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APRESENTAÇÃO

A área da saúde nunca esteve em tanta evidência como nos anos atuais. O 
setor da saúde sempre enfrentou desafios e estes foram agravados com a 
pandemia. Dessa forma, uma atenção maior precisa ser dada aos serviços e 

sistemas de saúde. A pauta da saúde envolve temáticas cada vez mais amplas e 
interligadas. Questões ambientais e de sustentabilidade são extremamente impor-
tantes e a união entre todas as ciências se faz cada vez mais primordial.

É preciso discutir esses temas e entender que todas as áreas colaboram de manei-
ra uníssona na construção do pensamento científico. É preciso falar de equidade 
na saúde, cuidados com saúde mental, o futuro da saúde, bem como a recriação 
da saúde pública. Organizações, no mundo inteiro, reconhecem os impactos am-
bientais também como uma emergência em saúde. Atrelado a isto, vivemos numa 
constante transformação digital e é necessário que os cuidados em saúde acompa-
nhem toda evolução tecnológica.

Este livro traz uma série de doze capítulos com temáticas que versam sobre o 
impacto da pandemia nos serviços de saúde, o setor da saúde em um possível 
pós-covid, além de excelentes relatos de boas práticas e tratamento de inúmeras 
patologias.

Dessa forma, espera-se então, que os capítulos e temáticas apresentadas desper-
tem a curiosidade e interesse pela produção científica, tanto do grupo de autores, 
quanto de novos pesquisadores.

Profa. Dra. Samantha Ariadne Alves de Freitas
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CAPÍTULO 1

OS BENEFÍCIOS DA FISIOTERAPIA 
CARDIORRESPIRATÓRIA NO PÓS 

COVID-19- UMA REVISÃO DA 
LITERATURA

THE BENEFITS OF CARDIORESPIRATORY PHYSIOTHERAPY IN POST 

COVID-19: A LITERATURE REVIEW

Ana Karolina de Melo Pereira
Karem Danielle Alves Gomes
Lara Cristy Santos Monteiro

Luana Moreira Sousa
Raisa Sabrina Balieiro Viana
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Resumo 

A COVID-19 é uma nova variação de um vírus causador de infecções respirató-
rias. Em janeiro de 2020 fez sua primeira vítima fatal e, dentro de dois me-
ses, infectou mais de 219 milhões e causou a morte de mais de 4 milhões de 

seres humanos em menos de 2 anos (OMS, 2021). Os sobreviventes da COVID-19 
necessitam de meios fisioterapêuticos que busquem melhorar a força dos músculos 
respiratórios afetados, para, assim, restaurar o padrão respiratório, a capacidade 
cardiovascular e promover a tolerância aos exercícios e à realização de atividades 
funcionais. (RÍOS et al., 2020) Objetivo: Investigar os benefícios da fisioterapia 
cardiorrespiratória em pacientes pós COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura, através das bases de dados LILACS (Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), PubMed e SciELO (Scientific 
Eletronic Library Online), entre os anos de 2016 e 2021. Resultados: Os resulta-
dos mostraram que a fisioterapia cardiorrespiratória traz benefícios na reabilitação 
de pacientes recuperados da COVID-19, melhorando seu estado funcional. Deste 
modo, concluiu-se que a pesquisa cumpriu com o objetivo proposto. 

Palavras- chave: Fisioterapia Cardiorrespiratória; Pós COVID-19; Reabilita-
ção.

Abstract

COVID-19 is a new variation of a virus causing respiratory infections. In January 
2020 caused its first fatality and, within two months, infected over 219 million 
and caused the death of over 4 million of human beings in less than 2 years 

(World Health Organization, 2021).  Survivors of COVID-19 need physiotherapeutic 
means that seek to improve the strength of the affected respiratory muscles, thus 
restoring, the breathing pattern, the cardiovascular capacity and promoting tole-
rance to exercise and the performance of functional activities.  (RIOS et al., 2020) 
Objective: To investigate the benefits of cardiorespiratory physiotherapy in post 
COVID-19. Methodology: This is a integrative literature review, using the LILACS 
(Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences), PubMed and SciELO 
(Scientific Electronic Library Online) databases, between 2016 and 2021. Results: 
The results showed that cardiorespiratory physiotherapy benefits the rehabilitation 
of patients recovered from COVID-19, improving their functional status.  Thus, it 
was concluded that this research fulfilled the proposed objective.

Key-words: Cardiorespiratory Physiotherapy; Post COVID-19; Rehabilitation.
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1. INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019 foi descoberta uma nova variação de um vírus causador 
de infecções respiratórias. Em janeiro de 2020 essa variação causou sua primeira 
vítima fatal e, dentro de dois meses, iniciou-se uma pandemia que, em menos de 
um ano, ceifou mais de 1 milhão de vidas em uma proporção global. Atualmente 
o coronavírus (SARS-CoV-2) já infectou mais de 219 milhões e causou a morte de 
mais de 4 milhões de seres humanos em menos de 2 anos (OMS, 2021).

A propagação do vírus se fez com tamanha rapidez e facilidade que, de acor-
do com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), o coronavírus conseguiu 
chegar a uma escala global em pouquíssimos meses. Outro aspecto importante, 
também constatado pela OMS, é que ele provém de uma família de vírus de fácil 
transmissibilidade e contágio, o qual, em muitos casos, se faz assintomático – con-
tribuindo para uma transmissão silenciosa, uma vez que o indivíduo infectado não 
percebe que o contraiu.

Através do processo fisiopatológico da COVID-19, gera-se uma resposta in-
flamatória intensa que consegue atingir primeiramente o trato respiratório, em 
principal os pulmões e, posteriormente, chega aos sistemas cardiovascular e ao 
nervoso, consequências comuns tanto nos casos mais leves como nos mais gra-
ves da infecção (OPAS/OMS, 2020). Os sobreviventes da COVID-19 necessitam de 
meios fisioterapêuticos que busquem melhorar a força dos músculos respiratórios 
afetados, para, assim, restaurar o padrão respiratório, promovendo a tolerância 
aos exercícios e à realização de atividades funcionais. O cuidado de reabilitação 
especializado adequado é essencial para manter a saúde, reduzir a incapacidade e 
a mortalidade pós COVID-19. (RÍOS et al., 2021)

Pesquisas apontam que as limitações funcionais pós o acometimento por CO-
VID-19 se assemelham ao quadro apresentado por pessoas portadoras de Doenças 
Pulmonares Obstrutivas Crônicas (DPOC), (AVILA et al., 2020). Estudos realiza-
dos com pacientes que foram acometidos com a SARS (SEVERY CUTE RESPIRA-
TORY SYNDROME), causada pela forma mais antiga do Corona vírus (SARS-CoV), 
mostraram uma diminuição na capacidade respiratória, bem como limitação mus-
culoesquelética e redução da qualidade de vida, mesmo após o fim da doença, 
mostrando, assim, a necessidade de recuperação desses pacientes para melhora 
na sua capacidade funcional. (SILVA; SOUZA, 2020). De acordo com o Guia de 
Orientações Terapêuticas (AVILA et al., 2020) essas complicações insurgem com 
mais frequência em pacientes que foram submetidos à internação em UTI e que 
necessitaram de ventilação mecânica por um longo tempo.

 A reabilitação pulmonar é recomendada principalmente para auxiliar a recu-
peração físico-funcional de pacientes pós-COVID-19 durante a fase de hospitaliza-
ção e após a alta hospitalar. No entanto, para esse objetivo, é preciso considerar 
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de maneira minuciosa as necessidades de cada paciente, identificadas por meio de 
uma avaliação global. (SANTANA; FONTANNA; PITTA, 2021)

Em estudos recentes, uma das principais manifestações da COVID-19 regis-
tradas é a lesão cardíaca. A lesão cardíaca em sua fase aguda, dentro dos estudos 
levantados até o momento, mostrou um aumento considerável da troponina, alte-
rações eletrocardiográficas e/ou ecocardiográficas. Pacientes que foram hospitali-
zados com lesão cardíaca, por consequência da COVID-19, tiveram e tem piores 
prognóstico com maior chance de admissão na unidade de terapia intensiva e de 
morte. (CALABRESE et al., 2021) 

O fisioterapeuta se destaca atuando na linha de frente de atendimento aos 
pacientes com COVID no que tange à prevenção, reabilitação dos agravos pulmo-
nares e limitações da vida diária que foram adquiridas ao longo do tratamento. 
(SALES et al., 2020). Esses profissionais terão que acompanhar o grupo de risco 
com um plano de manejo devidamente adequado, buscando o reconhecimento efi-
caz das complicações. (CACAU et al., 2020) 

A fisioterapia cardiorrespiratória se baseia nos aspectos referentes à avaliação 
do paciente, seu comprometimento físico e funcional, às limitações adquiridas que 
impossibilitam a realização de suas atividades, e às restrições de participação de-
correntes do comprometimento das funções do corpo, bem como das estruturas 
que fazem parte do sistema cardiovascular e pulmonar causados por uma doença, 
lesão ou outras condições. (OKASHEH et al., 2019)

Este estudo teve como objetivo analisar quais os benefícios da fisioterapia 
cardiorrespiratória no pós covid-19, considerando a importância da atuação dessa 
especialidade no contexto da pandemia buscando responder a seguinte problemá-
tica: Quais os benefícios da fisioterapia cardiorrespiratória no pós covid-19?

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, sobre os benefícios da fi-
sioterapia cardiorrespiratória no pós covid-19. Para a realização deste trabalho, 
foram utilizados artigos científicos nos idiomas português, inglês e espanhol dos 
últimos cinco anos, no período de 2016 a 2021, sendo artigos gratuitos e comple-
tos, pesquisas de campo e estudos de caso. Foram excluídos da pesquisa estudos 
de revisão literária e bibliográfica, artigos publicados em anos anteriores a 2016, 
artigos pagos e resumidos, e artigos que não fossem nos idiomas português, in-
glês e espanhol. Para a consulta dos artigos, foram utilizadas as bases de dados 
científicos LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 
PubMed e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), com os Descritores em Ci-
ências da saúde (DeCs) em português: Fisioterapia; Cardiorrespiratória; Covid-19. 
Em inglês: Physiotherapy; Cardiorespiratory; Covid-19. E espanhol: Fisioterapia; 



13Editora Pascal

Capítulo 1

Cardiorrespiratorio; Covid-19. Os artigos foram analisados considerando a atuação 
da fisioterapia, a eficácia da fisioterapia cardiorrespiratória aplicada a pacientes 
pós covid-19, e os benefícios que são proporcionados para a melhor recuperação e 
qualidade de vida do paciente.

Não foram realizadas pesquisas em seres humanos, sendo utilizados apenas 
informações e dados obtidos no levantamento dos artigos científicos, seguindo a 
resolução 466, do dia 12 de dezembro de 2012.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

As buscas e coletas foram realizadas nas bases de dados LILACS, PUBMED e 
SciELO. Na primeira coleta foram utilizados os descritores: fisioterapia; cardior-
respiratória; covid-19. A princípio, não encontramos um número considerável de 
artigos e, por isso, optamos por combinar os descritores “fisioterapia e cardiorres-
piratória” e “fisioterapia e covid-19”, obtendo os resultados vistos na Figura 1 e 
Tabela 1. 

Figura 1: Fluxograma dos resultados
Fonte: Autoria Própria (2021)
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Tabela 1: Tabela dos resultados
Fonte: Autoria Própria (2021) 

Descritor: “Fisioterapia e Cardiorrespiratória”

N° Autor Título Resultados
Base de da-

dos

1 HERMANN et al.
Feasibility and Efficacy of Cardio-
pulmonary Rehabilitation After 
COVID-19

28 pacientes sobrevi-
ventes da COVID-19 
submetidos a reabili-
tação cardiopulmonar

PUBMED

2020

2 TOZATO et al.
Reabilitação cardiopulmonar em pa-
cientes pós COVID-19: série de ca-
sos

Relato de 4 pacientes 
pós covid-19 em um 
programa de reabili-
tação cardiopulmonar 
durante 3 meses

SCIELO

2021

Descritor “Fisioterapia e COVID-19”

1 PUCHNER et al.
Beneficial effects of multi-disciplinary 
rehabilitation in postacute COVID-19: 
an observational cohort study

23 indivíduos pós 
alta hospitalar por 
COVID-19 em um 
programa de reabili-
tação multiprofissio-
nal

PUBMED

2020

2 HAYDEN et al.

Effectiveness of a Three-Week Inpa-
tient Pulmonary Rehabilitation Pro-
gram for Patients after COVID-19: A 
Prospective Observational Study

108 pacientes re-
cuperados pós CO-
VID-19 submetidos 
à reabilitação pulmo-
nar

PUBMED

2021

3 BETSCHART et al.

Feasibility of an Outpatient Training 
Program after COVID-19

12 pacientes pós co-
vid-19 recrutados 
para um programa 
de treinamento am-
bulatorial após alta 
hospitalar

PUBMED

2021

4 MAYER et al.
Physical Therapy Management of 
an Individual with Post-COVID Syn-
drome: A Case Report

Relato de uma pa-
ciente de 37 anos de 
idade, com sintomas 
persistentes após 
acometimento leve 
por COVID-19

PUBMED

2021

Tabela 2: Tabela de artigos selecionados
Fonte: Autoria Própria (2021)
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A análise dos artigos selecionados foi feita de forma minuciosa e, notou-se 
que não há muitos trabalhos que abordem a temática dos benefícios da fisioterapia 
cardiorrespiratória no pós covid-19 (Quadro 2).

No estudo de coorte prospectivo de Betschart et al. (2021), os autores des-
creveram um acompanhamento de 1 ano em 43 pacientes pós COVID-19 que não 
foram submetidos à reabilitação. Os pacientes foram avaliados considerando a 
qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS), o desempenho físico pelo teste de 
caminhada de seis minutos (TC6), restrições funcionais da vida diária através da 
escala de status funcional pós COVID-19 (PCFS) e dispneia durante a atividade 
(mMRC). As avaliações foram realizadas em três momentos: após a alta hospitalar, 
no terceiro mês e no décimo segundo mês de recuperação, e eram realizadas por 
fisioterapeutas cardiorrespiratórios. Após a terceira avaliação, 29% dos pacientes 
ainda relataram dificuldade no desempenho das atividades de vida diária e 25% 
ainda obtinham uma caminhada abaixo da porcentagem indicada, mostrando a im-
portância de um acompanhamento a longo prazo.

Os indivíduos sobreviventes da forma mais grave da COVID-19 apresentam, 
de maneira persistente, fraqueza e insuficiência cardiorrespiratória (HERMANN et 
al., 2020). A reabilitação de pacientes recuperados da COVID-19 deve variar de 
mínima para aqueles com sintomas menores, à intensiva e prolongada para os pa-
cientes que foram submetidos à internação na unidade de terapia intensiva (UTI). 
(PUCHNER et al., 2021)

Hayden et al. (2021) realizou, entre 28 de abril de 2020 a 08 de janeiro de 
2021, um estudo observacional prospectivo propondo um programa de reabilitação 
pulmonar multidisciplinar de três semanas, em pacientes que apresentavam sinto-
mas persistentes após o acometimento por covid-19. Os pacientes foram divididos 
em três grupos, de acordo com a gravidade dos sintomas. O estudo descreveu o 
desfecho primário caracterizado por dispneia e secundários como outros sintomas 
de doenças respiratórias: capacidade física, função pulmonar, fadiga, qualidade de 
vida etc. Dentre os componentes do programa de reabilitação pulmonar estavam o 
treinamento físico (resistência e força) e sessões de 45 minutos de fisioterapia res-
piratória e fisioterapia geral. Como conclusão, observou-se uma melhora significa-
tiva da dispneia (medida pela escala de dispneia mMRC), capacidade física (medida 
pelo teste de caminhada de 6 minutos TC6), função pulmonar, fadiga e qualidade 
de vida, sobretudo se iniciado mais precocemente após a fase aguda. 

Através de um estudo de viabilidade de um programa de reabilitação pulmo-
nar ambulatorial após Covid-19 (guiado por uma equipe multidisciplinar e com 
grande atuação dos fisioterapeutas), 28 pacientes participaram de um protocolo 
com treinamentos de resistência do ciclo aeróbico (ACE) baseado em intervalos e 
treinamento de resistência (TR). A intensidade foi ajustada com base no esforço 
percebido entre 4-6 na escala de Borg. As evoluções foram mensuradas através 
de avaliações funcionais, como o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e termô-
metro de sensação. A pesquisa mostrou que a reabilitação pulmonar em pacientes 
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após alta hospitalar se mostra segura, viável e eficaz. (BETSCHART et al., 2021).

Os impactos positivos da reabilitação cardiopulmonar pós COVID-19 também 
foram registrados por Tozato et al. (2021), que realizou um estudo em 4 pacientes 
com sequelas pós COVID-19, cada paciente com graus diferentes de acometimen-
tos e evoluções durante a infecção pelo Coronavírus. A avaliação foi feita no início 
e após 3 meses do programa através do teste de caminhada de 6 minutos, teste 
de força de preensão manual e teste de 1RM para cada grupo muscular.  Esses pa-
cientes tinham idade entre 43 e 72 anos, sendo 2 mulheres e 2 homens. A duração 
da reabilitação cardiopulmonar (RCP) foi de 3 meses e teve como protocolo dois 
tipos de exercícios: aeróbicos (esteira, cicloergômetro de MMSS/MMII e exercícios 
com degraus) utilizando carga de 60% e 80% de FC de reserva (Karvonen) com um 
volume de 3 vezes por semana durante 30 minutos; e exercício resistido (teste de 
1 RM) utilizando carga avaliada semanalmente, durante 3 vezes por semana, com 
3 séries de 10 repetições cada. Concluiu-se então que esse programa de reabilita-
ção cardiopulmonar apresentou resultados positivos nos pacientes acompanhados, 
melhorando a capacidade funcional, mesmo considerando a gravidade variada da 
doença em cada paciente.

Após Mayer et al. (2021) elaborar um protocolo de reabilitação em um pacien-
te com síndrome pós COVID-19, composto por sessões de fisioterapia durante 8 
semanas, exercícios aeróbios, exercícios de fortalecimento e técnicas de respiração 
diafragmática, foi concluído que o nível metabólico de tarefa aumentou, junto com 
a capacidade de exercício, força muscular e função física. No entanto, os escores 
de qualidade de vida e de PTSD não melhoraram, mostrando a importância de o 
fisioterapeuta incluir em seus protocolos a função cognitiva e saúde mental para 
pacientes com síndrome pós COVID-19.

Exercícios terapêuticos conduzidos por fisioterapeutas especialistas, combi-
nando treinamentos de resistência, exercícios aeróbicos e exercícios de equilíbrio 
também foram relatados no estudo de Udina et al. (2021), com resultados positi-
vos na melhora do desempenho funcional nos 33 pacientes pós COVID-19 incluídos 
no estudo.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com os artigos lidos, concluiu-se que os exercícios aeróbicos, for-
talecimento muscular, exercícios de resistência, bem como técnicas de respiração 
que fazem parte dos protocolos de fisioterapia cardiorrespiratória, trazem efeitos 
benéficos para pacientes pós COVID-19, melhorando a capacidade de exercício 
juntamente com o nível metabólico, capacidade funcional, função pulmonar, redu-
ção da fadiga, independência nas atividades de vida diária (AVD’s), dentre outros 
benefícios. Esse processo de reabilitação se mostra mais eficaz se introduzido o 
mais precocemente possível após alta hospitalar.
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Por ser um tema recente, porém de extrema importância no cenário atual, 
acredita-se que deve ser um assunto mais estudado para direcionar estudantes e 
profissionais da fisioterapia no manejo dos pacientes, considerando a quantidade 
de artigos sobre a reabilitação de pacientes com COVID-19 e a necessidade de tra-
balhos abordando a reabilitação das sequelas dessa doença.
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Resumo

Uma das alternativas encontradas pelos órgãos de vigilância sanitária para con-
ter a transmissão da covid-19 foi o isolamento social, mas não era esperada 
a evolução da incidência de distúrbios mentais durante este período, princi-

palmente no que se refere ao sono. Alterações nos hábitos alimentares e físicos 
são fatores diretamente ligados a problemas de sono. A pandemia alterou a rotina 
de toda a população mundial e afetando assim a qualidade de sono deste, o que 
nos gera uma grande preocupação já que este é uma atividade necessária para os 
processos homeostáticos do organismo humano. Durante a pandemia, surgiram 
muitos debates relacionando sono com função imunológica, já que durante o sono 
existe o aumento da proteína C-reativa e o aumento da atividade de citocinas, 
que nos levam a pontuar esta relação entre sono e imunidade. Este estudo buscar 
compreender como a pandemia ocasionada pelo vírus SARS-COV-2, influencia ne-
gativamente nos distúrbios do sono.

Palavras chave: Sono, COVID-19, Isolamento.

Abstract

One of the alternatives found by health surveillance bodies to contain the 
transmission of covid-19 was social isolation, but the evolution of the inciden-
ce of mental disorders during this period was not expected, especially with 

regard to sleep. Changes in eating and physical habits are factors directly linked to 
sleep problems. The pandemic has changed the routine of the entire world popu-
lation and thus affecting the quality of sleep, which causes us great concern since 
this is a necessary activity for the homeostatic processes of the human organism. 
During the pandemic, many debates arose relating sleep to immune function, since 
during sleep there is an increase in C-reactive protein and an increase in cytokine 
activity, which leads us to punctuate this relationship between sleep and immunity. 
This study seeks to understand how the pandemic caused by the SARS-COV-2 virus 
negatively influences sleep disorders.                                                                                                                     

Keywords: Sleep, COVID-19, Isolation.
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1. INTRODUÇÃO

No contexto atual, saúde mental é uma preocupação mundial durante a pa-
demia da covid-19. Alguns pesquisadores pontuam que, distúrbios do sono estão 
relacionados com os principais imbróglios de saúde mental, o que acaba poten-
cializando estressores psicossociais. O sono é um mecanismo indispensável para 
o bem-estar de todos os indivíduos e a quebra dessa rotina pode aumentar a inci-
dencia de insônia, pesadelo, fadiga e entre outros fatores.

Tabela 1- Dados de autorelato sobre sintomas relacionados ao sono na populçao do estudo
Fontes: Henriquez-Beltran et al. (2022)

A literatura disponível deixa claro que agentes estressores como: “depressão, 
ansiedade, trauma, baixa condição socioeconômica, vida urbana agitada, maior 
uso de tecnologia e mídias sociais” corroboram como fatores  de risco para pro-
blemas no sono (Figura 1). Infelizmente, tais fatores acabaram se intensificando, 
com a pandemia da covid-19, onde é notório pontuar que o número de pessoas 
com condições mentais aumentou, juntamente ao índice de pessoas com transtor-
nos de sono agravos de problemas mentais ainda mais sérios.
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Figura 1-  Manifestações do sono em doenças psiquiátricas, além da insônia e da depressão.
Fonte: Condor (2021)

2. MUDANÇAS DE HÁBITOS FÍSICOS, ALIMENTARES E DO SONO DU-
RANTE O ISOLAMENTO

Em um estudo transversal, com amostra de 135 participantes, relatou que 
65,8% dos individuos de 18 a 40 anos passam mais tempo em atividades seden-
tárias e 34,2% não praticavam exercicios físicos e não se alimentavam bem. Estes 
mesmos participantes, pontuaram uma certa  relação entre esse novo estilo de 
vida e o sono. Logo, é muito comum e preocupante as incidências de alterações no 
sono oriundas da pandemia, já que  o sono tem papel visível no sistema  imunoló-
gio e na regulação emocional.



23Editora Pascal

Capítulo 2

Tabela 2 - Relação entre hábitos de sono, alimentação, atividade física, tipo de moradia e sexo por grupo 
no primeiro mês de Pandemia.

Fonte: Brito et al. (2021)
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3. RELAÇÃO DO SONO COM A IMUNIDADE

Sono e hemeostasia estão diretamente ligados. Estudos das últimas décad-
as apontam que distúrbios relacionados ao sono possuem grande relação com 
doenças infecciosas no que diz respeito a ocorrência e progressão de inúmeras 
doenças e para a acentuação da depressão.No que diz respeito a pandemia oca-
sionada pela covid-19, não só mudou a rotina de boa parte da população mundial 
como, notoriamente, afetou o sono destes indivíduos. Fatores como: “o aumento 
da atividade de citocinas interferon (IFN), fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), 
e interleucina-1-beta (IL-1-beta), além do aumento de marcadores inflamatórios 
como a proteína C-reativa”, tais marcadores bioquímicos nos levam a pontuar que 
a queda da qualidade de sono afeta a imunidade, negativamente, e desta forma, 
as consequências da mudanças de hábitos ocasionadas pela pandemia, agregado 
a impactos psicossociais, acabam afetando a saúde e o sono, e consequentemente 
o sistema imunólogico.

