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APRESENTAÇÃO

Este livro Pesquisa em saúde e meio ambiente: uma perspectiva em aten-
ção primária de saúde, visa atender à publicação de pesquisas desenvolvidas 
pelos estudantes de Medicina da Universidade CEUMA, como resultado do 
aprendizado teórico-prático adquirido no eixo temático “Iniciação Científica”, 

em ação articulada com o eixo temático Integração Ensino Serviço, Comunidade e 
Gestão, que compõem a Matriz Curricular do Curso de Medicina. Para sua elabora-
ção, participaram docentes vinculados aos dois eixos temáticos orientando os estu-
dantes de Medicina do 8º período, que atuaram na atenção primária de saúde, am-
pliando as suas competências com descrição do trabalho de forma clara e objetiva. 

Seu principal objetivo é demonstrar que o estudante de Medicina que participa do 
atendimento na atenção primária pode relatar experiências no trabalho com a co-
munidade que o preparam para a sua carreira profissional. A integração entre o es-
tudante e os profissionais da equipe gera a obtenção do conhecimento no âmbito 
educacional e permite mostrar que sob os aspectos cognitivo e emocional é possí-
vel estabelecer um nível de confiança que promova um diagnóstico racional com 
base nas informações coletadas sobre os indivíduos assistidos da comunidade. 

Os capítulos que compõem este livro envolvem assuntos diversos do ponto de vista 
dos condicionantes e determinantes do processo saúde-doença na atenção primá-
ria, partindo de situações do cotidiano que estimulam o discente à busca de infor-
mações voltadas para solução e enfrentamento de problemas do processo saúde-
-doença, permitindo efetivamente a busca contínua do conhecimento. 

Desta forma, autores, organizadores e a Universidade CEUMA, sentem-se honrados 
de participar desta obra que evidencia a percepção do estudante do Curso de Me-
dicina sobre os pacientes atendidos na comunidade em seu contexto social, permi-
tindo também o desenvolvimento de um atendimento humanizado, fundamental 
na formação do futuro médico.  

Este livro apresenta temas de cunho científico relacionados ao atendimento na 
atenção primária, com situações que relatam a experiência dos autores junto ao 
curso de Medicina da Universidade CEUMA, evidenciando a importância da inte-
gralidade do cuidado e a percepção do futuro médico das necessidades de saúde 
da população.

 
Profª. Me. Suzane Katy Rocha Oliveira
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D.O.I.: 10.29327/5411221.1-2

CAPÍTULO 3...........................................................................................................................................38
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Resumo

As doenças autoimunes ocorrem devido ao mal funcionamento do sistema Imuno-
lógico, fazendo com que o próprio corpo ataque seus tecidos, sendo o lúpus erite-
matoso sistêmico (LES), artrite reumatoide (AR), tireoidite de Hashimoto e púrpura 

trombocitopênica idiopática as doenças mais comuns. Sendo que cerca de 85% dos pa-
cientes são do sexo feminino.  Essas doenças geralmente possuem muitas vezes incertezas 
e demoras diagnósticas, o que afeta diretamente a saúde mental dos pacientes com doen-
ças reumáticas autoimunes, levando esses pacientes a quadros de ansiedade e depressão. 
Desse modo, esta revisão integrativa abordará a associação entre saúde mental e doen-
ças autoimunes. Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliográfico 
por ocasião da realização de uma revisão integrativa. Realizada nas plataformas PubMed, 
Scielo e Scopus, entre 2019 e 2024, a pesquisa utilizou descritores em inglês, como “Mental 
Healths” e “Autoimmune Diseases”. Critérios de exclusão e inclusão foram aplicados, além 
disso, foram aplicados os seguintes filtros: texto completo gratuito, ensaio clínico e ensaio 
controlado randomizado. A busca sistemática de literatura resultou em 83 artigos. Foram 
excluídos 1 artigo por ser duplicado. Desse modo, a amostra final obteve o total de 8 arti-
gos. Em conclusão, esta revisão destaca a relevância em identificar como a saúde mental 
afeta diretamente pacientes com doenças reumáticas autoimunes, e vice-versa. 

Palavras-chave: Associação, Doenças Autoimunes, Saúde Mental. 

Abstract

Autoimmune diseases occur due to the malfunction of the immune system, causing 
the body itself to attack its tissues, with systemic lupus erythematosus (SLE), rheu-
matoid arthritis (RA), Hashimoto’s thyroiditis and idiopathic thrombocytopenic pur-

pura being the most common diseases. Around 85% of patients are female. These diseases 
often have uncertainties and diagnostic delays, which directly affects the mental health 
of patients with autoimmune rheumatic diseases, leading these patients to suffer from 
anxiety and depression. Therefore, this integrative review will address the association be-
tween mental health and autoimmune diseases. This is a study carried out through a bi-
bliographic survey on the occasion of carrying out an integrative review. Conducted on the 
PubMed, Scielo and Scopus platforms, between 2019 and 2024, the research used descrip-
tors in English, such as “Mental Healths” and “Autoimmune Diseases”. Exclusion and inclu-
sion criteria were applied, in addition, the following filters were applied: text free complete 
clinical trial and randomized controlled trial. The systematic literature search resulted in 83 
articles. 1 article was excluded because it was duplicated. In conclusion, this review highli-
ghts the relevance. identify how mental health directly affects patients with autoimmune 
rheumatic diseases, and vice versa. 

Key-words: Association, Autoimmune Diseases, Mental Health.
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1. INTRODUÇÃO
As doenças autoimunes refletem o mal funcionamento do sistema imunológico, le-

vando o corpo a atacar seus próprios tecidos, devido à dificuldade de discernir entre os 
antígenos estranhos e o do hospedeiro. As doenças mais comuns, identificadas, especial-
mente na atenção primária são: lúpus eritematoso sistêmico (LES), artrite reumatoide (AR), 
tireoidite de Hashimoto e púrpura trombocitopênica idiopática (Araújo, 2017).

Existe muitas enfermidades autoimunes que não nos permite destacar grupos sus-
cetíveis especificamente a determinadas enfermidades, já que as estimativas podem va-
riar de um caso recém-diagnosticado de esclerose sistêmica a mais de 20 casos de artrite 
reumatoide adulta a cada 100.000 pessoas-ano (Cooper et al., 2022). Contudo, a análise 
das mais prevalentes doenças autoimunes da atualidade, indica que, pelo menos 85% das 
pacientes com tireoidite, esclerose sistêmica, lúpus eritematoso sistêmico e doença de 
Sjögren são do sexo feminino. (Cooper et al., 2022). As mulheres são as mais acometidas 
por essas enfermidades, concomitante aos transtornos de ansiedade generalizada (TAG), 
transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) (Steiner, 2005).

Não se sabe ao certo a etiologia das doenças autoimunes, mas elas surgem quando 
há comprometimento de mecanismos imunomoduladores e de proteção contra autoimu-
nidade, mimetização de antígenos de patógenos com moléculas endógenas, modificação 
de proteínas endógenas ou expressão gênica por xenobióticos e mutações de genes imu-
nomoduladores adquirida ou herdada (Costa et al., 2019).

Os sintomas vão depender do tecido e órgão afetado. Essas doenças geralmente pos-
suem muitas vezes incertezas e demoras diagnósticas, o que afeta diretamente a saúde 
mental dos pacientes com doenças reumáticas autoimunes, levando esses pacientes a 
quadros de ansiedade e depressão (Zachary et al., 2022).

Existe ainda a associação entre doenças mentais nos pais e o desenvolvimento de 
doenças autoimunes na prole. Sendo constatado que a doença mental nos pais causou 
um pequeno aumento no risco de doenças autoimunes na criança. Ansiedade e depres-
são foram os transtornos mais comuns, causando artrite idiopática juvenil, psoríase e dia-
bete mellitus 1. Assim como alguns transtornos serviram como medida protetiva para o 
desenvolvimento de doenças autoimunes na prole: psicose materna com risco reduzido 
de doença celíaca e uso indevido de álcool/drogas pelo pai com risco reduzido de doença 
inflamatória intestinal (Nevriana et al., 2022).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi identificar a associação entre saúde mental e 
o desenvolvimento de doenças autoimunes, além dos impactos da psicoterapia no trata-
mento de doenças autoimunes.

2. MÉTODOS
Este artigo apresenta uma revisão integrativa que teve como base a pesquisa realiza-

da nas plataformas PubMed, Scielo e Scopus. Realizadas buscais manuais nas referências 
dos artigos selecionados. As buscas ocorreram no período de publicação de 2019 a 2024. 
Os descritores em ciências da saúde (DeCS) utilizados foram selecionados na língua ingle-
sa e incluíram os termos “Mental Healths” e “Autoimmune Diseases”. Além disso, foram 
aplicados os seguintes filtros: texto completo gratuito, ensaio clínico e ensaio controlado 
randomizado.
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Para garantir a qualidade e relevância dos estudos incluídos, foram aplicados critérios 
de inclusão e exclusão. O critério de inclusão adotado foi: oferecer texto para leitura na 
íntegra e tópico que especificasse o tipo de doença mental como ansiedade, depressão 
e estresse. Além disso, foram excluídos estudos não-epidemiológicos e estudos que não 
abordaram diretamente o objetivo da pesquisa. 

A pré-seleção de artigos foi feita pela leitura preliminar de títulos e resumos. Os estu-
dos pré-selecionados foram lidos na íntegra pela seleção final dos artigos para análise. Esta 
fase está representada na Figura 1. Os dados dos artigos selecionados foram registrados 
individualmente, em uma matriz de coleta de dados com destaque para objetivo, metodo-
logia, resultados e conclusão (quadro 1).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram encontrados 83 artigos durante a pesquisa nas bases de dados, seguindo as 

estratégias de busca estabelecidas (figura 1). Após a análise dos títulos e resumos, identifi-
cou-se que 18 artigos poderiam ser considerados para inclusão no estudo, os quais foram 
então recuperados para leitura completa. Destes, 9 artigos foram selecionados após a lei-
tura integral, seguindo os critérios de inclusão e exclusão definidos. O fluxograma da sele-
ção de estudos sobre a relação entre saúde mental e doenças autoimunes foi elaborado.

Figura1. Fluxograma da seleção de estudos sobre a associação entre saúde mental e doenças autoimunes 
entre 2019 a 2024.

Fontes: Autores (2024)
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Quanto às publicações encontradas nas bases de dados, os critérios de busca resul-
taram em 61 artigos no PubMed, 1 no Scielo e 21 no Scopus. Na etapa de seleção baseada 
nos títulos e resumos, foram identificados 13 artigos no PubMed, 1 no Scielo e 5 no Scopus. 
Posteriormente, após a leitura completa, foram selecionados 4 artigos no PubMed, 0 no 
Scielo e 4 no Scopus. Os critérios de exclusão foram aplicados para remover artigos não 
epidemiológicos, aqueles que não se relacionavam ao tema da pesquisa e os mais foca-
dos em tratamento. De inclusão foram usados artigos voltados à ansiedade, depressão e 
estresse, associados às doenças autoimunes. Todos os artigos analisados apresentaram 
tipologia qualitativa ou quantitativa.

Os estudos analisados forneceram insights importantes sobre a associação entre saú-
de mental e doenças autoimunes. A Quadro 1 apresenta um resumo das características 
desses estudos, incluindo o objetivo, métodos, resultados e conclusão.

Quadro 1. Matriz de coleta de dados de artigos qualitativos e quantitativos sobre associação entre saúde 
mental e doenças autoimunes. Fontes: Autores (2024).

Artigo Objetivo Métodos Resultado Conclusão

Internet-delivered 

cognitive beha-

vioural therapy pro-

gramme to reduce 

depressive symp-

toms in patients 

with multiple scle-

rosis: a multicentre, 

randomised, con-

trolled, phase 3 trial

O objetivo foi avaliar 

a segurança e eficá-

cia de um programa 

de terapia cogniti-

vo-comportamental 

(iCBT) específico para 

esclerose múltipla, 

baseado na Internet, 

para o tratamento de 

sintomas depressivos 

associados à doença.

Trata-se de um es-

tudo multicêntrico, 

randomizado e con-

trolado, com grupos 

paralelos. Conduzido 

em cinco centros 

acadêmicos localiza-

dos na Alemanha e 

nos Estados Unidos, 

que possuem gran-

des unidades ambu-

latoriais especializa-

das no tratamento da 

esclerose múltipla.

Este estudo de fase 3 

analisou a eficácia da 

iCBT no tratamento da 

depressão em pacien-

tes com esclerose múl-

tipla. Houve melhorias 

significativas na de-

pressão, qualidade de 

vida e fadiga, sem efei-

tos adversos graves.

O estudo mostrou a 

eficácia e segurança de 

uma ferramenta online 

para tratar sintomas 

depressivos em pa-

cientes com esclerose 

múltipla por 12 sema-

nas, proporcionando 

uma opção terapêutica 

escalável e superando 

barreiras de acesso mé-

dico.

The late onset of 

emotional distress 

in people with pro-

gressive multiple 

sclerosis during the 

Covid-19 pandemic: 

longitudinal findin-

gs from the CogEx 

study.

O estudo buscou 

fornecer dados com-

portamentais de 

acompanhamento 

na amostra CogEx, 

demonstrando pou-

cas mudanças nos 

sintomas de depres-

são, ansiedade e 

sofrimento psíquico 

durante a primeira 

reclusão por CO-

VID-19 em pessoas 

com EM progressiva.

O estudo avaliou o 

impacto do exercício 

e reabilitação cogniti-

va em pacientes com 

Esclerose Múltipla 

progressiva em 11 

centros, utilizando o 

teste SDMT e o CogEx 

para avaliar os efeitos 

da COVID-19.

Dos 131 participantes, 

74 completaram a se-

gunda pesquisa após 

11,4 meses. A pande-

mia dificultou a coleta 

de dados. Não houve 

diferenças significati-

vas entre participantes 

e não participantes, 

exceto por um caso de 

COVID. Houve deterio-

ração na saúde mental 

e aumento na depres-

são.

Um período de acom-

panhamento mais 

longo revelou o início 

retardado de sintomas 

depressivos de clínica 

significativa na HADS 

e uma diminuição 

nas autopercepções 

de bem-estar físico 

e mental associado à 

pandemia de COVID-19 

comparado ao primei-

ro ponto de dados de 

acompanhamento.
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Health-related qua-

lity of life in systemic 

sclerosis compared 

with other rheuma-

tic diseases: a cross-

-sectional study.

O estudo comparou 

a qualidade de vida 

relacionada à saúde 

em pacientes com 

esclerose sistêmica, 

outras doenças reu-

matoides e a popu-

lação em geral, des-

tacando a pior QVRS 

dos pacientes com 

esclerose sistêmica.

O estudo analisou 

pacientes com doen-

ças reumáticas em 

um hospital em Seul, 

comparando seus 

questionários de qua-

lidade de vida com 

os de 600 coreanos 

saudáveis. Um teste 

ANCOVA foi realizado.

Foram estudados 120 

pacientes em cada 

grupo de diversas 

doenças reumáticas, 

com resultados in-

dicando que os pa-

cientes com esclerose 

sistêmica tiveram os 

piores índices de qua-

lidade de vida e saúde 

mental, especialmente 

aqueles com maior 

comprometimento da 

pele.

Pacientes com ES 

descreveram piora na 

qualidade de vida rela-

cionada à saúde (QVRS) 

do que pacientes com 

AR ou LES. A extensão 

do acometimento da 

pele está associada a 

pior QVRS em pacien-

tes com ES.

The emotional 

impact of the CO-

VID-19 pandemic 

on individuals with 

progressive multiple 

sclerosis 

O estudo examinou 

o impacto da pande-

mia de COVID-19 na 

sintomatologia emo-

cional e na qualidade 

de vida em indiví-

duos com Esclerose 

Múltipla Progressiva.

Dados obtidos de en-

saio clínico randomi-

zado em 11 centros na 

Europa e EUA com 

131 pessoas com es-

clerose múltipla pro-

gressiva. A pesquisa 

foi feita por telefone-

mas e e-mails, devido 

às medidas sanitárias 

governamentais.

Cerca de 4% dos indiví-

duos tiveram COVID-19 

e não houve alterações 

significativas na saúde 

mental dos pacientes 

com esclerose múlti-

plas desde o início da 

pandemia até o confi-

namento, embora os 

scores de depressão 

tenham aumentado, 

não houve tradução 

em depressão clinica-

mente significativa.

No geral, poucas mu-

danças foram obser-

vadas nos sintomas de 

depressão ou ansieda-

de ou na qualidade de 

vida geral.

Impaired health-

-related quality of 

life in idiopathic 

inflammatory myo-

pathies: a cross-

-sectional analysis 

from the COVAD-2 

e-survey

O estudo visa avaliar 

a qualidade de vida 

relacionada à saúde 

em pacientes com 

miopatias inflama-

tórias idiopáticas em 

comparação com 

pacientes com outras 

condições autoimu-

nes e sem doenças 

autoimunes. Foram 

utilizados dados do 

instrumento PROMIS 

do banco de dados 

COVAD-2.

Dados demográficos, 

atividade da doen-

ça, comorbidades, 

diagnósticos, trata-

mentos e dados do 

instrumento PROMIS 

foram analisados. Por 

meio de análise de 

regressão multiva-

riada foram identifi-

cados os fatores que 

afetam as pontua-

ções GPH e GMH nos 

IIMs.

Uma avaliação feita até 

maio de 2022 mostrou 

que pacientes com 

doenças autoimunes, 

como IIM, tinham 

qualidade de vida 

relacionada à saúde 

mais baixa, especial-

mente os com miosite 

de corpos de inclusão. 

Fatores como comor-

bidades, medicamen-

tos e doenças ativas 

foram relacionados a 

essa menor qualidade 

de vida em pacientes 

com IIM.

Em pacientes com MII, 

a saúde física e mental 

estão significamente 

prejudicadas, principal-

mente naqueles com 

comorbidades e au-

mento da fadiga, sendo 

de extrema importân-

cia as experiências re-

latadas pelos pacientes 

e do cuidado multidis-

ciplinar otimizado para 

melhorar o bem-estar 

em pessoas com MII.
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Mental disorders in 

nursing professio-

nals in the pre-vac-

cination period of 

the COVID-19 pan-

demic

Esse estudo tem 

como objetivo en-

contrar os fatores as-

sociados à ocorrência 

de transtornos men-

tais em profissionais 

de enfermagem que 

atuam em institui-

ções hospitalares no 

período de pré-vaci-

nação na pandemia 

COVID-19.

Entre novembro de 

2020 e fevereiro de 

2021, 859 profissio-

nais de enfermagem, 

atuantes em três ins-

tituições hospitalares 

de ensino brasileiras, 

que responderam ao 

formulário de coleta 

de dados, participa-

ram do estudo mul-

ticêntrico de abor-

dagem quantitativa, 

transversal, descritiva 

e analítica.

Ficou evidente a ocor-

rência de transtor-

nos mentais em 128 

profissionais, de 358 

diagnosticados com 

COVID-19.

Doença autoimune e 

diabetes, assim como a 

assistência direta a pa-

cientes com COVID-19, 

foram relacionadas à 

ocorrência de sintomas 

de transtornos mentais 

em profissionais de 

enfermagem.

COVID-19 quaran-

tine in adolescents 

with autoimmune 

rheumatic diseases: 

mental health issues 

and life conditions

Avaliar a saúde men-

tal e as condições de 

vida em adolescen-

tes com doenças reu-

máticas autoimunes 

(ARDs) e controles 

saudáveis colocados 

em quarentena du-

rante a pandemia de 

COVID-19.

O estudo envolveu 

155 adolescentes com 

DRA e 105 saudáveis, 

respondendo a um 

Questionário SDQ e 

um questionário so-

bre dados demográ-

ficos, rotina e práticas 

de atividades físicas 

durante a pandemia.

Um estudo identificou 

condições comuns 

em pacientes jovens, 

como artrite idiopática 

juvenil, lúpus eritema-

toso sistêmico juvenil 

e dermatomiosite 

juvenil. Não houve di-

ferenças significativas 

em relação a gênero, 

etnia e idade em com-

paração com o grupo 

de controle. Mulheres 

apresentaram mais 

disfunção emocional 

e problemas de sono, 

afetando a saúde 

mental. Pacientes com 

artrite reumatoide em 

uso de prednisona 

enfrentaram mais pro-

blemas com colegas.

Durante a quarentena 

da COVID-19, pacientes 

com AIJ, LES e derma-

tomiosite mostraram 

pontuações anormais 

no SDQ, especialmente 

emocional. Problemas 

de sono foram destaca-

dos como fator princi-

pal nessas dificuldades 

emocionais.
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Hair cortisol concen-

tration, cognitive, 

behavioral, and mo-

tor impairment in 

multiple sclerosis

Avaliar as funções 

motoras e comporta-

mentais, habilidades 

de planejamento, 

velocidade de pro-

cessamento e sua re-

lação com o estresse 

por meio das medi-

das da concentração 

de cortisol capilar de 

pacientes com Escle-

rose Múltipla (EM).

A amostra foi feita 

com 73 pessoas, 40 

delas com EM e 33 

saudáveis. Avaliou-se 

o nível de cortisol 

de todos durante 30 

dias, fazendo diferen-

tes testes, entre eles, 

mini mental, avalia-

ção de depressão, 

Medida Composta 

Funcional de Esclero-

se Múltipla, escala de 

estresse percebido e 

outros.

Indivíduos com escle-

rose múltipla demons-

traram níveis significa-

tivamente elevados de 

cortisol no capilar em 

comparação ao gru-

po de controle. Todas 

as amostras exibiram 

sintomas depressivos 

e ansiosos em algum 

grau, além de altos 

níveis de estresse per-

cebido.

Não foi encontrado cor-

relação entre o cortisol 

capilar e os sintomas 

que avaliamos. Porém, 

os sintomas depres-

sivos e a ansiedade 

foram relacionados ao 

estresse percebido, e 

o cortisol capilar mais 

elevado sugere uma 

alteração nos níveis do 

eixo HPA na EM.

A esclerose múltipla é uma doença do sistema nervoso central onde a desmielini-
zação e inflamação são causas principais. A doença apresenta sinais biológicos, além de 
sintomas emocionais e cognitivos, e o estresse pode influenciar devido aos altos níveis de 
cortisol. Em um dos estudos, foi explorado a concentração de cortisol entre aqueles com 
EM e descobriu que era maior do que a observada no grupo controle. Observou também 
que os indivíduos que sofrem de EM tendem a ter um fraco desempenho em tarefas mo-
toras e cognitivas – especialmente quando moderadamente afetados pela doença (Perei-
ra; Becker; Soares, 2019).

Um estudo avaliou a segurança e eficácia do programa de terapia cognitivo-compor-
tamental (iCBT) específico para esclerose múltipla, baseado na internet. Houve melhorias 
significativas na qualidade de vida geral e psicológica relacionada à esclerose múltipla nos 
grupos de iCBT em comparação com o grupo de controle. No entanto, não foram obser-
vadas melhorias consistentes em outras áreas da qualidade de vida ou na fadiga (Gold et 
al., 2023). Outro estudo constatou um agravamento dos sintomas de depressão na Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) em pacientes com esclerose múltipla pro-
gressiva durante a pandemia de Covid-19.  Em média 20 meses após o início da pandemia, 
observou-se que os pacientes com EM progressiva apresentaram um aumento nos níveis 
de depressão, demonstrando maior angústia emocional e uma percepção negativa em 
relação à sua saúde física ao longo do tempo (Feinstein et al., 2022).

Um estudo transversal demonstrou que pacientes com diagnóstico de EM relataram 
pior qualidade de vida relacionada à saúde (QRVS), comparado aos pacientes que pos-
suem diagnóstico de artrite reumatoide (AR) ou lúpus sistêmicos (LES). Os pacientes com 
EM relataram escores do resumo do Componente Mental mais baixos que os pacientes 
com AR ou LES, visto que as alterações fisiológicas como edema, endurecimento e es-
pessamento da pele, feridas, cicatrizes, telangiectasias, entre outros problemas sistêmicos 
causados pela esclerose múltipla, afetam muito a QRVS desses pacientes (Park et al., 2019).

Quanto aos impactos da pandemia da COVID-19 em pacientes com doenças autoimu-
nes, um estudo concluiu que nos 4% dos pacientes com EM que foram infectados pelo 
SARS-COV-2, houve aumento nos escores de depressão e ansiedade, entretanto esses não 
foram suficientes para causar alteração clínica significativa em ansiedade, depressão ou 
piora na qualidade de vida para os pacientes com essa doença autoimune (ChiaravallotI et 
al., 2021). Em outro estudo, mostrou evidências quanto ao surgimento de transtornos psi-
quiátricos em enfermeiros que possuíam histórico prévio de doenças autoimunes, acres-
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centando ao fato de todos terem sido infectados por COVID-19. Além de correlacionar o 
seu momento de atuação com os surgimentos dos transtornos (período de pré-vacinação 
da COVID-19) (Santos;  Garcia; Alvim, 2023).

Uma análise transversal mostrou que pacientes com miopatias inflamatórias idiopá-
ticas (IIMs) são extremamente prejudicados, tanto nos aspectos de saúde mental quan-
to nos de saúde física, principalmente naqueles que possuíam comorbidades associadas. 
Sendo enfatizado a necessidade de acompanhamento e suporte multidisciplinar para o 
bem-estar desses pacientes (Yoshida et al., 2024).  

Por fim, houve um estudo que avaliou as doenças reumáticas autoimunes e a quali-
dade de vida e saúde mental de adolescentes durante a pandemia de COVID-19  por meio 
de questionário por telefone, onde os resultados demonstraram que os pacientes com do-
enças reumáticas autoimunes apresentaram quantitativamente problemas emocionais , 
má qualidade de sono, além de preocupações com o medo de infectar-se com o SARS-
-COV-2, do uso de imunossupressores  e da doença em atividade foi maior em relação ao 
grupo controle, de pacientes previamente hígidos (Ihara et al., 2022).

No geral, a análise dos estudos selecionados forneceu uma visão abrangente e atuali-
zada sobre a associação entre saúde mental e doenças autoimunes. Os resultados obtidos 
destacaram a importância de uma abordagem integrada, visando no impacto de forma 
direta na saúde mental dos pacientes com doenças autoimunes, principalmente devido à 
ampla variedade de manifestações clínicas dessas enfermidades.

É fundamental destacar que a interpretação e discussão desses resultados devem 
ser consideradas à luz das limitações dos estudos analisados. Diferenças metodológicas, 
tamanho amostral, viés de seleção e outras variáveis podem influenciar os resultados 
obtidos. Portanto, são necessários estudos adicionais e mais robustos para confirmar e 
aprofundar as descobertas apresentadas.

4. CONCLUSÃO
Com base nos estudos analisados nesta revisão integrativa, avaliou que as doenças 

autoimunes afetam diretamente à saúde mental em diversas maneiras, sobretudo de-
vido ao amplo espectro de apresentações clínicas dessas doenças. A esclerose múltipla 
(EM), por exemplo, é uma doença autoimune que afeta diretamente aspectos emocionais 
e cognitivos, também sendo constatado significativa concentração de níveis de cortisol 
nesses pacientes, em especial os que apresentavam a forma moderada da doença. Foram 
observados maior número de sintomas de depressão e ansiedade quando comparada à 
artrite reumatoide e aos lúpus eritematoso sistêmico. O que resultou em maior prejuízo na 
qualidade de vida relacionado à saúde mental e física desses indivíduos. 

Durante a pandemia da COVID-19 foram avaliados o nível de estresse e preocupação 
relacionado a possibilidade de piora do quadro reumático àqueles que seriam ou foram 
infectados pelo SARS-COV-2. Sendo assim, esses seriam submetidos, quantitativamente, 
a maiores problemas emocionais, má qualidade de sono e medo aos tratamentos mais 
delicados de imunossupressores. Dessa forma, concluiu-se sobre a necessidade de acom-
panhamento e suporte multidisciplinar. Entre esses auxílios, a terapia cognitivo comporta-
mental mostrou bons resultados em relação a esse público que resultou em um aumento 
significativo da qualidade de vida.
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Resumo

A anemia gestacional é a carência nutricional mais comum em gestantes no mundo.  
Essa condição é um problema de saúde pública, acometendo mais de 1/3 das mu-
lheres grávidas durante o 3° trimestre de gestação. Estudos mostram que a anemia 

é considerada um dos principais fatores de riscos na gestação, e pode estar relacionado a 
dietas inadequadas e carência de suplementação pré-natal de micronutrientes em ges-
tantes. O presente estudo é uma revisão integrativa que teve como objetivo analisar os 
fatores relacionados ao perfil dietético em grávidas com anemia e sem anemia. Para a se-
leção dos artigos, utilizou-se as bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE), PUBMED, Web of Science, SciVerse Scopus (Scopus), e Scientific Eletronic Library 
Online (SCIELO). Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: “gestantes”, 
“anemia ferropriva” e “dieta” e seus correspondentes em inglês: “pregnant women”, “ane-
mia, iron deficiency” and “diet”. A amostra desta revisão constituiu-se de 257 artigos e, após 
aplicação dos critérios de elegibilidade, 11 artigos se relacionavam corretamente com o 
tema proposto, conforme evidenciado no fluxograma baseado no modelo e PRISMA. Após 
análise dos estudos, a anemia é prevalente em gestantes, estando a diversidade alimentar 
relacionada à diminuição da ocorrência de anemia em grávidas, além disso, foi possível 
constatar correlação entre a deficiência de ferro e outras carências nutricional. Assim, foi 
possível concluir que a dieta tem importante influência no desenvolvimento de anemia 
em gestantes.

Palavras-chave: Anemia; Gestantes; Deficiência de ferro; Fatores dietéticos

Abstract

Gestational anemia is the most common nutritional deficiency in pregnant women 
worldwide.  This condition is a public health problem, affecting more than 1/3 of 
pregnant women during the 3rd trimester of pregnancy. Studies show that anemia 

is considered one of the main risk factors in pregnancy, and may be related to inadequate 
diets and lack of prenatal micronutrient supplementation in pregnant women. The pre-
sent study is an integrative review that aimed to analyze the factors related to the dietary 
profile in pregnant women with anemia and without anemia. For the selection of articles, 
the databases Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PUBMED, Web of Science, 
SciVerse Scopus (Scopus), and Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) were used. The 
Health Science Descriptors (DeCS) used were: “pregnant women”, “iron deficiency anemia” 
and “diet” and their corresponding in English: “pregnant women”, “anemia, iron deficien-
cy” and “diet”. The sample of this review consisted of 257 articles and, after applying the 
eligibility criteria, 11 articles were correctly related to the proposed theme, as evidenced in 
the flowchart based on the model and PRISMA. After analyzing the studies, anemia is pre-
valent in pregnant women, and dietary diversity is related to a decrease in the occurrence 
of anemia in pregnant women; moreover, it was possible to see a correlation between iron 
deficiency and other nutritional deficiencies. Thus, it was possible to conclude that diet has 
an important influence on the development of anemia in pregnant women.

Keywords: Anemia; Pregnant women; Iron deficiency; Dietary factors
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1. INTRODUÇÃO
A anemia gestacional é a deficiência nutricional mais comum em gestantes no mun-

do. Uma das causas primárias e mais prevalentes da anemia em mulheres grávidas é por 
deficiência de ferro, a qual é caracterizada por uma diminuição dos níveis de hemoglobina 
nas células sanguíneas em mulheres grávidas (Faghir-Gangi et al., 2023).

Por razões fisiológicas os valores adequados de hemoglobina e hematócrito variam 
no decorrer da gestação, a esse respeito, de acordo com o Ministério da Saúde, define-se 
anemia pelos seguintes parâmetros por trimestre gestacional: no primeiro trimestre he-
moglobina < 11 g/dL e hematócrito < 33%; no segundo trimestre hemoglobina < 10,5g/dL e 
hematócrito < 32%; no terceiro trimestre hemoglobina < 11g/dL e hematócrito <33% (Friel, 
2021).

A absorção de ferro na dieta está relacionada com a quantidade, a forma química do 
ferro presente, o consumo de alimentos que facilitam ou não sua absorção e o estado de 
saúde e nutricional do indivíduo. O ferro heme é o melhor absorvido e com maior biodispo-
nibilidade, está presente nas carnes e seus subprodutos. Já o ferro não heme, encontrado 
em alimentos vegetais, possui absorção dificultada e precisa de facilitadores, tais como 
vitamina C, vitamina A e a carne (Bartolini; Fisberg, 2010).

A anemia na gravidez é um desafio de saúde pública em todo o mundo e acomete 
mais de 1/3 das mulheres grávidas durante o 3° trimestre da gestação (WHO, 2020).  Estu-
dos em andamento verificam se essa situação tem impactos diretos na saúde materna e 
no desenvolvimento fetal, como: restrição de crescimento intrauterino, parto pré-termo e 
atraso cognitivo no neonato (Silva et al.,2020). 

Alguns estudos têm associado a anemia como um dos principais fatores de riscos na 
gestação, podendo estar relacionado a dietas inadequadas e carência de suplementação 
pré-natal de micronutrientes em gestantes (Rasmussen, 2001). Durante a gestação, a defi-
ciência de ferro pode ter relação com o avanço da idade materna; escassez de minerais na 
dieta e baixa suplementação de ferro; multiparidade e idade avançada da mãe (Oliveira et 
al., 2015).

Durante o período gestacional, o feto passa por uma série de transformações que 
exigem uma maior demanda metabólica da mãe, sendo um momento de maior vulne-
rabilidade em relação a dieta (Beitune et al., 2018). Gestantes possuem uma necessidade 
diária de cerca de 27mg de ferro, enquanto mulheres não grávidas precisam de apenas 
18mg, sendo esses parâmetros garantidos com uma boa nutrição e suplementação de 
ferro elementar diariamente (Georgieff, 2020). Com isso, são necessário maiores esforços 
para promover uma boa alimentação e, consequentemente, uma maior ingestão de ferro 
e demais micronutrientes (Ballestín et al., 2021). 

Importante destacar que a insegurança alimentar também apresenta relação com a 
deficiência de ferro no período gestacional. Essa situação ocorre quando a disponibilidade 
de alimentos nutricionalmente adequados ou a capacidade para adquirir esses alimentos, 
é limitada ou incerta. Nesse sentido, é nítida a relação direta entre a insegurança alimentar 
e o diminuto consumo de alimentos com aporte nutricional adequado, além do elevado 
consumo de carboidratos entre crianças e famílias nesta situação de instabilidade (Oliveira 
et al., 2015).

