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APRESENTAÇÃO

A V Jornada Integrada do Centro Universitário Santa Maria 
(UNIFSM), realizada entre os dias 01 e 02 de junho de 2023, foi um 
evento voltado à comunidade acadêmica da instituição, para propor-
cionar aos discentes e docentes espaços de reflexão sobre a rea-
lidade social e as implicações na formação acadêmica, bem como 
em outras instâncias da vida cotidiana. Objetivou, também, permitir 
a partilha de produção científica, incentivando debates que contri-
buam para a integração entre ensino, pesquisa e extensão.

Durante os dois dias de evento, 617 discentes, 94 docentes, 
dos cursos de graduação e pós-graduação, participaram ativamente 
do processo de construção coletiva de conhecimentos, que culmina-
ram com a presente publicação, uma excelente divulgação científica 
de estudos, incluídos nas diversas áreas do saber, que contribuem 
fortemente para a ciência de modo geral.

O UNIFSM mostra, através do evento e do seu produto, sua 
constate preocupação com a sociedade de modo geral. Seus egres-
sos, além das capacidades técnicas, habilidades e competências 
inerentes a cada área de formação, mostram-se dinâmicos e capazes 
de refletir, produzir e disseminar conhecimento científico, tão neces-
sário para o nosso mundo pós-contemporâneo.

Convidamos para uma leitura de temas atuais, que abordam 
os diversos âmbitos do saber, abordados em resumos simples e 
expandidos, por nossos discentes de graduação e pós-graduação, 
com participação ativa dos nossos docentes.

Comissão Científica.



COORDENAÇÃO GERAL DO EVENTO

DIREÇÃO GERAL

Ana Costa Goldfarb

Sheylla Nadjane Batista Lacerda

COMISSÃO ORGANIZADORA EXECUTIVA

Ubiraídys de Andrade Isidorio
Pró -reitor de Pesquisa e Extensão 

Fernanda Lúcia Pereira Costa
Pró-reitora ajunta de Pesquisa e Extensão

Ankilma do N. Andrade Feitosa
Pró-reitora de Pós- Gradução e EaD

Mônica Maria de Sousa Ferreira
Pró-reitora ajunta de Pós- Gradução e EaD

Eclivaneide Caldas Carolino 
Pró-reitora de Graduação 

Emanuely Rolim Nogueira
Coordenação da Comissão Científica

Naedja Pereira Barroso
Coordenação de Trabalho de Conclusão de Curso



COMISSÃO ORGANIZADORA ACADÊMICA

Clarissa Lopes Drumond 
Coordenadora do Curso de Odontologia

Danielle Rocha Silva
Coordenadora do Curso de Farmácia

Emanoella Bella Sarmento
Coordenadora do Curso de Arquitetura e Urbanismo

Caio Visalli Lucena da Cunha
Coordenador do Curso de Medicina

Marcelo de Oliveira Feitosa
Coordenador do Curso de Administração

Maria Aparecida Bezerra Oliveira
Coordenadora do Curso de Engenharia Civil

Maria Aparecida F Menezes Suassuna
Coordenador do Curso de Psicologia

Ocilma Barros de Quental
Coordenadora do Curso de Enfermagem

Pierri Emanoel de Abreu Oliveira
Coordenador do Curso de Biomedicina

Rayanne de Araújo Torres 
Coordenador do Curso de Nutrição

Yago Pinheiro Tavares
Coordenador do Curso de Fisioterapia



CONSELHO EDITORIAL CIENTÍFICO

Anne Caroline de Sousa

Antônio Lopes Bezerra Neto

Caio Visalli Lucena da Cunha 

Cláudia Batista Vieira de Lima

Emanuely Rolim Nogueira

Fernanda Lúcia Pereira Costa 

Francisca Sabrina Vieira Lins

Francisco Eduardo Ferreira Alves

Francisco Roque da Silva 

Geane Silva Oliveira 

Hellykan Berliet dos Santos Monteiro 

Heloisa Cavalcante Lacerda

Hilana Maria Braga F. Abreu 

Jalles Dantas de Lucena

José Iury Braga Bezerra 

José Valdilânio V. Procópio 

Lázaro Robson A. Brito Pereira 

Leilane Cristina Oliveira Pereira 

Luana Kerolaine de M. Gonzaga 

Marta Lígia Vieira Melo



Marcelo de Oliveira Feitosa

Marcos Alexandre Casimiro de Oliveira

Maria Carla Laiane G. Alexandre 

Marina Goldfarb de Oliveira

Marijara Vieira de Sousa Oliveira

Michel Jorge Dias

Naedja Pereira Barroso

Pablo Rafael de Lacerda Ferreira

Pavlova Christinne C. Lima 

Rafael Wandson Rocha Sena

Renata Lívia S. F. Moreira de Medeiros 

Sabrina Duarte de Oliveira 

Ubiraídys de Andrade Isidorio 

Vanessa Erika Abrantes Coutinho 

Virginia Tomaz Machado

Yago Tavares Pinheiro

Yuri Charllub Pereira Bezerra

REVISÃO

Perpétua Emília Lacerda Pereira — Bibliotecária- CRB15/555



SUMÁRIO
Apresentação ............................................................................................. 8

Eulismenia Alexandre Valério
Lara Andrade Rodrigues
Ocilma Barros de Quental
Enfermagem frente à incidência 
de candidíase recorrente nas mulheres ...........................................23

Gilberto de Albuquerque Lúcio
Lucas Martins Oliveira
Guilherme Suassuna de Souza
Kauan Silva Dias de Morais
Janaine Fernandes Galvão
A relação da infecção por HPV 
e a incidência do câncer cervical:
uma revisão bibliográfica ....................................................................................31

Gustavo Mayran Oliveira da Silva
Isadora Gomes de Almeida Silva
Júlia Helen Araújo Vasconcelos
Kássio Leite de Carvalho
Ravanna de Assis Macêdo
Ubiraídys de Andrade Isidorio
Anifrolumabe na terapêutica  
da nefrite lúpica .......................................................................................38

Mylena Ramos Gonçalves
Francisco Wilson de Lemos Dantas Junior
Ankilma do Nascimento Andrade Feitosa
Relato de experiência:
avaliação da dor como sinal vital .........................................................................49



Renata Silva Cezar
Davi Saraiva Sarmento
Fernanda Beatriz Silva de Morais
Maria Gabrielly Fernandes de Macêdo
Aracele Gonçalves Vieira
Perfil epidemiológico de pacientes 
com doença arterial coronariana 
submetidos à cirurgia cardíaca  
em um hospital cardiológico ...............................................................55

Yalisson Frankli do Nascimento Fernandes
Iara Dayanne Wanderley Maia
Adára Maria de Holanda Melo Costa
Artur Cardoso Dantas Araruna
Carlos Alberto Mendonça Bezerra Neto
Ubiraídys De Andrade Isidorio
A associação do desenvolvimento 
do hipotiroidismo junto  
à sindrome de down ...............................................................................62

Ingrid de Sousa Matias
Francisco Fellipe Claudino Formiga
Associação entre a deformidade 
do nariz em sela e a doença  
relacionada a IgG4:
revisão sistemática ............................................................................................ 75

Ingrid de Sousa Matias
Francisco Fellipe Claudino Formiga
Associação entre a deformidade 
do nariz em sela e a sarcoidose:
revisão sistemática ............................................................................................ 81

Andrezza Gomes Gonçalves
Maria Viviane da Silva
Salvelina Uigna da Silva
Gislayne Tacyana dos Santos Lucena
Complicações ocasionadas 
em função da diabetes mellitus tipo II ..............................................87



Ana Beatriz Saraiva de Sousa
Maria Rita Dantas Wanderley
Camila Marques Ferreira
Emanuely Rolim Nogueira
Nomofobia:
uma revisão bibliográfica ...................................................................................94

Ellen da Costa Barreto
Isabelle Rodrigues Telles
Letícia Karen Pires de Mendonça
Michely de Sousa Lira
Renata Braga Vale
Ubiraídys de Andrade Isidorio
Repercussões da doença de parkinson 
no sistema nervoso autônomo .......................................................... 108

Nadja Amorim Do Ó
Ana Lícia Vieira Diógenes
Fernanda Rocha Dorta Barros
Nathalya Francyne Veríssimo Vieira
Vitória Vieira de Sales Saraiva
Igor de Sousa Gabriel
Câncer de colo de útero no Brasil:
uma realidade prevenível .................................................................................. 117

Ana Paula da Cruz
Mayannara Gonçalves
Leilane Menezes Maciel Travassos
Valorização da memória social  
de pessoas idosas:
uma vivência em psicologia comunitária ............................................................ 133

Valdemar Lira de Sousa Neto
Elysson Marcks Gonçalves Andrade
Rafael Wandson Rocha Sena
Guilherme Urquisa Leite
Análise das manifestações patológicas:
fissuras, trincas e rachaduras na escola Instituto  
Neves Lacerda no municipio de São José de Piranhas-PB ..................................... 142



Iúry Bezerra Gonçalves
Cibele Vitória da Silva Alexandre
Emanuelly Passos da Silva
Jheniffer Lima Barboza
Adriarley Sousa Pereira
Kennedy Cristian Alves de Sousa
Princípio do tratamento fisioterapeutico 
na doença pulmonar obstrutiva crônica ........................................ 153

Emmily Ediviges Ferreira Barros
Carlos Ryan Crispim Nicolau 
Lyzandra Ketlen Lima de Oliveira
Jeane Silva de Souza
A viabilidade das estruturas  
pré-esforçadas (protensão) ................................................................161

Carlos Ryan Crispim Nicolau
Emmily Ediviges Ferreira Barros
Lyzandra Ketlen Lima de Oliveira
Jeane Silva de Souza
Gestão de obras:
estudo de caso em uma edificação  
na cidade de Iguatu-CE .................................................................................... 170

Barbara De Araújo Fernandes
Aline Kelle Vieira Almeida
Gleyciane Lins Pereira
Thales Vitor Brasil Araújo
Ubiraídys de Andrade Isidorio
Correlação entre o aumento do número 
de casos de hanseníase e os fatores  
de risco associados:
uma revisão integrativa da literatura .................................................................. 184



Francisco Guilherme Leite Linhares de Sá
Gustavo Adryan Silva Saraiva
Inácio Andrade Torres Junior
Maria Eduarda Mulato do Vale
Sabrina Lima Leal
José Iran de Medeiros Lacerda
Repercussões da gastroplastia 
nos níveis séricos de testosterona  
em homens obesos ............................................................................... 193

Maria Beatriz Ferreira dos Santos
Carla Islene Holanda Moreira Coelho
Considerações sobre o exame 
de urinálise no diagnóstico de infecções 
do trato urinário em crianças:
uma revisão de literatura ................................................................................. 204

Maria Eduarda Holanda Moreira Coêlho
Ana Caroline Linhares de Castro
Fátima Manaã Martins Moura Magalhães
Marina Gomes Carvalho
Arthur Elesbão Ramalho Tróccoli dos Santos
Prevalência do papiloma vírus  
humano no câncer de pênis ............................................................... 215

Samara Lima Alves
Luana Monteiro de Araújo
Soraya Sarmento de Melo Soares
Wellington Gabriel Alves de Medeiros
José Iran de Medeiros Lacerda
Tratamento microcirúrgico da varicocele:
impacto na preservação da fertilidade masculina ............................................... 223



Letícia Assis Medeiros
Ana Maria de Figueiredo Carlos
Jonathas da Silva Rodrigues
Maria Helem Ferreira Monteiro
Matheus Almeida de Sousa
Leilane Menezes Maciel Travassos
Oficina terapêutica realizada 
no centro de atenção psicossocial 
deputado Acácio Braga Rolim – CAPS II ....................................... 234

Júlia Karolinny Pereira Fernandes
Talita de França Sousa
Bárbara Costa Paulino
Uso das dietas cetogênicas em estudos 
experimentais para tratamento  
de diferentes patologias:
uma revisão de literatura .................................................................................. 241

Lyzandra Kétlen Lima de Oliveira
Thiago Castro de Lavor
Emmily Ediviges Ferreira Barros
Carlos Ryan Crispim Nicolau
Jeane Silva de Souza
Jose Neto de Souza
Patologia nas construções:
um estudo sobre os revestimentos  
de fachadas das edificações ............................................................................ 250

Maria Lívia Queiroga Formiga
Camila de Oliveira Araujo Gregorio
Gustavo Ortiz Gualberto de Andrade
Irla Maria Casimiro Sarmento
José Iran de Medeiros Lacerda
Análise da qualidade de vida 
nos pacientes pós tratamento  
para câncer de pênis:
uma revisão da literatura ................................................................................. 263



André Bitú de Freitas Neto
Amanda Batista Barrêto
Cícero Gustavo Alves Barbosa
Lindson Rodrigues Linhares
Ruan Carlos de Queiroz Monteiro
José Iran de Medeiros Lacerda
Eficácia da braquiterapia como 
tratamento para câncer de próstata ................................................272

Eliene de Sousa Nascimento
Heloísa Sobral de Oliveira
Lívia Emanuelly Araújo Olímpio
Wenna Thayane Dias Lima
Bárbara Costa Paulino
Métodos e intervenções no controle 
da obesidade em modelos experimentais:
uma revisão da literatura ................................................................................. 283

Gabriele Kelly Bezerra Bessa
Ana Carolina Linard Carneiro
Giovanna Saraiva Silva
Maria Nadjanara Galdino Gonçalves
José Iran de Medeiros Lacerda
Disfunção erétil e seu papel como 
sinalizador de doença cardiovascular ............................................ 291

Maiara Freires de Matos
Ellen Vieira Maia
Pierri Emanoel de Abreu Oliveira
Curricularização da extensão sob a ótica 
da necessidade de ampliar o numéro 
de doadores regulares de sangue ................................................... 299

Rhyan Mangueira Lima Lopes
Carla Islene Holanda Moreira
Interferências pré-analíticas na urinálise:
uma análise dos danos à saúde e financeiros 
e a importância do conhecimento popular ........................................................ 308



Emilly Marques Sousa
Vitória Maria Cesário Quaresma
Paulo Henrique Girão do Nascimento
Maria Aparecida Ferreira Menezes Suassuana
Um relato de caso clínico:
o transtorno de ansiedade na infância ............................................................... 317

Paulo Henrique Girão do Nascimento
Vitória Maria Cezário Quaresma
Emilly Marques Sousa
Maria Aparecida Ferreira Menezes Suassuna
Autolesão e ideação suicida:
um relato de caso clínico ................................................................................ 325

Clarice Suianny Gonçalves da Silva
Paulina Bárbara Pereira Mamede
Antonio Lopes Beserra Neto
José Iury Braga Bezerra
Kyara Dayse de Souza Pires
Condições bucais associadas 
ao bullying e cyberbullying  
em crianças e adolescentes:
revisão sistemática e meta-análise .................................................................... 331

Vitória Maria Cezário Quaresma
Emilly Marques Sousa
Paulo Henrique Girão do Nascimento
Maria Aparecida Ferreira Menezes Suassuna
Abuso sexual infantil:
um relato de caso clínico ................................................................................ 349

Paulo Oliveira das Chagas
José Iury Braga Bezerra
Antonio Lopes Beserra Neto
Clarice Suianny Gonçalves da Silva
Paulina Bárbara Pereira Mamede
Kyara Dayse de Souza Pires
Percepção e influência da mídia  
na estética odontológica .................................................................... 356



Maria Luiza de Lima Vale
Anna Karolyna Carvalho Vilarouca de Freitas
Idílio Lopes Linhares Garcia
Maria Luysa Cartaxo Gonçalves
Marília Maia Nascimento
Arthur Elesbão Ramalho Tróccoli dos Santos
Abordagens terapêuticas do priapismo 
debaixo fluxo decorrente  
da anemia falciforme ............................................................................ 371

Jáder Soares de Lima Filho
Icaro Jonasio de Medeiros Lima
 Romulo Ravi Lucena Lima
Fellipe Hemetério Medeiros
José Iran de Medeiros Lacerda
Os avanços da nefrolitotripsia percutânea 
para tratamento de cálculos renais ................................................ 383

Nicolas Eduardo Ferreira Silva
Matheus Rodrigues Linhares
Gabriela Vieira Queiroga
Nívia Thais Santos Almeida
Arthur Elesbão Ramalho Tróccoli dos Santos
Análise da eficácia da enzalutamida 
como tratamento de primeira linha 
no câncer de próstata metastático  
resistente à castração:
uma revisão integrativa da literatura ................................................................. 394

Paulina Barbara Pereira Mamede
Hanny Gabriela Vitorino Sousa Leite
Vinícius Nito Nóbrega Gomes
Thamilles Batista de Oliveira
Emilly Aniery Casimiro Ribeiro da Silva
Cláudia Batista Vieira de Lima
A responsabilidade ética e social 
na utilização de dentes humanos:
a importância do banco de dentes humanos na odontologia ............................... 403



Vinícius Nito Nóbrega Gomes
Emilly Aniery Casimiro Ribeiro Da Silva
Hanny Gabriela Vitorino Sousa Leite
Paulina Barbara Pereira Mamede
Thamilles Batista de Oliveira
Cláudia Batista Vieira de Lima
A inclusão do dente como órgão 
na lei de transplantes brasileira 
e seus impactos na odontologia ........................................................411

Mirele Rayany Lira Monteiro
Alan Rolim Pedrosa
Ana Késsia A. Oliveira 
Juliana Pereira Amarante
Layza Maria Pontes
Claúdia Batista V de Lima
Cartilha de identificação de sinais 
clínicos de abuso infantojuvenil 
em pacientes odontopediátricos:
prevenção e detecção precoce do abuso na odontologia ..................................... 421

Índice remissivo .................................................................................... 428



DOI: 10.31560/pimentacultural/978-85-7221-159-8.1

Eulismenia Alexandre Valério
Lara Andrade Rodrigues

Ocilma Barros de Quental

ENFERMAGEM 
FRENTE À INCIDÊNCIA 

DE CANDIDÍASE 
RECORRENTE 

NAS MULHERES



24S U M Á R I O

INTRODUÇÃO

A candidíase é uma vulvovaginite causada pela alteração 
do pH da flora vaginal devido ao fungo Candida albicans, sendo a 
segunda infecção mais comum em mulheres. É uma doença recor-
rente e prevalente, caracterizada por diferentes sinais e sintomas, 
que se tornam persistentes quando não diagnosticados e tratados 
adequadamente (CHRISTOVÃO et al., 2017).

Os principais sintomas incluem coceira, corrimento vaginal 
branco e grumoso, dor durante a relação sexual, ardor ao urinar, fis-
suras, vermelhidão e inflamação sem odor característico (MUNIZ 
et al., 2019). O período que antecede a menstruação pode agravar os 
sintomas devido ao aumento da acidez vaginal.

A consulta de enfermagem ginecológica desempenha um 
papel fundamental no diagnóstico e tratamento adequados da can-
didíase, além do acompanhamento da saúde da mulher. A postura do 
enfermeiro, desde a anamnese até o exame físico, é de extrema impor-
tância para garantir a eficácia do tratamento (MUNIZ et al., 2019).

A coleta e análise da secreção vaginal, por meio de cultura 
e exame microscópico, são essenciais para um diagnóstico preciso. 
Além disso, o exame de Papanicolau é uma medida importante para 
detecção de outras doenças, como o câncer cervical (DUARTE; 
FARIAS; MARTINS, 2019).

Diversos fatores de risco estão associados à candidíase, 
incluindo o uso inadequado de contraceptivos hormonais, gesta-
ção, terapia de reposição hormonal e o uso de antibióticos sistêmi-
cos, que podem destruir a flora vaginal normal e facilitar a infecção 
(CHRISTÓVÃO et al., 2017). Além disso, o uso de roupas íntimas sin-
téticas, calças apertadas e protetores diários pode criar um ambiente 
propício para a proliferação do fungo (CHRISTÓVÃO et al., 2017).
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Com base na Lei nº 7.498 de 1986, que regulamenta o exer-
cício da enfermagem, a consulta de enfermagem ginecológica nas 
Unidades Básicas de Saúde desempenha um papel importante no 
diagnóstico precoce e preciso da candidíase recorrente. O enfer-
meiro deve fornecer orientações sobre a doença, prevenção, medi-
cação prescrita e possíveis efeitos adversos (SANTOS et al., 2021).

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é compreender o papel da enfermagem 
no cuidado de mulheres com diagnóstico de candidíase recorrente.

MÉTODO

Este estudo é de natureza qualitativa e descritiva, baseado 
em uma revisão abrangente da literatura. Foram estabelecidas as 
seguintes etapas: delimitação da pergunta de pesquisa, estabele-
cimento dos critérios de inclusão e exclusão, busca em bases de 
dados, análise e interpretação dos resultados, discussão dos resulta-
dos e apresentação da revisão integrativa (SOUSA; SANTOS, 2016).

Desse modo, o estudo foi baseado na seguinte pergunta nor-
teadora: Qual a atuação da enfermagem diante da candidíase recor-
rente? A coleta dos dados ocorreu no mês de abril de 2023, utilizan-
do-se as bases de dados: Scientific Eletrônic Library Online (SCIELO), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica 
(MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo emprega-
dos apenas descritores cadastrados nos Descritores em Ciências da 
saúde (DeCS): Cuidados de enfermagem; Candidíase; Vulvovaginite.
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Os trabalhos selecionados se enquadraram nos seguintes 
critérios de inclusão: artigos gratuitos e disponibilizados na íntegra, 
dissertações e Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC); publica-
dos nos idiomas português e inglês, no período estabelecido entre 
os anos de 2017 a 2023 e que satisfaziam o objetivo previamente 
definido, sendo disponibilizado na plataforma de investigação uma 
estrutura de texto completo, fornecendo dados qualitativos condi-
zentes com o tema proposto. Foram excluídas do estudo as publica-
ções que destoavam do objetivo sugerido.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A candidíase vulvovaginal é provocada pelo fungo do gênero 
Candida, sendo a espécie Candida albicans responsável por cerca 
de 70-90% dos casos, enquanto outras espécies não-albicans, como 
C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei e C. parapsilosis, são responsáveis 
pelos casos restantes. A incidência dessas espécies pode variar de 
acordo com a localização geográfica (SOARES et al., 2018).

Diversos fatores e práticas podem desencadear o desenvol-
vimento e a proliferação das leveduras do gênero Candida. O uso 
de antibióticos, por exemplo, pode reduzir a microbiota bacteriana 
vaginal, aumentando a incidência das leveduras e iniciando a pato-
logia. O uso frequente de roupas apertadas também pode contribuir 
ao aumentar a umidade da mucosa vulvar devido à diminuição da 
ventilação local. Além disso, fatores como gravidez, diabetes melli-
tus e uso de anticoncepcionais orais podem influenciar no aumento 
do glicogênio na mucosa vaginal e nutrir os fungos. Embora a can-
didíase vulvovaginal não seja considerada uma infecção sexual-
mente transmissível, o ato sexual pode contribuir para a transmissão 
(VIANA et al., 2019).
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A higienização inadequada da região pélvica pode levar 
resíduos fecais para a vagina, favorecendo o desenvolvimento da 
infecção. Além disso, o uso de corticosteroides pode causar a des-
truição das células, desequilibrando a quantidade de lactobacilos na 
vaginite recorrente e contribuindo para a candidíase vulvovaginal 
(CHRISTÓVÃO et al., 2017).

A candidíase vulvovaginal recorrente (CVVR) é uma infec-
ção comum que afeta cerca de 75% das mulheres em idade fértil 
e é uma das queixas mais frequentes em consultas ginecológicas. 
A CVVR é caracterizada por episódios recorrentes, ocorrendo pelo 
menos três a quatro vezes a cada 12 meses (LINHARES et al., 2018; 
SOARES et al., 2018).

Embora o diagnóstico clínico seja importante para a iden-
tificação visual da infecção, não é capaz de diagnosticar a CVVR. 
São necessárias análises complementares, como exame a fresco e 
cultura, para estabelecer um diagnóstico adequado e identificar o 
patógeno responsável pela doença, permitindo o estabelecimento 
de um tratamento específico (MATHESON; MAZZA, 2017).

Os corrimentos vaginais recorrentes são uma das principais 
queixas que levam as mulheres a procurarem serviços de saúde. 
O diagnóstico da candidíase vulvovaginal é realizado por meio de 
exame pélvico e, além disso, é importante o enfermeiro obter infor-
mações sobre a história de vida da paciente, como o ciclo menstrual, 
histórico de relações sexuais, cuidados de higiene pessoal, condi-
ções socioeconômicas, hereditariedade e fatores relacionados ao 
estado patológico da paciente (OLESEN, 2019).

O exame físico e o Papanicolau são métodos amplamente 
utilizados em todo o mundo devido à sua baixo custo e facilidade 
de realização em diferentes locais. Além disso, é um procedimento 
exclusivo do enfermeiro na rede de saúde primária. Uma das van-
tagens desse método é que ele não é invasivo nem agressivo, não 
causando danos ao tecido vaginal (HARDER et al., 2018).
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O enfermeiro, como membro da equipe de saúde e respon-
sável pelo cuidado integral, deve adotar uma abordagem holística 
ao lidar com esse tema. É essencial que ele esteja atento à com-
plexidade dessa infecção, aos fatores predisponentes envolvidos e à 
dificuldade diagnóstica associada a ela (HARDER et al., 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram uma revisão aprofun-
dada do tema proposto, com base na literatura existente. A análise 
realizada revelou que a candidíase vulvovaginal (CVV) é reconhecida 
como um sério problema de saúde que afeta as mulheres, sendo 
desencadeada por diversos fatores relacionados ao estilo de vida. 
Nesse sentido, é evidente a necessidade de intervenções educacio-
nais mais abrangentes, especialmente por parte dos profissionais 
de enfermagem, a fim de garantir um tratamento adequado para 
as mulheres afetadas.

Essa constatação ressalta a existência de desafios na imple-
mentação de medidas eficazes para solucionar essa problemática. 
Assim sendo, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na 
educação em saúde, sendo sua responsabilidade ensinar medidas 
preventivas e conscientizar sobre os sinais e sintomas que devem 
ser observados. Além disso, é crucial realizar uma avaliação crite-
riosa e identificar o agente etiológico, pois um diagnóstico precoce 
possibilita a prescrição de um tratamento adequado, aumentando 
assim as chances de melhora.

Em conclusão, é essencial que sejam implementadas estra-
tégias educacionais mais abrangentes, com a participação ativa dos 
profissionais de enfermagem, visando fornecer informações preci-
sas sobre a CVV, prevenção, diagnóstico e tratamento adequados. 
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Dessa forma, será possível superar os obstáculos existentes e pro-
mover uma melhoria significativa na qualidade de vida das mulheres 
afetadas por essa condição.
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INTRODUÇÃO

O Papilomavírus humano (HPV) é causador de uma infecção 
sexualmente transmissível. Foram catalogados cerca de 120 tipos do 
vírus, sendo que 36 deles podem acometer o trato genital. A trans-
missão ocorre via sexual, por meio do contato direto com a área da 
pele infectada pelo HPV, podem se manifestar na forma de verrugas 
genitais causadas por tipos menos graves do HPV em especial o 6 e 
o 11, assim como, podem predispor o aparecimento de neoplasias do 
colo uterino causadas pelos tipos 16 e 18, caracterizando casos mais 
graves. (SIMÕES, et al., 2019).

O câncer é uma doença de herança multifatorial, ou seja, está 
relacionada a múltiplas causas. As causas podem conter relação 
com herança genética, fatores ambientais, condições socioeconô-
micas e culturais, hábitos de vida, onde são incluídos o início pre-
coce da vida sexual e a multiplicidade de parceiros durante a vida, 
o tabagismo, higiene pessoal inadequada, entre outros. De acordo 
com o Instituto Nacional do Câncer (INCA), câncer é o nome dado 
a um conjunto de doenças que são caracterizadas pelo crescimento 
desordenado de células, podendo se infiltrar em tecidos adjacentes 
ou na própria circulação sanguínea e linfática, e se disseminar pelo 
corpo. (CARVALHO, et al., 2019).

O câncer de colo uterino é a doença com maior ligação à 
infecção por HPV, segundo a OMS. A organização também aponta 
que quase 100% dos casos podem estar relacionados à infecção por 
HPV. Segundo pesquisas realizadas pelo INCA, o câncer de colo ute-
rino está na terceira posição no ranking de cânceres que acometem 
a população de mulheres no Brasil, e está sendo apontado como a 
principal causa de morte por neoplasias em mulheres que residem 
em países subdesenvolvidos. (CARVALHO, et al., 2019).
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Devido à alta incidência do câncer de colo de útero no mundo, 
a OMS preconiza a implementação de estratégias para prevenção, 
detecção precoce e tratamento. Segundo a OMS, diversos tipos de 
cânceres possuem melhor prognóstico se detectados de forma pre-
coce e tratado de maneira correta. Em relação ao câncer de colo 
uterino, como formas de prevenção atualmente são recomendados 
o uso de preservativos durante a relação sexual e a vacinação contra 
o vírus. E com relação à detecção precoce, o Ministério da Saúde 
orienta a realização do exame citológico de maneira periódica, com 
o intuito de diagnosticar lesões possivelmente cancerígenas, entre 
outras IST ‘s. (CARVALHO, et al., 2019).

OBJETIVO

Relacionar a incidência do câncer do colo de útero em 
pacientes portadores do vírus HPV.

MÉTODO

Refere-se a uma Revisão Integrativa de literatura, realizada 
no mês de maio de 2023, por meio da seleção de artigos científi-
cos publicados em periódicos indexados nas bases de dados da 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), os descritores utilizados foram 
“Vírus HPV” e “Câncer de colo de útero”, conforme orientação dos 
Descritores em ciências da saúde (DeCS) conectados pelo operador 
booleano “AND”. Diante disso foram encontrados 11 estudos científi-
cos, que após seleção criteriosa, foram selecionados 5 para leitura. Os 
critérios de inclusão utilizados foram artigos de livre acesso, publica-
dos no idioma português durante o período de 2009 a 2023. Os crité-
rios de exclusão foram, teses, monografias e trabalhos incompletos.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os tipos distintos de papilomavírus humano (HPV) per-
tencem à família Papillomaviridae e são do gênero Papillomavirus. 
Entre os mais de 100 tipos existentes do vírus, apenas 10 a 15 estão 
relacionados ao desenvolvimento de neoplasia cervical. Os tipos de 
baixo risco, HPV-6 e HPV-11, são os causadores de verrugas genitais, 
estão ligados a lesões benignas e Neoplasia intra-epitelial cervical 
grau I - NIC I. Enquanto os de alto risco, HPV-16 e HPV-18 estão 
relacionados às lesões de alto grau NIC II, NIC III e câncer cervical. 
(SIMÕES, et al., 2019).

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), a infecção 
por vírus HPV é o principal fator para o desenvolvimento do câncer de 
colo de útero. Em caso de infecção persistente, causada por tipos de 
HPV oncogênico, a evolução da infecção pode se manifestar através 
de lesões precursoras, que se não diagnosticadas e tratadas correta-
mente podem evoluir para uma neoplasia. (CARVALHO, et al., 2019).

O papilomavírus humano (HPV) tem correlação central no 
desenvolvimento dos cânceres de colo uterino. O HPV-16 é o tipo 
mais prevalente nas infecções genitais, e também o tipo mais comum 
em casos de carcinoma cervical invasor, juntamente ao tipo 18. Além 
disso, são os tipos mais persistentes, com duração de 12 meses ou 
mais. Em comparação com outros tipos, possuem risco aumentado 
de desenvolver lesões pré-cancerígenas, facilitando o aparecimento 
de neoplasias. (NAKAGAWA, et al., 2010).

Em relação a sintomatologia, as infecções podem ser transi-
tórias, das quais, geralmente são assintomáticas e regridem espon-
taneamente. Enquanto as lesões persistentes associadas aos tipos 
oncogênicos do vírus HPV dão origem ao câncer de colo uterino, 
apresentam os principais sintomas: sangramento vaginal irregu-
lar, dor pélvica, dispareunia, fadiga, corrimento de odor forte, entre 
outros. (CARVALHO, et al., 2019).
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De acordo com o INCA, grande parte dos casos de câncer de 
colo uterino são comumente diagnosticados em mulheres na faixa 
etária de 35 a 44 anos. Ademais, o Instituto também aponta que em 
mulheres com menos de 20 anos a incidência desse tipo de câncer é 
incomum, devido à regressão espontânea da doença. A infecção pelo 
vírus diminui com o avançar da idade, em contrapartida, aumenta a 
incidência do câncer, sugerindo que a principal causa seja a persis-
tência da infecção pelo HPV. (CARVALHO, et al., 2019)

Além da persistência da infecção pelo vírus HPV, outros fato-
res de risco também podem ser relacionados ao desenvolvimento do 
câncer cervical. Dentre eles, estão inclusos: os fatores imunológicos 
como a intensidade da resposta imune e a infecção por HIV; fatores 
genéticos como o polimorfismo da proteína p53; e fatores ambien-
tais como o tabagismo, uso de anticonceptivos orais por tempo 
prolongado, o início precoce da atividade sexual, a pluralidade de 
parceiros durante a vida, a multiparidade e a história de IST’s (DOS 
ANJOS, et al., 2009).

A transmissão do vírus HPV se dá principalmente pela via 
sexual, porém, segundo o INCA, a transmissão também pode ocorrer 
por contato direto oral-genital e/ou manual-genital. Dessa forma, o 
vírus pode ser transmitido sem que ocorra a penetração vaginal ou 
anal. Assim, o preservativo não seria um método de proteção com-
pletamente eficaz(CARVALHO, et al., 2019).

O método de prevenção mais recente e aprovado pelo 
Ministério da Saúde em relação à transmissão do HPV é a vacina. 
Existem duas vacinas aprovadas e registradas pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (Anvisa). Sendo a primeira a vacina quadriva-
lente, que protege contra o vírus HPV dos tipos 6, 11, 16 e 18, enquanto 
a vacina bivalente confere proteção apenas contra os tipos 16 e 18. 
Vale salientar que, as vacinas são de caráter preventivo, ou seja, 
têm como função evitar a infecção pelo HPV. Dessa forma, não tem 
efeito terapêutico em pacientes com lesões já acometidos pelo vírus.  
(CARVALHO, et al., 2019)
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O câncer de colo uterino está entre os tipos de cânceres 
que possuem bom prognóstico caso diagnosticados precocemente 
e tratados de forma correta. A principal forma de diagnóstico pre-
coce atualmente utilizada é a citologia oncótica, realizada durante 
o exame ginecológico, popularmente conhecida como Papanicolau. 
O Ministério da Saúde preconiza que sejam realizados dois exames 
com intervalo anual, no caso destes não indicarem alterações do colo 
uterino, os exames seguintes devem ser realizados a cada três anos.  
(CARVALHO, et al., 2019)

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O conhecimento reunido nessa pesquisa mostrou que o 
papiloma vírus humano (HPV) possui uma relação direta com o 
desenvolvimento do câncer de colo de útero, evidenciando os tipos 
16 e 18 do vírus que causam as neoplasias do colo uterino.

Dentre as manifestações sintomatológicas nas mulheres que 
são associadas ao desenvolvimento de câncer de colo uterino veri-
ficou-se o sangramento vaginal irregular, dor pélvica, dispareunia, 
fadiga, corrimento de odor forte, dentre outras. Todas essas mani-
festações devem ser investigadas de acordo com os achados clíni-
cos para assegurar a paciente tanto um diagnóstico precoce quanto 
uma melhor prevenção.

Também é importante ressaltar os principais fatores de 
risco ligados a essa patologia, incluindo, idade entre 35-44 anos, 
fatores imunológicos, genéticos, uso de anticonceptivos por tempo 
prolongado, tabagismo, multiparidade, pluralidade de parceiros 
durante a vida. Com o modo de transmissão sexual como princi-
pal meio de proliferação do vírus. E para diminuir tal proliferação, a 
prevenção com vacinas é a melhor maneira de proteção contra os 
tipos 16 e 18 do vírus.
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Conclui-se que, novos estudos abordando esse tema devem 
ser incentivados, com o objetivo de se entender cada vez mais sobre 
a infecção por HPV com a incidência do câncer cervical, para assim 
gerar mais conhecimento científico e poder direcionar melhor os 
profissionais de saúde no manejo desses pacientes proporcionando 
com isso uma redução no agravo a saúde e uma maior qualidade de 
vida para a população. 
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INTRODUÇÃO

O Anifrolumabe, foi desenvolvido como antagonista e blo-
queador da atividade biológica do Interferon Tipo 1 (IFN-1), que atua 
no estabelecimento do estado inflamatório sistêmico, e agente de 
retardo das exacerbações do Lúpus Eritematoso Sistêmico – LES 
(ZHIHUI et al., 2022). 

Dessa forma, evidências baseadas em ensaios clínicos indi-
caram que o uso de Anifrolumabe em pacientes com LES em fase 
ativa obteve desfechos superiores aos usuários de placebo em rela-
ção a inibição da atividade patológica e necessidade de redução da 
dosagem de glicocorticosteróides (TANAKA & TUMMALA, 2021). 

Assim, em setembro 2022, a Agência Nacional Vigilância 
Sanitária -ANVISA aprova a utilização em território brasileiro do 
fármaco em pacientes com LES moderado e grave, positivo para 
autoanticorpos, em adição à terapia padrão, devido às linhas de 
evidência de eficácia e segurança indicadas em estudos multicên-
tricos (BRASIL,2022).

A Nefrite Lúpica (NL) é uma manifestação do LES com pre-
valência de 40% a 60%, com diversos graus de morbimortalidade, 
com quadro sintomatológico de acometimento renal como hema-
túria, edema corporal e hipertensão arterial. Para o diagnóstico, é 
necessário a análise urinária com presença de proteinúria, cilindros 
hemáticos, sedimento urinário ativo e na maioria dos pacientes, há a 
indicação de biópsia renal (MAHAJAN, 2020). 

Com isso, o estudo de Brevis, et al., (2019) apresenta a clas-
sificação de acordo com a biopsia, assim o tipo de NL presente, com 
enquadramento de alteração mínima mesangial (Classe I), prolife-
rativa mesangial (Classe II), proliferativa focal (Classe III), prolife-
rativa difusa (Classe IV), membranosa (Classe V) e com esclerose 
avançada (Classe VI)). 
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O tratamento baseia-se no uso de anti-inflamatórios e imu-
nossupressores de longo prazo que tendem a resolver a atividade 
inflamatória e imunológica, mas sem remissão concreta. E somado a 
isso, não há diretriz ou consenso especializado que defina resposta 
completa no tratamento de pacientes, com NL focal ou difusa, que 
são tratados com terapia imunossupressora (RONALD et al., 2021).

Em consequência, questiona-se a possibilidade da ação far-
macológica do Anifrolumabe ser eficaz na terapêutica de pacientes 
com NL, haja vista a corroboração clínico-fisiopatológica compar-
tilhadas pelas características inibidoras do fármaco que poderiam 
atuar contra o acometimento renal da doença e assim entrar nas 
indicações de tratamento da NL.

OBJETIVO

Mostrar a resposta terapêutica do Anifrolumabe em pacien-
tes com Nefrite Lúpica, a partir de uma revisão da literatura. 

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada 
nos meses de abril e maio de 2023 por meio da seleção de arti-
gos científicos publicados em periódicos indexados nas bases de 
dados National Center for Biotechnology (PUBMED) e Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS).

O levantamento bibliográfico teve como base a seguinte per-
gunta norteadora: “Qual a importância do Anifrolumabe na resposta 
terapêutica da Nefrite Lúpica?”. Foram utilizados para busca os termos 
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orientados pelos descritores em saúde – DecS: “Anifrolumabe”, 
“Nefrite Lúpica”, “Lupús Eritematoso Sistêmico”, cruzados pelo ope-
rador booleano AND. As estratégias de pesquisa foram adaptadas 
para se adequar a cada banco de dados e incluirão uma combinação 
de termos relacionados. Além disso, revisou-se as listas de referên-
cia dos estudos recuperados em busca demais estudos relevantes. 
A triagem e seleção dos artigos foi realizada a partir da análise dos 
títulos e resumos recuperados pelas buscas.

Posteriormente, estes foram lidos na íntegra para triagem final, 
resultando na seleção daqueles que melhor se adequaram aos propósi-
tos da revisão. Os critérios de inclusão utilizados foram artigos em língua 
portuguesa, inglesa e espanhola publicados no período de 2019 a 2023. 
Excluídos teses, dissertações, cartas ao editor e textos incompletos. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Em geral, para o surgimento das alterações da LES é neces-
sário a perca de tolerância imunológica à antígenos nucleares 
endógenos, que desencadeia uma resposta imune exacerbada aos 
demais sistemas orgânicos. A via fisiopatogênica da NL foi objetivo 
de diversos estudos médicos orientados a partir do conhecimento 
gerado pela incidência do LES, haja vista sua alta predominância e 
causa de morbimortalidade entre as causas de manifestações dos 
pacientes lúpicos (FAVA A, 2019).

Sob o olhar da Reumatologia, o diagnóstico de NL de forma 
precoce demonstra estar associado aos pacientes com LES que 
apresentam pleurite, pericardite, anticorpos anti-dsDNA, anticorpos 
anti-SM, baixo complemento, ausência de anticorpos aPL e maior 
wGRS, e assim contribuem para a análise imunológica da formação 
da NL (SHIN J et al., 2021).

Com isso, o estudo de Obrișcă B, et al., (2021) indicou os fato-
res que influenciam a etiopatogenia da LES e NL, em âmbito clínico 
e genético, e assim determinou a essencialidade do contato entre 
células B autorreativas e Células T que acarretam na sinalização de 
vias moleculares de apresentação antigênica e produção de autoan-
ticorpos, e conseguinte a formação de imunocomplexos que ativam 
vias intracelulares pro-inflamatórias com a criação de citocinas infla-
matórias, entre elas, a produção de Interferon Tipo 1.

Na análise do LES e doenças autoimunes relacionadas, a per-
cepção da assinatura do IFN não forneceu somente uma forma para 
avaliar o envolvimento da via do IFN-I e das interferonopatias monogê-
nicas, como inferiu a nova compreensão dos mecanismos responsáveis 
pelas proteínas imunológicas que caracterizam os pacientes com lúpus. 
E assim, a investigação dos indutores da assinatura IFN postulou alvos 
terapêuticos racionais e ensaios terapêuticos significativos de terapias 
direcionadas ainda em períodos de conclusão (CROW, MK et al., 2019).
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De fato, em contrapartida ao tratamento padrão atual dos 
pacientes com LES e manifestações como a NL constituídos por 
glicocorticóides e imunossupressores que possui severos efeitos 
adversos com alto grau de morbidade e risco de infecção, a avalia-
ção da segurança do Anifrolumabe é importante ao possibilitar seu 
uso como método terapêutico alternativo e eficaz para o tratamento 
dessas patologias, embora não possa ter seus efeitos colaterais 
suprimidos como cefaleia, diarreia e infecções. E assim, foi possível 
relacionar, além do surgimento dos efeitos adversos, a malignidade e 
a gravidade deles à dosagem do medicamento dentro do período de 
52 semanas (LIU Z et al., 2022).

Em um estudo de caso elaborado por Plüß M. et al. (2022), 
em que o indicador de área e gravidade do LES (CLASI) foi usado 
para avaliar as alterações nas manifestações cutâneas e distinguir 
entre atividade e dano, e assim, ensaios clínicos de fase II e III inves-
tigaram a administração intravenosa, com uma melhora consistente 
do CLASI observada em 12 semanas. Peculiarmente, um estudo de 
fase II de aplicação subcutânea de anifrolumabe, a resposta CLASI 
foi semelhante do placebo em 12 semanas, porém numericamente 
diferente em 24 e 52 semanas, respectivamente. Assim, o anifrolu-
mabe surge como uma nova opção terapêutica atraente, sugerindo 
uma possível abordagem baseada em domínio.

Os domínios de órgãos afetados com mais frequência no 
início dos estudos foram musculoesqueléticos e mucocutâneo em 
pacientes submetidos aos ensaios clínicos do TULIP-1 e TULIP-2, e o 
tratamento com anifrolumabe resultou em maiores melhorias versus 
placebo no sistema musculoesquelético e sistema imunológico. Entre 
os pacientes com um CLASI-A de 10 ou mais no início do estudo, 
maiores proporções de pacientes recebendo anifrolumabe do que 
placebo alcançaram uma redução de 50% ou mais em CLASI-A na 
semana 52 (MORAND EF et al. 2022).
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Somado a isso, desde o primeiro delineamento do IFN-1 como 
via inflamatória na LES por Steinberg, et al. em 1969, estudos dire-
cionaram seus objetivos a essa via para compreensão de sua ação 
na patogenia imunológica lúpica e, principalmente, em suas mani-
festações. Como feito por Steiger S & Anders HJ (2022) que apre-
sentaram os resultados de estudos clínicos no uso do Anifrolumabe, 
antagonista do receptor do IFN-1, com a conclusão de efeitos bené-
ficos a longo-prazo em pacientes com NL, embora tenham exposto 
o risco de infecções virais como Herpes-Zoster e Influenza durante a 
terapia com Anifrolumabe. 

Dessarte, o estudo de fase II randomizado, duplo-cego, coor-
denado por Jayne D. et al. (2022), realizou a infusão intravenosa 
de 300mg de Anifrolumabe mensalmente em 147 pacientes com 
a forma ativa da Nefrite Lúpica Classe III e IV providos de biópsia 
em oposição a grupos-placebos com a avaliação dos resultados de 
52 semanas com prospecção para 2 anos de estudo em relação a 
terapia padrão usada nesses tipos de NL, no chamado Uncontrolled 
Lupus via the Interferon Pathway – Lupus Nephritis (TULIP-LN) e 
dessa forma, os resultados sugeriram o melhor desfecho no uso do 
Anifrolumabe no LES e em pacientes com a forma ativa da NL que se 
beneficiaram com o regime intensificado de 900mg de Anifrolumabe 
em relação aos pacientes com lúpus sem disfunção renal para alcan-
çar a eficácia clínica.

Por fim, a meta-análise com abordagem bayesiana, produ-
zida por Lee YO & Song GG (2023), buscou evidências diretas e indi-
retas de estudos em prol da eficácia relativa e segurança dos agen-
tes biológicos Anifrolumabe, Rituximabe, Abatacept, Belimumabe, 
Obinutuzumabe, Ocrelizumabe e baixa dose de Interleucina 2 (IL-2) 
em 1490 pacientes com NL, com isso, a classificação baseada em 
SUCRA indicou que a IL-2 tinha a maior probabilidade de ser segura, 
seguida por Rituximabe, Belimumabe, Obinutuzumabe, controle, 
Anifrolumabe, Abatacept e Ocrelizumabe.
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É perceptível que, segundo Lee YO. et al. (2022), apesar da 
superior eficácia do uso da IL-2, em comparação com os outros 5 
agentes biológicos, a Anifrolumabe obteve melhores resultados 
terapêuticos do que 3 deles, levando em consideração a chance de 
desenvolver a doença nos expostos e a chance de desenvolver a 
doença nos não expostos (Odds Ratio). Nesses estudos, os resul-
tados mostraram que a IL-2 em baixa dose foi a terapia mais efi-
caz para a nefrite lúpica, porém o Anifrolumabe apresentou eficácia 
acima de outros agentes biológicos. 

O estudo de Tanaka et al. (2020) fornece evidências da eficá-
cia do Anifrolumabe no tratamento de pacientes com LES moderado 
a grave, mesmo com o tratamento padrão atual. Os dados combi-
nados de todos os ensaios clínicos também apoiam a eficácia do 
Anifrolumabe na dose de 300 mg, confirmada na redução de cri-
ses, na redução da atividade da doença, que pode ser observado 
em 12 semanas após o início do tratamento, com taxas de res-
posta de mais de 10% a favor da droga, mantendo-se ao longo de 
52 semanas de tratamento. 

Tabela 5 – Intervalo da taxa de resposta da Anifrolumabe em dose média em 
comparação ao uso de placebo.

Medicação Dosagem 12ª semana (taxa de resposta) 52ª semana (taxa de resposta)

Anifrolumabe 300mg 43,6 – 49,00% 42,2 – 72,5%

Placebo - 15,4 – 25,00% 32,4 – 41,6%

Fonte: TANAKA; TUMMALA; (2020).

No entanto, o estudo possui limitações, como o tamanho 
amostral limitado e a variabilidade nos desenhos e características 
dos pacientes dos estudos incluídos, o que pode afetar os resulta-
dos. Dessa forma, são necessárias pesquisas adicionais para avaliar 
definitivamente a eficácia e segurança relativas.
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CONCLUSÃO

Conclui-se que o atual tratamento para a netrite lúpica pos-
sui alto grau de morbidade e risco de infecção com a utilização de 
glicocorticóides e imunossupressores, o Anifrolumabe é eficaz na 
terapêutica da NL, mesmo com seus efeitos colaterais como cefa-
leia, diarreia, infecção do trato urinário e respiratório, além da Herpes 
Zóster. Assim, o anifrolumabe surge como uma nova opção terapêu-
tica atuando no sistema musculoesquelético e sistema imunológico. 
Conforme foi visto no estudo o Anifrolumabe foi o que obteve os 
melhores resultados terapêuticos comparado com outros medica-
mentos, e uma taxa elevada de eficácia da taxa de resposta em até 
52 semanas. Mas ainda são necessários mais estudos para a com-
provação da sua eficácia efetiva.
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INTRODUÇÃO

Os sinais vitais (SSVV) são indicadores do estado de saúde 
de um indivíduo e são avaliados por meio da frequência cardíaca e 
respiratória, temperatura corporal e pressão arterial. Podem normal-
mente servir como mecanismos universais de comunicação sobre o 
estado geral do paciente e a gravidade da doença. As funções vitais 
são uma garantia das funções circulatórias, respiratórias, nervosas e 
endócrinas do corpo humano. Os valores de referência para adultos 
são: frequência respiratória de 12 a 20 respirações por minuto, pres-
são arterial de 120 x 80 mmHg e frequência cardíaca de 60 a 100 
batimentos por minuto. (BATISTA et al. 2022)

A finalidade da avaliação seriada dos sinais vitais do paciente 
é a prevenção de danos e a identificação precoce de eventos com 
potencial de afetar a qualidade das ações terapêuticas. A identifica-
ção desses parâmetros contribui ainda mais para reduzir o risco de 
danos desnecessários associados à prestação de cuidados de saúde 
a um nível aceitável, alcançando a qualidade da assistência e a segu-
rança do paciente, prioridades de todos os profissionais envolvidos 
no processo assistencial. 

A dor é uma das principais queixas que os pacientes apre-
sentam ao buscar atendimento médico. Ela pode estar presente em 
diferentes doenças e condições clínicas, e sua avaliação adequada é 
fundamental para um diagnóstico preciso e para o tratamento ade-
quado do paciente. Além disso, a dor pode ser considerada um sinal 
vital, assim como a temperatura, a frequência cardíaca e a pressão 
arterial, por exemplo. A avaliação da dor como sinal vital é impor-
tante para garantir uma assistência de qualidade ao paciente, per-
mitindo o controle adequado da dor e contribuindo para a sua recu-
peração e bem-estar. 



51S U M Á R I O

OBJETIVO

O objetivo principal do trabalho é avaliar a dor como um 
quinto sinal vital em específico tratando o contexto de vivência 
subjetivo e teórico da temática.

MÉTODO

Este relato de experiência foi baseado em vivências no 
Hospital Regional de Cajazeiras e a unidade básica de saúde Jardim 
das Neves em Bonito de Santa Fé, durante o período compreendido 
entre os meses de abril e maio de 2023, unindo uma coletânea que 
aborda a Aferição de sinais vitais e acompanhamento de exames físi-
cos dos pacientes para triagem e dentro da clínica médica em anota-
ções de enfermagem para construção de evoluções diárias, além de 
direcionamentos para atendimentos médicos e cirurgias. 

RESULTADOS 

Segue tabela com artigos selecionados para composição  
do estudo. 

ARTIGO PRINCIPAL OBJETIVO 
Meditação no controle de sinais vitais 
em pacientes oncológicos.

Meditação se configura como uma importante técnica coadjuvante 
no tratamento de pacientes oncológicos; entretanto, o presente 
estudo apresenta limitações de tempo de coleta e tamanho da 
amostra, o que faz emergir a necessidade de novos estudos sobre 
essa temática na comunidade científica.
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ARTIGO PRINCIPAL OBJETIVO 

A dor como quinto sinal vital: práticas e 
desafios do enfermeiro em uma unidade 
de terapia intensiva neonatal 

A percepção do enfermeiro na identificação dos sinais de dor de 
forma sistematizada, promove uma assistência de qualidade e 
humanizada e reduz os agravos. 

Dificuldades enfrentadas pelos 
enfermeiros para utilizar a dor como 
quinto sinal vital e os mecanismos/
ações adotados: uma revisão integrativa 

Evidenciou-se que é importante que o enfermeiro considere/avalie 
a dor como o quinto sinal vital, visando assim um melhor cuidado, 
o que, consequentemente, influenciará na qualidade da assistência 
prestada, melhorando a saúde e a qualidade de vida do paciente. 

Avaliação da dor como quinto sinal vital: 
opinião de profissionais de enfermagem 

Ressalta-se a necessidade da atuação do enfermeiro na supervisão 
e treinamento, além da readequação da escala de mensuração 
da dor. 

Dor – 5º sinal vital: conhecimento 
de enfermeiros 

Os enfermeiros não sabem que a dor é considerada como o quinto 
sinal vital, por conseguinte a sua avaliação é ineficiente e os 
cuidados também o são. 

Fonte: Autoria própria 

DISCUSSÕES

Considerando as pesquisas apresentadas, é possível perce-
ber a classificação de risco como estratégia básica para o acompa-
nhamento e direcionamento do cuidado de forma igualitária a fim de 
tornar o paciente mais eficiente conforme sua demanda. 

A consideração das funções vitais para classificação de risco 
direcionada é de fundamental importância, dentro da perspectiva em 
que o paciente apresentará a situação fisiológica de seu organismo 
caracterizada pelos principais indicadores de saúde, como pressão 
arterial, temperatura, oxigenação e frequência cardíaca. Ainda nessa 
perspectiva, é interessante ressaltar a inclusão do sinal vital “dor”, 
pois ao considerar a escala de 0 a 10, é possível identificar mais um 
grau de classificação para recomendar o risco do paciente. 
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A dor é uma sensação desagradável que pode ser definida 
como uma experiência sensível, emocional e subjetiva associada a 
um dano tecidual real ou potencial. 

O ambiente da atenção básica, fica evidente o acompanha-
mento de pacientes que terão apenas consulta de rotina e de outros 
que serão mais carentes e precisam de atendimento de urgência. 
Mesmo não havendo febre ou pressão alterada, a dor é significativa 
e é possível identificar os sinais reais de sua presença para encami-
nhamento direto ao consultório médico ou enfermaria. 

Diante uma fila de consultas de 16 pessoas, três delas rela-
taram dor, mas apenas uma apresentava sinais vitais preservados e 
manifestava-se com expressão de desconforto abdominal, diante da 
situação, foi encaminhada ao consultório médico para novas consul-
tas, que foram em espera. 

Embora caráter humano e a deslealdade também estejam 
presentes nessa situação, visto que a arte de fingir está presente em 
diversos ambientes, é preciso considerar que a dor sem alteração 
das funções vitais ainda possui um significado médico e um tema 
de saúde. Assim, como nas consultas de clínica médica, é possível 
observar pacientes estáveis em seus quartos relatando desconforto 
ou dor localizada, sendo papel da enfermagem amenizar essa dor 
independente de “medir” com segurança esse sinal. 

É fundamental que o gerente de enfermagem esteja ciente 
de sua responsabilidade perante o indivíduo com dor para que 
o enfermeiro possa sistematizar a assistência de enfermagem e 
identificar as intervenções adequadas para o alívio da dor. Isso pode 
minimizar seus efeitos, contribuir para um melhor desenvolvimento 
do paciente e, posteriormente, proporcionar um tratamento eficaz 
da dor. (VALÉRIO et al., 2019) 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo pode ser considerado uma pesquisa comple-
mentar baseada nas evidências existentes no controle das funções 
vitais e na inclusão do quinto sinal no que diz respeito à opinião 
do paciente e, principalmente, à melhoria da qualidade da assis-
tência de enfermagem. 
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INTRODUÇÃO

A Doença Arterial Coronariana (DAC) caracteriza-se pela 
insuficiência de irrigação sanguínea no coração por meio das artérias 
coronárias. Está diretamente relacionada ao grau de obstrução do 
fluxo sanguíneo pelas placas ateroscleróticas, resultando em estrei-
tamento das artérias coronárias (estenose), o qual, devido à redução 
do fluxo sanguíneo coronariano diminui a chegada do oxigênio ao 
coração (FRANCO, 2005).

As Doenças Cardiovasculares (DCV) lideram os índices de 
morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo, sendo a DAC a 
causa de um grande número de mortes e de gastos em assistência 
médica (STOCKER, 2004; IBGE, 2006).

Por muitos anos, a fisiopatologia da aterosclerose era con-
siderada meramente um acúmulo de lipídios na parede arterial. No 
entanto, nas últimas duas décadas, o crescente desenvolvimento no 
campo da biologia vascular tem esclarecido que as lesões ateros-
cleróticas são de fato uma série de respostas celulares e moleculares 
altamente específicas e dinâmicas, essencialmente inflamatórias por 
natureza (ROCHA, 2009; SERRANO, 2001).

Sabe-se bem que as características funcionais das artérias 
coronárias são determinadas pelas células endoteliais, células do 
músculo liso vascular e de elementos do tecido conectivo nas pare-
des arteriais. O músculo vascular é o final do caminho habitual para 
ativar o controle do diâmetro das artérias e, portanto, da resistência 
vascular (LAUGHLIN, 1998; LINKE, 2006).

Tradicionalmente, considerava-se que o papel do endo-
télio era, sobretudo, de barreira seletiva para a difusão de macro-
moléculas da luz dos vasos sanguíneos para o espaço intersticial. 
Durante os últimos 20 anos, no entanto, foram definidas muitas 
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outras funções para o endotélio, como regulação do tônus vagal7, 
modulação da inflamação, promoção e inibição do crescimento neo-
vascular8 e modulação da agregação plaquetária e da coagulação 
(LAUGHLIN, 1998; LINKE, 2006).

Devido a obstrução das coronárias e dos outros impactos 
causados pela DAC e à medida que a ocorrência de doenças crôni-
cas aumenta, devido também o avanço da idade, o risco cardiovas-
cular também aumenta, levando a necessidade de intervenção cirúr-
gica. Dentre as cirurgias cardíacas difundidas, mundialmente pode-
mos destacar a cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) e 
as trocas valvares como as principais (LAIZZO, 2010).

OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil epidemiológico dos pacientes com Doença 
Arterial Coronariana em um hospital cardiológico.

OBJETIVO ESPECÍFICOS

 ■ Descrever gênero e faixa etária prevalentes nos pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca;

 ■ Elencar as comorbidades mais prevalentes;

 ■ Explanar os tipos de cirurgias realizadas no HNE.
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MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo 
transversal analítico, de natureza quali-quantitativa. A pesquisa foi 
realizada no Hospital Nova Esperança (HNE) de referência cardioló-
gica, situado na cidade de João Pessoa- PB. 

Neste estudo foram avaliados dados quanto o: gênero, faixa 
etária, comorbidades apresentadas pelos pacientes do estudo e tipo 
de cirurgia realizada, dados estes retirados da análise dos prontuá-
rios de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca neste hospital. A 
população do estudo foi constituída por pacientes adultos e idosos 
acometidos por DAC e/ou outras comorbidades, já a amostra do 
estudo foi constituída por 85 pacientes internados na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) Coronária do HNE que foram submetidos às 
cirurgias cardíacas no período de julho de 2021 a julho de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Durante a pesquisa foram avaliados o gênero e a idade preva-
lente dos pacientes acometidos por doenças cardíacas e observou-
-se que a maioria (n= 57) dos pacientes eram do gênero masculino, 
correspondendo a 67% e (n=28) eram do gênero feminino corres-
pondendo a 33%. Na análise da faixa etária, observou-se que apenas 
uma paciente tinha idade inferior a 40 anos (29 anos de idade) quando 
realizou a cirurgia de troca de válvula (inserindo uma válvula mecâ-
nica devido ao acometimento por Febre Reumática) (CEZAR, 2023).

O índice de maior prevalência de pacientes submetidos às 
cirurgias cardíacas, encontra-se na faixa entre 70 a 79 anos de idade, 
correspondendo a 34,1% do total de pacientes (CEZAR, 2023).
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Um estudo realizado por Silveira et al. (2018) caracteri-
zado como um estudo analítico e observacional no ambulatório de 
Cardiologia do Centro de Saúde Escola (CSE) da Universidade do 
Estado do Pará (UEPA), constituída por 90 indivíduos que realizaram 
cirurgias cardíacas, apresentou predomínio do sexo feminino 70%, e 
o sexo masculino correspondendo a 30%. Este resultado do estudo 
no ambulatório do CSE foi o oposto desta pesquisa, mostrando o 
inverso da prevalência dos pacientes do Hospital Nova Esperança. 
Quanto a idade no estudo feito no CSE, mostrou majoritariamente 
pessoas com menos de 60 anos (54%), logo, esse dado também 
refere diferença com o estudo atual.

Dentre as comorbidades elencadas no estudo de Cezar, 2023 a 
mais prevalente foi a DAC com 80% do total de pacientes, seguida de 
Hipertensão Arterial Sistêmica correspondente a 68,23% e em terceiro 
lugar se somou as Outras comorbidades (Fibrilação Atrial, Fibromialgia, 
Lesão Renal Aguda, Edema Agudo de Pulmão e Obesidade, correspon-
dendo a 62,35%. Já, a de menor recorrência, durante o período avaliado 
foi a Febre Reumática com apenas 4,7% do total de pacientes.

O estudo de Silveira et al. (2018) mostrou elevada prevalência 
de fatores de risco cardiovasculares com destaque para Hipertensão 
Arterial Sistêmica (83,33%), confrontando com o estudo de Cezar, 2023.

Quanto aos tipos de cirurgias cardíacas realizadas no 
Hospital Nova Esperança (HNE) no período estudado, destaca-se 
a Cirurgia de Revascularização do Miocárdio (CRVM) como a mais 
prevalente, constituindo 63 pacientes de uma amostra de 85, o que 
corresponde a 71,6%. Já a cirurgia de Troca Valvar abrange um total 
de 8 pacientes, correspondendo a 9% da amostra (CEZAR, 2023).

Um estudo feito na cidade de São José do Rio Preto, São 
Paulo, identificou que das cirurgias cardíacas reconstrutoras realiza-
das, 90% foram de revascularização do miocárdio e 10% plastia de 
valva (SASAKI et al., 2011). O estudo supracitado, assemelha -se com 
o estudo de Cezar, 2023 devido a prevalência dos tipos de cirurgia.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante desse estudo conclui-se que a DAC é uma doença de 
alta prevalência no mundo e no Brasil, doença essa caracterizada 
como uma das formas de apresentação da Doença Cardiovascular. 
Na DAC há insuficiência de irrigação sanguínea no coração por meio 
das artérias coronárias devido a obstrução do fluxo sanguíneo por 
placas ateroscleróticas. Nesse estudo acometeu em maior quanti-
dade o gênero masculino e quanto a faixa etária em que pacientes 
foram submetidos à cirurgia cardíaca foi entre 70-79 anos. Diante das 
comorbidades elencadas no estudo, a mais prevalente realmente foi 
a DAC, seguida de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). 

As cirurgias cardíacas realizadas no HNE em pacientes aco-
metidos por DAC foram tanto de Cirurgia de Revascularização do 
Miocárdio (CRVM), Troca Valvar (TV) ou ambas, nesse caso se o 
paciente apresentasse outra comorbidades, além de DAC, desta 
forma, preenchendo pré-requisitos para a realização de outra cirur-
gia e não só a CRVM. Logo, o estudo tem grande riqueza de deta-
lhes e mostra a importância de expandir esse tema a fim de pre-
venir a DAC e as outras doenças cardiovasculares para que os 
indivíduos obtenham melhor qualidade de vida e maior cuidado 
com a saúde do coração.
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INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Down (SD) é uma alteração genética decor-
rente da divisão celular atípica do cromossomo 21, durante o desen-
volvimento embrionário. Sua incidência tem aumentado ao longo do 
tempo, como resultado da postergação da gravidez para idade supe-
rior aos 35 anos de idade. Dessa maneira, essa síndrome é acom-
panhada de malformações congênitas, alterações cognitivas e de 
desenvolvimento. Apresenta, também, alterações fenotípicas carac-
terísticas que podem ser diagnosticadas precocemente, tais como: 
baixo tônus muscular, prega epicântica, orelhas pequenas, maior 
flexibilidade, fácies planas, orelhas e nariz pequenos e vinco símio. 
Além disso, as alterações tireoidianas estão entre as anormalidades 
mais comuns e encontradas nesta síndrome (COELHO, 2016). 

No que concerne ao hipotireoidismo, é uma condição médica 
em que a glândula tireoide não produz hormônios tireoidianos sufi-
cientes para atender as necessidades do corpo. Cumpre destacar 
que os hormônios tireoidianos desempenham um papel importante 
na regulação do metabolismo do corpo, incluindo a frequência car-
díaca, a temperatura corporal e a produção de energia. Assim sendo, 
quando há uma deficiência desses hormônios, pode haver uma série 
de efeitos no corpo. Acerca dos sintomas do hipotireoidismo, eles 
podem variar de pessoa para pessoa, e os mais comuns incluem 
fadiga e fraqueza muscular, ganho de peso, intolerância ao frio, pele 
seca e cabelo fino ou quebradiço além de constipação intestinal, 
depressão e atraso no crescimento ou desenvolvimento em crianças. 
Em casos mais graves, o hipotireoidismo pode levar a complicações 
como anemia, insuficiência cardíaca, infertilidade e coma mix ede-
matoso (uma emergência médica). (MOLINA, 2021). 
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Além disso, o hipotireoidismo é diagnosticado através de 
exames de sangue que medem os níveis de hormônios tireoidianos e 
do hormônio estimulante da tireoide (TSH) produzido pela glândula 
pituitária e seu tratamento geralmente envolve o uso de medica-
mentos hormonais sintéticos, como a levotiroxina, que substituem 
os hormônios tireoidianos que o corpo não está produzindo em 
quantidades adequadas, com doses ajustadas paulatinamente. Além 
do tratamento medicamentoso, também podem ser recomendadas 
mudanças na dieta, exercícios físicos regulares e outras medidas 
para ajudar a controlar os sintomas do hipotireoidismo e melhorar a 
qualidade de vida (GARDNER, 2013). 

Dessa maneira, é importante destacar que, dentre as alte-
rações endócrinas, o hipotireoidismo subclínico e o hipotireoidismo 
franco são as formas mais presentes de tireoideopatias relacionadas 
ao Síndrome de Down, além de possuir relações genéticas há forte 
associação das tireoideopatias congênitas e autoimunes de hipoti-
reoidismo na Síndrome de Down. Entretanto, apesar de ser sabido 
desta ligação entre ambas as doenças, ainda não é totalmente clara 
toda a etiopatogênese entre elas. 

Todavia, embora não haja uma relação direta entre o hipo-
tireoidismo e a síndrome de Down, é importante lembrar que as 
pessoas com SD têm maior probabilidade de desenvolver hipotireoi-
dismo do que a população em geral. Isso ocorre porque a tireoide 
em pessoas com síndrome de Down é mais propensa a problemas 
estruturais e funcionais do que em pessoas sem a síndrome. Assim 
sendo, o hipotireoidismo pode afetar o desenvolvimento físico e cog-
nitivo de uma pessoa, e é importante que seja diagnosticado e tra-
tado precocemente para evitar complicações de saúde e melhorar a 
qualidade de vida. Em adição, testes para detectar Hipotireoidismo 
congênito são recomendados para todos os recém-nascidos com SD.  
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Além disso, os principais sintomas de hipotireoidismo nesta popu-
lação podem incluir fadiga, ganho de peso, pele seca, consti-
pação, intolerância ao frio e problemas de memória e atenção 
(ZELAZOWSKA–RUTKOWSKA, 2020). 

Assim sendo, percebe-se que pode haver uma associação 
da SD com o hipotireoidismo e busca-se entender, através deste 
trabalho, acerca dos fatores inerentes ao possível atrelamento des-
sas duas patologias e observar os mecanismos fisiopatológicos do 
desenvolvimento do hipotireoidismo nessas pessoas em específico. 