Um grande estudo envolvendo indivíduos portadores de síndrome da fadiga 
crônica, notou-se que possuíam uma má qualidade de sono, associada a uma ma-
ior gravidade da fadiga e problemas na realização de atividades cotidianas. Em 
outro estudo, com pessoas que dormem pouco, foi possivel observar uma queda 
de linfócitos T, pouca ação de células NK e aumento de marcadores inflamatórios. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

É notória a relação do sono com a funcionalidade do nosso organismo, entre-
tanto, ainda são escassas no que diz respeito a associação da pandemia com di-
sturbios do sono. Os estudo em pauta trazem uma abordagem mais social, o que 
não acaba deixando confuso a relação das quebras de rotinas com alterações fisio-
logicas. Logo, é preciso mais investimento e pesquisa nesse ambito de pesquisa. 
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Resumo

Este artigo foi construído sob um aspecto qualitativo exploratório, que se propõe 
a fazer uma análise de informações sobre um conceito amplamente utilizado 
em grandes centros ao redor do mundo, produto à base de biopolímeros de 

células-tronco vegetais, uma matriz extracelular que atua na cobertura de feridas 
comprovadas por publicações científicas, manejo e observação em loco, auxilian-
do de forma exponencial o tratamento de feridas crônicas e complexas em todas 
as suas fases de cicatrização. Nesse sentido, por meio da fusão do papel da en-
fermagem diretamente envolvida com a recuperação dessas feridas, por meio de 
suas ações e dos resultados que esse material pode oferecer como resultado ao 
paciente, um pensamento organizador de possibilidades de inserção desse tipo de 
cuidado, por meio da prescrição de enfermagem, incentivando novas e pesquisas 
que possam registrar essa realidade.

Palavras chave: Feridas, Curativo, Cicatrização, Nanobiotecnologia, Enfer-
magem.

Abstract

This article was built under an exploratory qualitative aspect, which proposes to 
make an analysis of information about a concept widely used in large centers 
around the world, take product based on biopolymers of vegetable stem cells, 

a matrize extracellular acts in covering wounds proven by scientific publications, 
management and observation in situ, helping in an exponential way the treatment 
of chronic and complex wounds in all their stages of healing. In this sense, through 
the fusion of the role of nursing directly involved with the recovery of these wou-
nds, through their actions and the results that this material can offer as a result to 
the patient, an organizing thought of possibilities of insertion of this type of care, 
through the nursing prescription, encouraging new and research that can register 
this reality.

Key-words: Wounds, Dressing, Healing, Nanobiotechnology, Nursing
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1. INTRODUÇÃO

Este trabalho tem como objetivo geral, defender a inserção do curativo biológ-
ico no tratamento de feridas crônicas e complexas na prescrição de enfermagem e 
como objetivos específicos, encontrar subsidios cientificos que apoiem esta hipote-
se e esboçar critérios pertinentes para esta aplicacação com base no processo de 
enfermagem. Rodrigues et al. (2021), afirmam que apesar das feridas se basearem 
em uma atividade multidisciplinar, esta acrescentou a enfermagem poder de de-
cisão nas condutas e um amplo espaço para demonstrar suas habilidades, através 
de criteriosa escolha e adequada utilização de produtos. Percebe-se no mercado 
inumeros tipos e cobertura, cada uma com sua especificidade, mas na sua maioria 
não são naturais, tendo em sua composição algum componente quimico.Segundo 
Oliveira et al. (2012), a nanocelulose é um biomaterial produzido pela bactéria 
Gluconacetobacter xilinus (celulose bacteriana, BC), um material com caracterís-
tica flexivel absorvente de radar, em andaimes para regeneração de tecidos, com 
alta cristalinidade, registrada para fibras naturais em macroescala. Ainda segun-
do eles, ela é fabricada de forma altamente hidratada e relativamente pura, não 
sendo necessários tratamentos quimicos para remoção de lignina e hemiceluloses, 
caracteristicas estas de interesse para produtos de engenharia de tecidos para 
tratamento de feridas e regeneração de orgãos danificados ou doentes. O material 
NANOSKIN®, derivado do chá verde, se apresenta em tres tipos, analogos pela 
origem e de tipicidade funcional como demonstrado na tabela 1:

Biogel

Utilizado como antisséptico,
auxilia na cicatrização

Dermo 
restaurador

Utilizado para enxerto, promove a hidratação teci-
dual e auxilia na cicatrização

Membrana

Utilizado como barreira antimicrobiana, auxilia a 
troca gasosa, auxilia na cicatrização

Tabela 1: Material NANOSKIN®
Fonte:Arquivo pessoal

De acordo com Basmaji et al. (2022), por sua estrutura molecular em nanoe-
scala ser identica a estrutura dos sistemas naturais criados pela natureza, ele tem 
a capacidade de interagir com os sitemas biológicos, desempenhando as mesmas 
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funções, complementado por Safwat Mohd et aL. (2015) e Basmaji et al. (2015), 
“os biopolímeros fibrosos servem como suporte para a proliferação celular, per-
mitindo a troca gasosa entre o organismo e o meio ambiente”, característica de 
extrema importância no resultado final esperado. Ainda segundo este pesquisador, 
a procura constante de tratamentos adequados aos diferentes tipos de feridas é 
representado pelos vários procedimentos existentes, os quais por um numero pe-
queno de paramentros como velocidade de cicatrização da ferida, funcionalidade 
dos tecidos afetados e estética. Neste sentido, a breve recuperação de lesões é 
uma das necessidades pretendida pelo  ser humano, também pelo desconforto 
da dor e possibilidade de ser esta uma porta de infecção ao organismo. Existe a 
necessidade que sejam tratados por diversas áreas distintas, de forma que cada 
uma na soma final do conjunto, possa resultar na recuperação destas lesões, que 
inclusive  Ximenez et al. (2020), explicam sobre a “abordagem multidisciplinar” e 
a sua importância, o que vem confirmar este pensamento.

2. DESENVOLVIMENTO

Seguindo este raciocinio compreendemos que, entre todas as áreas, de forma 
direta e organizada, a enfermagem cumpre o seu papel. Como orientação utiliza-se 
do Processo de Enfermagem (PE), que segundo Barros et al. (2010), que se apoia 
nas fases do metodo cientifico, que vem sendo amplamente estudado e aplicado 
em diveros serviços de saúde no Brasil e no mundo. Ainda segundo as pesquisa-
doras no Brasil o modelo mais conhecido é o proposto por Horta, que se divide nas 
seguinte fases: a) histórico de enfermagem, b) diagnóstico de enfermagem, c) 
plano Assistencial, d) prescriçãode enfermagem, e) evolução de enfermagem e f) 
prognóstico de enfermagem. Desta forma a consequencia é a elevação da qualida-
de da assistencia, através da habilidade tecnica deste profissional.Segundo Costa 
et al. (2021), este profissional é responsável pela execução das etapas de trata-
mento das feridas desde o acolhimento, avaliação, escolha do tratamento, até na 
cicatrização.Assim na busca do dominio de suas atividades, com poder de decisão 
ao que pode ou não ser utilizado nestes cuidados, eis que se tem contato com um 
material a base de celulose, manipulado nanotecnologicamente, que de acordo 
com registros é um grande diferencial na cicatrização de feridas. Outro beneficio 
proporcionado pelo material NANOSKIN® é a simplicidade de sua aplicação, como 
explicado na tabela 2, reduzindo o tempo de procedimento, proporcionando a este 
profissional espaço de tempo para outras atividade.
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Lesão superficial sem cavidade

Lesão

1. Lavar com Soro Fisiológico 0,9%
2. Limpar com biogel
3. Cobrir com a membrana
4. Cobrir a membrana com uma gase
5. Umedecer gase com Soro Fisiológico
6. Cobrir esta gase com outra seca
7. Ocluir com atadura ou micropore

Lesão com cavidade

Lesão 

1. Lavar com Soro Fisiológico 0,9%
2. Aplicar Biogel na cavidade
3. Preencher cavidade com Biomassa
4. Cobrir com a membrana
5. Cobrir a membrana com uma gase
6. Umedecer gase com Soro Fisiológico
7. Cobrir esta gase com outra seca
8. Ocluir com atadura ou micropore

Orientações gerais:
Lesões com cavidade excretam secreção idêntica ao exsudato, resultado 
da ação de Nanoskin ® com o tecido lesado, inviável a ferida;
Isolamento de terminais nervosos expostos, promovendo alívio imediato 
da dor;
Promove o desenvolvimento da pele através do contato da membrana com 
o leito da ferida, mantendo a umidade, acelerando sua cicatrização;
Em casos de queimadura, utilizar somente água destilada e membrana;
Observar e registrar evolução a cada curativo.

Tabela 2: Orientações NANOSKIN®
Fonte: Arquivo pessoal

Este tipo de material pela sua classificação de correlato junto à ANVISA, pro-
porciona a enfermagem a possibilidade de empreender em diversas áreas com a 
sua utilização. Segundo Trotte Lac et al. (2021), é discutido mundialmente esta 
importância na sua potencialidade dinâmica de operacionalização de boas práti-
cas, desenvolvimento cientifico e econômico. Para as pesquisadoras, define - se 
empreendedorismo como a realização de algo novo e diferente do que é feito tra-
dicionalmente de três formas principais: empreendedorismo empresarial, intraem-
preendorismo e empreendedorismo social. Aqui neste exemplo, na primeira, o em-
preendedorismo empresarial com a criação de uma empresa ou pratica autônoma, 
como exemplo a Clínica de Enfermagem, no segundo o intraempreendedoríssimo, 
que é a motivação para a utilização do material NANOSKIN® no seu dia a dia, pro-
vocando um salto qualitativo nos resultados de suas funções laborais relacionados 
a curativos e o empreendedorismo social, onde como profissional pode provocar 
uma mudança social utilizando este material, diminuindo a frequência de seus 
assistidos a unidades de saúde, as filas de espera e o tempo de recuperação da 
lesão. Como exemplos de aplicação selecionamos alguns casos atendidos. O pri-
meiro caso é de um paciente jovem, tetraplégico, com lesão por pressão na região 
sacra, com grande área de necrose, até então tratada por familiares e a equipe de 
atenção básica, com visitas intermitentes e curativos com coberturas tradicionais 
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diários realizados pela própria esposa. Na abordagem identificamos área aspecto 
de necrose caseosa, ou seja, com aspecto de queijo. Iniciou-se a aplicação de ma-
terial NANOSKIN®, com orientações à esposa dos cuidados entre este e o próximo 
curativo, que foram realizados em dias alternados. Já no terceiro curativo, foi pos-
sível remover mecanicamente a área necrótica que se liquefez pela ação enzimáti-
ca ocorrida. Dentro de um prazo de oito meses ocorreu cicatrização total da ferida. 
O segundo caso de exemplo é o de uma criança de oito anos de idade com Epider-
molise Bolhosa com muitas dores, com lesões ulcerativas tipo bolhas por toda e 
extensão do corpo, com agitação pelo desconforto e dor. Foi utilizada a membrana 
Nanoskin ACT (Advance celular therapy), que após um mês foi observado nova 
granulação na pele, cor vermelha intensa e redução do tamanho da ferida, segun-
do Basmaji et al. (2020). Também pelo mesmo pesquisador, o terceiro caso é de 
uma criança de um ano de idade, portadora de Síndrome de Steve Johnson, com 
lesões idênticas a queimaduras doloridas na face. Foram utilizadas membranas Na-
noskin ACT e Nanoskin ACT Soft (membrana em forma de pasta), que reduziram a 
área da ferida e o tempo médio para seu fechamento, devolvendo alivio a criança, 
segundo. Após exemplificar as possibilidades de utilização deste material, enten-
demos que isso pode servir como comprovação da mudança de paradigma que en-
volve os cuidados com feridas, possibilitando a enfermagem a sua utilização. Para 
isso, se faz necessário que sejam incluídos no planejamento de cuidados ações que 
envolvam os procedimentos específicos a esta categoria de material. Entendemos 
que dentro desta categoria profissional isto é possível através da (SAE) Sistema-
tização de Assistência de Enfermagem. Considerando o avanço do conhecimento 
adquirido por esta categoria, de acordo com Santos et al. (2021), permite que esta 
arte e ciência, seja exercida em ambientes assistenciais cada vez mais organizados 
e estruturados abrangendo o espaço envolvido, a orientação de cuidados e seus 
registros. Ação esta que, ainda segundo os pesquisadores, conferem racionalidade 
cientifica que evidencia a especificidade de nosso saber fazer. O Processo de En-
fermagem é um instrumento de trabalho idealizado desde a época de Florence em 
1854, define-se pelas ações sistematizadas e relacionadas aos cuidados desempe-
nhados pela enfermagem, segundo Rodrigues et al. (2021). Foi consolidado atra-
vés da Resolução COFEN-358/2009, onde no seu artigo 3º orienta:

“O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte teórico que 
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnóstico de enfermagem 
e o planejamento das ações ou intervenções de enfermagem; e que forneça 
a base para a avaliação dos resultados de enfermagem alcançados.”

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi identificado nesta pesquisa um nexo causal da possibilidade de utilização 
deste material nos cuidados a feridas complexas através da prescrição de enferma-
gem. Apesar de ainda serem necessárias novas pesquisas, os casos exemplificados 
demonstraram particularidades que nos chamam a atenção. A primeira observação 
refere-se à redução do tempo de cicatrização, principalmente no caso do paciente 
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tetraplégico que, com os materiais tradicionais demandaria pelo menos dois anos 
de cuidados. Também no caso da Síndrome de Steve Jonhson que demanda rapi-
dez no início do tratamento, de manejo clinico criterioso, respondeu de forma sa-
tisfatória, eficaz e rápida da abordagem à cicatrização. Exemplos como estes nos 
remete ao pensamento de que realmente, se a enfermagem tiver um conhecimen-
to pertinente do material NANOSKIN®, evidenciando que juntamente as outras 
áreas disciplinares pode, além de reduzir o tempo de atendimento aos pacientes, 
também provocar uma economia considerável de recursos materiais utilizados em 
cada caso, o que reflete no fechamento funcional e financeiro. É notório também 
o resultado de satisfação dos atendidos no que se relaciona ao alivio das dores, a 
rapidez na cicatrização e ao conforto de poder confiar no material utilizado; parâ-
metros estes que inclusive, merecem novos estudos futuramente. Também encon-
tramos evidencias do interesse da comunidade científica no assunto, que deman-
dam projetos de difusão e instrução, a fim de emergir a tona a complexidade de 
detalhes que envolvem este material, seus benefícios aos atendidos, já reconheci-
dos em diversos países do mundo como Estados Unidos, Portugal, Dubai e outros.
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Resumo

O Transtorno de Personalidade Borderline é uma condição grave e crônica, cujos 
pacientes acometidos podem vir a apresentar outras alterações ou comorbi-
dades, entre elas, as que envolvem o sistema digestivo ou comportamento 

alimentar. Este estudo revisa pesquisas que enfatizam esta relação.

Palavras-chaves: Transtorno Borderline; Nutrição; Sistema Digestivo.

Abstract

Borderline Personality Disorder is a serious and chronic condition, whose affec-
ted patients may present other alterations or comorbidities, including those 
involving the digestive system or eating behavior. This study reviews research 

that emphasizes this relationship.

Keywords: Borderline Disorder; Nutrition; Digestive System.

1. INTRODUÇÃO

De acordo com o DSM-5, o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é 
caracterizado como uma desordem generalizada, que envolve alterações de autoi-
magem, instabilidade emocional, flutuações no humor, hipersensibilidade diante de 
relações interpessoais, e impulsividade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 
2014). 

O diagnóstico clínico da patologia engloba uma vasta gama de apresentações. 
As manifestações podem ser agrupadas em três grupos de sintomas, sendo: sinto-
mas afetivos, que incluem estados flutuantes de afetividade, como depressão, raiva 
e hostilidade; distorções perceptuais e cognitivas, como delírios, paranoias, ilusões 
e fenômenos dissociativos; e comportamentos agressivos e impulsivos, como auto-
mutilação, agressão, tentativas suicidas e uso abusivo de drogas lícitas ou ilícitas. 

Estudos observacionais na área da saúde mental, vêm mostrando que, dificil-
mente, o transtorno limítrofe é encontrado de forma isolada, tornando-se comum 
a presença de outros transtornos mentais, bem como demais patologias, entre 
elas, as que envolvem o eixo intestino-cérebro. As alterações observadas neste 
sistema partem desde desregulações digestivas simplórias até patologias no cólon. 
Este capítulo objetiva discutir o que a literatura traz sobre alterações e patologias 
alimentares ou intestinais, e suas possíveis condutas. 



36Saúde e suas Novas Perspectivas - Vol. 01

Capítulo 4

2. ALIMENTAÇÃO DESORDENADA

A alimentação desordenada é um comportamento anormal alimentar, não 
diagnosticado como transtorno, mas que envolve hábitos errôneos de alimentação, 
como a compulsão, o “pular” refeições, usar laxantes e ou vômito auto-induzido.

Al-Salom e Boylan, (2019) realizaram um estudo com 73 pacientes do sexo 
feminino, entre idade de 11 a 18 anos, apresentadas para tratamento de saúde 
mental em uma clínica de psiquiatria de um hospital metropolitano. Na pesquisa, 
realizou-se uma entrevista de Diagnóstico para Transtorno de Personalidade Bor-
derline, e aplicou-se o Questionário de Personalidade Borderline e The Short Scre-
en for Eating Disorders. 

As jovens com TPB, em resultados, apresentaram comportamento alimentar 
significativamente mais alterado em comparação ao grupo controle. Dos nove as-
pectos do transtorno, oito estavam muito correlacionados com a alimentação de-
sordenada, sugerindo uma importante interação entre o transtorno e as caracterís-
ticas alimentares dos indivíduos.

3. SÍNDROME DO CÓLON IRRITÁVEL (SCI)

A SCI é um distúrbio gastrointestinal funcional que se caracteriza por episó-
dios de diarreia, constipação e dor abdominal. Martins et al. (2020) publicaram um 
relato de caso clínico de uma paciente de 31 anos, com síndrome de borderline e 
síndrome do cólon irritável. Nesta publicação, descreveu-se que a paciente foi en-
caminhada aos 28 anos para uma consulta psiquiátrica por apresentar episódios 
juntamente ao transtorno de personalidade borderline, na qual se obteve trata-
mento. Cerca de dois anos depois, passou a apresentar episódios de diarreia e dor 
abdominal constantes, que evoluiu para síndrome do cólon irritável. O estudo su-
geriu uma possível relação entre o TPB, o aparecimento de sintomas depressivos e 
o surgimento da patologia do cólon (Imagem 1).
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Imagem 1 – Anormalidades presentes no SCI
Fonte: Damião et al. (2006)

4. TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os transtornos alimentares são distúrbios psiquiátricos ligados a fatores so-
cioculturais, biológicos, familiares, genéticos e psicológicos. Entre os principais, 
encontram-se a bulimia e a anorexia. 

Um estudo realizado por Rosa e Santos (2011) registraram um caso clínico em 
que se havia uma comorbidade entre a bulimia e o TPB. Aponta-se que os sintomas 
do transtorno alimentar (Imagem 2), poderiam ser intensificados pelas caracterís-
ticas clínicas do borderline. A pesquisa ainda relata as principais adversidades no 
tratamento de ambos e registra a psicoterapia como um fator desencadeante para 
a melhora da paciente.
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Imagem 2 - Sintomas da Bulimia 
Fonte: SBN (2019)

5. CONSTIPAÇÃO

A constipação é um sintoma ligado ao mau funcionamento intestinal. Um re-
lato de caso clínico realizado por Jantsh et al. (2011) demonstraram a presença 
de constipação em um paciente diagnosticado com transtorno de personalidade 
borderline referenciado à internação. O indivíduo apresentava hábitos alimentares 
deficientes, ingestão insuficiente de fibras e líquidos, comportamentos alimentares 
errôneos que, consequentemente, contribuíam para esta condição, juntamente a 
alterações no comando nervoso (Imagem 3) da evacuação.

Imagem 3 – Sistema nervoso entérico e constipação
Fonte: Fochesatto Filho & Barros (2016)
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6. O PAPEL DA NUTRIÇÃO FRENTE A ESTAS CONDIÇÕES

A conduta nutricional diante das alterações alimentares ou patologias intes-
tinais é um fator importante. A abordagem correta do paciente requer o conheci-
mento das orientações nutricionais adequadas à condição clínica em que ele se en-
contra. Abaixo, formulou-se uma Tabela (1) que relata as alterações ou patologias 
mencionadas nos parágrafos anteriores e possíveis condutas na nutrição.

Alteração ou patologia Condutas e orientações

Alimentação desordenada

Consumo regular de frutas, verduras e legumes; redução 
da ingestão de açúcares; consumo de macronutrientes e 
micronutrientes de acordo com as necessidades indivi-
duais; criação de um plano alimentar regular; educação 
nutricional.

Síndrome do Cólon Irritável 

Redução da ingestão de alimentos que se fermentam no 
cólon; consumo de probióticos para regular a microbio-
ta; evitar alimentos irritantes de mucosa, como pimenta, 
café e purina.

Transtornos alimentares

Educação sobre a Bulimia Nervosa e suas consequências; 
orientações sobre alimentação e nutrição; monitoramento 
da alimentação do paciente por meio do diário alimentar; 
e criação de um plano alimentar regular.

Constipação
Ingestão de 2 a 3 litros de água por dia; aumento no con-
sumo de fibras; ingestão de azeite de oliva; evitar carboi-
dratos simples.

Tabela 1 – Orientações e condutas nutricionais
Fonte: Autor (2022)

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Estudos sobre as relações entre o transtorno de personalidade borderline e al-
terações nutricionais ou digestivas, ainda são escassas. Os dados encontrados so-
bre o tema referem-se a estudos pequenos e casos particulares. É preciso investir 
em novas pesquisas para melhor entendimento desta interação.
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Resumo 

As reabsorções radiculares externas (RREs) têm etiologia multifatorial e podem 
estar associadas a um processo inflamatório local. O objetivo desta Revisão 
Sistemática Integrativa da Literatura foi demonstrar quais os materiais e es-

tratégias têm sido utilizados no tratamento das RREs. As bases de dados Lilacs, 
Medline, Scopus e Web of Sciences foram acessadas por meio dos seguintes des-
critores catalogados no DeCs e/ou MeSH: permanent dentition, secondary den-
tition, adult dentition, root resorption, tooth resorption, therapeutics, treatment 
outcome, management e external root resorption. Após a aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão foram selecionados 35 artigos em inglês, publicados na íntegra, 
no período de 1990 e 2016. A maioria dos estudos apontou o tratamento endodô-
ntico (TE) como a principal estratégia de tratamento quando havia envolvimento 
da polpa dental. Nestes casos, o hidróxido de cálcio (HC) foi o principal material 
utilizado como medicação intracanal para interromper os processos reabsortivos. 
Concluiu-se que o TE e o HC, em diferentes formulações, são a principal estratégia 
e material empregados para o tratamento das RREs.

Palavras-chave: Reabsorção radicular externa, tratamento endodôntico, hi-
dróxido de cálcio.  

Abstract

External root resorptions (ERRs) have a multifactorial etiology and may be as-
sociated with a local inflammatory process. The purpose of this Integrative 
Systematic Review was to demonstrate which materials and strategies have 

been used in the treatment of ERRs.  The databases Lilacs, Medline, Scopus and 
Web of Sciences were accessed using the following DeCs and/or MeSH descrip-
tors: permanent dentition, secondary dentition, adult dentition, root resorption, 
tooth resorption, therapeutics, treatment outcome, management and external root 
resorption. After applying the inclusion and exclusion criteria, 35 fully published 
articles from 1990 to 2016 reported in English were selected. Most studies pointed 
to endodontic treatment (ET) as the main treatment strategy for ERRs when there 
was involvement of the dental pulp. In these cases, calcium hydroxide (HC) was 
the main material used as intracanal medication to paralyze the resorptive proces-
ses. In conclusion, TE and HC, in different formulations, are the main strategy and 
material employed for the treatment of ERRs.