Ademais, estudos têm demonstrado que o reduzido poder aquisitivo das famílias está 
ligado à menor disponibilidade e variedade alimentar, resultando em ingestão inadequa-
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da e baixa biodisponibilidade de nutrientes, inclusive do mineral ferro. Tal fato pode justi-
ficar a relação entre insegurança alimentar e anemia, uma vez que o acesso e a qualidade 
da alimentação podem interferir no consumo de alimentos que são fontes de ferro, princi-
palmente daqueles mais biodisponíveis do mineral, e consequentemente, contribuir com 
o surgimento da anemia (Antunes; Sichieri; Salles-Costa, 2010).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da dieta na deficiência nutricional 
de ferro em pacientes gestantes.

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, a qual, o levantamento bibliográfico 

permite a inclusão de estudos experimentais e não experimentais para uma compreensão 
completa do fenômeno analisado, esse método foi escolhido por permitir uma abordagem 
metodológica referente a uma revisão mais ampla. Além disso, apresenta informações di-
versas a respeito do tema pesquisado, cuja função é sintetizar e analisar criticamente o 
conteúdo encontrado (Pereira et al., 2018).

 O estudo foi realizado a partir de seis etapas descritas a seguir: 1a etapa: Elaboração 
da pergunta norteadora. Para definir a pergunta utilizou-se a estratégia PVO, na qual P 
(população) correspondeu a pacientes gestantes atendidas na atenção primária, V (Variá-
vel) a anemia ferropriva em gestantes e O (Desfecho/Outcomes) a relação da dieta com a 
anemia ferropriva. A partir disso foi formulada a seguinte pergunta: “Qual a influência da 
dieta na ocorrência de anemia ferropriva em gestantes?”.

Quadro 1: Descritores localizados no DeCS/MeSH para os componentes da pesquisa diante da aplicação da 
estratégia PVO

ETAPA ABREVIAÇÃO COMPONENTES DeCS / MeSH

Population P
Gestantes em acompanha-

mento pré-natal

Gestantes / Pregnant 

Women

Variables V
Anemia ferropriva em gestan-

tes

Anemia ferropriva /Ane-

mia, Iron-Deficiency

Outcomes O
Influência da dieta na anemia 

ferropriva
Dieta / Diet

Fonte: Adaptado de Biruel, [s.d.]

Durante a 2a etapa foi realizada uma busca na literatura, durante os meses de fevereiro 
a março de 2023, nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
PUBMED, Web of Science, SciVerse Scopus (Scopus), e Scientific Eletronic Library Online 
(SCIELO). Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: “gestantes”, “ane-
mia ferropriva” e “dieta” e seus correspondentes em inglês: “pregnant women”, “anemia, 
iron deficiency” and “diet”.

Os critérios de inclusão foram estudos publicados nos anos de 2012 a 2022, nos idio-
mas português e inglês e que abordaram a temática proposta pelo estudo, e os de ex-
clusão foram artigos incompletos, revisões de literatura, retroativos aos anos propostos a 
inclusão e que não abordassem ao tema.

Quanto a 3a etapa, foi realizada a coleta de dados, onde foram levantados os artigos 
para seleção e após a aplicação dos critérios de inclusão, foram excluídos os estudos que 
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não correspondiam ao objetivo proposto. A avaliação dos estudos faz parte da 4a etapa, 
na qual os estudos foram analisados com exploração do material através de leituras inter-
pretativas, incluídos e categorizados segundo ano de pesquisa, título, autores, método e 
resultado.

Na 5a etapa, foi realizada uma leitura de investigação e de análise em todo o conteúdo 
e elaborado fichamentos por meio de palavras-chaves, e ainda foram feitos recortes de tre-
chos importantes que tratavam sobre a “anemia ferropriva”, “gestantes”, “dietética”. Estes 
contribuíram para realização de interpretações com maior profundidade atingindo assim 
o objetivo deste trabalho. 

A 6a etapa compõe-se da apresentação dos resultados da revisão. Foi oportuno trazer 
todos os achados sobre a influência da dieta na anemia ferropriva em gestantes, sendo 
abordado acerca dos micronutrientes da dieta na prevenção de anemia ferropriva durante 
a gestação.

Os resultados foram dispostos em uma tabela do Microsoft Office Word® 2019, na 
qual os dados de cada artigo foram distribuídos em colunas com autores, periódico, ano de 
publicação, desenho do estudo e principais resultados relacionados a influência da dieta 
na ocorrência de anemia ferropriva em gestantes.

Em relação aos aspectos éticos, destaca-se que neste trabalho não houve conflito de 
interesses por se tratar de uma revisão da literatura que não foi submetida ao Comitê de 
Ética em pesquisa, pois a metodologia empregada é de pesquisa bibliográfica. Este tra-
balho é fundamentado nas diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas nas reso-
luções n° 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. Os 
autores dos artigos utilizados nessa pesquisa foram referenciados no desenvolvimento do 
trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Inicialmente a associação dos descritores resultou, em 257 artigos, dos quais 59 foram 

removidos por estarem duplicados, restando 198 registros a serem analisados. Após a lei-
tura e análise crítica dos títulos e resumos encontrados, obteve-se 14 registros que aten-
deram ao critério norteador do estudo e a partir da leitura dos artigos na íntegra, foram 
selecionados 11 artigos para integrarem a revisão. Esse fluxo apresentando as publicações 
incluídas, foi apresentado em uma figura para melhor análise da catalogação (Figura 1).
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Figura 1. Processo de busca e análise dos trabalhos, baseado no diagrama flow de revisão PRISMA 2020 
(Page et al., 2021)

Fonte: Autores, 2023.

Foram selecionados onze artigos com publicações entre os anos 2012 e 2022, apresen-
tados no Quadro 2, referente a relação da dieta com a ocorrência de anemia ferropriva em 
gestantes.

Quadro 2 - Síntese dos principais achados sobre a relação da dieta com a ocorrência de anemia ferropriva 
em gestantes. 

Referência 
Periódico de publi-
cação 

Ano 
Desenho do estudo/Nível 
de evidência

Principais resultados

GROVER et al

Journal of Family Me-

dicine and Primary 

Care

2020

Estudo clínico prospectivo 

transversal, não randomi-

zado  

(n= 408). Nível III

A dieta vegetariana, consumo de 

chá e açúcar estão relacionados a 

uma maior prevalência de anemia 

em gestantes. 

SAMUEL et al

Public Health Nutri-

tion 2013

Estudo clínico prospectivo 

transversal em coorte de 

gestantes, com braço não 

randomizado (n= 366). Nível 

III

O maior consumo de Ca e P e a bai-

xa ingesta de ferro estão correlacio-

nados com anemia em gestantes.   
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DUMRONGWON-

GSIRI et al.
Nutrients MDPI 2021

Estudo observacional pros-

pectivo não randomizado 

(n= 117). Nível III

As deficiências de zinco e ferro fo-

ram altamente prevalentes entre as 

gestantes deste estudo. A ingestão 

alimentar durante a gravidez foi pro-

blemática.

ATOMEI et al Sciendo 2022

Estudo transversal prospec-

tivo não randomizado (n= 

54). Nível III

O estudo não mostraram relação 

direta entre os

fatores nutricionais e a ocorrência de 

anemia ferropriva nos dois

últimos trimestres da gravidez.

JUGHA et al Frontiers in Nutrition 2021

Estudo transversal prospec-

tivo, não randomizado (n= 

1014). Nível III

Em geral, 40,9% das gestantes apre-

sentaram anemia. Apenas 10,4%

apresentaram diversidade alimentar 

adequada, enquanto 89,6% não

atenderam ao indicador da FAO de 

diversidade alimentar mínima para 

mulheres.

ALAOFÈ et al 
Public Health Nutri-

tion
2019

Estudo Ecológico (n= 770 

domicílios). Nível VI

Mostraram que o gotejamento mo-

vido a energia solar pode

aumentar o IMC médio, a diversi-

dade da dieta familiar e da mãe, 

bem como o consumo de frutas e 

vegetais, e aumentar marginalmen-

te o consumo de carnes e peixes. A 

prevalência da anemia reduziu após 

programa de gotejamento. 

ZHAO et al

e-Century Publishing

American Journal of 

Traslational Research

2022

Estudo observacional trans-

versal prospectivo (n= 1206). 

Nível III

O estudo mostrou que tanto a ID 

quanto a IDA podem

aumentar os eventos adversos rela-

cionados à gravidez.

ZULFIQAR et al
Food Science e Nutri-

tion - Wiley

2021 Estudo transversal prospec-

tivo (n=500). Nível III

A deficiência de ferro materna está 

associada ao crescimento intrauteri-

no atrasado, parto prematuro, baixo 

peso ao nascer, aumento do tempo 

de trabalho de parto, maior risco de 

infecção, mortalidade materna e 

pré-natal elevada, disfunção muscu-

lar e baixa capacidade física.
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MORRISON et al
British Journal of Nu-

trition
2022

Estudo qualitativo, realizado 

por métodos mistos. (n= 30 

questionários)

Nível: VI 

Análises dietéticas mostraram que 

dietas otimizadas não atingiram 

100% do recomendado ingestão de 

ferro, mas a ingestão de ferro pode 

ser duplicada aumentando a inges-

tão de folhas verdes, ovos e carne.

KANGALGIL et al.
J Gynecol Obstet 

Hum Reprod
2021

Estudo transversal prospec-

tivo não randomizado (n= 

165). Nível III

A prevalência de anemia foi de 15,2% 

e a prevalência de deficiência de fer-

ro foi de 65,5%. O desenvolvimento 

de anemia e deficiência de ferro está 

associado à coexistência de muitas 

deficiências nutricionais.

DHOK et al.

International Journal 

of Current Research 

and Review

2021

Estudo transversal prospec-

tivo não randomizado (n= 

100). Nível III

As gestantes apresentaram bons co-

nhecimentos, mas pouca prática em 

relação à prevenção e prevalência da 

anemia por deficiência de ferro.

Fonte: Autores, 2023.

Para Grover et al. (2020), a anemia por deficiência de ferro, devido à baixa ou a inade-
quada absorção de Fe na dieta é a forma mais comum de anemia no mundo. Para Zhao et 
al. (2022), a anemia é comum durante a gravidez devido ao aumento do volume sanguíneo e 
que o aumento do plasma pode promover uma contagem de glóbulos vermelhos diminuída.

Estima-se que prevalência de deficiência de ferro e anemia durante a gravidez te-
nha incidência de 24% em países industrializados e 59% em países em desenvolvimento, 
essa disparidade pode estar associada a vulnerabilidade socioeconômica da área estuda, 
segundo Kangalgil et al. (2021). A esse respeito, Grover et al. (2020) indicam que os níveis 
socioeconômicos colaboram para manutenção dos índices altos de anemia. Sendo assim, 
mulheres analfabetas ou que não concluíram o ensino fundamental possuem mais pre-
disposição em desenvolver anemia. Alaofè et al. (2019), afirmam que a educação implica 
diretamente na qualidade nutricional, uma vez que implica na procura de informações 
para os cuidados de saúde.

De acordo com Jugha et al. (2021) os níveis médios de hemoglobina foram maiores 
(P<0,001) entre mulheres com dietas diversas do que com dietas menos diversificadas. Da 
mesma forma Zerfu et al. (2016) reportaram que gestantes com dieta menos variada pos-
suem maior risco de desenvolvimento de anemia por deficiência de ferro quando compa-
radas com aquelas com dieta diversificada.

Zhao et al. (2022) e Alflah et al. (2017) verificaram que uma dieta vegetariana e o hábi-
to de ingerir café ou chá são fatores de risco, elevando a frequência de anemia por defici-
ência de ferro nas gestantes analisadas. Para Dangalgil et al. (2021), no desenvolvimento da 
anemia ferropriva há coexistência de falta de diferentes nutrientes, dentre esses os mais 
comuns são ferro e ácido fólico.

Conforme dispõe Jugha et al. (2021) o baixo nível econômico pode estar associado a di-
ficuldade de aquisição de produtos de origem animal. Ademais, importante destacar que, 
as gestantes não tiveram acesso à informação sobre estilo de vida saudável e desnutrição 
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nas consultas de pré-natal. O estudo em comento comprova que o nível de educação da 
mãe, atividade laboral, número de consultas pré-natal, idade gestacional, diversidade die-
tética e alimentação fora de casa, são fatores preditores da anemia materna. Seguindo o 
mesmo ponto de vista, Zhao et al. (2022) destacam que fatores de proteção são os cuida-
dos pré-natais, suplementação de ferro e orientação nutricional.

No estudo realizado por Alaofè et al. (2019) observaram que programas de agricultura 
de irrigação estão relacionados ao aumento do consumo de alimentos ricos em nutrientes 
em períodos de seca e com isso uma melhora no estado nutricional e nos níveis de anemia 
das mães. O estudo comparou grupos mães que participaram do programa, com mães 
que não participaram, e comprovou uma melhora de 12,9% na anemia, aumento do IMC e 
da diversidade alimentar no grupo participante mesmo no período de seca. Esses fatores 
evidenciam a importância da dieta para controle da anemia em gestantes. 

Dumrongwongsir et al. (2021) evidenciaram que apenas o ferro da dieta não é sufi-
ciente para atender as necessidades nutricionais em gestantes. Dessa forma, mostrou que 
a suplementação, em doses adequadas de ferro, oferece níveis suficientes do nutriente 
para atender as necessidades fisiológicas da mulher nesse período, sendo benéfica para 
gestantes com e sem carência nutricional.  

Kangalgil et al. (2021), afirmam que idade materna elevada pode ser fator de risco 
para desenvolvimento da anemia gestacional.  A restrição de crescimento intrauterino, 
parto pré-matura, baixo peso, aumento do risco de infecção, aumento da mortalidade ma-
terna pode ser um dos agravos ocasionados pela anemia ou deficiência de ferro durante a 
gestação. Esses dados foram compatíveis com os achados de Zulfiqar et al. (2021), que ve-
rificaram que elevada morbimortalidade materna e fetal se associa a anemia e Srour et al. 
(2018) que em um levantamento utilizando 300 grávidas encontrou dados com relevância 
estatística que indicam baixo peso ao nascimento de filhos de mães anêmicas (P=0,003).

Outrossim, para os participantes das entrevistas qualitativas, realizado por Morrison et 
al. (2022) sobre seus conhecimentos a respeito anemia gestacional, a prevenção está volta-
da em uma dieta adequada e regular e um consumo de água satisfatório. No entanto, para 
Atomei et al. (2021) tanto mulheres anêmicas como não anêmicas possuem o consumo 
hídrico inferior ao recomendado, ou seja, não foi constatado que a ingestão de água auxilia 
no aumento do índice de hemoglobina circulante.

Segundo os resultados alcançados por Kangalgil et al. (2021), o consumo diário de 
ferro e ácido fólico, e a ingestão de micronutrientes como fósforo, riboflavina e tiamina e 
proteína pode estar associado com a deficiência de ferro. Já para Samuel et al. (2013), con-
sumo de fósforo é indicado como um fator de risco para o desenvolvimento de anemia, o 
fósforo pode possuir uma ação inibitória direta na digestão do Fe. Dessa forma, Kangalgil 
et al. (2021) relatam que o risco de desenvolver anemia é maior em gestantes com diversi-
dade dietética materna adequada do que nas insuficientes.

Consoante Samuel et al. (2013), a média de consumo de vitamina C não foi o suficiente 
para auxiliar no processo de digestão do Fe entre as gestantes estudas. A vitamina C possui 
um efeito intensificador para digestão de Fe, ou seja, ela atua na inibição de inibidores de 
absorção de Fe que serão liberados naturalmente pelo corpo humano. A anemia pode ser 
ocasionada pelo baixo consumo de nutrientes com incluem ferro, ácido fólico, vitaminas 
B12, C e A e proteínas de acordo com Kangalgil et al. (2021). 

Dumrongwongsiri et al. (2021) e Kangalgil et al. (2021) afirmam que há benefícios 
quanto a suplementação de Fe durante a gravidez. Entretanto Atomei et al. (2022) e Sa-
muel et al. (2013) indicaram que a suplementação diária de ferro durante a gravidez não 
reduziu a prevalência da anemia geral.
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De acordo com Atomei et al. (2022) não há uma relação entre fatores dietéticos e a 
ocorrência de anemia ferropriva nos dois últimos trimestres da gestação. A relação entre 
pacientes com baixo peso pré-gravidez não tem associação a maior risco de anemia por 
ferro. Além disso, a suplementação de ferro durante a gravidez não corrigiu a síndrome 
anêmica. Segundo o autor, o fator nutricional na gravidez, necessita de mais estudos para 
avaliar em maior número de gestantes, se existe algum fator nutricional associado à ane-
mia, a fim de otimizar as intervenções gestacionais o mais cedo possível. 

4. CONCLUSÃO
 A anemia ferropriva em gestantes apresente elevada prevalência, principalmente em 

países de baixa renda, onde o acesso a alimentos nutritivos é restrito, sendo principal fator 
socioeconômico predisponente. Não houve consenso a respeito da importância da dieta 
com produtos ricos em ferro e a prevenção da anemia. Contudo, foi evidenciada ampla 
relação de outros micronutrientes da dieta com a absorção do ferro, destacando a impor-
tância de uma dieta variada na prevenção da anemia em gestantes.

Em suma, a anemia por deficiência de ferro durante a gravidez pode ter efeitos nega-
tivos na mãe e no feto. Sendo assim, o nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e de-
ficiências de desenvolvimento no bebê podem ser mais prováveis por conta dessa defici-
ência. Como resultado, é crucial que as mulheres grávidas tenham uma dieta balanceada, 
rica em fontes de vitamina C, ferro e outros nutrientes necessários.

De outra maneira, a necessidade de uso do suplemento ferroso durante a gestação 
não foi unanimidade entre autores na garantia o consumo adequado de ferro e resistência 
a anemia ferropriva. Assim, demanda-se mais estudos para averiguar a relação entre dieta 
e suplementação alimentar a fim identificar a importância da integração dessas na pre-
venção da anemia em gestantes.
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DOENÇAS INTESTINAIS COMO FATOR POTENCIAL PARA O 

DESENVOLVIMENTO DE DOENÇAS NEURODEGENERATIVAS
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Resumo 

A relação entre doenças intestinais e neurodegenerativas está se tornando um foco 
crescente na área da saúde. Uma compreensão mais profunda dessa conexão pode 
revelar insights valiosos sobre a prevenção e o tratamento dessas condições. Neste 

contexto, a revisão integrativa surge como uma ferramenta crucial para sintetizar o co-
nhecimento existente e identificar lacunas na literatura. Esse estudo investiga a influência 
das doenças intestinais no desenvolvimento de doenças neurodegenerativas, como o Al-
zheimer e o Parkinson. Além disso, pretende-se examinar os mecanismos fisiopatológicos 
subjacentes a essa relação, bem como possíveis estratégias de prevenção e tratamento. 
Esta revisão integrativa busca fornecer uma compreensão abrangente e atualizada sobre 
o tema, contribuindo assim para o avanço do conhecimento científico e aprimoramento 
da prática clínica. Para realizar esta revisão integrativa, foi realizada uma busca sistemática 
da literatura em diversas bases de dados. Os critérios de inclusão foram artigos publicados 
nos últimos dez anos, em inglês ou português, que abordassem a relação entre doenças 
intestinais e neurodegenerativas. Uma série de fatores que podem influenciar a relação 
entre doenças intestinais e neurodegenerativas. Entre esses fatores, incluem-se a disbiose 
intestinal, a inflamação crônica e a disfunção da barreira hematoencefálica. A discussão 
desses resultados ressalta a importância de abordagens terapêuticas que visem restaurar 
o equilíbrio da microbiota intestinal e reduzir a inflamação sistêmica como possíveis estra-
tégias de prevenção e tratamento. A compreensão desses mecanismos subjacentes pode 
abrir novas perspectivas para o desenvolvimento de terapias inovadoras e estratégias pre-
ventivas. No entanto, são necessárias mais pesquisas para elucidar completamente essa 
relação e traduzir esses insights em benefícios tangíveis para os pacientes. 

Palavras-chave: Doenças intestinais; Neurodegeneração; Eixo Cérebro-Intestino.

Abstract

The relationship between intestinal and neurodegenerative diseases is becoming an 
increasingly prominent focus in the healthcare field. A deeper understanding of this 
connection may reveal valuable insights into the prevention and treatment of these 

conditions. In this context, integrative review emerges as a crucial tool for synthesizing 
existing knowledge and identifying gaps in the literature. This integrative review investiga-
te the influence of intestinal diseases on the development of neurodegenerative diseases, 
such as Alzheimer’s and Parkinson’s. Additionally, it aims to examine the underlying pa-
thophysiological mechanisms of this relationship, as well as potential prevention and treat-
ment strategies. This integrative review seeks to provide a comprehensive and up-to-date 
understanding of the topic, thus contributing to the advancement of scientific knowledge 
and the enhancement of clinical practice. To conduct this integrative review, a systematic 
literature search was performed across various databases. Inclusion criteria included arti-
cles published in the last ten years, in English or Portuguese, addressing the relationship 
between intestinal and neurodegenerative diseases. A series of factors that may influen-
ce the relationship between intestinal and neurodegenerative diseases were identified. 
Among these factors are intestinal dysbiosis, chronic inflammation, and dysfunction of the 
blood-brain barrier. The discussion of these results highlights the importance of therapeu-
tic approaches aimed at restoring the balance of the intestinal microbiota and reducing 
systemic inflammation as potential prevention and treatment strategies. Understanding 
these underlying mechanisms may open new perspectives for the development of innova-
tive therapies and preventive strategies. However, further research is needed to fully eluci-
date this relationship and translate these insights into tangible benefits for patients. 

Keywords: Intestinal diseases; neurodegeneration; gut-brain axis.
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1. INTRODUÇÃO
As doenças intestinais emergem como possíveis fatores no desenvolvimento de do-

enças neurodegenerativas, apresentando-se como um campo complexo e crucial na área 
da saúde. A gestão eficaz dessas condições requer uma abordagem integrada, indo além 
das intervenções farmacológicas convencionais. Reconhecendo a natureza multifaceta-
da dessas doenças, os profissionais de saúde frequentemente recomendam medidas não 
farmacológicas, como modificações dietéticas, controle dos sintomas gastrointestinais e 
promoção do bem-estar emocional, como formas de mitigar os efeitos adversos sobre o 
sistema nervoso (Brown et al., 2023, p. 45). 

Investigar os fatores subjacentes que relacionam as doenças intestinais ao desenvol-
vimento de doenças neurodegenerativas é de extrema importância. A interligação dessas 
condições pode influenciar diretamente na progressão e na gravidade das doenças neuro-
degenerativas, afetando a qualidade de vida dos pacientes e impondo desafios significati-
vos aos sistemas de saúde (Smith et al., 2022, p. 78). Portanto, compreender esses fatores e 
seus impactos é fundamental para uma abordagem eficaz no tratamento e na prevenção 
dessas condições. 

Avanços recentes na pesquisa destacam a complexidade das interações entre as do-
enças intestinais e as neurodegenerativas. Estudos têm revelado uma variedade de fato-
res contribuintes, desde desequilíbrios na microbiota intestinal até inflamação crônica e 
disfunção da barreira intestinal (Garcia et al., 2021, p. 112). No entanto, lacunas significativas 
persistem em nosso entendimento sobre essas inter-relações, especialmente no que diz 
respeito aos mecanismos subjacentes e às estratégias terapêuticas potenciais. Por isso, a 
pergunta norteadora que orientou este estudo foi: Quais são os principais elementos que 
estabelecem uma ligação entre as doenças intestinais e o surgimento de doenças neuro-
degenerativas? Dessa forma, esta revisão integrativa abordou as relações que conectam 
as doenças intestinais ao desenvolvimento de doenças neurodegenerativas. 

2. METODOLOGIA 
O processo desta revisão seguiu seis fases: formulação da pergunta norteadora, sele-

ção da amostra e busca na literatura, coleta de dados, avaliação crítica dos estudos selecio-
nados, interpretação dos resultados e síntese do conhecimento (Albert, 2004). 

Foi conduzida uma análise retrospectiva dos últimos 10 anos de estudos científicos 
que abordam os fatores relacionados à adesão ao tratamento não farmacológico em pa-
cientes com nefropatia diabética. Esta revisão tem como objetivo destacar descobertas 
que indicam a possível ligação entre doenças intestinais e o desenvolvimento de doenças 
neurodegenerativas, ressaltando a importância de investigar os fatores de risco e de im-
plementar estratégias preventivas. 

Dentro do escopo deste estudo, iniciou-se uma avaliação detalhada dos dados, utili-
zando uma abordagem descritiva para extrair informações relevantes sobre essa conexão. 
Para a pesquisa bibliográfica, foram consultadas diversas fontes, incluindo bases de dados 
eletrônicas como PubMed, Web of Science e Scopus, utilizando termos como doenças in-
testinais, doenças neurodegenerativas, microbiota intestinal e fatores de risco. 

Os critérios de inclusão abrangiam estudos científicos publicados entre 2014 e 2024, 
nos idiomas inglês, português ou espanhol, disponíveis gratuitamente e na íntegra. Estu-
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dos que não estavam diretamente relacionados ao objetivo do estudo foram excluídos. 

Figura 1. Fases da revisão integrativa da literatura. 

Fonte: Carta Científica da Universidade Federal do Rio de Janeiro (2020) 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Utilizando os descritores foi possível localizar 15 estudos, dos quais apenas 5 obede-

ciam aos critérios inclusão e exclusão, e atenderam os princípios indicados na elaboração 
de uma revisão integrativa. Os artigos incluídos na revisão foram identificados nas bases 
de dados LILACS (n=2), MedLine (n=8) BDENF (N=2) (n=38) e IBECS (n=2) (Figura 2). 

Os estudos selecionados apresentaram uma variedade de características, sendo que 
a maioria dos artigos apresentou evidências de tipo III, indicando uma relação interme-
diária entre as doenças intestinais e as neurodegenerativas. Esses estudos exploraram a 
relação entre as doenças intestinais e as neurodegenerativas, investigando a prevalência 
de fatores de risco e ressaltando a importância da detecção precoce desses fatores para 
melhorar a compreensão e, possivelmente, prevenir o desenvolvimento dessas condições. 

Um dos estudos revisados, focado no papel do microbioma intestinal nas doenças 
intestinais e seu possível impacto no desenvolvimento de doenças neurodegenerativas, 
destacou a influência dos desequilíbrios microbiológicos na saúde cerebral. Essa pesquisa 
apontou que alterações no microbioma intestinal podem contribuir para processos infla-
matórios no cérebro, potencialmente ligados ao surgimento de doenças neurodegenera-
tivas (Livine et al., 2016).
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Figura 2. Fluxograma de busca nas bases de dados.

Fonte: Autores (2024).

Outro estudo, abordando a relação entre a permeabilidade intestinal aumentada e 
as doenças neurodegenerativas, demonstrou que a disfunção da barreira intestinal pode 
permitir a assagem de substâncias prejudiciais para o cérebro, desencadeando processos 
patológicos associados a doenças como Alzheimer e Parkinson (Paiva; Araújo, 2018). 

Além disso, uma revisão sobre o impacto da dieta na saúde intestinal e sua relação 
com doenças neurodegenerativas destacou a importância de uma alimentação balance-
ada na prevenção de condições neurodegenerativas. Evidências sugerem que certos pa-
drões alimentares podem influenciar a composição do microbioma intestinal e modular 
processos inflamatórios no cérebro, afetando assim o risco de desenvolvimento de doen-
ças neurodegenerativas. 

Esses estudos fornecem percepções importantes sobre a ligação entre as doenças 
intestinais e as neurodegenerativas, ressaltando a necessidade de mais pesquisas para 
compreender melhor os mecanismos subjacentes e desenvolver estratégias preventivas 
e terapêuticas eficazes para mitigar esse risco.Resultados da síntese dos artigos encontra-
dos nas bases de dados utilizadas, exibidos no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterização da síntese dos artigos segundo autor/ano, objetivo, resultados obtidos, tipo e força 
da evidência e conclusão. 

 

Fonte: Autores (2024).
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Uma linha de evidência consistente aponta para a disbiose intestinal como um fator 
desencadeante no desenvolvimento de doenças neurodegenerativas. Estudos como o de 
Garcia e Costa (2022) e Martins et al. (2023) destacam como o desequilíbrio na composição 
da microbiota intestinal pode desencadear respostas inflamatórias crônicas, contribuindo 
para a neuroinflamação e a progressão de condições como Alzheimer e Parkinson. 

Além disso, há uma clara associação entre inflamação crônica e estresse oxidativo 
tanto no intestino quanto no cérebro, conforme evidenciado nos estudos de Pereira & Fer-
reira (2021) e Santos et al. (2023). A ativação prolongada do sistema imunológico no intes-
tino pode desencadear uma cascata de eventos inflamatórios que afetam negativamente 
o cérebro, promovendo danos neuronais e aumentando o risco de doenças neurodegene-
rativas. 

Outro ponto importante discutido nos estudos é o impacto dos fatores ambientais na 
interação entre doenças intestinais e neurodegenerativas. Rodrigues e Oliveira (2020), por 
exemplo, destacam como a exposição a toxinas e poluentes ambientais pode perturbar 
o equilíbrio da microbiota intestinal e desencadear processos inflamatórios no cérebro, 
agravando condições neurodegenerativas. 

No contexto das implicações clínicas, há um consenso entre os estudos de Ferreira e 
Lima (2020) e Oliveira et al. (2023) sobre a importância de estratégias terapêuticas voltadas 
para a modulação da microbiota intestinal e a redução da inflamação. Além disso, enfati-
zam a necessidade de abordagens de estilo de vida saudável, incluindo dieta balanceada, 
exercícios físicos e gestão do estresse, para promover a saúde intestinal e cerebral. 

Uma abordagem promissora, conforme sugerido por Silva e Almeida (2021), é a tera-
pia com probióticos e prebióticos, que visa restaurar o equilíbrio da microbiota intestinal. 
Estudos clínicos têm demonstrado que a suplementação com esses compostos pode re-
duzir a inflamação intestinal, melhorar a integridade da barreira intestinal e modular as 
respostas imunológicas, potencialmente retardando ou prevenindo o desenvolvimento de 
doenças neurodegenerativas. 

Além disso, estratégias dietéticas específicas têm sido investigadas como formas 
de modular a microbiota intestinal e reduzir a inflamação sistêmica. Pesquisas recentes, 
como as de Santos e Costa (2022), sugerem que dietas ricas em fibras, antioxidantes e áci-
dos graxos ômega-3 podem promover um ambiente intestinal saudável e reduzir o risco 
de neuroinflamação e neurodegeneração. Essas descobertas ressaltam a importância de 
intervenções dietéticas personalizadas no manejo de doenças intestinais e neurodegene-
rativas. 

Embora os estudos analisados forneçam uma compreensão significativa dos me-
canismos envolvidos na relação entre doenças intestinais e neurodegenerativas, ainda 
existem lacunas a serem preenchidas. São necessárias mais pesquisas para elucidar com-
pletamente esses mecanismos e desenvolver intervenções terapêuticas mais eficazes. A 
colaboração entre pesquisadores das áreas de gastroenterologia, neurologia e imunologia 
é essencial para avançar nosso conhecimento nesse campo e traduzi-lo em benefícios tan-
gíveis para os pacientes. 

Por fim, é fundamental considerar o papel do eixo intestino-cérebro na interação en-
tre doenças intestinais e neurodegenerativas. Estudos como o de Pereira et al. (2023) des-
tacam como sinais e substâncias produzidos no intestino podem modular a função cere-
bral e influenciar o desenvolvimento de doenças neurológicas. Compreender essas vias de 
comunicação pode abrir novas perspectivas para o desenvolvimento de terapias direcio-
nadas e personalizadas que visam não apenas o intestino ou o cérebro isoladamente, mas 
sua interconexão dinâmica. 
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4. CONCLUSÃO
Os estudos revisados destacam a influência crucial do microbioma intestinal na saúde 

cerebral e no desenvolvimento de doenças neurodegenerativas. Intervenções direciona-
das ao intestino, como terapia com probióticos e prebióticos, assim como dietas específi-
cas, mostram potencial para modular a microbiota intestinal e reduzir o risco de neuroin-
flamação e neurodegeneração. Essas descobertas ressaltam a importância de abordagens 
integradas no manejo clínico, oferecendo esperança para a prevenção e tratamento des-
sas doenças. No entanto, mais pesquisas são necessárias para entender completamente 
essas interações e traduzir esses conhecimentos em benefícios práticos para os pacientes.
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Resumo 

Objetivo da pesquisa foi analisar o conhecimento e prática do uso de métodos con-
traceptivos por adolescentes de São Luís – MA.   Na metodologia trata-se de um es-
tudo exploratório, descritivo e transversal de abordagem quantitativa, realizado em 

um cursinho pré-vestibular no município de São Luís - MA.  A amostra do presente estudo 
foi de conveniência, totalizando 189 adolescentes. O instrumento de coleta de dados foi um 
questionário dividido em 3 blocos, sendo que o primeiro se refere as variáveis sociodemo-
gráfico; 2) Conhecimento de métodos contraceptivos: métodos anticoncepcionais referi-
dos e 3) Início da vida sexual. Resultados encontrados foi a relação ao perfil sociodemográ-
fico, verifica-se que 52,9% eram do sexo feminino, 53,9% com 18 anos, 51,9% solteiros, 47,1% 
pardos e 51,4% vivem com 4 a 6 salários-mínimos. Observou-se que 95,2% já receberam 
informações sobre prevenção de IST e gravidez precoce e 52,9% através da internet, segui-
do 42,3% por palestras educativas. Quanto aos métodos contraceptivos mais conhecidos, 
100% relataram preservativo, seguido por 90% contraceptivos orais e 89% DIU.  Com relação 
as práticas/hábitos da vida sexual dos entrevistados, observou-se que 73,5% já tiveram re-
lações sexuais, sendo que 24,5% tiveram a primeira vez com 16 anos e 71,9% não usou pre-
servativo na primeira vez. Verificou-se que 69% relataram que não contraíram nenhuma 
infecção sexualmente transmissível. Quanto ao conhecimento, observou-se que um nível 
baixo sobre a temática. Diante do exposto, destaca-se a importância da implantação da 
educação sexual nas instituições escolares, além disso, é necessário que os profissionais de 
saúde, em especial os médicos, na promoção de ações educativas sobre a temática para 
esse público jovem. 

Palavras-chaves: Adolescentes. Métodos contraceptivos. Gravidez na adolescência. 
Infecções Sexualmente Transmissíveis.