OBJETIVOS

Entender acerca dos fatores inerentes ao possível atrelamento 
da Síndrome de Down e do hipotireoidismo, ressaltando os mecanis-
mos fisiopatológicos do desenvolvimento do hipotireoidismo. 

MÉTODO 

Esse artigo aborda o tema através de uma revisão integrativa, 
haja vista que apresenta uma condensação de conhecimentos diver-
sos que, porventura, serão aplicados de forma prática posteriormente. 

No que diz respeito às etapas percorridas para a realização 
desta pesquisa, têm-se: organização da questão levantada neste tra-
balho “Existe relação direta entre a Síndrome de Down e o desenvol-
vimento de hipotireoidismo?”, busca de estudos primários na litera-
tura, seleção de dados necessários à temática, análise dos estudos 
primários previamente selecionados, interpretação dos resultados 
encontrados, explanação desta revisão. 
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No que tange aos descritores abordados para a seleção 
dos estudos científicos relacionados ao tema escolhido, utilizou-se 
a plataforma da Biblioteca Virtual em Saúde (descritores em ciên-
cias da saúde) para a devida apuração. Dentre os descritores por 
ora escolhidos, mencionam-se: Síndrome de Down, Hipotireoidismo, 
Doenças do Sistema Endócrino. Além disso, fez-se o uso do opera-
dor booleano AND. Após a realização da seleção dos descritores, 
eles foram aplicados nas seguintes plataformas: National Library of 
Medicine (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS). 

Posteriormente, no que diz respeito aos critérios de inclusão 
por ora aplicados, foram utilizados os seguintes: artigos em inglês e 
espanhol, pesquisas realizadas em quaisquer localidades, filtros rela-
cionados à saúde, completos e disponibilizados gratuitamente. Em 
contrapartida, no que diz respeito aos critérios de exclusão, foram 
utilizados os que se seguem: artigos alheios à época selecionada 
(anos 2020 a 2023), artigos repetidos em bases de dados diferentes, 
literatura cinzenta. 

Assim sendo, mencionam-se os dados da seleção científica 
para artigos sob esta temática, feita nesta pesquisa, de forma deta-
lhada: Sendo eleitos 05 artigos da MEDLINE e 02 artigos da LILACS 
(após análise aprofundada). Dessa maneira, foram selecionados, 
por fim, 07 estudos primários para uso e aprofundamento de conte-
údo para este trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

No que concerne aos resultados encontrados para com-
por essa revisão integrativa da literatura, foram utilizados 7 estu-
dos, sendo os 7 quantitativos, estando os 7 disponíveis em língua 
inglesa. Em relação ao ano, 28,5% dos trabalhos publicados em 
2020, 28,5% deles foram publicados em 2021, 28,5% no ano de 2022 
e 14% em 2023. A tabela 1 apresenta melhor detalhamento quanto 
aos resultados obtidos. 
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Tabela 1 – Dados descritivos dos resultados obtidos para a constituição do trabalho 

Título/Autor/Ano Tipo de estudo Resultados
Thyroid disorders in Taiwanese 
children with Down syndrome: The
experience of a single medical 
center./ Liu et al. (2020)

Estudo de incidência/ Estudo 
de revalência/ Estudo 
prognóstico / Fatores de risco

Há alta incidência de doenças 
tireoidianas em pacientes com 
Síndrome de Down e resolução 
espontânea do quadro de 
hipotireoidismo em alguns casos com 
o uso de levotiroxina.

Thyroid Function in Children with 
Down Syndrome in the Polish 
Population: A Case Control Study./
Zelazowska-Rutkowska (2020)

Estudo diagnóstico / Estudo 
observacional / Estudo 
prognóstico / Fatores de risco

Dos 30 pacientes com síndrome de 
Down, 14 (46,7%) apresentaram perfis 
tireoidianos anormais.

Family history of thyroid disease 
and risk of congenital othyroidism in 
neonates with Down
síndrome. / Corona-Rivera, 2021.

Estudo de etiologia / Estudo 
observacional / Estudo 
prognóstico / Fatores de risco

Nove recém-nascidos com SD da 
amostra apresentaram HC (4,1%). Na 
análise multivariada, a DFT mostrou 
uma associação com HC em recém-
nascidos com SD, particularmente no 
sexo masculino. Em contrapartida, 
os recém-nascidos com SD sem FHTD 
eram menos susceptíveis de sofrer 
de CH.

Thyroid abnormalities in children 
with Down syndrome at St. Paul’s 
hospital millennium medical college,
Ethiopia. / Mulu, Birtukan et al. (2022)

Estudo diagnóstico / Estudo 
de etiologia / Guia de prática 
clínica / Estudo observacional 
/ Fatores de risco / Estudo de 
rastreamento

Um total de 115 pacientes com SD 
foram incluídos no estudo. O teste da 
função tiroideia (TFT) foi efetuado pelo 
menos uma vez em 107 (93%) doentes. 
Foi observada uma função tiroideana 
anormal em 51 (47,7%) doentes. A 
anomalia mais frequente da tiróide 
foi a HSC (30/107, 28%), seguida do 
hipotiroidismo congénito (11/107, 
10,3%), do hipotiroidismo manifesto 
(9/107, 8,4%) e do hipertiroidismo 
(1/107, 0,9%).
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Título/Autor/Ano Tipo de estudo Resultados

Protein tyrosine phosphatase 
non-receptor type 22 C1858T gene 
polymorphism in children with down 
syndrome and autoimmune thyroid 
diseases./ Faizi, Muhammad et al. 
(2022)

Estudo observacional / 
Estudo de prevalência / 
Fatores de risco

Trinta e um indivíduos (19 meninos 
e 12 meninas) foram incluídos. 
A disfunção tireoidiana foi encontrada 
em todos os indivíduos.

The Relationship Between 
ypothyroidism and Cardiac Findings 
in Children With and Without Down 
Syndrome. / S Zen Celbek, B Ra et al. 
(2023)

Estudo diagnóstico A morfologia e as funções cardíacas 
foram significativamente afetadas 
pelo hipotiroidismo em doentes com 
síndrome de Down. A hipertrofia na 
síndrome de Down pode ser causada 
por alterações celulares no miocárdio.

Subclinical Hypothyroidism as the
Most Common Thyroid Dysfunction 
Status in Children With Down’s 
Syndrome... / Szeliga et al. (2021)

Estudo observacional /Estudo 
prognóstico / Fatores de risco

Os dados de 77 pacientes com 
SD foram coletados, avaliados e 
analisados. O grupo de estudo 
consistiu em 73 pacientes (32 
meninas e 41 meninos, com uma 
idade média inicial de 3,0 ± 4,5 anos). 
Um total de 63/73 (87%) crianças 
foram diagnosticadas com HAS. 
Os 16/63 (25,4%) pacientes foram 
acompanhados sem tratamento 
(grupo SHT0), e a terapia com 
levotiroxina (L-T4) foi introduzida em 
47/63 (74,6%)

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

A Síndrome de Down é uma patologia congênita de deficiên-
cia intelectual de alta prevalência em todo o mundo. Esta condição 
é caracterizada por uma cópia extra do cromossomo 21, com três 
tipos diferentes de alteração: Trissomia 21 livre (mais comum, 90% a 
95% dos casos), trissomia 21 em translocação (5% a 10%) e trissomia 
21 em mosaicismo (2% a 4% dos casos). Pacientes com Síndrome 
de Down são fatores de risco para outros tipos de alterações, como 
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doenças cardiovasculares, neurológicas, diabetes, depressão, trans-
torno obsessivo-compulsivo (TOC), síndrome da apneia obstrutiva 
do sono, doença de Alzheimer, alterações auditivas e distúrbios 
endócrinos (ZELAZOWSKA-RUTKOWSK, 2020). 

Alterações tireoidianas são comuns na síndrome e estão 
relacionadas a maior frequência com o avançar da idade. Podem se 
apresentar através do hipotireoidismo subclínico, quando ocorre ele-
vação do hormônio estimulador da tireoide (TSH) e níveis normais de 
tiroxina livre (fT4) e triiodotironina (fT3). Além disso, podem também 
se apresentar como hipotireoidismo pleno, quando os níveis de fT4 
e fT3 estão abaixo do valor de referência, enquanto TSH encontra-se 
elevado (SZELIGA, 2022) 

Segundo Celbek et al. (2023) existe uma relação bem conhe-
cida entre síndrome de Down (SD) e disfunção tireoidiana, mas não 
está claro como exatamente essa disfunção ocorre. Desse modo, 
Faizi et al. (2023) em estudo transversal relatam que o polimorfismo 
do gene da proteína tirosina fosfatase não receptora tipo 22 C1858T 
(PTPN-22 C1858T) desempenha um papel na progressão da Doença 
Autoimune da Tireoide (DAT), caracterizando o estudo do polimor-
fismo do gene PTPN 22 C1858T como fator de risco para DAT em 
crianças com SD. Apesar desse estudo ainda ser limitado, a variante 
CT de PTPN-22 C1858T foi observada em todos os indivíduos. 

Contudo, a causa exata do hipotireoidismo em crianças com 
SD permanecer incerta, tem-se a hipótese de que o desenvolvimento 
fetal da glândula tireoide pode ter papel significativo na causa da 
desregulação hormonal. Ainda, foi evidenciado que o hipotireoidismo 
central é o tipo mais comum de hipotireoidismo, já o hipotireoidismo 
primário e o hipotireoidismo subclínico são menos comuns. Além 
disso, o anti-TG positivo foi encontrado de forma dominante em 
relação ao anti-TPO, de modo que a positividade dos marcadores 
autoimune aumenta com a idade e geralmente se torna mais preva-
lente após os 8 anos de idade (FAIZI et al. 2023). 
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Em estudo de caso-controle feito em uma população pedi-
átrica polonesa, analisaram as taxas de prevalência de alteração 
tireoidiana em crianças com Síndrome de Down. De um grupo de 
30 crianças avaliadas com a síndrome, 14 apresentaram alterações 
de tireoide, sendo que o hipotireoidismo subclínico foi encontrado 
em 10 delas e 2 apresentaram hipotireoidismo pleno. No grupo 
controle, composto por 27 crianças, 4 delas apresentaram hipoti-
reoidismo subclínico. Dessa maneira, ficou evidente que crianças 
com Síndrome de Down apresentam maior predisposição ao surgi-
mento de alterações tireoidianas em comparação a população sem 
a síndrome, sendo recomendado o rastreio desse grupo específico 
(ZELAZOWSKARUTKOWSK, 2020) 

Além disso, de acordo com estudos realizados em Taiwan, 
foram apresentados dados de análise da população específica com 
Síndrome de Down no intuito de melhor observar acerca da incidên-
cia de doenças tireoidianas em pessoas com SD. Assim sendo, eles 
avaliaram os prontuários médicos de forma detalhada de 123 pes-
soas com SD internadas nos departamentos de pediatria e genética 
médica do Hospital Universitário Nacional de Taiwan. Dessas 123 
pessoas, foram selecionadas 51 que apresentaram registros médicos 
minuciosos e foram incluídos no estudo supramencionado. A poste-
riori, após a observação dos dados recebidos, 2 apresentaram hipoti-
reoidismo congênito; dos 49 restantes, 30 deles (61%) apresentaram 
eutireoidismo, e 19 deles (39%) apresentaram hipotireoidismo sub-
clínico. Além disso, das 30 crianças que apresentaram inicialmente 
eutireoidismo, 1 delas desenvolveu hipotireoidismo e mais 1 delas 
desenvolveu hipertireoidismo. Dessa forma, constatou-se que a pre-
valência de distúrbios da tireoide é bem mais elevada em crianças 
com SD do que na população em geral (LIU, 2020). 

Em adição, com o objetivo de investigar o curso do 
Hipotireoidismo Subclínico – HS em crianças com Síndrome de 
Down e avaliar a função tireoidiana desses pacientes em relação 
ao risco de desenvolverem doença tireoidiana, foi realizado estudo 



72S U M Á R I O

retrospectiva, até julho de 2019, no qual os prontuários de 77 pacien-
tes com SD encaminhados ao ambulatório de endocrinologia para 
triagem da função tireoidiana entre os anos de 2010 e 2015 foram 
avaliados. Pacientes enfermos tratados com medicamentos que 
pudessem interferir na atividade da glândula tireoidiana (antiepi-
lépticos, lítio, drogas iodadas e glicocorticoides) foram excluídos do 
estudo. Dessa forma, após coleta, avaliação e análise dos dados, o 
grupo de estudo constituiu-se de 73 pacientes crianças de ambos 
os sexos (32 meninas e 41 meninos). 87%, ou seja, 63 crianças foram 
diagnosticadas com Hipotireoidismo Subclínico (taxas de TSH ele-
vadas e T4L e T3 normal ou levemente baixas), de modo que 16 
foram acompanhadas sem tratamento medicamentoso, enquanto as 
demais 47 crianças adotaram terapia com levotiroxina na dosagem 
de 1,8 ± 1,0 µg/kg/dia. O acompanhamento resultou em ausência de 
melhoras de crescimento do grupo que foi suplementado com tiro-
xina. 7 das 63 crianças com SD apresentaram anticorpos Anti-TPO 
e Anti-TG. Os resultados demonstraram que uma pequena porcen-
tagem de pacientes desenvolve hipotireoidismo evidente, especial-
mente mulheres com títulos positivos de autoanticorpos antitireoi-
dianos. (SZELIGA et al., 2022). 

Análogo a isso, buscando verificar se a história familiar de 
doença tireoidiana (HFDT) está associada a um risco aumentado 
de hipotireoidismo congênito em pacientes com SD, realizou-se um 
estudo controlado em 220 neonatos com SD, sendo aferido a função 
tireoidiana, foi comparado os que tinham HFDT (37) com os que não 
tinham (183). Nove casos de HC foram associados com HFDT, par-
ticularmente em homens., e a ausência de HFDT se mostrou menor 
propensão para HC. Desta forma, verificou-se que o HFDT consti-
tui um fator de risco aumentado para hipotireoidismo congênito em 
neonatos com Síndrome de Down. (CORONA-RIVERA et al., 2021) 

Nesse sentido, no Hospital St. Paul’s Millennium Medical College, 
na Etiópia, foram testados 107 pacientes com síndrome de Down para 
função tireoidiana, e aproximadamente 51 apresentaram anormalidades. 



73S U M Á R I O

Dentre eles, 30 tiveram hipotireoidismo subclínico, 11 foram diagnostica-
dos com hipotireoidismo congênito, 9 tiveram hipotireoidismo franco e 
apenas 1 paciente apresentou hipertireoidismo (MULU U, FANTAHUM B, 
2022). Além disso, é importante ressaltar que pacientes com síndrome de 
Down e alterações tireoidianas podem apresentar problemas de cresci-
mento e desenvolvimento, bem como uma possível piora da função tireoi-
diana ao longo do tempo, indicada por níveis elevados de TSH e formas 
autoimunes das disfunções tireoidianas. 

CONCLUSÃO

Após a observância dos estudos de caso supramencionados 
nesta pesquisa, nota-se que há evidências de uma clara associação 
da Síndrome de Down com o hipotireoidismo, haja vista que diver-
sas são as pesquisas em todo o mundo que abordam acerca disso e 
sobre a grande incidência de problemas de tireoide junto às pessoas 
com Síndrome de Down. 

Além disso, percebe-se que dentre as patologias relaciona-
das à tireoide presentes nas pessoas com SD há maior recorrência 
de hipotireoidismo subclínico diagnosticado após avaliação tireoi-
diana mais apurada, de modo que, muitas das vezes, não há um 
diagnóstico imediato desta doença, tendo em vista que só apresenta 
discreta diminuição de hormônios tireoidianos e elevação discreta 
de TSH, conforme explanado anteriormente. 

Torna-se evidente, portanto, que após a observância dos 
casos abordados nesta pesquisa, fica evidenciado que existe uma 
efetiva relação direta entre a Síndrome de Down e o desenvolvi-
mento de hipotireoidismo. 
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INTRODUÇÃO

O dorso nasal baixo, insuficiente ou “em sela” corresponde 
à perda da integridade estrutural dos dois terços inferiores do nariz, 
gerando repercussões não só estéticas, mas também funcionais aos 
pacientes, considerando o prejuízo à respiração (ROMA et al., 2017; 
GADKAREE et al., 2020).

Trata-se de um acometimento associado a trauma ou proce-
dimentos cirúrgicos, embora também tenha conexão com doenças 
reumatológicas, principalmente policondrite recidivante e granulo-
matose com poliangiíte (GPA) (SCHREIBER et al., 2014). Contudo, 
a literatura tem relatado novos vínculos entre afecções reumáticas 
e a deformidade no nariz em sela, dentre elas a associação com a 
doença relacionada à imunoglobulina G da subclasse 4 (IgG4-RD), 
uma doença fibro-inflamatória crônica que envolve infiltração 
de plasmócitos ricos em IgG4 bem como lesão e fibrose tecidual 
(MARITATI; PEYRONEL; VAGLIO, 2020). 

OBJETIVO

Analisar a associação da deformidade do nariz em sela com a 
doença relacionada à imunoglobulina G da subclasse 4.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura, cujas fases 
de formulação foram estruturadas com base nas recomendações 
do método PRISMA. Além disso, utilizou-se a estratégia PICO para 
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elaboração da seguinte questão norteadora deste estudo: “Qual a 
ocorrência da deformidade anatômica nariz em sela em pacientes 
com a doença relacionada à imunoglobulina G da subclasse 4?”.

A seleção de artigos científicos, desenvolvida em dezem-
bro de 2022, foi realizada nas bases de dados denominadas BVS 
(Biblioteca Virtual em Saúde), PubMed (US National Library of 
Medicine National Institutes of Health) e Scielo (Scientific Electronic 
Library Online). Na estratégia de busca dos estudos, utilizou-se o 
operador booleano “OR” assim como os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) “Doenças reumatológicas”, “Deformidades nasais 
adquiridas” e “Doença relacionada a imunoglobulina G4”.

Os critérios de inclusão elencados para o levantamento 
bibliográfico foram: artigos científicos em português, inglês ou espa-
nhol; publicados entre 2015 e 2022; disponíveis na íntegra em meio 
eletrônico; incluindo ensaios clínicos randomizados, estudos obser-
vacionais, relatos de casos e revisões sistemáticas; cujos títulos e 
resumos mostraram-se congruentes com o objetivo da revisão de 
literatura. Resumos de anais, teses, dissertações, monografias, dupli-
catas de artigos e trabalhos não condizentes com o propósito do 
estudo foram excluídos.

Inicialmente, foram encontrados 2.527 publicações trabalhos 
científicos nas bases de dados referidas. A triagem dos trabalhos, 
realizada por meio da leitura dos títulos e resumos, gerou um quanti-
tativo de 142 artigos. Em seguida, os dados coletados foram subme-
tidos às seguintes de leitura e avaliação integral, extração de dados, 
síntese e interpretação de informações. Depois dessa etapa, havia 
um quantitativo de 37 publicações. Foram descartados 33 artigos 
que não atendiam adequadamente aos critérios de inclusão e/ou que 
não abordavam de forma pertinente a temática central de interesse 
do presente estudo de modo que a amostra final foi de 4 artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

A IgG4-RD é uma condição imunomediada crônica, de etiolo-
gia ainda desconhecida, que envolve um aporte de células inflamató-
rias, as quais geram lesão e fibrose tecidual (MARITATI; PEYRONEL; 
VAGLIO, 2020). Trata-se de uma patologia rara que cursa clinica-
mente com manifestações variáveis e que pode desencadear disfun-
ções orgânicas irreversíveis podendo afetar pulmões, rins, pâncreas 
e retroperitônio, por exemplo (LOIZIDIS; RABINOWITZ; TULUC, 
2022; MARITATI; PEYRONEL; VAGLIO, 2020). 

No que concerne ao quadro clínico da IgG4-RD tem-se a for-
mação de lesões tumefativas, identificadas através do exame físico 
e de exames de imagens, que podem ser similares às encontradas 
na granulomatose com poliangiíte (GPA), outra patologia reumática 
associada à deformidade do nariz em sela, embora nesse último 
caso, a agressividade da doença nasossinusal seja mais caracterís-
tica (MARITATI; PEYRONEL; VAGLIO, 2020).

Observa-se que a evolução arrastada dessa afecção é uma 
das características que contribuem com o potencial de causar danos 
em múltiplos órgãos (PERUGINO; STONE, 2020). Além disso, consi-
derando a raridade da doença e a difícil suspeição clínica, os pacien-
tes com IgG4-RD podem passar longos períodos sem o diagnóstico 
correto (PERUGINO; STONE, 2020). 

Embora a IgG4-RD já tenha sido descrita anteriormente, 
nota-se que a ocorrência de colapso nasal associado ao nariz 
em sela nos pacientes com esse diagnóstico raramente foi men-
cionada na literatura.

Loizidis, Rabinowitz e Tuluc (2022) descreveram o caso de 
uma paciente com IgG4-RD, uma doença imunomediada rara com 
quadro clínico bem variável, que progrediu com o surgimento do 
nariz em sela devido envolvimento ósseo que gerou a degradação 
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da estrutura nasal. Trata-se de um relato inédito considerando as 
informações disponíveis na literatura sobre essa correlação até o 
momento. No referido relato de caso, a paciente apresentou-se com 
uma tumefação em região posterior da órbita que se estendia até os 
ossos nasais resultando na deformidade do nariz em sela (LOIZIDIS; 
RABINOWITZ; TULUC, 2022). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Destaca-se como limitações desse percurso metodológico a 
raridade da doença reumatológica estudada e a quantidade redu-
zida de produções disponíveis sobre o tema. Tem-se como fatores 
limitantes também a prevalência de relatos de casos dentre os arti-
gos encontrados, os quais têm menor poder estatístico, e o tama-
nho amostral reduzido. 

Aliado a isso, tem-se o fato de que a IgG4-RD constitui uma 
patologia recentemente descrita e de difícil reconhecimento na prá-
tica clínica de modo que a suspeição em tempo hábil se mostra fun-
damental para obtenção de desfechos mais favoráveis.

Mediante o exposto, fica clara a necessidade de produção 
de mais estudos científicos que analisem e reforcem a associação 
da deformidade do nariz em sela com a IgG4-RD para expandir 
as evidências e o alcance da temática. Acredita-se também que o 
desenvolvimento de estudos nessa área amplie e elucide os diag-
nósticos diferenciais associados ao nariz em sela, proporcionando 
seguimento oportuno dos pacientes.
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INTRODUÇÃO

A nomenclatura nariz em sela deriva da aparência curva 
do dorso do nariz, assemelhando-se à depressão da sela de um 
cavalo, quando vista lateralmente, pela deterioração do septo nasal 
(CHEN; JANG, 2018). Trata-se de uma alteração anatômica decor-
rente de trauma, cirurgias prévias, neoplasias, como linfoma de célu-
las NK/T, e infecções, a exemplo de hanseníase, sífilis e tubercu-
lose, embora também demonstre correlação com outras patologias 
(SHIMAMURA et al., 2018). 

Na Reumatologia, as doenças frequentemente associadas a 
essa deformidade nasal são policondrite recidivante e granuloma-
tose com poliangiíte (GPA), anteriormente designada como granulo-
matose de Wegener (SCHREIBER et al., 2014). Além disso, existem 
descrições recentes na literatura de outras doenças reumáticas que 
também podem cursar com nariz em sela a exemplo da sarcoidose 
(SHIMAMURA et al., 2018).

OBJETIVO

Analisar a associação da deformidade do nariz em sela  
com a sarcoidose.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática de literatura, pautada na 
seguinte questão norteadora: “Qual a ocorrência da deformidade ana-
tômica nariz em sela em pacientes diagnosticados com sarcoidose?”.
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A coleta de dados foi realizada por meio de busca online, nas 
seguintes bases de dados denominadas BVS (Biblioteca Virtual em 
Saúde), PubMed (US National Library of Medicine National Institutes 
of Health) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). Os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) empregados foram: “Doenças reuma-
tológicas”, “Deformidades nasais adquiridas” e “Sarcoidose”. Para a 
busca, utilizou-se também o operador booleano “OR”. 

Os critérios de elegibilidade utilizados foram: artigos científi-
cos em português, inglês ou espanhol; publicados entre 2015 e 2022; 
disponíveis na íntegra em meio eletrônico; incluindo ensaios clínicos 
randomizados, estudos observacionais, relatos de casos e revisões 
sistemáticas; cujos títulos e resumos mostraram-se congruentes 
com o propósito da revisão sistemática. Foram descartados disser-
tações, monografias, teses, artigos e trabalhos não congruentes com 
o objetivo do estudo.

A busca foi realizada em dezembro de 2022, de modo que, 
inicialmente, foram encontrados 2.576 artigos elegíveis. Após tria-
gem de títulos e resumos, o quantitativo selecionado foi de 147 arti-
gos. Tais publicações foram submetidas às seguintes etapas, con-
cebidas com base no método PRISMA: leitura e análise completa, 
extração de dados, síntese e interpretação dos dados. Após essas 
etapas, restaram 39 artigos. Desses, 37 trabalhos foram descarta-
dos por não serem condizentes com o objetivo da pesquisa e apre-
sentarem deficiência na descrição metodológica, principalmente 
em relação aos objetivos, métodos e resultados. A amostra final do 
estudo foi de 2 artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

A sarcoidose é uma doença inflamatória crônica, com qua-
dro clínico e grau de acometimento diversos, que se caracteriza pela 
formação do granulomas não caseosos (MONTEOLIVA et al., 2021). 
Trata-se de uma condição sistêmica que pode acometer diversos 
órgãos do corpo, incluindo o nariz (SHIMAMURA et al., 2018). 

Na região nasal, o aparecimento de crostas e congestão é 
mais frequente, enquanto casos de acometimento agressivo da 
região são mais raros (SHIMAMURA et al., 2018). Nesse sentido, 
quando a sarcoidose nasal evolui com alargamento de ponte nasal 
e perfurações septais surge a deformidade anatômica conhecida 
como nariz em sela (SHIMAMURA et al., 2018).

No presente estudo, dois artigos científicos, uma revisão 
de literatura e um relato de caso, expuseram a rara ocorrência de 
lesões nasais na sarcoidose. O referido relato de caso descreve o 
quadro de um paciente com sarcoidose que evoluiu com nariz em 
sela mimetizando a apresentação observada na policondrite recidi-
vante (SHIMAMURA et al., 2018). Desse modo, embora relatada, a 
sarcoidose nasossinusal mostra-se infrequente, ocorrendo em cerca 
de 1 a 4% dos pacientes com sarcoidose (MONTEOLIVA et al., 2021).

No que concerne à sarcoidose, o levantamento realizado 
identificou dois artigos que expressaram lesões nasossinusais nesse 
grupo. Nesse sentido, viu-se que a deformidade do nariz em sela 
pode ser encontrada nesses pacientes, embora seja menos comum 
que outros achados como pólipos, crostas e congestão. 

O estudo de Shimamura et al. (2018), presente nessa amostra, 
apresentou um relato de caso de uma paciente de 42 anos, previa-
mente diagnosticada com sarcoidose, que cursou com o colapso da 
ponte nasal. Esse trabalho demonstrou que a paciente desenvolveu 
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uma apresentação clínica similar à da policondrite recidivante, con-
siderada o principal diagnóstico diferencial do nariz em sela entre as 
doenças reumatológicas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise realizada neste estudo evidenciou que o grau e a 
extensão do acometimento na sarcoidose mostram-se bastante vari-
ável de modo que a doença pode ter envolvimento otorrinolaringo-
lógico, podendo abranger vias aéreas superiores. Além disso, nota-
-se que a descrição de lesões nasossinusais na sarcoidose é muito 
rara na literatura, sendo relatada apenas em cerca de 4% dos casos 
(SHIMAMURA et al., 2018).

Destaca-se como limitações desse estudo a raridade da 
doença reumatológica estudada e o tamanho amostral reduzido, 
aliado a isso tem-se a prevalência de relatos de casos dentre os arti-
gos encontrados, os quais têm menor poder estatístico. Ademais, 
a suspeição diagnóstica dessa doença granulomatosa sistêmica 
em tempo hábil mostra-se fundamental para obtenção de desfe-
chos mais favoráveis.

Mediante o exposto, fica clara a necessidade de novos estu-
dos científicos que analisem e reforcem a associação da deformi-
dade do nariz em sela com sarcoidose para expandir as evidências 
e o alcance da temática. Ressalta-se também que a ampliação estu-
dos nessa área é importante para assegurar melhor prognóstico, 
uma vez que o nariz em sela é uma condição desfigurante que afeta 
muito a qualidade de vida dos pacientes, e seguimento oportuno de 
indivíduos com sarcoidose, que ainda representa um desafio diag-
nóstico e terapêutico.
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INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é um distúrbio metabólico 
que possuem como característica a hiperglicemia crônica. Em que, 
está associado como consequência de fatores ambientais e estilo de 
vida, tais como; sedentarismo, alimentação com alto teor de açúcar 
e carboidrato, em que, resulta em aumento da adiposidade corpo-
ral. Essa nutrição inadequada acaba desencadeando produções de 
citocinas inflamatórias tecidual e ocasionado a resistência à ação da 
insulina pelos tecidos. (FIGUEIREDO, 2021).

De acordo com a Federação Internacional de Diabetes, no 
ano de 2015, determinou que em cada 11 adultos com faixa etária 
entre 20 a 79 anos, um era diagnosticado com diabetes tipo 2. Além 
do mais, a DM2 acomete indivíduos em alta prevalência, sobre-
tudo, naqueles com idade superior a 40 anos, por sua vez iniciasse 
de forma assintomática prejudicando o diagnóstico e dificultando o 
prognóstico terapêutico. No entanto, a mudanças no estilo de vida, 
práticas de atividades físicas regulares, dieta equilibrada rica em 
fibras e verduras, é possível notar a redução de taxas glicêmicas, 
assim diminuindo as possibilidades de agravos e evolução e surgi-
mento de outras doenças (FREITAS, 2020).

As irregularidades glicêmicas no organismo podem desen-
cadear complicações, como; disfunções cardiovasculares, principal 
agravo decorrente da DM2, com um percentual de 70% das mor-
talidades provenientes da diabetes, nefropatia diabética, retinopatia 
diabética, As ulceras vasculares e o pé diabético. Agravos esses que 
influenciam diretamente na vida dos pacientes, tendo em vista que 
a maioria dessas progressões ocasionam limitações e tratamento a 
mais aos indivíduos afetados. (MARSHALL et al., 2016).
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OBJETIVO 

Identificar e ressaltar os agravos da diabetes Mellitus tipo 2, 
averiguando a incidência, u prognóstico e associar manifestações 
clínica que indicam avanços dos agravos decorrentes do distúrbio 
e classificar as possíveis complicações decorrentes do desequilíbrio 
dos níveis de glicose.

MÉTODO

A revisão integrativa da literatura é sintetizada através de seis 
fases que são: 1- Construção do tema, hipóteses e pergunta nortea-
dora; 2- Estabelecer os critérios de inclusão e exclusão da pesquisa 
a ser estudada; 3- Seleção das bases de dados e atribuição aos estu-
dos; 4- Verificação dos estudos incluídos na revisão; 5- Interpretação 
dos resultados das pesquisas; 6- Apresentação da revisão com a 
síntese de conhecimentos (MENDES et al., 2008). 

A pergunta norteadora da revisão integrativa em que o estudo 
se baseou foi: quais os agravos são ocasionados em decorrência da 
diabetes mellitus tipo 3 na saúde dos portadores do distúrbio? 

Nesse estudo, foram utilizados às bases de dados de arti-
gos científicos: Biblioteca virtual em saúde (bvs), sciELO e Google 
Acadêmico. Os descritores selecionados foram: Diabetes Mellitus 
Tipo 2, agravos, prognostico e fatores de risco, todos cadastrados 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS).

Os critérios de inclusão utilizados para a seleção dos artigos 
científicos foram: artigos disponíveis e completos; com publicação 
em idiomas português e inglês, sendo o de língua estrangeira tra-
duzidos para a língua vernácula; e publicados no período de 2017 
a 2023. Os critérios de exclusão foram: estudos que os agravos não 
eram por decorrência diabetes tipo 2.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

O diabetes é uma patologia metabólica que possui alta inci-
dência em indivíduos com mais de 40 anos de idade. Os três tipos 
mais notificados da doença são: o diabetes tipo I, o diabetes tipo 
II, e o diabetes gestacional. O diabetes mellitus tipo II é o tipo de 
maior incidência global, caracterizando-se pela hiperglicemia como 
resultado da alta produção hepática de glicose e, em menor grau, 
falência do músculo esquelético na absorção da glicose e sua con-
servação em forma de glicogênio (MARSHALL et al., 2016). Sabe-se 
que o Diabetes Mellitus é causador de 9% dos óbitos mundiais, em 
que, cerca de 4 milhões de mortes anuais estão relacionadas ao DM 
e suas complicações. O Brasil ocupada 8ª posição entre os países 
com maior taxa de portadores de DM (SIGNOR et al., 2016).

Dos vários fatores estudados, pode-se observar que, quando 
o Diabetes Mellitus não é tratado de forma correta, pode ocasionar 
o aparecimento de outras doenças, principalmente comorbidades 
relacionadas ao sistema vascular. Alguns exemplos a serem citados 
são hipertensão arterial sistêmica, sobrepeso, dislipidemia a sín-
drome metabólica, obesidade e o aumento de risco de outras comor-
bidades cardiovasculares (MENDES e DIEHL, 2019) 

Outro agravo verificado nos estudos em decorrência ao dis-
túrbio foi: a nefropatia diabética, que é caracterizada por haver o com-
prometimento nas extremidades dos nervos longos. Promovendo, 
portanto, disfunções nas pernas e braços, tórax, órgãos genitais e 
face. Essa doença ocorre quando há alteração nas taxas de açúcar, 
realizando uma sobrecarga nesses órgãos, fazendo que os mesmos 
trabalhem mais e, como consequência, tem-se as proteínas perdidas 
na urina (SBD, 2019) (COSTA, COELHO e CARIA, 2019). 
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Ademais, a retinopatia diabética também é uma das princi-
pais complicações do diabetes e é caracterizada por uma lesão na 
retina, que pode levar a cegueira em indivíduos adultos. Com o decor-
rer da doença, os vasos sanguíneos da região orbicular do olho aca-
bam libertando sangue ou fluido sanguíneo para o espaço retiniano 
ou para o vítreo, resultando em problemas na visão (ASSOCIAÇÃO 
MÉDICA DE MINAS GERAIS, 2018). Em conciliação, é possível cons-
tatar que, indivíduos com DM2 são mais frequentemente acometidos 
por infecções e, essas, em maior gravidade; fato que pode ser expli-
cado pelo decorrer de anormalidades no sistema imune celular, na 
função dos fagócitos, associado a hiperglicemia, bem como a dimi-
nuição da vascularização dos tecidos (HARRISON et al., 2020).

As ulceras vasculares e o pé diabético são os problemas 
mais recorrente observado por meio da atenção primaria de saúde. 
O qual, o pé diabético é responsável por cerca 85% das amputa-
ções de membros inferiores do Sistema público de saúde, causando 
onerosos danos humanos e financeiros (SALOMÉ et al., 2011). Outra 
disfunção ocasionada pelo DM tipo II crônico é que o mesmo pode 
gerar alteração na motilidade e também na fisiologia dos sistemas 
gastrintestinal (GI). As sintomatologias GIs mais comuns são: gastro-
paresia e constipação ou diarreia (HARRISON et al., 2020). 

Por fim, as manifestações dermatológicas acometem cerca 
de 30 a 70% dos pacientes com DM, são: necrobiose lipoídica, xan-
tomas eruptivos, pseudoacantose nigricante, reações medicamen-
tosas relacionadas ao tratamento (lipodistrofia hipertrófica, alergia 
à insulina, reações dermatológicas, efeito antabuse), pé diabético e 
infecções cutâneas (KIYOKU, 2012). Podendo aparecer também as 
manchas diabéticas da pele.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Dessa forma é conclusivo que esse trabalho evidencia a dis-
cursão de inúmeros agravos em decorrência a descompensação da 
diabetes tipo 2. O desequilíbrio glicêmico estar diretamente relacio-
nados a estilo de vida dos indivíduos sendo o fator predisponente 
para as complicações e surgimento de novas patologias em asso-
ciação a DM2. Assim sendo, o controle dos níveis com e rastreio 
de avanços é necessário para evitar complicações que ocasione 
novas afeções, uma vez que o portador do distúrbio é fragilizado por 
suas limitações devido à baixa oxigenação dos tecidos e suscetível a 
novas doenças e infecções bacterianas e fungicidas, devido a quan-
tidade de açúcar presente no sangue.
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INTRODUÇÃO

De acordo com Morilla et al. (2020), o desenvolvimento do 
telefone ocorreu durante a Segunda Guerra Mundial para facilitar a 
comunicação, porém a primeira ligação entre dois dispositivos portá-
teis só foi realizada em 1973, e somente uma década depois esse sis-
tema de comunicação passou a ser comercializado. No entanto, os 
primeiros celulares eram financeiramente inacessíveis para a maio-
ria, e seu acesso era limitado, só sendo mundialmente comerciali-
zado anos depois com a privatização da telefonia celular e grande 
investimento no setor de comunicação, o que permitiu uma produ-
ção elevada dos aparelhos e modelos mais sofisticados. 

Segundo Cunha et al. (2023), a criação do telefone celular a 
priori com fios e conectados a tomadas, evoluiu rapidamente para 
celulares sem fios até chegar no então conhecido “smartphone”, 
aparelho amplamente utilizado no mundo em quase todos os níveis 
de atividades humanas, e proporcionam acesso a comunicação e a 
informações, armazenamento de dados, câmera, compras online e 
pagamentos em aplicativos bancários, além de entretenimento com 
músicas, jogos, filmes e redes sociais. 

A Nomofobia é vista como uma nova doença do século XXI, 
essa palavra vem do inglês “No-Mobile-Phobia” ou “No-Mobile” que 
significa sem celular, então surge à expressão, fobia de ficar sem 
celular e outros dispositivos de comunicação. Esse termo surgiu no 
ano de 2008, na Inglaterra, para nomear o desconforto e angústia 
causada pelo medo de ficar off-line ou de ficar sem comunicação por 
meios virtuais. (Teixeira et al., 2019)

Para Souza e Cunha (2018), o termo clínico usado para des-
crever a nomofobia é “comportamento compulsivo possibilitado pela 
internet” ou “compulsão de mídia digital”, já que não se refere apenas 
à internet, como também aparelhos de jogos portáteis, smartphones, 
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computadores e notebooks. Então, a nomofobia acontece quando 
há um descontrole sobre o uso dessas tecnologias, sendo conside-
rada um transtorno da sociedade virtual contemporânea e se refere 
a ansiedade, desconforto, nervosismo ou angústia

Santos et al. (2021); Souza e Cunha (2018), discorrem que o 
século XXI é marcado pelo avanço da tecnologia, mudando drasti-
camente o cotidiano da sociedade. Dessa forma, a população tende 
a passar cada vez mais utilizando essas tecnologias, que surgem e 
se transformam em uma velocidade imprescindível, modificando a 
forma de sermos e estarmos no mundo. Toda essa tecnologia está 
se transformando em uma problemática, uma vez que o uso abu-
sivo delas pode ocasionar alterações emocionais e, consequen-
temente, na qualidade de vida da sociedade, pois afasta as pes-
soas do “mundo real”.

Conforme Alves, Antonio e Laux (2020) pontuam, na ascen-
são tecnológica da última década, os tradicionais computadores, 
foram deixando de atender de forma completa a necessidade dessa 
geração, tornando os smartphones a tecnologia da nova era. A facili-
dade no acesso, velocidade na comunicação e a enorme quantidade 
de funções, fizeram com que os smartphones se tornassem indis-
pensáveis para o ser humano, ademais, favorecem conforto, conve-
niência, segurança e maior troca de informações, rompendo barrei-
ras étnicas e distâncias. Com isso, há uma necessidade de sempre 
estarem conectados com o mundo virtual, e essa necessidade causa 
um excesso de interação que pode ocasionar mudanças comporta-
mentais, pessoais, sociais e psicológicas, de modo que é perceptível 
os malefícios ligados a essa ferramenta. 

De acordo com Oliveira et al. (2020), o Brasil possui 236,2 
milhões de celulares cadastrados (ANATEL, 2018), o que equivale 
a uma quantidade maior do que a de habitantes, que corresponde 
a cerca de 207,7 milhões de pessoas. E aproximadamente 10% da 
população já é considerada viciada digital, nesse sentido, a perda 
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do controle do tempo de uso desses aparelhos e a inquietação por 
não estar conectado à internet acarreta em impactos significativos 
à saúde física e psicológica dos usuários. Embora qualquer pessoa 
possa estar exposta a nomofobia, a população jovem parece ser a 
mais vulnerável ao vício no smartphone.

Segundo Modesto et al. (2022), a nomofobia tem sido com-
preendida a partir de quatro dimensões principais: 1) não ser capaz 
de se comunicar de forma imediata; 2) perda de conectividade 
(sobretudo com as redes sociais); 3) não ser capaz de acessar certas 
informações, que usualmente estão “na ponta dos dedos”; e 4) perda 
das conveniências oriundas da tecnologia (como fazer pesquisas 
imediatas no Google, pedir refeições, transportes, etc.)

OBJETIVO

Elucidar os aspectos da nomofobia, a síndrome da moderni-
dade, através de uma revisão integrativa bibliográfica. 

MÉTODO

Trata-se de uma revisão bibliográfica com abordagem quan-
titativa de dados secundários disponibilizados de forma eletrônica 
de textos encontrados nas bases de dados gratuitas, como a Scielo 
(Scientific Eletronic Library Online), Google Acadêmico e BVS 
(Biblioteca Virtual em Saúde), usando palavras-chave como: Celular; 
Nomofobia; Smartphone; Síndrome da modernidade.

O número de trabalhos identificados em Scielo, Google 
Acadêmico e BVS foram de 132 estudos, o número de trabalhos 
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incluídos conforme critérios (artigos que abordaram no título ou 
resumo a temática em estudo, tanto em inglês, espanhol e por-
tuguês, assim como dissertações e teses foi de 56, após a leitura 
do resumo foram excluídos 35 trabalhos, ficando apenas 21 incluí-
dos no presente estudo.

Além disso, foi realizada a leitura de artigos científicos, car-
tilhas e manuais escritos no período entre 2018 e 2023, que aborda-
vam o medo de ficar desconectado como uma fobia. Esses textos 
foram escolhidos de acordo com a temática, ou seja, todos os assun-
tos que ressaltaram fatores relevantes para a discussão.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Para Chen et al. (2023), existe uma teoria chamada teoria da 
motivação social que busca explicar esse vício. Essa teoria afirma 
que evitar o convívio ao usar os celulares se dá pela experiência psi-
cológica interna e as manifestações comportamentais externas de 
pessoas que evitam interagir por medo de rejeição em determina-
das situações. Além disso, a teoria inclui medo da avaliação negativa, 
a experiência emocional e os sentimentos psicológicos de timidez, 
nervosismo e evitação em situações sociais, e a tendência defen-
siva dos indivíduos de falar pouco e não expressar suas verdadeiras 
opiniões em grupos. Quando essas pessoas têm experiências nega-
tivas, elas inconscientemente se afastam e evitam interagir com os 
outros, o que leva ao declínio da autoestima e a redução de habi-
lidades interpessoais.

Conforme Corrêa (2021), a dependência está relacionada a 
um fenômeno comportamental multifatorial e complexo que envolve 
agentes de desenvolvimento genéticos, psicológicos, educacionais, 
ambientais, e culturais, acarretando prejuízos associados ao cresci-
mento e desenvolvimento pessoal, à saúde, à dinâmica familiar e à 
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estabilidade social. Além disso, outro fator predisponente para o surgi-
mento da fobia está relacionado com os traços de personalidade, pois 
segundo ele, há uma pequena relevância entre a dependência e per-
sonalidades narcisista, dependente, obsessiva e compulsiva. A perso-
nalidade com maior relevância foi a dependente, pois quanto maior a 
dependência, menor a autoestima da pessoa o que proporciona uma 
maior adesão ao aparelho celular. Outra personalidade importante foi 
a narcisista, indivíduos com esses traços passam horas prolongadas 
nas redes sociais publicando aspectos sobre si mesmos e sua vida.

Em conformidade com Leite et al. (2020), existem pessoas 
com predisposição a obter esse tipo de transtorno, como por exem-
plo indivíduos com síndrome de pânico, crises de ansiedade ou 
algum distúrbio mental que possa contribuir para a entrada nesta 
patologia, pois pessoas com esses distúrbios podem utilizar o 
aparelho celular como um refúgio e instrumento de comunicação 
com o mundo exterior. 

Seguindo o pensamento de Avila; Pinho (2020), essa sín-
drome está presente nos países industrializados, e conforme o 
estudo feito pela YouGov, envolvendo a colaboração de 2.163 pes-
soas, cerca de 58% dos homens e 47% das mulheres sofrem com 
nomofobia, e outros 9% se sentem estressados quando seus celu-
lares estão desligados. De acordo com os dados de um estudo rea-
lizado pela Millward Brown Brasil em parceria com a NetQuest, os 
brasileiros passam em média 3h14min por dia conectados ao celu-
lar, e o tempo médio é ainda maior em jovens da geração milênio, 
sendo de 4h diariamente.

Segundo Marins (2021), a “síndrome da vibração fantasma”, 
“síndrome do toque fantasma” e outros distúrbios se tornaram cada 
vez mais frequentes na população devido ao uso excessivo das tecno-
logias de informação e comunicação. Para ela, a nomofobia pode ser 
vista como uma adicção unicamente psicológica, e não está inscrita 
na Classificação Internacional de Doenças Relacionadas à Saúde 
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(CID 11), nem no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM-5). Porém, seus efeitos na sociedade atraem a aten-
ção de pesquisadores que estudam sobre o assunto. O diagnóstico 
da dependência é difícil de ser detectado, pois o uso legítimo, pes-
soal ou para trabalho acaba encobrindo o comportamento disfuncio-
nal, e a população não acredita na existência de um problema, pois 
conseguem se conectar diariamente.

Em conformidade com Rong (2023), a adolescência é um 
período caracterizado por profundas mudanças biológicas, psicoló-
gicas e sociais, além da definição da identidade e autonomia. Do 
ponto de vista do neurodesenvolvimento, o córtex pré-frontal é res-
ponsável pelas emoções e impulsos, e as estruturas subcorticais são 
responsáveis pela geração de emoções e experiências prazerosas. 
Os adolescentes são mais propensos a um desempenho ruim na 
tomada de decisões devido à crescente complexidade estrutural do 
córtex pré-frontal e ao desequilíbrio entre as transições estruturais e 
funcionais. Devido à imaturidade biopsicossocial, os adolescentes já 
apresentam dificuldades de regulação emocional, que pode ser ainda 
mais prejudicado quando confrontado com obstáculos psicológicos, 
adquiridos pelo uso excessivo de celular durante esse período.

De acordo com Mi (2023), os alunos do ensino fundamental 
também são suscetíveis a esse vício devido a imaturidade, baixas 
habilidades cognitivas e falta de experiência social. Ademais, tam-
bém está associado a questões emocionais, estudos, comunicação 
interpessoal, relação entre pais e filhos e até segurança pessoal. 
Especificamente, a pontuação mais alta do vício em telefones celu-
lares dos jovens está positivamente associada ao ambiente, como 
atmosfera familiar e práticas parentais negativas. 

O estudo realizado por Cadena et al. (2022) sobre nomofo-
bia e a relação com habilidades sociais em adolescentes demons-
trou a relação entre esses dois fatores, sendo que quanto maior 
seu nível de nomofobia, menores são suas habilidades sociais. 
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Essa pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e dezembro 
de 2022. O número de participantes foi de 171 alunos da Unidade 
Educacional Ambato de Los Ángeles, com idades entre 13 e 18 anos 
de idade. Desse grupo, 86 são mulheres, correspondendo a 51%, e 
85 são homens, representando 49% da população. Os critérios para 
a seleção do grupo que participou do estudo foram: (1) pertencer 
à instituição de ensino em que a pesquisa é realizada, (2) possuir 
telefone celular e (3) pertencer à idade compreendida entre os 13 e 
os 18 anos. Para a coleta de dados ligados à nomofobia, foi utilizado 
o Questionário de Nomofobia (NMP-Q) na versão em espanhol, que 
é composto por 20 itens e utiliza a escala Likert em formato de res-
posta com escala de 1 a 7, onde “1” representa discordo totalmente, 
enquanto “7” representa concordo totalmente. 

Nesse tópico são avaliadas quatro dimensões: incapacidade 
de comunicação (6 itens); perda de conexão (5 itens); não conse-
guir acessar informações (4 itens); abrir mão do conforto (5 itens). O 
escore apresenta uma classificação em três níveis: médio, moderado 
e grave. Para reunir informações sobre habilidades sociais, foi utilizado 
o Teste de Habilidades Sociais, EHS. Esse instrumento é composto por 
33 itens e avalia seis fatores: autoexpressão em situações sociais (8 
itens); defesa dos direitos do consumidor (5 itens); expressão de raiva 
ou desacordo (4 itens); dizer não e cortar interações (6 itens); fazer 
pedidos (5 itens); iniciar interações positivas com o sexo oposto (5 
itens). A pontuação é representada em três níveis: baixo, médio e alto.

De acordo com os resultados, 19% apresentam um nível leve 
de nomofobia, onde os sujeitos podem se sentir um pouco ansiosos 
quando ficam sem o celular ou ficam sem sinal por um certo tempo; 
eles podem sentir a necessidade de encontrar alguma alternativa 
para acessar seu dispositivo ou conectar-se a uma rede sem fio; 69% 
apresentam um nível moderado de nomofobia, que significa que os 
inquiridos demonstram um elevado grau de tendência à ansiedade 
ou medo de não ter acesso ao telemóvel; 12% da amostra apresenta 
grau severo de nomofobia; 
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Os resultados referentes ao desenvolvimento de habilidades 
sociais, uma vez aplicado o Teste EHS, indicam que 10% (17) apre-
sentam nível baixo; 79% (135) apresentam nível médio e 11% (19) indi-
cam alto nível de habilidades sociais. Fazendo uma correlação entre 
os resultados, observa-se que quando um nível leve de nomofobia é 
observado (NLM = 19%) o nível de habilidades sociais é alto (NAHS 
=10%); como há um nível moderado de nomofobia (NMN = 69%), o 
nível de habilidades sociais é médio (NMHS = 79%); e se houver um 
nível grave de nomofobia (NSN = 12%), o nível de habilidades sociais 
é baixo (NBHS = 11%).

Para Cunha (2021), existe uma elevada prevalência entre estu-
dantes de nível superior, dessa forma, foi feita uma pesquisa com 234 
estudantes na região Norte do Brasil, que evidenciaram uma preva-
lência de nomofobia de 97,9%, com 53% no nível moderado e 12% no 
nível grave, o sexo feminino apresentam valores médios mais eleva-
dos. Essa pesquisa demonstra a preocupante taxa de dependência 
da internet, e a autora concluiu que o diagnóstico de vício tecnoló-
gico é fortemente influenciado por alterações sociais e culturais. 

Em pesquisa realizada por Castellon et al. (2022), viu-se que 
no contexto da pandemia da Covid-19, a grande demanda da digita-
lização de serviços e da adaptação das empresas, escolas e universi-
dades para o ambiente virtual, provocou um aumento no uso de tec-
nologia, em nível global. Dessa maneira, a tecnologia digital permitiu 
a instauração em grande escala de modalidades alternativas de tra-
balho e de estudo na pandemia, através de aplicativos de videocon-
ferência, redes sociais e ambientes virtuais de aprendizagem, alte-
rando a rotina de estudantes da rede pública e privada do Brasil e do 
mundo diante do cenário de isolamento, pela virtualização de laços 
sociais, atividades de lazer, relações profissionais e educacionais. 

O estudo sobre os aspectos psicológicos da dependência de 
smartphones teve como público-alvo dirigido a estudantes do ensino 
superior, de instituições públicas e privadas, residentes de Campina 
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Grande-PB, que responderam à pesquisa durante a vigência do 
isolamento social no estado da Paraíba, nos meses de Abril e Maio 
de 2020. Foi realizada em decorrência da aplicação de três questio-
nários e de um experimento cognitivo, sendo eles: a-) Questionário 
socioeconômico (12 questões); b-) Escala de Dependência de 
Smartphone (EDS) (14 questões); c-) Experimento de percepção 
temporal (com duração de 466 segundos); d-) Questionário sobre o 
experimento (4 questões). 

A pesquisa inicial objetivou a investigação de alterações na 
percepção temporal diante do alto nível de dependência do smar-
tphone. O total de participantes da pesquisa foi de 155, totalizando 
115 indivíduos do gênero feminino (74,2%) e 40 do masculino (25,8%), 
com média de idade de 21,5±4,24 anos. Quanto a divisão dos partici-
pantes, conforme o nível de dependência de smartphone averiguado 
pela pontuação na EDS, obteve-se que 41 participantes (26,45%) 
não apresentaram dependência de Smartphone; 40 participantes 
(25,8%) apresentaram baixa dependência (média de 38,24 pontos); 
41 (26,45%) apresentaram dependência moderada ; e 33 participan-
tes (21,30%) apresentaram alto nível de dependência. Outro aspecto 
a ser considerado é de que usuários massivos de smartphones ten-
dem a superestimar o real tempo gasto no aparelho, havendo uma 
discrepância entre o tempo real gasto e o tempo percebido/relatado, 
podendo o tempo autorrelato pelos participantes ser divergente do 
real tempo despendido no aparelho.

De acordo com Gonçalves et al., (2020), estudiosos afirmam 
que, devido à dependência do celular, os jovens têm se descuidado, 
muitas vezes deixando de fazer atividades diárias e necessárias, 
como ler, estudar, comer, dormir, conversar com outras pessoas, ou 
se concentrar enquanto caminha ou dirige. E essa dependência tam-
bém acarreta em aspectos físicos, relacionado ao tempo em que os 
indivíduos passam no celular, pois mantêm a mesma postura por 
períodos prolongados de tempo, principalmente com a cabeça incli-
nada para visualizar a tela do aparelho, causando desconforto ao 
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corpo. Usuários excessivos podem sentir dores de cabeça cervico-
gênicas que estão correlacionadas a tensões nas costas e pescoço 
e dores nos braços, assim como lesões musculoesqueléticas nos 
dedos, mãos e pulsos. 

Conforme Kaviani et al. (2022), o uso de celulares ao dirigir 
é um crescente problema de segurança no trânsito, e o estudo pro-
curou estabelecer se a nomofobia poderia prever a probabilidade de 
um motorista se envolver em um uso ilegal do aparelho eletrônico 
enquanto dirige. Foram utilizados os quatro fatores da nomofobia (I. 
O medo de não conseguir se comunicar; II. Para permanecer conec-
tado; III. Para acessar informações; IV. Para manter conveniência) 
associados com idade, sexo, uso diário médio do celular e o seu uso 
ilegal ao dirigir. O estudo demonstrou que todos os fatores da nomo-
fobia foram significativamente associados com idade (Faixas etárias 
mais jovens, ou seja, 18 a 25 anos), uso diário (uso acima de 3h por 
dia), gênero (o sexo masculino é mais propensos ao uso ilegal de 
aparelhos celulares enquanto dirigem). Dessa forma, tornou-se evi-
dente que o medo de ficar sem o aparelho celular é um risco para a 
segurança rodoviária.

Figueiredo et al. (2019) explana que em seu local de traba-
lho os funcionários estão sendo cada vez mais incitados ao uso de 
smartphones para realização de tarefas relacionadas com as suas 
funções, que incluem responder a chamadas e mensagens de e-mail 
de colegas ou clientes, usar aplicações de produtividade habilitadas 
para smartphone, como por exemplo a agenda, anotações e parti-
lha de arquivos. Estes usos aumentam o seu envolvimento no traba-
lho, permitindo que os funcionários acedam a um fluxo contínuo de 
informação, e executem suas funções a qualquer hora e em qualquer 
lugar. Por outro lado, há indícios alarmantes de que esse uso contri-
bui para o acumular de tarefas e interrupções no trabalho, que levam 
os trabalhadores a estados de esgotamento emocional.
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Dessa forma, é evidente que a nomofobia está presente em 
diversos âmbitos da vida, se fazendo presente nas atividades de vida 
diárias, no trabalho, nas escolas e até mesmo enquanto dirigimos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Portanto, com o presente estudo notou-se que o avanço tecno-
lógico tem trazido mudanças significativas na sociedade, todavia essa 
evolução propicia certa dependência e ganância por parte dos usuá-
rios, pois acaba se transformando em uma necessidade estarem sem-
pre conectados com o mundo virtual esquecendo até do mundo real. 
Baseando-se nas pesquisas, é possível afirmar que as consequências 
dessa dependência, não somente do aparelho celular, mas também de 
outros dispositivos de comunicação, interfere nos âmbitos sociais, edu-
cacionais e pessoais do indivíduo afetado, além de gerar repercussões 
no ambiente de trabalho e nos aspectos psicológicos e emocionais.
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INTRODUÇÃO 

A doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegene-
rativa causada pela depleção da dopamina, morte dos neurônios 
dopaminérgicos da substância negra da via nigroestriatal e presença 
de inclusão neurofibrilares nos neurônios ativos (BRITO, 2019). Essa 
doença é caracterizada por três sintomas básicos: tremor, rigidez e 
oligocinesia. O tremor manifesta-se nas extremidades quando elas 
estão paradas e desaparece com o movimento. A rigidez resulta 
de uma hipertonia de toda a musculatura esquelética. A oligocine-
sia manifesta-se por uma lentidão e redução da atividade motora 
espontânea, na ausência de paralisia (Machado, 2022). 

A DP é uma doença progressiva que afeta mais de 1% da 
população mundial acima dos 60 anos, e cuja incidência aumenta 
para 5% na população acima de 85 anos, o que a coloca como a 
segunda doença neurodegenerativa mais prevalente no mundo 
(SILVA, 2020). As pessoas que possuem tal transtorno têm uma 
expectativa de vida próxima àquelas que não o tem, mostrando que 
a doença em si não é fatal, porém as complicações advindas dela 
podem reduzir a qualidade de vida dos portadores. 

A destruição dos neurônios dopaminérgicos também traz 
prejuízos não-motores aos portadores, tendo em vista que a dopa-
mina desempenha um papel na regulação autonômica e, portanto, 
a degeneração pode estar associada à disfunção autonômica 
(DEURSEN, et al., 2020), que é uma alteração funcional no sistema 
nervoso autônomo, fator que pode ocasionar disfunções gastrointes-
tinais, cardiovasculares, urinárias, sexuais, termorregulatórias, pupi-
lomotoras e lacrimais, já que estes são fatores regulados por esse 
sistema (PFEIFFER, 2020). 

O presente estudo tem como objetivo identificar as reper-
cussões da Doença de Parkinson no sistema nervoso autônomo, 
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tendo em vista o impacto que a progressão da doença traz à redução 
na qualidade de vida aos portadores, sendo tal estudo necessário 
para elucidação de tais aspectos da doença de modo a servir como 
embasamento a futuros estudos acerca do tema e a políticas direcio-
nadas aos portadores. 

OBJETIVO 

Identificar as repercussões da Doença de Parkinson no sis-
tema nervoso autônomo por meio de uma análise literária. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão da literatura baseada em uma 
questão norteadora que era “quais as repercussões da doença de 
Parkinson no sistema nervoso autônomo?”. A pesquisa foi realizada 
por meio da seleção de artigos, que foram buscados nas bases de 
dados do US National Library of Medicine e National Institutes of 
Health (PubMed), na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

A busca dos artigos foi realizada em maio de 2023, utili-
zando descritores em português e inglês, quais sejam: “doença de 
Parkinson”, “disfunção autonômica” e “sistema nervoso autônomo”. O 
critério de inclusão foram artigos publicados entre o ano de 2020 e 
maio de 2023, disponíveis em inglês ou português, online e gratuita-
mente. Foram excluídos os artigos que não cumpriram tais requisitos, 
estivessem duplicados, fossem teses, dissertações ou outras revisões 
literárias, ou que não atendessem à proposta do presente estudo. 
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Assim, por meio da estratégia de busca, encontrou-se 109 
artigos no PubMed, 3 na LILACS e 5 na BVS totalizando 117 artigos 
onde para a elaboração da revisão, tendo sido inicialmente delimi-
tados pelos títulos e palavras-chave, posteriormente pelos resumos 
e, por fim, por uma análise completa do artigo, sendo selecionados 
aqueles pertinentes ao trabalho. 

Destes, 6 artigos condiziam com o tema e com as condições 
e foram utilizados. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

No presente estudo constatou-se uma série de repercussões 
da doença de Parkinson (DP) no sistema nervoso autônomo devido 
à destruição dos neurônios dopaminérgicos, já que a dopamina é 
um neurotransmissor envolvido em diversos processos cognitivos 
e também no controle de movimentos voluntários e peristálticos. 
Muitos dos sintomas disautonômicos podem ser atribuídos ao com-
prometimento funcional ou comprometimento estrutural dos nervos 
periféricos do sistema nervoso autônomo, em outras palavras ao sis-
tema nervoso simpático, o parassimpático e os plexos neurais entéri-
cos (CHEN, LI, LIU, 2020). Foi observado que a disfunção do sistema 
nervoso autônomo pode ocorrer cerca de 5 a 20 anos antes do início 
dos sintomas motores típicos da DP (ZHOU, et al. 2021) e tendem 
a evoluir com o passar dos anos, de modo a afetar a qualidade de 
vida dos portadores. 

Em um estudo realizado por Chen, Li e Liu (2020), os autores 
observaram que pelo menos quatro categorias de sintomas ocorrem 
na doença de Parkinson, sendo eles o mau funcionamento gastroin-
testinal, problemas cardiovasculares, distúrbios urinários e disfunção 
sexual, que se manifestam no início da enfermidade. Segundo os 
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autores, a disfunção gastrointestinal tem maior frequência durante 
a fase pré-motora, assim, 88,9% dos pacientes desenvolveram sin-
tomas antes do início da manifestação de sintomas da DP, como a 
disfagia (dificuldade de levar o bolo alimentar ao estômago) e a gas-
troparesia (atraso no esvaziamento gástrico). 

Os autores ainda relatam que a disfunção urinária é acu-
sada por 64% dos pacientes, principalmente no que tange a noc-
túria e incontinência, além do esvaziamento incompleto da bexiga. 
Problemas cardiovasculares incluem a hipotensão ortostática (queda 
excessiva da pressão arterial ao levantar-se de uma posição sentada 
ou deitada), reportada por 40% dos pacientes em estágio inicial, a 
redução da atividade noturna associada a queda de pressão arte-
rial, o que prejudica a qualidade do sono, e a hipertensão supina 
(aumento do retorno venoso em posição deitada), reportada em 34% 
dos casos. Na disfunção sexual há uma relação com a perda do desejo 
sexual, que acomete 50% das pessoas em estágio inicial da DP. 

Corroborando com o estudo acima, Pfeiffer (2020) também 
identificou disfunções cardiovasculares, que leva ao desenvolvi-
mento de hipotensão ortostática como o sintoma mais frequente-
mente experimentado pelos pacientes, que pode ser leve e transitório 
pode progredir até o ponto de síncope. A disfagia também foi obser-
vada no estudo como uma consequência de disfunção nos níveis 
oral, faríngeo ou esofágico, assim como a gatroparesia, que pode ser 
caracterizada por uma variedade de sintomas que incluem náuseas, 
vômitos, saciedade precoce e dor abdominal superior. O autor acres-
centa como uma disfunção autonômica gastrointestinal observada 
a dismotilidade intestinal do delgado e disfunções intestinais como 
a diminuição da frequência de evacuação e dificuldade com o pró-
prio ato de defecar. Disfunção urinária foi visualizada, relatando mais 
frequência foram urgência urinária em 56% e noctúria em 62%. Na 
disfunção sexual, esta mostrou-se presente em 82% dos pacientes 
com DP e a disfunção erétil e o comprometimento da ejaculação se 
desenvolvem em até 79% dos homens com DP. O autor acrescenta 
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como um sintoma a disfunção termorreguladora, com distúrbios de 
sudorese que variam na faixa de 30 a 70%. 

Deursen et al. (2020), em um experimento com 307 pacientes 
da DP, acompanhados de 2008 a 2018, observou que 260 (83,9%) 
apresentaram sintomas gastrointestinais, 304 (98,1%) sintomas uri-
nários, 171 (55,2%) sintomas cardiovasculares, 236 (76,12%) sintomas 
termorregulatórios e 122 (39,4%) tinham sintomas pupilomotores. 
A maioria dos pacientes (66,8%) ainda não fazia uso de medicação 
dopaminérgica. Esses resultados mostraram que as associações 
relatadas foram causadas principalmente por sintomas cardiovascu-
lares e gastrointestinais, corroborando com os estudos supramen-
cionados. O autor relata que os sintomas geralmente pioram com a 
progressão da doença, e o uso de terapia de reposição de dopamina 
pode contribuir com a melhora. 

Oliveira e Cardoso (2021) observam que a hipotensão ortos-
tática tem um impacto significativo na qualidade de vida, bem como 
na morbidade e mortalidade em pacientes com DP, suas manifes-
tações clínicas são diversas e inespecíficas e incluem tontura, verti-
gem, visão turva, além de complicações mais graves, como síncope 
e quedas e sua prevalência em pacientes com DP varia de 30 a 60%. 
A constipação é caracterizada por sintomas colônicos e anorretais 
e ocorre até duas décadas antes dos sintomas motores da DP e os 
pacientes apresentam motilidade intestinal reduzida; além disso, 
pode haver envolvimento de todo o trato gastrointestinal, já que de 
50% a 80% dos pacientes com DP apresentam constipação, sendo 
que cerca de 20% deles apresentam constipação antes do início 
dos sintomas motores. 

Ainda, os autores mencionam a sialorreia, que é caracte-
rizada por salivação excessiva e incapacidade de reter a saliva na 
boca e sua prevalência varia de 10 a 84% e é mais frequente em 
caso de medicação ineficaz. A prevalência de problemas urinários 
em pacientes com DP é de até 86%, sendo a noctúria o sintoma mais 
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prevalente, seguido de micção frequente e urgente. A função sexual 
é um processo complexo dependente da função mecânica do corpo, 
então a disfunção sexual é comum em pacientes com DP, os sinto-
mas mais comuns são disfunção erétil e ejaculação precoce. 

Zhou et al. (2021) realizou um estudo com um total de 3.056 
participantes estiveram envolvidos em oito centros de distúrbios do 
movimento na China de 1º de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 
2019. Os resultados apontaram que a grande maioria dos pacientes 
apresentou disfunção autonômica (91,28%). O aspecto mais frequen-
temente afetado na DP foi o gastrointestinal (72,30%), seguido por 
disfunção urinária (71,05%), termorregulatória (44,25%), cardiovascu-
lar (23,87%), sexual (21,79%) e disfunção pupilomotora (15,61%). 

O mesmo estudo ainda revelou que os cinco sintomas mais 
frequentemente envolvidos foram noctúria (63,69%), esforço para 
defecar (49,41%), constipação (45,11%), sialorreia (44,95%) e urgên-
cia urinária (37,21%). Descobriu-se que disfunções gastrointestinais, 
urinárias e cardiovasculares eram propensas a ocorrer em pacientes 
com DP com início mais antigo da doença. Por outro lado, as dis-
funções sexuais masculinas foram mais proeminentes em pacientes 
com DP de início precoce. A disparidade entre a prevalência dos 
sintomas na China e nos países ocidentais pode estar relacionada ao 
tamanho da amostra, duração e estágio da doença, além da diversi-
dade racial, além de fatores ambientais e estilo de vida, mas esses 
sintomas ainda mantiveram correlações próximas às observadas nos 
estudos supracitados (ZHOU et al., 2021). 