Keywords: External root resorption, endodontic treatment, calcium hydroxide
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1. INTRODUÇÃO

As reabsorções dentárias patológicas podem estar associadas a doenças sistê-
micas, tais como distúrbios endócrinos, hipoparatireoidismo, Síndrome de Turner 
e Doença de Paget, assim como a fatores etiológicos inflamatórios locais, estimu-
lação mecânica, injúrias traumáticas ou processos neoplásicos, ou podem ter ori-
gem idiopática (FILIPSSON, 1965; ROBINSON, 1989; BAKLAND, 1992; ANBINDER, 
2007; CHAVES NETTO, 2009; KANAS, 2012).

As reabsorções radiculares externas (RREs) podem se desencadear a partir de 
lesões que alteram a camada protetora radicular externa associadas a um processo 
inflamatório subsequente, expondo a dentina após destruição da camada de pré-
-cemento, deixando a superfície mineralizada exposta e susceptível à atuação de 
células osteorremodeladoras, como os osteoclastos (GOLD, 1992; DARCEY, 2013).

A abordagem de tratamento tradicional quando há envolvimento pulpar con-
siste na desinfecção do sistema de canais radiculares, com trocas periódicas de 
pastas à base de hidróxido de cálcio (HC). O HC aumenta o pH nas áreas de rea-
bsorção externa e estimula a reparação óssea. Por outro lado, seu uso prolongado 
traz algumas desvantagens que incluem desde o tempo do tratamento, alteração 
na flexibilidade e dureza da dentina, além de sua capacidade de causar necrose 
tecidual (TRONSTAD, 1981; MASSARSTROM, 1986; RAFTER, 2005; YASSEN, 2013; 
CONSOLARO, 2014).

Já o Agregado Trióxido Mineral (MTA) é um material bioativo indutor de tecidos 
duros com potencial de aplicabilidade clínica; possui reconhecida biocompatibili-
dade e induz a regeneração óssea, além de possuir bom selamento marginal. No 
entanto, sua dificuldade de manipulação e inserção vem sendo apontadas como 
inconvenientes para o uso clínico (DO NASCIMENTO, 2008; PARIROKH, 2010a; PA-
RIROKH, 2010b, BUTT, 2014).

Outros materiais bioativos, como Biodentine, vidro bioativo 45S5, biovidro na-
nofibrilar, e vidros bioativos alcalinos-livres têm sido empregados no tratamento 
das RREs (DEROSSI, 2014; YANG, 2016; SHARIFI, 2016; BRITO, 2016).

Assim, o objetivo deste estudo foi demonstrar por meio de uma Revisão Sis-
temática Integrativa da literatura quais são os materiais e estratégias empregados 
para o tratamento das RREs.
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2. MÉTODOS

A revisão sistemática integrativa é composta de seis etapas. Entretanto, neste 
estudo, algumas são análogas entre si (MELNYK, 2010).

2.1 Estratégias de Pesquisa

As RREs foram definidas como o tema central do estudo. A questão de pes-
quisa foi: Quais os materiais e estratégias empregados no tratamento das RREs? 
Os descritores escolhidos foram catalogados no DeCs e/ou MeSH: permanent den-
tition, secondary dentition, adult dentition, root resorption, tooth resorption, the-
rapeutics, treatment outcome, management e external root resorption. A busca 
dos artigos foi realizada nas bases de dados Lilacs (Scielo), Medline (Cochrane), 
Scopus e Web of Sciences.

A estratégia de busca foi realizada por meio do cruzamento mínimo de dois dos 
descritores escolhidos. Dois avaliadores (MRRG e EADJ) realizaram a triagem dos 
registros, de forma independente, por meio da leitura e seleção prévia dos títulos 
e resumos, aplicando como critérios de inclusão: artigos em inglês ou português 
sobre tratamento das RREs, publicados entre 1990 e 2016. Foram excluídos os ar-
tigos duplicados pelas bases de dados, estudos que tratavam sobre RREs cervicais 
e revisões de literatura. Foram incluídos apenas os estudos publicados na íntegra 
(Figura 1). Por divergência entre os dois avaliadores, um terceiro avaliador (SFCS) 
arbitrou na decisão de inclusão de nove artigos no estudo.
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Figura 1- Fluxograma da Revisão Sistemática Integrativa
Fonte: Autoria Própria

3. RESULTADOS

Foram encontrados 412 artigos. Foram excluídos artigos duplicados, revisão 
de literatura e artigos que tratavam de reabsorção radicular cervical. A amostra 
final contou com 35 artigos, que foram lidos na íntegra (Figura 1). Todos os artigos 
incluídos foram relatos de casos clínicos. A tabela 1 apresenta título, primeiro autor 
e ano de publicação dos artigos, destaca as estratégias de tratamento adotadas, 
os tipos de materiais empregados, se foi realizada a obturação convencional do 
canal radicular, bem como o tempo de proservação e os principais desfechos do 
tratamento.

Os materiais utilizados para o tratamento das RREs via canal radicular foram 
o MTA e cimento à base de HC, em formulações como Vitapex® e em um cimento 
de Mistura Enriquecida de Cálcio (CEM) (ASGARY, 2011a; BYAKOD, 2014; HUANG, 
2014; KHEIRIEH, 2014). 

O HC foi empregado com o objetivo de paralisar o processo reabsortivo ou 
como medicação intracanal entre sessões do tratamento endodôntico ou nos pro-
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tocolos de regeneração pulpar (ASGARY, 2011b; CHANIOTIS, 2016).

Em alguns relatos de caso o tratamento das RREs foi realizado via canal radi-
cular, no próprio sítio reabsortivo, por meio de abordagem cirúrgica e restauração 
da lesão com MTA, cimento de ionômero de vidro, BiodentineTM ou até mesmo re-
sina composta (ISODOR, 1992; HPKETT, 2002; WHITE, 2002; PRUTHI, 2015; KIM, 
2019).

Título do artigo Ano Autor 

Estratégias de tra-
tamento /tipo de 
material [obtura-
ção convencional 
do canal radicular 

(+/-)]

Desfechos do tratamento

A case of progressive 
external root resorption 

treated with surgical 
exposure and composite 

restoration

1992 Isidor, F

TE/ exposição cirúr-
gica e restauração 

com resina composta 
(+)

Proservação do caso com desempe-
nho satisfatório após oito meses de 

tratamento

A case report of severe 
external resorption

1994 Ford, GS TE  (+)
Exodontia após 9 anos de proserva-

ção
Management of apical 

inflammatory root resorp-
tion: Report of a case

1998 Cotti, E
TE/Pasta de HC tro-
cada a cada 3 meses 

por 24 meses (+)

Formação de barreira apical  após 24 
meses

Delayed apical healing 
after apexification treat-
ment of nonvital imma-
ture tooth: a case report

1999 Capurro, M
TE/HC por 14 meses 

(+)
Proservação de cinco anos com re-

sultados aceitáveis

Treatment of external 
root resorption in perma-

nent lower molar
1999 Stival, EMS

TE/ HC por 30 dias 
(+)

Reparo da lesão após 16 meses de 
proservação

Use of a resin-ionomer 
for subgingival resto-

rations (external root re-
sorption): case report

2001 Kurthy, R
TE / exposição cirur-

gica(+)

Restauração da lesão com Cimen-
to de Ionômero de Vidro Resinoso. 
Proservação de dois anos. Resposta 

tecidual excelente
Combined therapy of 

mineral trioxide aggre-
gate and guided tissue 

regeneration in the treat-
ment of external root 

resorption and an associ-
ated osseous defect.

2002 White Jr, C

Tratamento com 
enxerto ósseo liofi-
lizado, membrana 

de cálcio e sulfato, e 
MTA (-)

Demonstrou  bons resultados após 9 
meses de proservação

External root resorption 
following partial-thickness 

connective tissue graft 
placement: a case report

2002 Hokett SD

Restauração direta  
com resina composta 
sobre a reabsorção 
após alisamento ra-

dicular (-)

Tratamento de um caso de RRE com 
restauração de resina e enxerto con-
juntivo. Proservação de um ano com 

bons resultados.



47Editora Pascal

Capítulo 5

Severe external root 
resorption arrested by 

conventional endodontic 
treatment

2005 Aqrabawi, J
TE/HC por 2 sema-

nas (+)
Proservação de 2 anos mostrando 

reparo da RRE 

External apical root re-
sorption: two case re-

ports
2008 Armas JM

1º caso: contenção 
rígida com compósito 

resinoso. 2º caso: 
acompanhamento

Ambos os casos não tiveram indica-
ção de tratamento invasivo, sendo 

necessário apenas acompanhamento 

Idiopathic root resorption 
of the entire permanent 
dentition: systematic re-
view and report of a case

2008 Soğur, E
TE/HC com trocas 

mensais por 6 meses 
(+)

O TE resultou em paralisação da rea-
bsorção em 11 dentes, mantendo a 

dentição

Nonsurgical management 
of a nonvital tooth with 
orthodontically induced 
external root resorption 
and extensive periapical 

pathology

2008 Ballal, V
TE/HC trocado a 

cada 3 meses por 2 
anos (+)

Proservação de 2 anos e meio com 
reparo da RRE

Healing of external root 
resorption associated 

with odontogenickerato-
cyst: case report

2009 Cristerna, BI
TE/HC por 7 meses 

(+)

Controle de dez meses com cica-
trização tecidual e paralisação do 

processo reabsortivo dos três dentes 
envolvidos

Treatment of aggressive 
external root resorption 
with calcium hydroxide 

medicaments: a case re-
port

2009 Oktem, ZB

TE/HC plus points 
trocadas a cada 3 

semanas por 6 me-
ses (+)

Proservação por 24 meses sem sinais 
de progressão da RRE e mostrando 

ápice radicular fechado

Traumatized teeth: how 
does endodontics act in 
the resolution of resorp-
tions?: case reports with 
a clinical and radiographic 

ten-year folow-up

2010 Bueno, CES

TE/HC com trocas 
mensais por 9 me-
ses. Cirurgia paren-
dodôntica e sela-
mento apical com 

MTA (+)

Em ambos os casos o controle clíni-
co-radiográfico feito dez anos após a 
terapia mostrou estagnação do pro-

cesso

Single-session use of 
mineral trioxide aggre-
gate as an apical barrier 
in a case of external root 

resorption

2010 Araújo, RA
TE/matriz de cálcio 
e sulfato e barreira 
apical de MTA (+)

Proservação de 12 meses sem sinais 
ou sintomas

Large apical periodontitis 
healing following root ca-
nal dressing with calcium 
hydroxide: a case report

2011 Herrera, H
TE/HC por 2 meses 
com troca quinzenal 

(+)

Acompanhamento radiográfico após 
19 anos indicando periodonto e lâmi-

na dura normais

Management of inflam-
matory external root 

resorption by using cal-
cium‐enriched mixture 
cement: A case report

2011 Asgary, S
TE/HC por 6 sema-
nas e obturação do 
canal com CEM (+)

Reparo da reabsorção conferida no 
seguimento de 40 meses
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One-visit RCT of maxillary 
incisors with extensive 

inflammatory root resorp-
tion and periradicular le-

sions: A case report

2011 Asgary, S
TE em sessão única 

(+)

Avaliação após 14 meses indicando 
sucesso do tratamento nos quatro 

incisivos superiores

Surgical repair of external 
inflammatory root resorp-
tion with resin-modified 
glass ionomer cement

2011 Kim, SY

TE/exposição cirúr-
gica/restauração da 

área reabsorvida 
com CIV e retroobtu-
ração com MTA (+)

Após 12 meses da cirurgia, um com-
pleto reparo da lesão foi revelada 

radiograficamente. O tecido gengival 
permaneceu sadio e ausência de mo-

bilidade dental
Treatment of inflamma-

tory external root resorp-
tion resulting from dental 
avulsion and pulp necro-
sis: Clinical case report

2011 Cunha, RS
TE/HC por 60 dias 

com trocas mensais 
(+)

Proservação de 24 meses evidenciou 
paralisação do processo reabsortivo 

Aggressive external root 
resorption of the entire 

dentition accompanied by 
osteolysis: a case report

2012 Jensen, JL

RRE cervical, apical 
e lateral em toda a 

dentição. Exodontias 
múltiplas (-)

Vários elementos foram extraídos em 
consequência do grau das reabsor-

ções

Treatment of a perforat-
ing inflammatory external 
root resorption with min-
eral trioxide aggregate 
and histologic examina-

tion after extraction

2012 Olivieri, JG
TE/HC por duas se-
manas e MTA (+)

O trabalho mostrou o tratamento de 
uma RRE perfurante no terço médio 
radicular selado com MTA e acompa-

nhamento de 17 meses

Internal and external root 
resorption management: 

a report of two cases
2013 Hegde, N

TE/HC por 9 meses 
em um caso e MTA 
no outro caso (+)

No primeiro foi utilizado HC como 
curativo de demora . No segundo, o 
MTA foi utilizado para formação do 

batente apical. Ambos com acompa-
nhamento de 18 meses, permanece-

ram assintomáticos

Internal and external root 
resorption: a etiology, 

diagnosis and treatment 
options

2013 Al-Momani, Z
TE/MTA e exposição 

cirúrgica (+)

Descreve 4 casos clínicos utilizando 
plug apical de MTA e TE, com acom-
panhamento mostrando clinicamente 
saúde periapical e  radiograficamente 

o reparo das reabsorções
Role of mineral trioxide 
aggregate in manage-

ment of external root re-
sorption

2013 Ashwini,T
TE/HC por uma se-
mana e MTA (+)

Avaliação 24 meses após o tratamen-
to evidenciou a eficácia do MTA no 

tratamento de RRE

Tooth resorption part II - 
external resorption: Case 

series
2013 Fernandes, M

TE/HC por 2 meses 
com trocas quinze-

nais (+)

Proservação de 1 ano mostrou ma-
nutenção da arquitetura radicular
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Three-year follow-up re-
sults for nonsurgical root 
canal therapy of idiopath-
ic external root resorption 

on a maxillary canine 
with MTA: a case report

2014 Huang, Z
TE/Vitapex® (HC e 
Iodofórmio) por 21 

dias e MTA (+)

Reparação da perfuração radicular. A 
terapia mostrou-se satisfatória após 

três anos

Extraoral retrograde root 
canal filling of an ortho-
dontic-induced external 
root resorption using ce-

mcement

2014 Kheirieh, S
TE/ HC por 7 dias. 
CEM, exodontia e 
reimplante (+)

O preenchimento do canal com CEM 
e a curetagem da lesão apical  mos-
traram bons resultados após um ano

Extreme root resorption 
associated with induced 
tooth movement: a pro-
tocol for clinical manage-

ment

2014 Consolaro, A Observação (-)

Por meio da análise de um caso clíni-
co, discute qual o limite de reabsor-

ção radicular induzido por tratamento 
ortodôntico para um dente ser consi-

derado perdido

Management of mucosal 
fenestration with external 
root resorption by multi-

disciplinary approach

2014 Bharti, R MTA (-)

Descreve o tratamento de fenestra-
ção da mucosa associada à reabsor-
ção radicular externa em um incisivo 
central superior. O paciente perma-
neceu assintomático durante 1 ano 

de proservação

Nonsurgical treatment of 
external root resorption 

and furcal perforation us-
ing MTA: A magical wand 

in endodontics

2014 Byakod, P

TE/HC por 21 dias 
em um caso e MTA 
em ambos os casos 
(+) para obturação 

definitiva e para 
preenchimento do 
defeito reabsortivo

Foi realizado 12 meses de proser-
vação para o primeiro caso, eviden-
ciando reparo periapical. O segundo 
paciente não retornou para as reava-

liações

Management of exter-
nal perforating root re-
sorption by intentional 

replantation followed by 
Biodentine restoration

2015 Pruthi, PJ
TE/HC por 2 sema-
nas, e restauração 
com Biodentine (+)

Proservação de 18 meses. Sem dor a 
percussão e radiograficamente sem 

sinais de reabsorções

Orthodontic treatment 
in patient with idiopathic 
root resorption: A case 

report

2015 Rey, D
Tratamento ortodôn-

tico (-)

Após 3 anos de tratamento, radio-
grafias panorâmicas e periapicais não 
revelaram progressão das reabsor-

ções radiculares
The use of a single-step 

regenerative approach for 
the treatment of a re-

planted mandibular cen-
tral incisor with severe 

resorption

2016 Chaniotis, A
Revascularização 

pulpar com HC e MTA 
(-)

Proservação de 2 anos mostrou con-
tínuo desenvolvimento das paredes 

dentinárias apicais

Tabela 1 - Sumarização dos estudos selecionados e avaliados, destacando-se os materiais e estratégias 
empregadas para o tratamento das RREs e seus desfechos

Fonte: Autoria Própria
(+) sim. (-) não, TE: tratamento endodôntico, HC: hidróxido de cálcio
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4. DISCUSSÃO

O modelo de revisão sistemática integrativa é um método que constitui um 
dos instrumentos da Prática Baseada em Evidências. Em contraponto às Revisões 
Sistemáticas e Metanálises, que não contemplam importantes questões relaciona-
das ao tratamento de doenças raras, a Revisão Sistemática Integrativa possui uma 
ampla abordagem metodológica que permite a inclusão de vários tipos de estudos 
e evidências da prática clínica, permitindo uma compreensão completa do objeto 
de estudo (GALVÃO, 2004; SOUZA, 2010; MENDES, 2014).

A concepção de ensaios clínicos randomizados sobre a temática deste estudo 
justifica a ausência de trabalhos publicados nos primeiros níveis de evidência cien-
tífica, o que se deve ao fato das RREs serem condições patológicas relativamente 
raras (AHANGARI, 2015).

Portanto, essa metodologia nos proporcionou a síntese do conhecimento sobre 
os tipos de materiais e as estratégias empregadas no tratamento das RREs, bem 
como a incorporação da aplicabilidade destes resultados na prática clínica. Segun-
do Fernandes (2013) as RREs são autolimitadas e geralmente são diagnosticadas 
por acaso em exames radiográficos de rotina, em alguns casos sem necessidade 
de intervenções. No entanto, a procura pelo tratamento dessa patologia geralmen-
te ocorre quando há sintomatologia por envolvimento pulpar ou a possibilidade de 
perda do elemento dental, o que se deve a demora no diagnóstico e ao estágio 
avançado da lesão (SOUZA, 2010; JENSEN, 2012; REY, 2015)

O tratamento das RREs é caso-dependente, a estratégia de tratamento é defi-
nida após identificação da etiologia da lesão. Fatores intrínsecos e extrínsecos são 
considerados durante o planejamento do tratamento, como as condições gerais do 
paciente, decisão do paciente em receber ou não determinada intervenção, dispo-
nibilidade e acesso ao recurso desejado, vantagens e desvantagens em se manter 
o dente, além do tipo e extensão da reabsorção (RAFTER, 2005; MOHAMMADI, 
2016).

Todos os estudos incluídos nessa revisão relataram que o diagnóstico foi rea-
lizado por meio de radiografias periapicais, exceto o estudo de Huang (2014) em 
que a lesão foi diagnosticada em radiografia panorâmica. Entretanto, radiografias 
oclusais e  panorâmicas podem ser utilizadas como auxiliares no diagnóstico dessa 
patologia, mas pela ausência de detalhes anatômicos nesses exames, a radiografia 
periapical é a mais recomendada (ARMAS, 2008; AL-MOMANI, 2013).

Para Pruthi (2015) as tomografias computadorizadas de feixe cônico (TCFC) 
trouxeram importantes informações que não podem ser obtidas pelas radiografias 
intra- e extrabucais convencionais. As TCFC auxiliam na tomada de decisões de 
tratamento por ser um exame de imagem tridimensional e ter maior acurácia no 
diagnóstico e localização das RREs. Contudo, o estudo de Consolaro (2014) discute 
acerca dos critérios de utilização das TCFC, e recomenda  o uso inicial da radio-



51Editora Pascal

Capítulo 5

grafia periapical, por ser um exame confiável para mostrar detalhes precisos das 
corticais e trabeculados ósseos, além de ter menor custo.  

Os trabalhos incluídos nesta revisão mostram que a etiologia das RREs não 
determina necessariamente a realização de uma terapia invasiva. Essa afirmação 
concorda com Darcey (2013), que alerta para a necessidade de monitoramento e 
proservação em longo prazo das RREs. Nesse sentindo, Consolaro (2014) e Rey 
(2015) apresentaram casos de tratamentos ortodônticos finalizados com função e 
estética preservadas sem a necessidade de terapias invasivas, em pacientes com 
RREs múltiplas e com elementos dentais com apenas o terço cervical remanescen-
te.

O princípio fundamental do tratamento das reabsorções radiculares é a inter-
rupção da atividade fagocítica com a eliminação da fonte de estímulo, principal-
mente quando o tratamento for direcionado para influenciar o comportamento das 
células clásticas. Assim, o tratamento com pasta de HC por longo tempo foi rela-
tado em 16 estudos incluídos nesta revisão. A plausibilidade biológica sustenta-se 
no aumento do pH do meio ocasionado pela liberação de íons hidroxila, o que pro-
move a inativação da atividade osteoclástica. O HC, em diferentes tipos de veícu-
los, foi utilizado por um período que variou de 2 semanas a 2 anos. A pasta de HC 
também reduz a contaminação bacteriana intracanal e induz a formação de uma 
barreira apical de tecido mineralizado. Em detrimento aos veículos viscosos e ole-
osos, observou-se que foi mais utilizado como veículo a solução salina por permitir 
uma rápida liberação inicial do potencial alcalinizante da pasta. O estudo de Huang 
(2014) relatou o uso de HC associado a iodofórmio (Vitapex®) com veículo viscoso 
no tratamento de RREs idiopáticas, com proservação radiográfica satisfatória após 
três anos da obturação convencional dos canais radiculares (VAN HASSEL, 1970; 
SIMON, 1995; DARCEY, 2013; FRANK, 2015). 

Além da formulação em pastas, o HC foi empregado em “cones obturadores 
temporários” e no CEM, composto principalmente por óxido de cálcio, sulfito de 
cálcio, óxido de fósforo e sílica.  Esse cimento alcalino é um biomaterial que libera 
HC durante e após a reação de presa. Asgary (2011) e Kheiriehet (2014) recomen-
dam o cimento de Mistura Enriquecida de Cálcio (CEM) como material definitivo de 
preenchimento do canal radicular no tratamento das RREs. Apesar dos potenciais 
efeitos benéficos do HC já demonstrados no tratamento das RREs, foram encon-
trados três estudos onde o tratamento endodôntico convencional foi realizado sem 
uso de pasta de HC, com excelentes resultados. Em dois destes estudos foi neces-
sária a realização de complementação cirúrgica e restauração do sítio reabsortivo 
com  resina composta ou cimento de ionômero de vidro resinoso. (ISIDOR, 1992; 
KURTHY, 2001; ÖKTEM, 2009; UTNEJA, 2015). 

Nesta revisão integrativa, a cirurgia parendodôntica é considerada um proce-
dimento complementar de rotina nos tratamentos das RREs. Segundo Heithersay 
(1999), ela se encontra entre as quatro categorias de tratamento dessas condi-
ções. Nesta revisão as abordagens parendodônticas foram relacionadas em sete 



52Saúde e suas Novas Perspectivas - Vol. 01

Capítulo 5

estudos. Na maioria deles, a utilização de MTA foi preconizada tanto para o sela-
mento apical dos dentes afetados como para a restauração do defeito reabsortivo 
(WHITE, 2002; BUENO, 2010; KIM, 2011; AL-MOMANI, 2013).

Dentre as aplicações clínicas em que o MTA foi utilizado para o tratamento das 
RREs, estão os casos de perfurações causadas pela reabsorção e aqueles em que 
foi realizada a correção de defeitos ósseos. Esses estudos estão de acordo com 
as evidências, no que diz respeito à capacidade de selamento do MTA, principal 
propriedade atribuída   à sua recomendação para o tratamento das RREs (WHITE, 
2002, ARAÚJO, 2010; BUENO, 2010; PARIROKH, 2010a; PARIROKH, 2010b; OLI-
VIERI, 2012; AL-MOMANI, 2013; ASHWINI, 2013; HEGDE, 2013; BHARTI, 2014).

Outro cimento bioativo utilizado foi o Biodentine. Esse cimento inorgânico tem 
mostrado melhores propriedades físicas e biológicas comparadas a outros cimentos 
de silicato tricálcio, como o MTA. Pruthi (2015) relatou 18 meses de proservação 
de um caso de RRE perfurante após avulsão e reimplante de um incisivo superior, 
onde o Biodentine foi empregado para selar o defeito reabsortivo após a terapia 
endodôntica (RAJASEKHARAN, 2014).