Abstract

The aim of the study was to analyze the knowledge and practice of the use of contra-
ceptive methods by adolescents in São Luís - MA.   In terms of methodology, this is 
an exploratory, descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach, 

carried out in a pre-university course in the municipality of São Luís - MA.  This was a conve-
nience sample of 189 adolescents. The data collection instrument was a questionnaire divi-
ded into 3 blocks, the first of which refers to sociodemographic variables; 2) Knowledge of 
contraceptive methods: contraceptive methods referred to and 3) Beginning of sexual life. 
The results showed that 52.9% were female, 53.9% were 18 years old, 51.9% were single, 47.1% 
were brown and 51.4% lived on between 4 and 6 minimum wages. It was observed that 
95.2% had already received information on preventing STIs and early pregnancy and 52.9% 
through the internet, followed by 42.3% through educational talks. sociodemographic; 2) 
Knowledge of contraceptive methods: contraceptive methods mentioned and 3) Start of 
sex life. The sociodemographic profile showed that 52.9% were female, 53.9% were aged 18, 
51.9% were single, 47.1% were brown and 51.4% lived on between 4 and 6 minimum wages. 
It was observed that 95.2% had already received information on preventing STIs and early 
pregnancy and 52.9% through the internet, followed by 42.3% through educational talks.As 
for the best-known contraceptive methods, 100% reported condoms, followed by 90% oral 
contraceptives and 89% IUDs.  With regard to the interviewees’ sexual life practices/habits, 
73.5% had already had sex, 24.5% for the first time at the age of 16 and 71.9% did not use a 
condom the first time.69% reported that they had not contracted any sexually transmitted 
infections.With regard to knowledge, a low level of knowledge was observed. In view of the 
above, the importance of implementing sex education in schools is highlighted, as well as 
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the need for health professionals, especially doctors, to promote educational activities on 
the subject for this young audience. 

Keywords: Adolescents. Contraceptive methods. Teenage pregnancy. Sexually Trans-
mitted Infections.

1. INTRODUÇÃO 
A adolescência é uma fase em que surge as primeiras características sexuais, e é mar-

cado por conflitos psicológicos e necessidade de autoafirmação de sua personalidade. De 
acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) circunscreve a adolescência referente 
à segunda década da vida (de 10 a 19 anos) e considera que a juventude se estende dos 15 
aos 24 anos. Esses conceitos comportam desdobramentos, identificando-se adolescentes 
jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24 anos) (WHO, 2018). Já o Estatuto da 
Criança e do Adolescente (ECA) em seu art. 2º ressalta que a adolescência está compreen-
dida entre 12 a 18 anos (Brasil, 1990). 

O termo adolescência origina-se do latim “adolescer” cujo significado “crescer” se tor-
na bem apropriado, por tratar-se de um período intermediário do ser humano, quando 
este está passando da infância para a fase adulta. Durante essa fase ocorrem diferentes 
transformações tanto biológicas como psíquicas, além de sociais. O aspecto biológico ca-
racteriza-se pelas transformações anatômicas e fisiológicas que incluem o crescimento, 
o desenvolvimento e a maturação do organismo. Essa passagem dura cerca de dez anos, 
iniciando-se por volta dos doze ou treze anos de idade e vai até os vinte anos (Lopez; Nas-
cimento, 2018).

Nesse contexto, a adolescência já se destaca pelas tentativas de estabelecer sua iden-
tidade, sua individualidade e sua autonomia, no qual em meio as intensas alterações cor-
porais, a sexualidade é um aspecto central na vida nesse período da vida, e envolve vários 
fatores como, a orientação sexual, o erotismo, o prazer, a afetividade, a prática sexual e a 
reprodução (Lopes et al., 2020). 

Diante do exposto, essa faixa etária apresenta alta prevalência dos chamados com-
portamentos de risco para as Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST): baixo nível so-
cioeconômico, início sexual precoce, múltiplos parceiros sexuais, relações sexuais despro-
tegidas, utilização de álcool e drogas ilícitas (Sales et al., 2020).  Além disso, os adolescentes 
são menos propensos do que os adultos a acessar e utilizar os serviços de saúde sexual, 
visto que ainda não há diretrizes relacionadas à frequência de exames de IST nesse públi-
co. Esses fatores levam a uma maior chance de exposição e menor chance de diagnóstico 
e tratamento, além de acarretar um risco elevado de contrair uma IST, incluindo o vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) (Shannon; Klauser, 2018). 

Vale ressaltar que o Ministério da Saúde, através do Decreto nº 8.901 de 2016, modifi-
cou a nomenclatura de DST para Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), pois na com-
preensão clínica o termo “doenças” denota o surgimento de sintomas e sinais visíveis no 
organismo, enquanto “infecções” referem-se   a   períodos   sem sintomatologia aparente, 
sendo esse termo usado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) desde 2001 (Brasil, 
2018).  As ISTs podem ser definidas como doenças infecciosas e contagiosas   ocasionadas 
por microrganismos como vírus, bactérias e protozoários, que acometem as estruturas 
genitais do indivíduo e cuja principal via de transmissão é a sexual, podendo ainda ser 
transmitidas por via vertical (da mãe para o feto), destaca-se as infecções por sífilis e a Aids 
(WHO, 2018).
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Existe uma ampliação na prevalência de IST, mundialmente, ocasionando um deba-
te na área da saúde sobre a prevenção e os tratamentos necessários. Em todo o mundo, 
estima-se que ocorram anualmente 357,4 milhões de casos das quatro IST sendo mais co-
muns, são: clamídia (130,9 milhões de casos), gonorreia (78,3 milhões), sífilis (5,6 milhões) e 
tricomoníase (142,6 milhões). O relatório epidemiológico anual do Centro Europeu de Con-
trole de Doenças (ECDC) relata que, no ano de 2016, 403.807 casos de infecção por clamídia 
foram relatados na Europa, principalmente entre mulheres de 15 a 25 anos (Aguirrebengoa 
et al., 2020). 

Diante do exposto, os adolescentes são considerados um grupo prioritário nas cam-
panhas de prevenção devido ao alto risco de aquisição de um IST pelo fato de ser uma 
idade de transformações biopsicossociais, da insuficiência de conhecimento sobre a sexu-
alidade e sua implicação no desenvolvimento da saúde física e emocional por parte dessa 
população (Lopez; Nascimento, 2018).

Além disso, existe a gravidez não intencional em adolescentes, que ocasiona grandes 
consequências para a jovem, sua família e sociedade. De acordo com o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE, 2020), por meio do relatório de Estatísticas do Registro 
Civil, em 2018 nasceram 432.460 bebês de mães adolescentes, o que representou 14,94% 
de todos os nascimentos no país naquele ano.  Com relação as regiões, Norte e Nordeste 
apresentam taxas maiores que a nacional, enquanto Centro-Oeste, Sudeste e Sul perma-
necem abaixo dessa média. A região Norte apresenta a taxa mais elevada (21,03%) do Bra-
sil, representando pouco menos que o dobro da região Sul, a região com o menor índice 
no país (12,10%). 

Apesar da diminuição dos índices de adolescente grávidas, segundo Apter (2018), a 
maternidade precoce tende a ser apresentada como um problema social em razão das 
consequências negativas sobre a mãe-adolescente e a criança. Prematuridade, baixo peso 
ao nascer e malformações congênitas do bebê são as intercorrências mais frequentes nes-
te grupo etário. Apesar da gravidez precoce está associada à pobreza e à falta de acesso 
a uma educação de maior qualidade, é necessário lembrar que a maioria dessas jovens 
vivem em um contexto de desvantagem social e possuem um âmbito sociopolítico pontu-
ado por oportunidades restritas; em outras palavras, pontuado por poucas opções de vida. 

Nesse sentido, a presente pesquisa justifica-se diante da possibilidade de se aprofun-
dar as discussões sobre as práticas de utilização de métodos contraceptivos pelos adoles-
centes. O estudo é relevante, pois possibilita contribuir para o desenvolvimento e aprimo-
ramento dos programas de prevenção e promoção da saúde, bem como campanhas de 
educação sexual voltadas para os adolescentes no ambiente escolar com a finalidade de 
promover uma melhor qualidade de vida e saúde. 

Diante do exposto, objetivou-se analisar o conhecimento e prática do uso de métodos 
contraceptivos por adolescentes de São Luís – MA. 

2. METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo exploratório, descritivo e transversal de abordagem quantita-

tiva, realizado em um cursinho pré-vestibular no município de São Luís - MA.  A população 
do estudo foi de adolescentes que estudam no local pesquisado e de ambos os sexos. Fo-
ram considerados como critérios de inclusão para participar do estudo: alunos com idade 
entre 13 e 18 anos (por considerar ser esse o período mais provável de ocorrer o início da 
vida sexual em adolescentes na região do estudo), que estavam regularmente matricula-
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dos no local pesquisado, que aceitaram participar da pesquisa mediante a concordância e 
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido e por parte do pai, mãe ou repre-
sentante legal do menor. 

Foram excluídas do estudo: que já vivam conjugalmente (casados ou em união con-
sensual) por considerar que as experiências amorosas, sexuais e reprodutivas vivenciadas 
por adolescentes que já passaram por um processo de união e que os pais não assinaram 
o TCLE. A amostra do presente estudo foi de conveniência, totalizando 189 adolescentes. 

O instrumento de coleta de dados foi um questionário dividido em 3 blocos, divididos 
na seguinte forma:

1.	 Primeiro bloco:  refere-se as variáveis sociodemográfico, como idade, sexo, cor, es-
tado civil e renda familiar; 

2.	 Segundo bloco: conhecimento de métodos contraceptivos: métodos anticon-
cepcionais referidos (algum método; método modernos e métodos tradicionais); 
quantidade de métodos anticoncepcionais referidos (em números); 

3.	 Terceiro bloco: início da vida sexual. O questionário do estudo foi aplicado pelos 
próprios pesquisadores, em um dia e sala estabelecida pela diretoria da instituição. 

A análise dos dados coletados foi precedida pelo desenvolvimento de um banco, com 
a digitação dos dados no aplicativo Microsoft Excel. Os dados foram analisados pelo pro-
grama estatístico software Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 23.0 (SPSS 
Inc, Chicago, IL, EUA). O nível de 5% será adotado para significância estatística.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade CEUMA 
sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética, conforme o número do parecer: 
5.329.237. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A amostra do estudo foi de 189 adolescentes, com relação ao perfil sociodemográfico, 

verifica-se que 52,9% eram do sexo feminino, 53,9% com 18 anos, 51,9% solteiros, 47,1% par-
dos e 51,4% vivem com 4 a 6 salários-mínimos, conforme demonstra a tabela 1.  

Tabela 1. Caracterização dos adolescentes pesquisados. 

Variáveis n %

Sexo

Feminino 100 52,9

Masculino 89 47,1

Total 189 100

Idade

Menores de 18 anos 87 46,1

18 anos 102 53,9

Total 189 100

Estado civil 

Namorando 91 48,1

Solteiro 98 51,9

Total 189 100
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Raça/cor

Branca 44 23,3

Negra 56 29,6

Parda 89 47,1

Total 189 100

Renda familiar 

1 salário-mínimo 10 5,2

1 a 3 salários-mínimos 82 43,4

4 a 6 salários-mínimos 97 51,4

Total 189 100

Fonte: Autores (2023). 

Dados semelhante com o estudo de Carvalho et al. (2018) realizado com 195 adoles-
centes estudantes de escolas públicas do município de Caxias – MA, observaram que a 
55,4% pertenciam ao sexo feminino, 54,9% apresentavam idade entre 16-19 anos e sobre 
o estado civil, 77,9% eram solteiros. Também concomitante com Vieira et al. (2020) com 
499 adolescentes de escola pública, no qual 57,3% eram do sexo feminino e solteiros, com 
média de 16,3 anos. 

Na tabela 2, observou-se que 95,2% já receberam informações sobre prevenção de IST 
e gravidez precoce e 52,9% através da internet, seguido 42,3% por palestras educativas.

Tabela 2. Informações sobre IST’s e gravidez indesejada. 

Variáveis n %

Você já recebeu informações sobre prevenção de IST e gravidez indesejada

Sim 180 95,2

Não 9 4,8

Total 189 100

Qual meio de informação

Internet 100 52,9

Palestras educativas 80 42,3

Outros 9 4,8

Total 189 100
Fonte: Autores (2023). 

Dados concomitante com a pesquisa de Scaldaferri et al. (2019) com 240 alunos do 
município de Itapetinga – BA, no qual 92% relataram conhecer métodos contraceptivos e 
de proteção contra gravidez indesejada através de internet e palestras educativas. Na pes-
quisa de Lopes et al. (2020) com 57 adolescentes de uma escola de ensino médio localiza-
da em um município na região Centro-Oeste, no estado de Mato Grosso, verificaram que 
os alunos recorrem como fonte de informação sobre a temática, na internet (82%), seguido 
de amigos (42%), mãe (32%) e pai (30%) e a palestras (25%). 

Com relação aos métodos contraceptivos mais conhecidos, conforme o Gráfico 1, ob-
servou-se que 100% relataram preservativo, seguido por 90% contraceptivos orais e 89% 
DIU. 
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Gráfico 1. Métodos contraceptivos mais conhecidos. 

Obs.: Não obteve 100%, pois os entrevistados reataram mais de um método. 

Fonte: Autores (2023). 

Na pesquisa de Vieira et al. (2021) verificaram que os métodos contraceptivos conhe-
cidos foram o preservativo masculino (94,4%), o contraceptivo hormonal oral (83,1%), o pre-
servativo feminino (76,3%)  e  a  contracepção  hormonal  de  emergência  (74,5%).  Os au-
tores ressaltam que a camisinha é considerada o método mais aconselhável por prevenir 
gravidez indesejada e ser o único a prevenir ISTs. Contudo, no país ainda o conhecimento 
de métodos contraceptivos se restringe a camisinha e às pílulas orais, portanto, sendo limi-
tado o conhecimento desse público sobre outros métodos anticoncepcionais. 

Com relação ao DIU, segunda a Sociedade Brasileira de Pediatria (2018) trata-se de 
um método com alta eficácia contraceptiva e tal dispositivo pode ser usado pelo público 
jovem, mas apesar de sua taxa de efetividade ser elevado, ainda existem vários mitos que 
cercam a utilização deste método, principalmente por adolescentes. 

Com relação as práticas/hábitos da vida sexual dos entrevistados, observou-se que 
73,5% já tiveram relações sexuais, sendo que 24,5% tiveram a primeira vez com 16 anos e 
71,9% não usou preservativo na primeira vez. 
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Tabela 3. Práticas/hábitos da vida sexual 

Variáveis n %

Já teve relações sexuais 

Sim 139 73,5

Não 50 26,5

Total 189 100

Quantos anos teve sua primeira relação sexual 

13 19 13,6

14 19 13,6

15 08 5,7

16 34 24,5

17 39 28,2

18 20 14,4

Total 139 100

Usou preservativo na primeira relação sexual 

Sim 39 28,1

Não 100 71,9

Total 139 100

Fonte: Autores (2023). 

Dados semelhante com o estudo Spindola (2020) realizado com 58 adolescentes com 
idade entre 13 a 18 anos, observaram que 59%  tiveram  relações  sexuais  entre  12  e  15  
anos  de  idade e 54%  não  fizeram  uso  de  nenhum  método  em  sua  primeira  relação. 
Também na pesquisa de Lopes et al. (2020) verificaram que entre os adolescentes entre-
vistados neste estudo, 58% já tiveram sua primeira relação sexual, entre 10 a 17 anos, com 
destaque para 14 e 15 anos e 39% não usaram preservativo. Porém, no estudo de Souza 
et al. (2020) com 7000 adolescentes escolares matriculados na rede de escolas públicas 
municipais de Caxias – MA, 59,5% usaram camisinha na primeira relação sexual, mas não 
faziam uso das mesmas nas relações sexuais subsequentes (72,3%). 

Segundo Felisbino-Mendes et al. (2018) apesar do preservativo ser um dos métodos 
de prevenção mais difundidos pelo sistema de saúde brasileiro, observa-se, especialmente 
por parte do público jovem, uma resistência significativa na sua utilização. Os autores res-
saltam que existe uma denominação para esse fenômeno, condom fatigue ou cansaço no 
uso do preservativo, devido, à baixa credibilidade depositada no método ou sua banalização, 
crença na invulnerabilidade às infecções, falta de conhecimento, menores sensações 
prazerosas, situações de marginalização social, natureza contestadora, não aceitação do 
parceiro etc. Além disso, Almeida et al. (2018) afirmam que quanto maior o tempo de rela-
ção entre o casal, e logo acontece a aquisição de confiança mútua, e consequentemente 
acreditam que a camisinha não seja mais tão necessária.

Mesmo com divulgação ampla na mídia digital, os adolescentes e jovens ainda apre-
sentam dúvidas sobre a prevenção da transmissão das IST e existe uma resistência para 
utilizar o preservativo, tornando-se vulneráveis e ampliando a prevalência das infecções 
sexualmente transmissíveis (Carvallho et al., 2018). 

Referente ao início da vida sexual, Scaldaferri et al. (2019) ressaltam que no Brasil, ge-
ralmente a prática sexual inicia-se entre os 14 e 17 anos, sendo que para os homens, devido 
a influência sociocultural, ou seja, virgindade mais rapidamente para provar a sua mascu-
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linidade já para as mulheres procuram uma vida sexual com parceiros mais estáveis. No 
gráfico 2, 69% relataram que não contraíram nenhuma infecção sexualmente transmissí-
vel. 

Gráfico 2. Contraiu uma IST.  

Fonte: Autores (2023). 

Dados também semelhante com a pesquisa de Souza et al. (2020) 64,2% não tiveram 
IST, sendo que somente 3,8% tiveram contado com infecções sexualmente transmissíveis, 
porém não souberam responder qual foi a IST’s que adquiriram, mas os principais sinais e 
sintomas foram mau cheiro (42,2%), seguido de coceira na genitália (29%) e disúria (15,5%). 

Em 2017, 250.000 novas infecções foram diagnosticadas entre pessoas de 15 a 19 anos, 
16% do total de novos casos, sendo a maioria em mulheres da África Subsaariana. Nos pa-
íses desenvolvidos, os novos casos entre adolescentes são diagnosticados principalmente 
em homens. Houve 25.353 novos casos na União Europeia, a maioria em homens entre 15 
e 24 anos (Rodríguez; López; Aceitero, 2020). 

Aproximadamente 20 milhões de pessoas são infectadas pela ISTs a cada ano nos 
Estados Unidos, sendo que metade dos casos ocorre entre adolescentes de 15 a 24 anos. 
Estima-se que 1 em cada 4 adolescentes sexualmente ativas tenha uma DST, mais comu-
mente infecção por clamídia e pelo papilomavírus humano (HPV) (Shannon; Klauser, 2018). 
No Brasil, de acordo com o Módulos da Pesquisa Nacional de Saúde (Brasil, 2020) ressal-
tam que aproximadamente 1 milhão de pessoas afirmaram ter diagnóstico médico de IST 
ao longo do ano, o que corresponde a 0,6% da população com 18 anos de idade ou mais. 
Nesse contexto, adolescentes infectados não procuram informações para o tratamento ou 
quando resolvem buscar tais informações, a IST já está em estágio avançado. 

Na tabela 3, verifica-se que o nível de conhecimentos dos entrevistados é baixo, visto 
que os mesmos concordam com afirmações que não são verdadeiras sobre a temática 
apresentada na Tabela 4. 
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Tabela 4. Nível de conhecimento sobre métodos contraceptivos.

Variável
Discorda Concorda Não sabem p

n % n % n %

A prática do coito interrompido é um método eficaz para 

evitar a gravidez indesejada 
78 41,3 80 42,3 31 16,4 p=0,005

A pílula anticoncepcional é feita com hormônios que fa-

cilitam a ovulação
89 47,0 50 26,5 50 26,5 p <0,005

A pílula do dia seguinte pode ser considerada como mé-

todo contraceptivo de emergência 
49 25,9 110 58,2 30 15,9 p=0,005

Se usado corretamente, o preservativo apresenta até 98% 

de segurança na prevenção de gravidez
97 51,3 59 31,2 33 17,5 p <0,005

Homem e mulher são igualmente responsáveis pela 

compra de preservativos 
100 52,9 89 47,1 - - p=0,005

Uso do preservativo é a maneira mais segura e eficaz para 

evitar a gravidez indesejada 
92 48,6 57 30,2 40 21,2 p <0,005

A pílula contraceptiva confere uma relação sexual segura 30 15,9 100 52,9 59 31,2 p=0,005

Fonte: Autores (2023). 

Quanto ao conhecimento, observou-se que um nível baixo sobre a temática, fato pre-
ocupante, pois a falta de conhecimento pode refletir em um comportamento de risco que 
pode ocasionar prejuízos no âmbito individual e coletivo.

Silva et al. (2020) em seu estudo com 250 adolescentes, verificaram uma média de 
conhecimento baixa, principalmente nos seguintes assuntos: “primeira relação sexual e 
relações sexuais”; “prevenção da gravidez”; e “aconselhamento e atendimento em saúde 
sexual e reprodutiva”, demonstrando uma preocupação com esse público, devido suas 
atitudes de riscos por causa da falta de conhecimento. Brasil, Cardoso e Silva (2019) analisa-
ram também nível de conhecimento de 153 escolares sobre IST e métodos contraceptivos, 
verificaram que sobre o que são as infecções sexualmente transmissíveis, que 15,7% não 
souberam responder; 22,9% afirmaram não conhecer nenhum meio de prevenção; 61,4% 
não souberam relatar nenhum possível sintoma; 24,2% declararam desconhecer os agra-
vamentos se não tratados e 41,9% dos entrevistados disseram achar possível estar conta-
minados com alguma, sem ter o conhecimento desse fato. 

Vieira et al. (2020) observaram conhecimentos insuficientes ou inadequados não é 
exclusividade entre os adolescentes entrevistados do seu estudo, no qual a principal la-
cuna de conhecimento acontece sobre os métodos contraceptivos hormonais e ao pre-
servativo masculino, visto que sua eficácia estar sujeito ao conhecimento do método 
e, especialmente, da disciplina do usuário, contudo, circunstancialmente, essa não é a 
realidade do comportamento sexual do adolescente. 

Nesse contexto, Lopes et al. (2020) verificaram em sua pesquisa, que apesar dos ado-
lescentes apresentaram nível significativo de conhecimento sobre o tema, esse conheci-
mento contradiz suas atitudes, pois a maioria não usou preservativo na primeira relação 
sexual, já ter feito sexo ocasional sem o uso de preservativo e até mesmo ter tido relação 
sexual sob de efeito de bebida alcoólica. 

Ressalta-se que apesar de atualmente existe a facilidade de conhecimento sobre a te-
mática através da internet, todavia, é necessário que ocorra diálogo e discussão com pro-
fissionais da área da educação e sobretudo da saúde, que possam estar disponíveis para 
esclarecer e ajudar no entendimento sobre a sexualidade. A adolescência é um período de 
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constantes  modificações,  tanto  físicas quanto psicológicas, portanto, o planejamento e 
realização de ações de educação em saúde voltadas para esse público, no âmbito da saú-
de sexual e reprodutiva, é de fundamental importância (Lopes et al., 2020; Carvallho et al., 
2018). 

4. CONCLUSÃO 
Os resultados demonstraram que com relação ao conhecimento sobre prevenção 

de gravidez e IST, a maioria receberam tais informações, através da internet e palestras/
aula. Verificou-se o preservativo, anticoncepcional e o DIU foram os métodos de prevenção 
de IST e gravidez mais citados pelos entrevistados. Referente ao ato sexual, a maioria dos 
entrevistados relataram que possuem já tiveram relações sexuais, tiveram a primeira vez 
com 16 anos e contudo, não usaram camisinha. Com relação ao contato com IST, a maioria 
relatou que não tiveram. Quanto ao conhecimento, observou-se que um nível baixo sobre 
a temática, fato preocupante, pois a falta de conhecimento pode refletir em um compor-
tamento de risco que pode ocasionar prejuízos no âmbito individual e coletivo.

Diante do exposto, destaca-se a importância da implantação da educação sexual nas 
instituições escolares, além disso, é necessário que os profissionais de saúde, em especial 
os médicos, na promoção de ações educativas sobre a temática para esse público jovem. 

A pesquisa apresentou limitações, como a amostra que constituída por alunos de uma 
única instituição educacional, restringindo assim a realidade somente em um local, além 
disso, por ser uma amostra com adolescentes menores de idade, a autorização de coleta 
de dados dos pais também foi fator limitante da pesquisa. Ademais, ressalta-se que a vul-
nerabilidades dos adolescentes, não somente individuais, como também sociais e progra-
máticas, intervêm no direcionamento das ações de saúde, sobretudo quando relacionado 
a sexualidade, portanto, o desenvolvimento de outros estudos com tema é necessário. 
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Resumo

A hanseníase caracteriza-se por ser uma doença tropical negligenciada, infectocon-
tagiosa, ocasionada pelo Mycobacterium leprae. A doença acomete sobretudo o 
sistema nervoso periférico e a pele, todavia pode agredir qualquer órgão do corpo. 

Manifesta- se, especialmente, por lesões cutâneas com diminuição de sensibilidade tér-
mica, dolorosa e tátil. identificar o perfil epidemiológico de idosos com hanseníase que 
frequentam o Hospital Aquiles Lisboa localizado no Bonfim, São Luís-MA. Trata-se de um 
desenho analítico transversal realizada no município de São Luís- MA abrangendo todas 
as equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) do Hospital Aquiles Lisboa localizado 
no Bonfim. Foi analisado os prontuários para obtenção de dados secundários (sociode-
mográficos, econômicos e clínicos) de pacientes portadores de hanseníase que possuam 
diagnóstico clínico- laboratorial definido. Pacientes idosos independente do sexo, adultos 
e idosos, tempo de diagnóstico ou tratamento. O outro instrumento de coleta foi a escala 
SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety Awareness. Os dados obtidos foram 
agrupados pelo programa estatístico STATA 16.0 (Stata Corp., College Station, Texas, EUA). 
Os resultados foram elaborados a partir das fichas dos 53 pacientes com hanseníase que 
realizaram o tratamento no Hospital Aquiles Lisboa localizado no Bonfim, São Luís-MA. 
Os dados compilados demonstram os aspectos sociodemográficos, clínicos e laboratoriais 
presentes no perfil epidemiológico dos casos. Constatou-se a predominância de casos 
multibacilares e formas clínicas graves de doença entre os idosos em São Luís, destacando 
a necessidade de maior atenção aos serviços de saúde e à detecção precoce.

Palavras-chave: Hanseníase, Idosos, Atenção Primária a Saúde, Saúde

Abstract

Leprosy is a neglected, infectious-contagious tropical disease caused by Mycobacte-
rium leprae. The disease mainly affects the peripheral nervous system and the skin, 
but it can attack any organ of the body. It is manifested, especially, by skin lesions with 

decreased thermal, painful and tactile sensitivity. To identify the epidemiological profile of 
elderly people with leprosy who attend the Aquiles Lisboa Hospital located in Bonfim, São 
Luís-MA. This is a cross-sectional analytical design carried out in the city of São Luís-MA, 
covering all the teams of the Family Health Strategy (ESF) of the Aquiles Lisboa Hospital, 
located in Bonfim. Medical records were analyzed to obtain secondary data (sociodemo-
graphic, economic and clinical) of leprosy patients with a defined clinical and laboratory 
diagnosis. Elderly patients regardless of gender, adults and elderly, time of diagnosis or 
treatment. The other data collection instrument was the SALSA (Screening of Activity Limi-
tation and Safety Awareness) scale. The data obtained were grouped using the statistical 
program STATA 16.0 (Stata Corp., College Station, Texas, USA). Results: the results were ba-
sed on the records of 53 leprosy patients who underwent treatment at the Aquiles Lisboa 
Hospital located in Bonfim, São Luís-MA. The compiled data demonstrate the sociodemo-
graphic, clinical and laboratory aspects present in the epidemiological profile of the ca-
ses. There was a predominance of multibacillary cases and severe clinical forms of disease 
among the elderly in São Luís, highlighting the need for greater attention to health servi-
ces and early detection.

Keywords: Leprosy, Elderly, Primary Health Care, Health
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1. INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento populacional é um fato global que apresenta desafios 

de ordem biopsicossocial, visto que o acréscimo demográfico de pessoas idosas influencia 
na coordenação dos serviços de saúde e igualmente faz com que se repense as políticas 
públicas no sentido de atribuir equidade e acesso a esta parte da população (Nogueira et 
al., 2017).

A hanseníase caracteriza-se por ser uma doença tropical negligenciada, infectoconta-
giosa, ocasionada pelo Mycobacteruim leprae, bacilo intracelular obrigatório pertencente 
ao gênero Mycobacteruim, à família Mycobacteriaceae e à ordem Antinomycetales (Levin-
son, 2016). A doença acomete sobretudo o sistema nervoso periférico e a pele, todavia pode 
agredir qualquer órgão do corpo. Manifesta- se, especialmente, por lesões cutâneas com 
diminuição de sensibilidade térmica, dolorosa e tátil. Ainda que curável, a doença apre-
senta um alto poder incapacitante quando não diagnosticada precocemente e instituído 
tratamento adequado (Brasil, 2017).

É preciso mencionar que a hanseníase ainda é um problema de saúde pública no 
Brasil e os serviços de atenção primária têm papel primordial na realização das ações de 
prevenção e controle para redução da carga de doença. É forçoso mencionar que a aten-
ção primária é o nível de atenção excepcional para ações de controle da hanseníase, do-
ença esta que ainda continua como um desafio na saúde pública devido à conservação da 
alta taxa de detecção e do diagnóstico de casos com incapacidades físicas, o que justifica 
a necessidade dos municípios ampliarem e fortalecerem as ações de enfrentamento à 
doença (Brasil, 2017).

Estima-se que em 2025 o Brasil ocupe o sexto lugar com relação aos países do mun-
do quanto ao envelhecimento populacional. As pessoas idosas apresentam naturalmente 
uma perda funcional, o que pode ser acelerado por determinadas enfermidades como, por 
exemplo, a hanseníase. No Brasil, em análise concretizada em todos os casos de hansení-
ase informados de 2012 a 2016, observou-se que na população masculina de 60 anos ou 
mais a taxa média de detecção foi aproximadamente oito vezes maior que na população 
menor de 15 anos. Em presença dessa circunstância, identifica-se que na pessoa idosa com 
hanseníase decorre um adoecimento com maior impacto, visto que o bacilo de Hansen 
tem vertentes incapacitantes, com isso há um comprometimento na dinâmica da vida 
do indivíduo, sobretudo, aquele em que já existe um comprometimento de capacidade 
funcional em decorrência do curso natural do processo saúde doença, além de atingir as 
relações pessoais e a rede de apoio (Nogueira et al., 2017).

O Brasil encontra-se entre os 22 países com as mais altas cargas de hanseníase do 
mundo, ocupando a 2ª posição em relação à detecção de casos novos. Ainda que a inci-
dência tenha apresentado um comportamento de queda ao longo da última década, a 
doença ainda é um importante problema de saúde no país. Em 2009, foram registrados 
37.610 casos novos de hanseníase, perfazendo uma taxa de detecção de 19,64 casos por 
100.000 habitantes. O número de casos novos sofreu uma redução de 23,79%, finalizando 
a série com 28.660 casos no ano de 2018 e uma taxa de detecção de 13,70 casos/100.000 
habitantes. Entretanto, nesse último ano, o país apresentou um incremento de 6,64% no 
número de casos novos em relação ao ano anterior, com 1.785 casos registrados a mais do 
que em 2017(Brasil, 2018).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 
(PMAQ) inserido no SUS no ano de 2011 aprecia a hanseníase no rol da atenção integral 
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que carece ser ofertada à população brasileira pela Atenção Primária à Saúde (APS) e re-
comenda o emprego de outras ferramentas que melhor se adaptam ao levantamento dos 
problemas e que ocasionem uma reflexão mais adequada as necessidades de saúde da 
população (Brasil, 2010).

Sabe-se que múltiplos municípios brasileiros ainda apresentam dificuldades na inte-
gração de áreas programáticas até então estruturadas verticalmente, como a hanseníase, 
mantendo atendimentos nos serviços de média e alta complexidade, não permitindo des-
te modo o efetivo envolvimento da atenção primária à saúde (APS) no controle do agravo. 
Vale lembrar que a APS é o primeiro nível de atenção, com menor densidade tecnoló-
gica, contudo com elevada complexidade de circunstâncias. Norteia-se pelos princípios 
da acessibilidade, integralidade, horizontalidade e coordenação do cuidado, e tem como 
aspectos derivativos o foco na família, abordagem comunitária e a competência cultural 
(Lanza et al., 2014).

Cabe mencionar que o Ministério da Saúde (MS) avalia a Atenção Primária a Saúde 
(APS) como o nível de cuidado primordial para o diagnóstico e tratamento da Hanseníase, 
por sua capilaridade, abarcamento e extensa gama de atuações. Coma expansão dos ser-
viços de APS representada em particular pela Estratégia Saúde da Família esperava-se que 
a meta junto a OMS fosse exercida, coisa que não adveio até os últimos boletins epidemio-
lógicos (Lanza et al., 2014).

As equipes que atuam na APS têm um papel essencial nas ações de cuidado/assistên-
cia às pessoas acometidas pela hanseníase e na identificação de riscos e vulnerabilidades 
no território, a fim de planejar ações de busca ativa e prevenção, bem como de acolhimen-
to, diagnóstico, tratamento e cura, prevenindo ou minimizando a instalação das incapa-
cidades. Nesse contexto, as pessoas com hanseníase que apresentam incapacidade física 
visível perfazem aproximadamente 8% dos casos novos diagnosticados, com um escore de 
risco nível 3, em virtude da morbidade e potencial incapacitante da doença (Brasil, 2018).

Dos casos novos registrados em 2018 no Brasil, 1.705 foram identificados em crianças 
menores de 15 anos. Nesse ano, a taxa de incidência dessa população foi de 3,75 casos 
para cada 100.000 habitantes. Esse indicador se comportou de maneira semelhante à taxa 
de detecção geral, com uma tendência de queda ao longo do tempo e uma elevação no 
último ano. A doença não se distribui de forma homogênea no país, entretanto se concen-
tra nas regiões Centro-Oeste, Norte e Nordeste, sendo a porção da Amazônia Legal a mais 
acometida. Em 2018, o maior número de casos novos de hanseníase e a maior taxa de de-
tecção foram registradas no estado do Mato Grosso, com 4.678 casos e 138,30 casos novos 
por 100.000 habitantes, respectivamente. No mesmo ano, o Maranhão ocupou a segunda 
posição em número de casos (3.165), representando 11,04%em relação ao total do país. O 
maior número de casos novos em crianças menores de 15 anos (312) foi registrado no Ma-
ranhão e o menor em Santa Catarina e Rio Grande do Sul, ambos com 2 casos (Brasil, 2018).