Stewart et al. (2023) destaca a disfunção olfatória como uma 
característica distintiva da DP, mas a relação entre disfunção olfatória 
e disfunção autonômica não é clara, mas relevante para considerar 
a progressão da doença, ressaltando que a disfunção autonômica 
é comum no início da DP e piora progressivamente ao longo dos 
primeiros 7 anos da doença, sugerindo que esses sintomas devem 
ser tratados com tratamentos apropriados no início da doença. 
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A associação entre maior disfunção autonômica e maior prejuízo 
olfativo, juntamente com a associação com escores motores mais 
graves no início do estudo, indica que os pacientes que apresentam 
disfunção autonômica mais grave também podem ter envolvimento 
do sistema nervoso central no momento do diagnóstico. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É possível observar que as repercussões da doença de 
Parkinson no sistema nervoso autônomo são vivenciadas pelos 
portadores antes mesmo dos sintomas motores característicos da 
doença, podendo servir como indicadores sintomáticos da DP. No 
que tange à disfunção autonômica, o estudo observou que é preva-
lente no sistema cardiovascular, tendo como sintoma mais comum 
a hipotensão ortostática, e no trato gastrointestinal, desencadeando 
quadros de disfagia, gastroparesia e imotilidade, relacionadas com a 
redução nos movimentos peristálticos, além de disfunções urinárias, 
principalmente incontinência, e disfunções sexuais como disfunção 
erétil e ejaculação precoce. 

Sugere-se que sejam realizados mais estudos que visem 
ampliar o conhecimento dos profissionais da saúde a respeito 
desse tema, de modo a influenciar no planejamento de políticas 
públicas para melhorar a qualidade de vida dos portadores da 
doença de Parkinson. 
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INTRODUÇÃO

O câncer de colo uterino (CCU) tem uma predominância alta 
em todo o território brasileiro, ocupando a terceira posição entre os 
cânceres mais frequentes na população feminina do país e, por esse 
motivo, é um problema urgente na saúde pública. Essa elevada inci-
dência decorre de várias questões sociais e individuais como, por 
exemplo, início precoce da vida sexual ativa, predisposição a inú-
meros parceiros sexuais, uso inadequado ou inexistente de preser-
vativos. Além dessas questões, o aumento desse tumor maligno se 
relaciona com utilização contínua de contraceptivos orais, reposição 
hormonal prolongada, tabagismo, consumo excessivo de álcool e 
uso de drogas ilícitas (VIMAR et al., 2020).

Somando-se a todos esses fatores de risco, um dos mais 
importantes motivos para o desenvolvimento do CCU é o papiloma-
vírus humano (HPV), um vírus com mais de 170 variantes identifica-
das pertencente à família Papillomaviridae, capaz de infectar pele e 
mucosas em localizações anatômicas variadas, como a cavidade oral 
e a região anogenital. A prevalência desse patógeno varia bastante a 
depender do sexo do indivíduo afetado e do lugar do corpo contami-
nado (COLPANI et al., 2020). 

Em se tratando do sexo, as lesões nas mulheres estão mais 
associadas ao câncer cervical e suas lesões precursoras, enquanto 
nos homens manifestam-se por verrugas genitais e câncer peniano. 
Acerca da região acometida pelo vírus, por se tratar de um patógeno 
transmitido por via sexual, o contágio pode ocorrer pelas vias oral-ge-
nital, genital-genital ou manual-genital, quando há contato direto com 
os locais do corpo infectados pelo HPV (DE CARVALHO et al., 2019).

Ademais, existem métodos de prevenir essa infecção, oferta-
dos e distribuídos gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
como os preservativos e a vacinação contra o HPV (para crianças 
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e adolescentes dos 9 aos 14 anos), em associação à promoção de 
saúde para a população. Entretanto, mesmo com essas diretrizes na 
saúde pública para o controle do CCU em todo o país, a desigual-
dade social recorrente do Brasil dificulta o acesso aos serviços de 
saúde, que são extremamente precários para boa parte da popula-
ção feminina brasileira (LOPES & RIBEIRO, 2019). 

Além dos meios supracitados, a prevenção do CCU tem 
também como método fundamental o rastreio citológico, conhe-
cido popularmente como Papanicolau. Este exame de diagnóstico 
tem sucesso em detectar lesões em estágio precoce e com maiores 
chances de cura. Caso o exame mostre alguma alteração histológica, 
encaminha-se para a biópsia e, se o resultado for conclusivo para 
malignidade, inicia-se o tratamento, que pode ser realizado por meio 
de cirurgias, radioterapias e quimioterapias, dependendo do estágio 
da doença em outros tecidos do corpo humano (VIMAR et al., 2020).

Contudo, mesmo com o diagnóstico positivo para CCU, mui-
tas mulheres não realizam o tratamento e, quando o realizam, este 
pode não ocorrer da melhor forma possível. A radioterapia é um dos 
tratamentos mais efetivos e utiliza radiação ionizante promovendo o 
controle do tumor. Todavia, mesmo com efeitos positivos na redução 
ou até na erradicação da neoplasia, esse tratamento acarreta diver-
sas reações adversas na qualidade de vida, que vão desde fatores 
físicos até emocionais (PIMENTEL et al., 2020).

Portanto, é necessário que haja mais estudo sobre essa pato-
logia, essencialmente acerca de possíveis tratamentos, posto que as 
formas existentes atualmente são extremamente invasivas, com mui-
tos efeitos negativos para as pacientes. Outrossim, deve-se reforçar 
as medidas de rastreio do CCU e de prevenção do contágio pelo 
HPV, afinal, é estimado que cerca de 80% da população sexualmente 
ativa, em algum momento da vida, já entrou em contato com esse 
vírus (CARDIAL et al., 2019).
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho consiste em identificar os meios 
preventivos do câncer de colo de útero nas mulheres brasileiras em 
colaboração com as esferas públicas governamentais, como tam-
bém relatar acerca dos tratamentos ofertados, a fim de promover a 
mitigação dessa realidade. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo bibliográfico do tipo revisão de litera-
tura, realizado nos meses de abril e maio de 2023. Considerando os 
objetivos traçados, o percurso metodológico foi composto por sete 
etapas: (1) elaboração da questão de pesquisa; (2) busca na litera-
tura; (3) seleção dos estudos; (4) extração dos dados; (5) síntese dos 
dados; (6) avaliação da qualidade das evidências; e (7) resultados. 
Assim, a pergunta norteadora da busca de artigos e da análise foi: 
“Qual a correlação e/ou fatores de risco que o HPV implica no surgi-
mento do câncer de colo de útero?”.

O levantamento de artigos foi realizado na ferramenta de pes-
quisa Google Scholar e nas bases de dados bibliográficos Medline 
(interface com Biblioteca Virtual de Saúde/BVS) e Scielo. Os ter-
mos de busca usados foram: “Uterine Cervical Neoplasms”, “Uterine 
Cervical Dysplasia” e “Human Papillomavirus”; todos os descritores 
foram correlacionados com os operadores booleanos AND ou OR. 

A seleção dos estudos foi direcionada por critérios de inclu-
são, tais como: artigos cujos títulos e/ou resumos indicassem uma 
correlação do HPV com o surgimento do câncer de colo uterino, ou 
que fossem relativos à prevenção, ao diagnóstico, à epidemiologia 
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e ao tratamento dessa enfermidade no setor público da saúde. 
Incluiu-se também os que fossem nos idiomas Português, Inglês ou 
Espanhol, com recorte temporal dos últimos 14 anos (2010 a 2023). 

Tais artigos poderiam relatar o acesso aos serviços de saúde, 
a disponibilidade da assistência e o esclarecimento referente ao seu 
potencial oncogênico do HPV. Foram excluídos artigos pagos, rela-
tos de experiência, cartas, editoriais, teses, dissertações, monogra-
fias, livros e estudos não relacionados com o escopo ou que não 
responderam à questão de pesquisa desta revisão. 

Sendo assim, ao todo, foram obtidos 15 obras no SciELO, 10 
na Medline e 200 publicações no Google Acadêmico, porém, após 
escolha das literaturas conforme a adequação aos requisitos esta-
belecidos nos critérios de inclusão e descarte daquelas que con-
dizem com os métodos de exclusão, restaram 10 artigos de refe-
rência para o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Diferentes estudos mostram a íntima relação entre o HPV 
e o surgimento do câncer cervical, bem como de suas lesões pre-
cursoras, visto que o DNA do vírus é encontrado em quase 100% 
dos cânceres cervicais em todo o mundo. As infecções por HPV são 
mais frequentes em mulheres no auge da capacidade produtiva e 
reprodutiva, e muitas pesquisas afirmam que condições que afetam 
imunocompetência têm grande relação com a evolução das lesões 
cervicais, tais como: uso de drogas, imunodeficiência adquirida ou 
inata, terapias medicamentosas (ENTIAUSPE et al., 2010).

Por sinal, é relatado que o desenvolvimento do câncer cer-
vical em mulheres com o sistema imune normalmente se dá em 
cerca de 15 a 20 anos, porém, quando este se encontra deprimido, 
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a progressão ocorre por volta de apenas 5 a 10 anos. Além da con-
dição imunológica da paciente, o subtipo do vírus e seu potencial 
cancerígeno são de extrema relevância no surgimento do CCU. 
Alguns são classificados como patógenos de baixo risco, relaciona-
dos a lesões benignas, como o condiloma e a Neoplasia Intraepitelial 
Cervical (NIC) grau I. Entretanto, existem os de médio a alto risco, 
que estão ligados às lesões de alto grau (NIC grau II e NIC grau III) e 
ao câncer (DE CARVALHO et al., 2019).

Mundialmente, esse vírus é responsável por 5,1% de todos 
os casos de câncer, se mostrando presente em 88% dos tumores 
anais e 50% dos tumores penianos, além, é claro, de sua enorme 
prevalência nos tumores de colo uterino e suas lesões precursoras. 
A prevalência do HPV nos carcinomas espinocelulares de cabeça e 
de pescoço é de 26%, sendo o genótipo 16 o mais encontrado nessas 
lesões (COLPANI et al., 2020).

Ou seja, à vista desses grandes percentuais, HPV possui a 
maior relação de causa e efeito entre um agente e um câncer exis-
tente em humanos. Os sintomas mais comuns afetam a pele e as 
mucosas e, em geral, causam verrugas genitais, lesões precurso-
ras e câncer, especialmente de colo de útero e anogenital. Os tipos 
virais que estão mais relacionados a neoplasias são o 16, citado 
anteriormente, e o 18, os quais são encontrados em 70% dos casos 
(CARDIAL et al., 2019). 

Tais neoplasias podem se apresentar apenas como massas 
celulares, sendo caracterizadas como tumores benignos, porém, 
pode também formar um tumor maligno. Este último tem, nas suas 
células, a capacidade de invadir tecidos adjacentes, muitas vezes 
de órgãos próximos ao colo do útero. Dada a capacidade invasiva, 
conseguem se desprender dos tecidos de origem por via sanguínea 
ou linfática, disseminando as tumorações para variadas regiões do 
corpo, gerando uma metástase (DE CARVALHO et al., 2019).
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A oncogênese do HPV possui estreita relação com altera-
ções genéticas somáticas em alguns genes envolvidos na imunidade 
do corpo humano. Estudos sugerem que há, de início, uma asso-
ciação entre o câncer cervical e os genes do sistema de Antígenos 
Leucocitários Humano (HLA), provavelmente pela alteração de um 
único nucleotídeo, devido à grande capacidade de polimorfismo 
desses genes. Foram identificados, também, diversos segmentos 
associados ao aumento do risco de câncer: um deles adjacente ao 
gene relacionado ao Complexo Principal de Histocompatibilidade, 
outro associado ao próprio HLA (SHAMSEDDINE et al., 2021).

Nas pessoas infectadas por HPV, há também uma redução 
da expressão gênica ligada às vias da proteína P53. Essa proteína 
é responsável por uma série de regulações em vários processos, 
como: inflamação, autofagia, controle da sobrevivência e morte celu-
lar. No entanto, nos infectados pelo HPV há uma superexpressão 
de um proto-oncogene que aumenta demasiadamente a prolife-
ração celular e regula a P53, ocorrendo uma inativação dessa via 
(BOUZID et al., 2023).

A fim de avaliar a resposta imunológica contra o vírus, um 
experimento utilizou linfócitos, coletados de pacientes antes e depois 
do tratamento para HPV, multiplicados e estimulados in vitro, e colo-
cou-os em contato com peptídeos que abrangiam todos os genes 
conhecidos do HPV. Os resultados mostraram que todos os tipos de 
linfócitos foram reativos contra todos esses peptídeos. Devido a essa 
grande reação, quando há uma pré-exposição aos antígenos, foi pos-
sível o desenvolvimento das vacinas (SHAMSEDDINE et al., 2021).

O estudo de Shamseddine et al. (2021) mostrou ainda que níveis 
dessas células também aumentam junto à progressão do estágio do 
tumor e diminuem com a terapia curativa, sugerindo que a prevalência 
de linfócitos ativados é dependente da carga tumoral, que funciona 
como uma fonte constante de antígenos. Embora essas células con-
trolem a reatividade tumoral quando estimuladas in vitro, elas são, infe-
lizmente, incapazes de reter sozinhas as células cancerígenas in vivo.
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Na manifestação da doença, existem as infecções persisten-
tes, causadas geralmente por algum tipo de HPV oncogênico, e as 
infecções de caráter transitório, que são combatidas pelo sistema 
imune do indivíduo. Em geral, as transitórias são assintomáticas, 
regredindo espontaneamente na maior parte dos casos. Porém, as 
infecções persistentes dão origem ao CCU com sintomas clínicos, 
como: sangramento vaginal anormal ou irregular, dor pélvica, fadiga, 
desconforto vaginal, corrimento vaginal com odor forte, dentre outros 
(DE CARVALHO et al., 2019).

A respeito da transmissão do HPV, é sabido que ele penetra 
no epitélio por meio de microfissuras ou no colo uterino pelas células 
metaplásicas, atingindo camadas celulares mais profundas. Como o 
vírus tende a escapar da resposta imunológica do hospedeiro, ele 
pode permanecer no estado de latência indeterminadamente, até 
que, com a ação viral, surgem as lesões consideradas precursoras 
do CCU. Em mulheres jovens, essas lesões possuem altas taxas de 
remissão em até dois anos (CARDIAL et al., 2019). 

Desse modo, são raros os casos de CCU na juventude, a 
maioria é diagnosticada em mulheres de 35 e 44 anos. No entanto, 
em 15% dos casos essa neoplasia é encontrada em pessoas com 
idade superior a 65 anos, embora muitas mulheres nessa faixa etária 
não se atentem ao risco, uma vez que não se encontram mais em 
idade reprodutiva. É importante que haja a investigação, pois a infec-
ção pode se manifestar sob a forma clínica, com verrugas e condilo-
mas acuminados em vários locais, ou sob a forma subclínica, quase 
imperceptível (DE CARVALHO et al., 2019).

Nessa perspectiva, De Carvalho et al. (2019) destaca o fato 
de que os casos de CCU podem ser prevenidos, por meio da vaci-
nação, do uso do preservativo nas relações sexuais (em especial o 
preservativo feminino, que cobre maior parte da vulva) e da detecção 
precoce, pela realização do exame Papanicolau. Este último consiste 
em um método de triagem das lesões pré-cancerosas, devendo ser 
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realizado em mulheres a partir dos 25 aos 64 anos de idade, desde 
que já tenham tido relações sexuais, com os dois primeiros exames 
realizados em intervalo anual e, caso não seja identificada alteração, 
com os demais a cada três anos.

É inegável que o controle do CCU vem crescendo no Brasil, 
havendo registros de maior cobertura ao longo dos últimos anos. 
Todavia, ainda existem mulheres pertencentes a alguns grupos vul-
neráveis que nunca realizaram um exame de rastreio, que desco-
nhecem ou não cumprem a periodicidade do preventivo. Essa difi-
culdade pode estar associada a questões pessoais, sociais, culturais 
e econômicas, além de apresentar relação com a gestão pública 
de saúde, a qual enfrenta desafios na promoção da saúde feminina 
(LOPES & RIBEIRO, 2019). 

Lopes et al. (2019) afirma que, no Brasil, deve-se levar em 
conta duas dimensões próprias do país a serem analisadas: a socio-
logia, que engloba questões sociais, além da política e economia, e 
a geografia, que revela o prejuízo da distância entre os usuários e 
os serviços gratuitos. Além das barreiras de acesso existentes nes-
sas duas dimensões, há mais empecilhos como: a falta de serviço 
prestado, a baixa qualidade desse atendimento e profissionais pouco 
qualificados. Todos esses pontos colaboraram para uma promoção, 
prevenção e diagnóstico por vezes ineficazes.

No Brasil, a epidemiologia da infecção pelo HPV apresenta 
demasiadas variações entre as diferentes regiões, tanto por ser um 
país de proporções continentais, quanto por sua considerável diver-
sidade socioeconômica. Em se tratando de infecções por HPV no 
colo uterino, a prevalência se encontra maior nas regiões Nordeste e 
Centro-Oeste, embora a maior incidência de câncer cervical seja na 
região Norte (25.62 a cada 100.000 mulheres), sendo possível supor 
que há poucas pesquisas sobre a prevalência do HPV nesta região. 
Outra razão para esta contradição pode estar relacionada a uma 
menor acessibilidade a programas de rastreio do colo do útero e aos 
cuidados de saúde (COLPANI et al., 2020).
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O perfil da baixa adesão ao exame Papanicolau no país 
engloba grupos mais vulneráveis da sociedade, como mulheres 
negras, solteiras, abaixo da linha da pobreza e com baixo nível de 
escolaridade. Entretanto, a maioria tem conhecimento sobre o exame, 
mas não o realizam por várias questões, que vão desde motivos pes-
soais a questões socioeconômicas. Ainda, há muitas pacientes que 
não têm acesso às informações corretas sobre o exame, como a fre-
quência em que este deve ser realizado. Portanto, o problema da 
desinformação demonstra que a promoção de saúde ainda é falha 
em boa parte do território nacional para os grupos mais vulneráveis 
(LOPES & RIBEIRO, 2019).

Ainda de acordo com Lopes et al. (2019), os limites de acesso 
aos serviços de diagnóstico de qualidade estão relacionados às 
barreiras organizacionais, como a distância aos centros de referên-
cia em CCU, bem como a ação dos profissionais de saúde que, por 
vezes, ocorre de forma incorreta no manejo dos exames. Por exem-
plo, a biópsia, realizada na conclusão diagnóstica, apresenta um 
grande número de amostras mal coletadas, com resultados incertos 
ou alterados. Inclusive, os diagnósticos de citologia e de biópsia mais 
graves, com resultados positivos, prevaleceram no perfil social vul-
nerável já mencionado.

Destarte, os esforços públicos também devem ser destina-
dos à vacinação para o HPV, uma vez que esta constitui a profila-
xia mais importante para o CCU, sendo que sua eficácia máxima 
ocorre quando aplicada antes do início da vida sexual, dos 9 aos 
14 anos, quando não há risco de infecção. Entretanto, também deve 
ser utilizada para proteção adicional mesmo nas mulheres que já 
iniciaram sua vida sexual e naquelas tratadas por lesões de HPV 
(CARDIAL et al., 2019). 

As vacinas, oferecidas pelo Programa Nacional de Vacinação 
contra o HPV desde 2014, se apresentam como a melhor forma de 
prevenir o contágio, mas será preciso mais tempo para definir os 
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efeitos exatos da vacinação na redução das taxas de infecção pelo 
vírus. Um monitoramento adequado da prevalência do HPV, antes e 
depois da vacinação, é essencial para avaliar as modificações rela-
cionadas à vacina entre diferentes regiões do Brasil. Além disso, a 
obtenção desses dados favorece na descoberta de populações mais 
vulneráveis e na decisão de quais intervenções devem ser feitas por 
parte dos trabalhadores da saúde (COLPANI et al., 2020).

No Brasil, destaca-se a vacina quadrivalente recombinante 
contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. As vacinas contra esse vírus 
são consideradas altamente imunogênicas, capazes de oferecer pro-
teção até mesmo contra NIC grau II. Não há contraindicação para 
mulheres ou homens com infecção anterior ou atual, podendo ter 
papel contra novas infecções e reinfecções, diminuindo a recorrên-
cia da lesão precursora de colo, vulva e vagina. Como efeitos adver-
sos, destacam-se, em geral, dor, edema e eritema no local da injeção, 
ocorrendo entre 10 a 20% dos casos (CARDIAL et al., 2019). 

Porém, Cardial et al. (2019) pontua que as vacinas contra o 
HPV não substituem as ações de promoção da saúde. Sendo assim, 
os profissionais de saúde, sobretudo ginecologistas e obstetras, pos-
suem papel fundamental na avaliação e atualização do calendário 
vacinal da adolescente ou adulta, bem como devem enfatizar a impor-
tância quanto ao uso de preservativos para a prevenção da infecção 
por outros tipos de HPV não incluídos nas vacinas ou outras doenças. 

Mesmo que atualmente o CCU ainda seja uma patologia de 
elevado risco, muitos avanços contribuíram para uma detecção mais 
eficiente nos estágios iniciais da doença e em um melhor tratamento 
individualizado. Fechado o diagnóstico conclusivo, o tratamento 
escolhido para ser seguido depende do estágio tumoral. Dentre as 
modalidades ofertadas na saúde pública, em quadros com estágios 
iniciais, está a retirada total ou parcial do útero. Para casos mais avan-
çados, com maior grau de comprometimento nas estruturas próxi-
mas ao órgão feminino, é ofertada a radioterapia e a quimioterapia 
para diminuir e até eliminar a área do tumor (PIMENTEL et al., 2020).
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É comum que as mulheres relatem no pós-tratamento de 
CCU sintomas como: desejo sexual hipoativo, baixa excitação sexual, 
dificuldade em atingir o orgasmo e dispareunia, sintomas esses que 
caracterizam a disfunção sexual, prevalente em mais de 50% das 
tratadas contra esse tipo de câncer. Tais complicações afetam a qua-
lidade de vida dessa mulher (CORREIA et al., 2020)

Como apontado na literatura, a utilização da radioterapia 
pélvica como forma de tratamento para o CCU apresenta grande 
impacto na qualidade de vida a longo e curto prazo, considerando 
escalas funcionais (física, emocional, social, função cotidiana glo-
bal e funcionamento cognitivo), sintomáticas (síndrome da fadiga, 
dor, náusea e vômito) e, por fim, gerais (estado de saúde e quali-
dade de vida). Outros sintomas relatados são disúria, irritação vagi-
nal, polaciúria, dificuldade em esvaziar a bexiga, cólicas intestinais, 
diarreia, vazamento fecal, corrimento, sangramento vaginal, sinto-
mas da menopausa, como ondas de calor, edema de membros e dor 
(PIMENTEL et al., 2020). 

Um dos mais impactantes é o efeito na vida sexual femi-
nina, segundo Pimentel et al. (2020), a qual pode ser comprome-
tida através de sequelas e disfunções na cavidade pélvica. Dessa 
maneira, mesmo com os resultados positivos da radioterapia, não 
se pode negar os efeitos colaterais desse tratamento. Para enten-
der esse processo negativo, é necessário conhecer o perfil das 
pacientes que fazem uso, com o objetivo de compreender os aspec-
tos físicos comprometidos durante e após o tratamento, bem como 
os aspectos psicológicos e sociais nos quais estão inseridas essa 
população feminina. 

Mulheres submetidas à radioterapia apresentam mais sin-
tomas sexuais quando comparadas àquelas tratadas com cirurgia 
e quimioterapia. As principais consequências vaginais são: fibrose, 
estenose, diminuição da elasticidade e da profundidade e a atrofia 
da mucosa. Esses impactos vaginais promovem disfunção sexual por 
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causar frigidez, falta de lubrificação, de excitação, de orgasmo, de 
libido e dispareunia (CORREIA et al., 2020). 

Logo, os prejuízos sexuais precisam ser discutidos e esclare-
cidos junto das mulheres, antes e após o tratamento, relata Correia 
et al. (2020). É necessário que elas conheçam medidas alternativas 
para alívio do desconforto durante as atividades sexuais, como gel 
lubrificante, pomadas vaginais à base de ácido hialurônico e vitami-
nas, uso de dilatadores vaginais, em combinação com aplicação pre-
coce de estrogênio tópico. Além disso, essa paciente necessita de 
uma rede de apoio segura, consolidada e destituída de preconceitos 
para dialogar acerca das dificuldades, durante e após o tratamento. 

Além disso, as complicações intestinais e o aumento da 
frequência urinária impactam significativamente no cotidiano da 
paciente submetida à radioterapia, devido a limitação de ativida-
des habituais. Já em relação ao funcionamento emocional, apesar 
de relatado substancialmente menos nas mulheres em tratamento, 
também se pontua o desenvolvimento de estratégias para o enfren-
tamento, como terapias psicológicas, ocupacionais e treinamento 
físico, a fim de prevenir ou tratar possíveis complicações psicológi-
cas (PIMENTEL et al., 2020). 

Quanto ao tratamento, Pimentel et al. (2020) expõe que 
mulheres submetidas à cirurgia primariamente, antes da radiotera-
pia, apresentaram níveis menores de disfunções sexuais, menos sin-
tomas da menopausa, menos ansiedade e maiores possibilidades de 
cura, haja vista que a cirurgia realizada em estadiamentos iniciais e 
com menor comprometimento de estruturas adjacentes. Em contra-
partida, em modalidades combinadas, como a quimiorradioterapia, 
foram observados níveis mais altos de ansiedade e depressão em 
comparação com a radioterapia somente. 

A dificuldade ao acesso de tratamentos específicos, bem 
como a demora para classificar e avaliar o grau de dissemina-
ção da lesão maligna, são grandes falhas dos serviços de saúde. 
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Mesmo com esses desafios, é direito jurídico-legal no Brasil que a 
paciente inicie tratamento de forma totalmente gratuita pelo SUS 
após, no máximo, 2 meses do diagnóstico oficial. A continuidade do 
tratamento é mais presente em pacientes que receberam acolhi-
mento e que desfrutaram da formação de vínculos, bem como em 
mulheres que receberam a terapia mais adequada ao seu caso, com 
profissionais qualificados da área (LOPES & RIBEIRO, 2019). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O câncer de colo de útero possui íntima relação com papilo-
mavírus humano (HPV), haja vista que o DNA desse vírus é encon-
trado em praticamente todos os casos de CCU. Sendo assim, muitos 
são os fatores de risco associados ao desenvolvimento do câncer, 
como mulheres em idade reprodutiva, especialmente com condições 
que causam imunodeficiência, a exemplo do uso de drogas, terapias 
medicamentosas e imunodeficiência inata ou adquirida. 

Ademais, esse tipo de câncer pode ser prevenido por meio 
da vacinação, disponível pelo Sistema Único de Saúde para meninos 
e meninas, bem como o uso de preservativos nas relações sexuais 
e a realização do Papanicolau ou exame preventivo. Logo, é impres-
cindível o amplo acesso a essas medidas pela população, visto 
que a prevenção e o diagnóstico precoce ainda são considerados 
deficientes no país. 

Em face do exposto, torna-se explícito que é essencial remo-
delar o funcionamento dos serviços ofertados à população, ajus-
tando e oferecendo uma assistência prática às mulheres, com servi-
ços de fácil acesso, permitindo que ocorra um acolhimento em toda 
a linha de cuidados, desde a profilaxia até em casos que é necessário 
o cuidado paliativo. 
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A prevenção de CCU deve ter um melhor investimento em 
promoções de saúde, levando informações de fácil compressão a 
toda a população, com profissionais qualificados, permitindo que 
aconteça um rastreamento eficaz e o acesso aos serviços, principal-
mente para mulheres negras, acima de 50 anos, solteiras, em situ-
ação de pobreza, com baixo nível de escolaridade e residentes de 
locais distantes dos grandes centros urbanos. 

Por fim, no que diz respeito ao diagnóstico, é de extrema 
importância que o estadiamento seja realizado o mais rápido pos-
sível, permitindo um diagnóstico ágil com auxílio de exames para 
garantir o melhor tratamento gratuito. Esse tratamento deve ultra-
passar barreiras geográficas e socioeconômicas, visando descentra-
lizar o mesmo das grandes cidades.
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INTRODUÇÃO

A presente relato de experiência apresenta atividade de inter-
venção realizada junto à comunidade de idosas/os do Instituição de 
Longa Permanência de Idosos Abrigo Luca Zorn, localizado na cidade 
de Cajazeiras, PB. Foram utilizados, para o embasamento teórico 
dessa intervenção, conceitos relacionados à psicologia comunitária. 

A atividade teve como objetivo geral, promover dinâmica 
de conscientização da comunidade em torno da importância das 
memórias construídas pelas experiências de vida das pessoas ido-
sas. Tal exercício pode colaborar com um processo de empodera-
mento da/o idosa/o e de promoção de sensibilidade das gerações 
mais jovens em torno da pessoa idosa.

A atividade foi composta de duas etapas: uma primeira 
mais prospectiva e de construção de contato com a organização da 
ILPI mencionada e uma segunda etapa relacionada a realização do 
encontro com a comunidade idosa.

A psicologia comunitária consiste em uma área da psicologia 
social, que tem como tema de estudo a atividade comunitária como 
uma ação social significativa e consciente para a compreender as 
reflexões das dimensões objetivas e subjetivas (PINHO et al., 2009).

Os pontos abordados foram o empoderamento da popula-
ção idosa por meio da valorização da sua memória social e o papel 
significativo de ser e estar no mundo, reconhecido pela biodança, 
enquanto uma ferramenta para consciência de si mesmo e do mundo 
ao seu redor. Inclusive, por entender a música como elemento cons-
tituinte de vivências e histórias, a biodança pode ser utilizada como 
base para evocar nos indivíduos uma integração humana e uma rea-
prendizagem dos sentidos da vida. (DALLA, 2004)
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A intervenção foi evidenciada a partir da memória social de 
idosas/os, na capacidade que têm de evocar um patrimônio só deles 
através de uma proposta de conscientização por meio de empode-
ramento, de modo que a partir da intervenção vislumbrou-se uma 
possibilidade de conscientização das/os idosas/os, quanto a sua 
importância e de seu grande potencial para a sociedade. Nessa pers-
pectiva, propôs-se um entendimento acerca do papel das pessoas 
idosas na sociedade e como consequência disso, uma retomada de 
sentimento de pertença social.

OBJETIVO

Quanto ao objetivo geral da atividade, esse foi de promo-
ver uma dinâmica de conscientização da comunidade idosas em 
torno da importância das suas próprias memórias construídas e 
experiências de vida para a sociedade. Para tal, constituiu-se como 
objetivos específicos: a) desenvolver um espaço dialógico e de 
reflexão com a participação das pessoas idosas, visando construir 
um entendimento de que a memória das pessoas idosas pode favo-
recer a comunidade, como lembranças e ensinamentos baseados 
em experiências e soluções já construídas pela comunidade diante 
de seus desafios; e b) articular um momento amparado no princí-
pio da biodança como uma prática de ativação em duas dimen-
sões: na percepção da pessoa enquanto sujeito (ser) que faz parte 
do mundo e nos estímulos quanto à aspectos neuro-cognitivos 
(através do movimento físico-corporal).
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MÉTODO

No aspecto metodológico, a atividade seguiu duas etapas: 
uma primeira mais prospectiva e de construção de contato com a 
organização da ILPI mencionada e uma segunda etapa relacionada 
a realização do encontro com a comunidade idosa. 

Quanto a ação prospectiva buscou-se desenvolver son-
dagem e definição de tema intervenção e foi realizada através de 
reconhecimento da instituição, visita prévia e diálogo com a direção 
da instituição. Também foi realizado o levantamento e reconheci-
mento inicial das idosas e idosos que compõe a Instituição de Longa 
Permanência de Idosos (ILPI) Abrigo de Idosos Luca Zorn, situ-
ado na cidade de Cajazeiras, PB, e que é mantido pela Associação 
Beneficente de Cajazeiras (ABC). 

Também foi feita uma sondagem das pessoas idosas da 
comunidade que poderiam participar da dinâmica de contação de 
história de vida de forma mais ativa, algo que não excluía a possibili-
dade de emergir a fala de outras/os participantes. E foi empreendido 
uma observação simples para constatar idosas/os que tinham possi-
bilidade de participar da dinâmica de biodança a partir das seguintes 
categorias: idosas/os que se locomoviam de modo independente e 
idosas/os cadeirantes que movimentavam os membros superiores.

A segunda etapa, que ser referiu a execução da intervenção 
(que também poderia ser intitulada de ação colaborativa com a comu-
nidade), envolveu um total de 21 participantes e seguiu os seguintes 
momentos: a) acolhida, apresentação da equipe de estudantes e 
descrição das dinâmicas que se seguem com os seus objetivos; b) 
exposição sobre a importância da memória de idosa/o; c) dinâmica 
de contação de histórias de vida; d) momento de biodança intitulado 
“corpo e vida em movimento; e) compartilhamento de impressões 
sobre o momento da ação e f ) agradecimentos e encerramento.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

O momento da atividade de colaboração com a comunidade 
idosa teve início com a chegada do grupo ao Abrigo de Idosos Luca 
Zorn, na cidade de Cajazeiras-PB, e o acolhimento por parte dos fun-
cionários da atividade interventiva. Logo após, foram recebidos os 
idosos. A recepção aconteceu na área de convivência e toda ativi-
dade desenvolvida também foi realizada no mesmo local. 

O contato inicial com os idosos deu-se de forma serena e 
natural para que as/os participantes se sentissem à vontade no 
ambiente e no início do momento de intervenção/colaboração foi 
apresentado a proposta da atividade, motivações e sua estrutura 
com respectivos objetivos a serem alcançados. 

Posteriormente, foi pedido para que os idosos presentes 
pudessem se apresentar e também foi ressaltado de forma dialó-
gica e dinâmica a importância das memórias e histórias de vida das 
pessoas idosas para a sociedade atual. Foi dado enfoque a situações 
como as pandemias de outrora que alguns já viveram e outras cir-
cunstâncias que despertassem neles memórias de superação e de 
contribuição para o momento.

O envelhecimento traz modificações intensas e diversas con-
sequências para o sujeito e para a sociedade. Como representação 
social, o envelhecimento é tido como enfraquecimento, abatimento, 
desgastes, entre outros. Além disso, em contraponto, é associado à 
maturidade, sabedoria e acolhimento (SANTOS, 2013).

Segundo a historiadora especializada em história e memó-
ria da pessoa idosa, Eclea Bosi (1987), as lembranças das pessoas 
idosas carregam traços de uma sociedade que já se realizou, já que 
experimentaram vivências familiares e de trabalho que as pessoas 
mais jovens ainda estão construindo e atravessando. Diante dessa 
realidade, assim como da realidade supracitada da representação 
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social, que o idoso tem assumido e sua potencial – mas, não única – 
e particular memória social, de modo que é encarado a necessidade 
de trabalhar juntos às pessoas idosas, a sua importância social como 
sujeitos capazes de contribuir com a sociedade atual. 

A etapa da vida no que comumente se chama de velhice, 
traz em si muitos desafios, porém a memória que nela está presente, 
pode assumir uma condição de sentimento de pertença e conexão 
colaborativa com a realidade por parte da pessoa idosa. A memória 
viva na pessoa idosa carrega um aspecto de função social em torno 
do lembrar e aconselhar, promovendo um estado de guardiãs/ões do 
passado. A velhice não é algo só para idosas/os, mas para a socie-
dade como um todo (SOARES, 2018).

A pessoa idosa possui uma representação social que não 
se trata de um registro ou até mesmo de uma ideia abstrata, mas 
é um instrumento capaz de transformar a própria sociedade que o 
circunda e ao qual ele está inserido. A representação social traz em 
si elementos simbólicos e dentro desses está a memória, bem como 
opiniões, crenças, entre outros (FERNANDES, 2016).

Ademais, muitas das memórias que são pessoais a cada 
indivíduo, na verdade passou por diversos entrelaçamentos dos 
familiares e de amizades, bem como situações adversas e perme-
ada por pessoas nem mesmo conhecidas. Isso assegura o fato da 
memória, da lembrança ou da recordação ser algo social e instru-
mento capaz de provocar mudanças ou transformações no mundo 
atual (SOARES, 2018).

No momento de diálogo e apresentação, algumas pessoas 
idosas mostraram seus talentos, seja musical, poético, entre outros. 
Isso também proporcionou rememorações e a compreensão de pos-
sibilidade de sua importância de forma social e contributiva. Algo 
que se contrapõe ao que muitas vezes a nossa sociedade contem-
porânea impõe às pessoas idosas de uma condição de fatalismos. 
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Após concluído o diálogo, deu-se início ao momento da bio-
dança, fazendo uma conexão com o momento de trabalho em torno das 
memórias e representação social, pois esse momento permite a cone-
xão com o corpo e mente, além dos sons e ritmos que podem reme-
morar bons momentos e estimular o processo de empoderamento. 

A biodança é capaz de produzir efeitos de base emocional 
e psicológica, a partir de estímulo de sentimentos e percepções 
conectadas ao mundo, vislumbrando uma manutenção, nesse caso, 
na pessoa idosa, da necessidade e o gosto de viver e vivendo ter 
uma confirmação de que pertence ao mundo como um ser capaz de 
mudá-lo, na medida da necessidade (ALENCAR, 2006).

Por conseguinte, a intervenção e colaboração com a institui-
ção de longa permanência teve seu encerramento com a escuta das 
impressões sobre o momento em questão e a despedida com agra-
decimentos. É perceptível que o momento causou impacto positivo 
nas pessoas idosas participantes, devido sua alegria e empolgação 
permanentes mesmo após terminada a intervenção.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As vivências são experiências que possibilitam a pertença 
social e construção de memória social. Ao longo da trajetória de vida 
do ser humano este coleciona muitos momentos vivenciados e pre-
senciados que geram marcas ao longo do tempo, construindo expe-
riências humanas importantes. A dimensão psicossocial do indiví-
duo está presente nos elementos constituídos pela sua vivência e 
organizado de acordo com sua experiência de vida. 

As lembranças se constituem como a função social da pessoa 
idosa, sendo as recordações das impressões passadas importantes 
no contexto da experiência social, uma vez que a valorização de suas 



140S U M Á R I O

trajetórias permite compreender a sua construção identitária, refle-
tindo seu universo e suas representações, valorizando sua contri-
buição histórica mediante sua trajetória de vida. Logo, é importante 
apropriar-se da memória do idoso de maneira ativa estimulando que 
este relembre suas vivências e histórias, tendo em vista que este é 
um exercício importante de estímulo afetivo e psíquico, além de pos-
sibilitar a reconstrução do passado, dando a oportunidade para este 
narrar de maneira atualizada suas vivências. 

De acordo com estudos em psicologia a memória relacio-
nada as lembranças passadas, em paralelo às músicas e sons produ-
zidos em determinado tempo a história, estimula a memória social do 
indivíduo, possibilitando que diversas situações sejam relembradas e 
revivenciadas. Neste contexto, a biodança é capaz de utilizar meios 
de evocar nos indivíduos uma integração entre o presente e suas 
lembranças do passando, reativando experiências narrativas impor-
tantes de valor sentimental. 

Assim, trabalhar a memória e a releitura da vivência histórica 
do idoso se configura como importante exercício de preservação de 
sua natureza psíquica e social, uma vez que lembrar não é somente 
compreendido como reviver, mas sim refazer, reconstruir, repensar 
e refletir com a experiência do hoje tudo que foi vivenciado no pas-
sado, com um olhar um pouco mais maduro e com as representa-
ções sociais já estabelecidas no contexto de percepções e constru-
ção de uma memória preservada.



141S U M Á R I O

REFERÊNCIAS
ANSARA, Soraia; DANTAS, Bruna Suruagy do Amaral. Intervenções psicossociais na 
comunidade: desafios e práticas. Psicologia & Sociedade, v. 22, p. 95-103, 2010.

BOSI, ECLEA. (1987). Memória e sociedade: lembrança de velhos. São Paulo: Editora da 
Universidade de São Paulo.

CORREA, Mariele Rodrigues; JUSTO, José Sterza. Oficinas de Psicologia: memória e experiência 
narrativa com idosos. Estudos Interdisciplinares em Psicologia, p. 249-256, 2010.

D’ALENCAR, Bárbara Pereira et al. Significado da biodança como fonte de liberdade e 
autonomia no auto reconquista no viver humano. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 
15, p. 48-54, 2006.

DALLA VECCHIA, Agostinho Mario. Aspectos da metodologia em biodança. Pensamento 
Biocêntrico, v. 1, 2004.

FERNANDES, Janaina da Silva Gonçalves; DE ANDRADE, Márcia Siqueira. Representações 
sociais de idosos sobre velhice. Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 68, n. 2, 
p. 48-59, 2016.

GÓIS, Cezar Wagner de Lima. Noções de psicologia comunitária. 1994.

GÓIS, Cezar Wagner de Lima. Psicologia Comunitária: atividade e consciência. Editora 
Instituto Paulo Freire do Ceará, 2005.

LANE, Dilvia T. M. Histórico e fundamentos da psicologia comunitária no Brasil. IN: 
CAMPOS, Regina Helena de Freitas (Org). Psicologia Social Comunitária: da 
solidariedade à autonomia. Petrópolis: Vozes, 1996. p. 17-34.

SANTOS, Verônica Braga dos; TURA, Luiz Fernando Rangel; ARRUDA, Angela Maria 
Silva. As representações sociais de” pessoa velha” construídas por idosos. Saúde e 
sociedade, v. 22, n. 1, p. 138-147, 2013.

SOARES, Fernanda Lopes Rêgo. Resenha: Memória e Sociedade: Lembranças de Velho. 
Revista Mosaico, v. 9, n. 1, p. 50-52, 2018.



DOI: 10.31560/pimentacultural/978-85-7221-159-8.14

Valdemar Lira de Sousa Neto
Elysson Marcks Gonçalves Andrade

Rafael Wandson Rocha Sena
Guilherme Urquisa Leite

ANÁLISE DAS MANIFESTAÇÕES 
PATOLÓGICAS:

FISSURAS, TRINCAS E RACHADURAS 
NA ESCOLA INSTITUTO NEVES LACERDA 

NO MUNICIPIO DE SÃO JOSÉ DE PIRANHAS-PB



143S U M Á R I O

INTRODUÇÃO

Manifestações patológicas na construção civil pode ser enten-
dida como o ramo da engenharia que estuda os sintomas, formas de 
manifestação, origens e causas das doenças ou defeitos que ocorrem 
nas edificações (CARMO, 2000). Essas manifestações patológicas são 
falhas que ocorrem nas estruturas, podendo se originar de maneiras 
distintas e podem ser classificadas em três tipos: Fissuras, Trincas e 
Rachaduras. Os casos mais leves são as fissuras, que de acordo com 
a ABNT NBR 15575 (2021), elas são aberturas de até 0,5 mm e podem 
ser divididos em 3 tipos: fissuras verticais, horizontais e diagonais. 

De acordo com Magalhães (2004), Sahade (2005) e Taguchi 
(2010), as fissuras podem surgir por diversos motivos por varia-
ções de temperatura, sobrecargas, retração e expansão, recalque 
de fundações, deformação de elementos da estrutura de concreto 
armado, reações químicas e outros fatores. As fissuras podem ser 
classificadas em duas categorias: Ativas, quando ocorre dilatação 
e expansão da sua abertura, o que pode evoluir para uma trinca; 
e passivas, que são aquelas que não variam em um longo tempo 
(ASSIS E RABELO, 2013). 

De acordo com a norma ABNT NBR 9573 (2003), as trin-
cas e as fissuras são bem parecidas, no entanto as trincas têm uma 
espessura maior, que fica entre 0,5 mm a 1,0 mm, atingindo a pintura, 
massa corrida e alguns elementos estruturais. Não sendo tratadas, 
podem evoluir para rachaduras que são mais problemáticas. Para 
Caporrino (2018), as rachaduras são definidas através do tamanho de 
suas aberturas e, em geral, atingem a estrutura do concreto armado 
e podem ser classificadas de acordo com o seu grau de abertura e 
nível de profundidade. Olivari (2003) destaca ainda que as rachadu-
ras possuem abertura superior a 1 mm até 5,0 mm, o que representa 
problemas muitos sérios em um elemento estrutural, podendo levar 
ao colapso da estrutura se não tratadas.
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O aparecimento delas se dá por conta de uma má execução, 
utilização de produtos de baixa qualidade, mal dimensionamento 
e em último caso por fenômenos naturais. As rachaduras, além de 
danificarem o elemento estrutural, também propicia a passagem de 
água e de vento, o que desencadear outros problemas como a corro-
são da armadura de aço, por exemplo. Caso as rachaduras sejam de 
45 graus, é possível que sejam provenientes de um recalque do solo.

Lourenço e Monteiro (2011), abordam explicitamente a impor-
tância da manutenção preventiva para evitar patologias e garantir a 
durabilidade e segurança das estruturas. Eles citam técnicas de rea-
bilitação, incluindo a manutenção preventiva, como uma estratégia 
fundamental para prevenir e mitigar problemas estruturais em edi-
ficações. Executar a impermeabilização das áreas estruturais mais 
suscetíveis ao surgimento de manifestações patológicas e seguir as 
recomendações das normas regulamentadoras são algumas manei-
ras das para se evitar esses problemas estruturais. 

Para o tratamento de fissuras ativas, trincas e rachaduras, 
Thomaz (1989) explica que, no geral, elas podem ser reparadas uti-
lizando selantes flexíveis juntamente a uma tela de náilon ou poli-
propileno. Para o acabamento, são normalmente utilizadas a massa 
acrílica ou PVA e ainda uma pintura elástica compatível com o mate-
rial utilizado na camada anterior. Alguns sistemas preveem como 
acabamento o próprio revestimento anterior sobre a recuperação 
(JUNIOR; ALBERTO, 1997). No caso dos reforços, Thomaz (1989), 
recomenda o uso da tela metálica no interior das argamassas utiliza-
das para garantir estabilidade da recuperação.

De modo geral, deverá ser prosseguido de acordo com o 
objetivo geral e os específicos para se obter uma conclusão coerente.
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OBJETIVO

Diagnosticar as possíveis manifestações patológicas da 
escola Instituto Neves Lacerda no município de São José de Piranhas. 
Além de identificar as áreas afetadas por fissuras, trincas e rachadu-
ras; Analisar as causas e consequências das manifestações patoló-
gicas encontradas e propor reparos ou recuperações de acordo com 
os estudiosos das áreas e com as normas técnicas.

MÉTODO

Este trabalho trata-se de uma pesquisa que se caracteriza 
como teórica e expositiva em que, inicialmente realizou-se uma revi-
são bibliográfica de artigos e trabalhos acadêmicos semelhantes 
para orientação, principalmente em relação a fissuras em alvena-
rias, sua prevenção, principais causas, processos químicos e físicos 
que ocorrem, recalque estrutural e o tratamento das estruturas. Em 
seguida, realizou-se um estudo de caso, o qual consistiu na visita a 
uma escola municipal instituto Neves Lacerda no município de São 
José de Piranhas-PB, com o intuito de medir as suas aberturas com 
o auxílio de um gabarito de fissuras DT-076, identificar as manifes-
tações patológicas como fissuras, trincas ou rachaduras, a partir de 
normas e autores, bem como a ABNT NBR 15575 (2015) Desempenho 
de edificações habitacionais, ABNT NBR 9573 (2003) Vermiculita 
expandida – Temperaturas inicial e final de amolecimento – Método 
de ensaio, Olivari (2003), entre outros. destacar as possíveis causas 
e propor as soluções adequadas para resolvê-las. 

A primeira fase consistiu em fazer a visita técnica com regis-
tros fotográficos e identificar as áreas afetadas por fissuras, trincas 
e rachaduras. Posteriormente foi feita a identificação e classificação 
dessas manifestações patológicas e por último foi proposto um trata-
mento para o tipo de manifestação patológica encontrada.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Conforme visitas in loco averiguou-se que existiam mani-
festações patológicas no local, assim foram coletados os primeiros 
registros fotográficos. Foram encontradas fissuras, trincas, rachadu-
ras, infiltração e corrosão de algumas armaduras de um ginásio da 
escola. Possivelmente as causas dessas manifestações patológicas 
são a falta de projeto, uma execução mal feita e a falta de reparos 
e de manutenção, pois faz muito tempo em que houve reformas na 
escola. As manifestações patológicas encontradas enquadradas 
como fissuras verticais conforme Pereira, EPEC-UFSC (2021) explica 
que são classificadas assim por se tratar de cortes leves e verticais, 
essas fissuras verticais estavam em ambientes distintos. Na parede 
de um dos corredores da escola, foi encontrada uma fissura verti-
cal, com espaço de abertura inicial de 0,4 mm. Na parede externa 
do ginásio também foi identificada uma fissura vertical com aber-
tura inicial de 0,2 mm.

Ao longo de 60 dias após a medição inicial, foram realizadas 
medições periódicas no mesmo local onde se mediu a abertura ini-
cial e foi observado que as aberturas não apresentaram variações, o 
que sugere que podem representar fissuras passivas, no entanto, não 
foi possível classificá-las dessa forma, pois, segundo Helene (2010), é 
necessário, no mínimo, um período de 6 meses para determinar, de 
fato, de qual tipo de fissura se trata.

Também foi encontrada uma fissura diagonal na estrutura da 
porta de uma das salas, com abertura inicial de 0,2 mm, devidamente 
medida utilizando o fissurômetro, também não houve alterações nos 
60 dias de medições periódicas. As fissuras diagonais em portas 
podem indicar que a estrutura da edificação está sofrendo deforma-
ções ou movimentos, que podem ou poderão apresentar um com-
portamento de instabilidade para a estrutura com o passar do tempo.
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Trincas e rachaduras estão em constante movimentação e 
são consideradas ativas devido à dilatação e expansão da abertura 
ao longo do tempo. O acompanhamento e a compreensão des-
sas trincas e rachaduras ativas são essenciais para avaliar a inte-
gridade estrutural e tomar medidas adequadas para sua correção 
(SOUZA E RIPPER 1998).

A ocorrência de trincas em construções de concreto pode ser 
um problema crítico, já que pode resultar na degradação do material 
ao longo do tempo. Conforme Mehta (2013), prevenir a formação de 
trincas é essencial para garantir a durabilidade e a segurança das 
estruturas de concreto. Para atingir esse objetivo, é importante fazer 
uso de materiais de alta qualidade, dimensionar a estrutura correta-
mente e controlar adequadamente a umidade e a temperatura. Nas 
visitas, foram encontradas algumas manifestações patológicas que 
se encaixaram na classificação de trincas devido à abertura. Durante 
a primeira visita, foi localizada, no refeitório, uma trinca em sentido 
horizontal com uma abertura de 0,6 mm (figura 18). De acordo com 
Park (1998), trincas horizontais também podem ser originadas a par-
tir de deslocamentos diferenciais, ou seja, quando diversas partes 
da estrutura se movimentam em direções contrárias. Tal fenômeno 
pode ocorrer em construções erguidas em solos que apresentam 
níveis distintos de compressibilidade ou quando ocorrem altera-
ções na umidade do solo.

Além disso, também foi encontrada uma trinca vertical, que 
possuía abertura de 0,8 mm, na parede externa de uma das salas 
de aula. De acordo com Neville (2011), as trincas verticais podem 
ser resultantes da retração do concreto durante o processo de cura. 
À medida que o concreto seca, ocorre uma redução em seu volume, 
o que pode ocasionar o surgimento de trincas verticais. Além disso, 
a falta de atenção à umidade do concreto durante o período de cura 
pode aumentar a incidência dessas trincas. Outro fator que pode 
contribuir para a formação de trincas verticais são os movimentos 
na fundação da estrutura. Segundo Araújo (2018), caso a fundação 
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da edificação não seja bem planejada ou executada, pode ocorrer 
deslocamento diferencial das partes da estrutura, o que resulta no 
surgimento de trincas verticais nas paredes.

No entanto, é fundamental identificar a causa da trinca para 
que o tratamento seja efetivo e duradouro. As causas podem variar 
desde sobrecargas, movimentação do solo, retração do concreto até 
má qualidade dos materiais utilizados na construção. Somente a cor-
reção da causa pode impedir o reaparecimento da fissura. Assim, 
é essencial que o tratamento das trincas seja realizado por profis-
sionais qualificados e experientes, com o uso de materiais adequa-
dos e técnicas apropriadas. Essa abordagem garante a eficácia do 
processo e previne problemas futuros na estrutura. De acordo com 
Neville (2011), se as trincas não forem reparadas de forma adequada 
e no tempo certo, há um risco de evolução para rachaduras, que 
são aberturas largas e profundas na estrutura de concreto. Esse 
problema pode comprometer seriamente a segurança e a integri-
dade da construção e é causado por uma combinação de fatores, 
incluindo trincas não reparadas, sobrecarga constante, exposição 
prolongada a condições ambientais adversas, falta de manutenção 
adequada entre outros.

Durante o período de visitas, foi encontrada uma manifesta-
ção patológica classificada como uma rachadura localizada em uma 
sala de aula (Figura 20), com uma abertura de 2,1 mm. Essa manifes-
tação patológica em sentido diagonal pode indicar, de acordo com 
Araújo (2018), que podem ser resultantes de movimentos diferenciais 
na estrutura do edifício, geralmente causados por assentamentos 
desiguais do solo ou deslocamentos das fundações. Esses movi-
mentos geram tensões nas paredes do edifício, ocasionando o apa-
recimento de rachaduras diagonais não só nas janelas, mas também 
em outras áreas da construção. Outra possível causa para o apare-
cimento dessas rachaduras é a sobrecarga excessiva nas estruturas 
de suporte, como vigas e colunas. Quando essas estruturas estão 
sobrecarregadas, ocorre deformação e surgem tensões que levam 
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à formação de rachaduras diagonais nas janelas e em outras par-
tes da edificação. Segundo Mehta (2013), as rachaduras permitem a 
entrada de umidade, o que pode levar à corrosão das armaduras de 
aço presentes na estrutura. Além disso, a água que se acumula den-
tro das rachaduras pode causar problemas de infiltração, resultando 
em manchas e descolorações nas superfícies, bem como danos a 
revestimentos e acabamentos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foram encontradas diversas manifestações patológicas 
nesta escola, podendo comprometer as estruturas presentes como 
as trincas e rachaduras que são consideradas ativas, pois sua aber-
tura se dilata cada vez mais sem o reparo, e se não forem tratadas 
corretamente podem levar a uma série de problemas em toda edi-
ficação. Se as fissuras não forem tratadas, elas podem se expandir, 
transformando-as em trincas e rachaduras maiores. Essas rachadu-
ras podem se propagar pelo concreto, enfraquecendo-o e afetando a 
sua capacidade de suporte.

No caso das Trincas, a falta de reparo de trincas pode resultar 
em rachaduras causadas por uma combinação de fatores. A evolu-
ção de trincas para rachaduras pode levar a um aumento significativo 
nos custos de reparação, além de poder comprometer a segurança 
das pessoas que frequentam a edificação. Rachaduras profundas em 
paredes, por exemplo, podem aumentar o risco de desabamento ou 
colapso da estrutura.

Por isso, é fundamental que as trincas sejam tratadas o mais 
cedo possível, evitando que evoluam para rachaduras. Um profis-
sional qualificado deve ser consultado para avaliar a extensão das 
trincas e recomendar a melhor solução para o problema.
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A falta de reparo em rachaduras em estruturas pode resultar 
em problemas graves, como a perda de integridade da estrutura e a 
redução da sua vida útil. Se as rachaduras não forem devidamente 
tratadas, há o risco de permitir a entrada de água e umidade, o que 
pode levar à corrosão das armaduras e à deterioração do material.

Dessa forma, torna-se indispensável realizar o reparo de 
rachaduras com a maior brevidade possível, a fim de assegurar a 
integridade, segurança e estética das estruturas. É recomendá-
vel consultar profissionais qualificados para avaliar a extensão das 
rachaduras e recomendar as melhores soluções para o problema.

Para fissuras uma opção para o seu tratamento de acordo com 
Silva (2018), deve-se considerar a profundidade, largura e tipo da fis-
sura, bem como as condições do ambiente externo, como a tempe-
ratura e a umidade. Além disso, é importante seguir as instruções do 
fabricante dos materiais utilizados para garantir a eficácia do reparo. 
Em relação aos reparos em fissuras verticais, existem diversos méto-
dos e materiais disponíveis no mercado, como por exemplo, a utiliza-
ção de argamassas, resinas e injetáveis, que devem ser aplicados de 
acordo com as características da fissura e das condições da estrutura. 

Existem diversas técnicas que podem ser aplicadas para 
o tratamento de trincas, variando de acordo com a sua natureza e 
extensão. Uma das técnicas mais utilizadas é a injeção de resina 
epóxi, que preenche a trinca e evita a penetração de água e ar, além 
de proporcionar reforço à estrutura. Outra opção é o uso de arga-
massa de reparo, que preenche a fissura e restaura a aparência da 
superfície (FONSECA et al., 2019; SANTOS, 2017). 

Para a rachadura encontrada se deu possivelmente pela falta 
de estruturas de vergas e contra-vergas na janela. De acordo com Silva 
e Nogueira (2021), o tratamento de rachaduras no concreto requer a 
aplicação de técnicas adequadas, considerando a extensão e a causa 
da rachadura. Uma das opções mais utilizadas é o preenchimento da 
rachadura com materiais apropriados, como resinas ou argamassas 
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especiais, seja por meio manual ou com o auxílio de máquinas injeto-
ras. Além disso, em algumas situações, pode ser necessário reforçar 
a estrutura na região da rachadura, visando garantir a estabilidade da 
construção. Dentre as possíveis soluções, pode-se mencionar a ins-
talação de chapas metálicas ou de elementos estruturais adicionais. 
É importante ressaltar que a escolha da técnica adequada deve ser 
realizada por profissionais especializados, visando a efetividade do 
tratamento e a prevenção de novas rachaduras.
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INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma 
enfermidade evitável e tratável, caracterizada pela limitação do 
fluxo aéreo que não é totalmente reversível. Essa limitação do fluxo 
aéreo geralmente é progressiva e associada a uma resposta infla-
matória anormal do pulmão a partículas e/ou gases nocivos, sendo 
o tabagismo o principal fator de risco (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease, 2021). Além do tabagismo, a exposição 
ao fumo, a poluição do ambiente, os gases irritantes/nocivos e a 
exposição ocupacional também corroboram para o desenvolvimento 
da patologia (SANTORO A, et al., 2019). Está patologia associa a 
sinais e sintomas de tosse, dispneia aos mínimos esforços, sibilân-
cia e expectoração crônica, os quais podem causar uma inflama-
ção sistêmica que se manifesta em síndromes consumptivas como 
perda de peso e sarcopenia nas fases mais avançadas (VINIOL, C e 
VOGELMIER, F. C, 2018).

Essa doença apresenta uma patologia que a dispõe das outras 
a bronquite crônica e o enfisema pulmonar, causados pela alteração 
dos brônquios e a eliminação das células do parênquima pulmonar, 
em que os levam não só ao comprometimento, mais a fraqueza na 
musculatura respiratória. Para se ter o diagnóstico da doença, é feito 
através de exames clínicos que são coletados do paciente, e a espi-
rometria que é um exame complementar que auxilia no fechamento 
do diagnostico sendo feita uma medida do volume pulmonar, tendo 
um papel de identificar a magnitude da doença realizando a inter-
pretação dos valores de capacidade vital forçada (CVF), e o volume 
expiratório forçado (VEF) sendo um ótimo método bem eficaz, no 
caso se a doença seja precoce (COELHO, et al. 2021). 

O manejo terapêutico é bastante complexo, caracterizando 
se essencialmente em precauções a fim de evitar a piora da função 
pulmonar, com decremento dos sintomas, especialmente pela ces-
sação habitual do cigarro (SANTORO A, et al., 2019). 



155S U M Á R I O

O tratamento da DPOC deve ser realizado por uma equipe 
multidisciplinar e ter como objetivos o alívio dos sintomas, a melhora 
do quadro clínico e da tolerância ao exercício, a prevenção da pro-
gressão da doença e de exacerbações, e a redução da mortalidade. 
Esse manejo da DPOC envolve cessação do hábito de fumar, vacina-
ção contra influenza e pneumonia, uso de broncodilatadores e cor-
ticosteroides, educação do paciente para o autocuidado e a reabili-
tação pulmonar por meio de exercícios aeróbicos. Esta última é uma 
intervenção que inclui exercícios supervisionados, identificação das 
necessidades físicas, avaliação do estado nutricional, psicológico e 
social do paciente (GOLD, 2021). 

Os sintomas clínicos costumam aumentar de acordo com a 
gravidade da doença, dessa forma, a atuação do fisioterapeuta pode 
ser realizada em todos os níveis da DPOC, do mais leve ao mais avan-
çado, e é importante para aplicar programas de reabilitação pulmonar, 
associando-os a atividades físicas e respiratórias com métodos edu-
cativos ao paciente, visando a reabilitação pulmonar, diminuição dos 
sintomas da doença, prevenção de comorbidades, promovendo maior 
conforto e melhor qualidade de vida ao paciente (OLIVEIRA, 2019).

OBJETIVO

Geral: Descrever através da literatura o princípio do tra-
tamento fisioterapêutico para pacientes portadores de Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica- DPOC.

Especifico:

 ■ Conceituar a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica.

 ■ Analisar tratamentos fisioterapêuticos e técnicas respiratórias  
na DPOC;

 ■ Elucidar os principais fatores de risco.
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MÉTODO

Trata-se em uma revisão integrativa da literatura, sob abor-
dagem qualitativa, do tipo explorativa-descritiva, estruturada atra-
vés da busca por artigos em bases de dados Scientific Electonic 
Library Online (SCIELO), Literatura Latina Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e Google acadêmico. Foram utiliza-
dos descritores, como: “Fisioterapia”, “Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica” e “Reabilitação Fisioterapêutica”, para obtenção de emba-
samento científico importantes sobre o assunto.

Com as combinações dos descritores nas bases de dados 
foram encontradas 152 publicados, sendo 72 deles duplicados. 
Foram excluídos os 72 achados duplicados, resultando em 80, e des-
tes, 26 foram excluídos por fugirem dos objetivos deste estudo, res-
tando 32 artigos do SCIELO e 22 do LILACS. Após uma análise mais 
detalhada de cada um e observando os critérios estabelecidos de 
inclusão e exclusão, foi selecionado um total de 14 artigos a partir da 
relação com o tema e sua relevância. 

Todos os descritores foram pesquisados e confrontandos na 
plataforma Descritores em Ciência da Saúde. Para composição do 
estudo foram selecionados quarenta e cinco embasamentos cientí-
ficos, afim de elucidar sobre a patologia, para obtenção de uma revi-
são cautelosa em relação ao tema. 

Os critérios de inclusão foram artigos em idioma na língua 
portuguesa e inglesa, com texto na íntegra disponível de forma gra-
tuita, dos anos 2017 a 2023, estudos que elencavam as principais téc-
nicas fisioterapêuticas ao paciente com DPOC, em relação a doença 
e sua qualidade vida após o tratamento fisioterapêutico. 

Os critérios de exclusão artigos dos anos inferior a 2017 e que 
não estivesse em consonância com o tema do estudo. Dos 45 artigos 
que foram selecionados para análise do texto completo. 31 estudos 
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foram excluídos por não aplicarem algum de intervenção. Portanto, 
foram incluídos nesta revisão, 14 artigos experimentais aplicados 
para formação deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Barbirato (2019), torna claro que o fisioterapeuta nestes casos 
é um componente de suma importância pois irá atuar na prevenção 
e reabilitação do indivíduo através da reabilitação pulmonar e treina-
mento com exercícios físicos e de fortalecimento para que ajudem 
na redução da progressão e sintomas da patologia. Na literatura ana-
lisada, o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da DPOC (2021) 
abordam que a inserção de pacientes com DPOC em um programa 
de reabilitação pulmonar (PRP) com a fisioterapia contribui para a 
melhora da qualidade de vida, redução de exacerbações e hospitali-
zação e melhora da capacidade para realizar exercícios físicos.

A reabilitação pulmonar pode ser realizada por meio de trei-
nos de padrões ventilatórios, alongamentos da musculatura acessó-
ria, treinamento muscular diafragmático, treino de equilíbrio, cami-
nhada em esteira ou bicicleta ergonômica para melhora do condi-
cionamento cardiovascular além de exercícios de fortalecimento de 
membros inferiores e superiores (PALANDI et al., 2017). 

Segundo Almeida et al. (2019) as principais intervenções 
incluem: manobras de desobstrução brônquica para higiene, exer-
cícios que promovam a de insuflação pulmonar, reabilitação pulmo-
nar com exercícios resistidos em membros inferiores MMII e supe-
riores MMSS, cicloergômetro, exercícios aeróbicos para estimular o 
condicionamento físico através de atividades com o uso da bicicleta 
ergométrica, esteira, caminhada coordenando o exercício com inspi-
ração e expiração na capacidade respiratória, com recursos eletro-
estimuladores para aqueles que não conseguem ou tenha bastante 
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dificuldade de realizar os exercícios 17 com alta intensidade por 
apresentarem fadiga precoce em casos mais agravantes da doença, 
e treinamento da musculatura inspiratória.

A oxigenoterapia também pode ser utilizado em domicílios 
em casos graves onde o paciente apresenta ventilação e perfusão 
inadequada, garantindo uma melhor sobrevida, e diminuição dos 
efeitos sistêmicos respiratórios da doença. Além da reabilitação fisio-
terapêutica, é importante passar informações educativas ao paciente 
sobre a patologia e o que deve ter como prevenção, para que o 
mesmo tenha consciência sobre o tratamento (ALMEIDA et al., 2019).

Por fim, Nagamine e Maciel (2021), explana que a adoção 
de um programa de reabilitação conduzido pelo fisioterapeuta para 
indivíduos com DPOC resultarão em um melhor funcionamento da 
mecânica respiratória, equalização das pressões respiratórias, for-
talecimento muscular, tolerância ao exercício, independência fun-
cional no desempenho das Atividades de Vida Diárias, melhora da 
sensação de fadiga, mudanças na qualidade de vida e consequen-
temente, diminuição das manifestações clínicas, das necessidades 
médicas e hospitalares. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Baseado no conceito de DPOC, os sintomas mais comuns 
nos pacientes, os fatores de risco e a forma como ocorre o trata-
mento fisioterapêutico. Verifica-se que a fisioterapia exerce papel 
significativo na execução de programas terapêuticos de reabilitação 
de pacientes portadores de DPOC, demonstrar deter de uma aborda-
gem ampla, o uso de instrumentos e técnicas fisioterapêuticas mos-
tra a importância no tratamento. A fisioterapia se faz presente desde 
o diagnóstico até a fase evolutiva de sua recuperação. A reabilitação 
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associada à respiratória melhora o condicionamento cardiovascu-
lar se faz necessário no plano de tratamento fisioterapêutico, como 
também intervenções de desobstrução brônquica para higiene que 
se aplica em todos os pacientes, promovendo maior conforto e 
melhor qualidade de vida. 
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INTRODUÇÃO 

O concreto pré-esforçado ou concreto protendido come-
çou a ser criado no século 18, diversas tentativas sem sucesso, fize-
ram com que a proteção acabasse se perdendo no tempo, entre-
tanto no ano século 20, o engenheiro estrutural Eugene Freyssinet 
mudou a história das estruturas, utilizando pela primeira vez de 
forma eficaz o método. 

Em 1924, Eugene Freyssinet (França) já havia empregado a 
protensão para reduzir o alongamento de tirantes em galpões com 
grandes vãos. Em 1928, Freyssinet apresentou o primeiro trabalho 
consistente sobre concreto protendido, reconhecendo a importância 
da protensão da armadura nas construções civis. Freyssinet pesqui-
sou as perdas de protensão, produzidas pela retração e deformação 
lenta do concreto, reconhecendo que só é possível assegurar um 
efeito duradouro da protensão por meio da utilização de elevadas 
tensões no aço. Foi uma das figuras de maior destaque no desen-
volvimento da tecnologia do concreto protendido. Inventou e paten-
teou métodos construtivos, equipamentos, aços especiais, concretos 
especiais, etc., contribuindo de forma muito expressiva para o desen-
volvimento do concreto protendido (VERÍSSIMO, CÉSAR JR 1998). 

Após esse feito, formaram-se diversos grupos que busca-
ram o desenvolvimento dessa tecnologia, que contribuíram para seu 
aperfeiçoamento, por meio de pesquisas e testes. Ainda assim, exis-
tiam muitos incrédulos nesse novo artificio, então Freyssinet, pio-
neiro no uso com sucesso dele, viajou por diversos países aplican-
do-o e mostrando a eficácia. 