Além disso, foi publicado um caso de tratamento de reabsorção radicular infla-
matória severa (interna e externa) por meio de técnicas regenerativas. Os autores 
concluíram que os procedimentos regenerativos endodônticos podem ser conside-
rados um tipo de tratamento promissor para dentes que sofreram RRE severa. Tais 
procedimentos induzem a deposição de dentina nas paredes do canal radicular e 
o desenvolvimento contínuo das raízes de dentes imaturos com polpas necróticas 
(WIGLER, 2013; CHANIOTIS, 2016).

Em resumo, a etiologia das RREs é quem determina a estratégia de tratamento 
adotado. De modo geral, o tratamento constitui-se na remoção dos agentes etioló-
gicos. O HC é o material de primeira eleição para controle das RREs. O MTA parece 
ter uma tendência em ser o material mais utilizado com objetivo de selamento 
radicular da área da lesão reabsortiva do que para indução da paralisação da os-
teoclasia. Novas abordagens, como os procedimentos regenerativos endodônticos, 
aparecem como alternativas viáveis para o controle das RREs em dentes perma-
nentes imaturos não vitais.

5. CONCLUSÃO

O tratamento das RREs consiste na remoção do agente etiológico. O Tratamen-
to Endodôntico  e as pastas á base de Hidróxido de Cálcio, independente do tipo de 
veículo e dos diferentes tempos de manutenção no canal radicular, são as estraté-
gias e o tipo de material mais empregados para tratar as RREs.
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Resumo

Introdução: A depressão é uma condição patológica que afeta o humor dos 
indivíduos, sendo caracterizada como uma doença que possui várias relações 
biológicas e psíquicas. A comunidade científica pontua que a depressão está 

associada a mudanças no sistema bioquímico, já que os métodos de caráter far-
macológico, utilizados para o controle da sintomatologia, buscam restabelecer a 
homeostasia neuroquímica. No entanto, o estilo de vida de pacientes que utilizam 
psicofármacos vem afetando suas esferas sexuais, cuja compreensão pode ser 
limitada devido aos poucos estudos encontrados nesse âmbito. Métodos: Reali-
zou-se uma revisão de literaturas, com artigos publicados nas bases de dados da 
SciElo e PubMed, entres os anos de 2002 a 2022, nos idiomas português e inglês. 
Foram encontrados 1465 artigos, mas apenas 15 manuscritos preencheram os cri-
térios de inclusão. Resultados: Os artigos selecionados mostraram a relação de 
antidepressivos (ADs) com disfunções sexuais, por meios das ações farmacológicas 
no organismo, estes, por sua vez, mostraram afetar mais as mulheres. Os artigos 
separados para a construção deste artigo pontuam essa relação, com especificando 
fármacos e seus efeitos sobre a função sexual. Conclusão: São necessários mais 
estudos clínicos e controlados a ponto de deixar claro o impacto farmacológico de 
antidepressivos nas disfunções sexuais, visto que no âmbito científico os estudos 
são poucos e quanto ao ponto de vista social, uma gama de pessoas se sente de-
primida, com possíveis intensificações da perda do desejo sexual, orgasmo retar-
dado e orgasmo doloroso, sendo fatores que influenciam diretamente na qualidade 
de vida.                                                    

Palavras-chaves: Disfunções sexuais, Depressão, Antidepressivos, Sexualidade.

Abstract

Introduction: Depression is a pathological condition that affects the mood of 
individuals, being characterized as a disease that has several biological and 
psychological relationships. The scientific community points out that depres-

sion is associated with changes in the biochemical system, since the pharmacologi-
cal methods used to control symptoms seek to restore neurochemical homeostasis. 
However, the lifestyle of patients who use psychotropic drugs has been affecting 
their sexual spheres, whose understanding may be limited due to the few studies 
found in this area. Methods: A literature review was carried out, with articles pu-
blished in the SciElo and PubMed databases, between 2002 and 2022, in Portugue-
se and English. A total of 1465 articles were found, but only 15 manuscripts met 
the inclusion criteria. Results: The selected articles showed the relationship of an-
tidepressants (ADs) with sexual dysfunctions, through pharmacological actions in 
the body, which, in turn, were shown to affect women more. The separate articles 
for the construction of this article punctuate this relationship, specifying drugs and 
their effects on sexual function. Conclusion: More clinical and controlled studies 
are needed to make clear the pharmacological impact of antidepressants on sexual 
dysfunction, since in the scientific field there are few studies and from the social 
point of view, a range of people feel depressed, with possible intensified loss of 
sexual desire, delayed orgasm and painful orgasm, which are factors that directly 
influence quality of life.

Key words: Sexual dysfunctions, Depression, Antidepressants, Sexuality.
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1. INTRODUÇÃO

A resposta sexual, descrita em 1984 por um casal de americanos, Masters e 
Johnson, constituía-se de um fenômeno composto por quatro fases, sendo elas a 
excitação, platô, orgasmo e resolução. Esse modelo defendia a ideia de que a ex-
citação, observada pela ereção no homem e vasocongestão da vagina e vulva na 
mulher, seria resultado de estímulos internos, como pensamentos eróticos, e exter-
nos, provocados pelo tato, gustação, audição e visão. O aumento e continuidade do 
estímulo aumentaria a tensão sexual, que provocaria a fase platô, posteriormente 
seguida do orgasmo e ejaculação no homem, e apenas de orgasmo na mulher. Em 
ambos ocorreria, como sequência, o período refratário, em cujo se retornariam as 
condições físicas e emocionais normais (ABDO; FLEURY, 2006).

A Associação Psiquiátrica Americana classifica as disfunções sexuais em trans-
torno do desejo sexual hipoativo, em que se hão alterações nos estímulos internos; 
transtorno de aversão sexual, sustentado pela ideia da aversão ou esquiva sexual 
ao contato genital; transtorno de excitação sexual feminina, sendo caracterizado 
pela incapacidade contínua em chegar ou manter uma resposta de excitação sexu-
al; transtorno erétil masculino, incapacitando a obtenção ou manutenção da res-
posta erétil; transtorno do orgasmo masculino ou feminino, resultante da ausência 
do orgasmo após a excitação sexual; ejaculação precoce; transtornos sexuais dolo-
rosos; dispaurenia feminina e masculina, causada pelo intercurso sexual; vaginis-
mo; disfunções relacionadas a condições médicas, clínicas ou sem especificações, 
e aquelas induzidas pelo uso de alguma substância (ABDO; FLEURY, 2006).

A sexualidade é uma esfera social confusa. Inúmeros autores tentam contex-
tualizar teorias acerca das disfunções sexuais mais relevantes, sendo Masters e 
Johnson os primeiros a criarem um modelo de resposta sexual. Com este exemplar, 
delimita-se que o desejo, excitação e orgasmo são guias para classificar disfunções 
sexuais (GONÇALVES et al., 2019).

A vida sexual é um fator indispensável para as relações humanas. A sexuali-
dade é influenciada pelos relacionamentos entre pessoas, fatores culturais e so-
ciais. Tendo em vista que a sexualidade é um paradigma muito sensível, indivíduos 
com depressão relatam uma diminuição da libido e um baixo  desempenho sexual. 
Na literatura disponível, alguns homens e mulheres que utilizam antidepressivos, 
deixam claro o fato de terem perdido o desejo sexual ou, até mesmo, sentem-se 
fragilizados durante o ato sexual, já que a satisfação não é mais a mesma, ou seja, 
tanto a depressão quanto a ação de antidepressivos podem influenciar na diminui-
ção do desejo e na anulação do orgasmo, e como consequência deste fato, há-se o 
surgimento de algumas disfunções sexuais (ARAÚJO; ALVES, 2007).

Explica-se a depressão por meio de fatores neuroquímicos, o que de fato a co-
loca no meio das patologias cerebrais. As pesquisas das últimas décadas acerca do 
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entendimento da neuropsicobiologia dos transtornos mentais pontuam que o fun-
cionamento dos gânglios da base agregam na participação das redes subcorticais 
frontais complexas, que executam  notória função na manutenção da memória, 
cognição e humor. Sendo assim, irregularidades nos gânglios da base e na capta-
ção e recaptação de neurotransmissores podem estar relacionadas fisiopatologia 
de transtornos, como a depressão (ARAÚJO; ALVES, 2007).

A ansiedade e depressão são consequências da modernidade. Há pouco tem-
po, relacionar patologias psiquiátricas à avaliação da qualidade de vida sexual era 
negligenciada. A manifestação das mídias sociais acerca de psicofármacos sobre as 
principais síndromes psiquiátricas levaram pacientes a questionarem sobre alguns 
efeitos colaterais e a temerem, principalmente sobre: “gravidez, amamentação, 
ganho de peso e disfunções sexuais” durante o uso destas drogas (CORDÁS; LA-
RANJEIRAS, 2006).

Quando se pontua em relação a antidepressivos e disfunção sexual, é percep-
tível que estas drogas acabam afetando mais as mulheres. Estes fármacos vêm 
sendo apontados como protagonistas das disfunções sexuais em mais de 50% dos 
pacientes. As principais queixas externadas são a redução da libido e a dificuldade 
de alcançar o orgasmo. No contexto atual, a própria sociedade acabou tornando-se 
mais ligada aos paradigmas que envolvem o sexo (CORDÁS; LARANJEIRAS, 2006)

É evidente que a depressão está envolvida com uma baixa significativa da 
noradrenalina e da serotonina.  Até 1980, basicamente, existiam duas classes de 
antidepressivos utilizados pelos médicos psiquiatras: os tricíclicos e os inibidores 
da monoaminoxidase. Os tricíclicos atuam no sistema límbico, anulando a recapta-
ção da serotonina e da noradrenalina. Enquanto os inibidores da monoaminoxidase 
acarretam em alterações nas ligações de receptores, o que resulta em algumas 
reações indesejadas, destacando a alteração na resposta sexual, onde nesta pers-
pectiva, verifica-se que o sistema bioquímico envolvido pode ressaltar o quadro 
depressivo, principalmente naqueles indivíduos onde sua vida sexual já estava fra-
gilizada (ARAÚJO; ALVES, 2007).

Medicamentos como: sertralina, trazodona, desvenlafaxina, valazodona, gipi-
rona, bupropiona, venlafaxina e paroxetina, citados em algumas literaturas que os 
associam ao tratamento farmacológico de pessoas com depressão, pontuam sua 
relação com disfunções sexuais, dentre elas: redução e ou aumento da libido, re-
dução da excitação e do orgasmo, falta de interesse e satisfação com o ato sexual, 
disfunções ejaculatórias e alterações na lubrificação (SANTOS et al., 2019; ARAÚJO 
et al., 2007).
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão sistemática com a literatura disponível nas bases de 
dados SciElo e PubMed, com artigos publicados entres os anos de 2002 a 2022. 
Foram incluídos no estudo a população feminina e masculina que possuíssem qua-
dro clínico de depressão, percebidos em revisões de literaturas, ensaios clínicos e 
estudos randomizados. Quanto aos critérios de exclusão, foram retirados artigos 
que realizaram testes em animais, ensaios clínicos com menores de 18 anos, TCCs 
e monografias, relatos de casos e trabalhos duplicados. 

Após os critérios de exclusão, foram separados 15 artigos nos idiomas portu-
guês e inglês. Todos os trabalhos selecionados foram armazenados em uma plani-
lha do Microsoft Word 2010, plataforma esta que serviu como base de dados para 
a pesquisa. Dos artigos selecionados, 10 foram incluídos para revisão e cinco para 
auxiliar a construção do referencial teórico.

A figura dos artigos revisados foi construída de maneira estratégica com o 
intuito de identificar: títulos, objetivos, metodologias, resultados e discussões e a 
conclusão, com maior agilidade e praticidade, auxiliando assim com as transações 
de dados. Segue abaixo:

Figura 1 - Artigos incluídos e excluídos na revisão.

Fonte: Autores
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3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os estudos selecionados propuseram ideias amplas na relação de antidepressi-
vos (ADs) com disfunções sexuais, em que se perceberam impactos farmacológicos 
no organismo, sendo estes mais presentes no sexo feminino. Artigos eleitos tam-
bém demonstraram, mais a fundo, esta relação com especificações de determina-
dos fármacos e seus efeitos sobre a função sexual. Dos dez artigos selecionados 
para revisão, três foram estudos clínicos, e sete apresentaram formatos próprios 
de revisão da literatura.

 Kristensen (2002) pontua as várias opções de tratamento das disfunções se-
xuais ocasionadas por antidepressivos, tais como: “modificações nos hábitos sexu-
ais (como maior tempo prévio nas carícias preliminares)”, redução das dosagens 
dos antidepressivos quando possível, troca por outras medicações (com o risco de 
perda do efeito terapêutico) e uso de “antídotos”, como bupropiona e ioimbina. A 
utilização de psicofármacos, como o escitalopram, com menores riscos de proble-
mas sexuais, é indicada por alguns autores (ASHTON et al., 2005). Não foi encon-
trado, na literatura disponível, a associação das psicoterapias com uma ação não 
farmacológica para o tratamento de disfunções sexuais. 

Ainda são muito limitados os dados de eficácia das diferentes abordagens de 
condutas de tratamentos das disfunções sexuais ligadas ao uso de antidepressi-
vos. A revisão sistemática de Taylor et al. (2005) só encontrou efeitos positivos do 
sildenafil nos homens que possuíam disfunção erétil sob o uso de psicofármacos. 
Boa parte dos artigos deixou claro o benefício dessas drogas aos antidepressivos, 
com exceção do uso da bupropiona. Relatos de De Batista et al. (2001) e Masand 
et al. (2001), deixa claro que o uso da bupropiona em agregado ao tratamento 
antidepressivo com ISRS tem sido evidenciado, porém,os resultados ainda são 
conflituosos.

  A revisão de literatura de Araújo e Bruns (2007) traz à tona algumas drogas 
utilizadas no tratamento de depressão e ansiedade, chamando atenção para os 
seus efeitos colaterais, que influenciaram na reduz da libido, redução da lubrifi-
cação e anaorgasmia recorrente (inibição recorrente ou persistente do orgasmo), 
efeitos estes encontrados em medicamentos de atividade dopaminérgica direto no 
sistema límbico. As drogas foram citadas na tabela abaixo:
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Droga
Atua no 
sistema 
límbico

Atividade do-
paminérgica

Antidepressivo 
e reduz a ansie-

dade

Reduz da libido 
e anaorgasmia 
presente

Tofranil® X X X X

Anafranil® X X X X

Tryptanol® X X X X

Pamelor® X X X X

Tabela 1- Drogas utilizadas no tratamento de depressão e ansiedade, e os seus efeitos colaterais.                                                                                                                              
Fonte: Adaptado de Araújo e Alves. (2007).

Uma revisão realizada por Cordás e Laranjeiras (2006), buscou entender como 
os psicofármacos interferíam em disfunções sexuais. Através desta pesquisa, o au-
tor percebeu que os estudos clínicos não incluíam mulheres na menopausa ou com 
idade acima de 60 anos, porém, outros estudos epidemiológicos existentes apon-
taram que as mesmas doenças e condições que levam à disfunção erétil do homem 
(incluindo idade, hipertensão, tabagismo, hipercolesterolemia e depressão) condu-
zem à disfunção sexual feminina (MONTGOMERY et al., 2002).

Outra revisão de literatura selecionada, construída por Araújo e Brunz (2007), 
aponta que a depressão em si pode levar à diminuição do desejo e ausência do 
orgasmo, e descreve a psicoterapia como uma atividade importante na melhora 
do quadro depressivo, e consequentemente, no desejo sexual. Os antidepressivos 
utilizados no tratamento podem também alterar, diminuir ou até cessar o desejo 
sexual. A sintomatologia citada é mais frequente em mulheres como se observa na 
tabela abaixo:

Perda do 
desejo 
sexual

Orgasmo 
retardado

Aumento do desejo 
sexual

Facilida-
de de ex-
citação 

Acham o 
sexo desa-
gradável

Orgasmo 
doloroso

Homens X

Não existe um consenso 
na literatura associando 
antidepressivos com a di-
minuição ou aumento do 
desejo sexual.

Mulheres X X

Não existe um consenso 
na literatura associando 
antidepressivos com a di-
minuição ou aumento do 
desejo sexual.

X X

Tabela- 2: Diferenças da sintomatologia no tratamento farmacológico da depressão entre homens e mu-
lheres

Fonte: Adaptado de SREELAKSHMY (2017); Cordás, T.A.; Laranjeiras, M. (2006).

Logo, a regressão do quadro depressivo é sempre mais difícil se não houver 
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intervenção terapêutica. A psicoterapia é, portanto, essencial para o tratamento 
da depressão, pois pode fornecer apoio, proporcionar aprendizado e alterações de 
comportamento frente à patologia e, fundamentalmente, auxiliar no amadureci-
mento egóico da paciente. 

As investigações psicológicas devem considerar cada vez mais os aspectos glo-
bais das pacientes, o que permite uma melhor compreensão das sutilezas e parti-
cularidades do caso concreto, pesquisando os acontecimentos desencadeantes, os 
fatores disposicionais e precipitantes, os conflitos infantis e os atuais. É importante 
não perder de vista a importância da necessidade de considerar todos os aspectos 
que envolvem o existir, o homem sempre tem uma história, um passado atrás de 
si.

Um artigo de revisão construído a partir de buscas de estudos de opiniões, 
de cortes, transversais e revisões, no PubMed, entre o período de 1974 e 2008, 
revisou estudos que demostraram que 40 a 45% das mulheres e 20 a 30% dos 
homens possuíam alguma queixa sexual. Nas mulheres, 32 a 58% correspondem a 
casos ligados à DHS, que ocorrem frequentemente em mulheres de longos relacio-
namentos, e 30% ligam-se à disfunção da excitação ou anorgasmia. A incidência 
da dispareunia mostrava-se progressiva ao decorrer da idade (LARA et al., 2008).

Este artigo também analisou um estudo em uma população de mulheres no 
período pré-menopausa, na qual se percebeu que as queixas sexuais estavam mais 
voltadas à DHS (77%), disfunções na excitação (62%) e dificuldade para atingir 
o orgasmo (56%). Estados depressivos e distúrbios psíquicos possuem interação 
com disfunções sexuais, sabendo-se que antidepressivos, os principais fármacos 
utilizados nesses contextos, também impactam na sexualidade. O modelo PILSET 
possibilita o acesso às queixas sexuais através dos seus quatro elementos: per-
missão, informação limitada, sugestão específica e terapia sexual. Essa técnica 
permite avaliar possíveis disfunções e suas causas, bem como a conduta médica a 
ser tomada.

Em 2009, Moeda realizou uma pesquisa em uma amostra de 107 utentes do 
Centro de Saúde de Alvalade e, para o estudo desta investigação, utilizou quatro 
instrumentos de avaliação, nomeadamente, o Índice de Funcionamento Sexual Fe-
minino, o Índice Internacional da Função eréctil, o Inventário para a depressão de 
Beck II e um Questionário sociodemográfico. Dessa amostra, 64 eram mulheres. 
O autor aponta uma relação significativamente negativa entre depressão e disfun-
ções sexuais, sendo os indivíduos mais deprimidos, superiormente mais propensos 
a terem um pior desempenho sexual.

Um estudo clínico selecionado para essa revisão foi realizado transversalmente 
por Cavalcanti et al. (2014) buscaram avaliar a função sexual e os fatores associa-
dos à disfunção sexual de mulheres no período do climatério. O estudo incluiu 173 
mulheres, na faixa etária de 35 a 65 anos, com parceiro fixo e atividade sexual nos 
últimos seis meses, alfabetizadas e sem comprometimento cognitivo. Nesta inves-
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tigação, 46,2% das mulheres apresentaram disfunção sexual.  Houve uma diminui-
ção da chance de disfunção sexual para a faixa etária entre 35 e 49 anos (OR=0,3; 
IC95% 0,2–0,6) e para as mulheres que se sentiam familiarizadas para falar sobre 
relação sexual (OR=0,5; IC95% 0,2–0,8). Entretanto, presença de osteoporose 
(OR=3,3; IC95% 1,5–7,6), incontinência urinária (OR=2,0; IC95% 1,1–3,7) e cor-
reções cirúrgicas do assoalho pélvico (OR=2,2; IC95% 1,1–4,5) incrementaram 
essa chance. A porcentagem de disfunção sexual em mulheres na faixa etária entre 
35 e 65 anos apresentou um valor de 46,2% e fatores como incontinência urinária, 
osteoporose e correções cirúrgicas do assoalho pélvico aumentaram a probabilida-
de do desenvolvimento de disfunção sexual.

Em 2018, uma revisão bibliográfica, realizada por Lorenz, Rullo e Faubion, 
buscou expor a relação dos antidepressivos e disfunção sexual, com atenção ao 
manejo clínico para mulheres acometidas por essa condição. Percebeu-se a exis-
tência de uma linha tênue entre antidepressivos e disfunções sexuais. Uma a cada 
seis mulheres é acometida com disfunção sexual nos EUA.  A avaliação clínica 
sobre a sexualidade antes da prescrição medicamentosa deve ser adotada, para 
que se associe ou descarte a etiologia da disfunção. O tratamento para disfunções 
sexuais, envolvidas ou não com antidepressivos, deve ser realizado em conjunto a 
um tratamento farmacológico e não farmacológico. Entretanto, quando se há a as-
sociação com essa classe de medicamentos, podem-se haver mudanças de doses, 
suspensão ou trocas de drogas.

Outro estudo clínico analisado, dessa vez escrito por Sreelaksmy et al. (2017), 
buscou entender a relação entre disfunção sexual e depressão. O estudo tinha 
como objetivo examinar a associação de fatores sociodemográficos e clínicos com 
FSD. Uma amostra consecutiva de mulheres depressivas, casadas e não usuárias 
de drogas foram avaliadas. Depressão foi diagnosticada usando a Entrevista Clínica 
Estruturada para DSM-IV, Distúrbios do eixo I (SCID-I). A gravidade da depressão 
foi avaliada através da Escala de Avaliação de Depressão de Hamilton (HAM-D) e a 
disfunção sexual foi avaliada pelo Índice de Função Sexual Feminina (FSFI).  A dis-
função sexual foi encontrada em cerca de 90% das pacientes no estudo. Pacientes 
com comorbidades médicas tiveram uma diminuição significativa no subconjunto 
de desejo do FSFI (MannWhitney U = 11,0, p = 0,009), porém não houve associa-
ção significativa com outras subáreas. 

Pacientes que expressaram pacíficos desejos de morte tiveram pontuações 
mais altas em todos os indicadores de função sexual, bem como na pontuação do 
subconjunto de orgasmo do FSFI (Mann-Whitney U = 11,0, p = 0,009). O estudo 
mostrou uma prevalência alta de FSD em mulheres deprimidas, independentemen-
te da gravidade e tipo da depressão. A depressão foi associada a uma diminuição 
significativa no desejo. Pacientes que não expressaram ideações suicidas mostra-
ram melhora da função sexual e no orgasmo.

Em 2019, Gonçalves et. al., realizou uma busca sistematizada na base de da-
dos MEDLINE por estudos que avaliavam a função ou disfunção sexual em pacien-
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tes com DIS e TDM. Nessa pesquisa, foram incluídos estudos publicados até junho 
do ano de 2017. Artigos relevantes presentes nas referências dos artigos foram 
pesquisados manualmente e incluídos na revisão. Vinte estudos foram elegíveis 
para análise.

De forma geral, os dados provenientes demonstraram uma redução das prin-
cipais funções sexuais em pacientes com TDM e DIS, tais como: e orgasmo (26%-
81%), libido (31%-32%), drive (31%-87%), ereção (18%-46%), excitação (29%-
85%) e lubrificação (18%-79%). O aumento de libido (15%-22%) também foi 
descrito em alguns dos estudos revisados. A disfunção sexual foi notada como 
altamente prevalente na DIS e no TDM. Observaram-se muitas alterações de fun-
cionamento sexual na amostra estudada. Discrepâncias acerca de suas prevalên-
cias podem ter ocorrido devido às diferentes metodologias de análise usadas nos 
estudos.

4. CONCLUSÃO

A literatura disponível deixou claro que a ação farmacológica para tratar a 
depressão traz mais malefícios na esfera sexual para as mulheres, no que se diz 
respeito a desenvolver uma disfunção sexual no período fértil. Logo, o tratamen-
to precisa ser além da abordagem farmacológica, sendo necessárias intervenções 
comportamentais e integrativas.

Portanto, a administração de antidepressivos nos pacientes, além de causar al-
guma disfunção sexual, pode agravar uma condição já pré-existente nesse âmbito. 
Relatos estatísticos demonstram que cerca de 45% dos indivíduos que fazem uso 
de algum antidepressivo pontuam alguma modificação sexual em algum período 
do tratamento, o que acaba corroborando para a ideia de que somente a estratégia 
farmacológica não consegue fornecer qualidade de vida para este grupo, tendo em 
vista que alterações sexuais, por vezes resultantes dessa matriz, trazem malefícios 
ao estado de vida.