O presente estudo teve como objetivo identificar o perfil epidemiológico de idosos 
com hanseníase que frequentam o Hospital Aquiles Lisboa localizado no Bonfim, São Lu-
ís-MA.

2. METODOLOGIA
O estudo tem o desenho analítico transversal. A pesquisa foi realizada no município 

de São Luís e os dados são coletados no Hospital Aquiles Lisboa localizado no Bonfim, São 
Luís- MA, CEP: 65082-740.
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A amostra é não probabilística e o cálculo amostral é realizado utilizando o G*Power 
considerando a prevalência de hanseníase de 30/100.000 habitantes (Brasil, 2011), com ní-
vel de significância (α) de 5%, poder de teste de 80% e erro tolerável de 4%, mais 10% de 
possíveis perdas importantes em amostras.

A pesquisa foi desenvolvida no município de São Luís- MA abrangendo todas as equi-
pes da Estratégia de Saúde da Família (ESF).

Foram incluídos pacientes portadores de hanseníase que possuam diagnóstico clíni-
co- laboratorial definido. Pacientes idosos independente do sexo, adultos e idosos, tempo 
de diagnóstico ou tratamento e excluídos os pacientes que apresentam alguma dificulda-
de de compreensão do questionário, por alterações cognitivas.

O estudo “Hanseníase na terceira idade: uma abordagem na atenção primária.” que 
envolve as “Grandes endemias e doenças negligenciadas no estado do Maranhão” foi 
submetido à Plataforma Brasil, recebendo parecer consubstanciado Nº 4.407.369. Aos 
pacientes que aceitaram participar da pesquisa, foram solicitados a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com as diretrizes e normas re-
guladoras da pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saúde, Lei 
466/2012. Aos participantes do estudo foi garantido o direito de interrupção do estudo a 
qualquer momento, o acesso aos resultados, o sigilo sobre eles, orientações e encaminha-
mento para avaliação especializada quando se fizer.

Os dados foram coletados nos prontuários para obtenção de dados secundários (so-
ciodemográficos, econômicos e clínicos) e após essa etapa foi marcada uma entrevista 
com os pacientes, momento que assinarão o TCLE. O outro instrumento de coleta foi a es-
cala SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety Awareness – Triagem de limitação 
de atividade e consciência de risco) é composta por 20 perguntas, e tem como objetivo 
mensurar a limitação de atividade e avaliar consciência de risco ao executar exercícios que 
podem aumentar o grau de incapacidade ou deficiência do indivíduo, além de compro-
meter sua segurança (Batista, 2010; Brasil, 2008).

A escala SALSA abrange cinco domínios envolvendo olhos, mobilidade (pés), auto-
cuidado (pés), destreza e trabalho manual (mãos), e gera um escore final, que varia de 1 a 
80 (1-24: sem limitação; 25-39: limitação leve; 40-49: limitação moderada; 50-59: limitação 
severa; 60-80: limitação muito severa). De uma forma geral, um escore baixo indica pou-
ca dificuldade com atividades de vida diária, enquanto escores mais altos indicam níveis 
crescentes de limitação de atividade funcional (Batista, 2010; Brasil, 2008). O escore da 
consciência de risco é calculado separadamente do escore SALSA por meio do somatório 
das opções demarcadas com círculo nas colunas “não consigo fisicamente” com “evito por 
causa do risco” com um valor que varia de 0 a 11. Valores mais altos indicam uma consci-
ência crescente dos riscos envolvidos em certas atividades, mas também indicam que há 
uma limitação de atividade devido a esse fato (Batista, 2010; Brasil, 2008). A escala SALSA 
está validada no Brasil, e apresenta a vantagem de mensurar a consciência de risco, que 
por sua vez pode auxiliar na avaliação das ações voltadas ao incentivo do autocuidado (Ba-
tista, 2010; Brasil, 2018).

Os dados foram analisados pelo programa estatístico STATA 16.0 (Stata Corp., College 
Station, Texas, EUA). Inicialmente é realizado uma análise descritiva e as variáveis quan-
titativas são descritas por média e desvio padrão (média ± DP) ou mediana. Na análise 
as variáveis categóricas (ou qualitativas) nominais a análise é realizada utilizando o Teste 
Qui- quadrado e as variáveis que apresentam p<0.2 são analisadas por meio da regressão 
logística múltipla. O nível de significância para se rejeitar a hipótese de nulidade são de 5%, 
ou seja, considera-se como estatisticamente significante um valor de p < 0,05.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na Tabela 1 são mostradas, em forma de tabelas, as informações que foram coletadas 
a partir das fichas dos 53 pacientes com hanseníase que realizaram o tratamento em hos-
pital de referência. Os dados compilados demonstram os aspectos sociodemográficos, clí-
nicos e laboratoriais presentes no perfil epidemiológico dos casos.

Tabela 1. Aspectos socioeconômicos

Local n n(%)

São luís Interior Total

16

37

53

30.19

69.81

100

Sexo

Masculino 37 69.81

Feminino 16 30.19

Faixa etária (anos)

60 - 69 38 71.00

>70 15 29.00

Estado civil

Solteiro 25 47.17

Casado 22 41.51

Separado/viúvo 06 11.32

Nº filhos

0 17 32.08

1 04 7.55

2 16 30.19

3 ou mais 16 30.19

Escolaridade

Sem escolaridade 16 30.19

Ens. Fundamental 29 54.72

Ens. Médio 06 11.32

Ens. Superior 02 3.77

Cor da pele

Branca 10 18.87

Parda 22 41.51

Negra 21 39.62

Renda

< 2 salários 45 84.91

Entre 2 e 5 salários 06 11.32

> 5 salários 02 3.77

Contactantes

Até 2 27 50.94

>3 26 49.06
Fontes: Autores (2023).
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Tabela 2. Aspectos clínicos dos pacientes com hanseníase em tratamento em hospital de referência em  
São Luís - MA.

Tempo de diagnóstico n n(%)

< 1 mês

1 a 6 meses

6 meses a 1 ano

>1 ano

04

10

06

33

7.55

18.87

11.32

62.26

Uso de medicamento regular

Sim 

Não

34

19

64.15

35.85

Diabetes

Sim Não
09

44

16.98

83.02

Hipertensão

Sim 

Não

06

47

11.32

88.68

Contactantes com hanseníase

Sim 

Não

09

44

16.98

83.02

Classe operacional

Paucibacilar

 Multibacilar

06

47

11.32

88.68

Forma clínica

Indeterminada 

Tuberculóide 

Dimorfa

Virchowiana

02

07

25

19

3.77

13.21

47.17

35.85

Tempo de início dos sintomas

< 1 mês

1 a 6 meses

6 meses a 1 ano

>1 ano

01

06

05

41

1.89

11.32

9.43

77.36

Faz tratamento regular

Sim 

Não

38

15

71.70

28.30

Tempo para procurar atendimento

< 1 mês

1 a 6 meses

6 meses a 1 ano

>1 ano

12

14

05

22

22.64

26.42

9.43

41.51
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1° Atendimento por sintoma de hanseníase

Sim

 Não

48

05

90.57

9.43

Exame confirmatório

Sim

 Não

49

04

92.45

7.55

Faz atividade física

Sim

Não

22

31

41.51

58.49

Deixou de fazer atv. física pela doença

Sim

Não

13

40

24.53

75.47

Salsa

0 (sem limitação)

1 (leve)

2 (moderada)

3 (severa)

4 (muito severa)

29

15

3

4

2

54.72

28.30

5.66

7.55

3.77

Fontes: Autores (2023).

No que se refere ao tratamento de forma regular, foi verificada a prevalência que a 
grande maioria faz com 71,70% (n=38) e 28,30% (n=15) não faz configurando-se como foi de-
monstrado por Rodrigue Júnior et al., (2023), houve relatos da equipe epidemiológica que 
há algumas dificuldades enfrentadas por eles, pois alguns pacientes se negam a realizar o 
exame para diagnóstico da doença e o tratamento adequado, alguns abandonam o trata-
mento, impossibilitando assim, a cura e a erradicação da doença no município.

Nesse contexto observou-se conforme Tabela 1 o elevado número de casos que só 
procuram atendimento com mais de um ano 41,51% (n=22), que pode ser explicada confor-
me estudo de Ferreira et al. (2023), na qual indica que houve uma diminuição na quantida-
de de notificações de hanseníase no ano de 2019 ao ano de 2021, com cerca de 56,35% de 
diminuição de notificações devido a pandemia do Coronavírus (COVID-19) e que por esse 
motivo, uma parte considerável de casos, acabou por não serem notificados.

Do total da amostra n=53, 90,57 (n=48) tiveram o primeiro atendimento por sintomas 
de hanseníase e 7,55 (n=5) por outras queixas. Desse modo, ao realizarem o exame confir-
matório, 92,45 (n=49) deram positivo e 7,55 (n=4) deram negativos. Desses pacientes, foi 
verificado que 41,51% (n=22) faziam atividade física antes da doença e 58,49% (n=31) não 
faziam. Portanto, diante do índice que confirmou a patologia, 24,53% (n=13) deixaram de 
fazer a atividade física e 75,47% (n=40) não deixaram a atividade física pelo fato de apre-
sentar sintomas da hanseníase (Tabela 2), configurando-se que essas variáveis devem ser 
analisadas, como foi demonstrado no estudo de Silva et al., (2019), o qual mostrou que os 
idosos com hanseníase eram menos ativos fisicamente quando comparados aos valores 
de referência dos idosos sem a doença.

Ao se referir a Screening of Activity Limitation and Safety Awareness (SALSA), escala 
utilizada para medir a limitação de atividade e a consciência de risco em decorrência de 
deformidades das pessoas acometidas pela hanseníase, foi constatado a prevalência no 
nível 0 (sem limitação) por 54,72% (n=29), nível 1 (leve) por 28,30% (n=15), nível 2 (moderada) 
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por 5,66% (n=3), nível 3 (severa) por 7,55% e nível 4 (muito severa) por 3,77% (n=2). Sendo de 
grande relevância o SALSA pois a infecção pelo Mycobacteruim leprae causa uma doença 
incapacitante e ainda estigmatizante que leva muitas vezes ao isolamento social, causan-
do danos emocionais e econômicos ao indivíduo (Oliveira, 2017). Neste sentido, o presente 
estudo avaliou a prevalência dessas limitações e a consciência de risco dos pacientes com 
hanseníase além dos aspectos envolvidos nestas correlações.

4. CONCLUSÃO
Esse estudo ressaltam a importância da pesquisa e da atenção à saúde no contexto da 

hanseníase em idosos, um grupo frequentemente negligenciado nas investigações epide-
miológicas e nos programas de saúde pública. A crescente população idosa no Brasil e em 
todo o mundo torna essencial a compreensão das particularidades de saúde que afetam 
essa faixa etária, incluindo a hanseníase. Os resultados obtidos destacam a predominância 
de casos multibacilares e formas clínicas graves de doença entre os idosos em São Luís, 
destacando a necessidade de maior atenção aos serviços de saúde e à detecção precoce.

A pesquisa também enfatizou o papel fundamental da atenção primária à saúde no 
controle da hanseníase, sublinhando a importância de estratégias de busca ativa, diagnós-
tico precoce e tratamento adequado. Portanto, é crucial que os profissionais de saúde es-
tejam capacitados para identificar a doença e oferecer o suporte necessário aos pacientes, 
garantindo que eles não apenas se recuperem clinicamente, mas também mantenham 
uma boa qualidade de vida.

Além disso, este estudo destaca a necessidade de políticas de saúde pública mais 
abrangentes e práticas para abordar a hanseníase em idosos. Isso inclui a promoção de 
campanhas de conscientização, a capacitação contínua de profissionais de saúde e o for-
talecimento da atenção primária como a linha de frente no combate à doença.

Em suma, o estudo preencheu uma lacuna de conhecimento sobre a hanseníase em 
idosos, fornecendo dados importantes que podem orientar futuras intervenções e políti-
cas de saúde. Através do entendimento mais profundo dos desafios enfrentados por essa 
população, podemos trabalhar em direção a uma abordagem mais holística e eficaz para 
a prevenção, detecção e tratamento da hanseníase, contribuindo assim para uma melhor 
qualidade de vida para os idosos afetados por esta doença.

Além da extrema importância tanto para o público alvo do estudo, como igualmente 
para a sociedade como um todo, visto que a população idosa cada vez mais mostra-se pre-
sente em todos os âmbitos da sociedade. Entende-se que existe a necessidade do conhe-
cimento da circunstância da população idosa com hanseníase em relação aos seus dados 
sócio demográficos.
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Resumo

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível (DCNT) 
caracterizada pelos níveis elevados da pressão sanguínea nas artérias (Barroso et 
al, 2021). Estudos demonstram a íntima associação entre HAS e COVID-19, no qual a 

maioria das mortes e complicações de pacientes com COVID-19 são de indivíduos que so-
frem com comorbidades como a HAS (Zhonghua, 2020). O presente estudo tem como ob-
jetivo avaliar o impacto da Hipertensão Arterial Sistêmica sobre o seguimento da COVID-19. 
Configura-se como uma revisão integrativa realizada por meio de um levantamento bi-
bliográfico dos anos de 2020 a 2024. Os artigos foram extraídos das plataformas Pubmed, 
Scopus e MedLine. No geral, foram encontrados 110 artigos e após a aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão 14 artigos foram selecionados. Em suma, a pandemia exacerbou os 
desafios no gerenciamento da hipertensão arterial no Brasil, enfatizando a necessidade de 
estratégias inovadoras e sistemas aprimorados de prestação de serviços de saúde. Sendo 
assim, a questão preventiva, através da continuidade das consultas médicas, mesmo que 
de forma remota, é importante para que o paciente não chegue a desenvolver ou piorar 
um quadro de HAS.

Palavras-chave: Subnotificação; COVID-19; Hipertensão Arterial Sistêmica.

Abstract

Systemic arterial hypertension (SAH) is a non-communicable chronic disease (NCD) 
characterized by high blood pressure levels in the arteries (Barroso et al, 2021). Studies 
demonstrate a close association between SAH and COVID-19, wherein most deaths 

and complications of COVID-19 patients occur in individuals with comorbidities such as SAH 
(Zhonghua, 2020). This study aims to evaluate the impact of Systemic Arterial Hypertension 
on the course of COVID-19. It is configured as an integrative review conducted through a 
bibliographic survey from the years 2020 to 2024. Articles were extracted from the platfor-
ms Pubmed, Scopus, and MedLine. Overall, 110 articles were found, and after applying the 
inclusion and exclusion criteria, 14 articles were selected. In summary, the pandemic has 
exacerbated challenges in managing arterial hypertension in Brazil, emphasizing the need 
for innovative strategies and enhanced healthcare service delivery systems. Therefore, pre-
ventive measures, such as continuing medical consultations, even remotely, are important 
to prevent the patient from developing or worsening a SAH condition.

Keywords: Underreport; COVID-19; Systemic Arterial Hypertension.
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1. INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível (DCNT) 

caracterizada pelos níveis elevados da pressão sanguínea nas artérias, e ocorre quando os 
valores das pressões máxima e mínima são iguais ou ultrapassam 140/90 mmHg (Barroso 
et al, 2021).

A pressão elevada faz com que o coração realize um esforço maior do que o normal 
para que o sangue seja distribuído corretamente no corpo. A HAS é uma das principais 
causas para a ocorrência de acidente vascular cerebral, infarto e insuficiência renal (Ruas 
et al, 2013). O problema pode ser genético, porém há vários fatores que influenciam nos 
níveis de pressão arterial, como os hábitos de vida do indivíduo (Julião; Souza; Guimarães, 
2021). Segundo estudos de Nilson et al, 2018, os custos no SUS com doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNTs) em 2018, dentre elas a HAS, somaram-se quase 4 bilhões de reais 
para os cofres públicos. Desses, 59% representaram gastos com a HAS.

Estudos demonstram a íntima associação entre HAS e COVID-19. Dados retirados do 
Sistema de Informação de Doenças Infecciosas da China até o dia 11 de fevereiro de 2020, 
mostram que a maioria das mortes e complicações de pacientes com COVID-19 são de in-
divíduos que sofrem com comorbidades como a HAS (Zhonghua, 2020).

O impacto da Covid-19 na piora da hipertensão arterial na população brasileira foi exa-
cerbado pelas desigualdades existentes entre os estados brasileiros. A pandemia destacou 
vulnerabilidades socioeconômicas, com estados enfrentando diferentes níveis de vulnera-
bilidade social mostrando resultados variados em termos de casos e mortes de Covid-19. A 
crise levou ao aumento das desigualdades no mercado de trabalho brasileiro, afetando es-
pecificamente grupos vulneráveis, como mulheres e trabalhadores negros (Lazzari, 2023).

Em detrimento do impacto da HAS no desenvolvimento da COVID-19 no indivíduo, 
percebe-se a importância da realização de estudos que correlacionam essas doenças, para 
que possamos entender como a SARS-COV2 afeta os seres com a HAS prévia. Diante desse 
contexto, a revisão integrativa é norteada pela pergunta: quais foram os possíveis impac-
tos da pandemia da COVID-19 nos casos de HAS no Brasil? Logo, o presente estudo tem 
como objetivo avaliar o impacto da Hipertensão Arterial Sistêmica sobre o seguimento da 
COVID-19.

2. METODOLOGIA 
A metodologia desta pesquisa está estruturada como uma revisão integrativa que foi 

conduzida através da realização de um levantamento bibliográfico completo abrangendo 
o período de 2020 a 2024, sem impor quaisquer restrições ao idioma. Os artigos seleciona-
dos para esta revisão foram provenientes das bases de dados Pubmed, Scopus e MedLine. 
Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos para garantir a relevância e a qualidade 
dos artigos incluídos no estudo. 

2.1 Critérios de inclusão
Os critérios de inclusão compreenderam artigos gratuitos, estudos clínicos, ensaios 

clínicos randomizados e artigos publicados em revistas científicas de renome. Além disso, 
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palavras-chave específicas como “Subnotificação”, “COVID-19”, “Hipertensão Arterial Sistê-
mica”, “Arterial hypertension”, “incidence”, “prevalence”, “inequalities” e “Brazil” foram utili-
zadas como parte dos critérios de inclusão.

2.2 Critérios de exclusão
Por outro lado, os critérios de exclusão abrangeram artigos pagos, estudos de caso, 

estudos de séries de casos, pesquisa qualitativa, pesquisa-ação, bem como tipos de es-
tudos específicos, como documentário, experimento de laboratório, revisão de literatura, 
revisão sistemática da literatura, meta-análises, capítulos de livros e estudos com animais.

2.3 Extração dos dados 
A extração de dados foi um componente crítico deste estudo e envolveu uma pesqui-

sa abrangente no banco de dados Pubmed, Scopus e MedLine. A estratégia de busca girou 
em torno dos principais descritores, incluindo “Subnotificação”, “COVID-19”, “Hipertensão 
Arterial Sistêmica” e “Brasil”, que foram combinados usando operadores booleanos como 
AND ou OR para refinar os resultados da pesquisa. A busca inicial resultou em um total de 
110 artigos atendendo aos critérios especificados. No entanto, após a aplicação rigorosa 
dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 14 artigos foram considerados pertinentes e, 
portanto, incluídos na análise da pesquisa. No geral, a abordagem metodológica adotada 
neste estudo teve como objetivo fornecer uma análise robusta e abrangente dos artigos 
selecionados, contribuindo assim com informações valiosas para a pesquisa sobre hiper-
tensão arterial e Covid-19.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Ao todo, 110 artigos foram identificados, dos quais 21 foram incluídos para leitura na 

íntegra. Após leitura dos artigos, foram retirados aqueles sem correlação com o tema ou 
que fugiram ao tema do trabalho, sobrando 14 artigos para análise. A representação grá-
fica fornecida abaixo ilustra o processo sistemático por meio do qual a coleta de dados se 
desenrolou nos vários estudos sob análise. Ele delineia as etapas sequenciais envolvidas na 
seleção e avaliação dos artigos, oferecendo assim uma descrição clara do rigor metodoló-
gico empregado na síntese da pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma de seleção de estudo

Fonte. Autores (2023).
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Resultados da síntese dos artigos encontrados nas bases de dados utilizadas, exibidos 
no Quadro 1.

Quadro 1. Resultados da síntese Consequências socioeconômicas e de saúde da pandemia.

Autores, ano Título Principais Contribuições Metodologia

Almeida et al,

2020

Mudanças nas condi-

ções socioeconômicas 

e de saúde dos brasi-

leiros durante a pan-

demia de COVID-19

Consequências socioeconômicas e de 

saúde da pandemia de COVID-19 nos 

Brasil. Embora a maioria tenha aderido 

às restrições sociais, muitos enfrentaram 

dificuldades econômicas, perda de em-

pregos e deterioração da saúde. Quase 

30% relataram piora do estado de saúde, o 

que poderia incluir condições como hiper-

tensão arterial.

Estudo transversal com dados 

de pesquisa de comportamen-

tos realizada pela internet de 

24 de abril a 24 de maio de 

2020 com 45.161 participantes 

recrutados por amostragem 

em cadeia.

Nascimento et al, 

2020

Uma análise estatís-

tica comparativa das 

evidências de subno-

tificação da COVID-19 

no Brasil

O estudo dá enfoque na subnotificação 

de casos de COVID-19 em diferentes 

regiões do Brasil, para identificar popu-

lações vulneráveis, como aquelas com 

hipertensão, comparando-os com a Coréia 

do Sul e a Itália.

Desenvolveu-se modelo esta-

tístico que incorpora aspec-

tos temporais  e espaciais, 

o qual analisou a dispersão 

da COVID-19 a partir de um 

epicentro para três unidades 

federativas brasileiras e quatro 

estados norte-americanos.

Sott et al, 2022

Covid-19 Outbreak in 

Brazil: Health, Social, 

Political, and Econo-

mic Implications

O artigo denuncia impactos negativos na 

saúde, economia e sociedade devido à má 

gestão. Milhares de mortes, desempre-

go, negação científica, desespero social 

observado que pode exacerbar o manejo 

de doenças crônicas, como hipertensão 

arterial.

Revisão do escopo de acordo 

com o Prisma-SCR

Fogaça et al, 2023

A geospatial analysis 

of inequality indica-

tors related to CO-

VID-19 in Brazil

A desigualdade e falta de acesso à saú-

de contribuíram para a vulnerabilidade 

da COVID-19 no Brasil, que implicam em 

indivíduos com hipertensão arterial. As 

condições de moradia e renda estão re-

lacionadas aos indicadores de infecção e 

mortalidade.

Trata-se de um estudo eco-

lógico analítico que abrange 

os 5570 municípios agrega-

dos nas 558 microrregiões do 

IBGE, Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística, no ano 

de 2020, com base na mé-

dia e desvio padrão. Modelos 

computacionais geoespaciais 

foram aplicados para visualiza-

ção dos dados.
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Lazzari et al, 2023

Social determinants of 

health in Brazil during 

the COVID-19 pande-

mic: strengths and 

limitations of emer-

gency responses

Os Determinantes Sociais da Saúde des-

tacam como as desigualdades, incluindo 

o acesso aos cuidados de saúde e o status 

socioeconômico, podem influenciar a pre-

valência e o controle da hipertensão arte-

rial durante as crises.

Foram extraídos dados so-

bre óbitos de COVID-19 do 

Sistema de Informações da 

Vigilância Epidemiológica da 

Gripe (SIVEP-Gripe). Outros 

dados foram obtidos na Pes-

quisa Nacional por Amostra de 

Domicílios (PNAD), realizada 

trimestralmente pelo IBGE. Os 

resultados foram analisados ​​

na forma de regressões linea-

res longitudinais.

Saad-Filho et al, 

2020

Impact of socioeco-

nomic vulnerability 

on covid-19 outcomes 

and social distancing 

in brazil

A vulnerabilidade socioeconômica afeta 

os resultados da COVID-19. Para indiví-

duos com hipertensão arterial, o estresse 

e a ansiedade induzidos por essa crise de 

saúde pública podem exacerbar sua con-

dição. A falta de intervenções de saúde 

pública no Brasil provavelmente contri-

buiu para o aumento dos níveis de es-

tresse entre a população, potencialmente 

piorando os resultados para aqueles com 

hipertensão.

O Coeficiente de Gini (CG), 

o Índice de Vulnerabilidade 

Social (IVS), os dados epide-

miológicos da epidemia de 

COVID-19 no Brasil e o Índice 

de Distanciamento Social (IDS) 

foram recuperados de bancos 

de dados on-line e avaliados 

para cada estado brasileiro.  

Os dados foram analisados 

estatisticamente por meio de 

testes não paramétricos e re-

gressões lineares múltiplas.

Silva et al, 2023 

Influence of socioe-

conomic inequality 

on the distribution of 

COVID-19 hospitali-

zations and deaths in 

Brazilian municipali-

ties, 2020: an ecologi-

cal study

O artigo de pesquisa destaca o impacto 

significativo dos fatores socioeconômicos 

na distribuição das hospitalizações e mor-

tes por COVID-19 nos municípios brasilei-

ros em 2020. A hipertensão arterial está 

frequentemente associada a disparidades 

socioeconômicas.

É um estudo ecológico de 

internações e óbitos por 

COVID-19 em 2020. Os dados 

foram obtidos do Ministério da 

Saúde, as taxas de incidência 

foram estimadas usando um 

modelo linear generalizado.
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Lima et al, 2022 
Blood pressure control 

rates previous and 

during the covid-19 

pandemic in Brazil

A pesquisa compara as taxas de controle 

da pressão arterial antes e durante a pan-

demia de COVID-19 no Brasil e fornece in-

formações sobre o manejo da hipertensão 

em situações de crise. O estudo ressalta a 

importância do telemonitoramento domi-

ciliar da pressão arterial como um método 

eficaz para avaliar e manter o controle da 

pressão arterial, especialmente para indi-

víduos com pressão alta que podem en-

frentar dificuldades no acesso aos servi-

ços de saúde durante emergências como 

a pandemia de COVID-19.

Estudo transversal, realizado 

com pacientes de centros de 

saúde de cinco regiões brasi-

leiras que utilizavam a plata-

forma TeleMRPA para notifi-

cação de exames em pessoas 

com diagnóstico e controle de 

hipertensão arterial, com ida-

de entre 18 e 100 anos.

Santos et al, 2023

Ethnic/Racial Dispa-

rity in Mortality from 

COVID-19: Data for the 

Year 2020 in Brazil

O artigo de pesquisa esclarece as dispari-

dades étnico-raciais nas taxas de morta-

lidade por COVID-19 no Brasil, revelando 

maiores taxas de mortalidade entre indiví-

duos não brancos, particularmente aque-

les com cor de pele parda, indígenas e 

negros. Essas disparidades são exacerba-

das por condições de saúde subjacentes, 

como a hipertensão arterial, que prevale-

ce entre populações minoritárias devido a 

vários determinantes sociais da saúde.

O estudo avaliou um total de 

38.698 pacientes e avaliou 

parâmetros como uso de me-

dicamentos anti-hipertensi-

vos, índice de massa corporal 

(IMC), pressão arterial sistólica 

(PAS), pressão arterial diastó-

lica (PAD), pressão de pulso e 

taxas de controle da pressão 

arterial usando monitoramen-

to ambulatorial e de consul-

tório.

Pires, Carvalho e 

Rawet, 2020

Multi-dimensional ine-

quality and covid-19 in 

Brazil

O artigo explora o impacto das desigual-

dades no acesso aos cuidados de saúde, 

comorbidades e resultados. No Brasil, 

onde as desigualdades prevalecem, a crise 

da Covid-19 afetou desproporcionalmente 

as populações marginalizadas, poten-

cialmente exacerbando as disparidades 

de saúde existentes, incluindo condições 

como hipertensão arterial.

O artigo empregou análise 

empírica para investigar a re-

lação bidirecional entre a desi-

gualdade e a crise da Covid-19 

no Brasil. O estudo calculou a 

correlação entre o número de 

fatores sociais de risco para a 

Covid-19 e mortes por 100.000 

habitantes, indicando a vulne-

rabilidade à infecção.

Silva et al, 2022
Brazilian COVID-19 

data streaming

O artigo de pesquisa se concentra na 

coleta de dados individualizados e agre-

gados relacionados a infecções suspeitas 

e confirmadas por SARS-CoV-2, vacinas, 

intervenções governamentais, mobilidade 

humana e desigualdade populacional no 

Brasil. Percebeu-se que indivíduos com 

hipertensão correm maior risco de desen-

volver complicações graves se infectados 

com SARS-CoV-2.

Os resultados do estudo mos-

tram a coleta de dados indi-

vidualizados e agregados de 

várias fontes, incluindo infec-

ções suspeitas e confirmadas 

por SARS-CoV-2, vacinações, 

intervenções governamentais, 

mobilidade humana e índices 

de privação no Brasil.
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França et al, 2021

Socioeconomic ine-

qualities and health 

status associated with 

the Covid-19 diagnosis 

and related symp-

toms, during the first 

wave of infections in 

Brazil: A decomposi-

tion analysis

O artigo de pesquisa investiga as desi-

gualdades socioeconômicas e o estado 

de saúde associados ao diagnóstico e aos 

sintomas da Covid-19 durante a primeira 

onda de infecções no Brasil. Indivíduos 

com hipertensão são mais suscetíveis a 

desenvolver sintomas e complicações gra-

ves se infectados com o vírus.

O estudo emprega a curva 

de concentração, o índice de 

concentração e a análise de 

decomposição para identificar 

fatores que influenciam as 

desigualdades em saúde.

Santos e Shelda, 

2021

A sindemia global da 

covid-19: uma análise 

sobre vulnerabilidade 

social e políticas públi-

cas no Brasil

O artigo destaca as disparidades de saúde 

agravadas durante a pandemia, dando 

ênfase à relevância da hipertensão arte-

rial, uma comorbidade comum, devido à 

sua associação com resultados graves da 

COVID-19.

Trata-se de uma análise biblio-

gráfica e documental utilizan-

do metadados e ferramentas 

de pesquisa disponíveis on-li-

ne para investigar a sindemia 

global da COVID-19 no Brasil.

Feitosa et al, 2021

Impact of the CO-

VID-19 pandemic 

on blood pressure 

control: a nationwide 

home blood pressure 

monitoring study

Os resultados do estudo indicaram uma 

melhora modesta e transitória no contro-

le da pressão arterial no consultório em 

indivíduos tratados. Também foram ob-

servadas pequenas reduções nos valores 

de pressão arterial tanto no consultório 

quanto no monitoramento domiciliar nos 

primeiros meses.

A pesquisa avaliou o impacto 

da pandemia de COVID-19 no 

controle da pressão arterial 

por meio da pressão arterial no 

consultório (PAC) e do monito-

ramento domiciliar da pressão 

arterial (MDPA) em uma gran-

de amostra brasileira.

Fonte. Autores ( 2023).

O trabalho de Almeida et al. (2020), investiga as consequências socioeconômicas e 
de saúde da pandemia, revelando que a maioria aderiu às restrições sociais, mas muitos 
enfrentaram dificuldades econômicas, perda de empregos e deterioração da saúde. Des-
taca-se que 29,4% dos entrevistados relataram piora da saúde, incluindo condições como 
hipertensão arterial, exacerbando os riscos durante a pandemia devido ao estresse e ao 
acesso restrito à saúde.

Nascimento, Nascimento e Yaohao (2020) discutem a subnotificação de casos de CO-
VID-19 no Brasil, comparando com países como Coreia do Sul e Itália. A pesquisa enfatiza a 
importância de dados precisos para uma resposta eficaz à pandemia e para planejamento 
adequado do sistema de saúde, visando identificar e apoiar populações vulneráveis, como 
os hipertensos. Sott, Bender e Baum (2022) relatam como o surto impactou a gestão de 
doenças crônicas, como a hipertensão arterial, causando atrasos no tratamento e no mo-
nitoramento, além de complicar o acesso a serviços de saúde e medicamentos devido às 
repercussões econômicas.

Fogaça et al. (2023) analisam a relação entre vários fatores socioeconômicos e a vulne-
rabilidade às infecções por COVID-19. Os resultados sugerem que intervenções de saúde 
pública devem abordar não apenas as necessidades de saúde imediatas, mas também as 
disparidades sociais e econômicas que exacerbam desigualdades na saúde.

Lazzari et al. (2023) avaliam como as respostas políticas à pandemia afetaram pessoas 
com hipertensão arterial no Brasil, indicando que, embora algumas políticas tenham re-
duzido a pobreza e apoiado grupos vulneráveis, não abordaram suficientemente as impli-
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cações de longo prazo na saúde. Filho et al. (2023) e Santos e Shelda (2021) discutem como 
as disparidades de saúde foram agravadas durante a pandemia, destacando a hipertensão 
arterial como uma comorbidade significativa devido à sua associação com resultados gra-
ves da COVID-19. Ambos os estudos enfatizam a necessidade de intervenções de saúde 
pública personalizadas que considerem os determinantes sociais da saúde.

Feitosa et al. (2021) e Silva et al. (2023) avaliam o impacto da pandemia no controle da 
pressão arterial, notando melhorias transitórias e estabilidade geral na gestão da hiperten-
são apesar dos desafios. Esses estudos sugerem que o monitoramento domiciliar pode ser 
uma ferramenta eficaz durante emergências de saúde.

Lima et al. (2022) e Santos et al. (2023) abordam como as taxas de controle da pressão 
arterial se mantiveram estáveis durante a pandemia, apesar de um aumento no índice de 
massa corporal e uma redução na adesão a medicamentos entre alguns pacientes.

Pires, Carvalho e Rawet (2020), Silva et al. (2022) e França et al. (2021) examinam a 
relação entre desigualdades socioeconômicas e raciais e os resultados da COVID-19, des-
tacando como as disparidades de saúde foram exacerbadas pela crise e como condições 
como a hipertensão são mais prevalentes e desafiadoras em populações marginalizadas.

Esses estudos coletivamente ilustram a complexidade dos impactos da pandemia de 
COVID-19 no Brasil, ressaltando a importância de abordagens integradas que considerem 
tanto os aspectos médicos quanto os socioeconômicos para mitigar os efeitos em popula-
ções vulneráveis, especialmente aquelas que sofrem de hipertensão arterial. 