A palavra protensão significa “pré-tensão” portanto, é o arti-
fício de se introduzir, numa estrutura, um estado prévio de tensões, 
de modo a melhorar sua resistência ou seu comportamento, sob 
ação das diversas solicitações que as estruturas serão submetidas, 
quando postas a estas solicitações (CASTRO 2011). 
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A primeira obra em concreto protendido no Brasil foi a ponte 
do Galeão, no Rio de Janeiro, construída em 1948 utilizando o sistema 
Freyssinet. Para essa obra tudo foi importado da França: o aço, as 
ancoragens, os equipamentos e até o projeto. Em 1952 a Companhia 
Siderúrgica Belgo-Mineira iniciou a fabricação do aço de protensão. 
A segunda obra brasileira, a ponte de Juazeiro, já foi feita com aço 
brasileiro (VERÍSSIMO, CÉSAR JR 1998). 

Cholfe e Bonilha, no livro Concreto Protendido (2016), dizem 
que a proteção propiciou um maior aproveitamento estrutural, com 
aumento das capacidades resistentes, redução das deformações e 
melhorias de durabilidade e uso, tendo assim uma participação deci-
siva na industrialização da construção civil, com a produção em série 
de peças pré-moldadas: lajes, vigas, estacas e painéis de fachada. 
Além de uma influência direta na evolução das estruturas de concreto. 

Apesar do concreto armado contornar a fraqueza que o con-
creto tem para tensões, através da sua área de aço, dependendo das 
submissões, as tensões ainda provocam muitas fissuras e depen-
dendo do esforço se faz necessário uma grande área de aço. O con-
creto protendido assim, acaba agindo de forma mais efetiva, pois 
gera uma compressão que tende a cancelar o esforço da tensão atu-
ante antes que possa gerar a fissuração ou rompimento do concreto, 
fazendo assim, com que seja possível a construção de grandes vãos 
em balanço, pontes e até mesmo vigas com maior esbeltez. 

No Brasil, de acordo com Rosa (2021), ainda são poucas 
as pesquisas e até estruturas executadas em concreto protendido, 
quando comparado com o concreto armado. Ainda, existe um consi-
derável atraso em relação ao seu uso no Brasil em relação aos outros 
países, por exemplo, na Alemanha após a segunda guerra mundial, 
teve o seu maior número de utilização dessa tecnologia para a época. 

Tendo em mente o retardo na utilização desta tecnologia no 
Brasil e a escassez de recursos bibliográficos, se faz imprescindível 
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pesquisas e estudos sobre as vantagens e desvantagens, métodos e 
aplicações, viabilidade financeira para assim ser possível desmistifi-
car e ampliar o uso do concreto protendido em estruturas nacionais. 

OBJETIVO 

O principal objetivo desse artigo é demostrar o funcionamento 
e a eficácia das estruturas de protensão aplicadas em uma edifica-
ção na cidade de Cedro-CE. E como objetivos específicos tem-se: 

 ■ Mostrar o funcionamento das estruturas de concreto protendido; 

 ■ Mostrar a aplicação práticas de uma edificação localizada na 
cidade de Cedro-CE que utiliza o sistema de protensão; 

 ■ Apresentar as vantagens e desvantagens do concreto  
protendido; 

 ■ Apresentar as obras importantes para o Brasil que utilizam  
esse sistema. 

MÉTODO

A metodologia utilizada foi uma pesquisa bibliográfica e de 
campo, onde serão apresentados as vantagens e desvantagens da 
metodologia, seu funcionamento e casos de sucesso com a uti-
lização da protensão. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

FUNCIONAMENTO DAS ESTRUTURAS DE PROTENSÃO 
ARMADURA PRÉ TRACIONADA 

De acordo com o item 3.1.7 da NBR 6118, concreto proten-
dido pré-tracionado é quando o pré-alongamento da armadura ativa 
é feito utilizando-se apoios independentes do elemento estrutural, 
antes do lançamento do concreto, sendo a ligação da armadura de 
protensão com os referidos apoios desfeita após o endurecimento 
do concreto; a ancoragem no concreto realizasse só por aderência. 

ARMADURA PÓS-TRACIONADA 

De acordo com o item 3.1.8 da NBR 6118, concreto protendido 
pós-tracionado é quando o pré-alongamento da armadura ativa é 
realizado após o endurecimento do concreto, sendo utilizadas, como 
apoios, partes do próprio elemento estrutural, criando posterior-
mente aderência com o concreto de modo permanente, através da 
injeção das bainhas. 

VANTAGENS E DESVANTAGENS DA PROTENSÃO 

O uso de armaduras introduzidas em meio ao concreto já é 
algo extremamente difundido na construção civil, abrangendo mun-
dialmente inúmeras estruturas executadas com a tecnologia. O con-
creto como já descrito acima possui grandes resistências a compres-
são e com o auxílio do aço, os esforços a tração são combatidos, 
entretanto vale lembrar que como citado por Brandão (1998) a fis-
suração se apresenta em praticamente todas as estruturas de forma 
persistente, contudo a armadura não será afetada se as espessuras 
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das aberturas procederem como consideradas em projeto. De acordo 
com Paulo Bastos, professor da Universidade Estadual Paulista- 
UNESP, algumas vantagens do concreto protendido são: 

 ■ Utilização de concretos e aço com elevadas resistências; 

 ■ Toda a seção transversal resiste às tensões ; 

 ■ Maior esbeltez, devido as características citadas anteriormente; 

 ■ Livre de fissuras; 

 ■ Melhor controle de flecha. 

Em relação as desvantagens, segundo Emanuel Lima e  
Yuri Justino: 

 ■ Maior controle executivo e equipamentos específicos; 

 ■ Exigência de mão de obra especializada; 

EXEMPLOS PRÁTICOS DA ESTRUTURA DE PROTENSÃO

A seguir serão apresentados exemplos de utilizações reais 
dessa forma de construção. Sendo eles grandes marcos para a cons-
trução civil não somente no Brasil, bem como, mundialmente. 

GRANDES OBRAS BRASILEIRAS COM ESTRUTURA 
DE PROTENSÃO PONTE JORNALISTA PHELIPPE DAOU 

A ponte Jornalista Phelippe Daou fica localizada na região 
do Amazonas, usa função é possibilitará a passagem através do rio 
Negro. Atualmente é a segunda maior ponte do mundo em ambiente 
de água doce e a maior do Brasil, possui três mil quinhentos e 
noventa e cinco metros. Sua construção irá diminuir o tempo de tra-
vessia através do rio Negro para Manaus de 40 para 10 minutos. 
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PÓRTICO DOS REIS MAGOS 

Localizado em Natal-RN, o pórtico dos reis magos, como é 
conhecido é a estrutura com maior balanço de concreto protendido 
do Brasil, com uma estrutura total de 60 metros, onde dez estão em 
engaste e cinquenta em balanço. O monumento simula o comenta que 
orientou os três reis magos para o nascimento de Jesus, foi construída 
em apenas 60 dias e virou um símbolo de referência para a cidade. 

MUSEU DAS ARTES DE SÃO PAULO-MASP 

Um marco para a arquitetura e engenharia do país, o museu 
das artes, localizado em São Paulo, foi um grande desafio, que foi 
possível graças a grandes tecnologia, principalmente a de proten-
são. Com 74m² de vão livre, que não seriam vencidos com concreto 
armado, uma estrutura basicamente autoportante, o museu é uma 
das grandes comprovações de que as estruturas reforçadas devem 
ser mais exploradas e divulgadas, porque trazem consigo segu-
rança, beleza e avanço. 

ESTUDO DE CASO PRÁTICO

No caso apresentado no artigo foi observado a construção 
de uma Escola de Estadual de Ensino Profissionalizante na cidade 
de Cedro-CE, em que se utilizou a protensão em diversos setores. 
Porém, nesse caso foi delimitado um setor especifico: o auditório. 
Esse setor foi escolhido devido possuir 11,49 x 24,99 m, sem nenhuma 
coluna de sustentação no centro da edificação, sua estrutura central 
é suportada por quatro vigas protendidas, de 11,29 metros de compri-
mento e 1,60 de largura. Na figura 1 pode-se observar o vão livre da 
edificação e a ausência de pilares. 
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Figura 1- Auditório do projeto padrão EEEP-Cedro

Fonte: do autor (2023) 

A armadura é do tipo pós-tracionada, uma das mais utili-
zadas no Brasil, em que os esforços ocorrem após a concretagem 
da estrutura. Ao todo foram utilizados 112 cabos de cordoalhas de 
protensão CP190, com relaxação baixa e engraxados, distribuídos de 
forma uniforme pelas quatro vigas. 

Esse método foi essencial para o local, pois se houvesse 
alguma coluna no meio da edificação atrapalharia a trafegabili-
dade e visão dos ocupantes do auditório. Então, o concreto simples 
ou armado torna-se inviável para a edificação, pois sua utilização 
aumentaria os custos e deixaria a estrutura robusta. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É importante pontuar que as estruturas de protensão podem 
influenciar na construção civil de forma positiva, dando suporte em 
edificações complexas e que é preciso um maior estudo e explanação 
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sobre esse tema. Sua função não é de substituir o concreto armado, 
mas sim, juntamente com ele viabilizar construções com segurança 
e tecnologia. Tudo isso pode ser atestado com o exemplo pesquisado 
em campo e com as grandiosas construções citadas no artigo. 

Sendo assim, esse artigo torna-se de suma importância para 
a os participantes da comunidade da construção civil, pois aborda 
um tema relevante. Além do fato de que quanto mais conhecida e 
explanada mais meios, avanços e menor custo serão agregados. 

Com isso, a aplicação dos métodos seja ele protendido ou 
armado varia de acordo com o que se espera da edificação, assim 
como os detalhes de projetos. Quando optado por o uso de um 
método em específico, será requerida uma série de detalhamentos e 
cálculos relacionado ao mesmo, alterando a edificação. 
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INTRODUÇÃO 

Desde os primórdios da humanidade, o planejamento tem 
sido um fator fundamental para alcançar o sucesso em diversas 
áreas. Com o passar do tempo, as demandas por antecipação de 
problemas e previsão do resultado final tornaram-se cada vez mais 
rigorosas, o que gerou a necessidade de criar novas técnicas de pla-
nejamento e controle. O objetivo era obter uma visão ampla e precisa 
do que poderia ocorrer durante o projeto, evitando desvios de recur-
sos, tempo e custos. 

Assim, a evolução humana trouxe a exigência de plane-
jamento e controle cada vez mais sofisticados, com o intuito de 
garantir a eficiência e a qualidade em todas as áreas de atuação. 
A capacidade de prever e controlar possíveis problemas e des-
vios é essencial para alcançar os objetivos desejados de forma efi-
ciente e rentável. Portanto, o planejamento é um elemento essen-
cial para o sucesso em todas as áreas da atividade humana (HUNT; 
LAUTZENHEISER, 2012). 

Na construção civil, investir no planejamento de obras é cru-
cial para garantir o sucesso de um empreendimento. O planejamento 
adequado ajuda a prever problemas, reduzir riscos e evitar atrasos 
na execução da obra, resultando em economia de tempo e dinheiro. 
Investir no planejamento de obras não apenas ajuda a garantir a efi-
ciência e o sucesso da obra, mas também pode melhorar a reputa-
ção da empresa responsável pelo empreendimento e aumentar sua 
capacidade de atrair novos clientes e projetos no futuro. Por isso, o 
planejamento deve ser uma prioridade em todas as etapas de um 
empreendimento de construção civil (MATTOS, 2019). 

O planejamento de obras envolve a análise minuciosa do local 
onde a obra será realizada, a definição de estratégias para o uso de 
recursos e a contratação de fornecedores e prestadores de serviços.  
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Tornando-se algo indispensável para garantir a qualidade, a eficiên-
cia e a sustentabilidade de um projeto de construção. Um bom pla-
nejamento permite a comunicação clara com os clientes, a compre-
ensão de suas necessidades e expectativas, e a análise cuidadosa do 
contexto em que a obra será realizada (MATTOS,2019). 

É importante pontuar que com o aumento da concorrência 
no setor da construção civil, as empresas buscam maneiras para se 
diferenciar no mercado, procurando apresentar serviços de quali-
dade, a fim de atrair clientela para si. Assim sendo, o investimento 
em planejamento e controle de obras é grande, com a intenção 
de entregar os empreendimentos no prazo ou antes mesmo dele, 
reduzir custos, podendo-se gastar um pouco mais em materiais de 
melhor qualidade, o que agrega valor ao produto final, a construção. 

De acordo com Monteiro e Cruz (2023) não é mais possível 
construir sem planejar. A obra possui muitas características e muitas 
atividades que precisam ser planejadas e controladas, desde uma 
construção de uma grande usina hidrelétrica até uma simples reforma 
residencial. Então, se a empresa construtora deseja ter êxito em suas 
atividades, precisa planejar e acompanhar esse planejamento. 

É importante destacar que grande parte dos erros em coor-
denação de obras são devidos a falhas na compatibilização dos pro-
jetos de arquitetura e projetos complementares, esta falta de com-
patibilização compromete em cerca de 30% de desperdício e gera 
aumento nos custos na construção civil. Como resultado, tem-se 
obras com custos elevados, com material desperdiçado e recursos 
extras para retirada de entulhos e retrabalhos em diversos níveis dos 
serviços executados. Os erros iniciais no desenvolvimento do orça-
mento e as imprecisões nos quantitativos dos materiais utilizados, 
também, contribuem para problemas na coordenação da execução 
de obras (UCHOA, 2017). 
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Sabe-se que o planejamento de construções segue uma 
sequência de etapas bem definidas, semelhante a um manual de 
instruções. Em cada fase, são coletados elementos das etapas ante-
riores e incorporados novos elementos. O processo de elaboração 
progressiva do planejamento é logicamente estruturado. Tanto para 
a reforma de um casarão quanto para a construção de uma usina 
hidrelétrica, obras com características diferentes em termos de tipo 
de construção, prazos, recursos e complexidade, o mesmo roteiro é 
seguido. Em outras palavras, é utilizado um procedimento comum 
para diferentes tipos de construção, independentemente de sua 
complexidade (MATTOS, 2019). 

Para melhor entendimento, será apresentado, a seguir, um 
roteiro, de forma simplificada. Para Mattos (2019), o roteiro do plane-
jamento contém os seguintes passos: 

 ■ Identificação das atividades: esta é uma etapa de grande 
importância, pois serão identificadas todas as atividades que 
farão parte do cronograma. É uma fase que requer atenção, 
pois se algum serviço não for considerado, o cronograma 
pode ficar inadequado, resultando em possíveis atrasos na 
execução da obra. Para identificar essas atividades, é neces-
sário desenvolver uma Estrutura Analítica do Projeto (EAP), 
que consiste em decompor a obra em partes menores. A 
EAP é uma ferramenta que auxilia no controle do projeto, 
permitindo uma divisão hierárquica orientada para a entrega 
do trabalho necessário para alcançar os objetivos do projeto. 
Cada nível da EAP fornece uma descrição gradualmente mais 
detalhada das atividades do projeto (PERSON e MOTA. 2017);

 ■ Definição da duração: cada atividade do cronograma requer 
uma estimativa de duração. A duração representa o tempo 
necessário, seja em horas, dias, semanas ou meses, para 
concluir a atividade. O planejador deve determinar a rela-
ção apropriada entre prazo e equipe para cada atividade. 
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Por exemplo, a pintura de uma casa pode levar 30 dias com 
dois pintores ou 15 dias com quatro pintores. No entanto, o 
tempo de cura do concreto em uma laje permanece cons-
tante, independentemente da quantidade de mão de obra 
envolvida (MATTOS, 2019);

 ■ Definição da precedência: consiste em estabelecer a ordem 
das atividades. A sequência refere-se à dependência entre as 
atividades, ou seja, determinar qual atividade deve ser reali-
zada antes de outra. Com base na metodologia construtiva 
da obra e na análise das particularidades dos serviços e da 
sequência das operações, o planejador define a interligação 
entre as atividades, criando a estrutura lógica do cronograma;

 ■ Montagem do diagrama de rede: Segundo Mattos (2019) a repre-
sentação gráfica das atividades e suas dependências lógicas por 
meio de um diagrama de rede pode ser feita de duas maneiras: 

1. No método das flechas (ADM - Arrow Diagramming Method), 
as atividades são representadas por flechas (setas) orienta-
das entre dois eventos, que são pontos de convergência e 
divergência de atividades. Cada flecha representa uma ati-
vidade e indica sua direção e sequência dentro do projeto. 
Os eventos representam o início e o término das atividades, 
e as setas mostram a relação de dependência entre elas. No 
método das flechas, não é permitido ter duas atividades com 
o mesmo par de eventos de início e término. Já no método 
dos blocos (PDM - Precedence Diagramming Method), as 
atividades são representadas por blocos retangulares e são 
ligadas entre si por flechas que mostram a relação de depen-
dência. Cada bloco representa uma atividade, e as flechas 
indicam a sequência lógica das atividades dentro do projeto. 
As flechas conectam os blocos de atividades, mostrando 
a dependência entre elas. O método dos blocos também 
permite representar as dependências entre as atividades e 
facilita a visualização da sequência das atividades. 
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2. Identificação do caminho crítico: caminho crítico é uma sequ-
ência de atividades, as quais não possuem folga em seus 
prazos e cujo atraso de uma impactará no prazo de todas 
as demais. Se esse atraso ocorrer em mais de uma atividade 
crítica, ou seja, que pertencem ao caminho crítico, o atraso 
se acumulará e refletira no prazo final de conclusão da obra. 
Dessa forma, o Método do Caminho Crítico (CPM) é usado 
para estimar a duração mínima da obra e determinar o grau 
de flexibilidade entre as atividades da rede do cronograma 
(PMI, 2017). A fim de exemplificar como a determinação des-
sas datas ocorrem, na Figura 4 é apresentado um exemplo do 
método do caminho critico com as durações (D), os prazos e 
as folgas consideradas. 

3. Elaboração do cronograma e determinação das margens 
de folga: O resultado do planejamento é a criação do cro-
nograma, que é representado em um formato de gráfico de 
Gantt. O cronograma é uma ferramenta essencial de gestão, 
pois permite uma visualização clara da sequência e duração 
de cada atividade ao longo do tempo. Ele fornece uma visão 
geral do projeto, destacando as datas de início e término de 
cada atividade. Além disso, durante a elaboração do crono-
grama, são calculadas as margens de folga, que indicam o 
tempo disponível para atrasos em atividades não críticas 
sem afetar o prazo final do projeto. Isso permite uma melhor 
programação e gerenciamento do tempo, ajudando a evitar 
atrasos e a otimizar os recursos disponíveis. 

Dessa forma, a principal motivação deste artigo é aprimorar 
e colocar em prática o planejamento e o gerenciamento na área da 
construção civil, que têm trazido benefícios significativos em relação 
à qualidade, produtividade e redução de custos em diversos proje-
tos, elevando o nível das construções em todo o país. Para tanto, será 
realizado um planejamento detalhado da construção de um imóvel 
residencial na cidade de Iguatu-CE.
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OBJETIVO

O objetivo geral deste trabalho é avaliar o processo de pla-
nejamento e controle de obras em uma edificação residencial locali-
zada na cidade de Iguatu-CE. 

Objetivos específicos: 

 ■ Analisar as etapas e atividades envolvidas no processo de 
planejamento de obras na construção civil; 

 ■ Apresentar métodos e técnicas para elaboração e controle 
do planejamento com planilhas, gráficos e relatórios que 
auxiliam no processo de gerenciamento; 

 ■ Identificar as principais ferramentas e técnicas utilizadas no 
planejamento de obras; 

 ■ Discutir a importância da coordenação e da comunicação 
entre as equipes envolvidas na execução da obra; 

 ■ Elaborar a Estrutura Analítica do Projeto (EAP); 

 ■ Definir a duração de cada atividade descrita no EAP; 

 ■ Montar o Diagrama de Rede do projeto; · Gerar o cronograma  
final do projeto. 

MÉTODO

A metodologia proposta para o desenvolvimento desse 
projeto é discutida nesta seção. Será baseada em pesquisa biblio-
gráfica associada a um estudo de caso. Para se discutir o método 
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do estudo de caso a pesquisa foi dividida em duas etapas, con-
forme etapas a seguir: 

1. Revisão Bibliográfica; 

2. Estudo de Caso. 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

A revisão bibliográfica minuciosa realizada por meios de tra-
balhos acadêmicos disponíveis em bibliotecas virtuais bem como 
em livros que tratam do assunto proposto. 

ESTUDO DE CASO

Para o estudo de caso foi selecionada uma obra na cidade de 
Iguatu-CE, em que serão obtidas informações relativas que vão ser 
compiladas em um banco de dados para a posterior elaboração do 
cronograma da obra. A edificação está localizada na rua Projetada 
T, lote 54, quadra F, Desmembramento João Viana De Melo, bairro 
Industrial, Iguatu-CE. Na Figura 1 é mostrada a planta de situação do 
estudo de caso, enquanto a seguir é exibida a localização em relação 
à cidade. Na qual serão coletadas informações, incluindo planilhas e 
fotografias, que vão ser compiladas em um banco de dados para a 
elaboração do cronograma da obra. 
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Figura 1: Planta de situação. 

Fonte: Autor (2023). 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

INSTALAÇÃO DA OBRA 

O lote onde foi edificado o imóvel residencial possui uma área 
de 136.50 m², sendo 6.50 m² de frente e lateral de 21.00 m². A área 
construída será de 87.62 m², a residência será constituída por jardim de 
entrada (área verde), garagem, sala de estar/jantar, cozinha, uma suíte, 
dois quartos, banheiro social, área de serviço, despensa e quintal. 

FUNDAÇÕES

A estrutura de fundação da obra foi constituída por vigas bal-
drame. As vigas baldrame são elementos estruturais que compõem a 
fundação da construção, sendo geralmente construídas em concreto 
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armado. Elas têm a função de distribuir as cargas da edificação para 
o solo de maneira uniforme, proporcionando estabilidade e resis-
tência à construção. 

SUPERESTRUTURA 

A residência possui uma laje de cobertura pré-fabricada do 
tipo treliça. A área total da laje de cobertura pré-fabricada é de 87 
m², o que indica a extensão da superfície coberta pela laje. Essa laje 
desempenha um papel importante na construção, proporcionando 
proteção contra intempéries, isolamento térmico e acústico, além de 
servir como base para a instalação de telhado, sistemas de imper-
meabilização e acabamentos. Foram empregados blocos cerâmicos 
com dimensões de 9 centímetros de altura, 19 centímetros de largura 
e 19 centímetros de comprimento. 

REVESTIMENTO

Nas paredes externas ocorre a aplicação de chapisco seguida 
pelo revestimento com massa única. Essa sequência de camadas cria 
uma superfície resistente, nivelada e pronta para receber os acaba-
mentos finais, proporcionando proteção e estética às paredes exter-
nas. As paredes internas recebem a aplicação de reboco tradicional 
seguida pelo emassamento com gesso, resultando em uma super-
fície nivelada e preparada para receber os acabamentos desejados. 

INSTALAÇÕES HIDROSSANITÁRIAS

O início da instalação ocorrerá no medidor da empresa de 
abastecimento de água, o SAAE de Iguatu-CE, e se estenderá até 
o reservatório com uma capacidade de 2000 litros. Todo o sistema 
será construído utilizando tubos e conexões de PVC. No projeto 
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hidrossanitário, encontra-se o planejamento e dimensionamento 
adequados de todos os componentes relacionados ao fornecimento 
e escoamento da água, bem como ao tratamento adequado dos 
resíduos sanitários. Esse projeto é de extrema relevância em uma 
instalação de água, uma vez que garante a eficiência e o bom fun-
cionamento do sistema, além de assegurar o correto tratamento dos 
efluentes sanitários. 

INSTALAÇÕES ELÉTRICAS

A instalação elétrica do estudo de caso foi realizada de acordo 
com a NBR-5410:2004. Consequentemente, todo o projeto aderiu às 
diretrizes da norma, incluindo a previsão de carga e o dimensiona-
mento dos eletrodutos. Para a condução dos cabos, foi utilizado ele-
troduto de 3/4 de polegada, juntamente com cabos normatizados de 
2,5 mm² (iluminação e tomadas de uso geral), 4 mm² (tomada de uso 
específico), e 6mm²(tomada de uso específico). 

COBERTURA

A estrutura de cobertura foi completamente construída em 
madeira, utilizando telhas cerâmicas do estilo colonial. 

PLANEJAMENTO INFORMAL DA OBRA

Para a gestão da obra, foram utilizados cronogramas sema-
nais para organizar as tarefas diárias. Os cronogramas foram atu-
alizados ao longo do projeto, levando em conta o progresso 
da semana anterior. 

Cada atividade foi estimada com base em uma carga horária 
de 40 horas semanais, distribuídas em 8 horas diárias de trabalho.  
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Os feriados foram descontados conforme o andamento da obra.  
Não foi estabelecido um prazo fixo para a conclusão do projeto, mas 
uma estimativa geral de 3 a 4 meses. 

Em resumo, a gestão da obra se baseou em cronogramas 
semanais, considerando uma carga horária de trabalho e ajustando 
os prazos conforme o avanço da construção. 

ESTADO ATUAL DA OBRA

A construção teve início em 5 de abril de 2023, com uma 
equipe composta por um mestre de obras, um pedreiro e dois aju-
dantes. Um engenheiro civil atua como responsável técnico. No 
momento atual, a estrutura de alvenaria está finalizada, assim como 
a cobertura, restando apenas alguns trechos do contrapiso e o início 
do revestimento com gesso nas paredes. 

Até o momento, os prazos estabelecidos estão sendo cum-
pridos de maneira satisfatória, apesar de alguns contratempos, como 
pequenos atrasos na entrega de materiais, que não afetaram signifi-
cativamente o andamento e a eficiência da construção. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Como o estudo mostrou, a falta de um planejamento formal e 
bem elaborado é responsável por trazer grandes prejuízos a empre-
sas que não se planejam. 

O planejamento realizado no estudo de caso tá se mostrando 
eficaz para o bom andamento da obra, até o momento. Não houve 
demora na compra de materiais, erros na execução de alguns pro-
cessos causado pela falta de referências para o acompanhamento 
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da obra e problema de contratação de equipe. Todos esses fato-
res, foram previstos, por meio da elaboração da EAP, definição de 
duração e precedência, montagem do diagrama de rede, determi-
nação do caminho crítico e a geração do cronograma que é o pro-
duto do planejamento. 

Desta forma, conclui-se que o planejamento prévio e de 
forma detalhada deve ser difundido entre os profissionais da cons-
trução, pois ele garante um produto final de qualidade e evita perdas 
durante a construção.
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INTRODUÇÃO

A Hanseníase é causada pelo Mycrobacterim leprae, um 
bacilo gram-positivo, e representa um problema de saúde pública. 
É descrita como uma doença infectocontagiosa, granulomatosa e 
com evolução crônica, capaz de lesionar nervos e pele, contribuindo 
para quadros de cegueira, neuropatia e amputação de membros. A 
transmissão do bacilo ocorre principalmente pelas vias respiratórias 
superiores e invadem as células de Schwann, que se localizam no 
Sistema Nervoso Periférico. Esta invasão proporciona diversas for-
mas de quadro clínico, que ocorrem de acordo com a resposta imune 
de cada hospedeiro, que são: forma tuberculoide (HT), virchowiana 
(HV), dimorfa (HD) e indeterminada (HI) (SANTOS et al., 2020).

Caracterizada como um desafio para a saúde pública, a han-
seníase é uma doença que epidemiologicamente está correlacio-
nada de forma expressiva com as condições socioeconômica das 
populações acometidas. O Brasil, ocupa a segunda posição glo-
bal de números de casos de hanseníase constatados, assim como 
outros países subdesenvolvidos, sendo as regiões: Nordeste, Norte 
e Centro-Oeste as com maior predominância do número de casos 
diagnosticados (AZEVEDO et al., 2021). 

Aglomeração de pessoas na mesma casa, ausência de sane-
amento e residências feitas com materiais de taipa e madeira, sexo 
masculino, baixo de nível de escolaridade e alimentação com baixo 
teor nutricional são os fatores de riscos mais relacionados e pre-
valentes com a hanseníase, salientando não apenas a carência de 
acesso a saúde, mas também, a informação, dignidade e amparo das 
políticas públicas (ARAÚJO et al., 2020).

O diagnóstico precoce deve ser valorizado na prática clínica 
para permitir um tratamento adequado, tendo em vista que a investi-
gação tardia pode trazer ao paciente efeitos negativos, principalmente 
prejudicando as suas atividades diárias, já que essa doença tem 
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desfechos que de forma progressiva incapacitam fisicamente e 
emocionalmente o indivíduo afetado. Podendo, assim, desenvolver 
sequelas neurais e deformidades permanentes, bem como ser fator 
desencadeante para outras patologias, utilizando dessa minimização 
funcional para sua proliferação (OLIVEIRA et al., 2022).

Com a ampliação do alcance da Estratégia de Saúde da 
Família (EAS), teve-se uma maximização do número de casos diag-
nosticados para essa enfermidade, todavia, essa abrangência ainda 
é insuficiente para a demanda populacional do país, principalmente 
nas regiões endêmicas, onde nessas, além da dificuldade de acesso 
a saúde temos, também, a associação ao menor nível de escolari-
dade e socioeconômico (LANZA et al., 2021).

Dessa maneira, é essencial a valorização do diagnóstico pre-
coce, com o objetivo de minimizar a proliferação da doença, tendo 
em vista que seu desenvolvimento ocasiona disfunções neurológi-
cas, as quais comprometem as atividades diárias, deixando, assim, o 
indivíduo incapacitado e propenso ao desenvolvimento, também, de 
questões psicológicas.

OBJETIVO

Elucidar a correlação existente entre o aumento do número 
dos casos de hanseníase e os fatores de risco para essa problemática.

MÉTODO

Trata-se de uma Revisão integrativa da literatura, realizada 
no mês de maio de 2023, na qual se utilizou os seguintes descritores, 
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através da Plataforma de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
“Hanseníase”, “Epidemiologia” e “Saúde Pública” articulados pelo 
operador booleano AND; selecionados e aplicados nas platafor-
mas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), National Library of Medicine (PubMed) e Scientific 
Electronic Library (SCIELO). 

Foram utilizados como critérios de inclusão trabalhos que 
foram publicados nos últimos 3 anos, e que se encontravam em 
língua portuguesa. Ademais, foram excluídos textos incompletos, 
monografias e cartas ao editor. Totalizando, um número de 20 arti-
gos para leitura do resumo. Sendo encontrados no geral, 258 artigos 
potenciais identificados, onde foram descartados 235 para a pes-
quisa. Após isso, 23 foram avaliados pelo título e descartado 1 após a 
leitura, bem como, 2 por estarem repetidos. Totalizando, um número 
de 20 artigos para leitura do resumo.

Após leitura do resumo, foram eliminados aqueles que não se 
adequaram ao tema, e objetivo deste estudo, além de artigos dupli-
cados, chegando ao número de 10 artigos para seleção e composi-
ção deste trabalho. A figura 1 traz mais detalhes acerca da seleção 
dos artigos acima supracitados

Fluxograma 1: fluxograma com detalhamento da seleção dos artigos

Fonte: autores (2023)
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Dentre os fatores relacionados à piora dos indicadores epi-
demiológicos dessa doença, principalmente nas regiões mais pobres 
do país, Basso et al. (2021) destacam a dificuldade de acesso aos 
serviços de saúde, a resposta imunológica pouco eficaz dos pacien-
tes e as condições socioeconômicas precárias, sendo considerada, 
então, como uma doença negligenciada no Brasil.

Adjunto a isso, Rocha et al. (2020) elucidam uma crescente 
no número de casos em indivíduos do sexo masculino, podendo ser 
explicado por um maior descuidado para com a saúde neste grupo 
populacional, com uma maior proporção entre idosos, devido a uma 
maior fonte de encaminhamentos dessa faixa etária para diagnóstico 
precoce, sendo ainda mais prevalente naqueles analfabetos ou com 
Ensino Fundamental incompleto. 

No que diz respeito à distribuição espacial dos casos como 
potenciais fatores de risco, Alves et al. (2021) destacam que os bair-
ros mais acometidos na cidade de Paulo Afonso-BA foram os bairros 
periféricos e com maior contingente populacional da zona urbana, 
estimando-se que a com o processo de urbanização das cidades, à 
população mais pobre, tenha levado consigo as suas características 
socioeconômicas precárias, o que corroborou para uma maior inci-
dência de casos nesse meio. 

Os Alves et al. (2021), ao traçar o perfil epidemiológico e 
espacial dos novos casos notificados dessa patologia na cidade de 
Feira de Santana-BA durante os anos de 2005 a 2020, chegaram 
ao resultado de que pessoas com o ensino fundamental incompleto 
apresentará, a maior frequência de hanseníase em relação àqueles 
que tinham o completo, destacando que a resistência à educação 
em saúde, o não prosseguimento do tratamento e a dificuldade de 
entender os receituários estão mais prevalentes dentre a população 
com menor escolaridade. Ademais, os autores também destacam 
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que no que se refere à principal faixa etária acometida, havia maior 
prevalência dentre as pessoas entre 35 e 49 anos, seguido daqueles 
que se encontram entre os 20 e 34 anos, reforçando que a população 
economicamente ativa é a mais suscetível a essa doença.

A doença na infância tem relação com os focos ativos de 
transmissão nas comunidades, sobretudo nas pessoas que compar-
tilham moradia, assim como a ineficácia dos programas de controle e 
serviços de saúde no diagnóstico oportuno e vigilância dos contatos 
(ARAÚJO et al., 2020).

De acordo com Oliveira et al. (2022), o preconceito e a falta 
de informação que persiste na população em relação à hanseníase 
são fatores que contribuem para a diminuição da qualidade de vida 
dos pacientes portadores dessa doença, ocorrendo principalmente 
por causa do abandono do tratamento da sua realização de forma 
incorreta, gerando muitas vezes prejuízos físicos e psicológicos 
para essa população.

Segundo Vieira et al. (2021), mesmo a hanseníase sendo uma 
doença de notificação compulsória no país, os reais números sobre a 
ocorrência de casos podem ser subestimados, pois trata-se de uma 
patologia cujo início dos sintomas pode ser confundidos com outras 
doenças, gerando essa baixa nos diagnósticos e consequentemente, 
nas notificações. Somado a isso, Basso et al. (2021) identificaram por 
meio de pesquisas que há elevada prevalência de infecção subclí-
nica em contatos intradomiciliares, o que reforça ainda mais a ques-
tão da subnotificação.

Os diagnósticos tardios e inadequados são os principais res-
ponsáveis pelo aumento de gravidade das incapacidades físicas, já 
que a doença sem o tratamento adequado gera danos cerebrais, que 
podem levar a lesões nervosas e deformidades físicas irreversíveis. 
A poliquimioterapia é eficaz na cura da hanseníase, entretanto, não 
consegue reverter as incapacidades físicas já instaladas pela hanse-
níase (ARAÚJO et al., 2020). 
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Para Oliveira et al. (2022), é importante conhecer a incidên-
cia e a prevalência da hanseníase traçar o perfil epidemiológico dos 
pacientes acometidos por ela, pois dessa forma é possível fazer estra-
tégias eficientes para a prevenção de novos casos, de tratamento 
dos já existentes e a promoção de saúde. De acordo com Alves et 
al. (2021), o Ministério da Saúde, por intermédio das Diretrizes para 
vigilância, atenção e eliminação da hanseníase, propôs os seguintes 
meios para diminuir a incidência dessa doença: educação em saúde, 
tratar a patologia até que se alcance a cura, articular a vigilância epi-
demiológica, promover o exame dos contatos, promover investiga-
ção para o diagnóstico oportuno dos casos e a aplicação da vacina 
BCG (Bacillus Calmette-Guérin). 

Outrossim, a Organização Mundial de Saúde (OMS) reco-
menda que sejam implantados programas nacionais que devam 
impulsionar e aumentar a busca ativa de casos, fortalecendo a vigi-
lância, melhorando o rastreamento de contactantes e reforçando a 
importância da detecção precoce de casos entre as crianças, princi-
palmente, a fim de garantir que nenhuma delas sejam acometidas de 
incapacidade física pela hanseníase (ARAÚJO et al., 2020).

Desse modo, é necessário salientar a importância da inclu-
são da hanseníase nos planos de ensino de formação de profissionais 
na área da saúde, incluindo uma abordagem teórica e prática, visto 
que o diagnóstico da doença é essencialmente clínico e necessita 
de sucessivas abordagens práticas para assimilação da clínica, rea-
lização dos exames e, assim, chegar ao diagnóstico precocemente.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A hanseníase é uma patologia que carece de um rastre-
amento precoce para que se tenha a minimização de seus danos, 
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tendo em vista que ela compromete a atividade neurológica das por-
ções neurais afetadas, sendo esse fator determinante para a quali-
dade de vida dos indivíduos.

Dessa maneira, para ter-se uma maximização do número 
de diagnósticos, bem como uma melhor propedêutica para o tra-
tamento, carece ao serviço de saúde pública, ampliar a disponibili-
dade e o acesso aos usuários, principalmente nas regiões endêmicas 
do país, tais como: Norte, Nordeste e Centro-Oeste, a qual nessas, 
muitas vezes a chegada a atenção primária é dificultada, propor-
cionando, assim, aos indivíduo a disponibilização do diagnóstico 
preciso, evitando, dessa maneira, a subnotificação e subestimação 
dos números de caso.

Ademais, observa-se a progressão da doença nas popula-
ções a qual o alcance a educação é bem limitada e a evasão escolar é 
muito frequente, favorecendo, desse modo, para uma desinformação 
acerca dos cuidados necessários que devem-se ter não apenas para 
a hanseníase, como também, para outras patologias. Sendo esse 
um dos fatores que contribuem para a caracterização tardia, contri-
buindo de forma expressiva com os prejuízos desencadeados pelo 
desenvolvimento dessa enfermidade. Logo, o estímulo ao desen-
volvimento educacional e a redução de analfabetismo minimizam a 
carência educacional e consequentemente o diagnóstico tardio.

Portanto, faz-se necessário, um maior preparo da equipe mul-
tiprofissional para se obter um diagnóstico efetivo, tendo em vista que 
a caracterização dessa é predominantemente clínica. Bem como, da 
ampliação dos serviços de atenção básica, contemplando então os 
princípios ideológicos do SUS (Sistema Único de Saúde), principal o 
da equidade. Dessa forma, percebe-se a importância do diagnóstico 
precoce e do valor educacional para a promoção da saúde e manejo 
de uma doença endêmica. De modo que os fatores de risco que 
estão paralelos ao aumento do número de casos sejam reduzidos. 
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), obesidade 
é definida como um acúmulo anormal de gordura, diagnosticada com 
base na avaliação do Índice de Massa Corporal (IMC). Nos últimos 40 
anos, apresentou um aumento exponencial, chegando a atingir uma 
escala epidêmica, representando um importante problema saúde 
pública em países desenvolvidos e subdesenvolvidos, com impacto 
direto no surgimento de várias doenças, como a diabetes mellitus 
tipo 2, hipertensão, osteoartrite e câncer (ÖNCEL et al., 2021).

Em pacientes obesos, a função sexual e reprodutiva pode 
estar alterada, principalmente em relação aos níveis de testoste-
rona. Essas modificações estão interligadas de forma cíclica, pois 
o excesso de tecido adiposo visceral conduz a elevação da enzima 
aromatase que converte testosterona em estradiol, resultando em 
queda dos seus valores séricos. Além disso, a instauração de um 
estado inflamatório influencia no sistema de feedback sobre o eixo-
-hipotálamo-hipófise-gonadal, reduzindo o funcionamento das célu-
las de Sertoli e ocasionando um estado de hipogonadismo persis-
tente (MACHADO et al., 2021).

Hipogonadismo secundário à obesidade masculina preva-
lece em até 50% dos homens obesos e é caracterizado por níveis 
baixos de testosterona circulante juntamente com níveis baixos ou 
inapropriadamente normais de FSH e LH na ausência de doença 
hipofisária. Essa condição favorece ainda mais o ganho de peso, 
pois a redução dos andrógenos facilita a diferenciação de células-
-tronco pluripotentes em adipócitos, aumentando a aromatização, a 
resistência insulínica, a produção de citocinas pró-inflamatórias e os 
níveis de estradiol (SULTAN et al., 2020).

A diminuição da globulina ligadora de hormônios sexu-
ais (SHBG) está associada a fatores decorrentes da obesidade, 
como o aumento do IMC e a resistência insulínica. A partir disso, 
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a testosterona livre (TL) que não se liga ao SHBG, é convertida em 
estradiol pela aromatase. O próprio estradiol tem um efeito supressor 
das gonadotrofinas, diminuindo ainda mais os níveis de testosterona, 
propiciando o estado de hipogonadismo, definido como um nível de 
TL inferior a 1,9 ng/mL em homens com mais de 50 anos e inferior a 2,5 
ng/dL em homens com menos de 50 anos (BEIGLBÖCK et al., 2018).

Como consequência do hipogonadismo persistente, homens 
obesos podem apresentar alteração na qualidade do sêmen, disfun-
ção erétil e diminuição do desejo sexual. Nesse contexto, evidências 
apontam que a gastroplastia, também chamada de cirurgia bariátrica, 
indicada em casos de obesidade grave para reduzir comorbidades 
subjacentes, pode trazer benefícios em relação à função reprodutiva 
e sexual (LEGRO et al., 2015).

OBJETIVO

Verificar na literatura o impacto da gastroplastia nos níveis 
séricos de testosterona em homens obesos e suas repercussões.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada no 
mês de maio de 2023, a partir de um levantamento bibliográfico de 
artigos científicos publicados nos periódicos indexados nas bases de 
dados da National Library of Medicine (PUBMED).

Foram utilizados como descritores em ciência da saúde: 
“Testosterone”, “Bariatric” e “Men”. O operador booleano AND foi 
usado para cruzamento entre os termos.
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Ao total foram encontrados 50 estudos por meio da estratégia 
de busca. Os critérios de inclusão foram: artigos completos, publica-
dos no período de 2013 a 2023 e realizados em humanos. Foram 
excluídas teses, dissertações, cartas ao editor e textos incompletos.

Após aplicação dos critérios de elegibilidade, a análise 
dos resultados foi feita, inicialmente, por meio dos títulos e resu-
mos dos artigos, excluindo-se 15 publicações por título e 18 por 
resumo. Aqueles selecionados foram, então, submetidos à leitura 
completa. A avaliação final resultou em 17 estudos para elaboração 
da presente revisão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O excesso de tecido adiposo interfere diretamente no 
aumento da aromatização da testosterona e em níveis mais elevados 
de estradiol. Segundo Öncel et al. (2021), a deficiência da testoste-
rona se dá devido ao aumento da enzima aromatase (CYP19A1) que 
faz a conversão da androstenediona e testosterona em estrona (E1) e 
estradiol (E2), respectivamente. Essa conversão provoca o aumento 
de estrogênios e estabelece um feedback negativo hipotálamo-hipo-
fisário-testicular (HHT), com consequente hipogonadismo hipogo-
nadotrófico (HG) que resulta na diminuição do número de esperma-
tozoides, dos níveis da testosterona circulante e da SHBG, podendo 
provocar infertilidade e disfunção sexual (MIHALCA et al., 2014).

Grossmann et al. (2018) afirma que quanto mais grave for 
a obesidade, maior será a supressão do eixo HHT. Os estudos do 
autor, realizados nos Estados Unidos, correlacionam pacientes de 
obesidade grau 3 (IMC ≥ 40kg/m2) com reduções totais nas con-
centrações de testosterona livre, sendo a obesidade o fator que mais 
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se associa com essa diminuição, superando o efeito da idade e de 
outras comorbidades.

Os níveis de diversos hormônios são estabilizados após a 
cirurgia bariátrica efetiva. Dentre esses, os principais são testoste-
rona livre e total, estradiol, FSH e LH. Luconi et al. (2013) afirma a 
existência de uma relação direta entre a obesidade e a redução dos 
níveis de testosterona livre, sendo assim, no organismo de pessoas 
obesas, tem-se uma menor quantidade de testosterona circulante.

No que tange à normalização dos níveis dos hormônios sexu-
ais, observou-se que 6 meses após a cirurgia bariátrica, a redução 
do peso dos pacientes foi associada ao aumento significativo da tes-
tosterona total (TT) e da SHBG, assim como ao aumento não signi-
ficativo das gonadotrofinas (FSH e LH) e à diminuição do estradiol, 
com recuperação completa do HG em aproximadamente 93% dos 
indivíduos. Logo, ela trará efeitos positivos tanto do ponto de vista 
da saúde física, psicológica e sexual, como também da autoanálise 
da imagem corporal por parte dos indivíduos (SAMAVAT et al., 2014).

Machado et al. (2021) realizou um estudo com 33 voluntários, 
com idade média de 36,3 anos, no qual 87,87% dos selecionados 
possuíam testosterona total abaixo de 300 ng/dL, 75,8% com sinto-
mas de hipogonadismo e 30,3% com algum grau de disfunção erétil 
antes da gastroplastia. Reavaliados 6 meses após o procedimento, 
houve um aumento de 2,72x da TT, maior satisfação sexual e queda 
na incidência de hipogonadismo para 31,6%. Essas mudanças refor-
çam o impacto positivo da gastroplastia no funcionamento hormo-
nal e sexual masculino.

A cirurgia pode ser feita por diferentes métodos, sendo igual-
mente eficazes na normalização dos níveis de testosterona, dentre 
eles estão a gastrectomia vertical (LSG), o laparoscópico Rouxen-Y, 
bypass gástrico (LRYGB), a banda gástrica ajustável laparoscópica 
(LAGB) e a derivação biliopancreática com troca duodenal (BPDS). 
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Foi visto que a LSG é o procedimento mais realizado, ao conside-
rar mortalidade, morbidade, custo-efetividade, satisfação e perda de 
peso (ÖNCEL et al., 2021).

Levando-se em conta a importância da perda de peso para 
o estímulo gonadal nos homens, são recomendadas as práticas 
terapêuticas não cirúrgicas como a adequação a um estilo de vida 
mais ativo e o estabelecimento de uma dieta hipocalórica. Apesar 
disso, de acordo com Calderón et al. (2014) o reequilíbrio dos níveis 
de testosterona em pacientes com alto grau de obesidade é mais 
eficaz naqueles pacientes que foram submetidos ao procedimento 
cirúrgico, cujas variações de IMC são mais significativas, do que 
naqueles que efetuaram apenas medidas comportamentais. Essa 
ocorrência também foi relatada nos estudos de Mihalca et al. (2014) 
e Boonchaya-Anant et al. (2016), evidenciando que a disfunção hor-
monal pela obesidade masculina futuramente pode ser um critério 
de indicação cirúrgica da gastroplastia.

O estudo de Graybill et al. (2021) realizado com homens obe-
sos submetidos ao tratamento com Agonista do receptor de GLP-1 
(Exenatide) como medida medicamentosa para perda de peso e con-
trole glicêmico avaliou se as melhoras hormonais dos níveis de tes-
tosterona eram semelhantes ao dos pacientes submetidos a perda 
de peso cirúrgica. Os achados do estudo revelaram que, apesar da 
melhora da testosterona total, nos pacientes em uso de exenatida, 
não houve melhora da testosterona livre, diferentemente dos subme-
tidos a gastroplastia, nos quais a TT e a TL aumentaram. Sendo a tes-
tosterona livre a forma biologicamente ativa, os indivíduos em uso de 
exenatida não tiveram uma evolução significativa no hipogonadismo 
trazidos pela obesidade.

De forma semelhante, um estudo controlado randomizado 
realizado com homens de meia idade com obesidade moderada, 
avaliou a diferença nos níveis de testosterona no tratamento clínico 
e no tratamento cirúrgico da obesidade. Os resultados apontam que 



199S U M Á R I O

os indivíduos submetidos à bariátrica têm um aumento mais signifi-
cativo da TT e da TL em relação aos pacientes que fazem a terapia 
médica com controle de peso e suplementação exógena de testoste-
rona. Vale destacar que, a restauração dos níveis séricos de testoste-
rona pós bariátrica, além de melhorar a libido e a fertilidade, contribui 
para um controle glicêmico a longo prazo e uma diminuição do risco 
cardiovascular (PHAN et al., 2018).

Kaya et al. (2015) destaca a baixa indução sexual que os 
homens obesos têm, uma vez que indivíduos com IMC ≥ 30 kg/
m2 têm três vezes mais chance de desenvolver disfunção sexual em 
comparação com a população masculina em geral, além do mais, 
79% dos homens com disfunção erétil têm IMC ≥ 25 kg/m2.

À vista disso, além do aumento dos hormônios sexuais, a 
redução do risco de complicações vasculares por disfunção endotelial 
veno-oclusiva ocasionada pelo alto IMC melhorou a potência sexual 
dos pacientes após a operação. O estudo de Chen et al. (2023) rela-
tou que cerca de 74% dos homens obesos estavam insatisfeitos com 
sua função sexual pelo Índice Internacional de Função Erétil (IIEF) e 
que houve melhora significativa em um ano após a cirurgia.

Há uma relação inversamente proporcional entre o peso 
corporal dos homens e os parâmetros do sêmen, influenciada 
pelos valores séricos de testosterona. Um estudo foi realizado com 
46 pacientes obesos submetidos a cirurgia bariátrica, com infertili-
dade pré-operatória, sendo divididos em 3 grupos: 13 pacientes com 
azoospermia, 19 pacientes com oligospermia e 14 com concentra-
ção normal de espermatozoides. Após o primeiro ano pós-cirúrgico, 
notou-se um aumento na concentração de testosterona sérica e de 
espermatozoides, sendo mais significativo nos pacientes que ante-
riormente tinham anormalidades seminais. O autor correlaciona a 
melhora da qualidade do sêmen com as maiores taxas de hormô-
nios masculinos observados pós-cirurgia bariátrica, dado importante 
para considerar o possível impacto da obesidade na reprodução e 
nas gerações futuras (EL BARDISI et al., 2016).
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Ademais, a concentração de vitaminas e os minerais no orga-
nismo causa impacto na redução da testosterona livre. Principalmente 
o zinco e o cobre, desempenham um papel positivo na produção de 
espermatozoides. Esses minerais encontram-se reduzidos em indi-
víduos obesos, sendo a sua deficiência associada a uma carência 
nutricional. O autor afirma que a perda de peso após a cirurgia bari-
átrica tende a normalizar os níveis de testosterona, apesar da manu-
tenção do quadro de infertilidade. Isso acontece porque a qualidade 
do sêmen está atrelada à quantidade desses minerais no organismo. 
(CALDERÓN et al., 2020).

Já de acordo com Arolfo et al. (2020), a persistência do qua-
dro de infertilidade sucede os problemas nutricionais decorrentes de 
intervenção cirúrgica para perda de peso, pois com a redução esto-
macal exercem um efeito negativo na absorção desses nutrientes e 
consequentemente na função sexual do paciente.

Cabe ainda ressaltar que existe um efeito limiar de perda 
de peso ao invés de uma mudança dose-resposta na excreção de 
testosterona e SHBG, ou seja, há estabilização dos seus níveis ape-
sar da perda de peso contínua (LEGRO et al., 2015). Em relação ao 
tempo e persistência dessa alteração de parâmetros, o estudo de 
Boonchaya-Anant et al. (2016) identificou que há melhora nos níveis 
de testosterona total e de SHBG no primeiro mês após a gastro-
plastia, na fase rápida de perda de peso, embora o estradiol ainda 
permaneça elevado. Acerca dos resultados a longo prazo, Sarwer et 
al. (2015) confirmou que esses dois indicadores se mantiveram ele-
vados no 4º ano pós-operatório, garantindo a segurança e eficácia 
do método nos resultados propostos.
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CONCLUSÃO

A cirurgia bariátrica tem se mostrado uma alternativa de inter-
venção segura para o controle de peso e para o restabelecimento de 
diversos parâmetros em desequilíbrio, como os níveis reduzidos de 
testosterona. As anormalidades geradas pela obesidade, tais como 
o hipogonadismo, a disfunção sexual, a alteração na qualidade do 
sêmen e o desejo sexual, que exercem efeitos negativos na qualidade 
de vida do homem e na sua função sexual. A perda de peso rápida e 
sustentada pela gastroplastia demonstra reversão dessas condições, 
encerrando o ciclo com restauração do perfil hormonal e metabólico.

Além disso, a cirurgia se mostrou superior a outros métodos, 
como mudança de estilo de vida, reposição de testosterona exógena 
e uso de agonista do receptor GLP-1, para normalização dos valores 
de SHBG, testosterona livre e total.
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INTRODUÇÃO

As infecções do trato urinário (ITU) consistem em uma infec-
ção microbiana que pode atingir todas as idades e sexos causando 
inflamação urinária. Representam uma fonte comum de morbidade 
e requerem recursos de saúde significativos e efetivos para o seu 
diagnóstico, tratamento e prevenção. São predominantemente cau-
sados por Escherichia coli uropatogênica (UPEC) em aproximada-
mente 80% dos casos diagnosticados. Somado a isso, sua gravidade 
pode variar desde uma simples inflamação da bexiga, ou seja, cistite, 
até casos graves de choque eurocéptico. (KLEIN, HULTGREN 2020). 

Dados epidemiológicos mostram que mais de 150 milhões 
de pessoas são acometidas anualmente por ITU. Sendo que a sua 
prevalência é especialmente alta entre as mulheres. Estima-se que 
11% das mulheres com mais de 18 anos sofrem de ITU anualmente. 
Além disso, espera-se que aproximadamente 50% de todas as 
mulheres terão pelo menos um episódio de ITU ao longo da vida. 
(ALA-JAAKKOLA et al. 2022). Em crianças, essa condição é também 
comum e cursa com morbidade significativa a curto e longo prazo. 
Representa um desafio de manejo terapêutico devido às peculiari-
dades da população infantil, somado ao fato de apresentarem alta 
taxa de recorrência, sendo geralmente associado a anormalidades 
anatômicas e funcionais (VEAUTHIER, MILLER 2020). 

A ITU atinge mais crianças do sexo feminino quando com-
paradas ao sexo masculino, exceto na primeira infância. Isso porque 
em lactentes, neonatos e crianças até o primeiro ano de vida, a inci-
dência de ITU é maior em homens. Porém, após um ano de idade, as 
meninas são muito mais propensas do que os meninos a desenvol-
ver ITU. Estimativas apontam que aproximadamente 7,8% das meni-
nas e 1,7% dos meninos aos 7 anos terão ITU. (LEUNG et al. 2019). 
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A apresentação clínica da infecção pode variar de acordo com 
a sua evolução. A ITU quando o trato urinário superior é tida como 
uma pielonefrite e já quando atinge o trato urinário inferior é tida 
como uma cistite. Geralmente, a sintomatologia é variada durante os 
primeiros anos de vida, sendo difícil de distinguir o avanço da condi-
ção com base nos sintomas, especialmente em lactentes. Entretanto, 
um dos principais sintomas comuns é o início inexplicável de febre. 
A literatura recente mostra que em crianças maiores, os sintomas de 
pielonefrite incluem febre, calafrios, dor no flanco e sensibilidade no 
ângulo costovertebral. Já os sinais e sintomas do trato urinário infe-
rior incluem dor suprapúbica, disúria, polaciúria, urgência, urina turva, 
urina fétida e sensibilidade suprapúbica. (BUETTCHER et al. 2021). 

O diagnóstico preciso de ITU em crianças é de extrema 
importância, visto que crianças não tratadas podem sofrer lesão 
renal permanente. Apesar da urocultura ser padrão-ouro no diag-
nóstico definitivo da ITU em crianças e adultos, a urinálise é valiosa 
para descartar a condição e para ajudar a decidir quando iniciar os 
antibióticos. (SIMÕES et al. 2020). 

A urinálise com fita reagente consiste em um método de tria-
gem rápido e barato, disponível na maioria dos serviços de saúde 
de cuidados primários. O exame microscópico de amostras de urina 
para busca de glóbulos brancos é consideravelmente mais demo-
rado do que o exame de urina com vareta. No entanto, ao contrá-
rio da urocultura, pode ser usado para fornecer resultados de forma 
mais rápida. Na prática, para o diagnóstico preciso geralmente são 
solicitados em combinação a microscopia e cultura. (MADUEMEM, 
RODRIGUEZ, FRASER 2019). 

Considerando a complexidade envolvida na avaliação do 
paciente pediátrico que apresentam sinais e sintomas de ITU e 
observando o leque de ferramentas que complementam o difícil pro-
cesso de diagnóstico, o presente trabalho se justifica pelo crescente 
número de crianças diagnosticadas com ITU, necessitando assim 
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avançar os estudos envolvidos seus métodos diagnósticos, a exem-
plo da urinálise, e aprimorar o conhecimento dos profissionais de 
saúde que realiza a avaliação, diagnóstico e tratamento deste grupo. 

OBJETIVO

Compreender sobre os aspectos do exame de urinálise no 
diagnóstico de ITU na população infantil. 

Além disso, apresenta como objetivos específicos: 

 ■ Explanar, brevemente, sobre a apresentação clínica da Itu na 
população estudada; 

 ■ Apontar as principais considerações sobre os meios de diag-
nósticos de ITU em crianças; 

 ■ Apresentar os principais incrementos/benefícios da urinálise 
no manejo adequado da ITU em crianças. 

MÉTODO

Este trabalho consiste em uma revisão da literatura com uma 
abordagem descritiva e quantitativa. 

A busca foi feita nas bases de dados Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e National 
Libraly of Medicine (PubMed). A pesquisa foi realizada no mês de 
maio de 2023, e as buscas por artigos publicados nas bases de 
dados foram realizados através dos descritores indexados nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH) tanto no idioma 
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inglês quanto em português, sendo estes: Urinary Tract Infections, 
Child, Urinalisys. Os descritores foram cruzados nas bases de dados 
em várias combinações através do operador booleano AND, para 
assimilar os termos de modo que eles correspondam simultanea-
mente ao objetivo proposto. 

No levantamento bibliográfico foram empregados alguns cri-
térios de elegibilidade, sendo então incluídos publicações de artigos 
científicos entre os anos de 2018 a 2023, que estivessem disponíveis 
na íntegra no idioma português e inglês, além de estudos transver-
sais, de intervenção, prospectivo de autocontrole e relato de caso. 
Foram excluídos resumos de apresentações, monografias, revisões, 
dissertações e/ou teses acadêmicas. 

Foram encontrados após o levantamento bibliográfico e 
emprego dos critérios 285 artigos, sendo 9 no SCIELO, 108 na BVS e 
168 na PubMed. Todos foram avaliados inicialmente através da leitura 
dos títulos e resumos, sendo excluídos os que não abordavam a temá-
tica (n=258). Após leitura do texto na íntegra do restante (n=27), foi 
então selecionado um total de cinco estudos para compor a revisão.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

O propósito dessa revisão envolve a busca científica e a aná-
lise criteriosa dos achados a respeito da urinálise no diagnóstico da 
ITU na população infantil. A descrição dos artigos incluídos na revi-
são e sua discussão com demais estudos estão descritos abaixo. 

O exame bacteriológico da urina (EBU), ou urocultura, ainda 
é o teste de referência para o diagnóstico definitivo de ITU, embora 
seja necessário um mínimo de 18 horas para detectar crescimento 
bacteriano e um período maior de tempo para obter resultados do 
teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA). Considerando a 
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necessidade da rápida conduta terapêutica, a decisão para iniciar 
antibioterapia baseia-se geralmente na presença de clínica sugestiva 
e nos resultados da urinálise. (CASSAMO et al. 2021). 

Os critérios de diagnóstico da ITU são definidos pelo cres-
cimento bacteriano igual ou acima de 100.000 unidades formado-
ras de colônia por mililitro (mL) de urina (100.000 UFC/mL), pre-
ferencialmente de jato médio, com adequada assepsia e cuidado. 
(RORIZFILHO et al. 2010). 

No exame de urina é analisado tanto os aspectos físicos, 
como químicos e microscópicos. O exame físico avalia cor, aspecto e 
depósito; já a análise química, automatizada ou manual, é realizada 
através da fita reativa/reagente que são essenciais no diagnóstico de 
casos suspeitos de ITU, pois a negatividade de nitrito e leucócito são 
critérios importantes no auxílio diagnóstico, além desses componen-
tes, são vistos também a densidade, pH, proteína, glicose, corpos 
cetônicos, bilirrubina, urobilinogênio e o sangue; por fim, o exame 
microscópico, que a partir do sedimento urinário faz-se a contagem 
de hemácias, leucócitos, células tubulares, células epiteliais, cilin-
dros, filamentos de muco e cristais. (MASSON et al. 2020). 

Em um estudo recente de corte retrospectivo foi avaliado 
a precisão do teste diagnóstico de urinálise com fita reagente para 
detecção de ITU em lactentes febris. Os autores usaram como padrão 
de referência para a confirmação de ITU definida como crescimento 
de ≥100.000 ufc/mL de um único organismo e a presença de piúria (> 
5 glóbulos brancos por campo de grande aumento) em microscopia 
laboratorial. Como resultado, os mesmos observaram que o teste de 
vareta mais sensível para detecção de ITU foi a presença de leucóci-
tos, já o mais específico foi o de nitritos. (WATHERFIELD et al. 2022). 

Em concordância com a pesquisa anterior, a presença de 
nitritos no teste de tira reagente pode ser utilizada de forma confi-
ável para confirmar a ITU antes da análise microscópica. Somado 
a isso, o exame de urina apresenta sensibilidade perfeita e valores 
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preditivos negativos para ITU associadas a bacteremia e revelou 
excelente desempenho para ITU sem bacteremia. Esse achado, se 
torna um benefício potencial na identificação precoce de ITU em 
criança, pois minimiza a necessidade de exames invasivos, como a 
punção lombar. (TZIMENATOS et al. 2018). 

No estudo de Forster e Wang (2020) foi analisada a sintoma-
tologia e a urinálise no diagnóstico de ITU em crianças com bexiga 
neuropática. Os achados do estudo mostraram que os resultados 
encontrados podem ser classificados em dois grupos: “análise de 
urina positiva (AI+) com alta esterase leucocitária e nitritos presen-
tes, e análise de urina negativa (AI-) com ausência de esterase leu-
cocitária e nitritos negativos”. A classe AI+ teve chances significati-
vamente maiores de ITU em comparação com a classe AI-. 

A sensibilidade da urinálise e da microscopia com fita rea-
gente no diagnóstico de ITU em crianças também foi estudado 
por Maduemen, Rodriguez e Fraser (2019). Os autores concluírem 
que a urinálise com fita reagente, isoladamente, pode não ser uma 
ferramenta de triagem completamente adequada para o diagnós-
tico. Entretanto, a análise dos resultados da microscopia de urina 
mediante um exame de urina positivo seria útil para as tomadas de 
decisões de forma rápida quanto a melhor abordagem terapêutica. 
(MADUEMEN, RODRIGUEZ, FRASER 2019). 

Outros achados do estudo anterior mostram que a vareta 
reagente demonstrou ter um bom desempenho em crianças ≥2 anos 
de idade como um teste de triagem para ITU. Sendo assim, o imple-
mento desse teste seria útil em diversos serviços de saúde possibi-
litando a decisão se a urina deve ser enviada ou não para cultura. 
(MADUEMEN, RODRIGUEZ, FRASER 2019). 

Vale ressaltar que um teste positivo de esterase leucocitá-
ria correlaciona-se bem com piúria. Entretanto, esse resultado posi-
tivo não é muito específico para ITU, levando em consideração que 
existem muitas outras condições que causam piúria em crianças. 
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Além disso, observa-se que resultados convergentes de esterase 
leucocitária e nitrito, mesmo ambos sendo positivos ou negativos, 
ajudam a descartar uma ITU, mas o cenário divergente em que a 
esterase leucocitária é positivo, mas nitrito é negativo, gera incerte-
zas diagnósticas. (SHAH et al. 2014). 

Em consonância com o pensamento anterior, quando detec-
tada a presença da esterase leucocitária na fita reagente, deve-se ser 
confirmada no exame de microscopia. Entretanto, a bacteriúria nem 
sempre está acompanhada desse aumento de leucócitos. Já a posi-
tividade para nitrito na tira reagente é um indício de ITU, porém nem 
todas as bactérias reduzem nitrato a nitrito, por isso, a negatividade 
não pode levar à exclusão da infecção. Mas a presença de leucocitú-
ria e nitrito positivo são importantes para o diagnóstico, estando em 
80% relacionados com ITU. (DE ROSSI et al. 2011). 

Outro ponto a ser discutido relaciona-se ao fato de que dife-
rentes pontos de corte podem maximizar a precisão da contagem 
de glóbulos brancos na urina em amostras de urina diluída versus 
concentrada. De maneira geral, se a amostra de urina for diluída, 
menores cortes são necessários para alcançar a mesma razão de 
verossimilhança positiva, ou seja, a capacidade de descartar ITU. Em 
relação ao nitrito, também não está claro por que a precisão do teste 
varia de acordo com a concentração da amostra de urina. Apesar 
disso, os autores concluíram que a gravidade específica urinária 
influencia a acurácia de alguns componentes do exame de urina, 
mas com efeito pequeno insignificante no processo de tomada de 
decisões. (SHAIKH, SHOPE e KURS-LASKY 2019). 

O estudo de Chaudhari et al. (2018) teve como objetivo inves-
tigar o desempenho do teste de bacteriúria microscópica por uri-
nálise automatizada para suspeita de ITU em crianças pequenas. 
Os autores concluíram que a bacteriúria microscópica medida por 
urinálise automatizada aumenta o valor diagnóstico da piúria para 
identificar ITU. Porém, em crianças com bacteriúria sem piúria, a sus-
peita de ITU é improvável. 
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Sabe-se que o exame de urina é um dos principais exames 
de triagem diagnóstica no laboratório clínico, com importante papel 
no diagnóstico e acompanhamento terapêutico de condições nefro-
lógicas e urológicas tanto em crianças como em adultos. A análise 
microscópica da urina, apesar dos demais avanços, ainda continua 
sendo o método chave para urinálise. Entretanto, é importante res-
saltar que o método de urinálise automatizada passou por um pro-
gresso técnico notável e a integração adicional de tecnologias exis-
tentes pode reduzir ainda mais os tempos de resposta, diminuir os 
erros e otimizar o tratamento. (OYAERT, JORIS 2019). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pode-se concluir, mediante buscativa e análise da literatura 
atual, que poucas características clínicas são úteis para confirmar 
ITU em crianças, sem análise de urina adicional. A urocultura ainda 
continua sendo padrão ouro no diagnóstico da ITU, entretanto, com 
limitações no que diz respeito ao tempo de resultado, acarretando 
em atraso na conduta terapêutica. O exame de urinálise está dispo-
nível na maioria dos ambientes de saúde, permitindo sua análise de 
forma rápida e ágil. 

A urinálise com fita reagente sozinha, mesmo que positiva, 
não é um método confiável para confirmar a ITU, sendo necessária 
a análise microscópica em conjunto. Resultados com presença de 
leucocitúria e nitrito positivo são indicativos de ITU. 

Percebe-se ainda divergências na literatura quanto aos valo-
res de corte para a contagem de glóbulos brancos na urina, tornan-
do-se evidente a necessidade do desenvolvimento de novos estudos 
envolvendo este público alvo. 
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INTRODUÇÃO

O câncer de Pênis, é um câncer raro, entretanto, apesar da 
baixa incidência em comparação com outros tipos de neoplasias 
masculinas, o câncer de pênis tem um prognóstico ruim e está asso-
ciado a alta mortalidade. Vários fatores de risco corroboram para a 
instalação desse tipo de câncer, entretanto destacam-se, fimose, falta 
de circuncisão, tabagismo, obesidade e a infecção pelo Papiloma 
Vírus Humano (HPV). Histologicamente, 95% dos casos de pênis 
são classificados como um câncer de células escamosas, podendo 
variar morfologicamente entre queratinizados, verrucoso e basalói-
des. O papiloma vírus humano apresenta-se como um vírus circular 
de DNA de fita dupla que infecta apenas humanos além de ser a 
infecção sexualmente transmissível mais comum no mundo. O HPV 
está associado a 600.000 casos de câncer anal, peniano vulvova-
ginal, cervical e orofaríngeo, todavia a prevalência de HPV na neo-
plasia peniana pode variar amplamente dependendo da literatura e 
entre diferentes regiões do mundo, variando de 11 a 87%, no entanto 
são claros os estudos sobre os tipos de HPV que mais contribuem 
globalmente para os cânceres de pênis, destacando-se o, HPV 16 e 
18, esses estão também relacionados a uma maior participação no 
processo de malignização, contudo a associação do vírus no cân-
cer de pênis e o risco de morte ainda não são claras. Nesse âmbito 
de associação de câncer de pênis com o HPV, é importante ressal-
tar que no processo de malignização de um câncer de pênis, duas 
vias apresentam destaque, sendo elas: doença inflamatórias e HPV. 
Nessa via em que o Papiloma Vírus é responsável, quando ocorre a 
transformação para um carcinoma peniano, metade deles apresen-
tam-se de forma invasiva.