Ainda que existam poucos ensaios clínicos ou controlados acerca dessa te-
mática, é importante salientar que os efeitos adversos de antidepressivos devem 
receber uma maior importância na comunidade científica, no que se refere a pes-
quisas bioquímicas sobre os efeitos colaterais, tendo em vista a grande “amostra” 
de pacientes relatando imbróglios na esfera sexual, bem como indivíduos que tam-
bém apresentam consequências, mas não se mostram confortáveis para procura 
de ajuda médica na presença de aspectos disfuncionais.
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Resumo

Na comunidade cientifica, paralisia cerebral é definida como: “um distúrbio 
permanente, embora não invariável, do movimento e da postura, devido a 
defeito ou lesão não progressiva do cérebro no começo da vida.” O principal 

objetivo do estudo é entender os diversos tratamentos fisioterápicos influenciam 
na conduta com o paciente como Paralisia cerebral. Realizou-se uma revisão de li-
teraturas, com artigos publicados nas bases de dados da SciElo e periodico unifesp, 
entres os anos de 2014 a 2021, nos idiomas português e inglês. Foram encontrados 
30 artigos, mas apenas 5 manuscritos preencheram os critérios de inclusão. Pode 
se concluir que é possível melhorar o quadro de paralisia cerebral com fisioterapia 
funcional e com escalas de avaliação para os diferentes tipos de PC, porém falta 
incentivo nessa linha de pesquisa.

Palavras chave: Paralisia cerebral, Fisioterapia, Abordagem fisioterapêutica.

Abstract

In the scientific community, cerebral palsy is defined as: “a permanent, though 
not invariable, disturbance of movement and posture, due to non-progressive de-
fect or damage to the brain early in life.” The main objective of the study is to 
understand the different physiotherapeutic treatments that influence the manage-
ment of patients with cerebral palsy. A literature review was carried out, with ar-
ticles published in the SciElo and Unifesp periodical databases, between the years 
2014 to 2021, in Portuguese and English. We found 30 articles, but only 5 manu-
scripts met the inclusion criteria. It can be concluded that it is possible to improve 
the condition of cerebral palsy with functional physical therapy and with evaluation 
scales for the different types of CP, but there is a lack of incentive in this line of 
research.

Keywords: Cerebral palsy, Physiotherapy, Physiotherapy approach.
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1. INTRODUÇÃO

A paralisia cerebral está relacionada com a perda da homeostasia postural e do 
movimento. Desequilíbrios motores da PC causam limitações funcionais em ativi-
dades básicas do dia a dia e são seguidas por desordens cognitiva, comportamen-
tal, percepções, comunicação e sensações oriundas da epilepsia ou de problemas 
a nível de sistema musculoesquelético.

Figura 1- Desordens motoras de pacientes com PC são acompanhadas de desordens psicomotoras.
Fonte: Adaptado de Briazene et al. (2009)

Classifica-se a PC, de acordo com sua distribuição topográfica do comprome-
timento, nos níveis de funcionalidade e no que diz respeito ao tônus muscular. Os 
estudos sugerem que espasticidade leva a alterações como a redução da força 
muscular e agilidade de movimento, o que acaba gerando adaptações negativas 
como o encurtamento muscular e perda de ADM.

A fisioterapia funcional dá relevância ao processo de aprendizagem de habili-
dades motoras que sejam cotidianas para aquele individuo e que estes possuam 
dificuldades em executar, desta forma usar a avaliação funcional é pertinente para 
estabelecer uma boa conduta, tendo em vista que os terapeutas são notoriamente 
capazes de identificar disfunções a nível cinético-funcional. 

Sendo assim, o principal objetivo que os fisioterapeutas precisam buscar seria 
a inibição da atividadereflexa, progredir tônus muscular, normalizar ADM e conse-
quentemente melhorar os padrões de força, flexibilidade e movimento.
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Classificação da paralisia cerebral
Classificação Divisão

Distribuição topográfica Hemiplagia, diplegia e quadriplegia

Quanto ao nível de funcionalidade
Utiliza-se a classificação de função motora ampla 
(gross motor function classification system, GMFCS) 

Quanto ao tônus muscular 
Espástica (mais frequente, corresponde a 75% dos 
casos de PC), discinética, atáxia e mista

Tabela 1- Classificação da paralisia cerebral
Fonte: Adaptado de BRIANEZE ET AL, 2009.

2. OBJETIVOS

Entender a conduta do tratamento fisioterapêutico para o manejo de pacientes 
com paralisia cerebral.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão sistemática com a literatura disponível nas bases de 
dados SciElo e o periodico unifesp, com artigos publicados entres os anos de 2014 
a 2021. Foram incluídos no estudo: revisões de literatura. Quanto aos critérios de 
exclusão, foram retirados artigos que realizaram testes em animais, ensaios clí-
nicos com menores de 18 anos, TCCs e monografias, relatos de casos e trabalhos 
duplicados. 

Após os critérios de exclusão, foram separados 5 artigos nos idiomas portu-
guês e inglês. Todos os trabalhos selecionados foram armazenados em uma plani-
lha do Microsoft Word 2010, plataforma esta que serviu como base de dados para 
a pesquisa. 

A figura dos artigos revisados foi construída de maneira estratégica com o 
intuito de identificar: títulos, objetivos, metodologias, resultados e discussões e a 
conclusão, com maior agilidade e praticidade, auxiliando assim com as transações 
de dados. Segue abaixo:
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Fonte: Autor (2022)

4. RESULTADOS  

Em estudo de revisão, Brianeze et al. (2009) constataram correlação altamen-
te significativa, pontuando que quanto maior fosse o nível de habilidades neuro-
funcionais em crianças, maior seria sua independência do cuidador. Em outra re-
visão sistêmica, Morimoto 2020, revela que através da técnica de FNP, não houve 
alterações entre a primeira e ultima avaliação inicial acerca do tônus muscular. 
Entretanto, foi possível observar que a postura em sedestação evoluiu de 4 a 9 
graus, ou seja o paciente consegue apoiar e ter controle do tronco, bem como em 
postura ajoelhada, onde também foi relatado progresso. Os ganhos de atividades 
funcionais estáticos foram claros no padrão de engatinhar, além de terem aumento 
de hipertonia.
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5. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

Por fim, foi possível evidenciar que os estudos pontuam a fisioterapia funcional 
como importante no que diz respeito ao melhoramento do desempenho funcional. 
Desta forma, com o aprimoramento de atividade cotidiana, os indivíduos acometi-
dos com a PC, demostram mais independência em relação ao cuidador.

Conclui-se também que as condutas para a avaliação de tônus muscular e de 
atividades estáticas e dinâmicas servem como um grande mensurador para quanti-
ficar o quadro motor de indivíduos de uma forma personalizada a cada necessidade, 
e desta forma os pacientes tiveram melhoras quantitativas em relação a ativida-
des estáticas e dinâmicas. Entretanto, ainda é muito vago esta linha de pesquisa, 
fazendo-se necessário mais investimento e pesquisa nessa área de conhecimento.
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Resumo

Introdução: A Infecção hospitalar é definida como aquela que é adquirida após 
a admissão do paciente e que se manifesta durante a internação ou após a alta. 
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o local destinado à interna-

ção de pacientes graves, que possuem idade entre 0 e 28 dias e que requerem 
atenção profissional especializada de forma contínua. Objetivo: avaliar os fatores 
que estão relacionados ao acometimento de infecção hospitalar ao recém-nascido. 
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo Revisão de literatura. A busca 
foi realizada nas bases de dados Online: BVS e Semantic Scholar. Utilizando de 
descritores conforme vocabulário DeCS, associando o operador booleano “AND”: 
“Recém-nascido”, “Infecção Hospitalar”, “Neonatologia”. Considerou-se como crité-
rios de inclusão: periódicos disponíveis na íntegra e gratuita no idioma português e 
espanhol, com recorte temporal dos últimos 05 anos. Critérios de exclusão: artigos 
duplicados, triplicados e/ou em ambas as bases de dados. Resultados e discus-
são: Entre os fatores de risco no ambiente hospitalar se destaca a necessidade 
da realização de procedimentos invasivos, como: o uso de ventilação mecânica, 
realização de cirurgia, e a nutrição parenteral, ainda é possível citar a resistência 
aos antimicrobianos, condições locais de internação, discrepância no número de 
profissionais a falta de capacitação dos mesmos e recursos limitados de equipa-
mentos. Considerações finais: Diante dos aspectos analisados, recomenda-se a 
implantação de novas estratégias para prevenção e controle dessas infecções, que 
vão desde o aprofundamento e disseminação do conhecimento científico através 
das ações educativas à ampliação das políticas de redução da mortalidade infantil.

Palavras-chave: Recém-nascido, Infecção Hospitalar, Neonatologia.

Abstract

Introduction: Nosocomial infection is defined as one that is acquired after 
patient admission and that manifests itself during hospitalization or after dis-
charge. The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is the place for the hospi-

talization of critically ill patients, aged between 0 and 28 days and who require 
continuous specialized professional attention. Objective: To evaluate the factors 
that are related to the involvement of nosocomial infection in the newborn. Me-
thodology: This is a research type literature review. The search was carried out 
in the Online databases: BVS and Semantic Scholar. Using descriptors according 
to DeCS vocabulary, associating the Boolean operator “AND”: “Newborn”, “Hospital 
Infection”, “Neonatology”. The following inclusion criteria were considered: perio-
dicals available in full and free of charge in Portuguese and Spanish, with a time 
frame of the last 05 years. Exclusion criteria: duplicate, triplicate and/or articles in 
both databases. Results and discussion: Among the risk factors in the hospital 
environment, the need to carry out invasive procedures, such as: the use of me-
chanical ventilation, surgery, and parenteral nutrition, it is still possible to mention 
the resistance to antimicrobials, local conditions hospitalization, discrepancy in the 
number of professionals, their lack of training and limited equipment resources. 
Final considerations: In view of the analyzed aspects, it is recommended to im-
plement new strategies for the prevention and control of these infections, ranging 
from the deepening and dissemination of scientific knowledge through educational 
actions to the expansion of policies to reduce infant mortality.

Key-words: Newborn, Hospital Infection, Neonatology.
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1. INTRODUÇÃO

A oferta da qualidade em saúde visa atender as necessidades do paciente de 
forma efetiva, proporcionando um cuidado seguro, o bem estar máximo e o mais 
completo em toda sua extensão. Nos serviços de saúde, a busca pela avaliação 
da qualidade torna-se uma constante, refletindo uma cultura de excelência que 
proporciona melhoria dos cuidados assistenciais para alcançar a segurança do pa-
ciente (JUREMA, 2021).

Entre os diversos agravos que afetam a qualidade do cuidado e impactam 
negativamente na segurança do paciente destacam-se as Infecções Relacionadas 
à Assistência à Saúde (IRAS). Essas infecções aumentam o tempo de internação, 
elevam os custos assistenciais e até mesmo, a morbimortalidade (ALVIM, 2020).

A Infecção Hospitalar (IH) também conhecida como institucional ou nosoco-
mial, é definida como aquela que é adquirida após a admissão do paciente na uni-
dade hospitalar e que se manifesta durante a internação ou após a alta, quando 
relacionada com a internação ou a necessidade de procedimentos hospitalares 
(MICHELIN, 2018). 

Segundo Portaria nº 2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saúde ins-
tituiu os critérios gerais que auxiliam na definição das infecções hospitalares sen-
do: Infecção comunitária é aquela constatada ou em incubação no ato de admissão 
do paciente, toda manifestação clínica de infecção que se apresentar a partir de 72 
horas após a admissão, aquelas manifestadas antes de 72 horas da internação e 
os pacientes provenientes de outro hospital que internam com infecção, são consi-
derados portadores de infecção hospitalar do hospital de origem (BRASIL, 1998).

Sobretudo, são infecções causadas por bactérias, fungos e vírus obtidos du-
rante os cuidados de saúde, sejam nas unidades de saúde ou nos domicílios. A 
contaminação cruzada é a forma de transmissão dos agentes, que entra em con-
tato com o ambiente hospitalar e aderem às superfícies que servem de abrigo em 
condições de falhas na higienização do local. Deste modo, o agente se instala no 
organismo do paciente, dependendo das condições de saúde em que ele se encon-
tra (PAULA et al., 2017).

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são um problema 
enfrentado nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pois os recém-nas-
cidos ali internados apresentam maior suscetibilidade, uma vez que apresentam 
imaturidade imunológica (SANTOS, 2019).

Para um melhor estudo, a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) clas-
sifica as IRAS em recém-nascidos como precoce e tardia. Para ser considerada 
precoce, a infecção terá de se manifestar durante as primeiras 48 horas de vida e 
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as tardias depois de 48 horas e nos recém-nascidos ate 28 dias, as infecções são 
consideradas hospitalares, com exceção das transmitidas de forma transplacentá-
ria e aquelas associada à bolsa rota superior a 24 horas (OPAS, 2016).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o local destinado à inter-
nação de pacientes graves, que possuem idade entre 0 e 28 dias e que requerem 
atenção profissional especializada de forma contínua. Nessa área, existem mate-
riais específicos, tecnologias necessárias ao diagnóstico, monitorização e terapia 
destinada à assistência (BRASIL, 2010).

Considerando o impacto das IH, é imprescindível que os hospitais constituam 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), conforme orienta a legislação 
brasileira, baseando-se na Portaria n.º 2.616/98, que visa à implantação e execu-
ção de Programa de Controle de Infecção Hospitalar (PCIH) para reduzir os índices 
de infecção a um nível aceitável, tornando-se alicerce para um atendimento de 
excelência e de comprometimento com a segurança do paciente (VERLI, 2019).

Dessa forma, é exigido das equipes profissionais de saúde uma responsabili-
dade ética, social e técnica, com o preparo ideal para as condições de prevenção, 
visto que é um ponto fundamental para todo o processo de contenção das IH, pois 
quando essas medidas preventivas são inseridas rigorosamente favorece na dimi-
nuição dos processos infecciosos, promovendo uma assistência íntegra ao indivi-
duo exposto (GIROTI, 2018)

Diante do exposto, o presente estudo objetiva avaliar os fatores que estão re-
lacionados ao acometimento de infecção hospitalar ao recém-nascido.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo Revisão Integrativa de Literatura, que consis-
te em uma metodologia que proporciona a síntese do conhecimento e a incorpora-
ção da aplicabilidade de resultados de estudos significativos e analise da produção 
cientifica, na qual orientam a tomada de decisão na prática clínica. Sendo assim, 
permite agrupar e resumir resultados de pesquisas sobre o tema delimitado, de 
forma sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conheci-
mento do tema investigado (SOUSA et al., 2017).

A pesquisa foi realizada utilizando o método qualitativo no qual estão contidas 
diversas formas de investigações proporcionando aos pesquisadores no entendi-
mento do sentido de fenômenos sociais, com menor ruptura possível do ambiente 
natural em que ocorrem (CHUEKE; LIMA, 2012). 

Delimitado o tema a saúde da criança no contexto hospitalar, objetivou-se 
responder à seguinte questão norteadora: “Quais são os fatores existentes para o 
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acometimento de infecção hospitalar em recém-nascido?”. 

2.1 Buscas nas bases de dados

Para realizar a seleção dos estudos, foram utilizados os sistemas de bases de 
dados importantes no contexto da saúde. Por meio do acesso online, foram utili-
zadas as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Seman-
tic Scholar. Utilizando de descritores conforme vocabulário DeCS (Descritores em 
Ciências da Saúde): Recém-nascido, infecção hospitalar, neonatologia. Com base 
nisso, houve a criação da seguinte estratégia de busca utilizando o operador boo-
leano “AND”: “Recém-nascido AND Infecção Hospitalar AND Neonatologia”.

Os critérios de inclusão determinantes para a seleção dos artigos foram: peri-
ódicos disponíveis na íntegra e gratuita no idioma português e espanhol, com re-
corte temporal dos últimos 05 anos (2017-2021), leitura do título, leitura do resu-
mo, leitura do artigo de forma completa. Quanto aos critérios de exclusão, foram: 
artigos duplicados, triplicados e/ou em ambas as bases de dados, aqueles que não 
contemplaram em sua integralidade a questão norteadora, artigos fora do recorte 
temporal. 

A seleção do estudo consistiu na localização de 96 artigos. Sendo, 61 da Biblio-
teca virtual em Saúde e 35 do Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados obtidos com a análise dos estudos evidenciaram que 72% das 
pesquisas são do tipo revisão integrativa e 28% pesquisa de campo. A relação do 
conhecimento relatado neste trabalho se deu pela inclusão e análise de 09 artigos 
que abordavam o tema de forma ampla.

Com o propósito de obter uma seleção concisa para análise integral, foram 
aplicados os critérios de seleção, verificação dos trabalhos duplicados, triplicados 
e/ou presentes em mais de uma base de dados. Baseado no quadro sinóptico dos 
estudos analisados obteve-se o detalhamento dos estudos por autores, ano de pu-
blicação, título do artigo e objetivo, que estão descritos na tabela abaixo.
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AUTORES ANO TÍTULO DO ARTIGO OBJETIVO

SILVA, P. L. N.; 
AGUIAR, A. L. C.;

GONÇALVES, R. P. F.

2017

Relação do custo-benefício na 
prevenção e no controle das in-
fecções relacionadas à assistên-
cia à saúde em uma unidade de 
terapia intensiva neonatal

Identificar a relação de

custo-benefício

na prevenção e no controle das infec-
ções hospitalares em uma unidade de 
terapia intensiva neonatal.

ALVES, J. B. et al. 2018
Sepse neonatal: Mortalidade em 
município do Sul do Brasil, 2000 
a 2013

Coeficiente de mortalidade neonatal por 
sepse e outras causas, além das

características maternas, gestacionais, 
do parto, do recém-nascido e do óbito 
em Londrina, Paraná.

DEODATO, L. L; MU-
SIAL, J. F.

2018

Infecções hospitalares em re-
cém-nascidos hospitalizados: 
perfil etiológico e de sensibilida-
de antimicrobianos

Avaliar o perfil etiológico das infecções 
nos recém-nascidos, assim como a sen-
sibilidade a antimicrobianos.

LIMA, M. O. S. 2018 Infecção neonatal

Realizar uma revisão sobre infecção 
hospitalar no período neonatal e

conhecer os principais micro-organis-
mos associados a este quadro.

FEIL, A. C. et al. 2018
Sepse tardia em Unidade de Tra-
tamento Intensivo Neonatal

Verificar a associação entre parâmetros 
clínicos e epidemiológicos com o desen-
volvimento de sepse neonatal tardia em 
pacientes internados no num serviço de 
pediatria em um hospital do sul do Bra-
sil.

SANTOS, J. A. et al. 2019
Surtos bacterianos em uma Uni-
dade de Terapia Intensiva Neo-
natal: histórico de cinco anos

Investigar a ocorrência de surtos bac-
terianos em uma UTIN de um hospital 
universitário do interior de Minas Gerais 
no período de janeiro de 2013 a dezem-
bro de 2017.

FONTENELE, M. M. F. 
J. et al.

2020

SNAPPE II: análise da acurácia e 
determinação do ponto de cor-
te como preditor de óbito em 
uma Unidade de Terapia Intensi-
va Neonatal brasileira

Analisar a acurácia do Score for Neona-
tal Acute Physiology Perinatal Extension 
(SNAPPE II) como preditor de óbito, de-
terminar o ponto de corte para mortali-
dade e analisar a associação das variá-
veis independentes com óbito.

JUREMA, H. C; CA-
VALCANTE, L. L; BU-
GES, N. M.

2021
Prevenção e controle de infec-
ções relacionadas a assistência 
a saúde em unidades neonatais

Realizar uma busca sistemática na li-
teratura sobre a assistência de enfer-
magem no desenvolvimento das estra-
tégias para prevenção e controle das 
infecções relacionadas à assistência à 
saúde nas Unidades Neonatais.

SILVA, Y, F. et al. 2021
Infecção relacionada a assistên-
cia a saúde e sepse na hospitali-
zação em pediatria

Investigar a frequência das infecções 
relacionadas à assistência à saúde e 
sepse em crianças hospitalizadas.

Tabela 1- Apresentação das amostras utilizadas para essa revisão
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022. 
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As infecções hospitalares em neonatologia são mais comuns nas Unidades de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e podem acontecer em qualquer esfera topográ-
fica, incluindo infecção da corrente sanguínea e patologias que mais acometem o 
recém-nascido, como é o caso da pneumonia e da meningite (SANTOS, 2019). Ja 
as infecções congênitas e adquiridas no período perinatal é de fundamental impor-
tância para o início da terapia adequada e determinação do prognóstico. No Brasil, 
o Ministério da Saúde recomenda o rastreamento de rotina para sífilis, toxoplasmo-
se e HIV desde a primeira consulta pré-natal.

Segundo Lima (2018), Os sintomas da infecção em recém-nascidos são ines-
pecíficos, pois podem fazer parte do quadro clínico de outras patologias, dificul-
tando, assim, o diagnóstico dessas infecções. Tem se discutido na literatura que a 
prematuridade, sobretudo referente à imaturidade imunológica do recém-nascido 
pode resultar em uma resposta prejudicada a agentes infecciosos, isso é especial-
mente evidente em bebês prematuros (SILVA; AGUIAR; GONÇALVES, 2017). 

No estudo descrito por Deodato (2018), dentre os fatores de risco no ambien-
te hospitalar se destaca a necessidade da realização de procedimentos invasivos, 
como: o uso de Ventilação Mecanica (VM), realização de cirurgia, e a nutrição pa-
renteral, tambem é possível citar a resistência aos antimicrobianos, os familiares 
e/ou acompanhantes podem ser considerados fontes de transferência de infecções 
e o tempo de permânencia na UTIN.

O mesmo autor relata ainda, que existem fatores relacionados às condiçoes 
locais de internação, como é o caso da superlotação acima da capacidade da uni-
dade, dicrepância no número de profissionais que possam prestar uma assistência 
efetiva, a falta de capacitação dos mesmos e recursos limitados de equipamentos. 
Esses fatores para Deodato (2018), sao passíveis de serem controlados, cabendo 
à equipe está sempre atenta. 

Com base na análise do discurso de Jurema (2021), Observou-se que a in-
fecção hospitalar ao recém-nascido é causadora de altos custos e da mortalidade 
infantil, no entanto, corroborando com o estudo de Deodato (2018) o seu estudo 
revela que adotar atitudes e condutas que promovam a continuidade da assistência 
e a cooperação da equipe poderiam trazer benefícios para a redução desses parâ-
metros.

A partir da avaliação de Feil (2018), ele relata que as infecções hospitalares 
são consideradas um problema de saúde pública, que implica na necessidade de 
medidas de controle e prevenção, com isso, ele cita a Comisão de Controle e Su-
pervisão de Infecção hospitalar (CCIH) sendo necessária a fim de minimizar os 
riscos e maximizar bons resultados.
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dos aspectos analisados, o acometimento de infecções hospitalares em 
recém-nascidos é um problema de saúde pública, na qual se faz necessário à exe-
cução de medidas de controle e de prevenção, e a CCIH é uma peça fundamental 
para essa atuação, pois quando bem realizada, reduz as taxas de mortalidade, as 
consequências negativas para os recém-nascidos, para os familiares e para as ins-
tituições de saúde, possibilitando uma assistência de qualidade. 

Fundamentada na interpretação trazida nessa revisão, os estudos apontaram 
que a prematuridade é o principal fator de risco para infecção em recém-nascido, 
seguido do uso de dispositivos invasivos, nutrição parenteral, tempo de internação, 
superlotação do ambiente, número de profissionais reduzidos e falta de capacita-
ção. Dessa forma, recomenda-se a implantação de novas estratégias para preven-
ção e controle dessas infecções, que vão desde o aprofundamento e disseminação 
do conhecimento científico através das açoes educativas à ampliação das políticas 
de redução da mortalidade infantil.
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Resumo

Objetivo: reunir informações acerca da epidemiologia da hanseníase e os as-
pectos envolvendo o aumento de sua prevalência. Métodos: trata-se de uma 
revisão sistemática de literatura norteada pela pergunta: “Quais as princi-

pais causas de aumento na prevalência de hanseníase, levando em consideração 
as produções científicas no período de 2015 a 2020?”. O levantamento bibliográfico 
incluí estudos publicados nos idiomas português, inglês e espanhol, entre 2015 
e 2020. Resultados: os estudos demonstram que as disparidades econômicas 
regionais refletem na epidemiologia espacial heterogênea da hanseníase. Desse 
modo, existe elevada prevalência da doença na região Nordeste e Norte, as quais 
concentram os estados com menor Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 
(IDHM). Conclusão: é de fundamental importância a efetiva melhoria de qualida-
de nos serviços públicos através de detecção precoce, a qual impacta diretamente 
na redução do estigma da doença, pois reduz as incapacidades físicas de grau 2. 