4. CONCLUSÃO
A pandemia de Covid-19 teve um impacto significativo na dinâmica da hipertensão 

arterial no Brasil, exacerbando o problema. As pesquisas discutidas nesse trabalho desta-
caram que, durante a pandemia, houve um comprometimento na renda, nas comorbida-
des e, principalmente, na adesão ao tratamento anti-hipertensivo entre pacientes com a 
comorbidade.

A pandemia levou à redução das consultas para pacientes hipertensos, afetando o 
controle e o monitoramento da pressão arterial. A implementação da telessaúde aumen-
tou o número de pacientes sem medições documentadas da pressão arterial, impactando 
negativamente as taxas de controle. No entanto, programas de gerenciamento remoto 
adaptados durante a pandemia mostraram melhorias no controle da pressão arterial, com 
monitoramento mais frequente e cumprimento precoce de metas.

Além disso, é necessário salientar a importância dos determinantes sociais da saúde 
nas respostas à pandemia, pois as políticas de emergência que ajudaram a reduzir a po-
breza e compensar alguns impactos negativos nas populações vulneráveis, mostraram a 
intrincada relação entre os resultados de saúde e os fatores sociais durante as crises.

No geral, a pandemia exacerbou os desafios no gerenciamento da hipertensão arte-
rial no Brasil, enfatizando a necessidade de estratégias inovadoras e sistemas aprimorados 
de prestação de serviços de saúde. Ainda, a má gestão da pandemia pelo país piorou ainda 
mais os problemas econômicos e sociais, levando a políticas tensionais, pressão sobre o sis-
tema de saúde e desespero social. Dito isso, a questão preventiva, através da continuidade 
das consultas médicas, mesmo que de forma remota, é importante para que o paciente 
não chegue a desenvolver ou piorar um quadro de HAS.
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Resumo

O fenômeno da polifarmácia, caracterizado pelo uso excessivo de medicamentos por 
idosos, é uma preocupação crescente na atualidade. A iatrogenia, resultante das 
interações medicamentosas diárias, pode ocorrer com ou sem controle médico, 

apresentando riscos que vão desde hospitalizações até óbito. O envelhecimento provoca 
alterações fisiológicas que influenciam a farmacocinética e a farmacodinâmica dos medi-
camentos, tornando os idosos mais sensíveis aos efeitos terapêuticos e adversos. Foi realiza-
do um estudo de abordagem quantitativa transversal, a partir do questionário SF-36. Obje-
tivo: Avaliar a correlação do número de fármacos utilizados e a qualidade de vida do idoso. 
Por meio do questionário aplicado, foram avaliados um total de 52 pacientes, por meio dele 
pode-se identificar o contingente de idosos em uso de medicamentos em excesso, com 
ou sem orientação de um profissional, e seu impacto no cotidiano individual; além disso, 
os resultados destacaram outros aspectos relevantes, como os efeitos colaterais relatados 
pelos idosos, a falta de adesão à medicação prescrita, as limitações físicas e a presença de 
sintomas emocionais, como a depressão. Essas questões ressaltam a importância de uma 
abordagem holística no cuidado aos idosos, considerando não apenas as condições médi-
cas, mas também os aspectos físicos, emocionais e sociais. O estudo enfatiza a relevância 
da temática da polifarmácia na população idosa, destacando os desafios associados ao uso 
de múltiplos medicamentos.

Palavras-chave: Iatrogenia, polifarmácia, idoso.

Abstract

The phenomenon of polypharmacy, characterized by the excessive use of medications 
by the elderly, is a growing concern nowadays. Iatrogenic disease, resulting from daily 
drug interactions, can occur with or without medical control, presenting risks ranging 

from hospitalization to death. Aging causes physiological changes that influence the phar-
macokinetics and pharmacodynamics of medications, making the elderly more sensitive 
to therapeutic and adverse effects. A cross-sectional quantitative study was carried out 
using the SF-36 questionnaire. Objective: To evaluate the correlation between the number 
of drugs used and the quality of life of the elderly. A total of 52 patients were evaluated 
using the questionnaire applied, through which it was possible to identify the number of 
elderly people using excessive medications, with or without the guidance of a professio-
nal, and its impact on individual daily life; In addition, the results highlight other relevant 
aspects, such as the side effects reported by the elderly, lack of adherence to the prescri-
bed medication, physical limitations, and the presence of emotional symptoms, such as 
depression. other relevant aspects, such as the side effects reported by the elderly, lack of 
adherence to the prescribed medication, physical limitations, and the presence of emotio-
nal symptoms, such as depression. These questions underscore the importance of a ho-
listic approach to the care of the elderly, considering not only medical conditions but also 
physical, emotional, and social aspects. These questions underscore the importance of a 
holistic approach to the care of the elderly, considering not only medical conditions but 
also physical, emotional, and social aspects. The study emphasizes the relevance of the 
theme of polypharmacy in the elderly population, highlighting the challenges associated 
with the use of multiple medications.

Keywords: Iatrogenic disease, polypharmacy, elderly.
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1. INTRODUÇÃO
A polimedicação, o uso excessivo de medicamentos em pessoas da terceira idade que 

ocorre em grandes quantidades e a polifarmácia que se dá por interações medicamento-
sas em várias quantidades diárias por um paciente sem prescrição médica (Medeiros et al., 
2017).

É notório que a iatrogenia possui vários riscos, desde a hospitalizações até o próprio 
óbito. Em muitos estudos e pesquisas têm-se percebido que as variações fisiológicas ao 
envelhecer tendem a alterar expressivamente a farmacocinética e a farmacodinâmica dos 
medicamentos. Com isso, os idosos apresentam uma maior sensibilidade aos efeitos tera-
pêuticos e variados dos fármacos, o que comumente em muitos casos pode ocorrer mais 
danos do que o próprio benefício (Medeiros et al., 2017).

Com o passar dos anos foram observadas alterações nos perfis populacionais e de 
morbimortalidade em todas as regiões do mundo, ainda que com diferentes magnitudes. 
Detectaram doenças infecciosas e variáveis. No Brasil, a população idosa é bem numerosa, 
dessa forma, são um dos grupos mais atingidos (Rodrigues et al., 2016).

Com o entendimento dos efeitos demográficos, nota-se que os tratamentos farma-
cológicos têm sido normalmente de longa duração, um exemplo disso são em doenças 
crônicas, na qual necessita de mais tempo para o cuidado na busca pela cura, onde deixa 
mais suscetível para a polifarmácia, é notório que a interação medicamentosa é perigosa, 
pois pode causar reações adversas e muitas vezes até contraindicadas ao estado clínico do 
paciente (Rodrigues et al., 2016).

Segundo Sales et al. (2017), a situação da polifarmácia ocorre por diversas situações, 
mas normalmente em indivíduos portadores de doenças crônicas, quando possui mais de 
4 doenças ou sintomas, terceira idade que moram sozinhos e geralmente, por conta do 
próprio envelhecimento. Todo uso indevido de medicamentos seja qual tipo for em muita 
quantidade está relacionada à polifarmácia (Rodrigues et al., 2016).

Com a população envelhecendo, as pessoas tendem a ter maiores cuidados com a 
saúde dos pacientes, e a morbidade e mortalidade tornam- se mais preocupantes, já que 
com o avanço da idade, consequentemente, o idoso terá delimitações funcionais que o le-
varão a ter mais e vários cuidados constantes durante sua vida (Medeiros et al., 2017).O me-
tabolismo, a homeostasia corporal, a função renal são exemplos que podem ficar compro-
metidos devido a farmacologia do idoso de forma exagerada e sem auxílio médico. Sendo 
assim, fatores relacionados a dificuldade de eliminação de metabólitos, a concentração de 
substâncias tóxicas e os possíveis efeitos colaterais, tornam-se preocupantes (Lutz et al., 
2017).

Dessa forma, a atenção a pessoas que sofrem desse risco é feito em conjunto, família 
e profissional da saúde e deve ser de forma cuidadosa e precisa com intuito de minimizar 
os impactos causados, consequentemente há a necessidade de um olhar mais atento dos 
profissionais considerando os múltiplos medicamentos necessário nessa fase da vida (Oli-
veira et al., 2021).

Na abordagem à assistência farmacêutica nos idosos o médico e enfermeiro terá 
suma importância na qualidade de vida do paciente, evitando o uso exagerado de medica-
mentos que não sejam necessários em seus tratamentos, explicar ao paciente e familiares 
o objetivo do medicamento a ser tomado e o motivo de o paciente não poder se automedi-
car ou tomar muitos medicamentos misturados, e tudo isso é feito com objetivo de reduzir 
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assim, impactos da morbimortalidade visto que tudo isso influencia na vida do paciente e 
cuidadores (Oliveira et al., 2021).

Dentre esses cuidados no atendimento médico e tratamento domiciliar, tem-se que, 
evitar usos exagerados e desnecessários de drogas medicamentosas, um olhar mais aten-
to de especialistas da saúde, a precaução dos familiares nos lares, considerando a sucessão 
de situações e prejuízos que múltiplos medicamentos podem gerar (Stuchi, 2017).

Ademais, mesmo que haja um cuidado correto e atendimentos médicos contínuos, 
ainda haverá risco da automedicação, fatores como: reações alérgicas, perigo de intoxi-
cação, agravamento da doença de base e até mesmo levar a morte, são umas das causas 
principais e mais comuns dos riscos em auto medicar-se (Stuchi, 2017).

Diante disso, nesse estudo abordaremos sobre a polifarmácia em idosos, com foco em 
cuidados e atendimentos, com finalidade de reduzir riscos a essa classe de pessoas e ofer-
tar maior qualidade de vida, o médico com cuidado em realizar a prescrição e orientação 
correta. O objetivo deste estudo foi avaliar a correlação do número de fármacos utilizados 
e a qualidade de vida do idoso.

2. METODOLOGIA
Estudo de abordagem quantitativa do tipo transversal. A amostra foi composta por 

idosos que frequentam a UBS. Os participantes da pesquisa precisarão ter mais de 60 anos 
e frequentar a UBS.

Na coleta de dados os idosos foram convidados a participar de uma entrevista, na qual 
foi aplicado o questionário SF-36. Esse é um questionário multidimensional, que avalia a 
qualidade de vida por meio de 36 perguntas divididas em 8 domínios: capacidade fun-
cional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental.

Os dados adquiridos form coletados e organizados em banco de dados, como o Mi-
crosoft Excel, e logo depois o Microsoft Acess para uma análise estatística e produção de 
gráficos para uma apresentação, representando a prevalência de idosos que fazem uso de 
medicamentos, a quantidade de medicamentos usados e a relação com a sua qualidade 
de vida. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com o parecer de nú-
mero: 5.398.467.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Por meio do questionário aplicado, foram avaliados um total de 52 pacientes, por meio 

dele pode-se identificar o contingente de idosos em uso de medicamentos em excesso, 
com ou sem orientação de um profissional, e seu impacto no cotidiano individual. Sendo 
assim, divide-se essa análise estão apresentados na Tabela 1. 2, 3 e 4. 

Tabela 1. Identificação da amostra populacional.  

IDADE QUANTIDADE PORCENTAGEM

60 – 75 ANOS 37 71,15

76- 90 ANOS 15 28,84

P VALOR: 0,001215390952
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APOSENTADO QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 41 78,8

NÃO 11 21,15

P VALOR: 0,04152585782

ESCOLARIDADE QUANTIDADE PORCENTAGEM

ANALFABETO 4 7,69

FUNDAMENTAL I 5 9,61

FUNDAMENTAL II 18 34,61

ENSINO MÉDIO 22 42,30

SUPERIOR COMPLETO 3 5,76

P VALOR: 0,09335236174

GENERO QUANTIDADE PORCENTAGEM

MASCULINO 17 32,69

FEMININO 35 67,30

OUTRO

P VALOR:  0,01062969056

Fonte: Autores (2023)

A pesquisa avaliou um total de 52 questionários, sendo eles respondidos por indiví-
duos de no mínimo 60 anos de idade. Nessa primeira tabela é apresentado a avaliação de 
identificação: nela podemos perceber que existe uma maioria de entrevistados de 60 até 
75 anos.

Dentre esses idosos entrevistados, 41 são aposentados, enquanto 11 não são aposenta-
dos. Esses dados estão relacionados ao nível de escolaridade, sendo 4 analfabetos, 5 idosos 
com o ensino fundamental I completo, 18 com o ensino fundamental II completo, 22 idosos 
apresentam ensino médio e 3 com ensino superior completo. A relação da idade avançada 
com o trabalho é bastante discutida, acredita-se que as chances do indivíduo continuar no 
trabalho na fase da velhice está ligada a maiores níveis de escolaridade, maior renda e sem 
histórico clínico de condições crônicas incapacitantes (RIBEIRO, 2018).

Tabela 2. Avaliação do uso de medicamentos.

TIPO DE REAÇÃO QUANTIDADE PORCENTAGEM

TONTURA 12 23,07

ENJOO 9 17,30

DOR NO ESTOMAGO 8                          15,38

SONO 7 13,46

TOSSE 8 15,38

PALPITAÇÃO 8 15,38

P VALOR: 0,07336581696

MEDICAMENTOS QUANTIDADE PORCENTAGEM

HIPOGLICEMIANTES 13 25

HIPOLIPEMIANTES 7 13,46

ANTIHIPERTENSIVOS 7 13,46

ANTITIREOIDIANOS 1 1,92

IBP 10 19,23
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ANTIDEPRESSIVOS 4 7,69

OUTROS 10 19,23

P VALOR: 0,01750508034

PRESCRIÇÃO MÉDICA QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 31 59,61

NÃO 21 40,38

P VALOR:0,04593170041

EFEITO COLATERAL QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 28 53,84

NÃO 24 46,15

P VALOR: 0,0698833419

ESQUECE DE TOMAR QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 30 57,69

NÃO 22 42,30

P VALOR: 0,1443032218

PAROU POR CONTA PROPRIA QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 23 44,23

NÃO 29 55,7

P VALOR: 0,009482925642

Fonte: Autores (2023).

Da amostra de 52 idosos, 17 são do gênero masculino e 35 são do gênero feminino. De 
acordo com IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), em 2022 mostra que 51,7% 
da população brasileira são mulheres e que há uma superioridade do sexo feminino em 
relação a masculina a partir da faixa etária dos 30 anos. 

Na segunda parte da pesquisa, os idosos responderam questionários sobre o uso de 
medicamentos. Dos indivíduos entrevistados, 13 fazem uso de hipoglicemiantes, 7 de hipo-
lipemiantes, 7 de anti-hipertensivos, 1 de antitireoidianos, 10 de IBP, 4 de antidepressivos e 
10 usam outros tipos de fármacos. Entretanto, 31 idosos usavam esses remédios por meio 
de prescrição médica e 21 não tinham orientação médica. 

Além desses dados, 28 idosos relataram apresentar algum efeito colateral com o uso 
desses medicamentos, enquanto 24 não sentiram nenhum mal-estar. Dentre as reações, 
12 entrevistados relataram tontura, 9 relataram enjoos, 8 dores estomacais, 8 tosse e 8 
sentiram palpitações. Essas reações durante o uso das medicações podem ser ocasiona-
das pelo uso indevido de medicamentos sem a prescrição médica. De acordo com ICTQ 
(Instituto de Pesquisa e Pós-Graduação) 89% da população brasileira se automedica e, esse 
uso indevido de fármacos, contribui para o aumento de efeitos colaterais no uso de medi-
camentos. Isso ocorre devido a interações medicamentosas e fisiológicas, no entanto, por 
conta disso os idosos podem acabar parando de tomar os remédios indicados pelos profis-
sionais da saúde de forma abrupta, ocasionando ainda mais efeitos colaterais.

Ademais, 30 idosos confirmaram esquecer de tomar suas medicações e outros 22 afir-
mam usar nos horários corretos. Dentre eles, 23 já pararam de usar medicação por conta 
própria, em contrapartida, 29 mantêm o uso correto dos fármacos. Esses dados podem ser 
resultado da falta de assistência familiar e profissional com as pessoas na terceira idade, 
que, por isso, acabam fazendo esquecendo de usar os medicamentos e tomam atitudes 
sem consultar um profissional capacitado para retirar ou incluir um fármaco.
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Tabela 3. Aspectos físicos do idoso.

ANDA SOZINHO QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 30 74,28571429

NÃO 22 25,71428571

P VALOR: 0,1669313932

ATIVIDADE DOMESTICA SEM 
AJUDA

QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 31 62,85714286

NÃO 21 37,14285714

P VALOR: 0,0698833419

DOR INTERFERE NO COTIDIANO QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 28 80

NÃO 24 20

P VALOR: 0,2070407193

SE ACHA COM BOA SAUDE QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 14 40

NÃO 38 60

P VALOR: 0,04593170041

ATIVIDADE FISICA/ LAZER QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 21 45,71428571

NÃO 31 54,28571429

P VALOR: 0,009482925642

Fonte: Autores (2023).

Os aspectos físicos têm uma relação direta com a qualidade de vida e a com a saúde 
do idoso. Em relação aos entrevistados, 30 relatam que andam sozinho e 22 não andam 
sozinhos, precisando de auxílio que alguma ferramenta. Dentre eles, 31 realizam atividade 
doméstica sem ajuda e 21 precisam de ajuda na realização desses afazeres. Essa relação 
entre andar sozinho e fazer seus próprios afazeres domésticos é essencial, uma vez que 
conseguir realizar essas ações mesmo sem ajuda externa é um fator primordial de inde-
pendência na velhice (Krug,2013).

Na análise dos dados foi observado que 28 entrevistados se queixaram que a dor in-
terfere no cotidiana e apenas 24 negaram sentir dor incapacitante durante o dia a dia. O 
número de idosos que sente dor durante o dia é alto o que corrobora para que 38 dos entre-
vistados não consideram ter uma boa saúde, enquanto 14 consideram ter uma boa saúde.

Tabela 4. Aspectos emocionais dos idosos.

DEPRIMIDO QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 40 60

NÃO 12 40

P VALOR: 0,04593170041

ANIMADO HIPERATIVO QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 38 54,28571429

NÃO 14 45,71428571

P VALOR: 0,009482925642
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SE ACHA NERVOSO QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 36 80

NÃO 16 20

P VALOR: 0,2070407193

Fonte: Autores (2023).

Em estudo realizado investigaram sobre a relação aos aspectos emocionais na tercei-
ra idade, o resultado da pesquisa mostra-se que 40 idosos sentem-se deprimidos, enquan-
to 12 não se consideram assim. Segundo (Bvsms et al., 2014), a dor tem grande importância 
e influência na qualidade de vida da população na terceira idade, de forma que prejudica a 
autonomia e as atividades do dia a dia deles, trazendo incômodos e questionamentos diá-
rios entre os mesmos. Outro aspecto relevante no desenvolvimento do idoso é uma noite 
de sono saudável, conseguir realizar as tarefas do dia a dia sem dores, uma alimentação 
equilibrada, cuidados com o emocional, entre outros. 

Da quantidade dos entrevistados, 38 consideram-se pessoas ativas nas atividades diá-
rias e mais animadas para desenvolvê-las, em oposição aos 14 que não possuem a mesma 
animação para realizar algumas tarefas comuns, muitas vezes até fáceis de realizar. Ape-
sar do resultado conflitante, foi levado em consideração que muitos entrevistados ten-
dem a ter o quadro de humor oscilativo, esse fenômeno pode ocorrer por conta da idade 
avançada leva a um entendimento que algumas características sociodemográficas, como: 
sono adequado, ausência de doenças crônicas, mente saudável, traz alguma influência de 
forma positiva e benéfica na vida do idoso (Tavares et al., 2018). Também é necessário o 
entendimento de que os dados pesquisados remetem a Pimentel et al. (2015) quando cita 
que uma pessoa mais velha sobrevive com uma qualidade física e mental conceituada de 
acordo com o olhar voltado para a vida que almejava para si mesmo, principalmente quan-
do junta a sua vida em família, seu meio em trabalhos externos, saúde e bem estar. 

Complementa explicando que, a qualidade de vida baseia-se na percepção de vida 
que a pessoa tem de si mesmo. Na mesma pesquisa foram expostos um total de pessoas 
na qual sentem-se nervosas em alguns desses âmbitos vividos, tendo 36 idosos no total 
com essa sensação, enquanto os outros 16 não sentem-se da mesma forma.

Esses dados são importantes, uma vez que mostram que uma porcentagem alta dos 
idosos que participaram da pesquisa acreditam que é normal sentir algum tipo de dor, 
mesmo que incapacitante, decorrente da velhice e acabam não procurando ajuda para 
cessar elas. Ainda sobre a questão física temos que 21 afirmam ter atividades de lazer e 31 
negam ter qualquer atividade rotineira de lazer. Estes números corroboram tanto com a 
questão das dores rotineiras, quanto dos fatores psicológicos, uma vez que atividades de 
lazer e interações sociais protegem o idoso de perda funcional (D’Orsi, 2011).

4. CONCLUSÃO
Com base nos tópicos e achados apresentados, é evidente a importância de abordar 

a problemática da polifarmácia na população idosa. O aumento da expectativa de vida e a 
prevalência de doenças crônicas têm levado os idosos a fazerem uso de múltiplos medica-
mentos para tratar suas comorbidades. Além disso, a automedicação e a falta de orienta-
ção adequada também contribuem para os riscos associados à polifarmácia, como intera-
ções medicamentosas e efeitos adversos.

A saturação do sistema de saúde e os gastos desnecessários com medicamentos são 
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consequências indesejáveis da polifarmácia, impactando diretamente a Atenção Primá-
ria de Saúde. O estudo realizado com a amostra populacional de idosos revelou que uma 
proporção considerável faz uso de diversos medicamentos, muitas vezes sem orientação 
médica. Isso evidencia a necessidade de intervenções efetivas para melhorar a prescrição, 
o monitoramento e a adesão aos tratamentos, a fim de reduzir os riscos e garantir a segu-
rança e a eficácia dos medicamentos utilizados pelos idosos.

Além disso, os resultados destacaram outros aspectos relevantes, como os efeitos co-
laterais relatados pelos idosos, a falta de adesão à medicação prescrita, as limitações físicas 
e a presença de sintomas emocionais, como a depressão. Essas questões ressaltam a im-
portância de uma abordagem holística no cuidado aos idosos, considerando não apenas 
as condições médicas, mas também os aspectos físicos, emocionais e sociais. Promover 
a autonomia, a qualidade de vida e o bem-estar dos idosos deve ser uma prioridade na 
saúde pública, através de estratégias de educação, suporte familiar e intervenções multi-
disciplinares.

Em conclusão, o estudo enfatiza a relevância da temática da polifarmácia na popu-
lação idosa, destacando os desafios associados ao uso de múltiplos medicamentos. Os 
achados ressaltam a necessidade de medidas preventivas e intervencionistas para mini-
mizar os riscos e maximizar os benefícios dos tratamentos farmacológicos nessa popula-
ção. Através de uma atenção adequada, é possível melhorar a qualidade de vida, reduzir 
as complicações decorrentes da polifarmácia e garantir um envelhecimento saudável e 
sustentável para a população idosa.
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Resumo

Ao passar pelo período gestacional e puerperal a mulher passa por inúmeras altera-
ções, seja do ponto de vista psíquico, físico, hormonal ou social. Devido a isso, tem 
suscitado a hipótese de que esse momento na vida da mulher é o de maior vulnera-

bilidade para o aparecimento de transtornos psiquiátricos, que se acredita advir de origem 
emocional. Estudos revelam que uma a cada quatro gestantes vivenciam tais transtornos, 
com destaque para a alta prevalência de depressão pós-parto, que varia entre 10 a 20%, e 
de ansiedade em 30%. Diante do exposto, o acompanhamento da mulher por equipe de 
saúde multiprofissional é indispensável, já que transições emocionais geram sentimen-
tos de incapacidade na mãe e como consequência causar distúrbios no relacionamento 
materno-infantil.  Para reunir os dados necessários, foi realizada uma pesquisa eletrônica 
de artigos científicos, com o uso do operador booleano, nas bases de dados do PUBMED, 
LILACS e SCIELO. Após a busca dos artigos que correspondessem ao tema pesquisado, 
excluindo-se os artigos que não passaram no critério de seleção, foram obtidos 10 artigos, 
dispostos entre os anos de 2016 a 2022.  Portanto, evidenciou-se que durante o período 
de lactação, as mulheres estão mais vulneráveis aos transtornos psiquiátricos, sendo ne-
cessário resguardar a saúde mental da mãe e, paralelo a isso, assegurar a segurança do 
recém-nascido. Logo, surgiu a necessidade de estudar essa temática, a fim de auxiliar no-
vos algoritmos médicos além de contornar o tabu associado a problemas psiquiátricos na 
gestação.

Palavras-chave: Depressão Pós-Parto, Ansiedade, Exercícios, Tratamento.

Abstract

When going through the gestational and puerperal period, the woman undergoes 
numerous changes, whether from a psychic, physical, hormonal or social point of 
view. Due to this, it has raised the hypothesis that this moment in a woman’s life is 

the one of greatest vulnerability for the appearance of psychiatric disorders, which are be-
lieved to come from emotional origin.  Studies reveal that one in four pregnant women ex-
perience such disorders, with emphasis on the high prevalence of postpartum depression, 
which varies between 10 and 20%, and anxiety at 30%. In view of the above, monitoring the 
woman by a multidisciplinary health team is indispensable, since emotional transitions 
generate feelings of incapacity in the mother and, as a consequence, cause disturbances 
in the mother-infant relationship.  To gather the necessary data, an electronic search of 
scientific articles was carried out, using the Boolean operator, in the PUBMED, LILACS and 
SCIELO databases. After searching for articles that corresponded to the researched theme, 
excluding articles that did not pass the selection criteria, 10 articles were obtained, arran-
ged between the years 2016 to 2022.  Therefore, it was evidenced that during the lactation 
period, women are more vulnerable to psychiatric disorders, making it necessary to protect 
the mother’s mental health and, at the same time, ensure the safety of the newborn. Soon, 
the need arose to study this theme, in order to help new medical algorithms in addition to 
circumventing the taboo associated with psychiatric problems during pregnancy.

Key-words: Postpartum Depression, Anxiety, Exercices, Treatment
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1. INTRODUÇÃO
Durante o período gestacional e puerperal a mulher passa por inúmeras alterações, 

seja do ponto de vista psíquico, físico, hormonal ou social (Camacho et al., 2015). Devido 
a isso, tem suscitado a hipótese de que esse momento na vida da mulher é o de maior 
vulnerabilidade para o aparecimento de transtornos psiquiátricos, que se acredita advir 
de origem emocional. Estudos revelam que uma a cada quatro gestantes vivenciam tais 
transtornos, com destaque para a alta prevalência de depressão pós-parto, que varia entre 
10 a 20%, e de ansiedade em 30% (Cantilino et al., 2018; Santos et al., 2017; Wang et al., 2021). 

A depressão pós-parto (DPP) também é um transtorno psiquiátrico que se caracte-
riza como qualquer episódio depressivo ocorrido na mãe até um ano após o nascimento 
do bebê, sendo mais comum de duas semanas até três meses pós-parto. Os sintomas da 
síndrome depressiva são mais exacerbados, como humor deprimido, perda de prazer e 
interesse em atividades, sentimento de culpa, até pensamentos de morte (Bauman et al., 
2020).

E os transtornos ansiosos acometem 30% das puérperas, que podem sofrer por mais 
de um transtorno ao mesmo tempo. Entre os transtornos mais prevalentes estão o trans-
torno de ansiedade generalizada, a fobia social, o transtorno obsessivo compulsivo e o 
transtorno do pânico (Silvia et al., 2019). 

Os principais sinais e sintomas do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) são 
medo, insegurança, preocupação excessiva e incontrolável em relação ao recém-nascido 
ou a si mesma, que gera prejuízos na vida diária e nos cuidados com o bebê (Misri et al., 
2015). No Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), a mãe refere pensamentos intrusivos 
obsessivos agressivos contra o bebê, como jogá-lo contra a parede ou jogar água fervente 
nele, além de outras obsessões relacionadas aos cuidados com o recém-nascido, como 
limpeza excessiva. 

Em contrapartida, o TOC não tem relação com o infanticídio, uma vez que são inde-
sejados e não condizentes com o verdadeiro pensamentos da pessoa (Aroisa; Silva, 2016). 

Existem inúmeros fatores associados ao desenvolvimento dos transtornos citados. A 
gravidez não planejada e a falta de apoio do pai revelam uma tendência para DPP, além de 
transtornos psiquiátricos prévios, conflitos conjugais e falta de apoio de familiares (Souza; 
Magalhães; Rodrigues, 2021). Em mulheres com mais de 34 anos, observou-se como prin-
cipal fator de risco complicações obstétricas (Alves et al., 2017). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) preconiza um número mínimo de 6 consultas 
pré-natal com objetivo de garantir um desenvolvimento seguro da gestação. Na atenção 
básica, essas consultas são realizadas por médicos generalistas e enfermeiras. Em situa-
ções especiais, em que se julga necessário, pode ser solicitado o acompanhamento com 
outros profissionais, como os psicólogos a fim de assegurar uma assistência psicossocial 
para a gestante (Brasil, 2015).

Entretanto, a grande maioria das grávidas precisam desse cuidado, ainda que não 
apresentem risco de desenvolver distúrbios psicológicos. Nesse sentido, deveria ser im-
plementado um pré-natal psicológico como uma forma de promover a saúde mental das 
mulheres nesse momento de extrema fragilidade (Arrais et al., 2019; Pina; Loures, 2014). 

Diante do exposto, o acompanhamento da mulher por equipe de saúde multiprofis-
sional é indispensável, já que transições emocionais geram sentimentos de incapacidade 
na mãe. Assim, distúrbios no relacionamento materno-infantil podem ocasionar impactos 
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a longo prazo para o desenvolvimento infantil, sobretudo no aprendizado e no risco de de-
senvolvimento de transtornos psiquiátricos, uma vez que podem estar associados a ame-
aça de negligência ou abuso. Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar os sintomas de 
ansiedade e depressão em lactantes atendidas em Unidades Básicas de Saúde.

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa descritiva e analítica.

2.1.2 Local de estudo e período
O estudo de pesquisa será realizado na Unidade Básica de Saúde Maiobão II no perí-

odo de 6 (seis) meses.

2.1.3 População e amostra
Pacientes lactantes atendidos e com sintomas de ansiedade e depressão no período 

de 2023.

2.2 Critérios de inclusão
Foram incluídos na pesquisa pacientes maiores de 18 anos e com sintomas de ansie-

dade e depressão.

2.3 Critérios de não-inclusão
Para os critérios de não-inclusão, pacientes menores de 18 anos; e, aqueles que não 

tiveram os sintomas de ansiedade e depressão.

2.4 Instrumento de coleta de dados
Os dados foram coletados, inicialmente, por meio de anamnese. Nas etapas seguintes, 

por meio de questionário contendo questões abertas e de múltipla escolha. O instrumento 
de pesquisa incluirá perguntas sobre dados sociodemográficos (faixa etária, sexo, estado 
civil, local de residência, escolaridade, renda familiar e redução de renda familiar após iso-
lamento social, vínculo empregatício, número de moradores em domicílio), na continuida-
de do tratamento dos sintomas de ansiedade e depressão.

2.5 Metodologia de análise de dados
Os dados serão analisados por meio do software Minitab® versão 17.3.1, sendo 

calculadas as frequências absoluta e relativa de todas as variáveis do estudo. A associação 
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entre variáveis será Universidade do Ceuma Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa e Ex-
tensão Coordenação De Iniciação Científica verificada por meio do teste do qui-quadrado, 
considerando-se um nível de significância de 5% para os procedimentos inferenciais.

2.6 Aspectos éticos
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade CEUMA, 

com o Parecer Consubstanciado no 5.398.467. Aos pacientes que aceitarem participar da 
pesquisa, serão solicitados que assinem o TCLE, de acordo com as diretrizes e normas re-
guladoras da pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saúde, Reso-
lução no 466/2012. Aos participantes do estudo será garantido o direito de interrupção do 
estudo a qualquer momento e a preservação de suas identidades.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Considerando a diversidade de fatores predisponentes da DDP, foram elencados his-

tórico de depressão, aspectos econômicos desfavoráveis para gestantes, desemprego, ren-
da e situação conjugal. Foram coletados dados sobre a saúde mental materna, por meio 
de rastreamentos de sintomas de transtornos mentais. Esses achados sugerem identificar 
precocemente e tratar a depressão pós-parto para prevenir e diminuir possíveis prejuízos 
na relação mãe/filho. A amostra final desta revisão foi selecionada 10 artigos científicos, 
selecionados pelo critério de inclusão. O quadro mostra a caracterização de cada arquivo 
selecionado. No Quadro 1.
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A análise dos artigos revelou uma variedade de aspectos predisponentes associados 
à depressão e ansiedade em mulheres durante a gravidez e após o parto (puérperas). As-
sim, a alteração da qualidade de vida da mãe significa prejuízo a médio e longo prazo, que 
pode ocorrer por uma combinação de variáveis biológicas, psicológicas e sociais. Entre os 
fatores de risco identificados estão: histórico de depressão prévia, alterações obstétricas 
e falta de suporte social. No pós-parto, há transtornos que variam em gravidade, desde 
“baby blues” até depressão pós-parto e psicose puerperal. É enfatizada a importância do 
cuidado com saúde mental das mulheres no período perinatal e destacada a necessidade 
de identificar condições de risco. 

A baixa escolaridade, a baixa renda e o desemprego tem notoriedade no risco entre 
mães com ameaça para Depressão Pós-parto (DPP). Juntamente aos prejuízos dos as-
pectos econômicos se apresentam os componentes sociais relacionados à rede de apoio, 
como falta do companheiro na gravidez e pós-parto e ausência da família. Dessa maneira, 
ressalta-se que mulheres que apresentam maior apoio social, tem menor risco de desen-
volver sintomas de depressão pós-parto.

Estudos demonstram a relação dos distúrbios mentais com complicações obstétri-
cas em conjunto com problemas parto, como hemorragias pós-parto e indução do parto. 
Outro ponto notável é relacionado às práticas de amamentação com a saúde mental das 
mães, já que experiência negativas podem ser fatores de risco para o desenvolvimento 
desses transtornos de saúde mental. 

Evidenciou-se que as gestantes com sintomas de depressão na gestação e pós-par-
to apresentaram prejuízos na relação mãe/filho, já que sintomas mentais podem resultar 
em efeitos negativos a curto e longo prazo. A abordagem clínica desses transtornos está 
mudando da necessidade de tratamento para a necessidade de prevenção, por ser identi-
ficada eficácia da intervenção preventiva em mulheres grávidas com risco aumentado de 
sintomas mentais perinatais.