Diante disso, muitos estudos, realizam pesquisas para a 
comprovação cada vez mais séria da relação intrínseca entre câncer  
de pênis e HPV.
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OBJETIVO

Avaliar a prevalência do Papiloma Vírus Humano (HPV) no  
câncer de pênis.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada no 
mês de maio de 2023, a partir da seleção de artigos científicos publi-
cados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) do Ministério da Saúde, 
utilizando os descritores: “câncer de pênis” e “papiloma vírus”, sele-
cionados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), o operador 
booleano AND foi usado para cruzamento entre os termos. Foram 
encontrados por meio da estratégia de busca 82 artigos, sendo utili-
zados os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados nos últi-
mos 5 anos (2018-2023), publicados na língua inglesa ou portuguesa, 
bem como disponíveis gratuitamente e na íntegra, em especial os 
ensaios clínicos. Os critérios de exclusão foram: monografias, revi-
sões de literatura e textos incompletos. Após leitura prévia dos títulos, 
resumos ou abstract, foram selecionados 8 artigos para esse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Após leitura analítica dos artigos, foi compreendido que a 
neoplasia peniana pode ser diferenciada patogeneticamente como 
relacionada ou dependente do papilomavírus humano (HPV) e não 
relacionada ou independente ao HPV. As pesquisas demonstraram 
que pacientes infectados pelo HPV têm maior propensão ao desen-
volvimento do câncer de pênis, havendo contribuição desse vírus à 
fisiopatologia da doença. 
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Foi provado em estudo retrospectivo que investigou homens 
diagnosticados com câncer peniano no hospital universitário de 
Bloemfontein, África do Sul, no período de janeiro de 2000 a dezem-
bro de 2008, que dos 65 casos examinados, 27 apresentavam conta-
minação pelo vírus (41,5%). Além disso, foi entendido, com base em 
tal estudo, que o HPV está presente em 15-80% dos pacientes com 
câncer peniano primário e acredita-se que seja a causa de cerca 
de 50% de todos os carcinomas penianos. Além disso, outro estudo 
com intenção semelhante foi realizado no Skane University Hospital 
(SUH), na Suécia, entre 22 de junho de 2015 e 10 de agosto de 2021. 

Os critérios de inclusão foram homens com mais de 18 anos, 
submetidos a cirurgia de câncer de pênis. A partir desses parâme-
tros, foram selecionados 135 homens com esse tipo de câncer, com 
idade média de 72 anos, sobretudo no intervalo de 66 a 79 anos. 
O estágio histopatológico do tumor de acordo com a classificação 
TNM foi pT1 em 25,2% (34/135) dos casos, pT2 em 48,1% (65/135), 
pT3 em 25,9% (35/135) e pT4 em 0,7% (1/135). Foi realizada biópsia 
dentro do tumor desses indivíduos em tecido fresco e concluiu-se 
que o HPV foi detectado em 52 dos 135 (38,5%), sendo o HPV16 
presente em 37 do total (27,4%), caracterizando-se, portanto, como 
o mais prevalente nessa associação. No caso do HPV de alto risco 
foram vistos 48 dentre o total (35,6%) e o de baixo risco apenas 4 
casos (3%). Quanto aos subtipos histológicos o HPV foi mais fre-
quente nos subtipos basalóides de câncer de pênis em comparação 
com outros subtipos, seguido pelos subtipos verrucosos. 

Por fim, em tal pesquisa foi analisado também o HPV fora 
do tumor, a fim de descobrir possíveis diferenças entre tumores e 
tecidos saudáveis adjacentes e o Papilomavírus Humano foi detec-
tado com relativa frequência (30,3%) nessas adjacências, havendo 
uma tendência de maior proporção de tumores positivos para HPV 
16 em relação ao tecido adjacente (27,4%). No entanto, embora 
exista essa presença nas proximidades, em decorrência da prevalên-
cia na própria região cancerígena, entende-se que, provavelmente, 
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o HPV tem um papel no processo de transformação maligna. 
Ademais, um estudo observacional retrospectivo realizado na Itália, 
corrobora tal entendimento. Esse estudo recrutou todos os casos de 
câncer de pênis diagnosticados entre 2002 e 2019 em Sardenha e 
detectou a genotipagem do DNA-HPV por PCR em tempo real, tes-
tando as amostras para o mRNA do oncogene E6 e para a expressão 
de p16 (INK4a). Nesse estudo, o HPV 16 também foi o mais preva-
lente. O resultado de ambos os estudos pode sugerir o uso da imu-
noistoquímica p16 como um potencial método diagnóstico de HPV 
em pacientes com câncer de pênis. 

Contudo, o papel diagnóstico dessas proteínas ainda deve ser 
melhor explanado em estudos maiores, de modo que, até o presente 
momento, sugere-se a adoção de, pelo menos, dois métodos para 
aumentar a acurácia diagnóstica. Observou-se também, no estudo 
em questão, que não houve diferenças estatísticas significativas para 
o desfecho de mortalidade entre HPV-positivos e negativos, o que 
pode levar à reflexão acerca da não participação no vírus como pos-
sível fator de gravidade. Apesar de tal resultado acerca da atuação 
do HPV no prognóstico de câncer de pênis, um estudo de registro 
de base populacional detectou um risco aumentado de desenvolvi-
mento de um câncer secundário associado ao HPV em homens com 
câncer de pênis. O estudo foi realizado na Suécia e incluiu todos os 
homens diagnosticados com câncer de pênis entre 2000 e 2012. No 
total, 1634 homens com e 9804 sem câncer de pênis participaram 
da pesquisa, avaliando-se a incidência de câncer de cavidade oral, 
de orofaringe e anal em ambos os grupos. O estudo evidenciou uma 
maior incidência de todos os três cânceres em pacientes com câncer 
de pênis relativo à infecção por HPV. A partir disso, constata-se que 
a associação do HPV com o câncer de pênis pode atuar como um 
fator relevante no desfecho dos casos clínicos. 

Diante das análises dos estudos selecionados, pôde-se 
constatar que a vacinação contra o HPV é uma estratégia preventiva 
primária importante para esse tipo de câncer e que a vacina contra 
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o HPV 9-valente (9vHPV) está disponível para proteger contra os 
tipos oncogênicos de HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58. Apesar de não 
evidenciar conclusivamente que a vacinação possa eliminar as célu-
las transformadas, foi observado nos estudos que a vacinação de 
pacientes tratados para células pré-cancerosas associadas ao HPV 
reduz o risco de novas lesões na área genital, sendo essa, portanto, 
uma medida crucial para uma rápida diminuição da carga nacional 
de doenças relacionadas ao HPV.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nas pesquisas existentes acerca da relação e inci-
dência do HPV, pode-se concluir que os pacientes com a infecção 
pelo Papiloma Vírus Humano possuem um maior risco de desen-
volver o câncer de pênis e que o HPV é responsável por metade 
de todos os carcinomas penianos. Além disso, os estudos eviden-
ciam que diante dos carcinomas de células escamosas penianas o 
subtipo histológico basalóide é o mais frequente diante da infecções 
por HPV e que o vírus apresenta papel importante no processo de 
malignização. Portanto, fica claro diante dos achados, que a vaci-
nação contra o HPV, é uma estratégia que além de útil apresenta 
grande importância na prevenção primária, assim como o uso de 
preservativos e medidas gerais de higiene, evitando assim os casos 
de cânceres de pênis oriundos da infecção pelo HPV.
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INTRODUÇÃO 

A varicocele é uma coleção anormalmente aumentada de 
veias tortuosas do plexo pampiniforme. Essa rede de veias fornece 
drenagem dos testículos e drena em uma única veia gonadal. O aco-
metimento geralmente é mais frequente do lado esquerdo, visto que 
a veia espermática interna esquerda drena para a veia renal esquerda 
aproximadamente 8 a 10 cm superiormente à entrada da veia esper-
mática interna direita que drena para a veia cava, a coluna hidros-
tática do sangue no lado esquerdo predispõe este lado à incompe-
tência nas suas válvulas venosas mais do que à direita. Como resul-
tado, as veias varicosas no plexo pampiniforme são mais comuns à 
esquerda do que à direita (GOLDSTEIN et al., 2019). 

A varicocele ocorre em 15% da população geral e geral-
mente aparece na adolescência. São frequentemente identificadas 
em homens inférteis, e é responsável por até 44% dos homens com 
infertilidade primária. Também é comumente encontrada em 45% a 
81% dos homens com infertilidade secundária, logo, especula-se que 
a apresentação da varicocele tenha um efeito prejudicial na função 
testicular ao longo do tempo (SU et al., 2020). 

Apresenta-se, geralmente, de forma assintomática. Em casos 
mais graves e crônicos, o paciente comumente pode referir dor late-
jante, sensação de peso no escroto, dilatação venosa e diminuição 
de volume no lado afetado. Em relação à fisiopatologia, não há um 
consenso quanto ao seu desenvolvimento. Várias hipóteses tentam 
explicar esse fenômeno, as mais aceitas são a elevação da tempera-
tura e hipóxia testicular. 

Diante disso, abordagens terapêuticas foram desenvolvi-
das para o combate à infertilidade, tendo a microcirurgia como seu  
pilar central. 
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OBJETIVO

OBJETIVO GERAL:

 ■ Debater sobre o tratamento microcirúrgico da varicocele, evi-
denciando o impacto na preservação da fertilidade masculina. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

 ■ Compreender a fisiopatologia da varicocele;

 ■ Descrever as técnicas da varicocelectomia com foco na  
microcirúrgica;

 ■ Relatar o prognóstico dos pacientes pós procedimento cirúrgico.

MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa básica, de caráter exploratório e 
abordagem qualitativa acerca do tema proposto, promovendo uma 
revisão bibliográfica realizada a partir de artigos originais e artigos 
de revisão, com o propósito de embasar o seguinte estudo de forma 
pertinente e séria. Os artigos utilizados foram retirados das bases de 
dados da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e PUBMED no período de Maio de 2023. Possui os 
seguintes descritores: “Varicocele”, “Infertilidade” e “Microcirurgia”, 
com auxílio do operador boleano “AND”. Consistiram como crité-
rios de inclusão, artigos escritos em português, inglês e espanhol; 
publicados entre 2018 a 2023 excluindo dissertações, teses, relato 
de caso e monografias. Foram encontrados 41 artigos, dos quais, 
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após a leitura do título, 30 foram considerados adequados. Após a 
leitura completa do artigo, apenas 11 foram considerados relevantes 
para a temática em questão. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

VARICOCELE

A varicocele surge como a maioria das veias varicosas, por 
incompetência valvular, causando dilatação dos vasos responsáveis 
pela drenagem do testículo (LIU et al., 2022). A maioria das varico-
celes se apresentam de forma assintomática, logo, devido à falta de 
sintomas conscientes, os pacientes geralmente não recebem diag-
nóstico e tratamento em momento oportuno (ZHANG et al., 2022). 
Alguns indivíduos podem apresentar sofrimento psíquico oriundo da 
alteração estética causada pela dilatação dos vasos do plexo pampi-
niforme, o que os levam à procura de atendimento médico. Ademais, 
em alguns casos essas manifestações clínicas são descobertas 
somente através de exame clínico ou exames laboratoriais para inves-
tigação de infertilidade por fator masculino (PUNJANI et al., 2021). 

O diagnóstico consiste principalmente no exame físico. No 
entanto, mesmo quando uma varicocele é detectada clinicamente, 
uma variedade de fatores, como grau, parâmetros do sêmen e poten-
cial de fertilidade da parceira feminina, devem ser considerados na 
determinação da necessidade de reparo. As diretrizes recomendam 
que a varicocelectomia seja realizada com indicação de infertilidade, 
conforme evidenciado por parâmetros espermáticos anormais, 
incluindo concentração, motilidade e morfologia espermática. Essa 
cirurgia não é recomendada em pacientes inférteis com parâmetros de 
sêmen normais e naqueles com varicoceles subclínicas (YARIS, 2022).  
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Em relação ao grau de dilatação, a classificação Dubin & Amelar 
(1978), citado por Goldstein et al. (2019), é feita de acordo com sua 
apresentação clínica em: grau I, pequenas e palpáveis apenas atra-
vés da manobra de Valsalva; grau II, moderadas e facilmente palpá-
veis em repouso; grau III, grandes, detectadas visualmente e facil-
mente palpáveis; e subclínica, a qual não é possível detectar através 
do exame físico, apenas por exames de imagem, sendo a ultrassono-
grafia escrotal com Doppler a mais utilizada. 

A varicocele incide em cerca de 10 a 20% dos homens, 
podendo ser diagnosticada em qualquer fase da vida. Sua apre-
sentação pode afetar de forma progressiva a fertilidade masculina 
(ZHANG et al., 2022), pois está associada à diminuição da qualidade 
do esperma, e é considerada uma das principais causas corrigíveis 
de infertilidade (YARIS et al., 2022). De acordo com a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), “a infertilidade é definida como a incapaci-
dade de conceber uma gravidez após 12 meses ou mais de relações 
sexuais regulares desprotegidas”. 

FISIOPATOLOGIA DA VARICOCELE

A respeito da fisiopatologia, não existe um consenso sobre 
a infertilidade causada pela varicocele, porém existem várias hipó-
teses que tentam explicar esse fenômeno, as mais aceitas são a da 
elevação da temperatura testicular como consequência da estase 
do sangue no plexo, que levaria a alteração funcional das células 
germinativas; edema intersticial, também causado pela estase, que 
acarretaria em hipóxia e, como efeito, prejuízo ao tecido testicular; e 
outra possibilidade seria a entrada de metabólicos renais e adrenais 
no testículo pelo refluxo do sangue das veias renais para as gona-
dais, o que resultaria em efeitos deletérios na espermatogênese 
(GOLDSTEIN et al., 2019). 
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O estresse oxidativo (OS) parece desempenhar um papel fun-
damental, o qual reflete uma perturbação no equilíbrio entre espécies 
de oxigênio (ROS) e a capacidade de tamponamento de antioxidan-
tes. Vários estudos demonstraram que o OS pode induzir dano pero-
xidativo à membrana espermática e ao DNA, prejudicar a formação 
dos gametas masculinos e diminuir a motilidade espermática (SU et 
al., 2020). As descobertas sugerem que as varicoceles causam um 
declínio progressivo na fertilidade e induzem o comprometimento da 
espermatogênese, apesar da fertilidade anterior. O mecanismo mais 
amplamente reconhecido é o da hipertermia testicular. 

Os testículos humanos são de aproximadamente 1ºC a 2ºC 
abaixo da temperatura normal do corpo. Já em homens com varico-
cele, o fluxo sanguíneo retrógrado para o plexo pampiniforme pode 
causar uma elevação na temperatura escrotal (SU et al., 2020). A ter-
morregulação do escroto é mantida por pele escrotal fina, que carece 
de gordura subcutânea e um sistema de troca de calor em contra-
corrente envolvendo o plexo pampiniforme, de forma que esse calor 
adicional pode ser prejudicial à espermatogênese. Além disso, vários 
modelos animais também demonstraram que a hipertermia escrotal 
pode prejudicar a produção de andrógenos, aumentar a apoptose 
das células germinativas e reduzir a expressão de proteínas de cho-
que térmico (THIRUMAVALAVAN et al., 2018). 

TÉCNICAS DA VARICOCELECTOMIA

A introdução do microscópio cirúrgico revolucionou o campo 
da infertilidade masculina, melhorando dramaticamente a visuali-
zação de estruturas anatômicas pequenas e complexas. A precisão 
técnica oferecida melhorou os resultados operacionais em todos 
os setores. Durante décadas, a microcirurgia foi considerada o 
padrão-ouro para muitos procedimentos de infertilidade masculina. 
O intuito da reparação da varicocele é conter qualquer dano posterior 
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à função testicular e, em uma grande parcela dos homens, resultará 
em espermatogênese melhorada (GOLDSTEIN et al., 2019). A partir 
de estudos recentes, sobre a eficácia da varicocelectomia em rela-
ção aos parâmetros do sêmen, constatou-se uma melhora significa-
tiva na qualidade do sêmen (YARIS et al., 2022) e nas taxas de gra-
videz espontânea e dos resultados das tecnologias de reprodução 
assistida após essa cirurgia (LIU et al., 2022).

Vale ressaltar que todas as técnicas usadas, incluindo cirur-
gia microscópica, retroperitoneal, laparoscópica e embolização inter-
vencionista, para o tratamento da varicocele mostraram melhora nos 
parâmetros, no entanto, a varicocelectomia microcirúrgica é a téc-
nica mais indicada devido à sua menor taxa de complicações, como 
hidrocele e recorrência pós-operatória (YARIS et al., 2022). 

De acordo com estudos comparativos realizados por Yaris et 
al. (2022), a taxa de hidrocele foi consideravelmente menor na vari-
cocelectomia microcirúrgica (0,44%) do que em varicocelectomia 
laparoscópica (2,84%). Da mesma forma, a taxa de recorrência de 
varicocele foi significativamente menor na microcirúrgica (1,05%) do 
que na laparoscópica (4,3%) e embolização radiológica (12,7%). 

No entanto, segundo Liu et al. (2022), a varicocelectomia melhora 
os parâmetros do sêmen em apenas 60 a 70% dos pacientes e a fertili-
dade em 40 a 60%. Logo, tem-se como desafio atual determinar quais 
pacientes poderiam se beneficiar mais com a intervenção cirúrgica. 

PROGNÓSTICO DA VARICOCELECTOMIA MICROCIRÚRGICA 

As técnicas de varicocelectomia inguinal ou sublingual micro-
cirúrgica aberta demonstraram maiores taxas de gravidez espon-
tânea e menos recorrências e complicações pós-operatórias do 
que as técnicas convencionais de varicocelectomia (PAGANI et al., 
2019). A abordagem sublingual microcirúrgica pode ter importantes 
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benefícios adicionais: é uma incisão que permite expor o cordão 
espermático sem separar músculos abdominais ou fáscias com 
menor dor no pós-operatório; identificação precisa e específica da 
varicocele e de pequenas veias colaterais, minimizando a persistên-
cia/recorrência; identificação clara das artérias, evitando a laquea-
ção acidental; identificação e preservação do sistema linfático envol-
vente evitando a hidrocele iatrogênica (ZHANG et al., 2015). 

Em estudo realizado por Yaris et al. (2022), com 79 pacientes 
submetidos à varicocelectomia sublingual microscópica, 37 tinham 
mais de 30 anos e 42 tinham menos de 30 anos. Após a operação, 
houve 49 (62,03%) pacientes com aumento da concentração esper-
mática, 52 (65,82%) com aumento da contagem total de espermato-
zoides, 53 (67,09%) com aumento da motilidade espermática avan-
çada e 41 (51,9%) com um aumento na morfologia normal do esperma. 
A quantidade de alterações nos valores medidos foi comparada de 
acordo com as faixas etárias, os graus de varicocele determinados 
durante o exame físico e o diâmetro do vaso com Doppler (US) e 
nenhum resultado significativo foi encontrado. Quando comparada 
a quantidade de alterações nos valores medidos de acordo com o 
lado da operação, os valores dos espermatozoides com cabeças 
amorfas aumentaram nos pacientes submetidos à varicocelectomia 
bilateral, enquanto diminuíram naqueles operados do lado esquerdo. 
Os pacientes com aumento na concentração de espermatozoides, 
contagem total de espermatozoides, motilidade espermática pro-
gressiva e morfologia normal foram comparados de acordo com as 
faixas etárias, e a taxa daqueles com aumento na contagem total de 
espermatozoides na idade de 30 anos ou menos foi maior. Ou seja, a 
contagem total de espermatozoides aumentou em maior proporção 
em pacientes com menos de 30 anos (YARIS et al., 2022). 

Em outro estudo randomizado, realizado por Thirumavalavan 
et al. (2018), que avaliou o prognóstico diferencial em pacientes clíni-
cos e subclínicos. Ambos os grupos de homens com varicoceles pal-
páveis e subclínicas tiveram melhorias significativas na motilidade 
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dos espermatozoides após o reparo. Homens com varicoceles pal-
páveis tiveram um aumento na motilidade de 9,3 ± 19,5 milhões de 
espermatozoides, e homens com varicoceles subclínicas melhora-
ram em 7,7 ± 22,6 milhões. 

No estudo realizado por Zhang et al. (2015), entre 145 homens 
sujeitos a microcirurgia sub-inguinal, observou-se uma melhoria na 
densidade de espermatozoides em 127 (87.6%) após a cirurgia e 117 
(80.7%) viram a sua motilidade espermática melhorada. 109 casos 
(75,2%) melhoraram em ambos os parâmetros. No que concerne 
ao sucesso na reversão da infertilidade, verificou-se uma gravidez 
espontânea em 66 parceiras com menos de 35 anos (45.5%). 

Em resumo, a análise das evidências atuais mostra que a vari-
cocelectomia microcirúrgica tem um tempo operatório mais longo, 
menor incidência de complicações pós-operatórias e recorrência do 
que as varicocelectomias laparoscópicas e abertas. A microcirurgia 
também mostra uma maior taxa de gravidez, um maior aumento na 
concentração de esperma pós-operatório, melhor melhora na moti-
lidade espermática pós-operatória e menor tempo de retorno ao tra-
balho do que a varicocelectomia aberta. No entanto, ensaios con-
trolados randomizados padronizados e de alta qualidade adicionais 
são necessários para confirmar a efetividade da varicocelectomia 
microcirúrgica (ZHANG et al., 2015). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos dados obtidos e das conclusões supracitadas, é 
nítido que a varicocelectomia microcirúrgica apresenta-se como a 
melhor opção para o tratamento da varicocele e para prevenção con-
tra a infertilidade masculina. Ela atua na melhoria da qualidade do 
sêmen, seja resguardando a morfologia espermática, a concentração, 
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a contagem total do esperma e/ou a motilidade. Apesar de ser uma 
cirurgia extremamente peculiar, garante ótimos resultados como 
demonstrado anteriormente e é válido ressaltar que a varicocele 
comumente leva a quadros mais graves, por isso se faz tão impor-
tante uma técnica cirúrgica que apresenta maiores taxas de sucesso 
e menos complicações no pós-operatório. 
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INTRODUÇÃO

Michel Foucault, filósofo e crítico literário francês, em sua 
obra “História da Loucura: Na Idade Clássica” reúne uma série de 
apontamentos e ocorrências que denunciam a cruel realidade 
vivenciada pelos “loucos” ao longo da história. O autor disserta não 
necessariamente sobre um conceito definitivo de loucura ou de suas 
possíveis causas, mas sim, sistematiza o conjunto de interpretações 
e estigmas que atravessavam o imaginário coletivo da época, e quais 
eram os esforços (políticos e/ou sociais) feitos para conter ou até 
mesmo eliminar os “alienados” (FOUCAULT, 1978).

Nesse sentido, para Basaglia (1985), a violência e a exclusão 
são os principais pilares das sociedades que se organizam em hie-
rarquia de poderes, isto é, entre opressores e oprimidos, e tal sistema 
tende sempre a se perpetuar em instituições como escolas, univer-
sidades, empresas e, principalmente, nos hospitais psiquiátricos. 
Nesses ambientes, procedimentos como trabalho forçado, privação 
de sono, acorrentamentos, agressões físicas, sufocação, banhos gela-
dos e outras estratégias igualmente violentas faziam parte da meto-
dologia tida pelos manicômios com a finalidade de reprimir o doente 
e de reafirmar a sua posição enquanto um ser incapaz e inferior.

O autor ainda defende a ideia de que, na realidade, a grande 
problemática não é a psicopatologia em si, mas sim, como esse fenô-
meno é compreendido pelos sujeitos e como essa interpretação fun-
damenta e respalda as relações do mundo exterior com aquele que 
é tido como doente. A partir dessa circunstância, atribui-se ao psi-
cólogo não só a responsabilidade do rompimento com as estruturas 
que violentam a subjetividade dos sujeitos, mas também, cabe a ele 
mediar o processo de tomada de consciência destes, retirando-lhes 
dos ideais que objetificam sua condição mental (BASAGLIA, 1985).
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Frente a esse cenário, é a partir dessa necessidade de ruptura 
com tais paradigmas que no final da década de 70 surge, no Brasil, o 
movimento antimanicomial como uma forma de criar novos sentidos 
e significados no modo de lidar com a saúde mental. Dentre as con-
quistas dessa luta, pode-se destacar a criação dos Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS), que se classificam em CAPS I, CAPS II, CAPS 
III, CAPS i, CAPS ad e CAPS ad III (PEDROSO; MEDEIROS, 2016)

A referida intervenção, ocorrida em Outubro de 2022 e 
supervisionada pela docente Leilane Menezes Maciel Travassos, foi 
executada por discentes do Centro Universitário Santa Maria, com os 
usuários do Centro de Atenção Psicossocial Deputado Acácio Braga 
Rolim (CAPS II), na cidade de Cajazeiras – PB, e se estruturou na 
realização de uma oficina terapêutica. 

Para Lovisi (2021), as oficinas terapêuticas promovem não só 
um momento de expressão artística, mas é possibilitado também, 
por meio destas, a aquisição de novas habilidades e conhecimentos 
que podem, futuramente, impulsionar os indivíduos no desenvolvi-
mento da sua própria geração de renda 

OBJETIVO

O presente documento registra a realização de uma inter-
venção realizada pelos discentes da unidade curricular “Saúde 
Mental”. Tendo como público alvo os usuários do CAPS II, a ação 
se estruturou na execução de uma oficina terapêutica, a qual teve o 
objetivo de possibilitar um espaço seguro de interação para que os 
sujeitos expressassem seus medos, angústias, aspirações etc. Além 
disso, objetivou-se também ofertar um momento de psicoeducação 
a respeito das emoções, quais situações evocam determinados sen-
timentos e quais mecanismos de defesa podem vir a se desenvol-
ver ao longo da vida.
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MÉTODO

Para sua efetivação, utilizou-se como estratégia a exposição 
de trechos de cenas do filme “Divertida mente” (2015). A obra retrata, 
de forma lúdica, uma personificação de emoções como raiva, medo, 
tristeza, alegria etc. e como estas se desenvolvem na psique de uma 
adolescente. A partir dessa apresentação, iniciou-se uma explana-
ção acerca do que são mecanismos de defesas e suas categorias.

Posteriormente, foi feita a distribuição aleatória de pequenos 
cartões (elaborados previamente pelos discentes) entre os partici-
pantes da oficina. Cada cartão representava algum tipo de emoção 
considerada negativa ou difícil de lidar, e após o seu recebimento, 
cada um pôde discorrer sobre suas respectivas vivências acerca do 
sentimento em questão.

Por fim, após a roda de conversa, permitiu-se que cada usu-
ário pudesse simbolizar e exteriorizar suas percepções acerca do 
que foi debatido através da pintura, e, para isso, foram lhes ofertados 
folhas de papel, pincéis, lápis de colorir e tinta.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Observou-se que, desde a chegada dos discentes no ser-
viço de saúde, estes foram muito bem recepcionados pela equipe 
presente e pelos usuários, e estes demonstraram, desde esse pri-
meiro momento, um grande interesse pela realização da intervenção. 
Além disso, durante toda a execução da ação, grande parte destes 
demonstrava um envolvimento satisfatório nas atividades propostas.

Para Nunes; Torres e Zanotti (2015), grande parte do interesse 
dos usuários na participação das atividades é cativado, na verdade, 
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pelo teor de não obrigatoriedade que é ofertado nas propostas feitas 
pela equipe do CAPS, ou seja, ao serem feitos convites que conside-
ram a demanda de cada grupo e que priorizam os efeitos terapêuti-
cos, ao invés da produtividade, há uma maior tendência do engaja-
mento desses usuários nas atividades.

Durante a roda de conversa, uma das demandas mais fre-
quentemente mencionadas, especialmente pelos idosos, foram os 
sentimentos de tristeza, solidão e abandono referentes ao pouco 
contato com a família e seus entes queridos. Como forma de resili-
ência e ressignificação desse sofrimento, muitos demonstraram ter 
encontrado amparo e novos propósitos de vida na ida ao CAPS.

Em conformidade com isso, Carmona, Couto, Scorsolini-
Comin (2014) apresentam um estudo a respeito das percepções de 
um grupo de idosas acerca do sentimento de solidão, e a partir disso, 
considerou-se que na terceira idade, de fato, os indivíduos tendem a 
se deparar com essas emoções mais frequentemente devido às pró-
prias particularidades dessa fase da vida (como divórcio, perda do 
cônjuge, início da vida adulta dos filhos e sua saída da casa dos pais, 
desenvolvimento de doenças e tantos outros cenários). Entretanto, 
é diante dessas circunstâncias que a busca por uma rede de apoio, 
estabelecimento de vínculos sociais e um estilo de vida engajado em 
atividades que estimulem a criatividade pode auxiliar os idosos na 
ressignificação do sofrimento e na elaboração da sua própria forma 
de enfrentar esse período.

Por fim, foi possível também tecer um olhar acerca dos estig-
mas enfrentados por aqueles que buscam o CAPS. Durante a inter-
venção, foi demonstrado também um forte desconforto e receio com 
os estereótipos de “loucura” que são comumente atribuídos pela 
sociedade aos sujeitos que aderem ao serviço de saúde mental, e 
como essas concepções interferem no progresso dos tratamentos.
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Diante do que foi exposto introdutoriamente, os estigmas 
relacionados àqueles que necessitam de assistência psicológica são 
construtos sociais desenvolvidos historicamente ao longo de muitos 
séculos, e que, devido a isso, ainda repercutem de forma tão intensa 
e frequente na sociedade atual, embora muita luta e reivindicação 
por melhores direitos tenham ocorrido no passado. Colaborando 
com esses construtos, Cirilo e Filho (2008), em um estudo realizado 
com os familiares e usuários de um Centro de Atenção Psicossocial 
da Paraíba, exibem discursos coletados em entrevistas que revelam 
as percepções coletivas no tocante a transtornos mentais. Muito 
frequentemente se encontra, nas narrativas dos indivíduos, as mais 
diversas tentativas de explicar a causa das condições mentais, as 
quais partem desde o âmbito biológico/hereditário e perpassam até 
pela esfera sobrenatural. Além disso, dentro do relato dos usuários 
percebeu-se pontuações que estigmatizam o doente como incapaz, 
descontrolado e perigoso, o que revela que, dentro de uma socie-
dade capacitista, até mesmo os sujeitos que são atravessados pelos 
transtornos mentais são, inconscientemente, reprodutores dos dis-
cursos que os oprimem e violentam. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

É interessante perceber como, durante toda a existência 
humana, os fenômenos mentais sempre foram alvo de muita curio-
sidade e investigação, mas que ao mesmo tempo, mesmo com o 
interesse em compreender os desdobramentos da mente e o funcio-
namento das subjetividades consideradas atípicas ou diferentes, tal 
temática foi e ainda é contornada por violência e discriminação.

Na intervenção realizada permitiu-se compreender, pela pos-
sibilidade da prática, como os aspectos históricos, sociais e políticos 
da saúde mental (estudados na unidade curricular) são refletidos 
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nas mais diversas realidades existentes no Centro de Atenção 
Psicossocial, e como se faz importante a atuação do psicólogo que 
objetiva transformar a atual ordem social através da libertação e 
desalienação dos sujeitos
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INTRODUÇÃO

Surgida na última década, a dieta cetogênica (DC) ou dieta 
de Atkins consiste em um padrão alimentar de baixo índice glicê-
mico, sendo usada, inicialmente, no tratamento de crises de epilepsia 
refratária em crianças (MARTINS et al., 2012). Embora a dieta cetogê-
nica seja o padrão ouro para o tratamento da epilepsia, atualmente 
vários estudos vem demonstrando sua eficácia em outras condições 
clínicas (FUJIKURA et al., 2022). 

A DC é uma dieta rica em gordura, pobre em carboidratos e 
moderada em proteínas. Uma das principais características da DC 
é a redução da ingestão de carboidratos, que reduz a produção de 
glicose e induz o corpo a utilizar os estoques de gordura, quebrando 
os ácidos graxos e criando corpos cetônicos no fígado, como o ÿ-hi-
droxibutirato (ÿOHB) (RÓDENASGONZÁLEZ et al., 2022). 

Portanto, o presente estudo buscou fazer uma análise do uso 
da dieta cetogênica em diferentes contextos, avaliando suas pro-
priedades terapêuticas em diferentes estudos com ratos, como no 
metabolismo aeróbico, biogênese mitocondrial intestinal de ratos 
com síndrome do intestino irritável, melhora da inflamação na osteo-
artrite, na síndrome de duchene e em paramentos hematológicos e 
bioquímicos e outros.

OBJETIVO

Avaliar o impacto do uso das dietas cetogênicas em estudos 
experimentais para o tratamento de diferentes patologias. 
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MÉTODO

A metodologia utilizada para esse resumo foi uma revisão 
de literatura a partir do estudo de fontes bibliográficas, utilizando as 
bases de dados como Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed e 
Scielo. O conteúdo encontrado foi por meio dos descritores chaves: 
dieta cetogênica, experimental, ratos. Foi realizado o cruzamento dos 
termos chave com o operador booleano “AND”. 

Os critérios de inclusão para escolha dos artigos foram: 
texto completo, idioma inglês ou português, publicados nos últimos 
5 anos. Inicialmente foram encontrados 20 artigos, posteriormente 
foram lidos os resumos e aqueles que melhor se ajustavam aos obje-
tivos foram escolhidos. Por fim, ficaram cinco artigos, cuja leitura foi 
realizada na íntegra. 

Com isso, entendemos que cada dia mais surgem pesquisas 
a fim de enfatizar a correlação entre a importância e relevância da 
dieta cetogênica em diferentes contextos clínicos, o que a torna uma 
importante terapia nutricional. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os artigos escolhidos estão apresentados no quadro 1. 
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Quadro 1 – Artigos analisados e classificados como relevantes para a revisão 
da literatura sobre dieta cetogênica em pesquisas experimentais.

Título Autor/Ano Periódico Resultados 

Ketogenic diet feeding improves aerobic metabolism 
property in extensor digitorum longus muscle of sedentary 
male rats 

A alimentação com dieta cetogênica melhora a 
propriedade do metabolismo aeróbico no músculo 
extensor longo dos dedos de ratos machos sedentários 

Ogura et al. 2020 PLOS ONE Os resultados mostram que a dieta cetogênica não 
alterou a massa muscular, contudo, auxiliou na 
redução do ganho de massa corpórea. 

The Effect of the Restrictive Ketogenic Diet on the Body 
Composition, Haematological and Biochemical Parameters, 
Oxidative Stress and Advanced Glycation EndProducts in 
Young Wistar Rats with Diet-Induced Obesity 

O efeito da dieta cetogênica restritiva no corpo: 
Composição, Parâmetros Hematológicos e Bioquímicos, 
Estresse Oxidativo e Produtos Finais de Glicação Avançada 
em Ratos Wistar Jovens com Obesidade Induzida por Dieta. 

Drabinska et al. 2022 Nutrients Verificou-se que a dieta cetogênica aplicada para 
perda de peso na obesidade induzida na adolescência 
pode reduzir o estresse oxidativo sem comprometer o 
estado hematológico; no entanto, pode ser necessária 
cautela para controlar a adiposidade, o nível de glicose 
e a saúde do fígado. Assim, a dieta cetogênica deve 
ser cuidadosamente controlada, especialmente em 
indivíduos jovens. 

Ketogenic diet containing mediumchain triglyceride 
ameliorates transcriptome disruption in skeletal muscles 
of rat models of duchenne muscular dystrophy 

Dieta cetogênica contendo triglicerídeos de cadeia 
média melhora a ruptura do transcriptona nos músculos 
esqueléticos de modelos de ratos com distrofia muscular 
Duchene. 

Fujikura et al. 2022 Elsevier Evidenciou-se nesse estudo a melhora da miopatia 
do músculo esquelético induzida por triglicerídeos de 
cadeia média nas dietas cetogênicas. 

Ketogenic diet ameliorates inflammation by inhibiting the 
NLRP3 inflammasome in osteoarthritis 

Dieta cetogênica melhora a inflamação inibindo o 
inflamassoma NLRP3 na osteoartrite. 

Kong et al. 2022 Revista Arthritis 
Research & 

Therapy. 

Evidenciou-se nesse estudo, que o tratamento com 
dieta cetogênica pode reduzir a inflamação do joelho 
inibindo a ativação do inflamassoma leucina e proteína 
3 contendo domínio de pirina (NLRP3), reduzindo assim 
a cartilagem articular e o dano ósseo subcondral 
(abaixo da cartilagem) em ratos com osteoartrite. 



245S U M Á R I O

A partir dos estudos apresentados no estudo de Ogura et al. 
(2020), que teve como objetivo trazer informações sobre os efeitos da 
dieta cetogênica na função contrátil muscular esquelético de ratos, 
obteve-se resultados que mostraram que a dieta cetogênica utilizada 
por quatro semanas, não causou prejuízo para o músculo e ainda evi-
tou o ganho de massa corporal. De modo semelhante os resultados 
apresentados por Huang et al. (2021) mostra que, a DC juntamente 
com exercício, reduz ganho de massa gorda. Considerando que as 
melhoras na composição corporal são apresentadas em resposta a 
DC, podem ser impulsionadas principalmente pelos próprios corpos 
cetônicos, no entanto, isso requer um estudo mais aprofundado. 

Além da redução do ganho de massa e perda de peso, 
Drabińska, Juśkiewicz e Wiczkowski (2022) observaram que a DC 
é capaz também de diminuir o estresse oxidativo em ratos ado-
lescentes sem danificar o estado hematológico, sendo necessária 
cautela para controlar a adiposidade, o nível de glicose e a saúde 
do fígado. Deste modo, esta dieta deve ser cuidadosamente con-
trolada, principalmente em pessoas jovens. Em comparação com 
o estudo de Nasser et al. (2022) realizado ao longo de 8 semanas, 

Título Autor/Ano Periódico Resultados 

The Ketogenic Diet Reduces the Harmful Effects of Stress 
on Gut Mitochondrial Biogenesis in a Rat 
Model of Irritable Bowel Syndrome 

A dieta cetogênica reduz os efeitos nocivos do estresse na 
biogênese mitocondrial intestinal em um 

Chimienti et al. 2021 Jornal 
Internacional 
de ciências 
Moleculares 

O baixo teor de carboidratos em DC demonstrou 
ser protetor contra os efeitos pró-inflamatórios, 
reprogramar o metabolismo fazendo com que o 
corpo comece a utilizar a gordura como fonte de 
energia, remodelar a microbiota intestinal o que irá 
impactar a relação cérebro-intestino e os 

modelo de rato com síndrome do 
intestino irritável 

efeitos pleiotrópicos da DC envolvem muitos alvos de 
estresse oxidativo, inflamação e função mitocondrial 
e biogênese, por isso é sugerido como uma 
abordagem terapêutica dietética. 

Fonte: elaboração própria, 2023.
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a DC é mais eficaz do que a dieta de controle para provocar a nor-
malização metabólica em ratos. Além de atuar como molécula com-
bustível, o Beta Hidroxibutirato (BHB) pode gerar efeitos metabólicos 
através da modulação do epigenoma - via histona β-hidroxibutirila-
ção - e extensa modulação transcricional no fígado e rim. 

Uma patologia que parece se beneficiar da DC é a Distrofia 
Muscular de Duchenne (DMD), uma miopatia ligada ao gene cau-
sada por uma deficiência da proteína distrofina no músculo. A dis-
trofina é um componente do complexo distrofina-glicoproteína que 
conecta o citoesqueleto à membrana basal, defeitos nessa subs-
tância causam degeneração muscular persistente, necrose, fibrose 
e substituições de tecido adiposo. As dietas cetogênicas contendo 
triglicerídeos de cadeia média (DCTCM) surgiram como uma alter-
nativa à dieta cetogênica clássica, e promove melhora da função e 
da patologia do músculo esquelético em ratos DMD, sugerindo que 
poderia ser uma nova opção de tratamento dietético para pacien-
tes com esta patologia (FUJIKURA et al., 2022). E de acordo com 
outro estudo do mesmo autor Fujikura et al., 2022, foi demonstrado 
que a intervenção dietética para DMTCM em ratos DMD, melhorou 
drasticamente a miopatia muscular esquelética, mesmo não melho-
rando a cardiomiopatia. No entanto, mais estudos são necessários 
para explorar os mecanismos subjacentes para essas diferenças e 
explorar opções de tratamento dietético modificado que melhorem 
os músculos esquelético e cardíaco simultaneamente. 

Por outro lado, a osteoartrite (OA) é um distúrbio articular 
degenerativo induzido por dano à cartilagem articular e ao osso sub-
condral e frequentemente causa dor e incapacidade física. Estudos 
recentes evidenciaram que a DC pode reduzir a resposta inflamatória 
e, assim, reduzir a lesão da cartilagem articular. Após essa dieta, uma 
enzima pró-inflamatória (corpo cetônico ÿ-hidroxibutirato (ÿOHB) é 
elevada, composto esse que suprime a inflamação mediada pelo 
inflamassoma de leucina e proteína contendo domínio de pirina 3 
(NLRP3). Desse modo, os resultados indicaram que a DC melhora a 
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degeneração da cartilagem articular ao inibir a ativação de NLRP3, 
indicando uma nova estratégia para o tratamento de OA (KONG et 
al., 2022). Em comparação aos estudos feitos por Ruskin et al. (2021), 
indicou-se que a DC pode ser usada como uma conduta anti-in-
flamatória, mas ainda é recente as evidências e, portanto, deve ser 
adicionada como uma variável em mais estudos clínicos, visto que 
necessita de maior aprofundamento no tratamento com DC em sín-
dromes clínicas de dor inflamatória. 

Outro estudo visando analisar os efeitos da DC na síndrome 
do intestino irritável (SII) demonstrou que esta dieta tem a capaci-
dade de resgatar a disfunção mitocondrial mediada pelo estresse 
no intestino, além de aumentar a produção de ATP, permitindo uma 
complexa rede que liga a cetose nutricional e o metabolismo mito-
condrial. Por isso, conclui-se que houve melhorias nas funções mito-
condriais do cólon, o que reduziu os efeitos nocivos do estresse em 
um modelo animal de SII (CHIMIENTI et al., 2021). Além disso, um 
estudo semelhante envolvendo a DC como estratégia de intervenção 
terapêutica na doença mitocôndrial (DM) foi feito por QU et al. (2021) 
onde ficou evidenciado que a dieta cetogênica pode impactar posi-
tivamente na bioenergética mitocondrial, no metabolismo mitocon-
drial e na dinâmica mitocondrial, pois são esses os parâmetros que 
estão alterados na DM e, portanto, podem constituir alvos potenciais 
para intervenção com dieta cetogênica. 

CONCLUSÃO

Os efeitos da dieta cetogênica vão além do tratamento de 
crises de epilepsia, podendo ser utilizada em diferentes condições 
clínicas e patologias, sendo possível verificar os efeitos dessa dieta 
sobre o metabolismo, na síndrome do intestino irritável e também a 
questões ósseas como a osteoartrite. 
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Contudo, apesar de todas as pesquisas trazerem resultados 
significantes, nota-se que, ainda se trata de um tema que precisa ser 
mais aprofundado pelos pesquisadores, tendo em vista que esta dieta 
é de difícil adesão e manutenção por suas características restritivas. 
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INTRODUÇÃO

Há tempos acreditava-se que as estruturas e revestimentos 
tinham durabilidade infinita, muito por causa do superdimensiona-
mento praticado nas edificações mais antigas, conseguindo estas 
atingir grande quantidade de tempo sem patologias, e sem atin-
gir a durabilidade das edificações, resistindo mais as intempéries 
que estão expostas. 

Conforme afirma Vieira (2016), da mesma forma que os seres 
humanos não estão totalmente imunes às doenças que afetam sua 
vida ao longo do tempo, as obras de engenharia civil também não 
estão, e podem sofrer os efeitos dos danos congênitos e/ou adquiri-
dos, estando vulneráveis a eventualidades e às deteriorações ocasio-
nadas no decorrer de sua vida útil. 

De acordo com Lara (2017), as patologias em fachadas figu-
ram entre os mais preocupantes e desafiadores problemas, dificul-
tando o trabalho dos construtores. Os revestimentos têm papel fun-
damental não só no aspecto visual, mas também na durabilidade e 
na proteção da construção, e isso reforça a necessidade de que na 
fase de construção das edificações as fachadas mereçam uma aten-
ção com planejamento e cuidadoso procedimento na sua execução. 
Contudo, os construtores, apenas recentemente, começaram os seus 
investimentos em projetos específicos de revestimento de fachada. 

Justifica-se a escolha da temática baseada na relevância e 
necessidade da compreensão do conhecimento técnico das patolo-
gias nas edificações, sendo a mesma imprescindível para os traba-
lhadores, e isso vale tanto para o operário como para o engenheiro 
civil. Pois, diversos problemas podem ser evitados quando a equipe 
compreende a ação/causa dos materiais utilizados na obra. A vida 
útil de uma edificação depende das decisões tomadas na parte da 
elaboração do projeto, execução e manutenção da obra. 
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Fundamentando-se assim nesses argumentos, e levando 
em conta a importância desta abordagem o seguinte problema para 
nortear este estudo: quais as principais ocorrências das manifesta-
ções patológicas de revestimentos de fachadas e como saná-las? 

Para resposta ao problema, este estudo traz como objetivo 
geral, analisar as ocorrências das manifestações patológicas de 
revestimentos de fachadas e recuperação dessas patologias nos 
revestimentos, como também, trazer o entendimento sobre patolo-
gias em construções e analisar os revestimentos de fachadas em 
edificações quanto às definições. 

O entendimento para a relevância deste tema pode ser afir-
mado com base empírica, onde encontra-se que parte dos proble-
mas em fachadas são comuns. O que se percebe, é que se encon-
tram fachadas com problemas antigos sem que nada se faça, em 
flagrante descaso no sentido de providenciar os reparos necessários. 
Muitas vezes, esses reparos são feitos de forma paliativa e datada, 
porque vêm apenas disfarçar um problema sem buscar uma solu-
ção efetiva, por meio de métodos eficazes e profissionais qualifica-
dos e comprometidos. 

OBJETIVO

O principal objetivo desse artigo é analisar quais as princi-
pais ocorrências das manifestações patológicas de revestimentos de 
fachadas e como saná-las. E como objetivos específicos: 

 ■ Analisar a bibliografia especializada sobre o tema do artigo; 

 ■ Analisar os revestimentos de fachadas em edificações; 

 ■ Identificar as patologias mais comuns e como resolvê-las. 
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MÉTODO

A metodologia será baseada em pesquisa bibliográfica, 
sendo fundamentada na utilização de trabalhos já existentes. Ou 
seja, em analisar obras de caráter científico disponíveis que tratem 
do assunto ou que deem embasamento teórico e metodológico para 
o desenvolvimento do estudo, que possibilita ao explorador propor-
cionar maior familiaridade com o assunto em questão, tornando-o 
explícito ou construindo hipóteses sobre ele. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

PATOLOGIA NA CONSTRUÇÃO CIVIL 

Costuma haver confusão de significados em patologias de 
edificações, tratando como similares, o conceito de patologia e a 
definição de manifestações patológicas. Silva (2011), explica que 
quando se trata de denominar uma degradação, um dano, tem-se 
uma manifestação patológica. Já quando se trata da ciência, fala-se 
em patologia que estuda essas manifestações a partir de uma série 
de teorias com as quais se pode elucidar o porquê e de que forma 
ocorreram as manifestações patológicas. 

Fica claro, então, acompanhando o que elucida Silva (2011), 
que quando se fala em patologia, há uma dimensão mais ampla, con-
siderando, inclusive, a sua finalidade, que é investigar e explicar as 
causas e efeitos na degradação de edificações. Quanto as manifes-
tações patológicas, alguns exemplos são: fissuras e trincas; desa-
gregação; segregação; manchas; eflorescência; flechas exageradas; 
perda de aderência entre concretos; porosidade; e permeabilidade. 
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Tem-se o estudo de Capello et al. (2010), no qual apontam 
diferentes origens para os problemas, como falhas no projeto, elabo-
rado de forma negligente, materiais de qualidade duvidosa, falta de 
controle tecnológico, equipe não capacitada, fiscalização falha, uso 
inadequado das edificações (construídas para um projeto x e sendo 
utilizadas para outro fim), falta de manutenção etc. 

Quando se detecta o dano, é fundamental o entendimento 
da origem, pois a partir daí se tem a identificação da causa da mani-
festação, dos fatores que fizeram com que surgisse, e qual o papel 
do processo de construção, se há uma relação direta com as causas. 
Sendo também necessário conhecer como a ocorrência se deu, o 
seu mecanismo, pois é a partir daí que se terá um conhecimento 
mais preciso sobre a forma como foi originada, se decorre de um 
fenômeno físico, químico ou biológico. (SABBATINI et al., 2003). 

REVESTIMENTOS DE FACHADAS NAS EDIFICAÇÕES 

As fachadas são por excelência um elemento de valorização 
em uma edificação, em concordância ao que afirma e exalta Lopes 
(2018). Para além de invólucro, a fachada é a imagem, é o primeiro 
impacto, sendo importante que esta apresente um aspecto visual e 
estético agradável e atraente, pois é ainda responsável pela garantia 
de conforto, tanto a nível hidrotérmico, como a nível acústico. 

Para definir o conceito de fachada, a NBR 13.755/1996, con-
sidera essas como o revestimento externo com o conjunto de cama-
das sobrepostas e intimamente ligadas constituídas pela estrutura, 
suporte, alvenarias, camadas sucessivas de argamassas e revesti-
mento final, cuja função é proteger a edificação da ação de chuva, 
umidade, agentes atmosféricos, desgaste mecânico oriundo da ação 
conjunta do vento e partículas sólidas, bem como dar acabamento 
estético (ABNT, 1996). 
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O revestimento é definido como o material designado para 
proteger ou compor esteticamente o edifício, sendo formado pelos 
itens que serão observados em sua parte externa. São várias as 
opções de revestimentos no mercado, como os convencionais em 
argamassa texturizada, placas cerâmicas ou de aço, pastilhas, dentre 
outras (FREITAS; FRANÇA; FRANÇA, 2013). 

Esses revestimentos podem ser não argamassados e arga-
massados (AZEREDO, 1987). Os revestimentos não argamassados 
são os revestimentos de parede, que tem em sua constituição ele-
mentos artificiais ou naturais, que são assentados sobre o emboço 
com utilização de argamassa de aderência ou outro tipo de fixação 
especial e por fim utiliza argamassa de junta que irá fazer o acaba-
mento e fixação do elemento, podendo ainda ser substituída por um 
tipo de cola apropriada. 

Entre os revestimentos mais utilizados destacam-se: 
Revestimento de pastilhas de porcelana; Revestimento cerâmico; 
Revestimento de pedras naturais; e, Revestimento de mármores 
e granitos polidos. 

Já o revestimento argamassado é muito utilizado princi-
palmente nas edificações mais antigas, ele se baseia na aplica-
ção de argamassas sobre as estruturas e alvenarias, que servem 
como camada de proteção dessas estruturas contra as intempé-
ries que causam infiltração de águas de chuvas e proteção contra 
a umidade e calor excessivos e também fazer o acabamento mais 
simples (LIMA, 2018). 

Para ser feito esse tipo de revestimento é necessário a exe-
cução de no mínimo três camadas sobrepostas de chapisco, emboço 
e reboco, incluindo ainda como finalidade a uniformização das pare-
des, tendo como acabamento final as pinturas ou os revestimentos 
não argamassados (cerâmicas, azulejos, mármores). 
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PATOLOGIAS EM REVESTIMENTOS DE FACHADAS: 
OCORRÊNCIAS E POSSÍVEIS SOLUÇÕES 

Muitas vezes, os revestimentos sofrem com patologias que 
logo ficam visíveis, sendo necessário reparos e reformas em curto 
período de tempo, o que o torna dispendioso e não funcional, visto 
a demanda de tempo que diversas vezes afeta o funcionamento de 
uma edificação residencial ou comercial. 

Esses fatos ocorrem em partes devida à má formação de pro-
fissionais e também à pressa imposta pela necessidade crescentes 
de edifícios e residências para atender a população, o que faz com 
que o material e a qualidade do trabalho sejam reduzidos. 

A fachada é o elemento que mais sofre com as ações do meio 
ambiente, pois é o mais exposto, por localizar-se na parte externa 
dos edifícios. Logo, tem maiores chances de deterioração, e em 
sua maioria a deterioração alcança níveis alarmantes em função do 
tempo da edificação (SANTOS JUNIOR, 2016). 

Desse modo, nos revestimentos de fachadas nos deparamos 
com as mais variadas formas de patologias, e, independente dessas 
variações o importante é o resultado que eles provocam nas edifica-
ções, fazendo com que percam o papel principal delas que são: iso-
lamento, proteção e estática. Essas superfícies das edificações estão 
sujeitas a diversos tipos de pressão, que são formas de surgimento 
das patologias, essas pressões são estáticas e dinâmicas. 

Para Carasek (2007), os processos de deterioração de reves-
timento de argamassa podem ser divididos em: 

Físicos Mecânicos: 

 ■ Retração plástica devido à rápida evaporação de água, 
levando à fissuração; 
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 ■ Movimentação da base (alvenaria/estrutura), causando fissu-
ração do revestimento; 

 ■ Movimentação de origem hidrotérmica, podendo levar à fis-
suração, desagregação e descolamento dos revestimentos. 

Químicos: 

 ■ Hidratação retardada do óxido de magnésio da cal, levando à 
empolamento e desagregação do revestimento; 

 ■ Oxidação de impurezas presentes na areia (pirita) levando à 
formação de vesículas, manchamentos e fissuração. 

Biológicos: 

Crescimento de microrganismo (fungo e bolor), produzindo 
manchas e desagregação, devido à produção de ácidos orgânicos 
que atacam os aglomerantes. 

Entre os tipos comuns de manifestações patológicas em 
fachadas, tem-se o deslocamento, que ocorre com a separação de 
uma ou mais camadas nos revestimentos argamassadas e tem os 
mais diversos tipos de tamanhos (BAUER, 2008). 

O deslocamento, segundo Bauer (2008), pode se manifes-
tar com empolamento, em que, geralmente, o reboco se destaca do 
emboço, formando bolhas cujo diâmetro aumenta progressivamente. 
Podendo se manifestar em placas quando grandes partes ou placas 
do revestimento vem a se desprender da base (alvenaria e/ou estru-
tura) (BAUER, 2008). 

Esse deslocamento de placas também pode se manifes-
tar com pulverulência, esse tipo de descolamento ocorre quando 
acontece a desagregação e esfarelamento da camada de revesti-
mento (BAUER, 2008). 
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Outra forma dessa ocorrência é o deslocamento de placas 
cerâmicas, esse acontece quando ocorre a falta de aderência das 
peças cerâmicas do substrato ou argamassa colante, além de envol-
ver a parte estética da obra, há uma preocupação muito grande 
em relação a segurança de uso e operação devido aos riscos que 
podem ter. Outras manifestações importantes são as fissuras e trin-
cas, sendo as primeiras caracterizadas por interrupções/lacunas nos 
sistemas. Podem atingir aberturas nas paredes de alvenaria, e che-
gar a 0,5 mm, podendo ter por causas falhas no projeto, matéria e 
execução. As Fraturas lineares no concreto, tem evolução ao longo 
do tempo e podem ter desenvolvimento completo ou parcial por toda 
a extensão do elemento estrutural. Geralmente ocorrem devido a 
deformações induzidas, diretamente ou indiretamente, por esforços 
de tração (UCHÔA, 2015). 

Fissuras geradoras de danos geralmente são aquelas facil-
mente perceptíveis, e costumam ser visíveis mesmo que se esteja 
mais distante delas, sendo um forte fator para a ocorrência de umi-
dade no interior das construções (CEOTTO, 2005). 

Já as trincas costumam ter uma abertura mais extensa, tra-
zem maior insegurança pois sinalizam que a estrutura está compro-
metida, partindo-se. Essa trinca/abertura extensa deixa a possibili-
dade de que água e vento estejam passando no interior da estrutura. 
A prevenção para acidentes que possivelmente podem ocorrer, deve 
partir da avaliação da estrutura, tão logo se perceba a manifestação 
de trincas (PINA, 2013). 

Nas argamassas de revestimento, sem que haja movimen-
tação ou fissuração de base (estrutura de concreto ou alvenaria), a 
incidência de fissuras geralmente está condicionada a fatores rela-
tivos à execução do revestimento argamassado, solicitações hidro-
térmicas, e principalmente por retração hidráulica da argamassa 
(BAUER et al., 2015). 
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As manchas são também um tipo de patologia que ocorrem 
em paredes de edificações e correspondem a alterações cromáticas 
ou de brilho em zonas circunscritas do revestimento e contrastantes 
com as zonas vizinhas. O aparecimento das manchas nas fachadas 
de edificações pode ocorrer nos primeiros anos após a construção 
ou pode se dar com a evolução destes fenômenos associada à ine-
xistente ou deficiente manutenção, não mais afetando só a estética, 
mas também conduzindo ao aumento da degradação física dos 
vários componentes da fachada, diminuindo a sua resistência às soli-
citações do meio ambiente (FLORES-COLEN; BRITO, 2003). 

CONCLUSÕES FINAIS

Por meio dos estudos realizados, analisando os pontos prin-
cipais acerca da temática, em que se viu que fachadas de edifica-
ções ficam geralmente mais expostas a danos, por estarem na parte 
externa das construções, danos ambientais, sobretudo, são comuns 
como a origem das patologias, associados aos projetos, sua execu-
ção e os materiais empregados no processo de construção. 

Com isso, o cuidado deve ser redobrado, uma vez que as 
fachadas não têm apenas uma função estética na construção, 
por meio delas, as edificações ficam protegidas das intempéries, 
trazendo ainda segurança e evitando a degradação dos mate-
riais de construção. 

Sendo algumas das patologias mais comuns em revesti-
mento de fachadas os diferentes tipos de descolamento, fissuras, 
trincas e manchas. Todos esses problemas devem ser cuidados logo 
que percebidos, já que a tendência é o agravamento dos mesmos, 
analisando principalmente todo e qualquer problema que ponha em 
risco a vida útil da construção. 
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Como uma solução e/ou forma para amenizar essas pato-
logias destacam-se a elaboração de projetos qualificados, com 
emprego de profissionais aptos, a utilização de materiais de constru-
ção adequados e de qualidade. 

Por fim, é fundamental investigar precocemente as causas 
das manifestações patológicas em fachadas e outros elementos 
construtivos. Essa abordagem é essencial para encontrar soluções 
efetivas e duradouras, considerando que a manutenção desse tipo 
de problema é dispendiosa. Um planejamento e execução adequa-
dos nas construções, juntamente com estudos teóricos, são indis-
pensáveis para aumentar o conhecimento sobre esses problemas e 
permitir o desenvolvimento de soluções cada vez mais eficazes. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de pênis é uma patologia grave que ocasiona a des-
configuração da genitália masculina e pode causar alterações fun-
cionais, como mudanças no padrão urinário ou nas relações sexuais 
com penetração (ADANU et al., 2022). 

Essa neoplasia é mais comum nos países em desenvolvimento. 
No Brasil, onde a circuncisão neonatal não é um hábito cultural, em 
conjunto com a higiene inadequada na idade adulta, essa enfermi-
dade atinge parte considerável da população masculina. Além disso, 
apesar de comum em pacientes de idade mais avançada, homens 
com menos de quarenta anos também são acometidos, especial-
mente quando ocorre associação ao HPV(COBA e PATEL,2021). 

Apesar de ser uma patologia rara, o câncer de pênis se 
apresenta como um grande desafio para os urologistas no que con-
cerne o seu diagnóstico e a sua terapêutica. Além disso, é um tipo 
de neoplasia que, mesmo quando tratada com êxito, pode acarretar 
diversas complicações físicas e psicológicas a longo prazo para os 
pacientes (FIRMANSYAH et al., 2022). 

A qualidade de vida (QV) dos indivíduos que passam pelo 
tratamento é diretamente afetada, tendo em vista os seus efeitos na 
integridade corporal, na micção e na função sexual dos pacientes 
(DRAEGER et al., 2018). 

Por isso, é necessário analisar e compreender o impacto 
gerado pelas terapias de resolução dessa neoplasia na vida dos 
indivíduos e quais medidas podem ser realizadas para beneficiar o 
desfecho desse quadro. 
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OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes após o tratamento 
do câncer de pênis, considerando a perspectiva psicológica, funcio-
nal e sexual, por meio de uma revisão sistemática da literatura. 

MÉTODO 

Realizou-se uma revisão literária a partir das bases de dados 
Biblioteca Nacional em Saúde (BVS), Literatura e National Library of 
Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO). Assim, foram empregados 3 descritores listados no 
site Descritores em Ciências da Saúde (Decs) como base para as 
pesquisas nos bancos de dados supracitados, sendo eles: câncer de 
pênis, qualidade de vida e tratamento. 

Inicialmente, a busca considerou títulos e resumos dos arti-
gos para uma seleção posterior. Após a escolha preliminar dos arti-
gos, foi realizada uma leitura cuidadosa e o conteúdo deles para que 
o tema fosse abordado de forma eficiente. 

Para a exclusão de artigos os critérios utilizados foram: traba-
lhos repetidos e/ou que se tratassem de revisões literárias, enquanto 
que os critérios de inclusão foram: artigos disponíveis e completos, 
em português, inglês e espanhol, publicados entre os anos de 2018 e 
2023 e que abordassem a qualidade de vida dos pacientes no perí-
odo após o tratamento para câncer de pênis. No total, 331 publica-
ções foram encontradas, sendo que após análise a aplicação dos cri-
térios supracitados, 6 foram selecionadas para compor esse estudo 
que teve início em maio de 2023 e fim neste mesmo mês. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

A escolha do método para tratamento requer uma avaliação 
completa do tumor em questão. Portanto, é imprescindível analisar o 
tamanho, o tipo histológico, estadiamento e grau de infiltração para 
determinar a melhor forma de resolução efetiva, sem que o paciente 
seja submetido a procedimentos mais invasivos que o necessário. 
Existem possibilidades que variam desde quimioterapia e ablação a 
laser até ressecção cirúrgica da glande e penectomia parcial ou total 
(ADANU et al., 2022). 

Ademais, é importante compreender que diversos fato-
res estão relacionados com os resultados obtidos no tratamento. 
A fimose, a não circuncisão, o papilomavírus humano (HPV) e a 
idade são os mais significativos. Além disso, outros elementos como 
o nível de escolaridade, atuação profissional e local de habitação 
foram associados a piores respostas finais. Porém, o conhecimento 
sobre as causas e a fisiopatologia específica ainda é considerado 
insuficiente, exigindo maiores pesquisas para que se determine um 
protocolo eficiente relacionado a esse segmento (HARJU et al., 2021; 
ADANU et al., 2022). 

No estudo realizado por FIRMANSYAH e publicado no Jornal 
do Pacífico Asiático de Prevenção do câncer no ano de 2023, foi 
utilizada a metodologia observacional descritiva para analisar a 
qualidade de vida em todos os pacientes com câncer de pênis que 
realizaram terapia no Hospital Haji Adam Malik, com nível de esco-
laridade até o ensino médio, os quais a maioria eram muçulmanos. 
Os resultados demonstraram que esses indivíduos apresentaram 
uma qualidade de vida ruim de acordo com o questionário utilizado 
padronizado pela Organização Europeia para Pesquisa e Tratamento 
de Câncer (EORTC). De forma geral, a submissão às medidas tera-
pêuticas gerou sintomas que incluem fadiga, dispneia, náuseas, dor, 
insônia, perda do apetite, constipação e diarreia. 



267S U M Á R I O

Utilizando como base a quimioterapia, especificamente 
para os quadros menos invasivos, observou-se apresentações sis-
têmicas que, mesmo sendo mais brandas que nas metodologias 
cirúrgicas, também apresentaram caráter incapacitante para os 
indivíduos e, portanto, afetam de forma expressiva o bem-estar 
(DRAEGER et al., 2018). 

Já o tratamento cirúrgico foi o mais ligado a desfechos que 
interferem na vida sexual e no bem-estar geral do paciente. Foi pos-
sível concluir que a disfunção sexual está diretamente relacionada ao 
grau de invasão do tratamento escolhido. As penectomias parciais e 
radicais estão associadas a resultados com mais efeitos negativos 
no que se refere a satisfação sexual e o orgasmo, quando compara-
das com tratamentos conservadores. Contudo, na penectomia par-
cial, a capacidade do indivíduo manter ou não relações sexuais está 
diretamente ligada ao tamanho do coto de pênis remanescente. No 
que concerne os relacionamentos interpessoais, os estudos eviden-
ciam a importância de uma forte rede de apoio contra o declínio do 
eixo psicossocial do paciente, fato que corrobora com um melhor 
desempenho na prática de atividades sexuais (COBA e PATEL, 2021). 

A função urinária também é afetada negativamente, de modo 
que até 83% dos pacientes podem ser acometidos pela incontinên-
cia quando submetidos a penectomia parcial. Além disso, ocorrem 
alterações no fluxo e na pulverização que também comprometem a 
função urinária adequada. Por esses motivos, outro grande reflexo 
do tratamento é a necessidade de reeducação sobre como urinar em 
posição vertical. Quando o tratamento escolhido é a braquiterapia, 
por exemplo, se observa uma elevada incidência de estenose meatal 
e ulcerações. Apesar disso, tais prejuízos podem ser tratados e cau-
sam impactos menos significativos e deletérios do que os apresen-
tados pela penectomia total (COBA e PATEL,2021). 

Em concomitância com todas essas questões está o ele-
mento financeiro. A maioria dos homens que estão em tratamento 
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ou que necessitam de um período de recuperação e adaptação 
às novas condições de vida não são capazes de permanecer e/ou 
retornar ao mercado de trabalho, pelo menos não nas mesmas con-
dições do cenário anterior à descoberta da doença. Desse modo, 
eles perdem o aporte financeiro e, consequentemente, apresen-
tam menores condições de seguir com as medidas adequadas 
(FIRMANSYAH et al., 2022). 

Todos as mudanças e complicações geradas pelas terapias 
resultam em sérias questões psicológicas. A maior parte dos indiví-
duos tratados chegam a desenvolver sinais e sintomas que se asse-
melham com o transtorno do estresse pós-traumático, o que evidencia 
a importância de acompanhamento especializado (HARJU et al., 2021). 

Foi possível identificar também a escassez de centros espe-
cializados em cuidados multidisciplinares para oferecer apoio neste 
período de grandes alterações, fato que interfere principalmente na 
qualidade de vida de homens em níveis socioeconômicos mais bai-
xos (HARJU et al., 2021). 

Não existe um questionário padronizado ou uma métrica para 
quantificar especificamente a qualidade de vida desse grupo de pacien-
tes. Isso torna ainda mais complexo o processo de identificar quais os 
resultados negativos mais comuns para que seja possível compreen-
der as causas e soluções para eles (FIRMANSYAH et al., 2022). 

Apesar de algumas particularidades nos resultados finais, é 
sabido que o tratamento, especialmente o método cirúrgico, repre-
senta uma mutilação para o paciente. Por isso, é ideal desenvol-
ver a busca por procedimentos que sejam menos invasivos, bem 
como técnicas para reconstrução peniana posterior. A cirurgia 
minimamente invasiva é um exemplo de procedimento que possi-
bilita ao paciente um retorno mais rápido e com menos prejuízos 
à estética e à funcionalidade do órgão geniturinário (MORALES, 
FERNANDEZ, NICOLAU, 2019). 
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Outrossim, os estudos sobre novas medidas para melhorar o 
bem-estar no período pós tratamento ainda são consideradas escas-
sas. Para os pacientes com disfunção erétil refratária de forma geral, 
existe a possibilidade de utilização das próteses penianas infláveis. 
No entanto, para os pacientes que apresentam os distúrbios na ativi-
dade sexual como consequência de medidas resolutivas para o cân-
cer de pênis, essa opção ainda não é difundida tendo em vista, que 
o procedimento se torna mais delicado pela probabilidade de não 
haver inervação suficiente para um desfecho positivo e a necessi-
dade de uma faloplastia prévia, a qual se caracteriza como um pro-
cedimento de reconstrução peniana (COBA e PATEL,2021). 