Palavras-chave: Hanseníase, Saúde Pública, Epidemiologia; Revisão

Abstract

Objective: to gather information about the epidemiology of leprosy and the 
aspects involving the increase in its prevalence. Methods: this is a systema-
tic review of literature guided by the question: “What are the main causes 

of an increase in the prevalence of leprosy, taking into account scientific produc-
tions in the period from 2015 to 2020?”. The bibliographic survey includes studies 
published in Portuguese, English and Spanish between 2015 and 2020. Results: 
studies show that regional economic disparities are reflected in the heterogeneous 
spatial epidemiology of leprosy. Thus, there is a high prevalence of the disease 
in the Northeast and North regions, which concentrate the states with the lowest 
Municipal Human Development Index (MHDI). Conclusion: the effective impro-
vement of quality in public services through early detection is of fundamental im-
portance, which directly impacts the reduction of the stigma of the disease, as it 
reduces grade 2 physical disabilities.

Keywords: Leprosy, Public Health, Epidemiology; Review
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1. INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença crônica, infectocontagiosa, cujo agente etiológico 
é o Mycobacterium leprae, um bacilo álcool-ácido resistente, fracamente gram-
-positivo, que infecta os nervos periféricos e, mais especificamente, as células de 
Schwann. Se não tratada na forma inicial, a doença quase sempre evolui, torna-se 
transmissível e pode atingir pessoas de qualquer sexo ou idade, inclusive crianças 
e idosos. Essa evolução ocorre, em geral, de forma lenta e progressiva, podendo 
levar a incapacidades físicas. ¹

Em 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) registrou cerca de 177.175 
novos casos de hanseníase no mundo. Entre os três países com as mais altas car-
gas da doença, o Brasil ocupa o segundo lugar no índice mundial com 27.863 novos 
casos detectados. ² A hanseníase ainda é um problema de saúde pública no país. 
Apesar de ser uma doença que possui cura, com tratamento e acompanhamento 
disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS), a doença permanece associada a 
um estigma, discriminação e exclusão social. ³

Ao analisar a história da hanseníase no Brasil, é possível observar que, embora 
tenha ocorrido uma redução importante na prevalência da doença, a taxa de detec-
ção não diminuiu efetivamente. O Brasil é, portanto, classificado como altamente 
endêmico. Nas últimas décadas, houve um esforço do governo brasileiro para dimi-
nuir o impacto da doença, entretanto, nas regiões Nordeste, Norte e Centro-Oeste, 
indicadores epidemiológicos demonstram que a doença está longe de ser eliminada 
como problema de saúde pública. Essa realidade é explicada pela endemia oculta, 
pela deficiência dos programas assistenciais públicos, pela precariedade dos ser-
viços públicos de saúde, abandono do tratamento, baixa conscientização da popu-
lação, diagnóstico tardio, advento de sequelas e, consequentemente, alto peso do 
preconceito social que acompanha a doença. Acredita-se que, até hoje, no Brasil, 
cerca de um terço dos pacientes notificados com hanseníase recebem tratamento 
irregular ou abandonam o tratamento, desenvolvendo bacilos resistentes à medi-
cação. 4

Portanto, diante da relevância do tema, este estudo tem como objetivo rea-
lizar uma revisão de literatura acerca do perfil epidemiológico da hanseníase no 
Brasil, a fim de analisar a prevalência da doença, bem como seus principais dados 
relacionados, destacando a importância do cuidado que o país deve ter com esses 
pacientes, uma vez que o tratamento adequado dos mesmos pode resultar na re-
dução de vários transtornos para saúde pública, vivenciados atualmente.
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2. MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo constitui uma revisão bibliográfica, no qual foram coletados 
estudos publicados relacionados ao perfil epidemiológico da hanseníase e afim de 
indicar as principais causas que ocasionam o aumento na prevalência da doença.

A seleção dos artigos foi desenvolvida através das etapas: elaboração da ques-
tão norteadora; levantamento de artigos científicos nas bases de dados selecio-
nadas; análise de conteúdo com base nos títulos e resumo; leitura na íntegra dos 
artigos e identificação de relevância; interpretação e apresentação dos resultados.

Na primeira etapa, a questão norteadora selecionada foi “Quais as principais 
causas de aumento na prevalência de hanseníase, levando em consideração as pro-
duções científicas no período de 2015 a 2020?”. Posteriormente, o levantamento 
bibliográfico foi realizado no mês de março de 2021, nas bases de dados Scientific 
Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a qual englo-
ba a Centro Latino-Americano e do Caribe de informações em Ciências da Saúde 
(Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). Para 
viabilizar a busca foram utilizados, em sequência com conexão dos termos através 
do operador boleano AND, e separadamente, os seguintes Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): hanseníase (leprosy), epi-
demiologia (epidemiology). 

As referências encontradas foram ao todo 6.344 e, essas foram avaliadas con-
forme os critérios de inclusão: artigos com livre acesso ao texto completo, nos 
idiomas português, inglês ou espanhol, publicados no período de 2015 a 2020 e 
que estivessem abordando sobre o tema principal deste estudo. Destes, 6.238 fo-
ram excluídos devido aos critérios de exclusão: artigos duplicados, artigos teóricos, 
cartas ao editor, relatos de caso, relatos breves, monografias, editorial, artigos de 
revisão, artigos com títulos e resumos incoerentes com a temática proposta.  

Em seguida, os 106 estudos foram analisados, dos quais 79 foram excluídos 
e 27 foram selecionados, conforme os critérios estabelecidos. Desse modo, após 
leitura na íntegra, foram elegidos 17 estudos, os quais contribuíram para o desen-
volvimento da presente pesquisa. (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma do processo de seleção de artigos na revisão

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O objetivo do presente artigo foi apresentar e discutir por meio de uma revisão 
na literatura os achados acerca da epidemiologia e as causas de aumento na pre-
valência da hanseníase. Dessa forma, a seleção dos artigos foi realizada conforme 
catalogação realizada no quadro abaixo (Quadro 1). Foram lidos e selecionados 17 
artigos, dos quais se distinguem em sete transversais,5,6,8,9,13,14,18 e nove ecológi-
cos7,10-12,16,17,19,20,21 e um quantitativo descritivo.15

Após a análise dos artigos, observou-se que o período de publicação variou 
entre 2015-2020, com predominância dos estudos nos anos de 2015 e 2017.

Com o escopo de melhor compreender os conteúdos abordados de cada artigo 
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eles foram agrupados em duas categorias: a) epidemiologia da hanseníase; b) re-
lação entre aspectos sociais e aumento da prevalência.

3.1 Epidemiologia da hanseníase

O Brasil é o segundo país do mundo em relação ao número de casos de han-
seníase e vem mantendo anualmente uma média de 47 mil novos casos, dos quais 
mais de 20% apresentam algum grau de incapacidade física já instalada. Com isso, 
a hanseníase continua apresentando destaque perante as doenças negligenciadas, 
se traduzindo como um importante problema de saúde pública. Embora, nos últi-
mos anos, as metas de eliminação de doenças transmissíveis estejam mais perto 
de serem alcançadas. 6

Queiroz et al. (2015), em seu estudo descritivo transversal, realizado em Mos-
soró (RN) verificaram que ainda é um desafio a identificação e tratamento dos 
pacientes hansênicos com estados reacionais. Mas afirmam que a busca por pa-
cientes que apresentam esse perfil reacional pode auxiliar na detecção de casos 
precoces, sendo tal ação de extrema importância para prevenção de sequelas e 
incapacidades. 6

A Promoção da Saúde como referencial teórico, é um dos princípios essenciais 
para a transformação da realidade social e para o atendimento das necessidades 
dos usuários dos serviços de hanseníase e da população em geral 6. Desse modo, 
ações de promoção e vigilância em saúde, como busca ativa de contatos intrado-
miciliares e o tratamento dos casos novos diagnosticados, são fundamentais para 
a diminuição da carga da doença. 9

Brito et al. (2015), destacam no estudo temporal, retrospectivo, de base do-
cumental realizado no município de João Pessoa (PB), que o maior desafio no que 
diz respeito à erradicação da hanseníase ainda se refere à falta de pesquisas que 
proponham inovações, pois as recomendações mundiais ainda se baseiam em es-
tratégias iniciadas há 25 anos atrás. 5

A utilização da prevalência de hanseníase como indicador epidemiológico deve 
considerar dados relativos aos casos notificados durante os últimos anos, por um 
período de médio a longo prazo. A finalidade geral dos programas de controle da 
hanseníase é de curar, deter a transmissão e prevenir as incapacidades oriundas 
da doença. 5

O Ministério da Saúde recomenda o uso dos indicadores epidemiológicos para 
monitoramento e avaliação da endemia, sendo recentemente ressaltada a impor-
tância da avaliação do coeficiente de detecção em menores de 15 anos e proporção 
de casos diagnosticados com grau 2 de incapacidade. 10
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Apesar da epidemiologia moderna focalizar prioritariamente fatores de risco 
e comportamentos individuais, os determinantes fundamentais de saúde, ao nível 
populacional, estão relacionados a fatores sociais, econômicos e ambientais. O 
contexto social (demográfico, econômico e político) influencia a epidemiologia dos 
diferentes agravos à saúde e modula comportamentos individuais que afetam a 
saúde populacional.10

3.2 Relação entre aspectos sociais e aumento da prevalência

Fatores como densidade populacional, hábitos de vida, aspectos culturais, con-
dições sanitárias e de moradia devem ser ponderados em um cenário desfavorá-
vel como o apresentado pelo estado do Rio de Janeiro. Estudos demonstram que 
a hanseníase está fortemente relacionada com as condições de vida e pobreza. 10 
Segundo Cunha et al. (2007 apud GRACIE et al., 2017), evidencia-se uma tendên-
cia de concentração dos doentes em camadas da sociedade menos favorecidas .10

Lages et al. (2019), em seu estudo transversal realizado na população de ca-
sos de hanseníase diagnosticados no Vale do Jequitinhonha (MG), no período de 
2001 a 2017, destacaram que a baixa escolaridade influencia negativamente no 
surgimento das incapacidades, diminuindo a possibilidade de um diagnóstico pre-
coce, haja vista que a cada nível de escolaridade completo ocorre uma diminuição 
na chance de ser diagnosticado com alguma incapacidade já formada. Outro ponto 
a ser destacado é que as condições precárias de vida, exemplificadas pelo bai-
xo IDH encontrado nos municípios da microrregião, contribuem para a circulação 
ativa do bacilo e para o aumento na ocorrência da hanseníase. A hanseníase, por 
seu potencial incapacitante, piora ainda mais o IDH e as condições de vida nestas 
populações, perpetuando um ciclo de pobreza e dificuldade de acesso a melhores 
condições de vida. As incapacidades físicas afastam os indivíduos de suas ativida-
des produtivas, ocasionando um alto custo social. 13

Analogamente, Queiroz et al. (2015), em seu estudo descritivo transversal, 
realizado em Mossoró (RN), constataram que as reações hansênicas aconteceram 
com maior frequência em indivíduos que possuem condições socioeconômicas des-
favoráveis, o que reforçou a associação entre pobreza e hanseníase e a necessi-
dade de se promover um entrelaçamento de ações que, nota-se, produzirá como 
fruto o alcance de mais de um dos objetivos do milênio. 6

Boigny et al. (2019), no estudo transversal, com dados primários e secun-
dários de casos novos de hanseníase, nos estados das regiões Norte e Nordeste, 
embora não tenha revelado significância estatística entre sobreposição de casos de 
hanseníase nas redes de convívio domiciliar (RCD) e aspectos sociais e econômi-
cos, verificou-se que quase 70% dos casos ocorreram entre indivíduos com baixa 
escolaridade ou que nunca tinham estudado. Do mesmo modo, aproximadamen-
te, 50% recebiam menos de um salário mínimo, e um percentual significativo de 
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pessoas apresentava perfis social e econômico compatíveis para o cadastrado no 
Programa Bolsa Família (PBF). É preciso considerar que alguns desses municípios, 
foco do estudo, apresentam perfil social com pobreza e extrema pobreza. 18

Nessa perspectiva, aspectos relacionados à vulnerabilidade social necessitam 
ser melhor compreendidos na manutenção da hanseníase, com vistas a contribuir 
para planejamento e execução de ações efetivas no cuidado das pessoas afetadas, 
mas também na vigilância de contatos, incluindo as RCD. A pouca escolaridade, 
além de ser indicativo proxy de baixo poder aquisitivo, desdobra-se em maiores 
dificuldades para compreensão e incorporação de aspectos importantes relaciona-
dos a práticas de educação em saúde e autocuidado, elementos essenciais para 
controle da doença. Do mesmo modo, receber até um salário mínimo pode ser uma 
condição relacionada a dificuldades de acesso a serviços de saúde e a outras ques-
tões relevantes para o controle da dinâmica de transmissão das doenças tropicais 
negligenciadas, para além da hanseníase. 18

Em um estudo ecológico realizado no estado da Bahia, no período de 2001 a 
2015, Souza (2020), verificou que os baixos coeficientes de detecção em parcela 
significativa dos municípios com maior carência pode ser uma evidência da subno-
tificação da hanseníase nessas áreas, resultado da interação de diferentes fatores: 
pouca disponibilidade de serviços de saúde, incapacidade dos serviços em diagnos-
ticar novos casos, e falhas nos sistemas de vigilância, com maior prejuízo para os 
municípios menores. Todas essas razões ampliam a prevalência oculta da doença 
e mantêm muitos municípios silenciosos ou com poucos casos diagnosticados, tor-
nando a hanseníase invisível nesses locais. 19

O aumento significativo do rendimento domiciliar da população mais pobre nos 
últimos anos impactou, naturalmente, na diminuição da extrema pobreza e pobre-
za no país a partir de 2003. Essas melhorias podem ser atribuídas à importância da 
política de valorização real do salário mínimo, por seus efeitos diretos e indiretos na 
renda dos segmentos mais pobres, a programas governamentais de cunho social 
com o propósito de promover a inclusão social da população mais pobre e vulne-
rável, como os programas de transferência de renda (Programa Bolsa Família), de 
fomento ao agricultor familiar, de garantia à segurança alimentar, de promoção de 
direitos sociais. Melhorias nas condições socioeconômicas impactou positivamente 
na redução da carga das doenças, inclusive a hanseníase. Estudos realizados em 
municípios brasileiros com alta carga de casos de hanseníase associaram a redução 
significativa da razão de taxa de incidência da doença com o aumento da cobertura 
do Programa Bolsa Família. Diante do exposto, ressalta-se que a implementação de 
políticas sociais é um passo determinante para o controle da doença. 17
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Autor/
ano

Periódico Título
Delineamen-

to
Objetivo

Brito et 
al.; 2015 
5

Rev. Gaúcha 
Enferm.

Análise epidemiológica da 
hanseníase em um esta-
do endêmico do nordeste 
brasileiro

Estudo trans-
versal

Caracterizar a tendência, segun-
do indicadores epidemiológicos 
e operacionais, de endemia da 
hanseníase no Estado da Paraíba 
no período de 2001-2011, com 
projeções para os anos de 2012-
2014.

Queiroz, 
et al.; 
2015 6

Rev. Gaúcha 
Enferm.

Perfil clínico e epidemioló-
gico de pacientes em rea-
ção hansênica

Estudo quanti-
tativo, descri-
tivo, transver-
sal

Identificar o perfil clínico e epide-
miológico de pacientes em trata-
mento para reações hansênicas.

Mon te i -
ro, et al.; 
2015 7

Rev. da Saú-
de Pública

Padrões espaciais da han-
seníase em um estado hi-
perendêmico no Norte do 
Brasil, 2001-2012

Estudo ecoló-
gico

Descrever os padrões espaciais 
da hanseníase no estado do To-
cantins.

G o m e s , 
et al.; 
2017 8

Rev Min En-
ferm.

Indicadores da hansenía-
se no estado de minas ge-
rais e sua relação com o 
índice de desenvolvimento 
humano municipal e a co-
bertura da estratégia da 
saúde da família

Estudo ecoló-
gico

Analisar a relação entre os indi-
cadores epidemiológicos da han-
seníase, a cobertura da Estraté-
gia da Saúde da Família (ESF) e 
o Índice de Desenvolvimento Hu-
mano Municipal (IDHM) em Mi-
nas Gerais – Brasil, no período de 
1998 a 2013.

Fre i tas , 
et al.; 
2017 9

Hansenolo-
gia Interna-
tionalis

Perfil sociodemográfico, 
clínico e epidemiológico 
da hanseníase em meno-
res de quinze anos, mato 
grosso, brasil

Estudo trans-
versal

Caracterizar o perfil sociodemo-
gráfico, clínico e epidemiológico 
da hanseníase em menores de 
quinze anos registrados em Mato 
Grosso, no período de 2001 a 
2013.

G r a c i e , 
et al.; 
2017 10

Ciência & 
Saúde Cole-
tiva

Análise da distribuição 
geográfica dos casos de 
hanseníase. Rio de Janei-
ro, 2001 a 2012

Estudo ecoló-
gico

Estudar a distribuição geográfica 
da hanseníase no estado do Rio 
de Janeiro. 
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Fre i tas , 
et al.; 
2017 11

Rev Bras 
Epidemiol.

Análise da situação epide-
miológica da hanseníase 
em uma área endêmica 
no Brasil: distribuição es-
pacial dos períodos 2001 
– 2003

e 2010 – 2012

Estudo ecoló-
gico

Descrever a distribuição espa-
cial da hanseníase em municí-
pios brasileiros com alto risco de 
transmissão, nos períodos 2001 
– 2003 e 2010 – 2012.

Chaves, 
et al.; 
2017 12

Epidemiolo-
gia e servi-
ços de saúde

Índice de carência social 
e hanseníase no estado 
do Pará em 2013: análise 
espacial

Estudo ecoló-
gico

Analisar a associação ecológica 
entre a condição de carência so-
cial e a taxa de detecção da han-
seníase no estado do Pará, Brasil.

Lages, et 
al.; 2019 
13

HU Rev.

A baixa escolaridade está 
associada ao aumento de

incapacidades físicas no 
diagnóstico de hanseníase 
no

Vale do Jequitinhonha

Estudo trans-
versal

Analisar a influência da escolari-
dade na ocorrência de incapaci-
dades físicas no diagnóstico da 
hanseníase no Vale do Jequiti-
nhonha, Minas Gerais.

R ibe iro, 
et al.; 
2018 14

Rev. Panam 
Salud Publi-
ca

Estudo epidemiológico da 
hanseníase no Brasil: re-
flexão sobre as metas de 
eliminação

Estudo trans-
versal

Descrever o perfil epidemiológico 
da hanseníase no Brasil no pe-
ríodo de 2005 a 2015 e verificar 
como os indicadores brasileiros 
estão se comportando em relação 
às metas estipuladas pela OMS 
para eliminação dessa doença.

Goiabei-
ra, et al.; 
2018 15

Rev. enferm 
UFPE on line

Perfil epidemiológico e clí-
nico da hanseníase em ca-
pital hiperendêmica

Estudo quan-
titativo descri-
tivo

Descrever o perfil epidemiológico 
e clínico da hanseníase em capi-
tal hiperendêmica.

Souza, et 
al.; 2019 
16

Ep idemio l . 
Serv. Saude

Transmissão da hansenía-
se na Bahia, 2001-2015: 
modelagem a partir de 
regressão por pontos de 
inflexão e estatística de 
varredura espacial

Estudo ecoló-
gico

Descrever a tendência e a dis-
tribuição espacial da hanseníase 
no estado da Bahia, Brasil, em 
2001-2015.
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A ra u j o , 
et al.; 
2020 17

Rev. Ciencia 
y enfermeira

Relação da hanseníase 
com a cobertura da estra-
tégia saúde da família e 
condições socioeconômi-
cas

Estudo ecoló-
gico

Analisar a epidemiologia da han-
seníase e sua relação com a co-
bertura da Estratégia Saúde da 
Família e as condições socioeco-
nômicas na Paraíba, Brasil, no 
período de 2001 a 2016.

Bo i g ny, 
et al.; 
2019 18

Cadernos de 
Saúde Públi-
ca

Persistência da hansenía-
se em redes de convívio 
domiciliar: sobreposição 
de casos e vulnerabilidade 
em regiões endêmicas no 
Brasil

Estudo trans-
versal

Analisar a magnitude da ocorrên-
cia e os perfis sociodemográfico, 
econômico e clínico de casos de 
hanseníase vinculados à redes 
de convívio domiciliar (RCD) com 
sobreposição da doença em mu-
nicípios dos estados da Bahia, do 
Piauí e de Rondônia, Brasil, no 
período de 2001 a 2014

Souza, et 
al.; 2020 
19

Rev. Brasi-
leira de Epi-
dem.

Hanseníase e carência so-
cial: definição de áreas 
prioritárias em estado en-
dêmico do Nordeste brasi-
leiro

Estudo ecoló-
gico

Analisar a associação entre a ca-
rência social dos municípios baia-
nos e a detecção de casos novos 
de hanseníase na população, 
como instrumento para a defini-
ção de áreas prioritárias para in-
tervenção.

Sousa, et 
al.; 2020 
20

Rev. Brasi-
leira de Epi-
dem.

Baixo desempenho de in-
dicadores operacionais de 
controle da hanseníase no 
estado da Bahia: padrões 
espaçotemporais, 2001-
2014

Estudo ecoló-
gico

Caracterizar padrões espaçotem-
porais de indicadores operacio-
nais de controle da hanseníase 
no estado da Bahia no período de 
2001 a 2014.

Ferreira, 
et al.; 
2019 21

Tropical Me-
dicine and 
International 
Health

Leprosy in the North and 
Northeast regions of Bra-
zil: anintegrated spatio-
temporal approach

Estudo ecoló-
gico

Analisar os padrões espaço tem-
porais de hanseníase nas regiões 
Norte e Nordeste do Brasil de 
2001 à 2017

Quadro 1- Catalogação dos estudos analisados conforme autor/ano, periódico, título, delineamento e 
objetivo
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A literatura científica averiguada dentro do estudo demonstrou a relevância 
do tema diante do constante aumento de prevalência da hanseníase em diferentes 
regiões do país. Dessa forma, observou-se a relação entre as condições socioeco-
nômicas e o crescimento da prevalência.

Os estudos obtiveram informações sobre a distribuição geográfica e apontam 
uma concentração de casos na região Nordeste e Norte. Logo, observou-se que a 
prevalência da hanseníase está intimamente relacionada com estados que apre-
sentam um Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) menor. 

Nos anos em que houve redução de prevalência, foi possível fazer uma associa-
ção com a melhoria do acesso aos serviços de saúde, de educação, de assistência 
social e melhora no reconhecimento de sinais e sintomas. Verificou-se que após a 
fase de expansão dos serviços, é necessário ações mais refinadas e sistematizadas 
de vigilância epidemiológica, bem como valorização de lesões de pele, percepção 
de sinais e sintomas da doença que direcionasse as pessoas à busca pelos serviços 
de saúde.

Através da revisão bibliográfica observou-se uma alta taxa de diagnóstico tar-
dio e manutenção da cadeia de transmissão, a qual influencia diretamente na dis-
seminação da doença na população. Além disso, a demora na realização do diag-
nóstico favorece novos casos de grau 2 de incapacidade física, fator que limita a 
vida profissional e social dos hansenianos ocasionando repercussões econômicas, 
sociais e psicológicas relacionadas, principalmente, ao estigma e discriminação. 

Recomenda-se que sejam realizados mais estudos científicos sobre a perpetu-
ação de altos índices de casos de hanseníase no Brasil, levando em consideração o 
perfil socioeconômico ambiental, em conjunto aos fatores individuais. Ademais, é 
de fundamental importância a efetiva melhoria de qualidade nos serviços públicos, 
como também a redução das disparidades sociais entre a população mais carente, 
através de implementação de políticas sociais, sendo esses pontos cruciais para o 
controle da doença.

Esta revisão bibliográfica enfrentou limitações que podem interferir nas con-
clusões como a utilização de dados secundários, em um período limitado de tempo 
e fragilidade na qualificação dos dados registrados.