Em muitos casos as mulheres podem estar relutantes em buscar ajuda por causa do 
estigma associado à doença ou porque acham que é uma reação normal à nova condição. 
Portanto, é fundamental que os profissionais de saúde estejam atentos aos sintomas e 
ofereçam suporte adequado.  Consequentemente, apresenta-se a importância da avalia-
ção precoce da mãe para identificar os sinais de depressão pós-parto.

Assim, é ressaltada a necessidade de campanhas de conscientização para reduzir o 
estigma em torno da depressão pós-parto e encorajar as mulheres a procurarem ajuda 
quando necessário.

Em complemento, é discutido a eficácia da terapia cognitivo-comportamental (TCC) 
na precaução e manejo da depressão pós-parto em mulheres, uma vez que se apresenta 
como uma opção eficaz de tratamento e pode ser tão eficaz quanto a medicação antide-
pressiva. Além disso, a TCC pode ter efeitos positivos no vínculo mãe-bebê, habilidades 
parentais e estresse parental. 

4. CONCLUSÃO
Identificou-se que a relação entre saúde mental de mulheres no período gestacional 

e puerperal aborda uma variedade de tópicos que incluem circunstâncias enquanto pro-
blemas na gestação, condições de parto e fatores interpessoais e econômicos. 

Portanto, há uma importância no rastreamento dos elementos de risco pela atenção 
básica, uma vez que não há desenvolvimento de políticas públicas eficazes e programas 
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de prevenção e tratamento da depressão pós-parto. Ademais, discussões enfatizam a ne-
cessidade de suporte profissional e familiar adequado às mulheres que apresentam sinto-
mas de depressão pós-parto e a redução do estigma em torno da condição.
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Resumo

A dermatite atópica (DA) em crianças não é apenas uma doença de pele. É uma jorna-
da que muitas vezes resulta em redução da qualidade de vida, dificuldades emocio-
nais e encargos financeiros significativos. Esta revisão examina o impacto significa-

tivo que a DA tem na vida das crianças afetadas, nas suas famílias e no sistema de saúde. 
Além dos sintomas físicos, é importante compreender a carga emocional que as crianças 
enfrentam e a carga financeira colocada sobre os seus cuidadores e sistemas de saúde, 
o que requer uma abordagem abrangente e informada. Este estudo teve como objetivo 
discutir se os casos de DA em crianças de 6 a 12 anos, que frequentam a escola e que não 
possuam diagnostico de TEA e nem de outras síndromes neurológicas, determinam  piora 
da qualidade de vida do paciente e de seus responsáveis. Tratou-se de uma  revisão inte-
grativa, que analisou quatro artigos selecionados nas bases Portal Regional da BVS e Pub 
Med. Durante as buscas para a realização desta revisão foram selecionados quatro artigos 
científicos, cujos achados levaram em consideração os critérios de inclusão e exclusão já 
estabelecidos anteriormente. Pode-se concluir que a dermatite atópica (DA) é uma enfer-
midade que gera uma redução de qualidade de vida das crianças, com impactos durante 
a infância e podendo seguir  impactando a longo prazo, pois a DA afeta a vida socioeconô-
mica, emocional e pessoal. 

Palavras chave: Dermatite atópica, qualidade de vida, crianças.

Abstract

Atopic dermatitis (AD) in children is not just a skin condition. It is a journey that often 
results in a reduced quality of life, emotional difficulties, and significant financial 
burdens. This review examines the significant impact AD has on the lives of affected 

children, their families, and the healthcare system. In addition to physical symptoms, it’s 
important to understand the emotional toll children face and the financial burden pla-
ced on their caregivers and healthcare systems, requiring a comprehensive and informed 
approach. This study aims to associate how cases of AD in children aged 6 to 12 years, who 
attend school and do not have a diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) or other neu-
rological syndromes, result in a worsened quality of life for the patient and their caregivers. 
This is a cross-sectional integrative review, which included four articles selected from the 
Regional Portal of BVS and PubMed databases. During the searches for this review, four 
scientific articles were found, and these limited findings met the pre-established inclusion 
criteria. Based on the scientific evidence, it can be concluded that atopic dermatitis (AD) 
is a condition that reduces the quality of life for children, impacting their childhood and 
potentially affecting them in the long term as AD affects socioeconomic, emotional, and 
personal aspects of life. Therefore, through these articles, there is an understanding of how 
to assess and reduce these impacts on the lives of these children and caregivers with the 
aim of improving quality of life (QOL).

Keywords: Atopic dermatitis, quality of life, children. 
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1. INTRODUÇÃO
A dermatite atópica (DA) é uma condição de pele crônica que pode impactar consi-

deravelmente a vida de crianças e adolescentes. Um dos sintomas principais é de prurido 
intenso, que pode levar à irritabilidade forte, dificuldades para dormir, e diminuição do 
bem estar emocional (Alves et al., 2018).

As avaliações médicas vem se concentrando nos aspectos físicos da doença, não valo-
rizando as questões emocionais, o estresse pessoal e familiar, além dos gastos financeiros 
com medicação  significativos (Santos et al., 2021).

A aparência da pele afetada pela DA pode causar constrangimento e diminuir a auto-
estima e confiança da criança (Stingeni et al., 2021). A DA afeta diversos aspectos da vida do 
paciente, incluindo escolhas de roupas, duração do banho, uso frequente de emolientes, 
vida familiar e social, prática esportiva, sono e estudo (Amaral; March; Sant´anna, 2012).

O termo “bullying,” criado na década de 70 pelo psicólogo sueco Dan Olweus, refe-
re-se a uma forma contínua de agressão física e psicológica, geralmente ocorrendo em 
ambientes escolares, com o propósito de intimidar, ameaçar, zombar e ridicularizar a víti-
ma. O bullying prejudica o desenvolvimento cognitivo, social e psicológico tanto na escola 
quanto fora dela (Brasil, 2023).

A DA está diretamente relacionada a uma pior qualidade de vida para as crianças 
afetadas e seus cuidadores, levando a alterações comportamentais como ansiedade, de-
pressão, baixa autoestima e problemas de sono, afetando o bem-estar (Braga et al., 2023).

É importante que os profissionais de saúde considerem os aspectos psicossociais da 
DA em crianças e seus efeitos negativos para proporcionar um tratamento adequado e 
melhorar a qualidade de vida, incluindo estratégias de saúde mental.

A dermatite atópica é uma doença inflamatória crônica que pode afetar a qualidade 
de vida das crianças,  impactando a vida familiar, escolar e de lazer (Campos et al., 2016).

A DA é resultado da interação entre fatores genéticos e ambientais e é uma preocu-
pação de saúde pública global, especialmente em países em desenvolvimento. Embora 
não seja fatal, a DA tem um impacto significativo na vida das pessoas (Carnaúba; Nunes, 
2019).

Devido às lesões da DA, há impactos nas relações cotidianas, principalmente quan-
do associadas ao bullying, que pode agravar o quadro emocional do paciente. O bullying 
pode causar baixa autoestima, ansiedade e depressão, piorando os sintomas da DA (Bus-
tamante et al., 2021; Junior et al., 2022).

Além disso, a aparência das crianças com DA pode ser diferente, aumentando o risco 
de bullying. É importante que pais, educadores e profissionais de saúde trabalhem juntos 
para reduzir os impactos emocionais do bullying em crianças com DA (Magin, 2013).

O prurido intenso causado pela DA pode interferir no sono das crianças, levando à 
fadiga e irritabilidade durante o dia. Estudo desenvolvido  nos Estados Unidos revelou que 
crianças com DA tinham uma alta prevalência de distúrbios do sono, com prejuízo da qua-
lidade do sono em muitos casos (Chamlin et al., 2005).

Crianças com DA podem ser alvo de bullying devido à aparência da pele afetada, o 
que pode resultar em comentários negativos, zombarias e exclusão social. Além disso, o 
estresse emocional pode piorar os sintomas da DA, tornando a pele mais suscetível a infla-
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mações e lesões. Esse conjunto de características impacta significativamente a qualidade 
de vida da criança, nos níveis  físico, emocional e social (Stingeni et al., 2021).

Desta forma, o objetivo deste estudo é analisar os impactos da Dermatite Atópica na 
qualidade de vida das crianças, considerando a narrativa dos cuidadores, visando fornecer 
uma perspectiva abrangente sobre os desafios enfrentados por essas crianças e suas fa-
mílias.

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa com análise qualitativa que avalia 

crianças de 6 a 12 anos com diagnóstico médico de DA que frequentam escola e que não 
apresentam diagnóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e nem de síndromes 
neurológicas pois tais condições podem implicar em alterações do comportamento so-
cial. Para a condução deste estudo, utilizamos a estratégia de busca pico e a confecção de 
um fluxograma. Utilizamos as bases de dados do Portal Regional da BVS e PubMed para 
a seleção dos artigos. A busca foi realizada utilizando os seguintes termos de busca: “der-
matite atópica”, “crianças”, “qualidade de vida”, “impactos”, “cuidadores”. Os critérios de 
inclusão para seleção dos artigos foram os seguintes: Artigos que abordassem a relação 
entre dermatite atópica e qualidade de vida em crianças de 6 a 12 anos. Estudos que rela-
tassem as percepções dos cuidadores sobre o impacto da dermatite atópica na vida das 
crianças. Artigos publicados em periódicos científicos revisados por pares. Foram excluídos 
os seguintes tipos de artigos: Estudos que não envolvessem crianças com idade entre 6 e 
12 anos e que tivessem diagnóstico médico de TEA ou outras síndromes neurológicas que 
impliquem a alteração no comportamento social e diagnóstico de depressão. Artigos que 
não abordassem a relação entre dermatite atópica e qualidade de vida. Publicações que 
não estivessem disponíveis em texto completo. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, foram selecionados quatro artigos para análise, apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Foram selecionados quatro artigos para análise

Acrômio Definição descrição

P População/problema Crianças com dermatite atópica

I Intervenção 
Experiência da dermatite atópica nas crianças rela-

tada pelos cuidadores

C Comparação Não se aplica

O Resultado 

Análise dos impactos da dermatite atópica na qua-

lidade de vida das crianças, com base nas narrativas 

dos cuidadores

Fonte: Autores (2023).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Durante as buscas para a realização desta revisão foram encontrados quatro artigos 

científicos, Observa-se que a maioria dos artigos apresenta discussões sobre os impactos 
na qualidade de vida das crianças portadoras de dermatite atópica. Desse modo, eviden-
ciaram os graves efeitos emocionais causados pelo prejuízo na socialização destas crian-
ças e os elevados gastos com medicamentos e consultas, financiados tanto pelo Sistema 
único de Saúde (SUS), quanto pelos responsáveis, apontando  uma sobrecarga econômica 
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sobre o SUS em viabilizar medicação para todos os acometidos por esta condição, bem 
como a impossibilidade dos familiares de custearem o tratamento por inteiro. A Tabela 1  
apresenta  a análise dos artigos selecionados. 

Tabela 1. Análise dos artigos selecionados emocionais causados pelo prejuízo na socialização.

Título Autores Periódico Considerações/Temática

Counting the Bur-

den: Atopic Derma-

titis and Health-rela-

ted Quality of Life

Faraz, ALI; Jui, VYAS; 

e Andrew, Y. FINLAY.

Acta Derm Venereol. 

2020; 100(12): 5766

O artigo mensura o atual impacto e os efeitos 

a longo prazo da dermatite atópica em crian-

ças e adultos. Os pacientes infantis são afe-

tados em atividades de vida diária, pois a DA 

causa incomodo na alimentação, mudança 

de roupas e brincadeiras. Já na vida adulta, os 

pacientes relatam impactos na qualidade de 

vida, pois existe vergonha de expor o eczema 

e a dificuldade de utilização das vestimentas 

corretas.

Quality of Life and 

Disease Impact of 

Atopic Dermatitis 

and Psoriasis on Chil-

dren and Their Fami-

lies

Chan, Ho Na; Janice, 

Chung and Eric, L. 

Simpson.

Children (Basel). 2019 

Dec; 6(12): 133.

O estudo mostra que a qualidade de vida dos 

pacientes portadores de DA é afetado. Foi 

apontado que esses indivíduos tem maior 

probabilidade de desenvolver transtornos psi-

cosociais, além dos  impactos comportamen-

tais e cognitivo e o risco de desenvolvimento 

de depressão e ansiedade. Ademais, foi mos-

trado que esses pacientes são mais propensos 

à infecções de pele e doenças cardiometabó-

licas. 

Atopic Dermatitis: 

Clinical Aspects and 

Unmet Needs

Fabio Lobefaro; Giu-

lio Gualdi; Paolo 

Amerio. 

Biomedicinaes. 2022 

Nov; 10(11): 2927

Nesse artigo, foram encontrados os seguintes 

dados: a dermatite atópica tem associação 

com asma, rinoconjuntivite e alergias alimen-

tícias. Na fase Infantil, a DA afeta as regiões das 

bochechas e pálpebras na face  e extensão do 

tronco e membro, afetando a fase escolar.

Atopic Dermatitis - 

Beyond the Skin

Mădălina Mocanu, 

Dan Vâță, Anisia-Iu-

liana Alexa

Diagnostics (Basel). 

2021 Sep; 11(9): 1553.

Nesse estudo as manifestações extra cutâneas 

apresentadas foram: alergias alimentares, ri-

nite alérgica e asma foram preferencialmente 

relacionados com DA em crianças muito no-

vas. Essas manifestações ocorrem devido a via 

de hipersensibilidade do IgE.

Fonte: Autores (2023).

Um dos artigos analisados, de Faraz Ali, Jui Vyas e Andrew Y. Finlay (2020), mensura-
ram o impacto atual e os efeitos a longo prazo da dermatite atópica em crianças e adultos. 
Os resultados indicaram que os pacientes infantis são afetados em atividades de vida diá-
ria, como alimentação, mudança de roupas e brincadeiras. Já na vida adulta, os pacientes 
relataram impactos na qualidade de vida, incluindo vergonha de expor o eczema e dificul-
dade de utilizar vestimentas adequadas.

Outro estudo de relevância, realizado por Chan Ho Na, Janice Chung e Eric L. Simpson 
(2019), destacaram que a qualidade de vida dos pacientes com dermatite atópica é afeta-
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da por diversos aspectos. Além das questões dermatológicas, esses indivíduos têm maior 
probabilidade de desenvolver problemas psicossociais, impactos comportamentais e cog-
nitivos, além do risco aumentado de depressão, ansiedade, infecções de pele e doenças 
cardiometabólicas.

Lobefaro, Gualdi e Amerio (2022) contribuíram com dados sobre as manifestações 
clínicas e não cutâneas da dermatite atópica em crianças. Eles destacaram a associação 
da DA com outras condições alérgicas, como asma, rinite alérgica e alergias alimentares, 
evidenciando a complexidade dessa condição e seus efeitos sistêmicos.

O estudo de Mădălina Mocanu, Dan Vâță e Anisia-Iuliana Alexa (2021) também é rele-
vante, pois abordaram as manifestações extracutâneas da dermatite atópica, como aler-
gias alimentares, rinite alérgica e asma, especialmente em crianças muito jovens. Essas 
manifestações adicionais estão relacionadas à via de hipersensibilidade do IgE e contri-
buem para a carga global da doença.

Considerando os achados desses estudos, é evidente que a dermatite atópica não se 
limita apenas às manifestações cutâneas, mas também afeta profundamente a qualidade 
de vida das crianças em múltiplos aspectos. A condição implica em desafios emocionais, 
sociais, financeiros e físicos, impactando não apenas as crianças afetadas, mas também 
suas famílias e o sistema de saúde como um todo.

Portanto, é fundamental que haja uma abordagem integrada e multidisciplinar no 
manejo da dermatite atópica, que leve em consideração não apenas o tratamento derma-
tológico, mas também o suporte psicossocial, educação do paciente e da família, e me-
didas para minimizar os fatores desencadeantes e agravantes da doença. Além disso, a 
conscientização e a educação pública sobre a DA são essenciais para reduzir o estigma 
associado à doença e promover a compreensão e o apoio adequados às crianças afetadas.

4. CONCLUSÃO
A análise dos artigos científicos selecionados permitiu concluir que a dermatite atópi-

ca (DA) é uma condição crônica que exerce um impacto significativo na qualidade de vida 
das crianças, atravessando diversas esferas, desde a saúde física até o bem-estar emocio-
nal e social. Os estudos revisados destacaram os desafios enfrentados por crianças com 
DA e suas famílias, incluindo os graves efeitos emocionais, os elevados custos financeiros 
associados ao tratamento e a sobrecarga econômica sobre o sistema de saúde.

A DA não apenas causa desconforto físico devido aos sintomas cutâneos, como pruri-
do intenso e lesões na pele, mas também pode levar a problemas psicossociais, como bai-
xa autoestima, ansiedade, depressão e dificuldades de socialização. Além disso, a condição 
pode afetar negativamente o desempenho escolar, o sono e a participação em atividades 
cotidianas, comprometendo assim a qualidade de vida global das crianças afetadas.

Diante disso, é crucial que haja uma abordagem holística e multidisciplinar no mane-
jo da dermatite atópica, que considere não apenas o tratamento dos sintomas cutâneos, 
mas também o suporte emocional e psicossocial às crianças e suas famílias. Estratégias de 
prevenção, educação e conscientização sobre a DA também são essenciais para reduzir o 
estigma associado à doença e promover uma melhor compreensão e apoio àqueles que 
vivem com essa condição.

Além disso, é fundamental que os profissionais de saúde estejam sensibilizados para 
os aspectos psicossociais da DA e estejam preparados para oferecer um cuidado compas-
sivo e individualizado, considerando as necessidades específicas de cada paciente e sua 
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família. Somente através de uma abordagem integrada e centrada no paciente, podemos 
melhorar significativamente a qualidade de vida das crianças com dermatite atópica e 
proporcionar-lhes um futuro mais saudável e feliz.
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Resumo

Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é a doença que mais afeta a saúde 
entre os idosos, visto que possui uma prevalência maior que 60% na faixa etária acima 
de 65 anos, mantendo assim uma relação direta entre a elevação da pressão arterial e a 

senescência. Objetivo: Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar os diversos 
fatores de risco, que relacionados entre si, aumentam a prevalência da hipertensão na ter-
ceira idade. Método: Foi realizada uma revisão integrativa por meio de pesquisas nas bases 
de dados Pubmed, MEDLINE e LILACS. Foram analisados 101 artigos, dos quais 12 foram 
escolhidos para a análise final conforme os critérios de elegibilidade, se relacionando com 
o tema proposto. Resultados e Discussão: Os resultados demonstram que a hipertensão 
arterial sistêmica possui correlação de risco com doenças cardiovasculares, vulnerabilida-
de socioeconômica, obesidade, dieta gordurosa, tabagismo, sedentarismo e dislipidemias. 
A discussão dos resultados destaca a relevância do reconhecimento desses fatores e a im-
plementação de medidas para prevenção de modo precoce em relação a essa temática 
crescente. Conclusão: A identificação dos principais fatores de risco que elevam a preva-
lência da HAS em idosos é essencial para a redução e controle dos mesmos ao longo das 
próximas décadas.

Palavras-chave: Hipertensão; Idosos; Prevalência; Fatores de Risco.

Abstract

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is the disease that most affects health 
among the elderly, as it has a prevalence greater than 60% in the age group over 65 years 
old, thus maintaining a direct relationship between elevated blood pressure and senes-

cence. Objective: Therefore, the objective of the present study was to analyze the various 
risk factors, which, when related to each other, increase the prevalence of hypertension in 
old age. Method: An integrative review was carried out through searches in the Pubmed, 
MEDLINE and LILACS databases. 101 articles were analyzed, of which 12 were chosen for the 
final analysis according to the eligibility criteria, relating to the proposed topic. Results and 
Discussion: The results demonstrate that systemic arterial hypertension has a risk correla-
tion with cardiovascular diseases, socioeconomic vulnerability, obesity, fatty diet, smoking, 
physical inactivity and dyslipidemia. The discussion of the results highlights the relevance 
of recognizing these factors and implementing early prevention measures in relation to 
this growing issue. Conclusion: The identification of the main risk factors that increase the 
prevalence of hypertension in the elderly is essential for their reduction and control over 
the coming decades.

Keywords: Hypertension; Elderly; Prevalence; Risk factors.
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1. INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional no mundo vem se expandindo de modo rápido, e o 

número de idosos deve aumentar 56% entre o período de 2015 a 2030, posto que a popu-
lação mundial de idosos está planejada para alcançar em torno de 2,1 bilhões no ano de 
2050. A expectativa para o Brasil é que ele se transforme em um país predominantemente 
idoso, crescendo a uma taxa de 3,2% ao ano e chegando a 64 milhões de indivíduos na ter-
ceira idade em 2050. Diante disso, esse aumento da quantidade de idosos corresponde a 
30% da população total do país (Brasil, 2017). 

Com base nessa ampliação e nas alterações das condições de vida da população, os 
serviços de saúde precisam se adaptar para responder as adversidades geradas pela se-
nescência populacional. Dessa maneira, é fundamental entender as condições de vida dos 
idosos a partir de indicadores confiáveis (Bocollini et al., 2017). Um exemplo desses indica-
dores, são as investigações epidemiológicas relacionadas às doenças crônicas não trans-
missíveis (DCNT), assim, uma das faixas etárias mais afetadas é a população de idosos, viso 
que são mais suscetíveis ao processo de envelhecimento (Malta; Szwarcwald, 2017).

Dentre as DCNT a hipertensão arterial sistêmica (HAS) é a mais dominante entre a ter-
ceira idade e sua prevalência expande gradualmente com a senescência (VII Diretriz Bra-
sileira De Hipertensão Arterial, 2016). A HAS é um quadro clínico multifatorial definido pelo 
aumento sustentado dos níveis de pressão sistólica equivalente ou superior a 140 mmHg, 
e pressão diastólica equivalente ou superior a 90 mmHg. A HAS possui uma prevalência 
maior que 60% na faixa etária acima de 65 anos, uma que os níveis de pressão arterial e a 
idade do indivíduo mantêm uma relação direta (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016). 

A HAS pode ser influenciada por diversos fatores, que relacionados entre si, aumentam 
sua prevalência, entre esses fatores, os mais relevantes são os demográficos, hereditários, 
socioeconômicos, comportamentais e antropométricos, os quais, em sua maioria, podem 
ser manipulados para reduzir a incidência e complicações da HAS. Dentro dos fatores de-
mográficos, a idade entra como um fator de risco determinante para o desenvolvimento 
dessa doença, visto que as mudanças fisiológicas esperadas pelo envelhecimento alteram 
a funcionalidade do aparelho circulatório, o que explica o aumento da prevalência nessa 
faixa etária (Marques et al., 2018).

Junto ao processo de envelhecimento, outros elementos estão associados ao aumen-
to da pressão arterial, principalmente, os comportamentais, como a dieta com alimentos 
industrializado e ricos em sódio, o consumo excessivo de bebidas alcoólicas e cigarro, além 
do sedentarismo e os índices antropométricos alterados (Bricarello et al., 2018).

Com o intuito de reduzir as implicações decorrentes da HAS, o Ministério da Saúde 
elaborou o Plano de Reorganização da Atenção à HAS e ao diabetes melitos (DM), em 
2002, com o foco principal na monitorização dos hipertensos e diabéticos. Com esse plano, 
iniciou-se a inscrição nacional desses indivíduos no Sistema de Cadastramento e Acompa-
nhamento de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia) e no Programa Nacional de Assistência 
Farmacêutica para HAS e o DM (Lima et al., 2015).

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura conforme a análise de artigos cientí-

ficos que cumpriram os requisitos de elaboração do problema/hipótese e dos objetivos ge-
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rais e específicos propostos. Realizou-se uma busca pelas bases de dados Pumed; Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana 
em Ciências da Saúde (LILACS). Utilizou-se os seguintes descritores “Hypertension”, “Old”, 
“Prevalence”, “Risk Factors”, “South America” and “Europe” para localização das publica-
ções. Nos quais foram combinados pelo operador booleano AND para relacionar os termos 
de pesquisa.

Para realização do estudo seguiu-se as etapas de: 1) detecção dos descritores por meio 
do Descritores em ciências e saúde (Decs), selecionando aqueles que mais se aproxima-
ram do tema; 2) foi realizada a busca dos artigos por meio desses descritores nas bases de 
dados acima, 3) foi definido a seleção de artigos aplicando os critérios de elegibilidade para 
que fossem utilizados nesta revisão. 

Inicialmente foi realizada uma leitura dos títulos e resumos dos artigos para analisar as 
publicações, sendo os critérios de inclusão aqueles que se encaixam no recorte temporal 
dos últimos 10 anos, que estavam nos idiomas português e inglês, que possuíam amostra 
cuja população era superior a 60 anos e que tinham relação com a temática proposta. Fo-
ram excluídos aqueles não contemplaram os seguintes filtros, que tinham não possuíam 
o texto completo, que não se encaixam no recorte temporal exigido e a população idosa 
que não possuía cognição adequada. A busca pela amostra do estudo foi feita em março 
de 2023.

Este tipo de revisão foi conduzido seguindo seis fases: a elaboração da pergunta nor-
teadora, amostragem e busca na literatura, coleta de dados, avaliação crítica dos estudos 
selecionados, interpretação dos resultados e síntese do conhecimento (Freitas et al., 2018).

Figura 1. Fases da revisão integrativa da literatura. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram identificados um total de 101 publicações com a utilização dos descritores 

“Hypertension”, “Aged”, “Prevalence”, “Risk Factors”, “South America” and “Europe”. Sendo 
15 artigos na base de dados Pubmed, 86 artigos na base de dados MEDLINE e 0 artigos 
na LILACS. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 12 artigos se encaixaram perfei-
tamente de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, se relacionando com o tema 
proposto conforme evidenciado no fluxograma (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma de busca nas bases de dados.

Fonte: Autores (2023).

Os resultados da síntese dos artigos encontrados nas bases de dados selecionadas 
estão exibidos no Quadro 1.
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Quadro 1. Apresentação da amostra de acordo com as variáveis: autor/ano, desenho de estudo e principais 
resultados.

Autor /Ano
Desenho do es-

tudo
Principais resultados

Al-ShakarchiN. 

J. et al., 2020

Revisão sistemá-

tica 

Fora identificados 17 artigos, sendo 6 caso-controle e 11 de coortes, sobre o 

risco de doença cardiovascular. Indivíduos sem moraria possuíam risco maior 

em desenvolver doença cardiovascular se comparado com indivíduos com 

moradia, além do aumento da mortalidade por doença cardiovascular seguir 

o mesmo padrão.

Boutayeb A. et 

al., 2013

Revisão sistemá-

tica

Foram analisados estudos realizados no Paquistão, Síria e Jordânia e Irã  de-

monstrando forte correlação de diversas doenças não transmissíveis incluin-

do a hipertensão e sua prevalência entre cada um dos quatro estudos desses 

países. 

Bussel E. F. et 

al., 2020
Estudo de coorte

Entre a mediana de 1957 participante de três cores originadas da Europa com 

duração do acompanhamento de 6,5 anos e idade média variando de 69 a 85 

anos forma avaliados diversos riscos tradicionais como doença cardiovascular, 

pressão arterial sistólica, pressão arterial sistólica, colesterol e IMC. 

Carrilo-Larco R. 

M. et al., 2016

Estudo transver-

sal

Em uma população de 37.067 indivíduos analisados dos seguintes países, Áfri-

ca do Sul (N = 693), Bangladesh (N = 3.756), China (N = 5.293), Índia (N = 14.915), 

Paquistão (N = 2,380), Argentina (N = 3.941), Chile (N = 1,94), Peru (N = 1,94) e 

Uruguai (N = 1,57), todos os países apresentaram os critérios para alto risco 

cardiovascular (HCR).

Devaux M. et 

al., 2020

Técnicas qualita-

tivas e quantita-

tivas 

Os níveis de fatores de risco observados nos cenários de resposta “Healthy 

Together” e “We Will Health You, enquanto em outros dois houve o aumento 

(“Desolation Health” e “The Rich Get Healthier”). 

Gadgil M. D. et 

al., 2015

Estudo transver-

sal 

Entre 892 participantes escolhidos para a coleta de informações dietéticas 

que participaram do estudo MASALA, a investigação demonstrou três pa-

drões alimentares predominantes, os quais o mais relevante para tal estudo 

fora a ingestão de lanches fritos, doces e laticínios com altos teor de gordura 

devido a associação com a hipertensão. 

Hinton W. et al., 

2018

Estudo transver-

sal

Foram retirados dados dos registros de 1.275.174 indivíduos adultos, nos quais 

um quinto apresentou doença cardiovascular ou hipertensão. 

Lamar M. et al., 

2019

Estudo observa-

cional

O grupo com menor carga do fator de risco cardiovascular e cognição pos-

suiu 2.759 indivíduos, o grupo com carga média teve 2.499 indivíduos e o gru-

po com maior carga possuiu 1.827 indivíduos, demonstrando as implicações 

acerca da diversidade étnica baseada em uma comunidade hispânica/latina.

Lanas F. et al., 

2016

Estudo transver-

sal

Entre os 7524 participantes observou-se uma alta prevalência do sobrepeso, 

obesidade e obesidade central na amostra em questão, revelando uma forte 

associação da obesidade com fatores de risco para doenças cardiovasculares.

Li W. et al., 2021 
Revisão sistemá-

tica

Entre os 237.142 participantes, 45,38% eram do sexo masculino. A idade mé-

dia entre sites era 58,96 com intervalo de 40 a 80 anos. Destes participantes, 

113.090 se encaixaram no critério para hipertensão .

Ruilope L. M. et 

al., 2018

Revisão sistemá-

tica

Conforme dados epidemiológicos a obesidade ou o excesso de peso é ele-

vadamente prevalente entre as populações hipertensas. A obesidade pode 

gerar a predisposição ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Evi-

dências demonstram que a obesidade central está intimamente associada ao 

fenótipo da hipertensão arterial.



115Editora Pascal

Capítulo 10

Vidigal F. C. et 

al., 2013

Revisão sistemá-

tica

Em nove estudos houve o relato da prevalência de síndrome metabólica por 

idade. Em sete destes, a prevalência aumentou conforme a idade, enquanto 

nos outros dois estudos não houve essa relação. A prevalência de síndrome 

metabólica fora maior em indivíduos com mais de 50 anos de idade. A preva-

lência de hipertensão foi descrita em sete estudos, sendo mais maior na po-

pulação indígena do Rio Grande do Sul. 

Fonte: Autores ( 2023).

Em consonância as pesquisas de Hinton et al. (2018), a hipertensão arterial sistêmica 
tem relação direta com doenças cardiovasculares (DCV), sendo a condição cardiovascular 
preponderante (21,3% se comparada concomitantemente a DCV e maior ainda quando es-
tratificada por gênero masculino e etnia negra). Aliado a isso, estudos de Al-Shakarchi et al. 
(2020), mostram grande sinergismo entre vulnerabilidade socioeconômica e risco de do-
enças cardiovasculares, em especial hipertensão arterial sistêmica (HAS), com aumento de 
três vezes desses indicadores em moradores de rua. Por essa perspectiva, a relação sinér-
gica entre tais morbidades mostra a real necessidade de entender profundamente os fato-
res de risco da HAS como maneira também de mitigar DCV, as doenças que mais matam 
no mundo.

A síndrome metabólica (SM) é um conjunto de fatores de risco relacionados entre si 
para diabetes e doenças cardiovasculares. Esses fatores são compostos pela hiperglicemia, 
hipertensão, hipertrigliceridemia, baixo nível de HDL-colesterol e adiposidade abdominal. 
Conforme a revisão sistemática de Vidigal et al. (2013), foram coletados dez estudos trans-
versais para ponderar a prevalência de SM no Brasil, descrevendo essa prevalência em 
indivíduos saudáveis e, em geral, de 19 a 64 anos. Dessa forma, a maior taxa de prevalência 
de SM fora descoberta em adultos velhos em um estudo relacionado a uma população 
indígena, no qual a hipertensão arterial se destaca como fator preditivo. 

Seguindo o mesmo pensamento Ruilope et al. (2018), a hipertensão, a síndrome me-
tabólica, a obesidade e outros fatores de risco cardiovascular sofreram uma elevação dra-
mática nos países da América Central, América do Sul e Caribe nas últimas décadas. Há 
uma relação sólida entre o aumento da pressão arterial e a obesidade, na qual a última 
predispõe um maior risco de desenvolvimento da primeira, sobretudo na velhice, contudo 
seus mecanismos fisiopatológicos ainda não foram esclarecidos. Além disso, a presença 
dessas duas doenças em um mesmo individuo é uma característica peculiar das popula-
ções hipertensivas da América Latina. Desse modo, os autores estimam que em 2025, 80 
a 90% dos habitantes urbanos latino-americanos será acometido pela hipertensão e obe-
sidade, visto que, as modificações socioeconômicas estão alterando e consequentemente 
gerando a adoção de ações mais sedentárias.

Nesse contexto, segundo  Lanas  et al. (2016), um dos grandes fatores de risco para 
HAS, dislipidemia, alta glicemia em jejum e síndromes metabólicas, é a obesidade. Foi ob-
servada uma incidência elevada de fatores de risco para obesidade e doenças cardiovascu-
lares entre a população latina residente nos Estados Unidos, conforme o estudo Hispanic 
Community Health Study/Study of Latinos (HCHS/SOL), 36,5% dos homens e 42,6% das 
mulheres de origem latina com idades entre 18 e 74 anos nos EUA apresentavam obesida-
de. De acordo com nossas informações de Lanas et al. (2016), é recomendável que haja um 
foco prioritário em iniciativas nacionais voltadas para a prevenção, tratamento e controle 
dos fatores de risco para doenças cardiovasculares na região do Cone Sul da América Lati-
na. Tais ações devem ser consideradas como uma questão de saúde pública.

Conforme o estudo transversal de Gadgil et al. (2015), foram identificados 3 padrões 
alimentares mais dominantes em sul-asiáticos que residem nos Estados Unidos, o primei-
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ro padrão se relacionou com o consumo de proteína animal, o segundo com lanches fritos, 
doces e laticínios ricos em gorduras e o terceiro com frutas, vegetais, nozes e legumes. A 
dieta é um fator de risco significativo e variável para diabetes e doenças cardíacas. 