Dessa forma, é imprescindível o avanço em recursos tera-
pêuticos multissetoriais, bem como desenvolvimento de técnicas e 
conhecimentos específicos nessa área. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, é possível perceber que a genitália ainda 
é tida como a principal característica de identidade sexual do homem 
e, por esse motivo, suas alterações têm consequências que afetam 
a personalidade e os relacionamentos interpessoais. O diagnós-
tico e o tratamento do câncer de pênis desencadeiam um estresse 
mental nos pacientes e um impacto nocivo para a vida cotidiana 
e para a integridade do corpo, no que concerne à função urinária, 
ao bem-estar sexual, ao cenário financeiro e, consequentemente, 
à qualidade de vida. 

Esse impacto nocivo foi percebido especialmente em regiões 
socialmente desfavorecidas, o que faz dessa enfermidade uma 
questão negligenciada. 
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Por isso, é necessário desenvolver uma estratégia colabora-
tiva com uma equipe multiprofissional que deve incluir, pelo menos, 
oncologistas, urologistas e assistência psicológica. Ademais, é fun-
damental aprimorar o manejo no tratamento propriamente dito, com 
o objetivo de reduzir as sequelas funcionais nestes pacientes, bem 
como buscar formas efetivas de pesquisar sobre a qualidade de 
vida após as medidas terapêuticas e, posteriormente, empregar os 
recursos que se apresentem necessários e eficientes para amenizar 
tais consequências. 
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional possui íntima relação com 

o aumento epidemiológico de doenças como o Câncer de próstata 
(CaP), ocupando atualmente a primeira posição entre as neoplasias 
malignas em homens (Wang et al., 2022). Em 2020, foram diagnostica-
dos, mundialmente, 1,4 milhão de novos casos de câncer de próstata, 
com cerca de 375.000 mortes. Nos Estados Unidos, é o câncer mais 
habitual, sendo responsável por 11% do total de mortes por câncer  
(PICOT et al., 2022). 

As técnicas de rastreio com toque retal, PSA e biópsia 
favorecem o diagnóstico e as condutas precoces de tratamento. 
Atualmente, existem várias formas de tratamento para o Câncer de 
próstata, como prostatectomia radical, radioterapia, hormoniotera-
pia e braquiterapia (Wang et al., 2022). Apesar disso, as variações 
inerentes aos tumores de próstata apresentam configuram desafios 
na legitimação das suas características e dos seus prognósticos 
(PICOT et al., 2022). 

A braquiterapia de baixa taxa de dose e alta taxa de dose tem 
se mostrado uma alternativa viável para o tratamento de CaP mini-
mamente invasiva, sobretudo nos pacientes de baixo risco e favorá-
vel risco intermediário. Além disso, a braquiterapia possui índices de 
sucesso semelhantes a outros métodos terapêuticos convencionais, 
com a vantagem de proporcionar ao paciente menos efeitos deleté-
rios e retorno adiantado para suas atividades (ZHANG et al., 2020). 

Por conseguinte, 70% dos pacientes submetidos ao trata-
mento com braquiterapia demonstraram sobrevida superior a 10 
anos. Pacientes que fizeram segmento combinado de braquiterapia 
associada a outros métodos apresentam melhores resultados clí-
nicos, menos recidivas bioquímicas e menos recidivas da doença 
(ZHANG et al., 2020) (CROOK et al., 2021). 
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Diante da elevada epidemiologia do câncer de próstata e das 
suas implicações para a saúde física e mental dos pacientes, é extre-
mamente importante estudar e aperfeiçoar técnicas alternativas de 
tratamento, como a braquiterapia. 

OBJETIVO

Analisar na literatura a eficácia do tratamento com braquite-
rapia para pacientes com câncer de próstata. 

MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, tipo de 
investigação focada em questão bem definida, que visa identificar, 
selecionar, avaliar e sintetizar as evidências relevantes disponíveis 
(GALVÃO; PEREIRA, 2014). A pesquisa foi realizada durante os mês 
de maio de 2023, sendo selecionados artigos científicos indexados 
na base de dados da PUBMED E SCIELO. 

Para a pesquisa na base de dados, foram utilizados os 
termos: “Brachytherapy”, “Prostatic neoplasms” e “efficacy”, con-
forme os descritores em ciências da saúde (DeCS). Foi utilizado o 
operador booleano AND para cruzar os termos, e o uso de aspas 
para refinar a busca. 

Cruzando os termos “Brachytherapy”, “Prostatic neoplasms” 
e “efficacy” na PUBMED, foram encontrados 359 artigos. Aplicando 
filtros de artigos publicados nos últimos 5 anos, excluindo revisões 
de literatura e, incluindo apenas artigos completos e gratuitos para 
leitura, publicados na língua portuguesa e inglesa, foram seleciona-
dos 30 trabalhos para leitura. 
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Cruzando os termos “Brachytherapy”, “Prostatic neoplasms” 
e “efficacy” na SciElo e aplicando filtros de artigos publicados nos 
últimos 5 anos, excluindo revisões de literatura e, incluindo apenas 
artigos completos e gratuitos para leitura, publicados na língua por-
tuguesa e inglesa, foi selecionado 1 artigo para leitura. 

Após isso, foi realizada a leitura do título e resumo dos arti-
gos em busca de estudos relacionados a eficácia da braquiterapia 
no câncer de próstata e foram selecionados 9 artigos para compor 
a seguinte revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

1. Eficácia da braquiterapia de alta taxa de dose 

Reconhecer e indicar idealmente o melhor tratamento para o 
paciente com Câncer de Próstata deve ser a prioridade. A braquite-
rapia de alta taxa de dose é um procedimento indolor, uma vez que 
é realizada sob anestesia geral ou raquianestesia, com risco mínimo 
de complicações e é bem tolerada por pacientes idosos. Ocorre a 
inserção da agulha guiada por USG transretal diretamente na neo-
plasia e então é liberado o isótopo irídio-192. A radiação é alocada 
precisamente na região do tumor, evitando lesão em outros órgãos 
vizinhos, como bexiga, reto e uretra (JONUSAS et al., 2022). 

O uso da braquiterapia de alta taxa de dose (BATD) é fre-
quentemente usada como reforço pós radioterapia, ou usada como 
monoterapia. Atualmente, o regime de fração única (1x 19Gy) apre-
senta resultados abaixo do regime de fração dupla (2x 13,5Gy com 
1 semana de intervalo), sendo o último regime, capaz de apresentar 
resultados melhores (JONUSAS et al., 2022). 

Tumores de baixo grau histológico são mais afetados pela 
BATD, sendo o Gleason < 7 um excelente preditor de sucesso. 
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Outro fator de bom prognóstico é a dosagem de PSA: valores 
abaixo de 10 indicam menor probabilidade de metástases, sendo 
assim o isótopo de irídio-192 irá agir integralmente na neoplasia 
(JONUSAS et al., 2022). 

2. Eficácia da braquiterapia combinada com outras técnicas 

O departamento de Cirurgia Urológica do Hospital Central 
da província de Gansu analisou 128 pacientes com CaP e dividiu em 
2 grupos com 64 cada, o primeiro grupo teve tratamento conduzido 
por braquiterapia e terapia endócrina (grupo controle), enquanto o 
segundo grupo teve tratamento por braquiterapia e radioterapia de 
feixe externo (grupo combinado), e foram comparados os resultados 
ao longo de 5 anos (ZHANG et al., 2020). 

Os parâmetros de avaliação escolhidos foram: nível sérico de 
PSA pré e pós tratamento, taxa de fluxo urinário máximo e o índice 
composto de câncer de próstata expandido (ZHANG et al., 2020). 

O acompanhamento clínico desses pacientes ocorreu ao 
longo de 5 anos, e os resultados foram: a sobrevida global do grupo 
combinação foi de 87,5% enquanto o grupo controle teve 81,3%; a 
sobrevida específica da doença foi de 89,9% para o grupo combi-
nação e 78,1% para o grupo controle; a sobrevida livre de progres-
são bioquímica foi de 76,6% para o grupo combinação e 60,9% para 
o grupo controle; a sobrevida livre de metástase à distância foi de 
87,5% para o grupo combinação e 71,9% para o grupo controle. A 
análise dos valores revela que a combinação de braquiterapia com 
radioterapia ou terapia endócrina apresenta melhora clínica subs-
tancial para pacientes em CaP localizado de risco intermediária/alto 
(ZHANG et al., 2020). 

Além de apresentar dados clínicos melhores em todos os 
pacientes avaliados no estudo, o grupo tratado com braquiterapia 
associada a bloqueio androgênico máximo também teve menos efei-
tos deletérios para a função urinária, função intestinal, função sexual 
e função hormonal pós procedimento (ZHANG et al., 2020). 
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3. Braquiterapia prostática de baixa dose de salvamento: 
resultados clínicos 

Uma via de tratamento para o câncer de próstata localizado 
tem sido o implante permanente de sementes de próstata ou a bra-
quiterapia de baixa taxa de dose. Esta abordagem minimamente 
invasiva tem sido associada a resultados de controle da doença a 
longo prazo que parecem ser equivalentes à prostatectomia e radio-
terapia externa para pacientes de baixo risco e pacientes com favo-
rável risco intermediário (BOOHER et al., 2021). 

Em um estudo prospectivo multicêntrico avaliando o papel 
da Braquiterapia Prostática de Baixa Taxa de Dose instituída após 
falha no tratamento com radioterapia externa em uma população de 
92 pacientes, a taxa de falha local em 10 anos foi de 5%, a Taxa de 
Falha Distante foi 19% em 10 anos e a taxa de falha bioquímica em 
10 anos foi de 46%, após o tratamento com braquiterapia de resgate 
(CROOK et al., 2021) 

4. Sobrevida pós-braquiterapia 

A pesquisa desenvolvida por Crook et al. acompanhou 92 
pacientes tratados com braquiterapia guiada por ultrassom transpe-
rineal. Esses pacientes foram acompanhados por um período médio 
de 6,7 anos e seu estudo demonstrou uma sobrevida global em 10 
anos de 70%. Dos 19 pacientes que faleceram, 5 morreram em decor-
rência do câncer de próstata, 10 de outras causas e 4 de causa des-
conhecida. (CROOK et al., 2021). 

5. Efetividade do escalonamento de dose focal 

Em um estudo prospectivo de fase 2 foi explorada a eficiência 
da técnica de escalonamento de dose focal na terapêutica de câncer 
de próstata não metastático. Neste estudo foi utilizado a combinação 
de ultrassonografia auxiliada por computador (HistoScanning) e bra-
quiterapia (STRNAD et al., 2022). 
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Duas técnicas foram realizadas: PDR (taxa de dose pulsada) 
e HDR (taxa de dose alta). No caso da braquiterapia PDR única, uma 
dose total de 70 Gy foi aplicada em duas sessões de 35 Gy, com uma 
dose de pulso de 0,7 Gy a cada hora durante 24 horas por dia, com 
um intervalo de 3 a 4 semanas entre as sessões. Já a braquiterapia 
PDR como reforço após EBRT (radioterapia externa) recebeu uma 
dose total de 35 Gy em sessão única.. Na braquiterapia HDR, foram 
administradas doses de 4x9 Gy em duas sessões ou em uma única 
sessão com duas frações de 9 ou 9,5 Gy (STRNAD et al., 2022). 

Os valores de dose equivalentes biologicamente (EQD2) 
alcançados no volume alvo clínico (VAC) de alto risco foram de apro-
ximadamente 119 Gy para braquiterapia isolada e na faixa de 108-114 
Gy quando a braquiterapia foi aplicada como reforço após 50,4 Gy de 
EBRT (STRNAD et al., 2022). 

Foi demonstrado que é possível obter uma cobertura das 
áreas tumorais adequadamente, com doses superiores a 120%, ao 
mesmo tempo em que se mantém uma cobertura apropriada de 
toda a próstata e doses mais baixas para o reto e para uretra. Dessa 
forma, essa abordagem resultou em uma probabilidade alta de con-
trole do tumor em 5 anos, uma sobrevida livre de doença bioquímica 
em 5 anos, além dos efeitos colaterais graves terem baixa incidência 
(STRNAD et al., 2022). 

O estudo apresenta como ponto forte a sua natureza pros-
pectiva, com um acompanhamento adequado e uma amostra sig-
nificativa de pacientes. A estratégia utilizada nesse tratamento, que 
envolve o tratamento de toda a próstata com doses suficientes, 
parece contribuir para a observação de resultados clínicos razoáveis. 
Os resultados sugerem que o aumento da dose focal para lesões 
tumorais intraprostáticas é eficaz e seguro, resultando em excelentes 
resultados oncológicos (STRNAD et al., 2022)
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6. Associação entre carga tumoral, localização do tumor e 
sobrevida livre de progressão 

A braquiterapia prostática de baixa taxa de dose é uma 
forma eficaz de tratamento para o câncer de próstata. De acordo 
com resultados mencionados em um estudo, apresentando consis-
tência com outros estudos, foi demonstrado altas taxas de sobrevida 
livre de progressão em pacientes com câncer de próstata de baixo 
e intermediário risco. Tais taxas podem ser comparadas com outras 
formas de tratamento para câncer de próstata, como prostatectomia 
radical, terapia de radiação externa de alta dose e vigilância ativa 
(MEYNARD et al., 2020). 

É importante destacar que a seleção dos pacientes para a 
realização de braquiterapia deve levar em consideração pontos 
essenciais, como o nível sérico de PSA, o escore de Gleason e o 
estágio do tumor, que estão diretamente associados à ausência de 
progressão e sobrevida livre de progressão. Além disso, outros fato-
res, como localização do tumor e carga tumoral, também são consi-
derados na seleção dos pacientes (MEYNARD et al., 2020). 

A análise da relação entre a carga tumoral e o resultado do 
tratamento com braquiterapia, não encontrou uma relação signifi-
cativa. Tal fato pode ser consequência das dificuldades na avalia-
ção da carga tumoral e da capacidade da braquiterapia de tratar 
eficientemente os tecidos periprostáticos. Além disso, é importante 
frisar que a forma adequada de analisar a carga tumoral e sua rela-
ção com o resultado do tratamento ainda não está bem definida 
(MEYNARD et al., 2020). 

Nesse estudo, também foi analisada a localização do 
tumor, entretanto, também, não foi encontrada uma associação 
significativa com a sobrevida livre de progressão. No entanto, os 
resultados sugerem que a braquiterapia pode ser corretamente indi-
cada para pacientes com baixo a favorável risco intermediário de 



280S U M Á R I O

câncer de próstata, independentemente da localização do câncer 
(MEYNARD et al., 2020). 

Os fatores que mostraram forte tendência de associação 
com a sobrevida livre de progressão foram o grupo de risco clínico 
(segundo a classificação de D’Amico modificada por Zumsteg) e o 
escore de Gleason. Tais resultados estão diretamente relacionados 
com resultados de estudos anteriores, nos quais também foi encon-
trada tal associação (MEYNARD et al., 2020). 

Diante disso, essa é uma forma de tratamento muito eficaz 
para o câncer da próstata, sobretudo em doentes selecionados de 
acordo com os critérios já mencionados. Fatores como carga tumoral 
e localização do tumor não tiveram associação significativa com a 
sobrevida livre de progressão neste estudo, já o escore de gleason e 
o grupo de risco clínico tiveram uma maior tendência de associação 
(MEYNARD et al., 2020). 

7. Comparação dos resultados de Braquiterapia e Prosta-
tectomia radical 

Segundo um estudo conduzido no Departamento de 
Urologia do hospital universitário de Jiaxing, na China, com uma 
amostra de 557 pacientes com Câncer de próstata localizado, dos 
quais 245 foram tratados com braquiterapia e 312 com prostatecto-
mia radical (PR), concluiu que o grupo tratado por braquiterapia teve 
o controlo oncológico semelhante ao grupo que fez PR, os indica-
dores usados foram sobrevida livre de recaída bioquímica e sobre-
vida específica do câncer, ambos dentro dos valores de normalidade 
(WANG et al., 2020). 

A dose de radioisótopo usada em cada paciente é definida 
por meio do volume prostático avaliado por USG transretal e usado 
o Iodo-125. Durante o período de reavaliação dos grupos obser-
vou-se que: a recorrência bioquímica ocorreu em 36 pacientes do 
grupo de braquiterapia e em 51 paciente que fizeram prostatectomia 
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radical; das mortes, 11 morreram no grupo de PR, sendo 9 deles por 
Câncer de próstata (CaP) e 2 por doenças cerebrovascular, enquanto 
no grupo de braquiterapia, 16 mortes, sendo 6 por CaP, 3 por câncer 
no TGI, 2 por doenças cerebrovasculares e os demais por causas 
desconhecidas; após 5 anos, a recidiva bioquímica foi de 82,9% para 
o grupo que fez braquiterapia e 80,1% para o grupo que fez prosta-
tectomia radical. A observação dos dados revela que braquiterapia é 
uma abordagem alternativa à prostatectomia radical, seu poder está 
voltado principalmente para pacientes idosos que não toleram cirur-
gias (WANG et al., 2022). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O câncer de próstata é uma patologia presente na sociedade 
desde tempos remotos e suas complicações e mecanismos fisio-
patológicos continuam sendo estudados. Após a revisão de alguns 
estudos, foi visto que a braquiterapia de fato tem eficácia compro-
vada, apresentando resultados semelhantes a métodos convencio-
nais de tratamento e menores taxas de complicações e efeitos dele-
térios nos grupos estudados. 

Nesse sentido, novos estudos são necessários para aperfei-
çoar a técnica e difundir seu uso, reduzindo ainda mais as possíveis 
complicações, tornando essa tecnologia mais acessível e potenciali-
zando o seu poder de ação. 
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INTRODUÇÃO

A obesidade é um problema de saúde mundial, resultante de 
uma interação entre diferentes fatores, relacionados com ambiente 
genético (GITTNER et al., 2017), hábitos alimentares (KIELISZEK; 
BŸAŸEJAK, 2016) e deficiência de micronutrientes (SÁNCHEZ et al., 
2015) que pode ser devido à menor ingestão de frutas e vegetais e 
maior ingestão de alimentos de baixa qualidade (BEAL et al., 2017).

A obesidade aumentou drasticamente nos últimos 30 anos 
e está se tornando um problema de saúde pública global cada vez 
mais urgente, definida pela Organização Mundial da Saúde como 
uma condição de acúmulo anormal ou excessivo de gordura cor-
poral que apresenta um risco à saúde. A obesidade está associada 
a uma variedade de distúrbios metabólicos, como diabetes tipo 2, 
doença cardiovascular, doença hepática gordurosa não alcoólica e 
vários tipos de câncer. Até o momento, a adiposidade tornou-se um 
dos distúrbios de saúde mais comuns estudados em todo o mundo, 
e o desenvolvimento de novas formas de prevenção e tratamento 
é, portanto, uma necessidade urgente para lidar com a obesidade  
(WU et al., 2022)

O intuito desse resumo é mostrar estratégias diferentes e 
relacionadas entre os artigos que serão mencionados, visando enfa-
tizar medidas para o tratamento da obesidade de maneira eficaz.

OBJETIVO

Revisar a literatura sobre os métodos e intervenções utiliza-
dos no controle da obesidade em modelos experimentais.
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MÉTODOS

O estudo em questão trata-se de uma revisão de artigos, 
relacionando-os ao tratamento da obesidade. A procura pelos arti-
gos aconteceram no mês de maio de 2023 nas bases de dados do 
Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Foram utilizados os descritores cadastrados no Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): “obesidade”, “ratos”, “tratamento” e 
o cruzamento dos termos foi realizado a partir do operador boole-
ano “AND”. Para a pesquisa dos artigos foi escolhido descritores em 
inglês e português, disponíveis na íntegra, publicados nos últimos 5 
anos. Com estes critérios de inclusão foram encontrados 38 artigos, 
dos quais, 5 se enquadraram nos critérios estabelecidos para o 
objetivo dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os artigos cujos resultados contemplavam o objetivo da pre-
sente revisão de literatura estão apresentados no quadro 1.
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Quadro 1 – Artigos relevantes e categorizados como 
pertinentes para a revisão da literatura.

Título Autor/Ano Resultados

Estudo comparativo dos níveis de 
glicose de
camundongos, alimentados com dieta 
padrão e dita com alto teor lipídico e 
glicídico, sedentários e submetidos ao 
exercício aeróbico.

(SANTOS; SOUSA, 2022) O estudo mostrou que o grupo 
submetido à dieta hipercalórica e 
exercício intenso exibiu um maior 
consumo de energia. O grupo que 
realizou exercício aeróbico intenso e 
recebeu a dieta padrão apontou uma 
redução relevante no peso corporal. 
No entanto, o grupo que recebeu a 
dieta hipercalórica e realizou exercício 
moderado apresentou um aumento 
expressivo no peso total. Não houve 
diferenças significativas entre os 
grupos em relação à sensibilidade à 
insulina e tolerância à glicose.

Uso de modelos animais na indução da 
obesidade e alterações fisiológicas.

(SILVA et al., 2020) Dietas hiperlipídicas, hiperprotéicas, 
hipercalóricas e a dieta de cafeteria 
foram utilizadas para induzir 
obesidade em ratos. Cada tipo de 
dieta mostrou alterações corporais e 
metabólicas, afetando o peso corporal, 
os níveis séricos de glicose, insulina, 
colesterol total e triglicerídeos

O exercício aeróbico
melhora a adipogênese em 
camundongos obesos
induzidos por dieta através da via 
lncSRA/p38/JNK/PPARÿ.

(WU et al., 2022) O exercício aeróbico trouxe efeitos 
na regulação da adipogênese e 
obesidade, incluindo a redução do 
peso corporal e da gordura branca. 
O exercício também suprimiu a 
expressão do lncRNA SRA e a via de 
sinalização SRA/p38/JNK/PPARÿ.
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Título Autor/Ano Resultados

O papel das nanopartículas de óxido de 
selênio e zinco na mitigação dos efeitos 
colaterais da obesidade em ratos.

(MAHMOUD; ABDELMON EM; 
ABBAS, 2022)

O tratamento com nanopartículas de 
óxido de selênio (SeNPs) e óxido de 
zinco (ZnONPs) em ratos alimentados 
com dieta rica em gordura (HFD) 
resultou na diminuição do ganho de 
peso, índices corporais e dislipidemia, 
normalização dos níveis de hormônios 
tireoidianos, redução dos níveis 
séricos de leptina, diminuição do 
estresse oxidativo e na melhora da 
função hepática.

Efeitos de dois anos da semaglutida 
em adultos com sobrepeso ou 
obesidade: o estudo STE.

(GARVEY et al., 2022) A semaglutida, como auxiliar ao 
tratamento comportamental em 
adultos com sobrepeso ou obesidade, 
gerou uma redução significativa e 
suportada do peso corporal ao longo 
de dois anos. A média de perda de 
peso foi de 15,2% desde o início do 
estudo, além de uma melhoria nos 
fatores de risco cardiometabólico

Fonte: elaboração própria, 2023.

Os resultados dos artigos mencionados abordam diferentes 
pontos associados ao exercício físico, dieta, tratamentos farmacoló-
gicos e obesidade. Embora não haja uma conexão totalmente direta 
entre todos os artigos, é possível encontrar relações e complemen-
tariedades entre eles.

A pesquisa de Santos e Sousa (2022) foi realizada com 
camundongos para avaliar os efeitos da dieta hipercalórica e do 
exercício físico aeróbico em parâmetros relacionados ao consumo 
de energia, peso corporal, sensibilidade à insulina e tolerância à gli-
cose. De modo semelhante, o estudo de Wu et al. (2022) também uti-
lizou camundongos obesos, porém, enfatizou os efeitos do exercício 
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aeróbico na regulação da adipogênese e obesidade. Os dois estudos 
expõem que o exercício aeróbico pode levar à redução do peso cor-
poral e gordura branca em camundongos obesos. Ressalta-se que a 
atividade física aeróbica beneficia a redução e prevenção de fatores 
de risco para doenças e inibem a inflamação, melhora a função mito-
condrial das células cardíacas, reduz o índice de massa corporal e 
mantém o equilíbrio intestinal. Esses efeitos combinados melhoram 
a função vascular e reduzem o risco de doenças cardiovasculares. 
Com base nos resultados, ambos os artigos investigam os efeitos do 
exercício físico aeróbico (YING; WEI; XIAOQI, 2023).

Silva et al. (2020) destaca a importância dos modelos animais 
na pesquisa sobre obesidade devido à similaridade genômica entre 
roedores e humanos para a compreensão dos mecanismos envolvi-
dos na obesidade. A exemplo do estudo de Mahmoud, Abdelmonem 
e Abbas (2022) que utilizou ratos como modelos de obesidade a par-
tir de uma dieta rica em gordura. 

Por outro lado, Garvey et al. (2022) realizou um estudo clí-
nico para analisar o resultado da semaglutida como adjuvante 
na intervenção comportamental no tratamento de adultos com 
sobrepeso ou obesidade. 

Todas essas análises proporcionam insights sobre as altera-
ções fisiológicas resultantes de diferentes tipos de dietas em mode-
los experimentais e mudanças nos fatores de risco cardiometabólico 
em resposta aos tratamentos. Neste contexto, é possível afirmar que, 
dos fatores ambientais, os hábitos alimentares e a atividade física 
têm papel predominante; além disso, a composição da microbiota 
intestinal do indivíduo influencia nessa condição em caso de dese-
quilíbrios, através de intervenções alimentares na evolução da com-
posição corporal, a adoção de hábitos alimentares saudáveis impacta 
diretamente na redução de parâmetros antropométricos e no con-
trole dos fatores de risco para doenças cardiovasculares e metabóli-
cas (LARANJEIRA; DUARTE; ALVES, 2019; MACHADO et al., 2022). 
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CONCLUSÃO

Exercícios aeróbicos são efetivos para a diminuição do peso 
corporal e gordura branca em camundongos obesos, alimentados 
por dieta hipercalórica. Assim como os exercícios anaeróbicos tam-
bém são eficazes na melhora do quadro clínico e diminuição de peso. 

Além disso, o tratamento da obesidade mostrou-se eficaz 
quando se utiliza nanopartículas de selênio e óxido de zinco, que 
promoveram reduções nos níveis de leptina, hormônio que auxilia a 
queima de energia e a diminuição da ingestão alimentar. Notou-se a 
diminuição do estresse oxidativo, influenciando a perca de gordura e 
a regulação das dislipidemias. Por fim, percebe-se a importância da 
utilização de modelos experimentais a fim de estudar novos protoco-
los de tratamento da obesidade.
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INTRODUÇÃO

Enfermidades cardiovasculares consistem nas principais 
causas de morbimortalidade global e apresentam fatores de risco 
comuns à impotência sexual, como dislipidemia, metabolismo inade-
quado da glicose, sedentarismo, uso de tabaco, hipertensão e obe-
sidade. Esses fatores apresentam mecanismos contribuintes para as 
patologias do sistema arteriovenoso: inflamação, alteração endotelial 
e aterosclerose (CARETTA et al., 2019).

A disfunção erétil (DE) consiste na insuficiência de promover 
e/ou manter a ereção do pênis por período suficiente para garantir 
um satisfatório desempenho durante a atividade sexual. Essa inca-
pacidade consiste, isoladamente, em um marcador inicial de um 
distúrbio endotelial, com consequente risco de dano cardiovascular 
(MAHAMAT-AZAKI et al., 2023).

A doença vascular, decorrente da alteração do endotélio, 
se caracteriza por uma incapacidade de relaxamento das células 
musculares lisas das arteríolas, inibindo, assim, a adequada vaso-
dilatação, o que promove DE e, posteriormente, danos sistêmicos 
(AZAB et al., 2018).

Assim, entende-se a DE como sinalizador precoce de pos-
sível doença cardiovascular (DCV) futura, visto que mecanismos, 
como a aterosclerose, afetam simultaneamente diversos vasos san-
guíneos, promovendo dano inicial nos vasos de menor calibre (como 
a artéria peniana, de 1-2mm), o que explica a primazia dos sintomas 
eréteis e, caso não tratada, progride para dano nos vasos de maior 
calibre (artéria coronária, de 3-4mm e carótida, de 5-7mm), com con-
sequente impacto no sistema cardiovascular (LEE et al., 2020).
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OBJETIVO

Identificar na literatura atual o papel da disfunção erétil como 
sinalizador prévio de doenças cardiovasculares.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada no 
mês de maio de 2023, a partir de um levantamento bibliográfico de 
artigos científicos publicados nos periódicos indexados nas bases 
de dados da Biblioteca Nacional em Saúde (BVS) e National Library 
of Medicine (PUBMED).

Foram utilizados como descritores em ciência da saúde: 
“Cardiac Risk” e “Erectile Dysfunction”. O operador booleano AND foi 
usado para cruzamento entre os termos.

Ao total foram encontrados 70 estudos na PUBMED e 36 na 
BVS por meio da estratégia de busca. Os critérios de inclusão foram: 
artigos completos, publicados no período de 2018 a 2023 e reali-
zados em humanos. Foram excluídas teses, dissertações, cartas ao 
editor e textos incompletos.

Após aplicação dos critérios de elegibilidade, a análise dos 
resultados foi feita, inicialmente, por meio dos títulos e resumos dos 
artigos, excluindo-se 64 publicações por título. Aqueles selecionados 
foram, então, submetidos a leitura completa. A avaliação final resul-
tou em 15 estudos para elaboração da presente revisão.

A figura 1, a seguir, apresenta o fluxograma que caracteriza o 
processo de seleção dos artigos.
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Figura 1: Fluxograma de Seleção dos Artigos

Fonte: Elaboração dos Autores

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A disfunção erétil é uma enfermidade com efeitos deletérios 
na qualidade de vida de mais de 150 milhões de homens no mundo 
(BENARAGAMA et al., 2020) e está geralmente associada a um leque 
de doenças, como hipertensão, doença vascular periférica, insufici-
ência cardíaca, IAM e diabetes mellitus. Devido à alteração endotelial 
presente nessas, inicialmente das artérias penianas e, em seguida, 
das coronárias, a impotência é considerada uma manifestação pre-
coce de possíveis patologias cardiovasculares (HODZIC et al., 2019).

Na Segunda Conferência de Consenso de Princeton, consta-
tou-se que a disfunção erétil indica presença de enfermidade endo-
telial, visto as repercussões da doença aterosclerótica se apresenta-
rem inicialmente nas artérias penianas antes de impactar significati-
vamente nas artérias coronárias, com desenvolvimento de danos sis-
têmicos. Assim, um paciente com essa anormalidade, mesmo sem 
sintomatologia cardíaca óbvia, deve ser avaliado quanto às doenças 
cardiovasculares (AZAB et al., 2018).
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A alteração endotelial, que leva ao aparecimento e progres-
são da aterosclerose, seguida de doença cardíaca isquêmica (DIC), 
acarreta disfunção erétil em homens de meia idade. Permitindo, 
assim, que DE e DIC sejam consideradas diferentes manifestações 
da mesma doença, a aterosclerose (RINKUNIENÈ J et al., 2021).

Em relação aos mecanismos fisiopatológicos existentes, 
foram observadas algumas hipóteses dignas de atenção.

Há evidências crescentes de que a formação de placas ate-
roscleróticas nos vasos sanguíneos, que leva ao desenvolvimento de 
DCV, é causada por danos funcionais à camada interna da parede 
vascular. O endotélio normalmente serve como uma barreira sele-
tiva da parede dos vasos sanguíneos. Entretanto, após as disfunções 
arteriovenosas decorrentes da aterosclerose, secretam uma grande 
variedade de substâncias vasoativas, como óxido nítrico (NO), levando 
ao comprometimento da vasodilatação (RINKUNIENÈ J et al., 2021).

Ademais, deve-se ressaltar que desequilíbrios no sistema 
nervoso autônomo (SNA) também estão associadas à disfunção 
erétil, apresentando risco cardiovascular, com elevado impacto nas 
taxas de morbidade e mortalidade, visto o seu papel na regulação 
arteriovenosa. A diminuição da frequência cardíaca no período tar-
dio, por ativação inadequada do sistema parassimpático, resulta em 
perda do mecanismo ideal de ereção peniana que deveria apresen-
tar aumento do fluxo sanguíneo para o órgão com o relaxamento dos 
músculos nos corpos cavernosos (ERBAY et al., 2021).

Outro fator que correlaciona a disfunção erétil e as doen-
ças cardiovasculares é o baixo nível de testosterona. Essa substân-
cia é fundamental na regulação da função sexual e os seus níveis 
têm sido inversamente correlacionados com maior probabilidade de 
apresentar eventos cardíacos adversos maiores, visto que andró-
genos podem exercer atividades anti-inflamatórias e anti-apoptó-
ticas sobre as células endoteliais. Assim, a redução desse hormô-
nio eleva a expressão dos mediadores inflamatórios e apoptóticos, 
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ampliando a ameaça de futuras complicações vasculares, uma vez 
que essa diminuição está ligada à alteração autonômica cardíaca 
(KUCUKDURMANZ et al., 2018).

Outrossim, faz-se imprescindível ressaltar que dada a rela-
ção entre DE e doença cardiovascular, a identificação e o manejo 
precoce de pacientes que possuem predisposição a tal patologia 
pode reduzir significativamente o risco de futuros eventos cardiovas-
culares, bem como proposto por Yao FJ (2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Evidencia-se, portanto, o papel do aparecimento da disfun-
ção erétil como marcador precoce do risco de desenvolver doenças 
cardiovasculares, dado demonstrado na literatura e explicado por 
diferentes mecanismos fisiopatológicos, como a disfunção endotelial 
em vasos de diferentes calibres, aliado à formação de placas ateros-
cleróticas, as alterações no equilíbrio do sistema simpático e paras-
simpático e a correlação inversa dos níveis baixos de testosterona 
com doença cardiovascular.

Somado a isso, os resultados reforçam que os profissionais 
da saúde devem estar aptos para realizar uma observação minu-
ciosa do sistema cardiovascular dos pacientes com disfunção erétil, 
mesmo sem apresentação de sintomas característicos, a fim de exe-
cutar uma triagem adequada e iniciar a prevenção primária com a 
modificação dos fatores de risco e, assim, reduzir significativamente 
os eventos cardiovasculares fatais.
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INTRODUÇÃO

A hemoterapia no Brasil teve início de suas práticas na 
década 40, no Rio de Janeiro e São Paulo e foi marcada pelo surgi-
mento do primeiro Banco de Sangue no Instituto Fernandes Figueira, 
vivendo um histórico importante de doações remuneradas de san-
gue, interesses estritamente financeiros na área da saúde e compro-
metimento da segurança transfusional (BRASIL,2015). No entanto, 
na atualidade as doações são conduzidas por meio do artigo 199 
da Constituição Federal de 1988, que destaca a necessidade de a 
doação ser de cunho voluntário, além de priorizar o controle de qua-
lidade (LORDEIRO MAM, et al., 2017).

A doação de sangue é um ato de solidariedade com o pró-
ximo e sua alta demanda necessita incentivar e sensibilizar cons-
tantemente a sociedade, tendo como maior objetivo a fidelização e 
mobilização de cidadãos. Contudo, devido as medidas de distancia-
mento social, recomendadas pela OMS desde o início da Pandemia 
do COVID-19 em 2020, provocaram uma queda bastante relevante 
nos bancos de sangue em escala global (NGO A, et al., 2020). As 
preocupações de adquirir a infecção no processo de doação e os 
rumores enganosos gerados pela desinformação acerca da segu-
rança, ocasionaram medo de contaminação na população, impe-
dindo assim a captação de novos doadores.

O Brasil tem um índice de 1,8% da sua população que doa 
sangue regularmente (BRASIL, 2015), no entanto, a recomenda-
ção da Organização Mundial de Saúde (OMS) é de que cada País 
tenha entre 3% e 5% de sua população doadora de sangue anual-
mente. Esses dados são importantes, pois, diante da necessidade 
de transfusões de sangue no país esse percentual de doadores 
se torna insuficiente.
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Uma doação de sangue pode ajudar a salvar até quatro vidas, 
sendo crucial em casos de acidentes emergenciais, procedimentos 
médicos e cirúrgicos, pessoas acometidas por doenças como hemo-
filias, talassemias ou pacientes submetidos a tratamentos oncológi-
cos, como leucemias, que carecem de transfusão de rápido e fácil 
acesso. Dessa forma, manter um estoque significativo nas unidades 
de hemoterapia é necessário para suprir a demanda de transfusões 
em todo o país (BRASIL, 2015).

Após a coleta, o sangue total é processado resultando em até 
quatro hemocomponentes: concentrado de hemácias, concentrados 
de plaquetas, plasma e crioprecipitado. Esses produtos serão pre-
servados in vitro, de modo que cada um deles possa ser selecionado 
e transfundido no momento oportuno (JUNQUEIRA PC;1979.) Os 
atuais métodos utilizados na hemoterapia consistem em transfundir 
somente e especificamente o componente que o paciente necessita, 
baseado em avaliação clínica e/ou laboratorial, não havendo indi-
cações de sangue total (HEMOCENTRO CAMPINAS, 2018). Esses 
componentes são imprescindíveis para a saúde pública, já que até o 
presente momento ainda não há qualquer substância capaz de subs-
tituir o sangue humano para fins terapêuticos (LEITE et al., 2018)

Na rede pública de saúde todas as bolsas de sangue coleta-
das passam por uma fiscalização da ANVISA para assim garantir qua-
lidade do sangue utilizado, impossibilitando a transmissão de agen-
tes infecciosos. Além do teste de sorologia, é realizado outro exame, 
conhecido como Testes de Ácidos Nucléicos - NAT, que reduz a cha-
mada janela imunológica para HIV, Hepatite C e B (BRASIL,2019). A 
seleção do hemocomponente também deve ser compatível com o 
sistema ABO. Nos pacientes Rh(D) negativos também deve haver a 
compatibilização do sistema Rh (FUNDAÇÃO HEMONINAS, 2014)

Nesse cenário, tem sido difícil ampliar o número de doações 
pois há um cenário desafiador para a hemorrede, focado, principal-
mente na necessidade de uma oferta maior de sangue, como por 
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exemplo o aumento do número de transplantes de órgãos, o cresci-
mento do número de cirurgias, o atendimento às clínicas oncológicas, 
entre outros (BRASIL,2013); no entanto, os hemocentros executam 
todas as etapas do ciclo do sangue, que incluem à captação de doa-
dores, triagem clínica, coleta de sangue, processamento de sangue 
em hemocomponentes, análises sorológicas e imuno-hematologias 
no sangue do doador, armazenamento, distribuição desses produtos 
e transfusão, tudo conforme os parâmetros da ANVISA (SILVA KFN).

Segundo o Ministério da Saúde, mesmo não havendo desa-
bastecimento, a crise sanitária decorrente do Sars-Cov-2 ocasionou 
a queda de 15 a 20% nos estoques de sangue em 2020, devido à 
diminuição no número de pessoas circulando nas ruas, e embora 
tenha tido a reabertura dos hemocentros e hemonúcleos, as pessoas 
não têm comparecido, evidenciando um estado mais alarmante que 
no início da Pandemia. (G1, 2022)

Critérios são especificados para garantir segurança na sele-
ção de candidatos e no ato de doação, considerando-se a idade 
mínima e máxima entre 16 - 69 anos, a massa corpórea mínima de 
50 kg, alimentação e sono adequado, consumo bebida alcoólica 
nas últimas 12 horas e o comportamento de risco para as infecções 
sexualmente transmissíveis (Fundação Hemocentro de Brasília - 
FHB),sendo impedido de realizar a doação sanguínea por um deter-
minado período, indivíduos com  tatuagem, piercing, maquiagem 
definitiva ou micropigmentação recentes, pessoas que receberam 
vacina de vírus ou bactérias vivos e atenuados ou se foi submetido a 
uma cirurgia de médio porte, entre outros requisitos. (BRASIL, 2016). 
A frequência máxima de doações por ano é 4 vezes para o homem e 
de 3 doações anuais para a mulher. O intervalo mínimo deve ser de 
3 meses para os homens e de 4 meses para as mulheres. A doação é 
100% voluntária e beneficia qualquer pessoa, independente de paren-
tesco; tem sempre alguém precisando repor sangue. (BRASIL,2019).

http://www.fhb.df.gov.br/doacao-de-sangue/
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OBJETIVO

Descrever a experiência vivenciada durante a curriculari-
zação da extensão de uma disciplina do curso de Bacharelado em 
Biomedicina do Centro Universitário Santa Maria.

MÉTODO

O projeto é fruto da curricularização da extensão da disciplina 
de Seminários de Pesquisa e Extensão do curso de Bacharelado em 
Biomedicina do UNIFSM e teve como finalidade atingir a comunidade 
para a disseminar informações envolta da qualidade e segurança 
das doações sanguíneas, além da importância da captação de novos 
doadores efetivos e iniciativas que estimulem a doação voluntária.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Anteriormente à ação, foi realizado uma visita técnica para 
maior conhecimento das etapas do ciclo do sangue, desde o cadas-
tramento ao armazenamento dos hemocomponentes e ainda, a veri-
ficação dos procedimentos utilizados pelo hemonúcleo para garantir 
o controle de qualidade do sangue doado.

Desse modo, sendo possível acompanhar os doadores pre-
sentes até o momento da coleta, como forma de propagar infor-
mações verídicas, desmistificando todos os mitos popularmente 
conhecidos acerca do ato e esclarecendo de acordo com todos os 
requisitos necessários. Também houve todo um cuidado no desen-
volvimento da pesquisa e na síntese dos cards para divulgação no 
Instagram do curso de Biomedicina do UNIFSM (@biomed_unism) 
em forma de carrossel, conforme destacado na figura 1.
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Figura 1 - Cards utilizados na divulgação e captação de doadores de sangue

Fonte: dos autores.

O planejamento da ação contou com a divisão das tarefas, 
enquanto uma integrante produzia e postava os cards, a outra que 
inclusive era residente de Cajazeiras, logo tinha mais pessoas do 
seu ciclo social de fácil acesso e locomoção ao hemonucleo, fazia o 
convite a possíveis doadores que estivessem aptos e disponíveis no 
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dia combinado, infelizmente em decorrência de prazos, o número de 
doadores foram poucos pois os voluntários ou estavam indisponíveis 
ou se enquadravam em um dos critérios de inaptidão.

Em relação ao doador, as campanhas têm como missão cap-
tá-los e igualmente cadastrá-los de forma que ele tenha segurança 
e conforto durante o ato, pois, esse processo é o primeiro passo dos 
serviços hemoterápicos e de maior relevância. Devido às dificulda-
des em manter o estoque de sangue para atender às necessidades 
específicas e emergenciais, os profissionais da captação de doadores 
planejam, executam, monitoram e avaliam estratégias a fim de sensi-
bilizar, conscientizar e educar a população para a doação voluntária, 
responsável e habitual. Por isso é essencial a difusão de informações 
e conhecimento a toda a sociedade relacionada com a demanda 
constante de doações e com o processo de doação (BRASIL,2013).

Nessa perspectiva, a execução do projeto foi planejada para 
ocorrer no dia 15 de junho de 2022 no hemonúcleo de Cajazeiras-PB, 
contou com a participação de 5 doadores voluntários e foram cria-
dos para serem publicados nas redes sociais vídeos e cards para 
uma maior visibilidade da comunidade de forma a incentivar e apoiar 
esse ato de solidariedade com próximo.

No Brasil, não há uma preparação para captar e incentivar 
as pessoas desde cedo a serem futuros doadores com responsa-
bilidade social, com isso o incentivo à doação deve ser feito desde 
os primeiros anos de vida, tendo grande destaque e incentivo nas 
escolas como em feiras de ciência, gincanas entre outros meios que 
podem ser utilizados para reverter o atual cenário que envolve diver-
sos estigmas. (G1, 2015)

De acordo com realização das doações sanguíneas e a fre-
quência do perfil dos doadores, as doações de repetição apresentam 
maior número, correspondente a 43,3% do total de doações no ano 
de 2019, posteriormente as doações pela primeira vez com (37,4%) e 
doações esporádicas (19,3%) (BRASIL, 2021). 
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Os  hemocentros  são abastecidos apenas com doações, e 
quando elas não chegam à situação fica dramática, pois vidas podem 
ser perdidas pela falta de sangue. (BIOEMFOCO, 2021). Dessa forma, 
é evidente que ações sociais como projetos e campanhas, são 
recursos de grande destaque para disseminar informações envolta 
da doação de sangue, seus critérios, como a sensibilização da 
população brasileira, sendo assim, eficientes na captação de novos 
doadores (BRASIL, 2015).

CONCLUSÃO

A captação de novos candidatos é essencial para a manuten-
ção dos estoques de sangue. As poucas campanhas de grande visi-
bilidade realizadas no que se refere ao ato de doar sangue, demostra 
pouca urgência e importância (MARTINS, 2016). Portanto, é indis-
pensável ações sociais como esta campanha e de projetos que esti-
mulem a sensibilização e a solidariedade, pois, quando se menciona 
a formação profissional dos discentes, essa articulação do conheci-
mento e a integração ensino-comunidade é um diferencial.
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INTRODUÇÃO

O exame de urina de rotina está entre os exames mais soli-
citados no laboratório clínico, pois auxilia no diagnóstico de várias 
doenças e no acompanhamento do tratamento dos pacientes. Nesse 
caso, a fase pré-analítica é fundamental, uma vez que a qualidade da 
amostra influencia diretamente a análise e a interpretação do resul-
tado. (SARAMELA, FERNANDES, 2021).

Para melhor compreender as fontes de erros em laboratórios 
clínicos, primeiro deve-se conhecer e analisar as fases e os proces-
sos que compõem as técnicas diagnósticas. Teoricamente, as fases 
laboratoriais dividem-se classicamente em três: pré-analítica, analí-
tica e pós-analítica. A fase pré-analítica está relacionada com a soli-
citação da análise, passando pela orientação relevante dos pacien-
tes, coleta, identificação, armazenamento, transporte e recebimento 
das amostras biológicas. Estimam-se que problemas nessa etapa 
sejam responsáveis por cerca de 70% dos erros ocorridos nos labo-
ratórios. (PEDROSA SC DE S, FERREIRA MAM, GUIMARÃES KSL, 
GUIMARÃES WFG, BARBOSA KTF 2021).

Os laboratórios de análises clínicas passam continuamente 
por transformações tecnológicas e científicas devido ao avanço dos 
métodos de diagnóstico clínico. Dessa maneira, as empresas da área 
de saúde estabelecem novas formas de conquistar e fidelizar o cliente, 
melhorando a qualidade e adaptando-se às recentes exigências de 
acreditação em laboratórios de análises clínicas (SANTOS, PRISCILA; 
SILVA, CAMILA; GALL, MAGDA; GRANDO, ALLYNE 2021). 

Ao referir-se à qualidade de exames, os custos envolvidos 
para sua realização devem ser incluídos. Custos de qualidade englo-
bam as despesas de conformidades (com materiais, equipamen-
tos de proteção, equipe, entre outros) e não conformidades (custo 
gerado pelos erros nas fases analíticas). Atualmente, sabe-se que 
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os sistemas de garantia da qualidade em organizações de assistên-
cia à saúde estão em constante evolução. Há pressões da ordem 
pública e privada pela melhoria da qualidade, mas, em contrapartida, 
deve-se fazer uma contenção de custos. Como exemplos de custos, 
podemos citar repetição de exames (falha interna) e pedido repe-
tido de exames (falha externa). As melhorias na qualidade podem 
reduzir os custos, evitando a recoleta, que resulta em desperdício de 
tempo e dinheiro. Ao diminuir os custos, haverá melhoria na compe-
titividade, possibilitando à empresa a permanência ativa no mercado 
com as suas atividades e seus serviços (SANTOS, PRISCILA; SILVA, 
CAMILA; GALL, MAGDA; GRANDO, ALLYNE 2021).

É reconhecido que os principais interferentes na análise 
do sedimento urinário são a contaminação da coleta ou a falta de 
experiência do analista, tanto por microscopia óptica comum quanto 
por métodos automatizados. Isto mostra o quanto é importante a 
coleta adequada do material a ser examinado. Destaca-se que a fase 
pré-analítica se inicia na coleta de material, realizada pelo paciente, 
que deve ser informado de todas as condutas preconizadas, seja no 
ambiente domiciliar ou hospitalar. O erro nesta etapa varia desde 
o descuido e a falta de orientação ao paciente, até a ausência de 
entendimento sobre boas práticas em laboratório, bem como treina-
mento ineficiente. A adequada gestão desses processos pré-analíti-
cos garante a precisão dos resultados da fase analítica (PEDROSA 
SC DE S, FERREIRA MAM, GUIMARÃES KSL, GUIMARÃES 
WFG, BARBOSA KTF 2021).

Os problemas pré-analíticos implicam em 70% dos erros 
dos resultados dos exames. Logo, todos os cuidados relaciona-
dos à coleta, ao armazenamento e ao processamento da amostra 
serão determinantes para a qualidade das análises física, química e 
microscópica da urina. (VIEIRA, Ana D C.; RODRIGUES, Adriana D.; 
RAHMEIER, Francine L. 2021) 
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Resultados falsos negativos podem culminar em danos irre-
paráveis ao cliente, uma vez que as decisões terapêuticas são institu-
ídas com base no diagnóstico (PEDROSA SC DE S, FERREIRA MAM, 
GUIMARÃES KSL, GUIMARÃES WFG, BARBOSA KTF 2021). 

OBJETIVO

Compreender os fatores que podem interferir no resultado da 
urinálise, além disso especificamente: 

 ■ Analisar as principais causas de interferências; 

 ■ Analisar dados sobre o desconhecimento popular; 

 ■ Entender os prejuízos à saúde e financeiros causados  
pelos erros. 

MÉTODO

Através do método de pesquisa descritiva, foram analisados 
artigos e estudos científicos a partir da Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO). Utilizando do site da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), foi adquirido, através do DeCS (Descritores em Ciência da 
Saúde), o descritor pre-analytical phase para auxiliar na pesquisa. 
Foram encontrados 8 artigos científicos, sendo que todos possu-
íam a língua portuguesa como uma das representantes da escrita. 
Dentre esses, foram escolhidos 3 artigos que serviram de base para 
a produção desse resumo. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

A solicitação de recoletas foi maior no sexo feminino (81,6%); 
as faixas etárias mais acometidas foram de 51 a 60 anos e de 21 a 
30 anos. A justificativa mais comum para recoleta foi material insu-
ficiente (48%), seguida por confirmação de resultado, em 24,5% dos 
casos. O predomínio de recoletas de urina no sexo feminino ocorreu 
devido à frequência da realização dos exames de urina em mulhe-
res, pois elas estão mais propensas a infecções urinárias, princi-
palmente na fase de vida sexualmente ativa e na pós-menopausa. 
(SARAMELA, Mariana; FERNANDES, Talma 2021) 

Sem considerar o motivo “paciente menstruada” que ocorre 
apenas em mulheres, a principal causa para recoletas foi material 
insuficiente, seguido de confirmação de resultados, em ambos os 
sexos. Identificação incorreta predominou no sexo masculino, entre-
tanto, é um fator que independe das condições do paciente. Material 
insuficiente foi o motivo mais prevalente para solicitação de recoletas 
[48% (n = 47)], seguido de confirmação de resultado 

[24,5% (n = 24)] e identificação errada [14,3% (n = 14)]. 
(SARAMELA, Mariana; FERNANDES, Talma 2021) 

A média mensal de recoletas em 2013 foi de 81,92 e no ano 
de 2014, de 83,43. A média de custo mensal com material direto em 
2013 foi de R$ 231,82 e no ano de 2014, de R$ 318,70. A média de 
custo operacional mensal em 2013 foi de R$ 995,29 e no ano de 2014, 
de R$ 1.082,07. O custo total mensal em 2013 foi de R$ 1.227,11 e no 
ano de 2014, de R$ 1.400,77. O resultado do custo anual total com 
as recoletas no ano de 2013 foi de R$ 13.525,32 e no ano de 2014, 
de R$ 9.805,39. (SANTOS, Priscila; SILVA, Camila; GALL, Magda; 
GRANDO, Allyne 2021) 
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Foram avaliados 246 pacientes, desses 202 (82,1%) eram 
do sexo feminino enquanto apenas 44 (17,9%) pertenciam ao sexo 
masculino. Os exames de urina foram, em sua maioria, solicitados 
nas Unidades Básicas de Saúde da Família, com 180 (73,2%) dos 
casos relatados, em que o profissional médico foi o principal res-
ponsável pela solicitação (74,4%). Entre os participantes do estudo, 
235 (95,5%) afirmaram que coletaram a primeira amostra, sendo 232 
(94,3%) em seu domicílio. Identificou-se também que o tempo entre 
a coleta e a entrega da amostra no laboratório especializado durou, 
em média, de duas a três horas em 155 (63%) casos. Ademais, 243 
(98,8%) pacientes informaram ter utilizado o coletor estéril para o 
armazenamento da amostra, enquanto 152 (61,8%) dos indivíduos 
confirmam ter realizado higiene íntima antes da coleta. 

Além disso, 117 (52,4%) confirmam ter colhido a urina a par-
tir do segundo jato. Em relação ao conhecimento sobre o exame, 
138 (56,1%) dos participantes afirmaram possuí-lo, porém 174 (70,7%) 
relataram não ter sido orientados previamente à coleta do exame. 
Daqueles que receberam orientações, 33 (45,8%) foram informa-
dos pelo médico de como deveria ser coletada a amostra de urina[3]. 
(Pedrosa SC de S, Ferreira MAM, Guimarães KSL, Guimarães WFG, 
Barbosa KTF. Condutas que podem interferir na fase pré-analítica do 
exame sumário de urina. Cogitare enferm. [Internet]. 2021). 

Verificou-se que, entre as mulheres, a maioria referiu pos-
suir conhecimento sobre o exame de urina se comparado com os 
homens. A escolaridade mostrou uma associação estatisticamente 
significativa com o nível de conhecimento: os anos de escolaridade 
estavam relacionados com a compreensão sobre o tema em questão. 
As variáveis tempo entre a coleta e a entrega da amostra ao laborató-
rio, higiene íntima e jato de urina coletado demonstraram associação 
estatisticamente significativa com o nível de conhecimento. (Pedrosa 
SC de S, Ferreira MAM, Guimarães KSL, Guimarães WFG, Barbosa 
KTF. Condutas que podem interferir na fase pré-analítica do exame 
sumário de urina. Cogitare enferm. [Internet]. 2021). 
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A correlação entre a média de condutas pré-analíticas corre-
tas e o nível de conhecimento e orientações prévias sobre o exame 
apresentaram significância estatística, sendo evidenciada uma rela-
ção diretamente proporcional, visto que à medida em que as condu-
tas pré-analíticas eram realizadas corretamente, foi possível observar 
uma maior proporção de conhecimento sobre a temática. (Pedrosa 
SC de S, Ferreira MAM, Guimarães KSL, Guimarães WFG, Barbosa 
KTF. Condutas que podem interferir na fase pré-analítica do exame 
sumário de urina. Cogitare enferm. [Internet]. 2021). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir da análise dos perfis dos pacientes que mais solicita-
ram a recoleta no laboratório privado de Maringá-PR, foi visualizado 
que se tratavam, em sua maioria, de mulheres. Isso é um ponto a ser 
levado em consideração em relação à consciência acerca do cui-
dado da saúde, que pode ser um ponto a ser utilizado na propagação 
de informações visando a diminuição das interferências pré-analíti-
cas, pois o principal causador de tais é o desconhecimento popular. 
Dentre os três fatores que mais ocasionaram em recoleta, o que se 
encaixa na fase pré-analítica é o de material insuficiente. 

O estudo que tratou dos gastos ocasionados ao laboratório 
específico, que foram causados por erros pré-analíticos de maneira 
geral, são de grande importância. Tal questão deve ser levada em 
consideração tanto no âmbito da saúde pública quanto para a pri-
vada, visto que a economia gerada pela disseminação de informa-
ções, combatendo o desconhecimento sobre os exames e interfe-
rências pré analíticas, seria ideal, principalmente na questão pública. 
Analisando somente a urinálise, é notório que as causas das inter-
ferências pré-analíticas são de fácil resolução, a partir do momento 
que a população é mais informada e o diálogo entre o paciente e o 
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médico ou analista, acerca de instruções e questionamentos sobre 
fatores interferentes, se faz presente. 

Desconsiderando os danos financeiros e focando nos danos 
à saúde, é evidente que a liberação de resultados errados de acordo 
com interferentes pré-analíticos é prejudicial à saúde do paciente, 
visto que ocasionará em um diagnóstico errado e, consequente-
mente, na escolha errada de tratamento. 

A partir do levantamento de dados realizado no município de 
João Pessoa-PB, algumas questões sobre interferências pré-analíti-
cas foram especificadas. É evidenciado que alguns pacientes, devido 
ao fato de não terem sido orientados, cometeram algumas irregula-
ridades que podem prejudicar o exame. O dado mais alarmante é 
o que informa que cerca de 70% dos pacientes relataram que não 
foram orientados sobre a realização da coleta. Assim sendo, é evi-
dente a necessidade do diálogo do paciente com o analista ou com 
o médico, para que as instruções sejam recebidas de maneira ideal. 
O paciente deve ser informado de como deve ser feita a higiene e, 
então, a coleta, sendo a primeira urina do dia e dispensando o pri-
meiro jato, além de como a urina deve ser armazenada e transpor-
tada até o laboratório, salientando a importância da utilização de um 
pote específico para a coleta, visto que a utilização de outro tipo de 
frasco pode afetar o resultado. Além disso, o paciente deve ser ques-
tionado e orientado pelo médico ou pelo analista sobre fatores que 
podem alterar as características físico-químicas e a composição da 
urina, gerando resultados irreais e prejudicando o diagnóstico, como 
a utilização de medicamentos, a dieta e a prática de exercícios. Outro 
dado de grande importância é o que comprova que quanto mais 
conhecimento tem o paciente, menor é a probabilidade de inter-
ferências pré-analíticas, assim sendo, determinando a importância 
do diálogo com o profissional de saúde e a agregação de informa-
ções sobre os exames. 
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INTRODUÇÃO 

O referido relato de experiência trata-se de um caso clínico 
tendo como demanda principal a ansiedade. A ansiedade é uma rea-
ção natural do ser humano quando relacionada a alguma ameaça ou 
acontecimento, porém, passa a ser patológica quando começa a afe-
tar o dia a dia do sujeito. O transtorno de ansiedade afeta um número 
significativo de pessoas e tem como características a serem investi-
gadas: o comprometimento no desempenho de algumas habilidades 
sociais, o aumento na frequência dos pensamentos disfuncionais, e 
a rigidez de crenças, além das reações fisiológicas. 

A ansiedade infantil afeta as crianças em diferentes faixas 
etárias, podendo interferir no desempenho escolar, relacionamentos 
sociais, autoestima e qualidade de vida. Tendo em vista que a infância 
é um período de desenvolvimento do sujeito, no qual, ocorre o pro-
cesso de maturação por meio das experiências, geralmente, as con-
dutas manifestadas pela criança são reproduções de algumas reali-
dades em seu contexto, por isso a importância em explorar a relação 
familiar e os ambientes frequentados (SOUZA; VERISSÍMO, 2015). 

Existem diferentes tipos de transtornos de ansiedade que 
podem afetar as crianças, incluindo transtorno de ansiedade de 
separação, fobia social, transtorno de ansiedade generalizada e 
o transtorno de pânico. Cada um desses transtornos tem caracte-
rísticas específicas, mas todos envolvem uma experiência intensa 
e persistente de ansiedade que interfere no funcionamento diário 
da criança. As causas da ansiedade na infância podem ser multi-
fatoriais e variam de uma criança para outra. Fatores genéticos, 
experiências traumáticas, ambiente familiar estressante, mudanças 
significativas na vida da criança, e problemas de saúde podem con-
tribuir para o desenvolvimento da ansiedade. (VIANNA; CAMPOS; 
LANDEIRAFERNANDEZ, 2000)
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O tratamento da ansiedade na infância pode incluir terapia 
cognitivo-comportamental (TCC), que ajuda a criança a identificar e 
modificar padrões de pensamento negativos e a desenvolver habili-
dades de enfrentamento eficazes. Em alguns casos, pode ser reco-
mendado o uso de medicamentos, mas isso deve ser avaliado e pres-
crito por um médico. Além disso, os pais desempenham um papel 
fundamental no apoio às crianças com ansiedade proporcionando 
um ambiente seguro, e reforçando comportamentos e pensamen-
tos positivos, e principalmente as expressões dos seus sentimentos 
para que possa compreender-se sobre os desconfortos gerados nas 
situações que tragam as reações de ansiedade (PETERNSEN, 2011). 

Diante disso, as expressões das emoções na infância podem 
distinguir-se pois cada criança é única, e o tratamento da ansiedade 
na infância deve ser adaptado às necessidades individuais. A psi-
coterapia infantil surge justamente para auxiliar o sujeito no alinha-
mento dessas emoções, e como no caso ilustrado, compreender 
acerca da manifestação da ansiedade por meio de intervenções de 
maneira lúdica adaptando-se as técnicas da TCC, e assim explo-
rando os recursos para investigação dessa ansiedade, e as estraté-
gias de enfrentamento, dessa maneira contribuindo para a regulação 
emocional da criança. 

OBJETIVO 

GERAL

Discorrer sobre um estudo de caso clínico com ênfase na 
terapia cognitivo comportamental em relação ao transtorno de 
ansiedade na infância. 
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ESPECÍFICOS 

 ■ Retratar sobre a manifestação do transtorno de ansie-
dade dentro da infância, especificando suas caracterís-
ticas principais e as suas consequências no desenvolvi-
mento dessa criança; 

 ■ Descrever sobre as estratégias de coping utilizadas para o 
transtorno de ansiedade nos atendimentos psicoterápicos. 

 ■ Abordar sobre a relevância das intervenções psicoló-
gicas por meio das sessões psicoterapêuticas dentro 
do contexto infantil.

DESCRIÇÃO DO CASO

O estudo de caso analisado refere-se a uma criança que teve 
como queixa principal sintomas ansiosos diante de suas vivências, 
apresentando reações tanto somáticas como psicológicas, alguns 
exemplos são: a taquicardia; a sudorese; o choro fácil; a falta de ar; a 
angústia. A criança passou por doze sessões com o foco na Terapia 
Cognitivo Comportamental, que foram divididas em anamnese com 
o responsável; e o restante dos atendimentos individualizados com a 
criança no qual tiveram como objetivos: a psicoeducação das emo-
ções; a investigação de sua dinâmica familiar; o modelo comporta-
mental, as suas crenças disfuncionais, as técnicas de relaxamento; 
as produções dos cartões de enfretamento. 

Nas outras sessões de psicoterapia, inicialmente foi traba-
lhado a psicoeducação das emoções através de atividades dinâ-
micas como a” roleta das emoções” sendo essa um jogo de reco-
nhecimento e expressões emocionais diante das regras propostas; 



321S U M Á R I O

também foi utilizado o filme “Divertidamente “ para compreen-
der sobre as manifestações das emoções diante das situações. A 
organização das sessões posteriores deu-se pelo prosseguimento 
de alguns objetivos, como por exemplo: a psicoeducação sobre a 
ansiedade utilizando um material didático e lúdico; a identificação e 
avaliação de pensamentos negativos através do recurso dos bara-
lhos das distorções cognitivas; a conceitualização da sua dinâmica 
familiar diante do material da “eleição da família”, que visa explorar a 
visão da criança sobre os seus membros familiares; as técnicas de 
relaxamento e controle da ansiedade, como por exemplo: “A flor e a 
vela”, que trabalha a respiração diafragmática e o manejo e treino das 
habilidades sociais. 

Os atendimentos psicoterapêuticos tiveram como ênfase a 
abordagem da terapia cognitivo comportamental para o caso dessa 
criança . As psicoterapias na TCC são estruturadas, e possuem como 
foco o presente, e uma das finalidades é a modificação dos com-
portamentos e dos pensamentos disfuncionais. Diante das inter-
venções psicológicas foi possível explorar as questões emocionais 
e pensamentos negativos que se relacionam com a sua ansiedade, 
dessa maneira proporcionou um desenvolvimento da compreensão 
dos seus padrões de pensamentos distorcidos aprendendo a rees-
trutura-los por ideias mais realistas e positivas sobre si mesma e as 
situações (BECK,2013). 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os atendimentos individualizados com a criança foram 
realizados em doze sessões e cada uma apresentava um objetivo 
específico como por exemplo: o contato inicial com a criança para 
iniciar o vínculo terapêutico. Ao começar pela apresentação do tera-
peuta e sobre o trabalho do psicólogo, dinâmicas de “quebra-gelo”, 
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a exploração do ambiente feita pela criança, permitindo uma sessão 
mais livre; e no decorrer dos atendimentos, foram realizadas investi-
gações sobre a percepção da criança em relação a ansiedade. 

As sessões tinham duração de 40 a 50 minutos, e o com-
parecimento da criança era solicitado uma vez por semana, sendo 
organizado no primeiro momento da seguinte forma: a realização 
da anamnese apenas com os responsáveis tendo como objetivo a 
compreensão sobre a história de vida da criança, as suas fases de 
desenvolvimento, a dinâmica familiar, e o contexto em que a criança 
está inserida, ampliando a percepção sobre o caso para a elabo-
ração de estratégias. 

No caso clínico foram utilizados alguns materiais lúdicos vol-
tados para a demanda, tais como: a psicoeducação das emoções; o 
recurso lúdico nomeado “eleição da família” que trabalha a percep-
ção da criança sobre os seus familiares; recursos sobre a ansiedade 
(baralhos; conceitualização do caso); cartões de enfrentamento; 
indicações de filmes; técnicas de respiração e relaxamento. Ao longo 
das sessões fomos encontrando formas para acessar o universo da 
criança de maneira mais familiarizada e dinâmica.

O tratamento psicológico de crianças e adolescentes neces-
sita da ampliação de conhecimento acerca de técnicas, realizando 
as adaptações dentro das sessões de psicoterapia, é preciso utili-
zar os recursos lúdicos, aperfeiçoando-se das técnicas da TCC 
para o contexto infanto-juvenil. A ansiedade pode ser prejudicial 
para as interações sociais: a criança em questão, possui recorren-
temente crises ansiosas principalmente quando é exposta a situa-
ções sociais seja no ambiente escolar, ou outros contextos fora de 
casa. (GUIMARÃES, 2015)
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Durante a realização desse estágio clínico foi possível abran-
ger a visão acerca da infância compreendendo que é um período 
de muitas descobertas, por isso, pode-se entender que para uma 
criança lidar com certas frustações, como o caso aqui ilustrado, faz-se 
necessário o acompanhamento psicoterapêutico, além de um traba-
lho psicoeducacional junto as famílias. Nesse sentido, é importante 
salientar que, para que ocorra uma evolução mais eficaz no decorrer 
dos atendimentos psicológicos, é essencial a participação ativa dos 
pais, tendo em vista que a participação deles vai auxiliar a criança no 
reforçamento positivo de determinados comportamentos, além da 
auto regulação das emoções, amenizando os sintomas e proporcio-
nando a criança a enxergar melhores alternativas (LIMA,2020). 

Além das estratégias utilizadas no caso relatado, compre-
ende-se que a TCC pode incluir outras intervenções, dependendo 
das necessidades individuais. O psicólogo pode atuar com o indi-
víduo para o desenvolvimento das habilidades de enfrentamento, 
promovendo a resolução de problemas, e melhorando a assertivi-
dade para realizar atividades de exposição no mundo real. Outro 
fator relevante para destacar seria que a TCC para ansiedade é um 
processo colaborativo entre o terapeuta e o indivíduo. O terapeuta 
desempenha um papel de apoio, auxiliando o indivíduo a desen-
volver estratégias para lidar com a ansiedade de forma eficaz, e o 
paciente precisa demonstrar participação ativa durante o tratamento 
para melhores resultados. 
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INTRODUÇÃO

O presente resumo trata-se de um caso clínico de auto-
lesão e ideação suicida em um(a) adolescente. Ao recorrer a lite-
ratura específica, observou-se diferença entre comportamentos 
de automutilação não suicida (AMNS) e comportamento suicida, 
sendo este o ato completo composto por verbalizações, planeja-
mento (ideação) e tentativa (ato propriamente dito, consumado ou 
não); e aquele, composto pela busca do alívio imediato da dor ou 
a redução de emoções negativas sem a clara intenção de morrer 
(DORNELLES, SCHÄFER, 2017).