95Editora Pascal

Capítulo 9

Referências

ARAÚJO, KMFA.; LANA, FCF. Relação Da Hanseníase Com A Cobertura Da Estratégia Saúde Da Família E 
Condições Socioeconómicas. Ciencia Y Enfermeria, v.26, n.1, Epub 27, 2020.

BOIGNY, RN.; SOUZA, EA.; ROMANHOLO, HSB.; ARAÚJO, OD.; ARAÚJO, TME.; CARNEIRO, MAG ET AL. 
Persistência da hanseníase em redes de convívio domiciliar: sobreposição de casos e vulnerabilidade em 
regiões endêmicas no Brasil. Cadernos de Saúde Pública [online], v. 35, n. 2, 2019.

BRITO, KKG.; ANDRADE, SSC.; SANTANA, EMF.; PEIXOTO, VB.; NOGUEIRA, JA.; SOARES, MJGO. Análise 
Epidemiológica Da Hanseníase Em Um Estado Endêmico Do Nordeste Brasileiroanálisis Epidemiológica De 
La Lepra En Estado Endémico Del Nordeste Brasileño. Revista Gaúcha de Enfermagem [online], v. 36, 
número especial, p. 24-30, 2015. 

CHAVES, EC.; COSTA, SV.; FLORES, RLR.; NEVES, EOS. Índice De Carência Social E Hanseníase No Estado 
Do Pará Em 2013: Análise Espacial. Epidemiologia e Serviços de Saúde  [Internet], v.26, n.4, p.807-
816, 2017.  

FERNANDES, TRMO.; PEREIRA, AA.; CARDOSO, LS.; ALVES FILHO, VP.; REZENDE JUNIOR, LSN.; SOUZA, 
CDF. The Hidden Prevalence Of Leprosy: A Comparative Study Between Two Brazilian Cities. Rev. Associa-
ção Medica Brasileira  [Internet], v. 66, n.10, p.1338-1343, 2020.  

FERREIRA, AF.; SOUZA, EA.; GARCÍA, GSM.; REIS, A.; CORONA, F.; LIMA, MS, ET. AL. Leprosy In The North 
And Northeast Regions Of Brazil: An Integrated Spatiotemporal Approach. Tropical Medicine & Interna-
tional Health, v.25. n.2, p.193-208, 2019. 

FREITAS, BHBM.; CORTELA, DCB.; FERREIRA, SMB. Perfil Sociodemográfico, Clínico E Epidemiológico Da 
Hanseníase Em Menores De Quinze Anos, Mato Grosso, Brasil. Hansenologia Internationalis, v.42, n.1-
2, p.12-18, 2017.

FREITAS, LRS.; DUARTE, EC.; GARCIA, LP. Análise Da Situação Epidemiológica Da Hanseníase Em Uma Área 
Endêmica No Brasil: Distribuição Espacial Dos Períodos 2001 - 2003 E 2010 - 2012. Revista brasileira de 
epidemiologia  [Internet], v.20, n.4, p.702-713,  2017.

GOIABEIRA, YNLA.; ROLIM, ILTP.; AQUINO, DMC.; SOEIRO, VMS.; INÁCIO, AS.; QUEIROZ, RCS. Perfil Epi-
demiológico E Clínico Da Hanseníase Em Capital Hiperendêmica. Revista enfermagem UFPE [online], 
v.12, n.6, p.1507-13, 2018. 

GOMES, FBFF.; LANA, FCF.; OLIVEIRA, RC.; RODRIGUES, RN. Indicadores Da Hanseníase No Estado De Mi-
nas Gerais E Sua Relação Com O Índice De Desenvolvimento Humano Municipal E A Cobertura Da Estratégia 
Da Saúde A Família. REME – Revista Mineira de Enfermagem, v.21, e-1063, p.1-8, 2017.

GRACIE, R.; PEIXOTO, JNB.; SOARES, FBR.; HACKER, MA. Análise Da Distribuição Geográfica Dos Casos De 
Hanseníase. Rio de Janeiro, 2001 a 2012. Ciência saúde coletiva  [Internet],  v. 22, n. 5, p. 1695-1704, 
2017.  

LAGES, DS.; KERR, BM.; BUENO, IC.; NIITSUMA, ENA.; LANA, FCF. A Baixa Escolaridade Está Associada Ao 
Aumento De Incapacidades Físicas No Diagnóstico De Hanseníase No Vale Do Jequitinhonha. HU Revista, 
Juiz de Fora, v. 44, n. 3, p. 303-309, 2018.

MINISTÉRIO DA SAÚDE (BR). Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Doenças de Condições 
Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis. Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanse-
níase 2019-2022. 1. ed. Brasília: Ministério da Saúde, 2019. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE (BR). Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância das Doenças 
Transmissíveis. Guia prático sobre a hanseníase. 1. ed [recurso eletrônico]. Brasília: Ministério da Saú-
de, 2017.

MONTEIRO, LD.; MARTINS-MELO, FR.; BRITO, AL.; ALENCAR, CH.; HEUKELBACH, J. Padrões Espaciais Da 
Hanseníase Em Um Estado Hiperendêmico No Norte Do Brasil, 2001-2012. Revista de Saúde Pública  
[Internet]. v. 49, n.00, p.84, 2015. 

QUEIROZ, TA.; CARVALHO, FPB.; SIMPSON, CA.; FERNANDES, ACL.; FIGUEIRÊDO, DLA.; KNACKFUSS, 
MI. Perfil Clínico E Epidemiológico De Pacientes Em Reação Hansênica. Revista Gaúcha de Enfermagem  



96Saúde e suas Novas Perspectivas - Vol. 01

Capítulo 9

[Internet], v. 36, número especial, p. 185-191, 2015.

RIBEIRO, MDA.; SILVA, JCA.; OLIVEIRA, SB. Estudo Epidemiológico Da Hanseníase No Brasil: Reflexão So-
bre As Metas De Eliminação. Revista Panamericana de Salud Pública, v. 42, e42, 2018.

SOUZA, CDF.; LUNA, CF.; MAGALHÃES, MAFM. Leprosy Transmission In Bahia, 2001-2015: Modeling Based 
On Joinpoint Regression And Spatial Scan Statistics. Epidemiologia e Serviços de Saúde [online], v. 28, 
n. 1, e2018065, 2019.

SOUZA, CDF.; MAGALHÃES, MAFM.; LUNA, CF. Hanseníase E Carência Social: Definição De Áreas Prioritá-
rias Em Estado Endêmico Do Nordeste Brasileiro. Revista Brasileira de Epidemiologia  [Internet], v. 23, 
e200007,  2020.

SOUZA, EA.; HEUKELBACH, J.; OLIVEIRA, MLW.; FERREIRA, AF.; SENA NETO, SA.; RAPOSO, MT, ET AL. 
Baixo Desempenho De Indicadores Operacionais De Controle Da Hanseníase No Estado Da Bahia: Padrões 
Espaço Temporais, 2001-2014. Revista Brasileira de Epidemiologia  [Internet], v. 23, e200019,  2020. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Leprosy (Hansen Disease) Update, 2019: Time To Step-Up Preven-
tion Initiatives. Weekly epidemiological record,  p.417–440, 2020.



Saúde e suas Novas Perspectivas - Vol. 01 (2022)

CAPÍTULO 10

O TRATAMENTO FARMACOLÓGICO 
NO TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR: 

O QUE MUDOU?

PHARMACOLOGICAL TREATMENT IN BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER: 

WHAT HAS CHANGED?

Eulália Rebeca da Silva Araújo
Eriberto Cassiano Silva dos Santos

Jhonatan Iúry Nogueira Muniz
Lívia Maria da Silva

Nathalli Vitória do Nascimento
Welison Ramos da Costa

Letícia Barbosa Gomes da Silva
Haody Denys da Silva Neves

Charles Wesley do Nascimento
Adriana Lúcia dos Santos Melo



98Saúde e suas Novas Perspectivas - Vol. 01

Capítulo 10

Resumo

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma condição patológica grave e seu tra-
tamento requer atenção. Quanto à terapia farmacológica, estudos recentes 
vêm mostrando que novas drogas possuem relação positiva com a melhora 

dos sintomas afetivos ou cognitivos. Os resultados de melhorias e efeitos colate-
rais dos antigos e novos tratamentos, dependem da conduta, dose, combinação ou 
terapêutica isolada, bem como da fase da doença em que o fármaco será utilizado. 
Este estudo destaca algumas drogas inovadoras na depressão bipolar.

Palavras-chaves: Transtorno Bipolar; Tratamento; Lítio.

Abstract

Bipolar Affective Disorder (BAD) is a serious pathological condition and its treat-
ment requires attention. As for pharmacological therapy, recent studies have 
shown that new drugs have a positive relationship with the improvement of 

affective or cognitive symptoms. The results of improvements and side effects of 
old and new treatments depend on the conduct, dose, combination or isolated the-
rapy, as well as the stage of the disease in which the drug will be used. This study 
highlights some innovative drugs in bipolar depression.

Keywords: Bipolar Disorder; Treatment; Lithium.

1. INTRODUÇÃO

O transtorno afetivo bipolar é uma desordem mental grave, crônica e poten-
cialmente incapacitante ao indivíduo acometido. Atualmente, 2,4% da população 
mundial é afetada, podendo vir a apresentar elevado risco de suicídio, maior vul-
nerabilidade a comorbidades psiquiátricas, mortalidade precoce e disfunções fun-
cionais e cognitivas.  

A depressão bipolar, outra nomeação dada ao transtorno, apresenta um cur-
so que se recorre em episódios depressivos, hipomaníacos e estados mistos. Sua 
apresentação clínica é tema de discussões, em que se falam sobre os sintomas 
atípicos, melancólicos e de retardo, presentes na doença. As manifestações sin-
tomatológicas reversam entre esses episódios, conforme demonstrado pela figura 
abaixo:
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Figura 1 – Gráfico do curso de humor no Transtorno Bipolar
Fonte: BOSAIPO (2017)

Há três fases no tratamento do transtorno bipolar. A primeira é a fase aguda, 
cujo objetivo é tratar a mania sem causar episódios depressivos, ou tratar a de-
pressão, sem induzir mania. A fase da continuação visa estabilizar os benefícios 
alcançados na fase 1, além de reduzir efeitos colaterais e riscos de recorrência. Por 
fim, a fase de manutenção objetiva aumentar a recuperação funcional e prevenir a 
mania e depressão, evitando recaídas.

2. TRATAMENTO CONVENCIONAL

A conduta farmacoterápica comum do transtorno bipolar apresenta eficácia 
limitada, visto que muitos pacientes permanecem com sintomas afetivos e cogni-
tivos disfuncionais.

De forma ampla, todos os medicamentos, exceto o Lítio, foram formulados 
para tratar outras condições médicas, como a convulsão, no caso dos anticonvulsi-
vantes/anti-epilépticos, e esquizofrenia, tratada com antipsicóticos.

Os anticonvulsivantes atuam bloqueando os canais de sódio e cálcio depen-
dentes de voltagem, apresentando efeitos secundários na neurotrasmissão mono-
aminérgica, principalmente no sistema da dopamina e noradrenalina.

Os antipsicóticos possuem mecanismo de ação sobre os receptores monoa-
minérgicos, entre eles, os receptores do sistema dopaminérgico, como o D1 e D5, 
através da ativação da adenilato ciclase, e D2, D3, e D4, por meio da inibição da 
adenilato ciclase. As atividades diferentes dos antipsicóticos dependem da região 
em que os receptores estão presentes.

O mecanismo farmacológico do lítio permanece elusivo. Entretanto, este fár-
maco, juntamente a alguns anticonvulsivantes, atuam em vias sinalizadoras do 
interior das células, como a PCK e GSCK-3, que possuem correlação com a neu-
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roplasticidade. Estudos de imagem demonstram que pacientes tratados com lítio, 
possuem maiores volumes hipocampais e da amígdala, quando comparados aos 
que recebem outros estabilizantes de humor.

Convencionalmente, tratam-se pacientes bipolares através da polifarmácia, ou 
seja, combinação de fármacos, assim como por meio de altas doses de estabilizan-
tes de humor ou tratamento de sintomas específicos através de antidepressivos, 
especialmente os inibidores seletivos da receptação de serotonina. A polifarmácia 
geralmente sucede com as combinações descritas abaixo:

• Lítio + Algum antipsicótico;

• Lítio + Lamotrigina;

• Lítio + Fluoxetina; 

• Lítio + Carbamazepina; 

• Carbamazepina + Valpoatro.

A problemática da conduta farmacológica usual é a baixa eficácia, para alguns 
pacientes, deste tratamento. Muitos não respondem bem aos fármacos, enquanto 
outros não aderem, devido à baixa tolerabilidade a regimentos terapêuticos com-
plexos. Com isso, literaturas abordam o tratamento padrão como fator importante 
a ser adequado à vida do paciente, para que não comprometa sua qualidade, nem 
mantenha o indivíduo instável afetivamente.

3. TRATAMENTOS INOVADORES

Há muitas pesquisas que testam novas drogas para o transtorno afetivo bi-
polar. As classes mais investigadas são, ainda, novos anticonvulsivantes e antip-
sicóticos, e fármacos aplicados para outras condições médicas, que atravessem a 
barreira hemato-encefálica (BHE). De forma mais explicativa, os novos estudos 
sobre tratamentos alternativos para o TAB estão associados à busca por modular 
vias biológicas envolvidas na patogênese e neuroprogressão do transtorno.

3.1 Vias apoptóticas

O desequilíbrio na regulação da apoptose está associado a processos neu-
rodegenerativos. A desregulação está associada ao estresse oxidativo, ativação 
anormal de vias imunológicas e inflamatórias, distúrbios no metabolismo de cálcio 
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e alterações mitocondriais. Logo, drogas capazes de modular essas vias, apresen-
tam potencial efeito neuroprotetor. Alguns fármacos estudados pela literatura e sua 
principal ação, são descritos abaixo:

• Inibição da caspase-1: Minociclina;

• Redução da excitotoxicidade: N-acetilcisteína e estrógeno.

3.2 Vias mitocondriais

Alguns estudos sugerem alterações na cadeia transportadora de elétrons em 
mitocôndrias de indivíduos com transtorno bipolar. Sabe-se que a mitocôndria de-
sempenha papel essencial na produção de energia e, por essa tarefa, também 
pode gerar estresse oxidativo. As defesas fisiológicas, como glutationa e super-ó-
xido desmutase, são importantes para balancear este processo. 

Com isso, moduladores mitocondriais estão sendo estudados como substân-
cias terapêuticas no tratamento do TAB, entre eles, os compostos bioativos hidro 
e lipossolúveis: ácido alfa-lipóico, N-acetil-cisteína, acetil-L-carnitina e coenzima 
Q10.

3.3 Vias inflamatórias

Na depressão bipolar, há aumento dos níveis de citocinas inflamatórias, expli-
cado pela vulnerabilidade ao estresse. A ativação das citocinas, como a IL-1, 2 e 
6 aumenta a circulação de células imunes que, em maior tráfego, pode apresen-
tar efeito depressogênico. Alguns evidências científicas preliminares, sugerem que 
drogas inibidoras da COX-2 apresentam efeitos antidepressivos, entre elas: celeco-
xib, refecoxib e cemecoxib, e aspirina, que também inibe a COX-1. 

Os ácidos graxos, EPA e DHA, são anti-inflamatórios e seus efeitos também 
vêm sendo estudados no manejo do transtorno bipolar. Eles contribuem para pro-
dução de neurotrofinas e diminuição na síntese de citocinas pró-inflamatórias. 

3.4 Outros fármacos

Estudos sugerem que pacientes tratados com Pramipexole, Bloqueadores de 
canais de cálcio, como verapamil e diltiazeno, e Tiabagina, apresentaram bons efei-
tos no tratamento do transtorno bipolar.
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A eficácia do tratamento padrão ou inovador, dá-se, especialmente, pelas me-
tas traçadas, combinações entre fármacos, tamanho da dose e fase do transtorno. 
É preciso prosseguir as pesquisas referentes às inovações terapêuticas na depres-
são bipolar, para que assim, haja melhorias na conduta médica e abordagem ao 
paciente com TAB. O cenário farmacoterápico atual do transtorno, é caracterizado 
por drogas que não atuam somente no sistema nervoso, mas em outras regiões do 
organismo, bem como por compostos bioativos nutricionais.
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Resumo

Revisão da literatura nas principais bases de dados científicas, com busca sis-
tematizada, analisando as técnicas descritas para o tratamento da Fasceíte 
Necrotizante Cervical (FNC), desde abordagens mais conservadoras até téc-

nicas promissoras e entendendo as diferenças no tratamento a depender das co-
morbidades. A redução da mortalidade da doença depende da detecção rápida e 
do tratamento adequado, individualizado de acordo com as necessidades de cada 
paciente. Técnicas de tratamento sofrem aprimoramento constante, justificando a 
importância de revisões de atualização. 

Palavras-chave: Fasceíte Necrotizante, Cervical, Tratamento. 

Abstract

Perform a literature review in the main scientific databases, with a systematic 
search, analyzing the techniques described for the treatment of Cervical Ne-
crotizing Fasciitis, from more conservative approaches to promising techniques 

and understanding the differences in treatment depending on comorbidities. Redu-
cing mortality from the disease depends on rapid detection and appropriate treat-
ment, individualized according to the needs of each patient. Treatment techniques 
undergo constant improvement, justifying the importance of updating reviews.

Keywords: Necrotizing Fasciitis, Cervical, Treatment.
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1. INTRODUÇÃO

A fasceíte necrotizante é causada por uma infecção bacteriana rapidamen-
te progressiva, que acomete tecidos moles (tecido muscular subcutâneo e fáscia 
muscular subjacente) e sua principal característica é a necrose tecidual, sendo raro 
o acometimento dos sítios de cabeça e pescoço 1.  Foi descrita primeiramente pelo 
cirurgião militar Joseph Jones em 1871. Sua atual denominação somente foi usada 
em 1952 por Wilson Bem, que acreditou num primeiro momento ser causada por 
estafilococos, porém sabe-se atualmente que sua etiologia é polimicrobiana3. 

As informações obtidas da história clínica, associadas aos sinais, sintomas, 
fatores de risco predisponentes, bem como aos exames de imagem, possibilitam o 
diagnóstico. Porém, os métodos mais precisos para sua confirmação são o exame 
anatomopatológico ou avaliação no intraoperatório, com a visualização de planos 
fasciais e subcutâneos acometidos 3, 4.

Este estudo buscou, a priori, levantar as técnicas que têm sido usadas para o 
tratamento da fasceíte necrotizante cervical, descritos na literatura, de modo a ex-
plorar os tratamentos mais conservadores e as novas e promissoras técnicas para 
se tratar a doença. Deve-se sempre considerar as individualidades de cada caso, a 
depender das morbidades associadas, tanto as que ocorreram em sua consequên-
cia quanto as que lhe propiciaram surgimento.

2. METODOLOGIA

2.1 Estratégia de busca

Para a realização desta atualização de literatura, utilizaram-se artigos selecio-
nados, a partir de consultas às bases de dados PubMed, SciELO e Bireme. Para tal, 
adotou-se o período a partir de janeiro de 2010 para o levantamento de dados. 
Para a busca foram utilizadas, na Bireme, as palavras-chave “cervical necrotizing 
fasciitis” AND “therapy”, sendo esta última um descritor reconhecido com base nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e a primeira o descritor “necrotizing fas-
ciitis” acrescido da especificidade “cervical”, a fim de filtrar resultados mais direta-
mente associados ao tema de interesse; foram encontrados 30 textos disponíveis, 
dos quais 7 foram selecionados. Para a busca na Pubmed. foram utilizadas as pa-
lavras-chave “cervical necrotizing fasciitis” AND “treatment”, visto que essa última 
gerava mais resultados que “therapy”; foram levantados 20 artigos, dos quais 5 
foram selecionados. Na Scielo os resultados se repetiram, portanto, nenhum novo 
artigo foi selecionado. 
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2.2 Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos estudos publicados nas línguas inglesa, portuguesa e espa-
nhola relacionados à fasceíte necrotizante cervical, incluindo seu tratamento e sua 
relação com outras condições de saúde. Foram incluídos ensaios clínicos randomi-
zados, não-randomizados, relatos de casos e revisões. Resumos de dissertações ou 
teses acadêmicas foram excluídos.

2.3 Estratégia de seleção

Para a seleção dos artigos, inicialmente foi realizada a triagem dos títulos 
relacionados ao tema em questão. Essa seleção foi baseada nos títulos que abor-
dassem a fasceíte necrotizante cervical, seja associada a outra disfunção ou como 
tema de estudo para tratamentos. Ao final da busca, foram excluídos os títulos 
repetidos, já que esta foi realizada em diversas bases de dados e aqueles que não 
eram relevantes à pesquisa de tal forma que não respondiam aos objetivos espe-
rados. Dos 50 artigos selecionados, 12 artigos foram relevantes para este estudo. 

3. DISCUSSÃO E REVISÃO DE LITERATURA

Segundo estudos, a maioria dos casos de FNC ocorre em adultos e idosos 1,2. 
Em determinadas revisões de literatura encontrou-se uma idade média de acome-
timento de 45,2 anos e predominância no sexo masculino (embora alguns outros 
trabalhos relatem a não associação com o sexo)1.  As taxas de morbidade e mor-
talidade variam de 20% a 73%, e as complicações mais comuns decorrentes do 
diagnóstico tardio, ou errôneo, são sepse, mediastinite, erosão da artéria carótida, 
tromboflebite da veia jugular e pneumonia aspirativa3. 

É possível sua classificação em dois grupos, a saber: Tipo I ou FNC sinérgica, 
que tem como fatores de risco a imunossupressão e cirurgias recentes e é causada 
por microrganismos anaeróbios mistos, aeróbios/anaeróbios facultativos gram-po-
sitivos e bactérias gram-negativas, oriundos da flora intestinal (como Escherichia 
coli, Pseudomonas spp, Bacterioides spp e Vibrio spp); e tipo II, que geralmente 
é monomicrobiana, causada principalmente por microrganismos gram-positivos, 
como bactérias β-hemolíticas do grupo A de Lancefield, podendo haver associação 
com Staphylococcus aureus, ou mais raramente ao Staphylococcus resistente à 
meticilina- adquirida na comunidade (MRSA). Para esse grupo os fatores de risco 
incluem queimaduras ou qualquer rompimento da integridade da derme, parto, uso 
de drogas intravenosas e varicela, havendo ainda a possibilidade de infecção por 
via hematogênica, cuja mortalidade varia entre 50% a 70%.3 

A maioria dos casos de FNC relatados é decorrente de infecções odontogênicas, 
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sendo amigdalites, infecções das glândulas salivares, infecções dermatológicas e 
otológicas algumas causas mais raras. É relativamente comum a associação com 
diabetes mellitus, etilismo, desnutrição e insuficiência renal crônica. As primeiras 
manifestações podem induzir o erro diagnóstico, uma vez que são semelhantes à 
celulite ou erisipela, além de que os sinais clínicos relativamente amenos no início 
do quadro mascaram a necrose subjacente. Em casos com infecções orais e maxi-
lo-faciais, com sintomas como edema localizado, eritema, febre (característica da 
síndrome da resposta inflamatória sistêmica-SIRS), crepitações ou um aumento 
importante da proteína C reativa sérica (PCR), deve ser fortemente investigada a 
possibilidade de se estar diante de um quadro de FNC2.

O quadro clínico geralmente evolui com trombose de pequenos e médios va-
sos, além de eritema e edema com vesículas, dando a pele um aspecto de “casca 
de laranja”. Devido à deficiência da perfusão tecidual, ocorre isquemia e posterior 
necrose. Pode haver ainda envolvimento muscular, o que sugere infecção por Clos-
tridium sp., denominada mionecrose clostridial, a qual como característica a pro-
dução de gás e a fermentação tecidual4.

Os exames de imagem como, por exemplo, a ressonância nuclear magnética 
(RNM) e a ultrassonografia (USG) se mostram de grande utilidade no diagnóstico 
de FNC, sendo úteis para detectar possíveis cavidades de abcesso e outras lesões 
em tecidos moles3. Detalhes anatômicos são melhor vistos nos exames de RNM e 
tomografia tomputadorizada (TC), mostrando alterações inflamatórias, áreas de 
reforço periférico significativo, além de áreas hipodensas de formato bizarro. Es-
tas não demonstram aro de reforço após injeção de contraste, sendo útil para a 
verificação da extensão da doença e relações com estruturas adjacentes5. No en-
tanto, apesar de cerca de 33% de falsos negativos, a radiografia simples do pesco-
ço é um método conveniente para avaliar o espaço retrofaríngeo e pré-vertebral3.