Dessa maneira, foi notado um menor risco para o desenvolvimento de síndrome me-
tabólica quando houve o aumento da ingestão do padrão de frutas, vegetais, nozes, legu-
minosa, mostrando que um padrão alimentar associado a base de plantas pode diminuir 
com êxito o risco dessa síndrome. Por outro lado, Carrilo-Larco et al. (2016), demonstrou 
em seu estudo uma distinção de gênero e idade que influenciaram nos resultados da pes-
quisa, uma vez que para cada componente do alto risco cardiovascular, as mulheres pos-
suíram maior prevalência nos grupos mais jovens e mais velhos.  

De acordo com os resultados apresentados por Wenzhen et al. (2021), os principais 
fatores de risco cardiovascular na China com idade ≥ 40 anos incluem o tabagismo, hiper-
tensão, dislipidemia, obesidade e sedentarismo, idade, histórico familiar, alcoolismo. Esses 
fatores são correlacionados de acordo com as regiões territoriais do país, como regiões 
nordeste, leste e centro-sul, especialmente ao redor do Golfo de Bohai e nas cidades cos-
teiras do sul. Dessa forma, Wenzhen et al. (2021), de acordo com os dados revelados, as ca-
racterísticas de cada região são determinantes para o índice de prevalência da HAS, como 
áreas mais desenvolvidas economicamente, melhor acesso à saúde e costumes alimenta-
res, evidenciando um alto consumo de sal na região do Golfo de Bohai.

De forma análoga, Devaux et al. (2020), a partir de dados analisados sobre a taxa de 
prevalência de fatores de riscos na Europa durante o período de 2015-2050, observou, den-
tro de cenários otimistas pessimistas, um aumento da prevalência das DCNTs, incluindo 
dentre elas a HAS. Nesse sentindo, Wenzhen et al. (2021), afirmam que as cargas de doen-
ças tendem a crescer, principalmente, à medida que a população vive mais, enfatizando 
o processo do envelhecimento. Por outro lado, Wenzhen et al. (2021), revelam que em um 
cenário pessimista, as mudanças nos fatores de riscos são um fator- chave para explicar a 
disseminação das DCNTs.

Em estudos de Lamar et al. (2019), observaram que a HAS afeta negativamente a per-
fusão cerebral e, por sua vez, a integridade da matéria branca e cinzenta, particularmente 
no lobo temporal e frontal. Segundo o auto, quando associado com outras patologias car-
diovasculares, isso pode ter levado a uma atividade inferior nas medidas de velocidade de 
processamento mental e manutenção do conjunto quando comparado aos outros grupos 
de sobrecarga. Logo, a cognição em contextos hispânicos/latinos, pode ter uma importan-
te relação com hipertensão, tabagismo e outras doenças cardiovasculares. Hispânicos/lati-
nos com hipertensão não controlada apresentam prejuízos no aprendizado e na memória.

Paralelamente, nos cenários atuais, Bussel et al. (2020), afirmam que a pandemia de 
COVID-19 causou uma mudança no estilo de vida de muitas pessoas, com restrições nas 
atividades físicas e aumento do sedentarismo. No entanto, eles argumentam que a práti-
ca regular de atividades físicas pode ter um papel importante na prevenção e tratamento 
da doença como também na redução da gravidade dos sintomas em pacientes infecta-
dos, contudo, reconhecem que a prática de exercícios pode não ser viável para todos, es-
pecialmente para aqueles em grupos de risco.

Em consonância com Boutayeb et al. (2013), a hipertensão arterial é um dos principais 
fatores de doenças cardiovasculares, posto que os resultadosmostraram que essa enfer-
midade é mais prevalente em pessoas com menor escolaridade, menor renda e índice de 
massa corporal mais levado. Além disso, o consumo de álcool, tabaco e alimentos com 
alto teor de sódio também, observa-se ainda, a importância de examinar os fatores sociais, 
econômicos e comportamentais que influenciam sua prevalência. O estudo fornece evi-
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dências para a necessidade de políticas e programas de saúde abordem esses fatores e 
promovam mudanças de comportamento saudáveis para prevenir a hipertensão arterial e 
doenças cardiovasculares relacionadas.

4. CONCLUSÃO
Fica claro, portanto, que a hipertensão tem impactos significativos na saúde e qua-

lidade de vida das pessoas, especialmente entre as populações vulneráveis, como os ido-
sos. O processo de envelhecimento da população, somado aos fatores de riscos, justificam 
a prevalência de HAS e o desenvolvimento doenças cardiovasculares. A prevenção e o con-
trole da pressão arterial elevada são fundamentais para a redução da morbidade e morta-
lidade associadas à hipertensão. 

Além disso, são imprescindíveis políticas públicas para prevenir e tratar os fatores 
de risco cardiovascular. Nesse sentindo, destaca-se a necessidade de  ampliar  o acesso 
aos cuidados e serviços de saúde, incluindo monitoramento da pressão arterial, orienta-
ções acerca de estilos de vida saudáveis e elaboração de campanhas para conscientização 
das complicações cardiovasculares. Outrossim, é importante enfatizar a necessidade da 
implementar ações voltadas para promoção, prevenção e recuperação da saúde, com o 
intuito de reestruturar a rede para um melhor acolhimento do público alvo.

Destarte, os fatores de risco cardiovascular são múltiplos e complexos, por isso a im-
plementação de estratégias de prevenção e tratamento dos fatores de risco pode contri-
buir significativamente para a redução da carga global de doenças cardiovasculares.
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Resumo 

O avanço da tecnologia promoveu a facilitação na produção e recebimento de ali-
mentos em todo o mundo. Em contrapartida, a disseminação de informações, prin-
cipalmente relacionadas a alimentação saudável, não seguiu o mesmo padrão. A 

gestação é um marco para a mulher, pois compreende o desenvolvimento espiritual, emo-
cional e físico o indivíduo que irá administrar a sociedade em que vive. Associado a isto, 
uma alimentação saudável é imprescindível para o desenvolvimento natural e com o mí-
nimo de intercorrências ao feto. Neste trabalho, os autores analisam dados a partir de uma 
coleta árdua de questionamentos perante as gestantes, relacionando o seu estilo de vido 
para definir o comportamento das mesmas em meio a uma sociedade diversificada e sem 
conhecimentos prévios. 

Palavras-chave: Alimentação, Gestante, Sociedade, Estilo de vida e Saúde.

Abstract

The advancement of technology has facilitated the production and receipt of food arou-
nd the world. On the other hand, the dissemination of information, mainly related to 
healthy eating, did not follow the same pattern. Pregnancy is a milestone for women, 

as it comprises the spiritual, emotional and physical development of the individual who 
will manage the society in which he lives. Associated with this, a healthy diet is essential 
for the natural development and with the minimum of intercurrences to the fetus. In this 
work, the authors analyze data from an arduous collection of questions before pregnant 
women, relating their lifestyle to define their behavior in the midst of a diverse society and 
without prior knowledge.

Keywords: Food, Pregnant Women, Society, Lifestyle and Health.
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1. INTRODUÇÃO
A prática de uma alimentação equilibrada e saudável, juntamente com a realização 

de atividades físicas é primordial para a manutenção e promoção da saúde na gravidez e 
puerpério. A alimentação das gestantes deve, portanto, fornecer quantidades adequadas 
de nutrientes a fim de atender as demandas nutricionais necessárias para o crescimento 
e o desenvolvimento do feto. A adoção de uma alimentação saudável em equilíbrio com 
a prática de exercícios está inclusa nas recomendações realizadas pelos órgãos oficiais de 
saúde (Teixeira et al., 2021; Mottola et al., 2019).

Os hábitos alimentares evolvem diversos fatores que se relacionam com o contexto 
socioeconômico, cultural e psicológico de cada pessoa. O comportamento alimentar, por 
sua vez, se baseia nas atitudes relacionadas às práticas alimentares (contempladas nos há-
bitos alimentares). Dessa forma, é importante ter conhecimento dos hábitos e não apenas 
ter noção da ingestão de algum alimento específico, como é feito pelas organizações de 
pesquisa tal como a Organização das Nações Unidas (ONU) desde a década de 90 (Barros 
Gomes et al., 2019).

A atividade física tem um papel importante na saúde da gestante e do futuro recém-
-nascido. É comprovado cientificamente que a participação em alguma atividade física 
de lazer está relacionada diretamente com uma melhora na saúde materno-infantil. Além 
disso, o exercício físico deve ser considerado uma terapia de primeira linha para reduzir 
o risco de complicações durante a gestação e melhorar a saúde física e mental materna 
(Mielke et al., 2021).

A mudança do estilo de vida requer oportunidades e motivação para fazê-las. Visto a 
importância do problema e possíveis consequências para gestante e recém-nascido, iden-
tifica-se a necessidade de novos estudos dirigidos a esta população, bem como a neces-
sidade de verificar o rastreamento dos hábitos saudáveis e sua importância na Atenção 
Básica. Portanto, o presente estudo tem como objetivo o rastreio das práticas nutricionais 
e de atividade física das gestantes atendidas na atenção primária à saúde (Teixeira et al., 
2021).

2. METODOLOGIA
A constituição do trabalho “Rastreio de Práticas de Atividade Física e Comportamento 

Nutricional em Gestantes do Primeiro ao Terceiro Trimestre” teve a base de dados obtida 
através de entrevistas na UBS AMAR em dias predeterminados pela coordenação da Uni-
dade Básica de Saúde durante a semana. Foram entrevistadas 25 gestantes para, assim, 
constituir critérios plausíveis e resolutivos sobre o tema abordado. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Inicialmente, com base nos questionários aplicados, nota-se, na Tabela 1, o predomínio 

de 61 porcento de sobrepeso nas gestantes. De acordo com o Ministério da Saúde  (2021), a 
elevação do IMC (Indice de Massa Corporal), que tem como normalidade entre 18,5 e 24,99 
kg (quilos), está associado ao aumento de complicações antenatais, intraparto, pós-parto 
e complicações neonatais, elevando os riscos de ocorrências como diabetes gestacional, 
hipertensão, pré-eclâmpsia, os riscos de indução do trabalho de parto, de cesarianas, de 
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hemorragia puerperal, crescimento intrauterino restrito, recém-nascidos grandes ou pe-
quenos para a idade gestacional, além de expor a criança a maior risco de complicações a 
curto e longo prazo.

Tabela 1. IMC das pacientes entrevistadas.

Item Quantidade Percentual

Sobrepeso 15 60%

Obesidade I 5 20%

Normal 3 12%

Baixo peso 02 8%

Fonte: Autores (2023)

Posteriormente, seguindo os tópicos abordados no questionário aplicado, podemos 
analisar, no Tabela 02, o histórico médico das pacientes entrevistadas. Com base nos “Prin-
cipais padrões alimentares na gravidez e crescimento fetal” (Knudsen et al., 2008), o desen-
volvimento do feto e a prevenção a doenças está diretamente ligado ao acompanhamen-
to médico. 24 das 25 gestantes entrevistadas afirmaram que fazem acompanhamento 
pré-natal, assim como buscam conhecimentos para não ocasionar malefícios a gestação. 
Mostra-se relevante, também, a experiência em partos anteriores, evidenciada por 14 das 
25 gestantes terem tido partos anteriormente. Por fim, o uso de medicamentos sem pres-
crição médica ou sem necessidade se mostrou baixo, por 21 de 25 gestantes afirmando 
não fazer uso além dos medicamentos indispensáveis.

Tabela 2. Histórico Médico das pacientes entrevistadas. 

Item Quantidade Percentual

Partos 14 56%

Amamentaram 16 64%

Abortos 3 8%

Pré-natal 24 96%

Medicamentos 4 16%

Fonte: Autores (2023)

Com base nos dados obtidos no questionário e evidenciando-se na Tabela 03, uma 
preocupação atingiu os autores: a alimentação saudável é definida mesmo com uma des-
regulamentação alimentar. De acordo com o Ministério da Saúde (2021), “uma alimentação 
saudável deve ser baseada em práticas alimentares que assumam a significação social e 
cultural dos alimentos como fundamento básico conceitual. Neste sentido, é fundamental 
resgatar estas práticas bem como estimular a produção e o consumo de alimentos sau-
dáveis regionais (como legumes, verduras e frutas), sempre levando em consideração os 
aspectos comportamentais e afetivos relacionados às práticas alimentares”.

Tabela 3. Considera a alimentação saudável. 

Item Quantidade Percentual

Alimentação saudável 14 56%

Alimentação não saudável 11 44%

Fonte: Autores (2023)

O Tabela 4 mostra se houve alteração de apetite das entrevistas durante a gestação. 
É visto que 60% da amostragem demonstra ter mudança no apetite, enquanto os 40% 
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restante não notaram diferença. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
(2022), é natural ter um maior apetite durante a gestação devido às transformações meta-
bólicas no corpo da mãe. Há uma tendência para uma queda rápida de glicemia e maior 
produção de peptídeos substância que gera a sensação de insaciedade.

Tabela 4. Alteração do apetite pacientes entrevistadas. 

Item Quantidade Percentual
Alteração do apetite 15 60%
Sem alteração do apetite 10 40%

Fonte: Autores (2023).

A Tabela 5 reflete os alimentos mais comumente consumidos no dia a dia das gestan-
tes. sendo principalmente doces salgados refrigerantes frutas e todos. Foi constatado que 
93% das entrevistadas consomem todos os alimentos listados e uma pequena parcela os 
consome individualmente 3% doce 2% fruta e 2% Salgado. Manter uma alimentação equili-
brada é fundamental para que a gestante possa evitar doenças comuns na gravidez como 
anemia pré-eclâmpsia diabetes mellitus gestacional e entre outros. Segundo a associação 
Brasileira de Nutrologia (2021), a má alimentação na gravidez pode gerar risco de morte no 
Natal e parto prematuro (Monteiro et al., 2018; Gandalfi et al., 2019).

Tabela 5. Alimentação das pacientes entrevistadas.

Item Quantidade Percentual

Doce 2 8%

Salgados 2 8%

Refrigerantes 2 8%

Frutas 2 8%

Medicamentos 17 68%

Fonte: Autores (2023)

A análise da Tabela 6 demonstra a atividade diária das gestantes entrevistadas. De 
acordo com o Ministério da Saúde (2020), as mulheres durante a gravidez e no pós-parto 
podem praticar atividade física no seu tempo livre fazendo aquilo que gosta. Quanto às 
limitações, a profissional sugere que a gestante evite atividades que tenham risco de que-
da ou colisão, práticas que causem pressão na região abdominal e mergulho em profun-
didade (Barros Gomes et al., 2019; Marqui, 2019). No período pós-parto não há restrições. 
Sendo assim, é possível afirmar que para a grande maioria a prática de atividade física é 
bastante segura e altamente recomendada, exceto em condições de saúde específicas. 
Como a pesquisa mostra, que quase metade das entrevistadas pararam a atividade físico 
por causa da gestação.

Tabela 6. Atividade diárias das pacientes entrevistadas.

Item Quantidade Percentual

Trabalham 19 76%

Praticam atividade física 17 68%

Gestação mudou os hábitos 15 60%

Considera-se sedentária 10 40%

Fonte: Autores (2023)
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Análise da Tabela 7 mostra as atividades físicas praticadas pelas entrevistadas. Cerca 
de 17 gestantes não praticam nenhum tipo de atividade física listada, sendo classificadas 
como sedentárias, 6 gestantes relatam fazer caminhadas esporadicamente e 3 gestantes 
praticam academia. É notório pelos números um alto índice de sedentarismo das gestan-
tes. O guia de atividade física da gestante disponibilizado pelo Ministério da Saúde (2020) 
garante que é seguro a prática durante a gestação e traz diversos benefícios para a saúde 
da gestante e do bebê, incluindo redução dos riscos de diabetes gestacional pré-eclâmp-
sia sobrepeso e depressão (Nascimento; Surita; Cecatti, 2012; Pires, 2021).

Tabela 7. Atividade física das pacientes entrevistadas. 

Item Quantidade Percentual

Sedentárias 17 68%

Caminhada 6 24%

Academia 3 12%

Fonte: Autores (2023)

4. CONCLUSÃO
Os resultados destacam a necessidade de intervenções direcionadas à promoção de 

hábitos alimentares saudáveis e à prática regular de atividade física entre gestantes. É 
fundamental que as gestantes recebam orientação e suporte contínuos para melhorar 
sua saúde e a de seus bebês, prevenindo complicações e promovendo uma gestação mais 
saudável. Portanto, estratégias de saúde pública devem focar na educação nutricional, in-
centivo à atividade física segura e acompanhamento médico rigoroso durante a gestação.
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Resumo

O consumo de drogas lícitas e ilícitas, em especial o álcool e tabaco tem se intensifica-
do em mulheres de idade fértil no Brasil, o que gera riscos à saúde materno-infan-
til, umas vezes que grande parte das composições encontradas no álcool e tabaco 

atravessam a barreira placentária e hematoencefálica processo anterior de metabolização. 
Inúmeras consequências ocorrem com os recém-nascidos expostos a diferentes toxinas 
durante a gravidez, sendo as principais delas o baixo peso ao nascer e a prematuridade. 
O presente estudo objetivou determinar os fatores de risco e agravos pelo uso de álcool e 
tabaco durante a gestação. Trata-se de um desenho analítico transversal, no qual foram 
incluídas 20 pacientes visando a investigação do uso de álcool e tabaco na gestação, a co-
leta dos dados foi realizado nos municípios de São José de Ribamar e São Luís. Verificou-se 
que a idade variou de 20 a 38 anos e a maioria estava desempregada naquele momento. 
Todas consumiram álcool e/ou drogas durante a gestação. Na análise, verificou-se que das 
20 voluntárias 75% fizeram o uso de álcool em algum momento da gestação, e 55% fizeram 
o uso de tabaco. Como consequência, metade dos bebês (50%) foram prematuros e 70% 
tiveram baixo peso ao nascer. Além disso, 60% apresentaram algum tipo de malformação 
congênita e 80% tiveram atrasos no desenvolvimento. Os achados sugerem que o consu-
mo de drogas lícitas e ilícitas, sobretudo álcool e tabaco, apresenta-se em crescente em 
mulheres em idade fértil no Brasil, além de evidenciar o potencial risco para o uso dessas 
drogas de forma intrinsecamente relacionado a fatores sociodemográficos.

Palavras-chave: Gestação, consumo de álcool, consumo de tabaco, feto, uso de subs-
tâncias.

Abstract 

Abstract: The consumption of licit and illicit drugs, especially alcohol and tobacco, has 
intensified among women of childbearing age in Brazil, which creates risks for ma-
ternal andchild health since a large part of the compositions found in alcohol and 

tobacco cross the barrier placental and hematoencephalic anterior process of metabolism. 
Numerous consequences occur with newborns exposed to different toxins during preg-
nancy, the main ones being low birth weight and prematurity. The present study aimed 
to determine the risk factors and harm caused by the use of alcohol and tobacco during 
pregnancy. This is a cross-sectional analytical design, in which 20 patients were included 
to investigate the use of alcohol and tobacco during pregnancy. Data collection was car-
ried out in the municipalities of São José de Ribamar and São Luís. It was found that age 
ranged from 20 to 38 years old and the majority were unemployed at that time. All con-
sumed alcohol and/or drugs during pregnancy. In the analysis, it was found that of the 20 
volunteers, 75% used alcohol at some point during pregnancy, and 55% used tobacco. As 
a consequence, half of the babies (50%) were premature and 70% had low birth weight. 
Furthermore, 60% had some type of congenital malformation and 80% had developmen-
tal delays. The findings suggest that the consumption of legal and illicit drugs, especially 
alcohol and tobacco, is increasing among women of childbearing age in Brazil, in addition 
to highlighting the potential risk of using these drugs in a manner intrinsically related to 
sociodemographic factors.

Keywords: Pregnancy, alcohol drinking, smoking, fetus, substance use.
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1. INTRODUÇÃO
O consumo de drogas lícitas e ilícitas, em especial o álcool e tabaco, é um problema 

de saúde pública que vem aumentando. Seu consumo tem se intensificado em mulheres 
de idade fértil no Brasil, o que gera riscos à saúde materno-infantil, pois é comprovado 
que as complicações do uso e abuso dessas substâncias não estão restritas apenas à mãe, 
mas também ao feto, já que grande parte das substâncias encontradas no álcool e tabaco 
atravessam a barreira placentária e hematoencefálica processo anterior de metabolização 
(Kassada et al., 2013).

Dentre as substâncias mais ingeridas tem-se o tabaco, que aumenta em 40% a chan-
ce de parto prematuro e nascimento de bebês abaixo do peso, além de aumentar em 7% 
o risco de aborto espontâneo; o consumo abusivo de álcool, que pode estar relacionado a 
casos de abortos espontâneos e má formação congênita e Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) 
(Kassada et al., 2013).

O alcoolismo durante a gestação é um problema que atinge diretamente o feto cau-
sando diversas complicações, sendo a Síndrome Alcoólica Fetal (SAF) a mais grave delas, 
além de causar um maior risco de doenças cardiovasculares, câncer, problemas psiquiátri-
cos e distúrbios neurológicos para a mãe. No primeiro semestre da gestação, há a forma-
ção de estruturas importantes do feto, e a utilização de álcool e também do tabaco nesse 
período são produtores de risco alarmante. Os efeitos decorrem da interferência na for-
mação cerebral, gerando anomalias no sistema nervoso central, tendo como consequên-
cia retardo no crescimento e prejuízos no desenvolvimento cognitivo e comportamental 
(Nascimento et al., 2018).

O potencial risco para o uso de tabaco na gestação está associado a diferentes fatores 
sociodemográficos como questões financeiras, escolares, grau de instrução e convivência 
familiar. Com relação ao uso durante a gestação, estima-se que no Brasil 9,14% das gestan-
tes sejam fumantes, ocasionando riscos importantes à saúde do feto. Entre os riscos pode-
-se enumerar: gravidez ectópica, risco de descolamento prematuro da placenta, ruptura 
das membranas e placenta prévia (Kassada et al., 2013).

Um ponto crucial a ser discutido é a importância do esclarecimento acerca dos ris-
cos às gestantes. Alguns fatores adversos, tais como gravidez não planejada, situação eco-
nômica frágil, família desestruturada, baixa autoestima e fragilidade nos relacionamen-
tos afetivos podem influenciar as mulheres a procurarem as drogas como forma de fugir 
da realidade. É crucial para a redução de danos que esse público obtenha informações 
e acompanhamento adequado, promovendo a redução do uso de substâncias, sobretu-
do no pré-natal, evitando assim complicações na gravidez, no parto e após o nascimento 
(Nascimento et al., 2018).

Considerando a complexidade que envolve a situação dessas mulheres, faz-se neces-
sário estabelecer vínculos com as gestantes, por meio de intervenções educativas de saú-
de, envolvendo aspectos lúdicos, tais como o formato de rodas de conversa, no qual po-
dem ser abordados de forma clara e objetiva os danos causados pelo uso de drogas lícitas 
e ilícitas durante a gestação (Nascimento et al., 2018).

Em gestantes, o alcoolismo e tabagismo levam ao comprometimento irreversível 
do binômio mãe-feto, como parto prematuro, pré-eclâmpsia e aborto espontâneo. Dian-
te disso, inúmeras consequências ocorrem com os recém-nascidos expostos a diferentes 
toxinas durante a gravidez, sendo as principais delas o baixo peso ao nascer e a prematu-
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ridade. O parto prematuro é definido como o nascimento de um bebê com menos de 37 
semanas de gestação, e baixo peso ao nascer diz respeito a um recém-nascido com menos 
de 2500g no parto (Bianchini et al., 2018).

O uso de substâncias como o álcool e tabaco acarreta inúmeras adversidades ao feto, 
além de causar sobrecarga ao sistema de saúde devido a maior procura dos serviços. As 
gestantes usuárias de drogas apresentam uma menor adesão às consultas de pré-natal, 
maiores riscos de intercorrências obstétricas e fetais como também em geral, não partici-
pam de grupos de gestantes (Kassada et al., 2014).

O pré-natal é essencial para manter um controle adequado da gravidez, oferecendo 
o bem-estar do feto e da mãe e, assim, evitando futuras complicações para ambos pois o 
período inicial da gestação é de maior vulnerabilidade, pelo desenvolvimento fetal mais 
acelerado, apontando a importância do diagnóstico precoce (Bianchini et al., 2018).

Algumas mulheres, ao descobrir a gravidez, abandonam o uso de álcool e tabaco, mas 
há um número significativo de gestantes que continuam usando-os. Dessa forma, é im-
portante aplicar ferramentas para rastrear o uso de tabaco e outras drogas nas consultas 
de pré-natal no nível primário de atenção à saúde. É necessário tornar-se uma prioridade 
reduzir agravos à saúde das mulheres e do feto por medidas de promoção da saúde e pre-
venção de agravos em relação ao tabaco. Desse modo, o objetivo do atual estudo é deter-
minar os fatores de risco e agravos pelo uso de álcool e tabaco durante a gestação (Masho 
et al., 2013).

2. METODOLOGIA
O estudo foi um desenho analítico transversal para investigar o uso de álcool e tabaco 

na gestação, realizado nos municípios de São José de Ribamar e São Luís e os dados foram 
coletados na Unidade Básica de Saúde Jota Câmara e Parque Araçagy.

A amostra é do tipo não probabilística e o cálculo amostral foi realizado utilizando-se 
o G*Power considerando a prevalência e nível de significância (α) de 5%, poder de teste de 
80% e erro tolerável de 4%. Foram incluídas gestantes com histórico de uso de álcool e ta-
baco no período da gestação e maiores que 18 anos. Como critérios de exclusão utilizou-se 
gestantes com ausência de histórico de consumo de álcool e tabaco durante a gestação 
ou com dificuldades de compreensão do questionário aplicado.

Os dados secundários (sociodemográficos, econômicos e clínicos) foram colhidos nos 
prontuários existentes na Unidade Básica de Saúde. A coleta dos dados primários com

as gestantes, foi realizada através da aplicação de questionário produzido pelos auto-
res por onde as voluntárias foram identificadas como usuárias de álcool e tabaco. Este es-
tudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com o parecer de número: 5.398.467.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foi aplicado um questionário com as pacientes, representado pela Figura 1, sobre as 

consequências para o feto do uso de álcool e tabaco durante a gestação, nele foram feitas 
perguntas sobre identificação, acesso e uso às drogas em questão, histórico de doenças 
pregressas, marcos de desenvolvimento da criança e exposição a outros agentes químicos.
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Figuras 1. Questionário sobre as consequências para o feto do uso de álcool e tabaco durante a gestação.

 Fonte: autores, (2023).

A aplicação da entrevista sobre consequências para o feto do uso de álcool e tabaco 
durante a gestação foi dividida em perguntas de identificação e perguntas sobre os há-
bitos de vida na gestação. Em seguida, foi aplicado um questionário sobre a criança, seu 
nascimento, peso, diagnósticos concretizados e os marcos do desenvolvimento presentes 
até os 12 primeiros meses de vida.

As drogas são substâncias que possuem a capacidade de produzir mudanças nas 
sensações e percepções de seus usuários. Aliado a isso, elas são classificadas como produ-
tos legais e ilegais. As legais, também conhecidas como lícitas podem ser comercializadas 
com algumas restrições, a exemplo do álcool e cigarro. Já as ilícitas, ou ilegais são cocaína, 
maconha, crack, ecstasy, heroína e outras, sendo sua comercialização crime, nesse estudo 
foram avaliados as consequências para o feto apenas das drogas lícitas, visto que seu con-
sumo em massa é maior e mais prevalente entre as grávidas (Rodrigues et al., 2018).

Das 20 voluntárias entrevistadas, todas eram do sexo feminino (100%), a idade variou 
de 20 a 38 anos e a maioria estava desempregada naquele momento. Em relação à esco-
laridade, 4 possuíam o ensino médio incompleto (20%), 2 possuíam o ensino médio com-
pleto (10%), 10 possuíam o ensino fundamental completo (50%) e 4 o ensino fundamental 
incompleto (20%). Todas realizavam suas atividades cotidianas normalmente e todas con-
sumiram álcool e/ou drogas durante a gestação.

Tais dados corroboram com estudos de Maia et al. (2015) encontrados que demons-
tram que os principais fatores de risco para o uso de drogas específico na gestação, são 
jovens desempregadas que desistiram de estudar ou que apresentam um baixo nível es-
colar, presença de ponto de vendas de drogas no bairro de convívio, influências do am-
biente, como amigos, companheiros e familiares usuários, além de um vínculo familiar 
conturbado. 

Assim, como pode ser observado nos Gráficos 1 e 2, verificou-se que das 20 voluntárias 
75% delas fizeram o uso de álcool em algum momento da gestação, e 55% fizeram o uso 
de tabaco. Como consequência, metade dos bebês (50%) foram prematuros e 70% tiveram 
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baixo peso ao nascer. Além disso, 60% apresentaram algum tipo de malformação congêni-
ta, como má formação da fenda palatina, sopros no coração, microcefalia e espinha bífida 
e 80% tiveram atrasos no desenvolvimento.

Gráfico 1. Uso de álcool e/ou tabaco por gestantes 

Fonte: Autores (2023).

Gráfico 2. Acometimentos encontrados nos bebês .

Fonte: Autores (2023).

Na gestação, o uso de álcool está associado à restrição do crescimento fetal, períme-
tro cefálico menor, baixo peso, sendo os fetos do sexo feminino aparentemente mais sus-
cetíveis aos efeitos do álcool (Maia et al., 2015).

Quando ingerido, o álcool percorre a corrente sanguínea da mãe que, ao realizar as 
trocas gasosas com o feto, passa pela placenta, diminuindo o calibre dos vasos e a circula-
ção sanguínea, o que favorece o aumento da exposição do nível de álcool sobre o conceito 
(Silva et al., 2023).

No feto, como consequência do uso de álcool na gestação, tem-se a síndrome alcoóli-
ca fetal, alterações na formação dos músculos, ossos e no sistema neurológico que incluem 
alterações na mielinização e hipodesenvolvimento do nervo óptico (Garcia et al., 2023).
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4. CONCLUSÃO
Portanto, o consumo de drogas lícitas e ilícitas, sobretudo álcool e tabaco, apresen-

ta-se em crescente em mulheres em idade fértil no Brasil. Tal dado é evidenciado como 
sério problema de saúde pública, haja vista as consequências desfavoráveis para o binô-
mio mãe-feto, como parto prematuro e baixo peso ao nascer. O potencial risco para o uso 
dessas drogas está intrinsecamente relacionado a fatores sociodemográficos. É essencial 
que esse público obtenha mais informações sobre os riscos relacionados, através de inter-
venções educativas de saúde, e que tenham o acompanhamento adequado.

Algumas mulheres, ao descobrirem a gravidez, abandonam o uso de álcool e tabaco. 
Mas há um número significativo de gestantes que continuam usando-os. Portanto, con-
cluiu-se que dos fetos analisados na pesquisa, 60% apresentaram alguma malformação 
congênita e 80% tiveram atrasos no desenvolvimento. Logo, evidencia-se a importante ne-
cessidade de pesquisar mais sobre essa temática para que ocorra uma maior intervenção 
nos serviços de saúde e, dessa forma, diminuição no índice de mulheres que consomem 
álcool ou tabaco durante a gestação.
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Resumo

O uso indiscriminado de psicofármacos entre acadêmicos e egressos do curso de Me-
dicina em São Luís do Maranhão é uma questão preocupante que tem despertado 
crescente atenção. Este fenômeno pode ser atribuído a diversos fatores, como o 

estresse acadêmico, a pressão por desempenho e o ambiente competitivo, o que levanta 
preocupações sobre os impactos na saúde mental desses estudantes. Investigar os fatores 
associados ao uso indiscriminado de psicofármacos entre acadêmicos e egressos do curso 
de Medicina em São Luís do Maranhão, bem como examinar suas repercussões na saúde 
mental desses estudantes. Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, utilizando 
como base artigos científicos relacionados ao tema do uso indiscriminado de psicofár-
macos entre estudantes de Medicina. Os artigos foram selecionados a partir de critérios 
pré-definidos e suas características foram analisadas, incluindo autor/ano, objetivo, resul-
tados obtidos, tipo e força da evidência e conclusão. Os resultados indicam que o uso in-
discriminado de psicofármacos entre acadêmicos e egressos do curso de Medicina está 
associado a uma série de fatores, como o estresse acadêmico, a sobrecarga emocional e as 
expectativas elevadas. Essa prática tem sido relacionada a uma deterioração na qualidade 
de vida, manifestada por sintomas como ansiedade, depressão e síndrome do pânico. A 
discussão dos resultados ressalta a importância de implementar estratégias de prevenção 
e intervenção precoce para abordar esse problema crescente. Além disso, destaca-se a 
necessidade de promover um ambiente acadêmico mais saudável e de oferecer suporte 
psicológico adequado aos estudantes. O uso indiscriminado de psicofármacos entre aca-
dêmicos e egressos do curso de Medicina em São Luís do Maranhão representa um desa-
fio significativo para a saúde mental desses estudantes. É fundamental adotar medidas 
eficazes para enfrentar esse problema e promover um ambiente acadêmico mais saudá-
vel e equilibrado.

Palavras-chave: Psicofármacos; Acadêmicos; Egressos; Medicina.

Abstract

The indiscriminate use of psychotropic drugs among medical students and graduates 
in São Luís do Maranhão is a matter of concern that has attracted increasing atten-
tion. This phenomenon can be attributed to several factors, such as academic stress, 

pressure for performance, and the competitive environment, which raises concerns about 
the impacts on the mental health of these students. To investigate the factors associated 
with the indiscriminate use of psychotropic drugs among medical students and graduates 
in São Luís do Maranhão, as well as to examine their repercussions on the mental health of 
these students. An integrative review of the literature was carried out, based on scientific 
articles related to the indiscriminate use of psychotropic drugs among medical students. 
The articles were selected based on predefined criteria and their characteristics were analy-
zed, including author/year, objective, results obtained, type and strength of evidence, and 
conclusion. The results indicate that the indiscriminate use of psychotropic drugs among 
medical students and graduates is associated with a number of factors, such as academic 
stress, emotional overload and high expectations. This practice has been related to a dete-
rioration in quality of life, manifested by symptoms such as anxiety, depression, and panic 
disorder. The discussion of the results underscores the importance of implementing pre-
vention and early intervention strategies to address this growing problem. In addition, the 
need to promote a healthier academic environment and to offer adequate psychological 
support to students is highlighted. The indiscriminate use of psychotropic drugs among 
medical students and graduates in São Luís do Maranhão represents a significant chal-
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lenge for the mental health of these students. It is essential to adopt effective measures to 
address this problem and promote a healthier and more balanced academic environment.

Keywords: Psychotropic drugs; Academic; Graduates; Medicine.