Devido à alta prevalência desses casos em adolescentes, 
faz-se necessário o uso de intervenções eficazes, que promovam 
o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e autorregula-
ção emocional. Para tanto, usou-se como base a Terapia Cognitivo-
Comportamental, de Aaron T. Beck, objetivando a reestruturação 
cognitiva através de “uma psicoterapia estruturada, de curta duração 
e voltada para o presente” (BECK, 1964), onde os pensamentos, as 
emoções e o comportamento são influenciados pela interpretação 
dos fatos que se apresentam diante dos indivíduos.

Segundo Beck (2022), Aaron Beck formulou uma psicotera-
pia para depressão de maneira estruturada, breve e com o foco no 
presente. Tanto ele quando outros pesquisadores obtiveram sucesso 
na adaptação desse modelo psicoterápico para diversas populações 
e com uma enorme abrangência de transtornos mentais. Em todas 
as derivações do modelo beckiano, a terapêutica baseia-se em uma 
formulação cognitiva, a saber: crenças mal adaptativas, estratégias 
comportamentais e manutenção de fatores que descrevem um 
transtorno em específico.
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OBJETIVO

Relatar um caso clínico de Autolesão e Ideação Suicida com 
ênfase na atuação psicoterápica individual pela abordagem Terapia 
Cognitivo-Comportamental. Além de :

 ■ Definir Autolesão e Ideação suicida bem como suas conse-
quências físicas, psicológicas e sociais;

 ■ Demonstrar as estratégias utilizadas para trabalhar as demandas 
predominantes, com base na terapia coginitivo-comportamnetal;

 ■ Enfatizar as habilidades terapêuticas necessárias e a impor-
tância de inserir os pais ou cuidadores no contexto terapêutico.

DESCRIÇÃO DO CASO

Por se tratar de um caso de continuidade de atendimento, foi 
realizada anamnese de retorno, com vistas a coleta de informações 
a respeito do estado atual do(a) paciente, bem como da adesão ao 
tratamento e os resultados obtidos. No decorrer dos atendimentos 
se estabeleceu uma relação terapêutica sólida, onde o(a) cliente sen-
tiu-se seguro(a), respeitado(a) e acolhido(a). Esta ferramenta é fun-
damental para o progresso da psicoterapia (BECK, 2022). 

Sintomas de ansiedade tais como, crise de choro, tremo-
res, taquicardia, mãos suadas foram relatados pelo (a) paciente em 
virtude de sofrimento enfrentado nas relações familiares e escola-
res, sendo o bullying sofrido na escola um fator desencadeador de 
estresse e desequilíbrio emocional. A esse respeito, Lindern e cola-
boradores (2017) afirma que esta prática se configura num estres-
sor social e, portanto, tem a possibilidade de afetar negativamente o 
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desenvolvimento saudável da criança ou do adolescente envolvido, 
seja no papel de vítima e até mesmo de agressor. 

Faz-se necessário entender que a ideação suicida relatada 
pelo(a) cliente e as seguidas AMNS fazem parte de um todo onde 
o sofrimento vivenciado nessa fase da vida é permeado por incer-
tezas decorrentes de mudanças fisiológicas, psicológicas e sociais, 
sendo comum as oscilações de dependência e independência total, 
demonstrando assim certa ambivalência nas emoções, conflitos 
existênciais e contradições (MOREIRA, BASTOS (2015).

RESULTADOS E DISCUSSÕES

As sessões aconteceram com a periodicidade quinzenal, 
totalizando 07 (sete) atendimentos. A (o) adolescente demonstrou 
significativa melhora em relação ao quadro inicial, confirmando o 
que fora observado anteriormente, apresentando fala bastante arti-
culada, atenção plena ao momento, boa elaboração de pensamentos 
e assertividade, além de sido notado mudança de comportamento 
no que diz respeito à autolesão e ao quadro depressivo. 

A maneira como foi estabelecido o rapport facilitou a condu-
ção das sessões, criando um ambiente propício para a exposição de 
demandas antigas e atuais, e a aplicação de técnicas para reforçar os 
pontos positivos outrora trabalhados. No decorrer dos atendimentos 
foram aplicadas técnicas próprias da TCC, tais como Psicoeducação, 
Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD) e Questionamento 
Socrático. Assim sendo, foi através da tomada de consciência dos 
pensamentos disfuncionais, e não somente das emoções e res-
postas fisiológicas sentidas que o (a) paciente conseguiu elaborar 
melhor suas vivências e reestruturar suas cognições (BECK, 2022). 
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Na atualidade a TCC é um dos modelos de psicoterapia mais 
pesquisados, sendo considerado “padrão-ouro” das escolas psicote-
rápicas para o atendimento a crianças. Com décadas de pesquisa, a 
TCC mostra eficácia no tratamento de uma gama de transtornos infan-
tis, a saber: transtornos de ansiedade, transtorno do espectro autista, 
transtornos depressivos, entre outros (BAKOS, FRIEDBERG, 2017).

Segundo Petersen e Wainer (2011), semelhante ao modelo 
psicoterápico dos adultos, a terapia com crianças e adolescentes pos-
sui estruturação no tratamento a fim de que elas consigam perceber 
sua própria evolução. Ademais, faz-se necessário construir um vín-
culo sólido na relação terapêutica para que se alcance a eficácia nas 
intervenções, usando tom de voz adequado e demonstrando plena 
atenção ao que a criança expressa, seja verbal ou não verbalmente. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se que a experiência de estágio 
supervisionado proporciona o entrelaçamento da teoria com a prática, 
e a partir desta, pôde-se constatar inúmeras vulnerabilidades sofridas 
por crianças e adolescentes no tecido social hodierno. No caso em 
questão, a automutilação apresentou-se como resultado de uma série 
de eventos estressores que o(a) adolescente enfrenta tanto no con-
texto familiar quanto social, envolvendo também o ambiente escolar. 

Nesse sentido, observou-se que o rappot e a escuta qualifi-
cada são ferramentas essenciais e eficazes no manejo de AMNS e 
Ideação Suicida, e que o papel do terapeuta infantil, além de acolher, 
respeitar e promover segurança ao paciente através de interven-
ções individuais, deve estender-se aos pais, responsáveis e educa-
dores, sobretudo na forma de Educação Socioemocional, formando 
assim uma rede de apoio qualificada para enfrentar as mais variadas 
demandas vivenciadas nesta fase do desenvolvimento humano. 
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INTRODUÇÃO

O bullying é definido como um fenômeno de comporta-
mento antissocial de agressão, de violência intencional e repetitiva, 
verbal, emocional ou física, contra qualquer incapaz de se defender, 
em qualquer contexto social (OLWEUS, 2011; RECH et al.., 2015). É 
um fenômeno que atinge diferentes setores sociais, da educação e 
saúde, com repercussões psicológicas, físicas, emocionais e cogniti-
vas. Várias condições podem motivar o desenvolvimento do bullying, 
dentre elas encontram-se as alterações bucais, especialmente aque-
las que modificam o perfil dentofacial (HUNT et al. 2006; AL-OMARI 
et al. 2014; SEEHRA et al. 2011; CARREIRA et al.., 2015; CHAN, 2017), 
com impactos negativos na autoestima da criança e adolescentes 
na qualidade de vida relacionada à saúde bucal (DIBIASE, 2015; 
DUCATI, 2015; SEEHRA et al.., 2011; SOARES, 2017). 

Nas últimas décadas, com o advento das redes sociais pelo 
uso da internet, o bullying passou a ter uma nova interface, conhe-
cida como Cyberbullying (CASTRO, 2015; JOHN, 2018), bullying que 
ocorre por meio do uso de tecnologias de informação e comunica-
ção, como e-mail, celular, aparelhos e programas de envio de men-
sagens instantâneas e sites pessoais (JOHN, 2018).

As vítimas do bullying podem ter sérias sequelas físicas e 
psicossociais, como isolamento social, insegurança, depressão, 
ansiedade, baixa autoestima, dificuldade de sono, solidão e pro-
blemas somáticos além de menor desempenho e aprendizado, 
com má performance acadêmica (MOURA et al., 2010; ALGEL et 
al., 2015; GATTO, 2015; RECH et al.., 2015; CHAN, 2017). Trata-se, 
portanto, de um problema sério de impacto mundial, que vem 
sendo bastante debatido por estudiosos (CROTHERS et al.., 2018; 
GARDELLA et al.., 2019; PATTON et al.., 2019) e problematizado nos 
meios de comunicação, especialmente, em função dos massacres 
escolares, cuja autoria, na maioria das vezes, vem sendo atribuída 
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a ex-alunos que outrora foram vítimas de bullying (DUCATI, 2015; 
OLWEUS, 2013; ALBINO, 2013).

Dentre as alterações bucais associadas ao bullying, desta-
cam-se: cárie dentária (GALVÉS-CUBAS G. et al. 2015 BARASOUL 
et al., 2017), má oclusão e uso de aparelhos ou dispositivos orto-
dôntico (DIBIASE, 2015; SEEHRA et al.., 2011), fendas palatinas e 
fendas labiais (HUNT et al., 2006; LOROT-MARCHAND, 2015). No 
entanto, ainda não está claro em que medida essas alterações estão 
impactando no desenvolvimento do bullying em crianças e adoles-
centes. Não foi identificada nas bases de pesquisa nenhuma revisão 
sistemática com esta proposta, apenas um projeto cadastrado no 
PROSPERO em 2016, sem atualizações, com objetivo de avaliar a 
associação entre a má oclusão e bullying.

Esse estudo trouxe como proposta identificar quais caras-
terísticas das alterações bucais são as possíveis motivações 
para o bullying e o Cyberbullying em crianças e adolescentes. 
Compreender o impacto que as alterações bucais, isoladas de fato-
res de confundimento, como os fatores psicológicos influenciam no 
agravo do bullying. 

OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisão sistemática que busque evidências cien-
tíficas sobre a possível associação entre alterações bucais e a ocor-
rência de bullying e/ou cyberbullying em crianças e adolescentes.



334S U M Á R I O

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 ■ Verificar as associações entre cárie dentária, má oclusão, 
fenda labial e/ou palatina e bullying e/ou cyberbullying em 
crianças e adolescentes; 

 ■ Analisar se o bullying ocorre majoritariamente nos indivíduos 
com alterações bucais perceptíveis;

 ■ Caracterizar as alterações bucais associadas ao bullying;

 ■ Identificar as consequências do bullying associado às condi-
ções bucais;

 ■ Avaliar a qualidade metodológica dos estudos incluídos na 
revisão sistemática, com o intuito de nortear futuras pesqui-
sas sobre o assunto.

MÉTODO

Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com as dire-
trizes do PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas 
de Meta-análises) (MOHER et al., 2009) e encontra-se registrada 
junto ao International prospective register of systematic reviews 
(PROSPERO), sob o protocolo CRD42019128464. 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

Trata-se de uma revisão sistemática de estudos observa-
cionais, longitudinais, que objetivou responder à pergunta: Existe 
associação entre alterações bucais e bullying e/ou cyberbullying em 
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crianças e adolescentes? A mesma foi elaborada a partir da PECO: 
P (crianças e adolescentes), E (alterações bucais, cárie, fenda lábia, 
fenda palatina e lábio palatina, má oclusão e tratamento ortodôntico), 
C (crianças e adolescentes sem alterações bucais) e O (bullying e/
ou cyberbullying). Foram incluídos apenas estudos observacionais, 
do tipo transversal. Não houve restrições impostas em relação ao 
idioma ou data de publicação.

Foram excluídos estudos com sujeitos adultos ou idosos, 
estudos de revisão de literatura, cartas de editores, opinião de espe-
cialistas, estudos que não utilizam questionário direcionado para 
avaliação de bullying, ensaios clínicos, estudos laboratoriais, estudos 
com animais, relatos de caso, séries de caso, estudos onde não foi 
possível extrair os dados.

FONTES DE INFORMAÇÃO

Até abril de 2019, as buscas foram atualizadas nas bases 
eletrônicas PUBMED (http://www.pubmed.gov), Scopus (https://
www/scopus.com), LILACS/BBO (http://www.bireme.com), Web 
of Science (http://www.isiknowledge.com) e nas bases de dados 
da literatura cinzenta: Open Grey, OpenTesis, Banco de Teses e 
Dissertações da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior), complementada por uma busca manual 
na lista de referência dos estudos incluídos. 

SELEÇÃO DOS ESTUDOS

Para a busca foi utilizada com os operadores boolea-
nos: AND, OR e AND/NOT.

Os resultados das buscas nas bases de dados foram expor-
tados para o programa de gerenciamento de referências Mendeley 

https://www/scopus.com
https://www/scopus.com
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(Reference Management Software & Researcher Network), para em 
um primeiro momento serem identificadas possíveis duplicatas. Após 
essa etapa, foi gerada uma lista com todos os estudos encontrados, 
que foram lidos e analisados por dois pesquisadores devidamente 
calibrados (KDSP e YSL) O processo de calibração deu-se a par-
tir da leitura de 20% dos estudos pelos dois pesquisadores, sendo 
avaliada a concordância interobservador a partir do cálculo do coefi-
ciente Kappa de Cohen, cujo valor foi considerado satisfatório (k 1). A 
seleção dos estudos foi realizada pelos dois pesquisadores de forma 
independente e envolveu as seguintes etapas:

1. Avaliação de títulos dos estudos identificados com base de 
dados, usando a estratégia de busca no item 5.4.

2. Os trabalhos com títulos que pareceram corresponder aos 
objetivos deste estudo foram pré-selecionados para análise 
dos resumos.

3. Os trabalhos com resumos que indicavam preencher os cri-
térios de elegibilidade foram selecionados para análise do 
texto completo. 

4. Após a leitura dos textos completos, os documentos que 
preencheram os critérios de elegibilidade foram incluídos 
na revisão.

5. Os casos discordantes entre os dois pesquisadores foram 
reavaliados para verificação da possibilidade de inclusão no 
estudo por um terceiro revisor (EMMBC). 

6. Informações sobre identificação dos artigos completos que 
não se enquadraram nesses critérios, bem como o motivo de 
exclusão foram disponibilizadas em uma tabela suplementar.
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EXTRAÇÃO DE DADOS 

A extração dos dados foi realizada por dois pesquisadores 
(KDSP e YSL). Foram extraídas informações relativas ao ano, tipo 
de estudo, país, idioma, período de coleta de dados, local de reali-
zação do estudo, idade/faixa etária, tamanho da amostra, como a 
exposição e desfecho foram mensurados, tipo de análise estatística, 
consequências causadas pelo bullying, caracterização do bullying, 
associação entre o bullying e o agravo bucal, prevalência do bullying 
e quais medidas de efeito utilizadas. 

AVALIAÇÃO DE QUALIDADE E RISCOS DE VIÉS

A avaliação da qualidade metodológica e o risco de viés dos 
estudos foram verificados através da lista de diretrizes descritas por 
FOWKES e FULTON (1991). Essa lista de avaliação da qualidade 
permite a classificação de estudos transversais, de coorte, ensaios 
clínicos e estudos de caso-controle. Contém perguntas sobre o 
desenho do estudo, amostra, grupo controle, qualidade da avalia-
ção e resultados, integridade e distorção das influências. Ao aplicar 
os critérios de avaliação do guia foi tomada uma decisão sobre a 
qualidade metodológica utilizada nos estudos, se satisfatória ou não, 
para produzir informações úteis. Foi realizado o registro de atribuição 
de “maior” (++) ou “menor” (+) problema e “nenhum problema” (0). 
Foi registrado “NA”, para itens onde a pergunta da lista de verifica-
ção não era aplicável. 

Em relação à amostra foram aplicadas as seguintes consi-
derações: “Procedência da amostra”: quando não informada (++); 
informações parciais (+); quando bem descritas (0). “Método de 
amostragem” (em artigos que objetivaram verificar a relação entre 
o diagnóstico da condição bucal e a presença de bullying ou cyber-
bullying): foi realizado o cálculo amostral (0); descrição deficiente da 
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amostra (+); não fez o cálculo amostral (++); utilizou-se ‘NA’ para 
dados secundários. “Tamanho da amostra”: foi realizado o cálculo 
amostral para verificação do tamanho ideal da amostra (0), para 
estudos sem o cálculo da amostra, 160 pacientes foram considerados 
como o tamanho ideal da amostra de acordo com Hunt et al.., 2006, 
amostra > 160 (+); amostra < 160 (++) para fenda. Para má oclu-
são quanto ao tamanho da amostra: foi realizado o cálculo amos-
tral para verificação do tamanho ideal da amostra (0), para estudos 
sem o cálculo da amostra, 300 pacientes foram considerados como 
o tamanho ideal da amostra de acordo com SEEHRA et al.. (2011), 
amostra > 300 (+); amostra < 300 (++). Também foram levados em 
consideração a realização previa de um estudo piloto e a realização 
de cálculo amostral.

Para os “Critérios de Inclusão/Exclusão”: descreveu os cri-
térios de inclusão e exclusão (0); descreveu somente critérios de 
inclusão ou de exclusão (+); não informa quais critérios inclusão/
exclusão foram utilizados na pesquisa (++). Para verificar o “Controle 
de qualidade” utilizou-se: em estudos que não foram realizados com 
treinamento e calibração dos examinadores (++), caso realizado 
somente com treinamento ou com a calibração (+) e foi realizado 
o treinamento e a calibração (0). Para “Fatores de confundimento” 
foram considerados os seguintes critérios: (++) quando a pesquisa 
não fez menção ao fator considerado (fenda labial ou palatina), (+) 
quando utilizou somente na discussão e (0) quando usado como 
fator de exclusão e de confundimento da análise estatística ou na 
discussão do artigo.

ANÁLISE DOS DADOS ESTATÍSTICAS E SÍNTESE DOS DADOS

Foi realizada análise qualitativa dos resultados e meta-aná-
lise utilizando o software Review Manager (Copenhague: O Centro 
Cochrane Nórdico, The Cochrane Collaboration, 2014.), versão 5.3. 



339S U M Á R I O

A heterogeneidade foi avaliada a partir da estatística I2. Foi realizada 
meta-análise utilizando um modelo de efeito fixo para os casos onde 
a heterogeneidade (I2) foi próxima a zero. Para as demais situações, 
adotou-se um modelo de efeitos randômicos. Razões de chances 
(OR) e diferenças de médias padronizadas (SMD) foram calculadas, 
com nível de significância de 95%.

RESULTADOS

ESTUDOS SELECIONADOS

Foram encontrados 286 registros, dos quais 20 estudos foram 
excluídos por serem duplicados e 245 foram eliminados com base na 
análise de títulos e resumos. Vinte e dois artigos foram submetidos 
para leitura do texto completo, dos quais apenas 9 cumpriram os 
critérios de elegibilidade e foram incluídos no estudo, sendo 1 artigo 
relacionado à cárie dentária, 2 artigos sobre fenda labial e/ou pala-
tina e 4 à má oclusão.

CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS

Tiveram como amostra um total de 3993 participantes, 
entre crianças e adolescentes nos estudos avaliados. A proporção 
homem/mulher foi de 2029 meninas e 1964 meninos. Com idades 
variando de 6 a 21 anos. Todos os estudos elegíveis foram do tipo 
transversal. Os estudos incluídos foram realizados no Brasil, Irlanda 
do Norte, Inglaterra, Jordânia, Nova Zelândia e Peru, e publica-
dos entre 2006 e 2018. 



340S U M Á R I O

ANÁLISE DESCRITIVA 

Em relação à cárie dentária, um estudo avaliou cárie e PUFA 
(Presence of severely decayed teeth with visible pulpal involvemen-
t,ulceration caused by dislocated tooth fragments, fistula or abscess) 
encontrou uma prevalência de bullying de 27% e associação signifi-
cativa entre essas duas condições, para dentes cariados (p=0,006) e 
PUFA (p = 0,002) (BARASOUL et al., 2017). Dois estudos investiga-
ram a associação entre fenda labial e/ou palatina e bullying, encon-
trando resultados significativos. Os trabalhos que estudaram fenda 
encontraram prevalência de 35,4% e 45,4% de bullying (CARREIRA, 
2015, HUNT et al., 2006), sendo encontrado no estudo de CARREIRA, 
2015 p < 0,001 e para HUNT et al., 2006 OR= 5,8, quanto aos tipos 
de fenda, a fenda labial, palatina e fenda labiopalatina, foram estuda-
das e não houve diferença estatística significativa quanto ao tipo de 
fenda específica e bullying. Em relação à má oclusão foram encon-
trados 4 estudos que avaliaram má oclusão, com os seguintes resul-
tados, para CHAN et al., 2017 prevalência de cyberbullying de 58,5%, 
este estudo usou postagens do Twitter, onde através de chaves de 
buscar formadas pelos autores, foram identificados postagens com 
relação a bullying e a condição bucal de má oclusão e uso de apa-
relho ortodôntico. No trabalho de BARBISAN et al., 2017 encontrou-
-se prevalência de 47,3% e associação para má oclusão classe II, 
mordida aberta anterior e sobremordida (p<0,001). No estudo de 
SEEHRA et al., 2011 obteve-se prevalência de 12,8% e associação 
com relação incisiva (p= 0,041), overjet aumentado (p = 0.001), over-
bite aumentado (p=0,023). No estudo de QUITO-RABANAL et al.., 
2018 não foi encontrada associação entre má oclusão e o desfecho 
bullying (p = 0,295). 

Três estudos avaliaram a associação entre bullying e qua-
lidade de vida relacionada a saúde bucal. SEEHRA et al. (2013) 
identificaram prevalência de 22% de bullying e associação esta-
tisticamente significativa com as limitações funcionais (p=0,021), 
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impacto emocional (p=0,008), impacto social (p=0,008) e saúde 
bucal em geral (p= 0,02). Em estudo anterior, SEEHRA et al., 2011 já 
havia demonstrado associação significativa para impacto emocional 
(p< 0,001). No estudo de AL-OMARI et al. (2014) foi encontrada uma 
prevalência de bullying de 41,2% e sua associação com os sintomas 
bucais (p<0,001), impacto funcional (p<0,001), impacto emocional 
(p<0,001), impacto social (p<0.,001). 

A maioria dos estudos apresentou consequências negativas 
relacionadas ao bullying e cyberbullying, como por exemplo, resis-
tência para ir à escola, mudança de escola, abandono escolar, baixa 
autoestima, mau funcionamento psicológico, problemas comporta-
mentais, timidez, irritação, preocupação com a estética, sorriso repri-
mido, insegurança, ansiedade, baixa autoestima, impacto negativo na 
qualidade de vida, e redução no desempenho acadêmico. (SEEHRA 
et al.., 2011; SEEHRA et al.., 2013; BARASOUL et al., 2017; CHAN et 
al.., 2017; QUITO-RABANAL et al., 2018; CARREIRA, 2015; HUNT et 
al., 2006;BARBISAN et al., 2017).

META-ANÁLISE

Realizou-se meta-análise considerando a prevalência das 
variáveis fenda labial/palatina e qualidade de vida. A meta-análise 
com os estudos realizados com fenda labial/palatina (CARREIRA, 
2015, HUNT et al., 2006) revelou associação entre ter fenda e sofrer 
bullying (OR = 4.78; 95% IC: 3.39-6.76). Em relação a associação 
do bullying com a qualidade de vida relacionada à saúde bucal 
(OHRQoL) (AL-OMARI et al.., 2014 ; SEEHRA et al., 2011) não houve 
associação entre o impacto na qualidade de vida e sofrer bullying 
(SMD = 0.48; 95% IC: -0.25-1.22). O estudo de SEEHRA et al. (2013) 
não foi incluído na meta-análise com os estudos de OHRQoL, 
por se tratar de um recorte da amostra proveniente do estudo de 
SHEERA et al. (2011), sendo inviável sua inclusão para meta-análise. 
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Não foi possível realizar meta-análise com os estudos de má-oclu-
são, por terem dados estatísticos e delineamento de estudos hete-
rogêneos, tornando-se incompatíveis para a realização da meta-a-
nálise. Como o resultado de cárie apresentou somente um estudo 
incluído, também não foi possível realizar meta-análise.

DISCUSSÃO

Esta revisão avaliou as evidências científicas sobre a associa-
ção entre alterações bucais e o desfecho bullying ou cyberbullying. 
Todos os estudos selecionados foram escritos em língua inglesa e 
portuguesa e publicados entre 2006 e 2018. 

O bullying associado às alterações bucais é mais frequente 
no sexo feminino (GARDELLA et al.., 2019), sendo o bullying verbal 
o mais comum e com crescente ocorrência no decorrer da idade. O 
que pode ser explicado por uma tendência existente entre as agres-
soras do sexo feminino, em formarem grupos que insultam suas simi-
lares e as excluem de brincadeiras e atividades. Tais achados foram 
igualmente identificados em outros artigos (PATTON et al., 2019, 
OLIVEIRA et al., 2015 AL-OMARI; IK et al., 2014). 

Em relação às caraterísticas odontológicas específicas per-
cebeu-se associação significativa entre cárie dentária e bullying 
(p = 0,006 ). Isto pode ser explicado porque a cárie dentária quando 
não tratada pode trazer incontáveis danos aos pacientes, como 
a presença de halitose, alterações na estética facial, tornando 
crianças e adolescentes alvo do bullying (BARASOUL et al., 2017; 
GÁLVEZ-CUBAS et al., 2015). 

Com relação à associação entre bullying e fenda, os estu-
dos avaliaram as fendas do tipo, labial, palatina e labiopalatina, e não 
foram encontradas diferenças significativas entre os diferentes tipos 
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de fenda. Para os autores isso ocorrer pois, independentemente do 
tipo de fenda, as consequências causadas por essa condição cau-
sam repercussões negativas que afetam esteticamente, funcional-
mente e foneticamente a vida desses indivíduos, mesmo que após o 
reparo cirúrgico. (CARREIRA et al.., 2015; HUNT et al. 2006). 

Dos artigos que analisaram a associação entre má oclusão 
e bullying, somente o estudo de QINTO-RABANAL et al.. (2018) não 
conseguiu encontrar esta associação. Os estudos que consideraram 
overjet aumentado, mordida aberta, dentes anteriorizados, dentre 
outras características mais perceptíveis visualmente, apresentaram 
mais sensibilidade para encontrar a associação entre má oclusão e 
as agressões e assédios causados pelo bullying (SEEHRA, NEWTON, 
DIBIASE, 2011; SEEHRA, NEWTON, DIBIASE, 2012; AL-BITAR et al., 
2013; AL-OMARI et al., 2014).

Quanto a associação entre as alterações bucais e o cyber-
bullying, o único estudo encontrado foi o de CHAN et al. (2017). No 
entanto, não apresenta força científica de associação entre as condi-
ções bucais e o cyberbullying, devido às suas limitações metodoló-
gicas, como a falta de cálculo amostral, a seleção da amostra, os cri-
térios e inclusão e exclusão que não foram definidos, o que deixa em 
aberto o vasto campo de pesquisa para mais estudos dentro deste 
tema, com metodologia mais assertiva.

Apesar da meta-análise não ter evidenciado associação 
entre a qualidade de vida relacionada à saúde bucal e o bullying, os 
estudos apresentaram associação estatisticamente significativa em 
diferentes indicadores. Seehra et al. (2013) encontraram associação 
estatisticamente significativa para limitações funcionais (p=0,021), 
impacto emocional (p=0,008), impacto social (p=0,008) e saúde 
bucal em geral (p=0,02). No estudo de AL-OMARI et al. (2014) os 
sintomas bucais (p <0,001), o impacto funcional (p<0.,001), o impacto 
emocional (p<0,001), o impacto social (p<0,001), Total CPQ (p<0,001) 
foram associados ao bullying. Em SEEHRA et al., 2011 demonstraram 
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associação significativa para impacto emocional CPQ (p< 0,001). O 
que mostrando o impacto negativo sofrido por essas crianças e ado-
lescentes, quando submetidos a essa agressão.

O bullying e o cyberbullying estão associados como uma das 
principais causas de suicídio entre crianças e adolescente (ALMEIDA 
et al. 2019). No Brasil, a taxa de suicídio entre crianças de 10 a 14 
anos aumentou em 40%, demonstrando uma evolução de 0,9 para 
1,1 por 1000 crianças e adolescentes, entre os anos de 2000 a 2010 
(Preventing suicide – A resource for media professional update 2017). 

Outro importante problema relacionado ao fenômeno bullying 
e cyberbullying são os massacres escolares vindo de ex-alunos, 
que afirmam ter sofrido bullying de seus pares em âmbito escolar e 
retornam para vingar-se (FERREIRA & NEVES, 2017, 2017). Frente a 
essas consequências tão negativas e destrutivas é preciso melhorar 
a abordagem e visão sobre essa temática. 

Esse estudo traz a identificação de alterações bucais que 
estão contribuindo para o bullying e o cyberbullying em crianças e 
adolescentes. Estabelece suas principais características, faixa etária 
predominante, prevalência, consequências, tipos de agressão mais 
praticadas entre outros aspectos, auxiliando na ampliação de conhe-
cimentos sobre o assunto,. Compreender o impacto que as altera-
ções bucais, nesse contexto, trazem uma visão ampliada de como o 
tratamento das alterações bucais ganham um grau a mais de impor-
tância, do que somente a resolução da condição em si, reforçando 
o impacto que essas alterações possuem na interação social, com-
portamento em grupo, autoestima, e no comportamento do bullying.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Crianças e adolescentes com lesões de cárie dentária não 
tratadas, fenda labial ou palatina, má oclusão sofrem mais bullying do 
que indivíduos sem essas condições, com associação significativa 
entre fenda labial ou palatina e bullying. Ademais, uma melhor padro-
nização na metodologia de estudos que envolvem cyberbullying se 
faz necessário para uma melhor evidência científica.
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INTRODUÇÃO

O presente relato trata-se de um caso clínico de abuso sexual 
infantil, uma realidade complexa e delicada que afeta inúmeras crian-
ças em nossa sociedade. O abuso sexual infantil é uma violação de 
direitos, no qual atinge todas as classes sociais, independente do 
gênero, raça ou etnia. Esse tipo de violência tem como caracterís-
tica estímulos de caráter sexual, no qual o agressor possui idade ou 
desenvolvimento psicossexual superior ao da vítima, é considerado 
um grave problema de saúde pública que demanda atenção e ação 
por parte dos profissionais da saúde, dos sistemas de proteção e de 
toda a comunidade (MIRANDA et al., 2020).

Por meio desse relato de caso, busca-se ampliar a compre-
ensão sobre as consequências físicas, emocionais e psicológicas 
desse tipo de trauma, além de destacar a importância de um diag-
nóstico precoce, intervenção adequada e apoio multidisciplinar para 
as vítimas e suas famílias. É primordial salientar que a reação de cada 
vítima de abuso sexual tem suas peculiaridades, podendo se apre-
sentar de forma única com consequências diferentes em cada caso, 
com isso, é fundamental uma atenção específica para intensidade, 
duração, idade da vítima, gravidade do abuso e rede de apoio, um 
olhar apurado para essas questões proporciona que seja elaborado 
intervenções psicoterapêuticas individualizadas e eficazes. 

O atendimento psicológico ocorreu com ênfase na Terapia 
Cognitivo Comportamental (TCC), que dentre os seus objetivos 
ajuda os indivíduos a identificar e modificar padrões de pensa-
mento disfuncionais, comportamentos prejudiciais e a desenvolver 
habilidades, visando melhorar o bem-estar psicológico e promover 
mudanças positivas em suas vidas, na demanda do abuso sexual 
infantil a TCC busca promover a superação dos efeitos traumáticos 
do abuso e desenvolver habilidades adaptativas para lidar com as 
consequências emocionais e comportamentais decorrentes dessa 
experiência traumática (PETERSEN; WAINER, 2009). 
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OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clínico de Abuso Sexual Infantil com 
ênfase na atuação psicoterapica utilizando a abordagem Terapia 
Cognitivo-Comportamental.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 ■ Definir o abuso sexual infantil e suas consequências no âmbito  
físico, emocional e psicológico.

 ■ Demonstrar as estratégias utilizadas para trabalhar as demandas 
predominantes, com base na terapia cognitivo-comportamental. 

 ■ Enfatizar as habilidades terapêuticas necessárias e a impor-
tância de inserir os pais ou cuidadores no contexto terapêutico. 

DESCRIÇÃO DO CASO

O relato de caso em questão omitirá sexo e idade como 
forma de preservar a identidade da pessoa atendida no serviço. Vale 
salientar que o(a) responsável tem conhecimento sobre o caso e 
o(a) cliente não está mais presente no contexto de violência. Foram 
realizadas até o momento quinze sessões, no entanto o caso con-
tinua em atendimento. 

Inicialmente foi feita uma anamnese com o (a) responsável, 
tendo como objetivo investigar o contexto no qual o (a) cliente está 
inserido, a história de vida da criança, bem como seu processo de 
desenvolvimento, avaliar o estilo parental, e as relações familiares e 



352S U M Á R I O

sociais, de forma geral, promover uma compreensão mais abrangente 
das questões emocionais, sociais e comportamentais da criança, que 
proporcione uma intervenção terapêutica de forma específica. Após 
esse primeiro momento as sessões futuras foram conduzidas dire-
tamente com o(a) cliente e sempre que necessário são realizadas 
sessões individuais com os responsáveis.

As sessões individuais com o(a) cliente ocorriam de forma 
semanal, com duração de cinquenta minutos, no qual eram previa-
mente elaboradas, com base nas informações coletadas na anam-
nese e sessões iniciais, mas sujeitas a adaptação, uma vez que as 
circunstâncias e contextos da vida do (a) podem sofrer alterações, 
necessitar uma adequação às individualidades do(a) cliente, entre 
outras possibilidades. A flexibilidade e adaptação são quesitos essen-
ciais para que seja fornecida uma intervenção efetiva e adequada.

Inicialmente foi trabalhado o reconhecimento das emoções, 
através de uma roleta com as emoções básicas e fichas de pergun-
tas sobre cada emoção, tendo o objetivo de identificar o nível de 
conhecimento já adquirido ou promover autoconsciência emocional, 
regulação emocional, expressão das emoções de forma adequada, 
tomada de decisão e resolução de problemas e bem-estar emocional.

Ao se trabalhar emoções, foi destacada a emoção da raiva, 
no qual era refletida nos comportamentos agressivos do(a) cliente, 
com isso, foi trabalhado de forma aprofundada a emoção, para 
que possa compreender, regular, reconhecer seus sinais de alerta 
e desenvolver estratégias de lidar com essa emoção de forma 
saudável e construtiva.

Também foi desenvolvido atividades voltadas para o con-
texto familiar, com a utilização de materiais lúdicos, como família 
terapêutica, jogos e criação de histórias, com o objetivo de fortalecer 
os vínculos familiares, estimular relações funcionais, laços afetivos 
e conexão emocional.
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A terapia individual visa fornecer habilidade práticas para 
lidar com os feitos que o abuso sexual proporciona, de uma forma 
geral inclui-se técnicas de regulação emocional, resolução de pro-
blemas, habilidades de comunicação assertiva e construção de resi-
liência, com a finalidade de proporcionar que seja lidado com desen-
cadeadores, emoções difíceis e situações desafiadoras.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Inicialmente, é necessário enfatizar a importância de estabe-
lecer uma relação terapêutica baseada na confiança, no respeito e 
na empatia (PETERSEN; WAINER, 2009). Ao oferecer um ambiente 
seguro e acolhedor, o (a) cliente demonstrou-se mais à vontade para 
compartilhar suas experiências traumáticas e expressar suas emo-
ções. Durante as sessões terapêuticas, foi utilizado a abordagem 
Terapia Cognitivo-Comportamental, adaptada às necessidades indi-
viduais do (a) cliente. Inicialmente, constatou-se a presença de sin-
tomas de estresse pós-traumático como: sono inquieto e comporta-
mentos agressivos. Esses sintomas são indicativos da intensa reação 
emocional e psicológica desencadeada pela experiência traumática 
do abuso, com isso as sessões tiveram como foco trabalhar essas 
demandas (MIRANDA et al., 2020). 

Foram realizadas quinze sessões, de forma semanal, as ses-
sões tiveram como objetivo trabalhar as demandas que mais se 
faziam presentes no dia a dia do (a) cliente, sendo: contexto familiar 
e comportamentos agressivos. Foi realizado inicialmente uma psi-
coeducação das emoções, que tem a finalidade de fornecer estra-
tégias para reconhecer, compreender e lidar com suas emoções 
de forma saudável. Através disso, o (a) cliente expôs com clareza 
seus sentimentos em relação às situações trazidas para a sessão, 
possibilitando trabalhar de forma efetiva as demandas principais 
(PETERSEN; WAINER, 2009).
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Ao trabalhar o contexto familiar objetivou identificar padrões 
disfuncionais de interação, crenças ou expectativas familiares que 
possam estar contribuindo negativamente no processo e desenvol-
ver um fortalecimento no relacionamento familiar, proporcionando 
uma comunicação assertiva entre os membros, conexão emocional 
e fortificando os laços afetivos, uma que isso possibilita que seja 
criado um ambiente familiar seguro e de apoio para o (a) cliente 
(PETERSEN; WAINER, 2009).

Os comportamentos agressivos foram trabalhados através 
da autoconsciência, para que o (a) cliente reconheça seus próprios 
comportamentos agressivos, entenda suas causas e gatilhos, ou 
seja, perceba como ocorre no seu corpo, quais pensamentos e emo-
ções estão presentes, para que se tenha uma maior consciência do 
momento que a agressão surge e após, as formas de enfrentamento, 
técnicas de respiração para a auto regulagem emocional, desenvolvi-
mento da comunicação assertiva, para expressar seus desejos e limi-
tes de forma clara e respeitosa e buscar alternativas para resolução 
de problemas sem recorrer à agressão (PETERSEN; WAINER, 2009).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em suma, o relato de caso clínico apresentado enfatiza 
a necessidade de uma abordagem terapêutica individualizada 
e focada nas necessidades que o sujeito traz, tendo em vista que 
proporciona um espaço seguro no qual pode expressar suas emo-
ções, experiências e preocupações sem julgamento, permitindo 
explorar de forma gradual, trabalhando assim estratégias para que 
saiba lidar com gatilhos e situações que podem reativar o trauma 
vivido (PETERSEN; WAINER, 2009). Quando se fala de abuso sexual 
infantil é importante salientar que não existe apenas uma forma da 
criança reagir, podendo ser diversos os sinais, como mudanças no 
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comportamento, mudanças emocionais, comportamentos sexualiza-
dos, evitação de determinadas situações ou pessoas, comportamen-
tos regressivos ou isolamento social, essas características servem de 
alerta para investigar os fatores que podem estar desencadeando. 
Conforme o Código de Ética do Profissional Psicólogo, 2005, ART. 13 
quando crianças e adolescentes estão vivenciando casos de abuso 
sexual, deve ser comunicado aos responsáveis de forma estritamente 
essencial com objetivo de promover medidas em seu benefício. Para 
abordar o abuso sexual infantil de forma efetiva é necessário um tra-
balho conjunto e comprometido, sendo crucial o envolvimento com 
os pais ou cuidadores no processo terapêutico, com o objetivo de 
oferecer suporte, orientação e auxiliar na compreensão dos impactos 
do abuso sexual no desenvolvimento da criança, entender as estra-
tégias, técnicas e objetivos do tratamento, bem como capacitá-los a 
dar continuidade ao que se é trabalhado nas sessões fora do contexto 
terapêutico, contribuindo assim para a continuidade e progresso do 
processo e assim, criar um sistema de apoio e promover segurança 
e bem-estar para o (a) cliente (MIRANDA et al., 2020). 
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INTRODUÇÃO

A sociedade sempre foi regida por inúmeros comportamen-
tos e padrões, entre eles, o da beleza. Nesse contexto, os tratamen-
tos estéticos vêm tomando papel cada vez mais importante, des-
tacando-se dentre as abordagens ou especialidades odontológicas. 
Os pacientes buscam cada vez mais, um sorriso bonito e que possa 
satisfazê-lo pessoal e socialmente (MARSON et al., 2014).

A face é uma importante parte do corpo e desempenha 
um grande papel em termos de atração e comunicação social. Nas 
circunstâncias sociais e profissionais, a aparência dentária é, fre-
quentemente, a primeira qualidade a ser avaliada por um especta-
dor (ALMEDLEJ et al., 2020). Quando se fala em aparência facial, a 
região bucal é considerada primordial. Sendo a face um meio impor-
tante de auto apresentação e identificação, alterações nesta região 
podem ter consequências nas relações interpessoais do indivíduo 
(DAVIS et al., 1998).

O sorriso se enquadra como peça fundamental nesse quesito, 
como consequência, a odontologia se destaca pelo aumento na pro-
cura por procedimentos cosméticos restauradores. A grande maioria 
dos pacientes que frequentam consultórios odontológicos tem como 
principal desejo, um sorriso harmônico, seja pelos padrões sociais ou 
pelo meio onde vivem, os quais exigem sorrisos atraentes e simétri-
cos, acreditando que dentes brancos e bonitos estejam associados 
a fatores como jovialidade, saúde e sucesso (MARSON et al., 2014). 

Variando de acordo com os indivíduos, os conceitos de esté-
tica atuais estão direcionados para o equilíbrio entre beleza e harmo-
nia, sendo muitas vezes subjetivos e voltados para as culturas, etnias 
e localidades em que ele se encontra. Ao tratarmos um paciente, 
devemos nos atentar às normas básicas e considerações específi-
cas, pois cada um apresenta necessidades e características próprias, 
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fatores esses, que devem ser relacionados ao dente a ser restaurado, 
aos dentes vizinhos e a fatores genéticos, para determinar se o sor-
riso é ou não agradável (GOLDSTEIN, 2000).

Assim, este manuscrito possui como objetivo conhecer desde 
o contexto social, cultural e midiático da estética e do sorriso e consi-
derações iniciais sobre o papel da odontologia nesta temática, a partir 
da elaboração do estado da arte. Destarte, conceder subsídios para 
uma reflexão crítica sobre a importância da saúde bucal no impacto 
biopsicossocial, direcionada a estudantes e profissionais da saúde.

OBJETIVO

OBJETIVO GERAL 

Analisar a influência da mídia atual sobre a estética odontológica.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 ■ Conhecer desde o contexto social, cultural e midiático da 
estética e do sorriso;

 ■ Considerações iniciais sobre o papel da odontologia na estética  
do sorriso. 

MÉTODOS

Com abordagem qualitativa, do tipo descritiva, este estudo 
utilizou a pesquisa bibliográfica para sua elaboração, sendo derivado 
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do componente curricular trabalho de conclusão de curso do bacha-
relado em odontologia. A investigação assumiu como método a revi-
são narrativa da literatura. Esta proposta fornece ampla apreciação 
da bibliografia disponível sobre o tema, visando adquirir uma grande 
quantidade de informações sobre os principais pontos levantados 
no escopo. Assim, serve de subsídio para novas discussões sobre 
os pontos levantados.

A pesquisa bibliográfica iniciou em novembro 2020 a dezem-
bro de 2021, utilizando plataformas como Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Google Scholar e PubMed Central (PMC). Para a revisão 
emergiu a seguinte questão norteadora: “Quais os achados literários 
considerando a sociedade, cultura e a saúde estão postos o sorriso?”. 
Foram selecionados estudos nos idiomas português, inglês e espa-
nhol que contemplassem em seu contexto algum dos quatro princi-
pais pontos selecionados para a construção da revisão: o sorriso e a 
autoestima, estética e o contexto social, estética e cultura midiática e 
a estética e odontologia. 

Foi priorizado qualquer estudo de natureza científica publica-
dos em revistas científicas, livros, capítulos, teses, dissertações que 
trouxessem pontos pertinentes ao contexto da investigação. Foram 
excluídos os manuscritos que após sua leitura na íntegra, foi identifi-
cado ausência de conteúdo relevante para a questão desta pesquisa. 

Quanto ao período, não ocorreu restrições quanto aos anos, 
preservando obras clássicas já consolidadas quanto ao tema. A 
construção da revisão ocorreu a partir da leitura de 28 produções 
científicas, com a extração dos pontos pertinentes para a discus-
são do estudo presentes no material de busca, para responder à 
questão supracitada.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

O SORRISO E A AUTOESTIMA

O número de pacientes que procuram tratamentos odonto-
lógicos cosméticos está em crescente ascensão, a crença de que 
um sorriso bonito, promove felicidade e é garantia de sucesso. Por 
isso considera-se que a autoestima se iguala ao querer bem a si pró-
prio e que quando diminuída provoca sentimentos de incapacidade, 
desânimo e indiferença, consequentemente podendo gerar medo, 
angustia e ansiedade. 

O paciente com desarmonia do sorriso, pode trazer conse-
quências sobre sua imagem e autoaceitação social, a depender do 
grau, pode levar a distúrbios emocionais, com reflexos profundos na 
autoestima (STUELP, 2011). Com a estética é possível devolver ao 
paciente a autoestima perdida, sendo possível sentir uma satisfação 
pessoal, não se limitando apenas na aparência, mas que também se 
associa às condições emocionais. 

Quando se desenvolve um plano de tratamento, é impor-
tante estabelecer características de acordo com as expectativas do 
paciente, mas também devemos levar em consideração as probabi-
lidades de não atender tais expectativas, sendo as mesmas muitas 
vezes limitadas por diversos fatores (BARCELLOS, 2014).

Os tratamentos estéticos atuam cada vez mais como um equi-
líbrio na melhoria entre as relações sociais e humanas, trazendo con-
sequências positivas para seu bem-estar e autoestima (OLIVEIRA, 
2014; SILVA, 2015). As pessoas querem ser lembradas por outras e 
a Odontologia pode tornar isso possível, devido a inúmeras opções, 
possibilidades e resultados clínicos estéticos satisfatórios. Em várias 
situações o cirurgião dentista pode intervir para proporcionar um sor-
riso harmônico que atenda às expectativas do paciente, cabendo ao 
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profissional avaliar a possibilidade e indicação da realização dos pro-
cedimentos desejados pelo paciente (REZENDE; FAJARDO, 2016).

Por intermédio dos tratamentos que proporem a melhora 
estética do sorriso, os pacientes procuram uma elevação em sua auto-
estima, afetando seu comportamento e suas emoções (MARSON et 
al., 2014). Por expressar algumas necessidades emocionais, sendo 
uma delas o ato de se auto admirar e de se sentir atraído para com 
o outro, o ser humano busca por uma imagem agradável aos olhos 
que expresse beleza aos que a veem, fazendo também que pessoas 
que se encaixam nesse perfil do belo consigam maiores conquistas 
e oportunidades profissionais (STUELP, 2011). 

O sorriso é uma expressão recorrente e empregado em uma 
ampla sucessão de contextos sociais. Sendo um dos mais significa-
tivos sinais de que os seres humanos utilizam para interagir. As pes-
soas sorriem para outras, conhecidas ou não, e, normalmente, são um 
indicativo de que o indivíduo está feliz ou ainda que está contente em 
ver a pessoa, na qual o sorriso é direcionado (MARINGER et al., 2011).

Trazendo consigo um sinal de saúde e beleza, um sorriso 
harmonioso valoriza a estética e o desenvolvimento psicossocial do 
indivíduo. Um perfil alterado, timidez excessiva, dificuldade de rela-
cionamento podem ser causadas pela perda dessa harmonia nos 
dentes anteriores (CÂMARA, 2002).

Podemos nos referir ao sorriso também como sendo uma 
alteração na expressão facial, que compreende todo o rosto. Desse 
modo, os tratamentos odontológicos vêm se destacando e se tor-
nando prioridade nas consultas, por sua vez os pacientes buscam 
um sorriso atrativo, que possa lhe trazer uma satisfação pessoal, 
proporcionando um melhor conforto no meio social onde vivem 
(MARSON et al., 2014).

Portanto, um sorriso harmônico e saudável é um fator deter-
minante para o contato entre indivíduos. Sendo também o desejo de 
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muitas pessoas poder dispor de um sorriso natural e admirado, e o 
fato de não apresentar essas características pode interferir na apa-
recia de muitas pessoas e causar efeitos psicológicos, que variam 
desde simples tentativas de disfarce do transtorno ou até mesmo 
uma introversão total (ALVES; ARAS, 2014).

ESTÉTICA E O CONTEXTO SOCIAL 

Tendo a aparência se tornado um importante fator social e 
sinônimo de status e sucesso, diversos meios de comunicação tem 
focado na divulgação de padrões de beleza facial e corporal impe-
cáveis, com o sorriso, se destacando como um dos elementos faciais 
mais importantes para a pessoa sentir-se atraída (GALLÃO, 2009). 

Com isso, as pessoas são induzidas a seguir severamente um 
pensamento, ao qual partilham no coletivo e assim, em sua maioria, 
seguem esse senso para que não sejam de alguma forma excluída 
do ambiente, ao qual fazem parte. Em sua esfera cultural, a socie-
dade se tornou a grande responsável pela criação da opinião de 
seus integrantes, expondo fundamentos concretos a razão de algo 
se considerado bonito ou feio. Dependendo dos comportamentos 
criados para a formulação dessa ideia que não é igual, sendo pos-
sível a percepção de mudanças desses padrões ao redor do mundo 
(BARROS; OLIVEIRA, 2017). 

Podendo ser vivenciada por qualquer ser humano, a percepção 
da beleza ocorre quando o mesmo é seduzido por uma combinação de 
qualidades, que proporcionam prazer aos sentidos e à mente. Seguindo 
um ponto de vista racional, Garcia; Veloso (2007) associaram a estética 
com a capacidade humana de julgar algo como belo ou feio. Com isso 
subtende-se que a concepção de estética tem sido empregada no jul-
gamento das coisas como belas ou não, consequentemente tudo o que 
proporcione qualquer sensação de prazer jugamos como belo e tudo 
que proporcione sensação contraria tendemos a considerar feio. 
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A estética está envolvida completamente com o conceito 
psicológico de autoimagem e imagem corporal. Sendo a estética 
influenciada pela cultura e experiências pessoais, ela é, acima de 
tudo, a percepção que cada indivíduo tem da beleza, portanto é sub-
jetiva e não absoluta (GOLDSTEIN, 2000).

Chamado de “juízo estético” é o ato de avaliar e julgar a apa-
rência dos objetos, que é descrito como um conceito de natureza 
multifatorial, relacionados diretamente aos fatores ambientais, cul-
turais e genéticos do gosto do indivíduo. Devendo exprimir apenas 
afinidade ou aversão pela aparência do objeto sem preconceitos ou 
posições tendenciosas, a interação do indivíduo com a realidade, 
deve formar, modificar, educar, e/ou reconstruir o gosto, limitando 
ou modificando a capacidade ou forma de avaliação e julgamento 
do objeto pelo indivíduo, assim como aplicá-lo a formas, conceitos e 
objetos (NAINI, 2014). 

Diante da exposição midiática ostensiva estética que impõe 
um padrão, refletindo valores sociais relacionados aos desejos e 
vaidades, que contribuem para a divulgação de um padrão estético 
quase que inalcançável e de uma odontologia sem barreiras, sem cri-
ses, sem recessão econômica, com o mercado aberto e em grande 
crescente (EMMERICH; CASTIEL, 2009).

Além disso, esse direcionamento midiático leva os potenciais 
clientes de tratamentos estéticos odontológicos a perpetuar a crença 
do objeto odontológico de seus sonhos perfeitos, extraordinário, 
levando a procura de cirurgiões dentistas por essa demanda esté-
tica estereotipada. Podemos notar que até mesmo o nome fantasia 
“Brasil Sorridente”, da Política Nacional de Saúde Bucal, caracteriza 
simbolicamente o “sorriso” como um elemento da saúde bucal, mas 
pode contribuir para fomentar o imaginário da aparência estética 
facial idealizada. (CAVADA et al., 2012).
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ESTÉTICA E CULTURA MIDIÁTICA

De acordo com Amorim et al., (2006), pode-se notar a exis-
tência de um padrão de beleza do sorriso que é percebida de acordo 
com a influência da mídia, no que se refere à variável cor de den-
tes (em relação aos dentes claros). Fato comprovado por Arioli et al. 
(2008) onde os autores desenvolveram um estudo que relatou a forte 
influência imposta atualmente pela mídia na opinião dos pacientes 
acerca da estética bucal, no qual dentes brancos, simétricos e ali-
nhados são considerados padrão-ouro para a beleza do sorriso.

Alves et al., (2014) em seu estudo deixa a entender o que é 
considerado belo é aquilo que mais se aproxima do que é apreciado 
pela mídia e que a mesma acaba por influenciar na opinião dos 
pacientes relacionado aos padrões de beleza. Nesse estudo Alves 
(2014) constatou que 98,67% dos entrevistados afirmaram ver tele-
visão de uma a cinco horas diárias, e 75% costumam ler revistas de 
diferentes temas (artistas e novelas; política e economia; e saúde em 
geral). De acordo com os dados obtidos, foi possível constatar que 
essa atenção dada à mídia reflete diretamente em relação à prefe-
rência estética dos sorrisos, visto que, ao se expressarem, classifi-
cando como bonito o sorriso de alguma celebridade, os pacientes se 
referiram justamente àquele cujas características mais se aproxima-
vam do considerado esteticamente agradável: dentes brancos, gran-
des e alinhados. Dessa forma, a visão que um indivíduo tem sobre 
a estética deixa de ser subjetiva e pessoal para tornar-se coletiva e 
“moldada” pelos padrões de beleza vigentes.

ESTÉTICA E ODONTOLOGIA 

Com a expansão do conceito de estética na sociedade, o 
mesmo se tornou cada vez mais indispensável, para o dia a dia, de 
qualquer pessoa. Assim a odontologia também passou por diversas 
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evoluções, colocando em pratica novas descobertas, mostrando que 
com ela os materiais e alternativas para o tratamento odontológico 
foram evoluindo, proporcionando assim aspectos que chegassem o 
mais próximo e compatível com as características naturais dos den-
tes, oferecendo uma melhora na aparência de diversos indivíduos que 
procuram por esses tratamentos (LIMA, MORAIS, MARDEGAN, 2015). 

O tamanho dos dentes, assim como da arcada dentaria, a 
posição anatômica dos dentes e do lábio superior são fatores indis-
pensáveis para a auto percepção da atração do sorriso. Com isso em 
mente, poderíamos, deduzir que o sorriso tem um papel fundamental 
tanto na aparência facial quanto na expressão. Portanto, é de grande 
importância a atuação do cirurgião dentista, que tem a responsabili-
dade de proporcionar saúde e estética bucal (GURIATO, 2014).

Quando se compara as opiniões de grupos com diferentes 
níveis de conhecimento odontológico, a literatura mostra uma con-
cordância e discordância, podemos dizer assim que na odontologia a 
definição do que é estético ou não, é incerta (RODRIGUES et al., 2010).

Devido a divergências culturais, visão clínica e opiniões mui-
tas vezes diferentes podemos considerar a estética como algo muito 
subjetivo, causando assim divergências entre os próprios cirurgi-
ões-dentistas especialistas ou não, quanto entre os dentistas e os 
pacientes. Muitas vezes, o indivíduo acredita que o seu bem-es-
tar está relacionado com a beleza e estética do sorriso e da face, 
fazendo com que haja uma maior necessidade de atualização sobre 
o assunto entre os profissionais da odontologia para se adequar as 
técnicas e a vontade do paciente (FEITOSA et al., 2009). 

A odontologia estética atual teve grande avanço o que tem 
proporcionado aos pacientes alcançar o sorriso ideal. Foram desen-
volvidos métodos e procedimentos que possibilitaram chegar ana-
tomicamente e esteticamente o mais próximo dos dentes naturais, 
com isso se tornou possível devolver e transformar o sorriso dos 
pacientes (ALMEIDA, 2017).
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Podemos destacar ainda que muitas vezes, o conceito de 
sorriso harmônico e belo, almejado pelos pacientes pode ser dife-
rente do conceito para os cirurgiões-dentistas. Com isso os resulta-
dos estéticos odontológicos devem ser balanceados de acordo com 
as limitações ideais e características gerais do paciente como cul-
tura, meio social em que vive e aparência física. Assim, é de extrema 
importância que o profissional esteja atento aos desejos dos pacien-
tes, pois geralmente o sorriso harmonioso que os pacientes costu-
mam buscar, normalmente não são os mesmo que os dentistas atra-
vés de sua percepção propõem ao paciente, causando frustrações 
(MIRANDA NETO, 2014). 

Além de se preocupar com a devolução da autoestima e em 
possibilitar melhores condições de vida aos pacientes, a odontologia 
oferece conforto para que funções como mastigação, fonação e deglu-
tição possam ser exercidas de maneira adequada e apresente uma 
estética mastigatória (PEGORARO; DETTENBORN; BERGESCH 2014). 

Em um estudo realizado por Canavês e Oliveira (2013) que rea-
lizou uma busca na literatura sobre o impacto das alterações bucais 
na qualidade de vida dos adolescentes, relatou-se que as questões 
relacionadas com a estética e à satisfação com a aparência, apresen-
tam uma influência maior que fatores relacionados à função. Thelen 
(2011), em seu estudo sobre o impacto dos traumatismos sobre a vida 
de adolescentes, indica que indivíduos que possuem dentes fratu-
rados apresentam até quatro vezes mais chances de sofrerem com 
impacto na qualidade de vida, do que o grupo sem trauma.

Contudo, além de proporcionar satisfação quanto à aparên-
cia, é necessário que alguns outros quesitos sejam atendidos, como 
a mastigação, fonação e deglutição, podendo recorrer ao uso de pró-
teses ou outras técnicas restauradoras, pois mesmo que fujam do 
entendimento do paciente, bastante direcionado à estética, é preciso 
suprir as necessidades funcionais, atendo-se à anatomia dentária, 
posição e estrutura facial de cada paciente (SANTOS et al. 2016). 
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O avanço científico da odontologia associada a uma estética 
agradável permitiu que a mesma oferecesse condições, para que 
funções como mastigação, fonação e deglutição sejam restabeleci-
das (SANTOS, 2017). Para tanto, inclui-se como meios para uma rea-
bilitação bucal que garanta função, estética e bem estar do paciente, 
procedimentos como clareamento, restaurações diretas e indiretas, 
facetas, coroas cerâmicas (FERREIRA, 2016) e ainda o uso de pró-
teses, especialmente para os pacientes idosos, que em sua maio-
ria, apresentam essa como maior necessidade, tanto para estética, 
como função (RIZZARDI, 2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nas fontes consultadas, foi possível desenvolver 
um panorama abrangente sobre o sorriso, a estética e seu impacto na 
saúde dos indivíduos, bem como a relevância da odontologia nesse 
contexto. Destacou-se a importância da estética odontológica não 
apenas para a restauração da autoestima, mas também para promo-
ver uma boa nutrição, por meio de uma mastigação adequada e uma 
dentição saudável. Essa revisão contribuiu para a reflexão acerca da 
saúde pública no Brasil, uma vez que, apesar das deficiências ainda 
existentes no acesso à saúde bucal, observa-se um crescente inte-
resse da população pela estética oral.

No entanto, é importante ressaltar algumas limitações desta 
pesquisa, sendo a principal delas o número restrito de publicações 
recentes abordando o tema em questão. É crucial reconhecer que a 
percepção de beleza é subjetiva, tornando necessário realizar mais 
estudos com o objetivo de identificar a visão das pessoas em relação 
ao sorriso ideal. Nesse sentido, sugere-se a realização de investi-
gações envolvendo cirurgiões-dentistas e estudantes de odontolo-
gia, uma vez que eles estão em contato direto com as demandas 
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da população. Dessa forma, é essencial promover a educação e a 
orientação quanto à imagem estereotipada veiculada pela mídia, 
priorizando a compreensão de que um sorriso saudável deve ser o 
objetivo humano, em vez de uma perfeição inalcançável.
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INTRODUÇÃO

Em primeiro plano, faz-se oportuno discernir sobre a patolo-
gia conhecida como priapismo, a qual pode ser definida como uma 
condição, particularmente rara, em que há ereção peniana completa 
ou parcial, que perdura por mais de 4 horas. Esse mecanismo não 
é atrelado a estímulos sexuais ou ao orgasmo, sendo dolorosa e 
potencialmente prejudicial aos tecidos do pênis. Sua origem pode 
ser isquêmica (que exibe rigidez dos corpos cavernosos e pouco 
ou nenhum influxo arterial), intermitente (que tem como caracterís-
tica principal a recidiva) e não-isquêmico (no qual há influxo arterial 
cavernoso irregular). (WEIN; KAVOUSSI; PARTIN; PETERS. 2018).

É mister elucidar que o priapismo advém de disfunções 
de mecanismos que regulam a tumescência, a rigidez e a flacidez 
peniana. A doença falciforme é uma hemoglobinopatia responsá-
vel por, ao menos, um terço dos casos de priapismo. Essa patologia 
hereditária causa a condição conhecida como disfunção endotelial 
associada à hemólise, em que há estagnação do sangue dentro dos 
sinusóides dos corpos cavernosos. (WEIN; KAVOUSSI; PARTIN; 
PETERS. 2018). Por conseguinte, há estagnação do sangue devido 
a obstrução do fluxo venoso pelos eritrócitos falciformes, caracteri-
zando o priapismo isquêmico.

Ao adentrar no tema tratamento, pode-se também elucidar 
que pacientes falciformes que apresentam um priapismo isquêmico 
agudo devem ser tratados rapidamente, visto que o priapismo é uma 
emergência urológica a qual pode cursar com dano permanente ao 
pênis. Inicialmente, os doentes devem ser tratados visando o alívio 
urológico da ereção, com injeção de fenilefrina nos corpos caverno-
sos e com a performance de uma aspiração corporal, com ou sem 
irrigação. (BIVALACQUA, et al. 2022). Outras opções de abordagens 
terapêuticas foram descritas nas pesquisas selecionadas para com-
por essa revisão e serão posteriormente elucidadas.
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Ainda nessa conjuntura, existe uma tendência a realização de 
novos estudos que buscam ampliar o leque de medidas profiláticas e 
terapêuticas atualmente disponíveis. Como é o exemplo de uma des-
sas análises, onde testes realizados em camundongos falciformes 
transgênicos a partir do uso de haptoglobina a longo prazo ocasionou 
melhora na função erétil. Isso ocorreu devido a regulação positiva da 
expressão de Fosfodiesterase 5 (eNOS-PDE5) e regulação negativa 
da isoforma da NADPH oxidase (gp91phox) e estresse do oxidativo/
nitrosativo no pênis desses espécimes. (PEREIRA, et al. 2022).

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo identificar na litera-
tura atual abordagens terapêuticas preventivas relacionadas ao pria-
pismo de baixo fluxo decorrentes da anemia falciforme.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, fabricada 
no mês de maio de 2023, por meio da seleção de artigos científi-
cos publicados em periódicos indexados nas bases de dados do 
PubMed e portal regional da BVS (LILACS), utilizando os seguintes 
termos descritores: “priapismo”, “anemia falciforme” e “tratamento” 
de acordo com a orientação dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS), e concomitantemente o operador booleano AND foi usado 
como forma de cruzar os termos. Através da busca encontraram-se 
24 no LILACS e 35 no Pubmed. Os critérios de inclusão utilizados 
foram: artigos publicados entre os anos de 2018 e 2023 e de livre 
acesso nas bases de dados. Após leitura de título foram selecionados 
18 artigos para a leitura dos resumos dos quais verificou-se que ape-
nas 9 artigos se enquadraram nos propósitos desta revisão...
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

O estudo realizado por AHUJA GEETA et al. investigou a rela-
ção entre o priapismo e a doença falciforme, considerando sua etio-
logia, gestão e prevenção. Este foi publicado no ano de 2021 pela 
Urology®, “the gold journal”. É enfatizada a importância na prevenção 
do priapismo gago, com foco em uso de agonistas de hormônio libe-
rador de gonadotrofinas (GnRH) e dietilestilbestrol (DES), auto inje-
ção de agentes simpatomiméticos e até mesmo próteses penianas. 
Por fim revela-se também que o uso de inibidores de fosfodiesterase 
tipo V (PDE5) ou gabapentina, estão sendo avaliados como futuros 
meios para a prevenção da patologia.

PEREIRA PAMELA et al. (2022), pela Frontiers, observou a 
eficácia dos efeitos em alterações moleculares/funcionais na função 
erétil, corroborando com o estresse oxidativo e sua relação com os 
mecanismos contráteis do corpo cavernoso (CC). A regulação posi-
tiva da expressão de óxido nítrico endotelial-fosfodiesterase tipo V 
(eNOS-PDE5), conjuntamente com a regulação negativa da subuni-
dade gp91phox (gene) no Fosfato de dinucleótido de nicotinamida e 
adenina (NADPH oxidase) e o estresse oxidativo no pênis de camun-
dongos Sicke Cell Disease (SCD ) foram importantes para melhorar 
a função erétil através do tratamento com haptoglobina. Da mesma 
forma, este tratamento contribuiu para a regulação positiva da bobina 
associada a Rho contendo proteína quinase 2 (ROCK2), estimulando 
a atividade contrátil e inserindo-se como uma boa estratégia para 
prevenção do priapismo na doença falciforme (DF).

A pesquisa de MUSICKI BILJANA (2020) publicada no Journal 
of Celular Physiology, demonstra a relação entre a estimulação da 
produção endógena de testosterona em camundongos como fator 
para diminuição do priapismo. Este mecanismo normaliza a sinaliza-
ção molecular durante a ereção peniana sem trazer prejuízos à fer-
tilidade, pois não diminui a produção de testosterona dos testículos. 
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Os resultados indicaram que a ativação farmacológica da proteína 
translocadora (TSPO) como tratamento para homens hipogonádicos 
torna-se eficaz, não afetando a fertilidade.

Apresentado em 2022 pelo The Journal of Urology, o estudo 
de BIVALACQUA TRINDADE et al., demonstrou que pacientes com 
priapismo devem ser avaliados emergencialmente favorecendo a 
identificação do subtipo de priapismo. Para aqueles que possuem 
evento isquêmico agudo faz-se necessária a intervenção precoce 
sob indicação, esta deve ser tratada de acordo com os objetivos 
terapêuticos do paciente, a presença de recursos disponíveis, assim 
como de acordo com a experiência do clínico. Dessa forma o tra-
tamento para priapismo isquêmico recorrente se baseia em tratar 
os episódios agudos associados à prevenção futura de mais episó-
dios. Nesse contexto, para pacientes com doença falciforme com 
presença de priapismo isquêmico agudizado, deve-se manter como 
prioridade o alívio urológico da ereção e concomitantemente buscar 
intervenções falciformes padrões.

O próximo estudo traz um plano de prevenção ao priapismo 
pautado nos inibidores de PDE5, já que estes reprogramam a sinali-
zação de fosfodiesterase tipo V (PDE-5) e restauram a síntese endo-
telial de óxido nítrico (NO). Formulado por Biljana Musicki & Arthur 
L. Burnett (2020) e publicado no Taylor and Francis, a pesquisa 
demonstra também que outra abordagem eficaz para o priapismo 
seria aplicar agentes como Tetraidrobiopterina (BH4), Chaperona 
(HSP90), doadores de NO e ativadores e estimuladores de guani-
lato ciclase solúvel (sGC), os quais proporcionam a ativação da 
eNOS, assim como a normalização dos níveis de NO e sinalização 
de Monofosfato cíclico de guanosina (cGMP). Sabe-se também que 
o bloqueio de fontes específicas de estresse oxidativo contribui para 
a biodisponibilidade de NO. Outrossim, foram relatadas estratégias 
para diminuição da hipóxia e do Fator Induzível por Hipóxia 1 alfa 
(HIF-1ÿ), induzido por hipóxia na anemia falciforme. Entende-se que 
prevenir a polimerização da hemoglobina falciforme (HbS) é fator 
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importante para prevenir a hipóxia. Observa-se também a relação 
entre a produção aumentada de pró-inflamatórios, moléculas qui-
miotáticas e de adesão como fator de necrose tumoral alfa (TNF-ÿ), 
interleucina 6 (IL-6), interleucina 1 alfa (IL-1ÿ), moléculas de adesão 
intercelular (ICAM) e P-selectina. Reconhece-se que o priapismo 
associado à DF surge de variados mecanismos fisiopatológicos os 
quais podem estar interdependentes, o que infere a importância de 
uma abordagem multifacetada.

A publicação de 2021, publicada por Mohammad S. 
Ebraheem1 e Madeleine Verhovsek no “Blood advances” relata o 
caso de um paciente: “Um homem de 19 anos deu entrada no pron-
to-socorro com priapismo com duração de 48 horas, sem trauma 
peniano prévio ou atividade sexual. Não fazia uso de medicamentos 
e fumava maconha ocasionalmente, sem uso recente. Ele tinha traço 
falciforme (SCT) sem história de transfusões de sangue ou hospitali-
zações. A história familiar incluía uma tia materna com SCD.”