O diagnóstico de FNC é largamente dependente das manifestações clínicas da 
doença e dos achados dos exames de imagem. Estes, contudo, mesmo que nor-
mais, não excluem a possibilidade de fasceite. O diagnóstico conclusivo, por sua 
vez, é possível com a exploração cirúrgica2,10. O tratamento inclui incisão e dre-
nagem precoces da lesão, debridamento agressivo, antibióticos venosos de amplo 
espectro, manutenção das vias aéreas e monitorização em unidade de terapia in-
tensiva (UTI) 9. O debridamento cirúrgico dos tecidos afetados é a principal mo-
dalidade de tratamento para a FNC e seu objetivo inicial é erradicar todo o tecido 
necrótico e drenar todo o fluido acumulado nos planos da fáscias7.  Para tanto, a 
ferida deve ser deixada aberta e drenos de penrose devem ser inseridos nos planos 
fasciais profundos6,9. Além de controlar o progresso da doença, esse procedimento 
reduz a carga bacteriana e a liberação de exotoxinas, o que diminui a chance de 
complicação por sepse11. É essencial que toda a necrose seja debridada. As inci-
sões cirúrgicas devem ser profundas e estender-se para além da área necrótica, 
até que seja alcançado tecido viável, que se caracteriza por formação de tecido de 
granulação.9,8



108Saúde e suas Novas Perspectivas - Vol. 01

Capítulo 11

A intervenção cirúrgica deve ser realizada o mais precocemente possível, pois 
um atraso acima de 12 horas nas formas fulminantes da doença pode ser fatal6. 
Segundo Moss et al, em uma série de casos de 20 pacientes com FN, as 5 mortes 
envolveram manejo cirúrgico inadequado, ao passo que todos os sobreviventes fo-
ram submetidos a debridamento cirúrgico agressivo até 3 horas após a admissão. 
Freischlag et al demonstrou que a mortalidade dobrava quando o procedimento 
era realizado depois de 24 horas. A cirurgia é indicada especialmente em pacientes 
que apresentam dor intensa e alterações de pele como edema, equimoses, bolhas 
e sinais de isquemia11.

Devido à rápida progressão dessa doença, uma série de intervenções cirúrgi-
cas são realizadas com o paciente sob anestesia geral7. A extensão da infecção é 
facilmente vista durante o primeiro procedimento e a segunda intervenção deve 
ser realizada até 24 horas depois9. Culturas feitas com o sangue e o tecido do local 
acometido devem ser realizadas para que seja direcionada uma melhor antibiotico-
terapia7. Devem ser realizadas pelo menos duas hemoculturas com vinte minutos 
separando-as. O local da coleta do tecido deve estar distante de contato externo e 
livre da possibilidade de contaminação9. Os ferimentos devem ser deixados abertos 
e levemente cobertos por gazes, que devem ser trocadas múltiplas vezes ao dia. 
Além disso, recomenda-se que o ferimento seja irrigado toda vez em que a gaze for 
trocada e deve-se observar se não há ressurgimento de necrose7. Para a irrigação, 
deve-se utilizar NaCl 0,9% e H2O 0,5%2,9. Os ferimentos são mantidos abertos e o 
debridamento é repetido até que se obtenha um tecido de granulação completa-
mente saudável7. Em estudo de Moss et al, uma média de 3,8 debridamentos por 
paciente foram necessários no tratamento11. Caso haja crescimento de tecido de 
granulação saudável, pode ser colocado um enxerto de pele sobre o local ou reali-
zar cicatrização primária9.

Lee et al. relataram 7 casos, demonstrando manejos diferentes de pacientes e 
suas repercussões. Todos os pacientes foram tratados imediatamente com antibi-
óticos endovenosos de amplo espectro e reposição volêmica. Seis pacientes foram 
submetidos à exploração cirúrgica e debridamento do tecido necrótico dentro de 12 
horas da suspeita de FNC. Um único paciente, com extensa fasceíte necrotizante 
cervical bilateral, recusou toda e qualquer intervenção cirúrgica e foi tratado ape-
nas com antibiótico de amplo espectro endovenoso. Por fim, o paciente faleceu no 
sexto dia de internação devido à sepse progressiva2. 

Nanda et al. relataram seis casos de FNC em que foram utilizadas membranas 
amnióticas para cobrir as feridas após o debridamento cirúrgico. Alguns autores 
advogam que a membrana amniótica é uma ótima fonte de células tronco para a 
regeneração e reparo de tecidos. O transplante de membrana amniótica promo-
ve reepitelização, reduz a inflamação e fibrose e modula a angiogênese, além de 
apresentar baixa antigenicidade, reduzindo consideravelmente a possibilidade de 
rejeição. Também serve como base para proliferação e diferenciação celular.2

Há ainda alguns relatos de casos em que a membrana amniótica foi utilizada 
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como curativo de feridas de fasceíte necrotizante envolvendo outras partes do cor-
po. As membranas amnióticas usadas nesses casos foram retiradas da placenta de 
doadoras compatíveis após o parto cesariano. Os seis pacientes foram admitidos e, 
imediatamente, amostras de pus foram enviadas para a cultura e teste de sensibili-
dade. Foi iniciada reposição de fluidos e antibioticoterapia (ceftriaxona + sulbactam 
e metronidazol) endovenosas. Também foram iniciados analgésicos e antipiréticos 
para alívio dos sintomas. Após o resultado da cultura e do teste de sensibilidade, 
antibióticos de amplo espectro adequados foram administrados por via parenteral 
por sete dias, seguidos de antibioticoterapia oral. Após o debridamento cirúrgico, 
a membrana amniótica foi transplantada para o local da ferida aberta, cobrindo-a. 
A membrana transplantada foi, então, coberta por camadas de gaze úmida, gaze 
seca, algodão e bandagem. A partir do sexto dia após a primeira aplicação da mem-
brana amniótica, todos os pacientes já relatavam ausência de dor, evidenciando 
que esta técnica promove um melhor manejo da dor. O tamanho médio das feridas 
abertas após o primeiro debridamento e antes da aplicação da membrana foi de 42 
cm², enquanto que o tamanho médio da cicatriz foi de 9 cm². O tempo médio de 
cicatrização desses pacientes foi de 36 dias, um período bastante favorável12.

 Ultimamente, cirurgiões em todo o mundo têm utilizado o sistema VAC (Va-
cuum Assisted Closure) como forma mais rápida e efetiva de tratar feridas pós-ci-
rúrgicas. O sistema VAC consiste em uma esponja espumosa estéril de tamanho 
ajustável que é colocada na ferida para que, em seguida, seja coberta por uma fita 
adesiva transparente, comprimindo a esponja sobre a ferida. Através de um tubo, 
a esponja é conectada a uma bomba de vácuo portátil cuja função é induzir uma 
pressão negativa contínua sobre a ferida. Por meio dessa micropressão exercida 
pelo sistema, promove-se um processo de cicatrização mais limpo com a possibili-
dade de remover o exsudato e reduzir a superfície cicatricial6. 

A terapia antibiótica empírica é utilizada até o resultado das culturas serem 
obtidos e deve cobrir bactérias gram-negativas, gram-positivas e bactérias anaeró-
bias. É recomendado o uso de penicilina ou cefalosporina, em conjunto com amino-
glicosídeo e clindamicina ou metronidazol11. A utilização de antibióticos visa evitar 
a progressão da infecção e sepse. A literatura sugere os seguintes esquemas poso-
lógicos: penicilina benzatina endovenosa 2,4g a cada 4 horas + flucloxacilina 1g, a 
cada 6 horas + metronidazol 500mg, a cada 8 horas ou cefotaxima 2 mg, a cada 
8 horas + metronidazol 500 mg, a cada 8 horas ou clindamicina 900mg, a cada 8 
horas ou imipenem/cilastatina 500mg, a cada 6 horas ou adicionar penicilina 20 
milhões de unidades (em caso de cocos gram negativos presentes).

 Oxigenoterapia hiperbárica e terapia com imunoglobulina intravenosa são de-
fendidos em alguns centros como parte de um regime terapêutico agressivo contra 
a FNC8. A oxigenoterapia hiperbárica tem se mostrado útil por aumentar a ativida-
de dos leucócitos, reduzir o edema tecidual, estimular a neoangiogênese e reduzir 
bactérias anaeróbicas11. Sua utilização é indicada a 2,5 Atm durante 1,5 horas por 
15 dias9. O tratamento com imunoglobulinas intravenosas ainda é uma modalidade 
controversa e pode ser útil em infecções menos severas por Streptococcus do gru-
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po A, se utilizado em estágios iniciais11.

 O cuidado com as vias aéreas do paciente é imprescindível na FNC, pois o 
edema e a necrose podem dificultar a intubação. Em alguns casos, a traqueosto-
mia é preferida em detrimento da intubação orotraqueal ou nasotraqueal7,9. É in-
dispensável a internação em UTI e monitoramento de todos os parâmetros vitais e 
nutricionais, além do manejo de doenças sistêmicas (como o diabetes mellitus). O 
tempo de recuperação é de aproximadamente 20 a 40 dias. A redução da mortali-
dade da doença depende de sua detecção rápida e de manejo adequado9.

4. CONCLUSÃO

 O tratamento da FNC inclui a incisão e drenagem precoce da lesão, debrida-
mento agressivo, antibióticos venosos de amplo espectro, manutenção das vias 
aéreas e monitorização em unidade de terapia intensiva.9,11 Para que seja efetivo, 
é essencial que toda a necrose seja debridada. Tratamentos como a membrana 
amniótica para cobrir as feridas após o debridamento cirúrgico e o sistema VAC 
representam técnicas promissoras no manejo clínico destes pacientes. A oxigeno-
terapia hiperbárica também tem se mostrado útil, por aumentar a atividade dos 
leucócitos, reduzir o edema tecidual, estimular a neoangiogênese e reduzir bac-
térias anaeróbicas. Já a terapia com imunoglobulina intravenosa pode ser útil em 
infecções menos severas por Streptococcus do grupo A.11

Conclui-se, portanto, que a redução da mortalidade da doença depende de sua 
detecção rápida e tratamento adequado a cada caso, a depender das necessidades 
de cada paciente. Técnicas de tratamento estão sendo aprimoradas constantemen-
te e estudos de revisão e atualização como esta pesquisa são fundamentais para 
nortear clínicos e cirurgiões no manejo desta entidade nosológica grave e desafia-
dora. 
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Resumo

Os alimentos funcionais são aqueles que apresentam interação benéfica com o 
organismo, quando consumidos de forma regular e combinada. Os alimentos 
“neurofuncionais” são os insumos que possuem nutrientes capazes de me-

lhorar o funcionamento do sistema nervoso. Entre essas melhorias, destacam-se a 
construção e formação de neurônios, redução de radicais livres e estresse oxidati-
vo, e auxílio na neurotransmissão química. O estudo traz alguns desses nutrientes 
e um composto bioativo que possuem atividades importantes na saúde nervosa.

Palavras-chaves: Alimentos funcionais; Dieta; Saúde; Sistema Nervoso.

Abstract

Functional foods are those that have a beneficial interaction with the body, when 
consumed on a regular and combined basis. “Neurofunctional” foods are inputs 
that have nutrients capable of improving the functioning of the nervous sys-

tem. Among these improvements are the construction and formation of neurons, 
reduction of free radicals and oxidative stress, and aid in chemical neurotransmis-
sion. The study brings some of these nutrients and a bioactive compound that have 
important activities in nerve health.

Keywords: Functional foods; Diet; Health; Nervous system.
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1. INTRODUÇÃO: SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso humano é formado por milhões de neurônios. Esta rede 
nervosa é fundamental para todos os processos bioquímicos que acontecem no 
organismo. As funções corporais são demandadas por interações elétricas e quí-
micas dessas células nervosas. Quando periféricas, as ações são levadas à medula 
espinal ou ao encéfalo, que por sua vez, enviam uma resposta à percepção do am-
biente (LUNDY-EKMAN, 2008).

Figura 1 – Estrutura do neurônio
Fonte: Adaptado de Ferneda (2006)

As doenças neurológicas são desordens que afetam o sistema nervoso de dife-
rentes formas. Essas patologias podem ser únicas ou comórbidas, bem como agu-
das ou crônicas, e apresentam potencial incapacitante ao paciente. A depressão e 
a doença de Alzheimer são dois exemplos desse grupo (NOGUEIRA, 2015). Logo, 
para entender a atividade neuroprotetora de alguns nutrientes, precisa-se pontuar 
informações sobre as duas.

A depressão é uma psicopatologia caracterizada pela perda ou diminuição do 
prazer em atividades diárias, insônia ou hipersonia, humor deprimido, alterações 
de peso e perdas cognitivas e sociais. Têm-se muitas teorias que buscam explicar a 
causa da depressão, dentre elas, as bases biológicas, que afirmam a doença como 
resultado de uma menor disponibilidade das aminas biogênicas, especialmente a 
serotonina; alterações no eixo hipotalâmico-hipofisário-adrenal; e genética asso-
ciada à dieta e ou consumo de álcool (NOGUEIRA, 2015).

A doença de Alzheimer é outra patologia neurodegenerativa, sendo causada 
pelas perdas neuronais nas regiões cerebrais. As funções cognitivas são irreversi-
velmente danificadas. O tratamento envolve a terapia medicamentosa e métodos 
não farmacológicos, que buscam estimular a motricidade, comunicação e degluti-
ção. Na nutrição, objetiva-se suprir as carências de vitaminas e ômega 3 DHA nos 
idosos (DE MEDEIROS et al., 2019).
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A dieta possui funções importante nas patologias neuropsiquiátricas, entre as 
quais se enquadram as doenças neurodegenerativas, isso sucede devido aos ali-
mentos funcionais (SANTOS; MEDEIROS; FUNCHAL, 2014).

2. O QUE SÃO ALIMENTOS FUNCIONAIS?

Moraes et al. (2006 apud BERNARDES; PESSANHA; OLIVEIRA, 2010, p. 12), 
explicam “os alimentos funcionais como insumos que contêm substâncias benéfi-
cas à saúde e são encontrados, principalmente, em frutas e vegetais”. Os óleos de 
peixe e de origem vegetal possuem ácidos graxos poli-insaturados, que são nu-
trientes funcionais e, por isso, são alimentos fontes. 

Conforme Mohajeri et al. (2015 apud De Medeiros et al., 2019, p. 64), “os nu-
trientes neuroprotetores são indispensáveis para manter um bom funcionamento 
cerebral”. O estudo explica que, apesar das pessoas terem hábitos de vida saudá-
veis e praticarem atividades físicas, o consumo de micronutrientes é baixo, sendo 
um fator de risco relevante no surgimento da doença. As vitaminas do complexo B, 
C, E, D retardam o processo de envelhecimento neuronal, isso porque a síntese de 
importantes neurotransmissores, como a dopamina e noradrenalina, dependem da 
riboflavina, piridoxina, ácido fólico, nicotinamida, cobalamina e ácido ascórbico. O 
mineral selênio pode auxiliar contra o processo antioxidativo da doença.

3. NUTRIENTES FUNCIONAIS: SELÊNIO, VITAMINAS E ÁCIDOS GRA-
XOS

3.1 Selênio

O selênio é um mineral presente em farinhas, como a de trigo e de milho; le-
guminosas e fontes proteicas, como feijão, carnes e ovos, assim também em frutas 
(Tabela 1), como o abacate, uva, banana e laranja. É um mineral que apresenta 
importante atividade neuroprotetora (BERNARDES; PESSANHA; OLIVEIRA, 2010). 

Ele melhora o tempo de vida dos neurônios e previne a apoptose em resposta 
aos danos oxidativos. Além disso, esse micronutriente é fundamental para o fun-
cionamento da enzima00 glutationa peroxidase, que atua no mecanismo endógeno 
de defesa aos radicais livres. O selênio é também responsável pela formação de 
selenopeptídeos, cuja função está ligada ao bloqueio de espécies reativas a oxigê-
nio envolvidas com o colapso celular (DE MEDEIROS et al., 2019).

Abaixo estão destacados alguns alimentos e seu % de concentração de selê-
nio:
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Alimento Teor médio Faixaa CV%b

Abacate (2) 0,2 0,1–0,2 30

Abacaxi (1) 0,0 — —

Ameixa seca (1) 0,6 — —

Banana da terra (1) 0,3 — —

Banana ouro (1) 0,0 — —

Banana prata (3) 0,1 0,1–0,1 43

Caqui (1) 0,2 — —
Goiaba vermelha 
(3)

0,4 0,1–0,8 100

Kiwi (1) 0,1 — —

Laranja (6) 0,3 0,0–1,7 197

Maçã Argentina (2) 0,1 00,1–0,2 30

Maçã brasileira (4) 0,1 0,0–0,2 82

Mamão papaia (1) 0,3 — —

Manga (3) 0,9 0,6–1,1 28
Maracujá amarelo 
(1)

0,8 — —

Melancia (1) 0,6 — —

Melão (1) 0,2 — —

Pêssego (1) 0,1 — —

Uva (3) 0,1 0,1–0,1 36
a Faixa de variação entre as amostras analisadas

b Coeficiente médio de variação entre as amostras analisadas
Tabela 1 – Concentrações de selênio em frutas consumidas no Brasil

Adaptado de Ferreira et al. (2002)

3.2 Vitaminas

As vitaminas do complexo B podem ser encontradas em carnes, vegetais e 
produtos lácteos (RUBERT et al., 2017). As concentrações recomendadas de vita-
minas do complexo B, como a B1, B2, B6, B9 e B12 podem reduzir déficits cogni-
tivos e diminuir a hiperhomocisteinemia, que está ligada a doenças neurológicas. 
O ácido fólico junto a níveis normais de B12 apresenta efeito neuroprotetor (DE 
MEDEIROS et al., 2019). 

A vitamina D desempenha função neuroprotetora no que se refere à redu-
ção da síntese do óxido nítrico, modulação da liberação citocínica e dos níveis de 
glutationa. Também é responsável pela neuritrogênese, indução de neurotrofinas, 
ações contra isquemia e estímulo à fagocitose. (DE MEDEIROS et al., 2019). Pode 
ser encontrada em ovos, leite, peixes e manteiga (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008).

De Medeiros et al. (2019, p. 66) revisam um estudo prospectivo de Nogueira 
(2013), onde se explica que a administração dessas vitaminas e minerais de ma-
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neira isolada não se compara quando ingeridas em conjunto. A pesquisa foi reali-
zada em homens, que como resultado, apresentaram diminuição de 88% no risco 
de desenvolvimento do Alzheimer (doença neurodegenerativa) após uso de suple-
mentos vitamínicos que combinaram vitaminas C e E.

Segundo Philippi (2013), as quantidades de Vit. B em alimentos a cada 100g 
é de 1,3mg em bananas, 16mg em farinha de trigo, 0,47mg na romã, e 2mg nas 
castanhas. A vitamina E pode ser encontrada em óleos vegetais e oleaginosas, 
sendo 93g no óleo de soja, 7,5g na castanha-de-caju e 5,2g no pistache. O teor de 
vitamina C presente na romã é de 6g.

3.3 Ácidos graxos

Os ácidos graxos ômega-3 (DHA) e ômega 6 (EPA) desempenham ativida-
de neuroprotetora. Eles são responsáveis por modular os canais iônicos e formar 
membranas neurais (DE MEDEIROS et al., 2019). Expondo as demais funções dos 
ácidos ômega 3, De Medeiros et al. citam Hjorth et al.:

Hjorth et al. (2013) ao estudar os efeitos de DHA e EPA na fagocitose micro-
glial da proteína β-amiloide da doença de Alzheimer concluiu que DHA e EPA 
podem ser benéficos na doença de Alzheimer podendo atuar aumentando a 
remoção de proteína β-amiloide, aumentando a produção de neurotrofinas, 
diminuindo a produção de citocinas pró-inflamatórias e induzindo uma mu-
dança no fenótipo para longe da ativação próinflamatória (HJORTH et al., 
2013 apud DE MEDEIROS et al., 2019, p. 70-71). 

Os ácidos gordos ômega 3 são nutrientes essenciais para composição dos 
neurônios, terminais nervosos e mielina. “A baixa concentração do DHA resulta em 
distúrbios bioquímicos e fisiológicos, acarretando disfunções comportamentais e 
neurais” (BOURRE, 2005 apud DIAS, 2021, p. 26). 

O desequilíbrio da proporção das quantidades de ω-3 para ω-6 pode diminuir 
o teor de DHA no cérebro, culminando em alterações na neurotransmissão de cate-
colaminas e liberação de serotonina. Essa alteração está associada “a sintomas de-
pressivos, agressivos, ansiosos e déficits cognitivos” (GOW; HIBBELN, 2014 apud 
DIAS, 2021, p.26).

De acordo com PHILIPPI (2013), as quantidades de ácidos graxos em alimen-
tos a cada 100g, por exemplo, correspondem a 100g no óleo de soja, 34g nas cas-
tanhas e 40g no pistache.
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4. UM COMPOSTO BIOATIVO E SUA FUNCIONALIDADE: QUERCETINA

Os flavonóides são polifenóis ou compostos bioativos encontrados especial-
mente, em frutas, legumes e verduras. Distinguem-se entre si por cauda de sua 
estrutura química. A quercetina – QC (3,5,7,3-4’ - pentahidroxi flavona) é o fla-
vonóide mais comum na dieta humana, sendo uma substância considerada sem 
valor calórico. O consumo diário varia de 50 a 500mg, podendo chegar a 1g/dia 
(BEHLING et al., 2008).

O teor de flavonoides em alimentos consumidos diariamente é: 44 mg em 
cereais, 79 mg em batatas, 45 mg em grãos e nozes e 162 mg em vegetais e er-
vas. “A maior parte dos flavonoides consumidos provêm do cacau, café, chá preto, 
cerveja e vinho, aproximadamente 420 mg/dia, com um adicional de 290 mg/ dia 
provenientes de frutas e sucos” (PIERPOINT, 1986 apud BEHLING et al., 2008, p. 
286).

A QC é muito estudada por desempenhar papeis importantes na saúde hu-
mana, como ações antioxidantes, anticarcinogênicas, protetoras do sistema renal, 
cardiovascular, hepático e neural. A quecertina como antioxidante, desempenha 
um papel de reduzir elementos como metais envolvidos na produção de radicais 
livres. A ação antioxidante da quercetina pode ser explicada por sua participação 
em inibir enzimas como a ciclooxigenase, lipoxigenase e xantina oxidase, que es-
tão envolvidas na citotoxicidade oxidativa (PASSOS, 2020).

Um estudo investigou o papel neuroprotetor na quercetina em camundongos 
com depressão induzida pela exposição ao herbicida à base de glifosato (HBG). 
Os animais foram separados em quatro grupos, sendo eles o grupo controle, HBG, 
quercetina, e quercetina + HBG. Após 24h de administração, os camundongos 
foram submetidos aos testes comportamentais de campo aberto, cruz elevada e 
nado forçado. O quarto grupo apresentou melhora parcial ou total nos testes com-
portamentais (PASSOS, 2020).

A internalização da quercetina mostrou uma posterior atividade de proteção 
neuronal, diminuindo a toxicidade desempenhada pelo peróxido de hidrogênio 
(H2O2), que é um essencial mediador na formação de radicais livres. A citoprote-
ção contra o estresse oxidativo via radicais livres, apresenta-se como um favorável 
mecanismo farmacológico, devido à indução da enzima glutationa redutase, um 
importante antioxidante endógeno (SILVA, 2019).

Abaixo estão as concentrações de quercetina em alguns insumos:

Item: Quantidade:
Frutas estudadas 15mg/kg

Maçã (maior média entre as frutas) 21-72mg/kg
Bebidas como:  cerveja, café, achocolata-
do e vinho branco

1mg/l
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Vinho tinto 4 - 16mg/l

Suco de limão 7mg/l

Suco de tomate 3mg/l

Demais sucos 5mg/l

Chá preto 10-25mg/l

Cereais 44mg

Batatas 79mg

Grãos e nozes 45mg

Vegetais e ervas 162mg
Tabela 2. Concentrações de quercetina em alimentos

Adaptado de Huber & Rodriguez-Amaya (2008)

5. CONCLUSÃO

Os resultados do presente trabalho evidenciam que, devido ao seu papel antio-
xidante, a quercetina, selênio, vitaminas do complexo B e ácidos graxos, auxiliam 
no combate a danos dos radicais livres, decorrentes do estresse oxidativo, asso-
ciado a doenças crônicas. É preciso dar continuidade a estudos in vivo, buscando 
clarificar esta linha de pesquisa.
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