No referido estudo mostrou-se que o Priapismo em pacien-
tes com SCT deve ser tratado com medidas conservadoras, reser-
vando intervenções invasivas para o priapismo persistente. A troca 
automática de hemácias demonstrou uma diminuição imediata 
na HbS e ausência prolongada de priapismo recorrente. Nesse 
caso, a transfusão foi tentada para priapismo stuttering persis-
tente com SCT subjacente.

O estudo publicado na “American Society of Hematology”, 
por Ibrahim M. Idris, Arthur L. Burnett e Michael R. DeBaun (2022), 
demonstrou a importância no reconhecimento imediato por médicos 
e pacientes, para que se reduza a quantidade de sequelas conjunta-
mente com a melhora na qualidade de vida dos indivíduos afetados. 
Cita a fisioterapia como um bom mecanismo para alívio do priapismo 
gago, enfatizando a importância da saúde mental como tema a ser 
tratado com os pacientes.
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Roberta CG Azbell e Payal Chandarana Desai (2021) pela 
Sociedade Americana de Hematologia propuseram um estudo que 
investiga a eficácia e a segurança do Crizanlizumabe no tratamento 
do priapismo relacionado a SCD. Este se caracteriza por ser um 
anticorpo monoclonal correlacionado a modulador de adesão de 
leucócitos P-selectina.

De acordo com B. Musicki et al. (2018) através de sua pes-
quisa publicada na american society andrology entende-se que o 
hipogonadismo é um importante exacerbador no mecanismo de 
sinalização molecular da patologia do priapismo associado a DF, 
ao mesmo tempo em que a preservação nos níveis normativos de 
testosterona possui efeito redutor na atividade priápica, através da 
promoção de mecanismos moleculares que favorecem as respos-
tas normais da ereção.

Homens acometidos com anemia falciforme estão sujeitos 
a quadros de priapismo de baixo fluxo recorrentes, portanto, a edu-
cação dos pacientes sobre os sinais e sintomas da condição faz-se 
essencial. De acordo com BIVALACQUA, et al. (2022), a identificação 
e a procura por atendimento de forma precoce têm o potencial de evi-
tar complicações importantes, como fibrose dos corpos cavernosos 
e disfunção erétil. A pesquisa ressalta que, por ser uma emergência 
urológica, o tratamento do priapismo não deve ser postergado com 
o intuito de realizar intervenções terapêuticas relacionadas à anemia 
falciforme (AF). Dessa forma, a transfusão sanguínea não deve ser 
usada como a primeira opção terapêutica.

Segundo o mesmo estudo, a profilaxia pode ser adotada 
como uma das estratégias de controle desses episódios. Sendo 
assim, mediante esclarecimentos sobre os resultados obtidos e pos-
síveis efeitos colaterais, a decisão sobre realizá-la e quais drogas 
utilizar deve ser compartilhada entre o binômio médico-paciente. 
O uso de cetoconazol com prednisona tem altas taxas de sucesso na 
prevenção do priapismo, entretanto, pode levar a hepatotoxicidade. 
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Do mesmo modo, o emprego de reguladores hormonais (cetocona-
zol, acetato de ciproterona) é relatado com sucesso, entretanto, pode 
levar a ondas de calor, sensibilidade mamária, mudanças de humor, 
fadiga e disfunção erétil.

O autor IDRIS et al. (2022) corrobora os achados de 
BIVALACQUA ao reforçar a importância da prevenção dos eventos 
priaprícos em pacientes falcêmicos e do cuidado com a saúde men-
tal desses indivíduos. O tratamento psiquiátrico deve ser estimulado, 
mas deve-se evitar drogas que piorem a disfunção erétil e sexual.

A hemoglobina S, presente na doença falciforme, causa oclu-
são vascular, isquemia, liberação de mediadores inflamatórios e radi-
cais livres. Essas sequências de acontecimentos culminam em danos 
celulares, tais eventos são denominados de crises vaso-oclusivas e 
podem ocorrer em qualquer parte do corpo. Dessa forma, determi-
nados fatores, como estase intracavernosa e baixo fluxo sanguíneo 
para o pênis, associados ao prejuízo da drenagem venosa, culminam 
no priapismo de baixo fluxo. Portanto, os pacientes com AF devem 
otimizar ao máximo o tratamento para essa doença hematológica 
(AHUJA et al., 2021).

A primeira opção para o tratamento do priapismo isquêmico 
é a descompressão por aspiração; em sequência, aplica-se uma inje-
ção intracavernosa de agentes simpaticomiméticos. Logo após essa 
abordagem inicial, deve ser realizada uma coleta do sangue contido 
no órgão sexual. A amostra é enviada para análise laboratorial com o 
fito de confirmar a etiologia, mediante as possibilidades de ser pria-
pismo de alto ou baixo fluxo. Na abordagem ao quadro agudo e tam-
bém como intervenção profilática, as transfusões de trocas de hemá-
cias são consideradas seguras e eficazes. (AZBELL; DESAI, 2021)

Contudo, quando o paciente se apresenta para o atendimento 
nas primeiras 4 horas após o início dos sintomas, pode ser realizada uma 
tentativa terapêutica com o aumento da hidratação e controle da dor.  
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Ademais, estratégias preventivas foram apresentadas, como o 
uso de simpaticomiméticos orais e inibidores da fosfodiesterase 5. 
(AZBELL; DESAI, 2021). Em contraponto ao estudo de AZBELL, o 
relato “Priapismo gago em paciente com traço falciforme tratado 
com transfusão automática de troca de hemácias” não conseguiu 
estabelecer um nexo causal entre a transfusão de hemácias e redu-
ção da recorrência do priapismo na AF.

Em caso de evento isquêmico prolongado, a eficácia das dro-
gas simpaticomiméticas é prejudicada devido à redução da resposta 
do músculo liso. Nessas ocasiões, a intervenção cirúrgica é indicada. 
Por conseguinte, de acordo com AHUJA et al. (2021), preconiza-se a 
utilização das técnicas de shunt percutâneo distal. Portanto, shunts 
proximais, venosos e distais abertos são empregados como opções 
para falha da primeira opção. A formação de coágulos ou fecha-
mento prematuro do shunt são possíveis causas de fracasso nes-
sas abordagens cirúrgicas. Nesses casos, mediante a refratariedade 
da terapêutica instituída, pode-se lançar mão da descompressão 
peno-escrotal e, em último caso, da prótese peniana.

PEREIRA et al. (2022) realizou uma pesquisa focada no uso 
de haptoglobulinas para o controle do priapismo na AF. A justifica-
tiva para essa hipótese é que ocorre uma desregulação na produção 
de NO após o estímulo adrenérgico na AF, ocasionando um maior 
relaxamento dos corpos cavernosos (CC). O relaxamento é induzido 
pela baixa expressão de PDE5, o qual degrada o segundo mensa-
geiro cGMP. A haptoglobina demonstrou agir na elevação do PDE5 
e consequente redução do estresse oxidativo no pênis. Além disso, 
a haptoglobina elevou a expressão de eNOS total e fosforizada, as 
quais agem na produção basal de NO, indicando preservação da via 
de sinalização do NO nas artérias durante a hemólise. Esses resulta-
dos, em conjunto, indicam melhora da função endotelial, aumento da 
cGMP, aumento da expressão de PDE5 com consequente prevenção 
do relaxamento excessivo na AF.
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A pesquisa de MUSICKI e BURNETT realizada em 2020 é 
direcionada a métodos terapêuticos amplamente instituídos para 
o tratamento do priapismo isquêmico, como também para possí-
veis métodos intervencionistas que possuem potencial, entretanto, 
necessitam de mais análise em futuros estudos. A hidroxiureia é um 
fármaco corriqueiramente aplicado para o tratamento da anemia 
falciforme e manejo das suas consequências. Essa substância age 
aumentando a síntese de hemoglobina, além de retardar a polimeri-
zação da HbS, desse modo, reduzindo a falcização dos glóbulos ver-
melhos. Por conseguinte, é eficaz na diminuição da quantidade de 
ocorrências do priapismo isquêmico e na restauração da função erétil 
causada em decorrência dos eventos isquêmicos decorrentes da AF.

Em alguns pacientes com Anemia Falciforme (AF), há dimi-
nuição dos índices de testosterona, geralmente como consequência 
do hipogonadismo hipogonadotrófico. Os hormônios androgênicos 
exercem importante influência na fisiologia da ereção, sendo assim, 
no estudo de MUSICKI et al. (2018), foi considerado que a deficiência 
dessa substância pode agravar ou ser a causa do priapismo. Foram 
analisados os possíveis efeitos da suplementação de testosterona 
nesses pacientes, mediante testes em camundongos. Constatou-se 
que espécimes com AF exibiram uma resposta erétil de estimula-
ção nervosa pós-cavernosa excessiva. Entretanto, esse desfecho foi 
revertido após o tratamento com testosterona, com diminuição da 
atividade detumescência prolongada.

MUSICKI et al. realizou estudo semelhante com camundon-
gos em 2020 para determinar se o ligante TSOP FGIN-1-27 pode-
ria ser uma alternativa para aumentar os níveis de testosterona em 
pacientes com AF sem causar infertilidade pela inibição na produção 
do LH. Os resultados obtidos foram que o ligante TSOP elevou a 
produção testicular de testosterona, restaurou a atividade da PDE5, 
diminuiu o estresse oxidativo causado pelo baixo fluxo, preservou a 
fertilidade e reduziu a taxa de eventos priápicos em camundongos. 
Acredita-se que a TSOP tenha um papel fundamental na translocação 
do colesterol para as células de Leydig, que são as produtoras de LH.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Visando os fatos elucidados, percebe-se que é mister educar 
os pacientes sobre a doença. Instruções sobre a busca por atendi-
mento precoce devem ser realizadas, de modo a evitar as complica-
ções e o atraso na instituição do tratamento. Enquanto isso, as medi-
das profiláticas precisam ser feitas de forma cautelosa devido a pos-
sibilidade de efeitos colaterais, entre eles estão a hepatotoxicidade, 
infertilidade, disfunção sexual e desordens metabólicas. Torna-se 
importante salientar a fundamentalidade do controle da doença fal-
ciforme como ponto chave para evitar crises de priapismo isquêmico.

No que diz respeito aos tratamentos de quadros agudos, a 
descompressão por aspiração seguida de aplicação de simpatico-
miméticos nos corpos cavernosos é a medida mais abordada nos 
estudos analisados. Logo após, o sangue peniano é puncionado e 
enviado para a gasometria com o objetivo de confirmar a etiologia 
(baixo fluxo ou alto fluxo). Caso o episódio tenha iniciado a menos 
de 4 horas, considera-se adequado a tentativa de revertê-lo ape-
nas com hidratação e controle da dor. Ademais, dentre as opções a 
serem consideradas em segundo plano estão a realização de trans-
fusões sanguíneas, descompressão peno-escrotal e uso de prótese 
peniana. Na ocorrência de evento isquêmico prolongado, o uso de 
drogas simpaticomiméticas torna-se ineficaz, sendo necessárias as 
intervenções cirúrgicas.
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INTRODUÇÃO

A nefrolitíase, segundo dados de 2022 da Sociedade Brasileira 
de Urologia (SBU), é uma doença que atinge cerca de 10% da popu-
lação brasileira, sendo mais prevalente em homens, na faixa de idade 
da terceira à quinta década de vida. Além disso, possui alto impacto 
social, já que, por muitas vezes, durante uma crise aguda, incapacita 
o paciente de realizar suas atividades do dia a dia. 

Ademais, pacientes que realizaram o tratamento para litíase 
possuem cerca de 50% de chance de recidiva em um período de 
10 anos. Diante disso, estratégias de prevenção e tratamento vêm 
sendo desenvolvidas ao longo dos anos. 

Desde a realização da primeira nefrolitotripsia percutânea 
(NLP), em 1976 (C), este método minimamente invasivo vem subs-
tituindo a cirurgia aberta para o tratamento da litíase renal. Com o 
advento da litotripsia extracorpórea por ondas de choque (LECO), 
houve tendência ao uso liberal desta, deixando-se a nefrolitotripsia 
percutânea como segunda opção. 

Os relatos de insucesso com a litotripsia extracorpórea por 
ondas de choque em casos mais complexos fizeram reacender o 
interesse pela cirurgia percutânea no tratamento da litíase renal. 

As principais indicações para realização da nefrolitotripsia 
percutânea são: cálculos renais maiores que 2 centímetros ou cál-
culos resistentes à litotripsia extracorpórea por ondas de choque 
(LECO). Hoje, sabe-se que a NPC oferece algumas vantagens quando 
comparada à LECO, como o menor número de intervenções neces-
sárias para obter o resultado esperado e a fragmentação mais eficaz 
de cálculos duros, principalmente os de composição coraliforme. 
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Por fim, é necessário entender que, como qualquer outra 
cirurgia para tratamento da nefrolitíase, a realização da NPC possui 
seus riscos, e os principais são a lesão de cólon e lesões vasculares 
decorrentes da dilatação para uso dos aparelhos cirúrgicos.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada 
no mês de maio de 2023, por meio da seleção de artigos científi-
cos publicados em periódicos indexados nas bases de dados do 
Scientific Eletronic Library (SciELO), Nacional Library of Medicine 
(PubMed) e portal regional da BVS (LILACS), utilizando os seguintes 
termos descritores “nephrolithiasis”, “percutaneous nephrolithotripsy” 
e “extracorporeal shock wave lithotripsy”, o operador booleano “OR” 
foi usado para cruzamento entre os termos. Foram encontrados por 
meio da estratégia de busca 01 artigo no SciELO, 636 no PubMed e 0 
no LILACS. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos publica-
dos em língua portuguesa, inglesa e espanhola e de livre acesso nas 
bases de dados, sem delimitação de período de tempo. Os critérios 
de inclusão foram: ensaio clínico, meta-análise e revisão sistemática. 
Os critérios de exclusão foram: monografias, revisões de literatura 
e textos incompletos

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Após a leitura de títulos, foram selecionados 16 artigos, res-
tando 14 para a leitura dos resumos, verificando-se que 8 se enqua-
draram nos propósitos desta revisão.
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Desde o primeiro relato de realização do procedimento per-
cutâneo, em 1976, por Fernstrom e Johansson, o principal ponto dis-
cutido é a posição do paciente durante a cirurgia. Tradicionalmente, 
urologistas ao redor do mundo abordam a posição em decúbito ven-
tral. Todavia, essa posição apresenta limitações, principalmente no 
aspecto de restrição na capacidade ventilatória do paciente e altera-
ções na circulação do paciente, desafios que são encontrados prin-
cipalmente em pacientes obesos. Sabendo disso, posições como o 
decúbito lateral, litotomia reversa e decúbito dorsal com pernas sepa-
radas vêm sendo abordados experimentadas para tentar minimizar 
as intercorrências que a posição de decúbito ventral apresenta, mas 
nenhuma tendo popularização no meio cirúrgico. (LOPES et al. 2015)

Em 1998, é de Valdivia Uria et al. o primeiro relato de uso da 
posição supina para realização da NLP. Desde então, essa é uma 
posição que vem ganhando destaque cada vez maior. O Dr Gaspar 
Ibarluzea descreveu alterações na posição de Uria, sendo hoje, sua 
variação, a mais utilizada nesse aspecto. (LOPES et al. 2015)

Ainda existe uma discussão a respeito de qual é a posição mais 
adequada para a realização do procedimento, e por mais que a posição 
de Uria modificada por Ibarluzea tenha apresentado grande avanço 
com relação à redução das intercorrências intra e pós-operatórias, a 
posição de decúbito ventral ainda é a mais escolhida pelos urologistas. 
Essa posição apresenta uma série de desvantagens, tais como: risco 
de lesão específica do decúbito, principalmente em joelhos, testa e 
áreas de pressão como cotovelos e tornozelos; posicionamento difí-
cil ou impossível para pacientes com deformidades de coluna como 
espondilite anquilosante, lordose ou cifose severas; alterações na ven-
tilação e retorno venoso, o que pode representar um risco a mais para 
pacientes portadores de doença cardiovascular. (LOPES et al. 2015)

Em contrapartida à posição de decúbito ventral, o posiciona-
mento do paciente em decúbito dorsal total (DDT), apresenta algu-
mas vantagens, tais como: retorno venoso e ventilação do paciente 
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nao são afetados; manejo de via aérea fica mais seguro ao aneste-
siologista; possibilidade de realização do procedimento de anestesia 
local, a depender do caso; risco reduzido de lesões do cólon. Além 
de benefícios para o paciente, este posicionamento apresenta bene-
fícios para o cirurgião, tais como a menor exposição das mãos do 
cirurgião à exposição direta aos raios-X e a possibilidade da reali-
zação do procedimento de maneira assentada, sendo uma posição 
mais confortável para o médico, reduzindo, também, a incidência de 
doenças relacionadas à posição em pé. (LOPES et al. 2015)

Cálculos com indicação primária de NPC são: cálculos de 
cistina, cálculos coraliformes, cálculos piélicos maiores que 20mm e 
cálculos complexos. Quando houver alterações anatômicas concomi-
tantes, obstrução da junção ureteropiélica, estenose do infundíbulo ou 
divertículo calicinal, a nefrolitotomia percutânea permite o tratamento 
conjunto em um só tempo. Cálculos calicinais inferiores maiores de 
20 mm também devem ser tratados pela nefrolitotripsia percutânea, 
pois a taxa de sucesso da LEOC reduz-se progressivamente com o 
aumento do tamanho do cálculo. Além desses fatores, vale ressaltar 
que a escolha da NLP se torna ainda mais vantajosa para pacientes 
com certo grau de perda da função renal, já que cirurgias convencio-
nais, por si só, já prejudicam a função renal. (Anson et al. 2003)

O tratamento da maioria dos pacientes com cálculos renais 
complexos deve ser a NLP, de acordo com o American Urologycal 
Association. As orientações recomendam a não realização da cirur-
gia aberta e estabelecem critérios para o uso adequado do trata-
mento combinado (NPC + LEOC). Daí, é ressaltada a importância 
que, apesar da NPC por via posterior ter a preferência mundial, o 
acesso percutâneo lateral apresenta resultados cirúrgicos seme-
lhantes e é uma opção para o cirurgião. (Türk et al. 2019)

Os cálculos de fosfato de cálcio e cistina apresentam melho-
res resultados com a NPC. A nefrolitotripsia percutânea pode ser 
realizada em pacientes obesos. Pode também ser realizada, de forma 



388S U M Á R I O

simultânea, bilateralmente, a critério do cirurgião. Recomenda-se rea-
lizar nefrolitotripsia percutânea em centros que se possa contar com 
radiologia vascular intervencionista, caso seja necessária a emboli-
zação de fístulas artério-venosas. Considera-se o uso de nefrostomia 
no pós-operatório de indicação formal. (Anson et al. 2003)

Poucas são as contraindicações da NPC. Na gestação e na 
vigência de sepse/pionefrose, deve ser realizada apenas a drena-
gem por meio de nefrostomia, deixando o tratamento do cálculo para 
um segundo tempo. A presença de coagulopatia não contraindica a 
NPC, desde que corrigida previamente. (Anson et al. 2003)

Para avaliação pré-operatória, alguns exames laboratoriais 
são importantes no planejamento cirúrgico, como cultura de urina, 
para identificação de possíveis germes; avaliação da coagulação; 
hemograma e creatinina. Em alguns casos, é necessário o uso de 
antibióticos já no período pré-operatório. Medicações que alteram 
a coagulação, como anticoagulantes e ácido acetilsalicílico, devem 
ser descontinuados de cinco a sete dias antes da cirurgia. Pacientes 
cardiopatas ou com mais idade devem ser avaliados pelo cardiolo-
gista. Em alguns locais, é realizada avaliação anestésica antes da 
internação. Deve ser observado o período de jejum antes da cirurgia 
orientado por seu médico. O paciente deverá receber um documento 
chamado consentimento informado, que trará informações sobre sua 
cirurgia e riscos inerentes ao ato. (Anson et al. 2003)

Alguns estudos compararam a eficácia de três tratamentos 
para nefrolitíase: nefrolitotripsia percutânea (NLP), litotripsia extra-
corpórea por ondas de choque (LEOC) e cirurgia renal retrógrada 
(CIR). Os fatores analisados foram necessidade de procedimentos 
extras, complicações e “stone-free rate”, que é a quantidade de pacien-
tes que ficaram livres dos cálculos após o tratamento. No “stone-free 
rate”, a NLP apresentou cerca de 91% de eficácia (foi usada uma 
amostra de 758 pacientes, dentre esses, 697 apresentaram resultado 
positivo), já a LEOC apresentou apenas 51% (dos 1661 pacientes, 
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996 apresentaram resultado positivo). No parâmetro de necessidade 
de procedimentos extras, apenas 3% dos pacientes que foram sub-
metidos à NLP apresentaram necessidade de procedimentos auxi-
liares. Com relação às complicações, a NLP apresentou uma taxa 
de 18%, o menor dentre os outros procedimentos à qual foi compa-
rada. (KIM et al. 2020)

Nos últimos anos, técnicas usadas para criar um sistema 
miniaturizado para o acesso percutâneo ganharam interesse. Nesse 
contexto, um dos principais avanços, nos últimos anos, foi o desen-
volvimento da mini Nefrolitotripsia Percutânea (mNLP). Nesse con-
texto, essa técnica surgiu na tentativa de diminuir a perda de sangue 
e a dor do pós-operatório, estimulando a alta precoce. O principal 
avanço que essa técnica apresentou foi a redução do tamanho do 
acesso percutâneo, o que parece ser o fator que contribui para os 
melhores resultados intra e pós cirúrgicos. (Marchini et al. 2022)

O nefroscópio habitual tem aproximadamente um centímetro 
de diâmetro, já o mini nefroscópio tem cinco a seis milímetros de 
diâmetro, o que permite que a mini percutânea seja realizada através 
de uma incisão bem menor, o que facilita também no pós operatório 
do paciente e não é apenas a pele que sofre menos, da mesma forma 
a dilatação e o dano ao tecido são bem menores isso resulta em 
menos perda de função renal, menor risco de sangramento, menor 
tempo de internação e maior rapidez para retorno de atividades 
habituais.(Marchini et al. 2022)

Com os avanços tecnológicos das fontes de fragmentação, 
bem como com a miniaturização dos instrumentos, diferentes moda-
lidades de tratamento, tais como a Ureteroscopia Flexível e a Mini 
Percutânea, tem se popularizado no manejo dos cálculos urinários 
de pequeno e médio tamanho. Muito da morbidade associada a 
Nefrolitotripsia Percutânea (NLPC) é associada ao tamanho do trato 
de dilatação, e a redução do mesmo para 14 a 18 fr tem sido associada 
com menor sangramento, uso de analgésicos e tempo de internação. 
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A técnica de Ultra Mini Percutânea (UMP) foi proposta para tratar 
cálculos de 1 a 2 cm, utilizando bainhas de 11 a 13 fr, combinado com 
um novo sistema de irrigação e ótica de 3,5 fr. (Marchini et al. 2022)

A UMP se mostra uma técnica segura, com taxa de compli-
cações da ordem de 5%, sendo a maioria das complicações de baixo 
grau. Essas taxas se comparam favoravelmente às da Ureteroscopia 
Flexível e são significativamente melhores se comparadas às da Mini 
Percutânea (26,9%) e da Percutânea Convencional (14,5%). Não 
foram vistas alterações clínicas significativas, bem como nas dosa-
gens de hemoglobina ou creatinina sérica. Acredita-se que o menor 
diâmetro do trajeto (4,3 mm), poucas manobras de dilatação e o uso 
de instrumentos miniaturizados resultem em um procedimento mais 
seguro. a mini percutânea representa uma técnica segura e efetiva 
que pode ser recomendada como tratamento de primeira linha para 
pacientes bem selecionados que possuem cálculos maiores que 2 
centímetros. (Marchini et al. 2022)

A UMP não pode substituir a NLPC convencional de 24 
a 30 fr, mas simplesmente implementá-la, já que não é recomen-
dada para cálculos complexos de grande volume, ou quando existe 
matriz proteica ou cálculos muito friáveis. No entanto, a UMP certa-
mente diminui a “invasividade” da percutânea com múltiplas pun-
ções, nas quais o risco de sangramento aumenta significativamente. 
(Marchini et al. 2022)

Juntamente com os avanços tecnológicos, o uso de urete-
roscópio flexível combinado com o laser aumentou no tratamento 
de cálculos intra-renais. Uma nova técnica chamada cirurgia endos-
cópica intrarrenal combinada (ECIRS), é uma opção prática para o 
tratamento de cálculos renais complexos. (Suaid et al. 2019)

O método combina simultaneamente ureterolitotripsia fle-
xível e nefrolitotripsia percutânea (ECIRS) para explorar cavida-
des renais. A principal vantagem do uso simultâneo da terapia 
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anterógrada e retrógrada para cálculos renais complexos é alcançar 
as melhores taxas livres de pedras (stone-free). Nos últimos anos, 
houve um grande desenvolvimento dos equipamentos minima-
mente invasivos para cirurgia percutânea, principalmente devido à 
diminuição do sangramento durante o acesso percutâneo como a 
mini-ECIRS. O presente estudo sugere o uso do tratamento cirúrgico 
com mini-percutânea associado à nefrolitotripsia flexível com laser 
como alternativa na eliminação dos cálculos intra-renais, demons-
trando o alto índice de sucesso da técnica e baixas taxas de compli-
cações. (Suaid et al. 2019)

Outra novidade que a NLP apresentou ao longo dos anos 
foi com relação ao acesso cirúrgico, que, hoje, pode ser guiada por 
meio da ultrassonografia. Essa atualização reduz drasticamente 
algumas das principais possíveis complicações do procedimento, 
que são a perfuração de órgãos sólidos, como fígado e baço, e a 
lesão de órgãos ocos, como cólon ascendente, descendente e trans-
verso. Além disso, outro benefício que essa atualização proporciona, 
é a menor exposição do paciente e, principalmente, do cirurgião às 
doses diárias de radiação, emitidas pelas máquinas de Raio-X. Esse 
fator torna-se benéfico, principalmente para o profissional, pois, ao 
longo do dia, inúmeras cirurgias são realizadas, então, essa redução 
implica diretamente na melhora da qualidade de vida do médico.

Conclui-se que, nos últimos anos, a medicina tem promovido 
grandes avanços para o tratamento cirúrgico de nefrolitíase. As novas 
tecnologias tornam os procedimentos mais precisos e minimamente 
invasivos, o que aumenta a segurança para médicos e, principal-
mente, para os pacientes. No Brasil, estima-se que 10% da popula-
ção adulta tenha algum grau de perda de função renal e a maioria 
descobre a doença tardiamente. Portanto, é dever do médico, decidir 
quais métodos utilizar para tratamento da nefrolitíase, de modo que 
preserve ao máximo a função renal do paciente e minimize a chance 
de alguma intercorrência durante a cirurgia ou no pós-operatório.



392S U M Á R I O

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos fatos apresentados, conclui-se que, com o passar 
dos anos, não só o posicionamento do paciente quanto do médico 
melhorou, mas, também, algumas técnicas cirúrgicas que bene-
ficiam o profissional, como a menor exposição aos Raios-X. Além 
disso, existem vantagens quanto à utilização de técnicas cirúrgi-
cas abertas em relação à NTP, como o fato de a incisão lombar ser 
substituída por dois orifícios na pele, causando redução da dor, do 
tempo de recuperação e das complicações da incisão; portadores 
de rim único podem ser submetidos sem que haja prejuízo da fun-
ção renal e seus bons resultados em obesos, crianças e pacientes 
com outras comorbidades. Ademais, o procedimento vem ganhando 
cada vez mais espaço e é o método de eleição para tratamento de 
cálculos renais maiores que 2 centímetros, cálculos múltiplos, de 
grande dureza ou em casos de falha da LEOC. Entretanto, neces-
sita-se de mais estudos a respeito do tema, principalmente quando 
analisado seu uso no Brasil.
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INTRODUÇÃO

O câncer de próstata é o tumor mais prevalente em homens, 
excetuando-se os tumores cutâneos não-melanoma e sua inci-
dência aumenta com a idade, sendo considerado um câncer da 
terceira idade, com maior prevalência a partir dos 65 anos (75% 
dos casos no mundo). (INCA, 2022). A terapia de privação andro-
gênica (ADT) com análogos do hormônio liberador do hormônio 
luteinizante, ou estrógenos, ou antiandrógenos puros ou mistos, é 
o padrão para o tratamento em pacientes com câncer de próstata 
metastático. Porém, apesar de uma resposta inicial, após cerca de 
18 a 24 meses, o paciente tende a apresentar progressão da doença 
e desenvolver câncer de próstata resistente à castração (CRPC) 
(RODRIGUEZ-VIDA, et al., 2015). 

Nos últimos anos, vários inibidores de sinalização do recep-
tor de andrógeno de segunda geração foram testados com sucesso 
em pacientes com CRPC metastático, confirmando que o cresci-
mento do câncer de próstata permanece dependente da estimu-
lação androgênica. Dentre esses, a enzalutamida, que é um inibi-
dor de androgênio oral, aprovado para o tratamento de câncer de 
próstata metastático ou não metastático resistente à castração, 
com base na melhora da sobrevida global e da qualidade de vida 
relacionada à saúde com base em ensaios clínicos prospectivos 
(RODRIGUEZ-VIDA, et al., 2015). 

Tal fármaco supracitado prolonga o tempo de progressão de 
atenuação da intensidade da dor. Dessa forma, o estudo conclui que 
ele representa uma estratégia de tratamento para câncer de prós-
tata metastático sensível a hormônio. Ademais, propicia o bene-
fício clínico e manutenção biopsicossocial dos indivíduos em uso 
(STENZL, et al. 2020). 
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Davis et al., (2019) ainda discorre acerca da adição da enzalu-
tamida ao aumento da sobrevida global, livre de progressão do PSA 
e livre de progressão clínica em 3 anos do que o uso de terapia 
antiandrogênica não esteroide padrão. Contudo, essa terapia antine-
oplásica está associada, também, a maiores incidências de chegar à 
janela de toxicidade, assim como dos efeitos adversos quando com-
parada ao tratamento padrão (DENMEADE et al., 2021). 

Em contrapartida, outras terapias para tratamento de cân-
cer de próstata resistente à castração que diferem da enzalutamida 
foram analisadas tal como a Terapia Androgênica Bipolar (TAB), 
que tem em sua base fisiológica a não sensibilização dos recepto-
res androgênicos (RA) por utilizar pulsos fisiológicos e supra fisio-
lógicos de testosterona. Todavia essa opção mostrou-se inferior à 
enzalutamida em relação ao desfecho primário clínico ou radiográ-
fico em homens assintomáticos com câncer de próstata resistente à 
castração (DENMEADE et al., 2021). 

OBJETIVO

GERAL

Apresentar a enzalutamida como tratamento de primeira 
linha no câncer de próstata metastático resistente à castração. 

ESPECÍFICOS 

Analisar as evidências científicas presentes principalmente 
nos estudos ENZAMET e ARCHES sobre a terapia medicamentosa 
com uso da Enzalutamida para o câncer de próstata metastático; 
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Evidenciar a progressão de sobrevida, qualidade de vida e 
declinação do antígeno específico prostático na terapia antineoplá-
sica de Enzalutamida combinado com privação de androgênio. 

MÉTODO

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura para 
ampliar as informações acerca da eficácia da enzalutamida como 
tratamento de primeira linha no câncer de próstata. 

Para produzir uma revisão integrativa é importante seguir seis 
passos de elaboração, sendo eles: 1- elaboração da pergunta norte-
adora; 2- busca ou amostragem na literatura; 3- coleta de dados; 
4- análise crítica dos estudos incluídos; 5- discussão dos resultados; 
6- apresentação da revisão integrativa. 

Segundo Teixeira et al. (2013), a revisão integrativa é um 
método que busca sintetizar conhecimentos de diversas fontes, 
incluindo estudos primários e secundários, de forma sistemática e 
rigorosa, com o objetivo de gerar uma visão abrangente e aprofun-
dada sobre um determinado tema de interesse. Envolve a busca, 
seleção e análise crítica de estudos publicados em diversas bases 
de dados, com a finalidade de identificar lacunas no conhecimento e 
áreas para futuras pesquisas. Além disso, a revisão integrativa busca 
convergências com outros métodos de revisão, como a revisão siste-
mática e a metaanálise, para fornecer uma síntese criteriosa e rigo-
rosa das evidências disponíveis sobre um tema específico. 

As pesquisas aconteceram no mês de maio de 2023, foram 
utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os 
Descritores em Saúde (DeCS): PROSTATE CANCER, TREATMENT, 
ANDROGENS e ENZALUTAMIDE, os quais foram cruzados pelo ope-
rador booleano “AND”. Teve como resultados, por meio da estratégia de 
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busca, 93 artigos, após leitura de título e resumo foram selecionados 
31 artigos, que, posteriormente, foram lidos na íntegra. Na pré-seleção 
dos artigos utilizaram- se os seguintes critérios de inclusão: artigos 
disponíveis na íntegra, publicações nos idiomas português e inglês, e 
ensaios clínicos randomizados. Dentre os critérios de exclusão estão: 
repetição de informações, repetição de artigos, desvio da proposta 
principal, superficialidade de dados e de informações. Após realizada 
a seleção, 09 artigos com significância na análise objetiva. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Figura 1 - Apresentação dos dados e resultados coletados no estudo ARCHES 

Fonte: ARMSTRONG, et al. 2019 
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No estudo ARCHES, estudo multinacional, duplo-cego, fase 
3, randomizado e controlado por placebo, foram observados 1.150 
pacientes com câncer de próstata metastático sensível a hormô-
nio, randomizados centralmente (1:1), todos abordados pela ADT 
(orquiectomia bilateral anterior), porém alguns grupos foram asso-
ciados a enzalutamida 160 mg por dia e outros ao placebo corres-
pondente (cada um na forma de quatro cápsulas por via oral) até 
progressão da doença. Os questionários sugeriram que os pacientes 
eram geralmente assintomáticos com boa QVRS (Qualidade de Vida 

Relacionada à Saúde), baixa carga de sintomas e limitações 
funcionais mínimas, e tiveram atraso significativo no tempo até o pri-
meiro sinal clínico de deterioração significativa confirmada na terapia 
com enzalutamida mais ADT, prolongando o tempo de progressão 
da intensidade da dor em relação ao placebo. (STENZL, et al. 2020). 

Ainda pelos estudos de Stenzl et al., (2020), o tempo médio 
de deterioração obtido no questionário EQ-5D-5L VAS, foi signi-
ficativamente retardado com enzalutamida mais ADT em com-
paração com o de placebo mais ADT, tendo sido de 11,14 e 8,38 
meses, respectivamente. 

O estudo de fase III intitulado ENZAMET randomizou 1125 
homens com adenocarcinoma prostático com metástases na tomo-
grafia computadorizada (TC), cintilografia óssea com tecnécio-99 ou 
ambos, para receber enzalutamida (563 pacientes) em uma dose de 
160 mg por dia ou um antiandrogênico esteróide padrão (bicaluta-
mida, nilutamida ou flutamida) (562 pacientes). Dessa forma, Davis 
et al., (2019) constatou que a adição da enzalutamida resultou em 
uma maior sobrevida livre de progressão do PSA (taxa de sobre-
vida livre de eventos em 3 anos de 67% para o este fármaco e 37% 
para o tratamento padrão) e sobrevida livre de progressão clínica em 
3 anos (na taxa de 68% para enzalutamida e 41% para tratamento 
padrão) do que o uso de terapia antiandrogênica não esteróide 
padrão. Entretanto, a enzalutamida foi relacionada a maiores efeitos 
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tóxicos quando comparada ao tratamento padrão, como fadiga cli-
nicamente significativa em uma taxa de 1,78 vezes maior e convul-
sões com 7 eventos relatados com uso de enzalutamida e 0 para 
o tratamento padrão. 

A enzalutamida apresentou resultados favoráveis em diversos 
desfechos em pacientes com câncer de próstata metastático resis-
tente à castração. Em relação à progressão radiográfica, segundo 
McKay et al., (2021), o uso da enzalutamida combinada com terapia 
de privação de androgênio (ADT) reduziu o risco dessa progressão 
em comparação com testes feitos com placebo associado à ADT. No 
estudo, 24,6% dos pacientes haviam recebido quimioterapia prévia, 
33,8% fizeram uso de abiraterone e 13,8% fizeram uso de cetocona-
zol. Todos os pacientes tinham metástases e, após a terapia, 58,5% 
atingiram uma redução ≥50% do PSA, sendo que 30,8% tiveram uma 
redução ≥90% de declínio no PSA. O tempo médio para progressão 
do PSA foi de 5,6 meses — 2,8 meses, 11,0 meses e 6,4 meses em 
pacientes que receberam abiraterona, cetoconazol e quimioterapia, 
respectivamente. Essa redução no risco foi observada em diferen-
tes subgrupos de pacientes com metástases ósseas, linfonodais e 
viscerais. Além disso, a enzalutamida mostrou melhorias nos desfe-
chos secundários, como diminuição da frequência de início de novas 
terapias antineoplásicas e também redução de comprometimento 
esquelético sintomático (MCKAY, et al. 2021). 

Em concordância com McKay et al., (2021), foi observado em 
uma atualização do estudo ARCHES de fase III em maio de 2022, 
constatou que em comparação com placebo mais ADT, a enzalu-
tamida mais ADT reduziu o risco de progressão radiográfica e ou 
morte em 37% em homens com câncer de próstata metastático sen-
sível a hormônios (mHSPC). Desse modo, essa atualização demons-
trou que é vexatório que a enzalutamida seja iniciada precocemente 
antes da resistência à castração para o aumento da sobrevida. 
(ARMSTRONG, et al., 2021). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A enzalutamida demonstrou - se um fármaco superior no 
tratamento de câncer de próstata resistente à castração quando 
comparado a outros fármacos de tratamento padrão, evidenciando 
sua importância para o aumento da sobrevida e da qualidade de 
vida desses pacientes. 

Como foi ressaltado nos estudos ENZAMET e ARCHES, a 
enzalutamida associada à terapia de privação de andrógenos (ADT) 
em comparação com a terapia padrão demonstrou significativo 
aumento na sobrevida global, sobrevida livre de metástase e na 
qualidade de vida quando comparada à terapia padrão. Entretanto, 
em ENZAMET foi observado efeitos adversos importantes no 
grupo que utilizou o medicamento, como fadiga clinicamente sig-
nificativa e convulsões. Isso demonstra que mais estudos acerca 
dos efeitos adversos do fármaco são necessários para garantir a 
segurança em seu uso. 

Embora a enzalutamida tenha demonstrado essa superio-
ridade é válido salientar o desenvolvimento, por parte de alguns 
pacientes, de uma resistência à terapia com esse medicamento. 
Assim, ressalta-se a importância da enzalutamida como fármaco 
de primeira linha para tratamento de (mHSPC), apesar de ainda 
não existirem estudos suficientes sobre os efeitos adversos e a 
resistência adquirida. 
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INTRODUÇÃO

O Banco de Dentes Humanos (BDH) é um setor sem fins 
lucrativos, vinculado a uma instituição de ensino superior, possuindo 
como principal objetivo a viabilização do uso de dentes extraídos 
seja em práticas laboratoriais pelos graduandos ou pesquisas in 
vitro em diversas áreas da Odontologia (NASSIF,2003). A primeira 
proposta de criação de um BDH no Brasil foi publicada em 1981 e 
incluía um processo de seleção e catalogação de dentes, para pos-
teriormente utilização em treinamentos de reconstruções coronárias 
(GABRIELLI et al., 1981). Com o objetivo de minimizar o comércio 
ilegal de estruturas dentárias, assim como desenvolver uma percep-
ção dos discentes e profissionais da área de Odontologia acerca da 
Biossegurança, das questões legais e das discussões em Bioética 
(MEDEIROS et al., 2021).

Os biobancos, conforme a resolução número 441 do 
Conselho Nacional de Saúde, apresentam-se também como uma 
coleção organizada de material biológico de natureza humana e suas 
respectivas informações e características (BRASIL, 2011). Coleta-se 
e armazena-se para utilização em pesquisa, de acordo com regula-
mento ou normas técnicas, éticas e operacionais pré-definidas. Esta 
é sob responsabilidade e gerenciamento da própria instituição, sem 
fins comerciais (SOUZA, 2013).

O emprego de dentes humanos extraídos para o estudo da 
anatomia e treinamento pré-clínico das mais variadas especiali-
dades da Odontologia é bem antigo e necessário para a formação 
do profissional do acadêmico de Odontologia (ZUCCO et al., 2006; 
LOUZADA et al., 2015). Assim, os dentes humanos extraídos são uti-
lizados em laboratório de pré-clínica de Endodontia e Dentística e 
também usados na pesquisa científica.
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A existência de BDHs permite o aproveitamento máximo 
dos elementos dentários extraídos nas clínicas-escolas das faculda-
des de Odontologia e também possibilita que profissionais autôno-
mos ou de setores públicos possam também atuar como coletores 
(NASSIF, 2003; MOREIRA et al., 2009). 

Os BDHs têm como função disponibilizar por empréstimo 
ou doação para estudos, como o de anatomia, os dentes doados 
livremente pelas pessoas, respeitando princípios éticos e morais da 
dignidade humana (PEREIRA,2018). O BDH é responsável pelas ati-
vidades de recepção, preparação desinfecção, manipulação, seleção, 
preservação, catalogação, estocagem, cessão, empréstimo e admi-
nistração dos dentes doados. Importante ressaltar que cabe ao BDH 
zelar pela eliminação da infecção cruzada que existe no manuseio 
indiscriminado de dentes extraídos (NASSIF et al., 2003).

O uso de dentes extraídos proporciona vantagens nas práti-
cas laboratoriais acadêmicas em comparação com dentes artificiais, 
pois a aplicação de técnicas e o aprendizado se tornam mais pró-
ximos das condições reais quando se utilizam anatômicos e físicos 
(MOREIRA et al., 2009).

A implantação de BDH é uma novidade que exige entendi-
mento, aceitação, adequação e, sobretudo, colaboração dos profis-
sionais da Odontologia e de toda a sua equipe auxiliar em postos de 
atendimento odontológicos, consultórios, clínicas e centros cirúrgi-
cos. O dente, que ao ser extraído com a devida indicação, iria para o 
lixo, agora, vai ser passado para o banco de dentes humanos, onde 
será manipulado e trabalhado para disponibilização nos estudos, 
treinamentos e pesquisas (PEREIRA, 2018).

O trabalho de divulgação e informação é de extrema impor-
tância nos cursos de graduação, pós-graduação, em associações, 
sindicatos, serviços odontológicos públicos e privados, entidades 
de classe, pois isso contribuirá para atingir o máximo possível dos 
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profissionais da Odontologia e suas equipes auxiliares multiprofis-
sionais, bem como escolas e comunidade no geral, onde tem-se o 
potencial de alcançar as crianças que serão boas e fortes aliadas 
nesta mudança de comportamento e paradigmas. Isso se dá pela 
facilidade que as crianças têm em aceitar as novidades, que, somada 
a sua boa comunicação, retransmitirá em seus lares o assunto “doa-
ção de dente/órgão humano”, que é evitado e considerado tabu, por-
que, para adultos, doar órgão remete à morte (PEREIRA,2018).

OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

Relatar a experiência do projeto de extensão do Banco de 
Dentes Humanos do curso de Odontologia do Centro Universitário 
Santa Maria e destacar a importância da responsabilidade ética e 
social na utilização de dentes humanos na formação acadêmica dos 
estudantes de Odontologia.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 ■ Analisar a importância da responsabilidade ética e social na 
utilização de dentes humanos na formação acadêmica dos 
estudantes de Odontologia;

 ■ Discutir as possibilidades de utilização do Banco de Dentes 
Humanos em atividades de ensino, pesquisa e extensão.
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MÉTODO

Este é um relato de experiência do projeto de extensão do 
Banco de Dentes Humanos do curso de Odontologia do Centro 
Universitário Santa Maria (UNIFSM). 

A metodologia do projeto consiste na elaboração de uma 
cartilha educativa, que foi desenvolvida a partir de pesquisa biblio-
gráfica e será distribuída na clínica-escola, em postos de saúde, 
Centros especializados de Odontologia e em eventos comunitários, 
com o intuito de educar e conscientizar sobre a importância do BDH 
e dos conceitos legais e éticos do uso de dentes humanos e obje-
tivo de educar a população acadêmica e usuários da clínica-escola 
da UNIFSM, bem como a comunidade sobre a relevância ética e 
legal dessas atitudes.

A atividade de coleta e armazenamento dos dentes será divi-
dida em duas etapas. A primeira etapa do projeto consiste na implan-
tação do sistema de coleta dos dentes removidos na clínica-escola 
de Odontologia do UNIFSM. Após a consolidação da logística de 
coleta, limpeza e armazenamento adequado desses dentes doados 
por pacientes atendidos na clínica-scola, será iniciada a segunda 
etapa, que ampliará a rede de coleta para as Unidades Básicas de 
Saúde, Centros de Especialidade Odontológica de Cajazeiras e regi-
ões circunvizinhas, utilizando os campos de estágios extramuros dos 
alunos extensionistas.

Os dados coletados também serão fonte de recursos para 
publicações acadêmicas, contribuindo assim para o compartilha-
mento de conhecimento e avanço na área de pesquisa na Odontologia.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

A implantação do banco de dentes auxilia e contribui nas 
práticas de ensino e pesquisa de maneira segura e garante um des-
tino valioso para os mesmos, combatendo a comercialização ilegal 
de dentes (PEREIRA, 2018).

Na UNIFSM o banco de dentes humanos (BDH), é composto 
por contribuintes em companhia de alunos de graduação extensionis-
tas da UNIFSM, professores, equipe técnica e cooperantes externos.

É de responsabilidade do órgão BDH exercer o recolhimento, 
limpeza, armazenamento, distribuição e controle de entrada e saída 
de dentes. Os dentes recolhidos passam por um processo de ade-
quação, contendo etapas de seleção, estocagem, desinfecção e 
esterilização (NASSIF et al., 2003).

O recolhimento e armazenamento de dentes extraídos são 
executados por cirurgiões-dentistas, estudantes de graduação ou 
indivíduos da população em geral que são agentes colaboradores 
do BDH. Os doadores devem assinar devido termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE), bem como termo de doação de 
dentes para o BDH-UNIFSM.

Desta forma, a cartilha informativa é um instrumento que 
orienta e leciona tanto a comunidade leiga quanto científica, com 
uma linguagem compreensível por meio de divulgacões e folders. 
No desempenho da cartilha do BDH é buscado ainda desenvolver 
postagens nas redes sociais, atividades educativas e cartazes para o 
corpo social reconhecer o dente como um orgão e a importância do 
consentimento do orgão para doação.

O desempenho externo à instituição é efetuados por meio 
de ações em forma de campanhas em servicos públicos odontoló-
gicos e instituições de ensino. Para doação de dente, o doador ou 
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responsável deve armazenar o dente em recipiente fechado, ir a um 
BDH e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 
sendo essencial promover ações que incentivem o crescimento de 
consentimentos dos dentes para doação, o que é praticado por meio 
da extensão universitária.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que a cartilha educativa 
se apresenta como um meio de estruturação e elaboração para o 
conhecimento da comunidade leiga e científica da importância do 
BDH e suas específicas funções. Por meio de metodologia dinâmica, 
em que há a interação entre leigos e extensionistas e ainda de fácil 
compreensão visa proporcionar em indivíduos de todas as faixas 
etárias a reflexão da importância do dente como órgão humano e a 
importância do consentimento para doação.

Instigando ainda discussões sobre o comércio ilegal de den-
tes humanos em que o objetivo é cessá-lo e causar discussões na 
valiosidade do dente nas pesquisas e estudos acadêmicos. O obje-
tivo deste material é a conscientização e sensibilização sobre as 
responsabilidades éticas e sociais na utilização de dentes humanos, 
minimizando os impactos que o uso inadequado pode causar nos 
ambientes odontológicos.

Por fim, a intenção do material é contribuir para uma melhor 
compreensão desse tema por parte de um público mais amplo, a fim 
de incentivar um maior número de pessoas a doarem seus dentes 
para locais seguros, onde eles possam ser aproveitados de maneira 
apropriada. Em conjunto, esses esforços visam fortalecer a impor-
tância do Banco de Dentes Humanos, promover a pesquisa cientí-
fica na área odontológica e garantir a segurança e a saúde bucal da 
comunidade em geral.
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INTRODUÇÃO

Em conformidade com o pensamento de Junqueira et al. 
(2004), o elemento dentário corresponde a um órgão do corpo 
humano, sendo constituído por diferentes tipos teciduais, ostentando 
funções típicas e forma reconhecível ou cognoscível.

Neste diapasão, Pardini et al. (2001) destaca o fato de que 
o dente também é compreendido como material biológico de seres 
humanos, sendo passíveis de obtenção da identidade genética do 
doador, através da coleta do DNA, que, por sua vez, trata-se de 
uma macromolécula encarregada pela transmissão das caracte-
rísticas hereditárias.

Em 04 de fevereiro de 1997, foi sancionada, pelo então 
Presidente da República Fernando Henrique Cardoso, a Lei Federal 
nº 9.434/1997, intitulada de Lei de Transplante no Brasil (LTB). Para 
Gomes et al. (2013), esta importante Lei, dispõe sobre a remoção de 
órgãos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e 
tratamento, além de adotar outras providências.

A respeito deste assunto, merece o devido destaque o pen-
samento de Pereira (2012), que evidenciou a luta empreendida pela 
equipe que coordenava o Banco de Dentes Humanos da Faculdade 
de Odontologia da Universidade de São Paulo (BDH- FOUSP) que 
logrou êxito ao conquistar, diretamente com o Departamento de

Odontologia da Vigilância Sanitária de São Paulo, o reco-
nhecimento do elementpo dentário como órgão do corpo humano 
e, assim sendo, deveriam se submeter à nova lei, ainda em projeção.
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OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

Apresentar, de forma clara e objetiva, no âmbito da 
Odontologia, o complexo de impactos originados do reconhecimento 
legal do elemento dentário como órgão do corpo humano, por meio 
da publicação e vigência da Lei de Transplantes Brasileira.

OBJETIVO ESPECÍFICOS

 ■ Analisar os benefícios advindos pelo reconhecimento do 
dente como órgão integrante do organismo humano e suas 
contribuições para o aprimoramento ético do exercício  
da odontologia;

 ■ Descrever e discutir quais os pontos que ainda carecem de 
alteração na Lei de Transplantes Brasileira.

MÉTODO

O presente resumo expandido foi concebido com vistas 
a revisão da produção científica existente nas doutrinas especiali-
zadas, nas teses, nas dissertações e nos periódicos indexados no 
banco de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), por meio do 
recurso de busca avançada.

A metodologia aplicada adveio dos conhecimentos adquiri-
dos e agregados a partir da reunião e análise dos trabalhos referen-
tes ao tema objeto da pesquisa bibliográfica, com a objetividade de 
identificar na literatura o referencial teórico do estudo.
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Foram utilizados como critérios de inclusão as palavras: 
Lei de Transplante Brasileira, LTB, dente como órgão humano, doa-
ção de dentes, dentes, banco de dentes humanos, ética, bioética, 
doação de órgãos, transplante dental, educação em Odontologia, 
biossegurança e impactos na Odontologia. nos idiomas português, 
inglês e espanhol. Durante a busca foram utilizados os operado-
res booleanos AND e OR.

Os critérios de exclusão estão associados ao teor dos arti-
gos, de modo que, no tempo da leitura dos respectivos resumos ou 
abstracts, foi possível a identificação de fatores e condicionantes 
que conduziam a exclusão da publicação. Realizada a leitura, foram 
excluídos os textos que não se familiarizavam com o tema e traba-
lhos que não estavam anteriormente indexados na base de dados. 
Procurou-se selecionar os artigos, averiguando e respeitando os 
conteúdos próprios do tema sobre “Dente como órgão humano e 
seus impactos na Odontologia”.

Procedida a escolha do material, foi inicializada a leitura 
completa e precisa das publicações, por meio de análise de conte-
údo, norteando e direcionando os tópicos do texto para o objeto de 
estudo deste presente resumo expandido.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Entre os anos de 2008 a 2012, considerando-se que foram 
selecionados 81 artigos, sendo descartados um total de 64 artigos 
que não se coadunavam intimamente com a finalidade central dessa 
análise, permanecendo-se apenas 23 artigos, dos 81 previamente 
selecionados. Dessa forma, dentre os 23 artigos, 13 estão na Literatura 
Latinoamérica e do Caribe em Ciências da Saúde e Biblioteca Virtual 
em Saúde e 10 estão na Bibliografia Brasileira de Odontologia.
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Os textos selecionados para esse estudo referem-se a impor-
tância dos Bancos de Dentes Humanos – BDHs, para os cursos de 
graduação e pós graduação no curso de Odontologia. Os Professores 
Vanzelli e Imparato (2003) colocar o ano, reforçam a ideia de que as 
unidades dentárias são elementos fundamentais para as áreas de 
ensino e pesquisa para o desenvolvimento dos alunos de graduação 
tanto na teoria quanto na prática do curso de Odontologia.

O doutrinador Zucco et al. (2006) menciona que “em relação 
à solicitação de elementos dentais para a utilização na graduação, 
o resultado da pesquisa foi unânime, visto que 100% dos alunos, do 
primeiro ao quinto ano, necessitam de dentes extraídos para o curso. 
Em relação à obtenção dos elementos dentais, 84,2% dos alunos 
relataram dificuldade para a aquisição dos dentes solicitados nas 
disciplinas do curso”.

Nesse sentido, as graduações apresentam uma considerável 
necessidade na precisão de dentes extraídos no ensino e pesquisa 
odontológica, já que na maioria das faculdades é essencial os alunos 
adquirirem de alguma forma o material.

Em estudo analítico produzido sobre a utilização de 
dentes humanos na pesquisa na 17ª e 18ª Reuniões Anuais da 
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontológica, fiou constatado 
que, de 2.569 trabalhos apresentados, 834 utilizaram dentes natu-
rais (PEREIRA, 2012).

Do ponto de vista dos pesquisadores, a valorização do dente 
é um fato pouco considerado pela maioria dos cirurgiões-dentistas e 
por alguns profissionais vinculados à pesquisa científica, quando uti-
lizam grandes quantidades de dentes humanos, em seus trabalhos, 
desconsiderando os aspectos éticos e legais que dizem respeito à 
origem desses órgãos (VANZELLI M et al., 2003).

Em 1997, com a formulação da Lei de Transplante no Brasil, 
os dentes passaram a ser reconhecidos como órgãos. Sendo assim, 
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torna-se necessária a autorização do doador para a utilização de 
dentes (COSTA SM et al., 2005).

O reconhecimento do dente como órgão integrante do com-
plexo organismo humano, através da publicação da Lei Federal nº 
9.434/1997, intitulada de Lei de Transplante no Brasil (LTB), assegu-
rou a isonomia na aplicabilidade das mesmas normas empregadas 
a regulação dos negócios jurídicos envolvendo todos os tipos de 
órgãos em solo pátrio.

Logo, em conformidade com o art. 15 da lei supramencio-
nada, a pessoa que comprar ou vender dentes humanos, a partir 
da publicação desta lei, responderá criminalmente pelo fato pra-
ticado, sujeitando-se a pena de reclusão, de três a oito anos, e 
multa, de 200 a 360 dias-multa. De modo que, incorre na mesma 
pena quem promove, intermedeia, facilita ou aufere qualquer van-
tagem com a transação.

A literatura compreende que os pesquisadores e acadêmicos 
dos cursos de Odontologia, têm a obrigação do conhecimento da Lei 
nº 9.434 de 04/02/1997, que dispõe sobre a remoção de órgãos, teci-
dos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento 
e de outras procedências. De modo que, os estudantes, ao com-
prarem dentes, podem ser enquadrados nas leis penais e/ou civis, 
mesmo alegando não saberem que o ato é crime, pois o artigo 3º do 
Código Civil diz que “ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando 
que não a conhece” (PINTO et al., 2009).

Por outro lado, não se pode esquecer que o dente é um 
material biológico humano e como tal está inserido na Resolução 
CNS nº 441 de 12/05/2011 que regulamenta os Biobancos e os 
Biorepositórios com normas específicas onde os Biobancos são fun-
damentais para a pesquisa, contribuindo também para as atividades 
de assistência clínica, pois permitem o armazenamento de amos-
tras biológicas – como sangue, cordão umbilical, tecidos tumorais 
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e normais, entre outras – associadas aos dados clínicos dos pacien-
tes. Um exemplo na pesquisa é o estudo de biomarcadores, caracte-
rísticas que podem ser mensuradas e que podem indicar processos 
biológicos e patológicos, possuindo valores de previsão e de prog-
nóstico. Já nas atividades assistenciais, registra-se a importância dos 
bancos de tumores, que contribuem para o diagnóstico e acompa-
nhamento do estadiamento tumoral (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009)

Nesse sentido, merece destacar a relevante importância da 
Resolução CNS nº 441/2011, que regulamenta os Biobancos e os 
Biorepositórios sendo ambos essenciais para o desenvolvimento da 
pesquisa, associando-se também com as atividades de assistência 
clínica, por meio do armazenamento de amostras biológicas relacio-
nadas aos dados clínicos dos pacientes. Uma vez que, por meio des-
sas instituições, o dente armazenado e utilizado de forma regrada e 
controlada pelas pessoas cadastradas, contribui com a dissemina-
ção dos ideias e princípios associados a utilização correta, legal e 
moral dos elementos dentários humanos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Após revisão dessa excepcional literatura pode-se concluir 
que, o reconhecimento do dente como órgão integrante do com-
plexo organismo humano, através da publicação da Lei Federal nº 
9.434/1997, intitulada de Lei de Transplante no Brasil (LTB), assegu-
rou a isonomia na aplicabilidade das mesmas normas empregadas 
a regulação dos negócios jurídicos envolvendo todos os tipos de 
órgãos em solo pátrio.

Logo, é possível depreender que, em conformidade com o art. 
15 da lei supramencionada, a pessoa que comprar ou vender dentes 
humanos, a partir da publicação desta lei, responderá criminalmente 
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pelo fato praticado, sujeitando-se a pena de reclusão, de três a oito 
anos, e multa, de 200 a 360 dias-multa. De modo que, incorre na 
mesma pena quem promove, intermedeia, facilita ou aufere qualquer 
vantagem com a transação.

Nesse sentido, merece destacar a relevante importância da 
Resolução CNS nº 441/2011, que regulamenta os Biobancos e os 
Biorepositórios sendo ambos essenciais para o desenvolvimento da 
pesquisa, associando-se também com as atividades de assistência 
clínica, por meio do armazenamento de amostras biológicas relacio-
nadas aos dados clínicos dos pacientes. Uma vez que, por meio des-
sas instituições, o dente armazenado e utilizado de forma regrada e 
controlada pelas pessoas cadastradas, contribui com a dissemina-
ção dos ideias e princípios associados a utilização correta, legal e 
moral dos elementos dentários humanos.

Portanto, deter o devido conhecimento sobre o enquadra-
mento do dente humano como pertencente ao rol de órgãos que 
constituem o organismo humano, contribui para a melhor adequação 
das condutas e ações empregadas por estudantes do curso de odon-
tologia e profissionais cirurgiões-dentistas, que devem empregar os 
princípios e normas básicas relacionadas a manipulação correta e 
adequada dos dentes humanos, evitando-se, dessa forma, a prática 
de ações em descontento aos dizeres a Lei Federal nº 9.434/1997 
(Lei de Transplantes do Brasil).

Sugere-se promover a sensibilização das pessoas sobre o 
dente, como órgão e gerar debates sobre o tema, desta forma inibir 
a aquisição ilegal de dentes humanos e reforçar a importância do 
dente como órgão institucional que auxilia o ensino da Odontologia 
e contribui para o avanço da pesquisa na área da saúde em geral.
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INTRODUÇÃO

O abuso infantojuvenil pode ser caracterizado como toda 
e qualquer agressão de cunho físico, sexual ou psicológico con-
tra uma pessoa menor de idade, seja ela em qualquer etapa de 
vida, podendo afetar diretamente a sua integridade biopsicosso-
cial (PARREIRAS, 2020). 

Tais atos e práticas podem ser através de contatos físi-
cos, por meio de toques, carícias, beijos na boca, exibicionismo, 
sexo oral ou que incluam penetrações com digital ou genital. Além 
disso, configura-se, também, como abuso infantil-juvenil, alguns 
atos que não tenham contato físico, como é o caso de conversas 
obscenas (ALVES,2016). 

Quando se trata de abuso infantil, os indicadores podem 
apresentar-se de maneira variada, como, sinais físicos, emocio-
nais ou comportamentais. Grande parte das lesões que acome-
tem crianças vítimas desses atos costumam aparecer na região de 
cabeça e pescoço. Se tratando da cavidade oral, aproximadamente 
metade dos casos de abusos podem repercutir em leões nesta 
região (ALVES, 2016).

O fato da cabeça e pescoço serem as áreas mais comuns de 
indicadores do abuso contribui para que o cirurgião-dentista esteja 
diretamente à frente de um possível diagnóstico dessa prática, uma 
vez que casos de contusão e laceração de lábios e mucosa, trauma 
dental, ausência de dentes, lesões na língua, laceração dos freios, 
fraturas ósseas, marcas de mordidas, queimaduras ou infecções 
sexualmente transmissíveis são indícios do abuso e podem ser iden-
tificados pelo cirurgião-dentista (PARREIRAS, 2020).

Nesse sentido, considerando as questões acima, é inerente 
a importância do cirurgião-dentista frente a um caso suspeito de 
abuso infantojuvenil em pacientes odontopediátricos. Para enfatizar 
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esta temática relevante, este trabalho propõe, principalmente, a cria-
ção de uma cartilha destinada aos cirurgiões-dentistas com o intuito 
de mantê-los informados da importância do conhecimento acerca 
da identificação do abuso infantojuvenil. 

OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

Compartilhar e documentar a experiência vivenciada na ela-
boração da Cartilha de Identificação de Sinais Clínicos de Abuso 
Infantojuvenil em Pacientes Odontopediátricos, destacando as 
estratégias adotadas.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 ■ Divulgar a cartilha para a comunidade odontológica, por meio 
de publicações científicas, participação em eventos acadê-
micos e parcerias com instituições de saúde e educação;

 ■ Promover a conscientização sobre o abuso infantojuvenil e 
a importância da identificação precoce entre os profissio-
nais de Odontologia, visando fortalecer a rede de proteção 
às crianças e contribuir para a promoção do seu bem-estar;

 ■ Fomentar a formação de profissionais capacitados e com-
prometidos com a proteção das crianças, por meio da 
inclusão do tema do abuso infantojuvenil na grade curricu-
lar do curso de Odontologia e em atividades de extensão e 
pesquisa universitária.
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MÉTODO

Este é um relato de experiência do projeto de pesquisa sobre 
abuso infanto-juvenil e Odontologia, desenvolvido pelo curso de 
Odontologia do Centro Universitário Santa Maria (UNIFSM).

A metodologia do projeto consiste na elaboração de uma 
cartilha informativa, que está sendo desenvolvida a partir de pes-
quisa bibliográfica e será distribuída em clínicas odontológicas, pos-
tos de saúde e centros especializados de Odontologia, além de ser 
apresentada em eventos comunitários. O objetivo é educar e cons-
cientizar a população acadêmica, os profissionais de saúde e os usu-
ários da clínica-escola da UNIFSM sobre a importância de identificar 
e abordar casos de abuso infantojuvenil.

A cartilha também será utilizada como uma ferramenta de 
orientação na clínica-escola de Odontologia, onde os acadêmi-
cos terão acesso a informações atualizadas sobre o tema e pode-
rão utilizá-la como um guia prático no atendimento de pacien-
tes odontopediátricos. 

A atividade de desenvolvimento da cartilha será dividida em 
duas etapas. Na primeira etapa, será realizada uma revisão bibliográ-
fica abrangente sobre o tema do abuso infantojuvenil, incluindo suas 
causas, consequências e métodos de identificação e abordagem clí-
nica. Essa revisão servirá de base teórica para a elaboração da cartilha.

Após a consolidação do embasamento teórico, será iniciada 
a segunda etapa, que envolverá a criação da cartilha informativa. 
Serão selecionadas as informações mais relevantes e adequadas ao 
público-alvo e serão desenvolvidas ilustrações claras e educativas 
para facilitar a compreensão.
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Os dados coletados ao longo do projeto também serão utili-
zados como fonte de recursos para publicações acadêmicas, contri-
buindo para o avanço da pesquisa na área de Odontologia e abuso 
infantojuvenilParte superior do formulário

RESULTADOS E DISCUSSÕES

É sabido que o cirurgião-dentista, em especial o 
Odontopediatra, tem contato estreito e precoce com as crianças e 
adolescentes, é nítido que este tem um papel singular na detecção e 
diagnóstico do abuso sexual infanto-juvenil, dado que grande parte 
das lesões que acometem crianças vítimas desses atos costumam 
aparecer na região de cabeça e pescoço. Como consequência, é 
de obrigatoriedade do profissional notificar casos envolvendo sus-
peita ou confirmação de maus tratos contra crianças ou adoles-
centes, através da Lei 8069/90 artigo 245, pelo Estatuto da Criança 
e do Adolescente, cabendo sanção para os profissionais que não 
cumprirem o dever de notificar tal ato, com pena de multa de três 
a vinte salários de referência, aplicando o dobro em caso de reinci-
dência (ALVES, 2016).

Posto isso, o resultado deste trabalho consiste em uma car-
tilha, que será divulgada na clínica-escola da UNIFSM e nos demais 
serviços de Odontologia e Unidades Básicas de Saúde de Cajazeiras 
e região circuvizinha, na qual abordará os principais sinais físicos e 
psicológicos encontrados na rotina clínica odontológica. Esta car-
tilha contém informações que irão auxiliar o cirurgião-dentista a 
reconhecer e denunciar os casos de abuso sexual infantojuvenil que 
podem aparecer nas clínicas e consultórios, além de apresentar uma 
coletânea de imagens com descrições das lesões mais recorrentes 
frente a esta problemática. 



426S U M Á R I O

Foram relatados, neste material produzido, sinais clinicos 
fisicos presentes na região de cabeca e pescoço. São eles a gonor-
reia, petequias palatinas, sifilis, condiloma acuminado, tricomaniase, 
herpes do tipo II, lacerações de freios labiais e linguais, marcas de 
mordidas e esquimose de sucção no pescoço. Tais sinais, quando 
encontrados principalmente em mucosas orais, apresentam indicios 
de atos sexuais e, nesse sentido, merecem atenção.

Ademais, a cartilha conta, também, com orientações de 
como o profissional de saúde, neste caso, o cirurgião-dentista, deve 
proceder frente a um possivel caso de abuso sexual, visto que muitos 
não sabem quais providências devem ser tomadas. A exemplo disso, 
tem-se oritentações de denúncia a Conselhos Tutelares, delegacias 
especializadas, autoridades policiais e o Disque 100. 

Dessa forma, o projeto busca promover a educação e cons-
cientização sobre o abuso infantojuvenil, capacitando os profissio-
nais de Odontologia e demais profissionais de saúde para iden-
tificar e abordar casos suspeitos. Além disso, visa compartilhar 
conhecimentos e contribuir para a prevenção e combate ao abuso 
infantojuvenil, visando a promoção do bem-estar e proteção das 
crianças e adolescentes.

A criação de um material disseminador de informação como 
a cartilha é de extrema importância para uma maior abragência de 
combate ao abuso sexual infantojuvenil, não só visando uma cons-
cientização dos profissionais de saúde, em especial o cirurgião-den-
tista, mas também como da população em geral, tendo em vista que 
estes materiais são bem didáticos e lúdicos, permitindo inclusive, 
que as próprias crianças vítimas consigam identificar a violência 
sofrida (LUCCA, 2021).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se, que o desenvolvimento da cartilha é muito impor-
tante para o combate do abuso sexual infantojuvenil dentro da rotina 
clínica odontológica, já que se caracteriza como um matrial didático 
e disseminador de informações extremamentes relevantes para a 
sociedade em geral. Sendo assim, uma vez que este material pode 
contribuir para melhor entender a importância do conhecimento 
acerca do abuso, a diagnosticar e a proceder com as denúncias, esta 
cartilha tem o potencial de impactar positivamente a luta contra o 
abuso infantojuvenil. 
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