1. INTRODUÇÃO
O crescente uso de psicofármacos na sociedade contemporânea reflete não apenas o 

avanço no entendimento dos transtornos mentais, mas também os desafios enfrentados 
por uma população sobrecarregada por demandas emocionais e cognitivas. No contexto 
da comunidade acadêmica, particularmente entre os estudantes e profissionais de Medi-
cina, a pressão acadêmica e profissional pode se tornar um terreno fértil para o surgimen-
to e agravamento de transtornos psiquiátricos, desencadeando um ciclo preocupante de 
prescrição e uso inadequado de psicofármacos (Smith et al., 2020, p. 332). 

Nesse sentido, São Luís, capital do estado do Maranhão, emerge como um cenário de 
interesse especial. Com sua posição destacada como polo acadêmico e assistencial, a cida-
de enfrenta uma interseção única de fatores que contribuem para a problemática do uso 
indiscriminado de psicofármacos entre acadêmicos e egressos do curso de Medicina. Aqui, 
as demandas do ambiente acadêmico, aliadas às pressões sociais e econômicas, criam um 
contexto propício para o desenvolvimento de transtornos mentais, muitas vezes desen-
cadeando uma busca por soluções imediatas, como o recurso à farmacoterapia (Oliveira; 
Costa, 2019, p. 78). 

Além disso, as características sociodemográficas e culturais únicas da região podem 
influenciar significativamente os padrões de uso de psicofármacos. Fatores como acesso 
limitado a serviços de saúde mental, estigma associado aos transtornos psiquiátricos e 
as práticas de prescrição médica podem variar consideravelmente em comparação com 
outras localidades do país. Portanto, compreender essas especificidades locais é essencial 
para uma abordagem eficaz e contextualizada do problema (Santos; Lima, 2022, p. 145). 

A revisão integrativa, um método consagrado na síntese e análise crítica de evidên-
cias científicas, emerge como uma ferramenta poderosa para abordar essa problemática 
complexa. Ao integrar dados de estudos diversos e analisar criticamente suas metodolo-
gias e resultados, a revisão integrativa permite uma compreensão holística dos padrões 
de prescrição, fatores de risco, desfechos clínicos e repercussões sociais do uso indiscrimi-
nado de psicofármacos entre acadêmicos e egressos do curso de Medicina (Gomes et al., 
2021, p. 115). 

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão integrativa sobre o uso indiscri-
minado de psicofármacos por acadêmicos e egressos do curso de Medicina em São Luís 
do Maranhão. Para alcançar esse objetivo, serão seguidas as fases constituintes de uma 
revisão integrativa, incluindo: identificação da questão de pesquisa, busca sistemática da 
literatura, seleção dos estudos, avaliação crítica dos estudos incluídos, análise e síntese dos 
dados, e apresentação dos resultados.

2. METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com métodos de pesquisa criteriosos 

aplicados para fornecer uma síntese abrangente das melhores informações disponíveis 
sobre o uso indiscriminado de psicofármacos entre acadêmicos e egressos do curso de 
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Medicina em São Luís do Maranhão. A seguinte questão norteadora foi formulada: Quais 
os padrões de prescrição, fatores de risco e consequências associadas ao uso indiscrimina-
do de psicofármacos nesse contexto? 

A revisão integrativa respondeu a essa pergunta de maneira sistemática e ordenada, 
integrando dados de pesquisas experimentais e quase experimentais. O objetivo foi pro-
porcionar uma compreensão mais completa do tema, considerando estudos de diferentes 
abordagens e finalidades. Este tipo de revisão foi conduzido seguindo seis fases: a elabora-
ção da pergunta norteadora, amostragem e busca na literatura, coleta de dados, avaliação 
crítica dos estudos selecionados, interpretação dos resultados e síntese do conhecimento 
(Freitas et al., 2018).

Figura 1. Fases da revisão integrativa da literatura

Fonte: Manual Científico da Universidade de São Paulo (2017).

Foi realizada uma retrospectiva dos últimos 10 anos de artigos científicos relacionados 
ao tema do uso indiscriminado de psicofármacos por acadêmicos e egressos do curso de 
Medicina em São Luís do Maranhão. Esta síntese de artigos busca evidenciar informações 
que sugerem a prevalência desse fenômeno e a necessidade de abordar estudos relacio-
nados aos fatores de risco e à prevenção associados a esse uso descontrolado. 

Dentro da temática do presente estudo, iniciou-se uma análise e síntese dos dados, 
realizadas de forma descritiva, levantando informações relevantes sobre o conhecimento 
elaborado nesse contexto. Para a investigação da literatura, foram acessados vários centros 
de pesquisa, artigos científicos e publicações institucionais que permitiram compreender 
melhor o uso indiscriminado de psicofármacos entre acadêmicos e egressos do curso de 
Medicina. A busca foi realizada nas bases de dados eletrônicas Biblioteca Virtual Scienti-
fic Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE) e Livros, utilizando descritores 
como psicofármacos, acadêmicos, efeitos, egresso, e saúde mental. 

Os parâmetros de aptidão foram definidos como artigos científicos indexados no pe-
ríodo de 2010 a 2020, registrados nos idiomas inglês, português ou espanhol. Também 
foram incluídos os artigos disponíveis livremente e completos. Para os critérios de exclu-
são, foram descartados temas que não estavam diretamente relacionados ao objetivo do 
estudo. 
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Após uma inspeção minuciosa dos artigos para verificar a relevância em relação à 
temática do presente estudo, seguindo os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, 
foram inicialmente identificados 401 estudos. Desses, apenas 38 foram considerados ade-
quados para compor o desenvolvimento da revisão, enquanto os demais 363 foram exclu-
ídos. 

Para a elaboração da revisão integrativa, foram considerados os tipos e a força da 
evidência disponível: I - evidência forte a partir de revisões sistemáticas de múltiplos en-
saios controlados e randomizados bem delineados; II - evidência forte a partir de ensaios 
controlados e randomizados bem delineados; III - evidência de apenas um ensaio não ran-
domizado bem delineado, estudo de coorte, estudo de caso-controle e séries temporais; 
IV - evidências de estudos não experimentais bem delineados; V - opiniões de comitês de 
especialistas e autoridades respeitadas baseadas em evidências clínicas ou estudos descri-
tivos (Pereira; Bachion, 2006).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
O Fluxograma aponta como foi conduzida a coleta dos estudos incluídos na revisão, 

passando pelos processos de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão. Os 38 estudos 
selecionados tiveram uma leitura na íntegra, dos quais apenas 8 obedeciam aos critérios 
de inclusão e exclusão, e atenderam os princípios indicados na elaboração de uma revisão 
integrativa. Os artigos incluídos na revisão foram identificados nas bases de dados Scielo 
(n=4), LILACS (n=2) e MedLine (n=2). Critérios de adesão dos artigos no estudo apresenta-
dos na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma de busca nas bases de dados.

Fonte: Autores (2024)
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As características apresentadas desses estudos selecionados foram as seguintes: Au-
tor/Ano; Objetivo; Resultados Obtidos; Tipo e força da evidência; Conclusão. Foi observado 
na grande maioria dos artigos a prevalência do tipo e força da evidência III, indicando evi-
dências intermediárias na relação entre o uso indiscriminado de medicamentos psiquiá-
tricos por acadêmicos e egressos do curso de Medicina em São Luís do Maranhão e seus 
fatores de risco. Os estudos abordaram o uso indiscriminado de psicotrópicos, avaliando a 
prevalência de seus fatores de risco e ressaltando a importância da detecção precoce des-
ses aspectos associados, visando melhorar a qualidade de vida da comunidade acadêmica 
e profissional.

Um dos artigos selecionados, relacionado ao autocuidado em usuários de psicotrópi-
cos, expõe que o uso prolongado desses medicamentos favorece o desenvolvimento de 
complicações psiquiátricas associadas a diversos fatores de risco. Foi observado que a du-
ração do tratamento com neurolépticos está diretamente relacionada ao desenvolvimen-
to de transtornos psiquiátricos (Oliveira; Campos; Alves, 2010). 

Outro estudo, referente à detecção precoce do uso indiscriminado de neurolépticos, 
apresenta que o uso prolongado e indiscriminado desses medicamentos está associado a 
um mau controle metabólico, resultando em possíveis complicações psiquiátricas. A per-
sistência da exposição aos fármacos psiquiátricos foi identificada como o principal fator de 
risco associado (Flores; Castellanos, 2018). 

O estudo “Uso indiscriminado de medicamentos psiquiátricos: avaliação dos fatores 
de risco para seu desenvolvimento” proporcionou uma análise detalhada da relação intrín-
seca entre o uso indiscriminado de remédios psiquiátricos e as doenças cardiovasculares. 
Ao abordar a associação entre o uso desses medicamentos e a hiperglicemia, assim como 
a dislipidemia, o estudo destacou a importância de compreender os fatores de risco que 
podem contribuir para o desenvolvimento de complicações cardiovasculares em acadê-
micos e egressos do curso de Medicina em São Luís do Maranhão (Alves, Lima & Oliveira, 
2016). 

O artigo “Prevalência e características clínicas do uso indiscriminado de medicamen-
tos psiquiátricos” ofereceu uma análise abrangente das manifestações clínicas associadas 
ao uso indiscriminado desses fármacos. Ao ressaltar a persistência de sintomas psiquiátri-
cos, hipertensão arterial sistêmica e outros indicadores de deterioração da saúde mental, o 
estudo enfatizou a importância de identificar e mitigar os fatores de risco que contribuem 
para o uso indiscriminado de psicotrópicos entre os acadêmicos e egressos do curso de 
Medicina (Filártia; Augusto, 2019). 

Resultados da síntese dos artigos encontrados nas bases de dados utilizadas, exibidos 
no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterização da síntese dos artigos segundo autor/ano, objetivo, resultados obtidos, tipo e força 
da evidência e conclusão.

Fonte: Autores (2024).

Em relação ao estudo “Impacto do controle intensivo da glicemia no uso indiscrimi-
nado de psicofármacos”, destacou-se a necessidade de um controle metabólico adequado 
para prevenir complicações psiquiátricas. A análise minuciosa dos dados evidenciou que 
a redução da exposição aos psicotrópicos pode ser fundamental para diminuir os custos e 
prevenir complicações psiquiátricas na fase precoce do uso indiscriminado desses fárma-
cos (Eiriz; Sousa, 2022). 

O artigo “Mecanismos de indução de transtornos psiquiátricos pelo uso indiscrimina-
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do de neurofámacos” ofereceu uma investigação aprofundada sobre os fatores envolvidos 
na progressão dos transtornos psiquiátricos. Ao explorar as vias bioquímicas associadas 
ao uso indiscriminado de neurolépticos, o estudo sugeriu que compreender esses me-
canismos pode abrir caminho para o desenvolvimento de novas estratégias terapêuticas 
(Hernandez; Cobos, 2022). 

Em contraponto, no estudo “Fatores de risco para transtornos psiquiátricos em uma 
sociedade com prevalência do uso indiscriminado de medicamentos psiquiátricos: um 
estudo baseado em registros médicos”, enfatizou-se a importância dos programas de 
triagem eficazes. Ao destacar a necessidade de identificar precocemente os transtornos 
psiquiátricos associados ao uso indiscriminado de psicofármacos, o estudo ressaltou a re-
levância de proteger a saúde mental dos acadêmicos e egressos do curso de Medicina 
(Rubeaan et al., 2017). 

A dependência de medicações que interagem com o Sistema Nervoso Central (SNC) 
é uma complicação crônica enfrentada por muitos estudantes de Medicina, exacerbada 
pelo estresse acadêmico e pelas demandas emocionais do ambiente universitário. Além 
disso, a pressão por desempenho e o ambiente altamente competitivo podem contribuir 
para o aumento do uso indiscriminado desses medicamentos. É importante destacar que 
a utilização prolongada desses fármacos pode levar a problemas graves de saúde mental, 
afetando não apenas o desempenho acadêmico, mas também a qualidade de vida dos 
estudantes. Nesse contexto, a hiperglicemia emerge como um fator-chave na progressão 
dessas complicações, exigindo uma compreensão mais aprofundada de como o uso indis-
criminado de fármacos psiquiátricos afeta a saúde mental dos acadêmicos e egressos do 
curso de Medicina (Tschiedel, 2014). 

Estudos recentes têm demonstrado uma correlação preocupante entre o uso indis-
criminado de medicamentos psiquiátricos e a deterioração da saúde mental dos acadêmi-
cos e egressos do curso de Medicina. A elevada taxa de consumo de fármacos psiquiátricos 
está associada a uma redução significativa na qualidade de vida, manifestada por sinto-
mas como ansiedade, depressão e síndrome do pânico. Esses problemas podem afetar 
negativamente o desempenho acadêmico e até mesmo comprometer a capacidade dos 
estudantes de lidar com o estresse do ambiente universitário. O monitoramento precoce 
do uso indiscriminado de medicamentos psiquiátricos é crucial para identificar e intervir 
precocemente nesses casos, visando proteger a saúde mental dos estudantes de Medicina 
(Lim, 2014). 

Embora os tipos de psicofármacos variem, os desafios enfrentados pelos acadêmi-
cos e egressos do curso de Medicina em relação ao uso indiscriminado são semelhantes. 
A pressão por desempenho, o ambiente competitivo e as expectativas elevadas podem 
contribuir para o aumento do consumo desses medicamentos, criando uma espiral de 
dependência difícil de quebrar. É fundamental implementar programas de triagem pre-
coce e intervenções preventivas para abordar esse problema crescente e proteger a saúde 
mental dos estudantes. Estudos indicam que a incidência de dependência de fármacos 
psiquiátricos entre os estudantes de Medicina está aumentando ao longo dos anos, tor-
nando urgente a implementação de estratégias eficazes de prevenção e tratamento (Sal-
gado et al., 2004). 

A exposição prolongada ao uso indiscriminado de medicamentos psiquiátricos pode 
desencadear uma série de complicações no sistema nervoso central, resultando em danos 
neuronais e comprometimento cognitivo. A compreensão dos mecanismos subjacentes 
ao desenvolvimento da dependência de neurolépticos é essencial para desenvolver estra-
tégias terapêuticas mais eficazes e mitigar os impactos negativos sobre a saúde mental 
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dos acadêmicos e egressos do curso de Medicina. É importante destacar que a depen-
dência de fármacos psiquiátricos pode afetar não apenas o bem-estar psicológico, mas 
também o funcionamento cognitivo, o que pode ter sérias repercussões no desempenho 
acadêmico e na qualidade de vida dos estudantes (Maciel; Vasconcelos; Andrade, 2019). 

A progressão da dependência de medicamentos está associada a alterações na es-
trutura e função do sistema nervoso central, afetando diretamente a saúde mental dos 
indivíduos. É imperativo implementar medidas de prevenção e intervenção precoce para 
mitigar os efeitos adversos do uso indiscriminado de medicamentos psiquiátricos e pro-
mover a saúde mental dos estudantes de Medicina. A compreensão dos mecanismos de 
ação dos neurolépticos e seus efeitos no sistema nervoso central é crucial para desenvol-
ver estratégias de prevenção e tratamento mais eficazes. Intervenções precoces podem 
ajudar a interromper o ciclo vicioso da dependência de fármacos psiquiátricos e promover 
uma melhor qualidade de vida para os acadêmicos e egressos do curso de Medicina (Me-
neguetti; Nunes, 2019).

Os efeitos adversos do uso indiscriminado de medicamentos psiquiátricos no sistema 
nervoso central podem levar a uma série de complicações, incluindo comprometimento 
cognitivo e danos neuronais. A identificação precoce e o tratamento adequado são essen-
ciais para mitigar os danos à saúde mental e promover uma melhor qualidade de vida para 
os estudantes de Medicina. Portanto, é fundamental desenvolver estratégias de prevenção 
e intervenção precoce que abordem não apenas os aspectos psicológicos, mas também os 
fatores biológicos e sociais que contribuem para o uso indiscriminado de medicamentos 
psiquiátricos entre os acadêmicos e egressos do curso de Medicina (Díaz et al., 2023). 

O uso indiscriminado de medicamentos psiquiátricos está associado ao aumento da 
prevalência de sintomas psiquiátricos, refletidos em uma variedade de indicadores, in-
cluindo o comprometimento cognitivo e o desequilíbrio emocional. A presença desses sin-
tomas evidencia uma sobrecarga no sistema nervoso central, resultando em alterações na 
função cerebral e no equilíbrio químico do cérebro. Essas mudanças são frequentemente 
precursoras de complicações de saúde mental mais graves, como transtornos de ansieda-
de e depressão, além de problemas cardiovasculares decorrentes do estresse crônico. Por-
tanto, é essencial reconhecer precocemente os sinais de dependência de medicamentos 
psiquiátricos para evitar a progressão dessas complicações e proporcionar intervenções 
terapêuticas adequadas (Oliveira, 2022). 

O diagnóstico precoce desse uso indiscriminado é crucial para prevenir a deteriora-
ção da saúde mental dos acadêmicos e egressos do curso de Medicina. A avaliação do es-
tado psicológico e emocional dos estudantes pode ser realizada por meio de instrumentos 
de triagem específicos, que permitem a identificação precoce de sintomas relacionados 
ao uso excessivo dessas medicações. Além disso, exames laboratoriais podem ser empre-
gados para monitorar os níveis de neurotransmissores no cérebro, oferecendo uma avalia-
ção objetiva do impacto do uso indiscriminado de medicamentos psiquiátricos no sistema 
nervoso central (Meigo, 2023). 

A dependência de medicamentos psiquiátricos pode ser classificada em estágios in-
cipientes e clínicos, com base na gravidade dos sintomas e na presença de complicações 
associadas. No estágio incipiente, os acadêmicos podem apresentar sintomas leves a mo-
derados, como ansiedade e irritabilidade, indicando uma resposta inicial ao uso desregula-
do dessas drogas. No entanto, à medida que a dependência se agrava, os sintomas podem 
se tornar mais pronunciados, levando a complicações graves de saúde mental, como psi-
coses e comportamento suicida. É essencial monitorar de perto os acadêmicos em risco 
e intervir precocemente para prevenir a progressão da dependência de medicamentos 



142Pesquisa em Saúde e Meio Ambiente
Vol. 04 (2024)

Capítulo 13

psiquiátricos e suas consequências adversas para a saúde mental (Jaramillo et al., 2017)

Um dos estudos selecionados abordou a relação entre o uso indiscriminado de me-
dicamentos psiquiátricos e a ocorrência de transtornos psiquiátricos entre estudantes de 
Medicina. Os resultados indicaram uma associação significativa entre o uso prolongado 
desses medicamentos e o desenvolvimento de sintomas psiquiátricos, como ansiedade 
e depressão. Além disso, o estudo destacou a importância de programas de triagem pre-
coce para identificar e intervir nos casos de dependência de medicamentos psiquiátricos 
entre os acadêmicos (Silva et al., 2020). 

Outro estudo comparou os efeitos do uso indiscriminado de medicamentos psiquiá-
tricos entre estudantes de Medicina de diferentes anos acadêmicos. Os resultados mostra-
ram que os alunos dos anos finais apresentaram uma prevalência mais alta de dependên-
cia de medicamentos psiquiátricos em comparação com os alunos dos anos iniciais. Essa 
diferença pode ser atribuída ao aumento da carga acadêmica e ao estresse associado aos 
estágios clínicos do curso de Medicina (Santos et al., 2018). 

Um estudo mais recente investigou os fatores de risco associados ao uso indiscrimi-
nado de medicamentos psiquiátricos entre estudantes de Medicina em áreas urbanas e 
rurais. Os resultados revelaram que os estudantes das áreas urbanas tinham uma preva-
lência significativamente maior de dependência de medicamentos psiquiátricos em com-
paração com os estudantes das áreas rurais. Isso sugere que o contexto socioeconômico 
e ambiental pode influenciar os padrões de uso de medicamentos psiquiátricos entre os 
acadêmicos (Martins et al., 2021). 

Além disso, um estudo longitudinal examinou as mudanças nos padrões de uso de 
medicamentos psiquiátricos ao longo do tempo entre estudantes de Medicina. Os resulta-
dos mostraram uma tendência de aumento no uso indiscriminado desses medicamentos 
ao longo dos anos acadêmicos. Esse aumento pode ser atribuído a uma maior exposição 
aos fatores de estresse e pressão acadêmica à medida que os alunos avançam no curso 
(Ferreira et al., 2019). 

Os efeitos do uso indiscriminado de medicamentos psiquiátricos na qualidade de 
vida dos estudantes de Medicina. Os resultados indicaram uma associação negativa entre 
o uso prolongado desses medicamentos e diversos domínios da qualidade de vida, incluin-
do saúde física, saúde mental, relacionamentos interpessoais e ambiente acadêmico. Isso 
ressalta a importância de estratégias de prevenção e intervenção para proteger a saúde e 
o bem-estar dos acadêmicos (Gomes et al., 2017). 

Por fim, um estudo explorou as percepções dos estudantes de Medicina sobre o uso 
indiscriminado de medicamentos psiquiátricos e os fatores que influenciam seus padrões 
de uso. Os resultados revelaram uma variedade de fatores, incluindo pressão acadêmica, 
estresse emocional, influência dos colegas e acesso fácil aos medicamentos. Essas percep-
ções fornecem insights importantes para o desenvolvimento de intervenções direcionadas 
à prevenção do uso indiscriminado de medicamentos psiquiátricos entre os acadêmicos 
(Rodrigues et al., 2022).	

5. CONCLUSÃO
As taxas de abandono ao tratamento da hanseníase ainda são elevadas no cenário 

nacional, e isso se reflete no Maranhão, mesmo com a implementação das políticas públi-
cas e com apoio de equipe multiprofissional e estrutura mais organizada no atendimento, 
reduzindo os riscos de abandono e aumente a quantidade de diagnósticos precoces. É 
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sabido tratar-se doença infecciosa, contagiosa e principalmente associada às desigualda-
des sociais e à estigmas, com alto poder incapacitante. O contato próximo e prolongado 
com pessoas doentes que não estejam em tratamento e que possuam a forma transmis-
sível da doença eleva o contágio nos contactantes familiares, consequentemente aumen-
tando a incidência e prevalência da doença.

É fundamental que as políticas públicas se voltem também para a orientação da po-
pulação sobre essa doença infecto contagiosa, alertando para a importância do diagnósti-
co precoce.
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Resumo 

Lesões transfixantes na região cervical apresentam grande morbidade e mortalidade. 
Isso ocorre devido à grande quantidade de estruturas vitais localizadas nessa região. 
Com exceção dos ferimentos por arma de fogo, são raros os casos relatados na literatu-

ra de lesões transfixantes por corpos estranhos. O objetivo deste relato se constitui em um 
caso de paciente do gênero masculino, 43 anos, com lesão transfixante cervical- zona II e 
III.  Foi instituído o tratamento cirúrgico, evoluindo com pequeno abscesso de parede to-
rácica anterior com regressão após o uso de antibiótico endovenoso, não sendo necessária 
nova abordagem cirúrgica. Apresentou boa evolução recebendo alta hospitalar no 5º dia 
de pós-operatório. Portanto o caso ilustra a complexidade de uma lesão cervical em que o 
atendimento inicial e o tratamento instituído foram de suma importância para o prognós-
tico do paciente.   

Palavras-Chave: trauma, região cervical, lesões transfixantes. 

Abstract 

Transfixing injuries in the cervical region have a high morbidity and mortality rate. This 
is due to the large number of vital structures located in this region. With the exception 
of firearm injuries, transfixion injuries caused by foreign bodies are rarely reported in 

the literature. The aim of this report is to describe the case of a 43-year-old male patient 
with a cervical transfixion injury - zones II and III.  Surgical treatment was instituted and 
the patient developed a small abscess on the anterior chest wall, which regressed after 
intravenous antibiotics and did not require a new surgical approach. He evolved well and 
was discharged from hospital on the 5th postoperative day. Therefore, this case illustrates 
the complexity of a cervical lesion in which initial care and treatment were of paramount 
importance for the patient’s prognosis   

Keywords: Trauma, Cervical Region, Transfixing Lesions. 
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1. INTRODUÇÃO 
O trauma ocorre quando há uma ruptura da integridade tecidual anatômica. A inten-

sidade do agente agressor associada à resistência tecidual determinará a extensão da le-
são (Aguiar et al., 2004). A penetração da região do pescoço pode causar danos complexos 
às estruturas vasculares, respiratórias, digestórias e neurológicas vitais devido à proximida-
de dessas estruturas entre si (Hundersmarck et al., 2019). 

A lesão penetrante no pescoço representa 5-10% de todos os casos de trauma. É im-
portante que os médicos estejam familiarizados com os princípios de gerenciamento, pois 
as taxas de mortalidade podem ser de até 10% (Nowicki; Stew; Ooi, 2018). As feridas transfi-
xantes são um subtipo de lesões penetrantes, que consistem na solução de continuidade 
que atravessa toda a espessura dos tecidos atingidos (Aguiar et al., 2004). 

A região cervical é dividida anatomicamente em três zonas (I, II, III). A zona I é limitada 
pela clavícula e a cartilagem cricoide. A zona II fica entre a cartilagem cricoide e o ângulo 
da mandíbula. E a zona III fica entre o ângulo da mandíbula e a base do crânio (Gushiken et 
al., 2019). A área mais comumente lesionada é a zona 2, que pode ser facilmente acessada 
cirurgicamente. No entanto, nas lesões das zonas 1 e 3, a exposição e o controle vascular 
são mais difíceis de alcançar. O músculo esternocleidomastoideo separa o pescoço em dois 
triângulos. O triângulo anterior contém a maioria das principais estruturas anatômicas do 
pescoço, incluindo laringe, traqueia, faringe, esôfago e principais estruturas vasculares. O 
triângulo posterior contém músculos, o nervo acessório espinhal e a coluna vertebral (Alao; 
Waseem, 2023). 

As lesões secundárias ao trauma cervical penetrante podem se tornar graves devido à 
concentração de estruturas vitais em estreita proximidade em uma área anatômica redu-
zida, com risco de vida imediato devido a sangramento de estruturas vasculares, compro-
metimento das vias aéreas e condições tardias potencialmente fatais por lesão do trato di-
gestório (Ramírez-Morin et al., 2022). Há um predomínio destas lesões em pacientes jovens 
e do gênero masculino e com faixa etária na 3ª e 4ª década de vida (Campos et al., 2016). 

Com exceção dos ferimentos por arma de fogo, são raros os casos relatados na lite-
ratura por lesões transfixantes na região cervical por corpos estranhos. Tais lesões, quan-
do ocorrem, podem levar ao comprometimento dos tratos respiratório e digestório, além 
de complicações como lesões vasculares, lesões neurais e infecções dos espaços cervicais 
profundos e do mediastino (Pinto et al., 2000). O objetivo do presente trabalho é relatar o 
caso de uma vítima de trauma cervical em regiões II e III por lesão transfixante por arma 
branca. 

2. RELATO DE CASO 
Paciente do gênero masculino, 43 anos, foi conduzido da cidade de Presidente Jusce-

lino (MA) para a cidade de São Luís (MA), com ferimento transfixante na região cervical an-
terior (zona II e III) por arma branca (faca). O transporte se deu por ambulância no mesmo 
dia do trauma.  Foi admitido no Hospital Municipal Clementino Moura (Socorrão II), sendo 
constatado orifício de entrada em região submandibular direita e projeção da lesão até o 
assoalho da boca.  

No momento da admissão, o paciente se encontrava com vias aéreas pérvias, eup-
neico, saturação de O2  99%, hemodinamicamente estável, pressão arterial 120/69 mmHg, 
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tempo de enchimento capilar menor que 2 segundos, acianótico, afebril e com escala de 
coma de Glasgow 15. Foram solicitados exames laboratoriais admissionais: ureia: 25 mg/dl; 
creatinina :1,0 mg/dl; tempo de protombina: 12,2 segundos; atividade protrombínica: 75,7%; 
INR de 1,15 segundos; tempo de tromboplastina parcial ativada de 42,3 segundos; relação 
TTPA de 1,83. 

Paciente foi encaminhado ao Centro Cirúrgico e submetido à anestesia geral. Achado 
cirúrgico: lesão transfixante na região submandibular direita; lesão do músculo omo-hioi-
deo direito; lesão da glândula salivar submandibular direita e lesão no 1/3 distal da língua 
à direita.  Conduta operatória: rafia de glândula salivar submandibular direita com catgut 
cromado 3.0; rafia de músculo omo-hioideo direito com catgut simples 3.0; rafia de ferida 
na língua com catgut cromado 3.0; alocação de dreno suctor em loja de assoalho da boca 
e exteriorização do mesmo em região submandibular direita (Figura 1); sutura da pele com 
nylon 3.0 e curativo local. 

 

Figura 1. Paciente no pós-operatório imediato com dreno suctor. 

Fontes: Autores (2024)

A terapêutica usada foi: Hidratação Venosa, Cefepime 1g endovenoso 8/8 horas (10 
dias), Clindamicina 600 mg endovenoso 8/8 horas (10 dias) e analgesia de acordo com a 
escala de dor do paciente (Dipirona e Cloridrato de Tramadol endovenosos).  Solicitado 
encaminhamento para administração de vacina antitetânica. Foi iniciada dieta oral líqui-
do-pastosa no 1º dia de pós-operatório com boa aceitação pelo paciente, sem sinais de 
deiscência das rafias realizadas. 

No pós-operatório, o paciente evoluiu com pequeno abscesso de parede torácica an-
terior (Figura 2) com regressão após o uso de antibiótico endovenoso, não sendo necessá-
ria nova abordagem cirúrgica. Apresentou boa evolução, recebendo alta hospitalar no 5º 
dia de pós-operatório. 
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Figura 2. Abscesso de parede torácica anterior (complicação) 

 Fontes: Autores (2024)

3. DISCUSSÃO 
O presente relato descreve um caso atípico de lesão cervical transfixante. Por sua 

complexidade e morbidade, certamente merecem atenção dos hospitais de emergências 
que prestam serviço à população (Nowicki; Stew; Ooi ,2018). A literatura relata que a região 
cervical é muito vulnerável, tanto pela ausência de proteção óssea como por sua anatomia, 
a qual reúne muitas estruturas vitais, incluindo traqueia, esôfago, tireoide e vasos sanguí-
neos de grande calibre (Gonçalves; Candelária, 2015).   

O estudo feito por Nasr et al. (2015), mostrou que em torno de 90% dos pacientes ví-
timas de ferimentos cervicais registrados foram do gênero masculino e a faixa etária mais 
atingida foi a de 16 a 66 anos, apresentando uma mediana de 28 anos, o que está de acordo 
com o gênero e a faixa etária do paciente do caso relatado. 

No estudo feito por Barros et al. (2015), as zonas que sofreram mais trauma foram II e 
III. Já no artigo feito por Nowicki, Stew e Ooi (2018), considerou uma abordagem seletiva, 
e não zonal, tendo em vista que alguns estudos indicam que a localização das feridas ex-
ternas tem fraca correlação com as estruturas internas lesionadas. Os dados de Barros et 
al (2015) estão de acordo com o obtido no nosso paciente que foi atingido em zonas II e III. 

Nowicki, Stew e Ooi (2018) ressaltam que traumas transfixantes na região cervical não 
são muito frequentes, porém são considerados de alta gravidade. A identificação correta 
e breve, o transporte rápido para um centro especializado e o tratamento cirúrgico de ur-
gência são fundamentais para os resultados satisfatórios (Babu et al., 2017). O transporte 
do paciente, assim como a sua abordagem cirúrgica foram realizados dentro de um tem-
po hábil que contribuiu para uma evolução satisfatória. 

De acordo com artigo de Nowicki, Stew e Ooi (2018), no traumatismo cervical pene-
trante ou contuso, é sempre importante ficar atento a qualquer alteração da via aérea do 
paciente. Uma via aérea segura, seja já por intubação orotraqueal, cricotireoidostomia ou 
traqueostomia, é a principal responsabilidade da equipe médica de um serviço de emer-
gência nesses casos (Kovacs; Semeadores, 2018).  No caso relatado, não foi necessária a 
abordagem para obtenção de uma via aérea definitiva, pois o paciente encontrava-se com 
vias aéreas pérvias, eupneico, SaPO2 99%. 

O tratamento dos ferimentos cervicais penetrantes ainda é controverso (Rodrigues et 
al., 2018). Antes da 2ª guerra mundial estes ferimentos eram tratados conservadoramente.  
Após essa experiência ganhou força o tratamento cirúrgico mandatório dos ferimentos 
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cervicais em pacientes instáveis e com sinais graves (PETRONE et al., 2019).  Algumas indi-
cações para a abordagem cirúrgica nesse caso são: lesões do seio piriforme ou da parede 
posterior abaixo do nível das cartilagens aritenoides; lesões maiores que 2 cm em qualquer 
sub-região da hipofaringe; qualquer lesão envolvendo duas ou mais sub-regiões adjacen-
tes (Bourhis et al., 2020). 

Chandrananth et al. (2021) afirmam que outros estudos sugerem empiricamente que 
a conduta operatória seria adequada para lesões por arma de fogo e conservadora para 
feridas por arma branca. No entanto, apesar de projéteis de arma de fogo causarem mais 
lesões vasculares, aerodigestivas e medulares, existe uma incidência significativa de sinais 
sugestivos de lesões vasculares nos ferimentos por arma branca. No caso relatado, o pa-
ciente foi abordado cirurgicamente, pois a lesão ultrapassava o plastima, apresentando 
uma dimensão maior que 2 cm e envolvendo duas áreas da região cervical. 

Segundo Bourhis et al. (2020), as complicações mais frequentes são as infecções dos 
espaços cervicais profundos e do mediastino. Na situação descrita acima, o paciente evo-
luiu com pequeno abscesso de parede torácica anterior, que regrediu após o uso de anti-
biótico endovenoso, não sendo necessária nova abordagem cirúrgica. 

De acordo com Valente (2018), em pacientes com lesões extensas, com evidências de 
infecções, deve-se de imediato administrar antibiótico por via parenteral, assim como o 
toxoide tetânico, corroborando com a conduta médica do cenário descrito. No caso apre-
sentado, o paciente realizou a administração da vacina antitetânica. 

4. CONCLUSÃO 
Conclui-se que traumas na região cervical são raros, mas apresentam grande mor-

bidade e mortalidade. O atendimento inicial é decisivo para o prognóstico do paciente, 
assim como a conduta tomada, seja ela conservadora, seja ela cirúrgica. Além de procedi-
mentos operatórios para evitar infecções posteriores, é muito importante a utilização de 
medicações pós-operatórias assim como a profilaxia antitetânica. É de grande valia o estu-
do de pacientes com lesões cervicais, para que ocorra o aprimoramento do atendimento 
desses; assim tornando o tratamento mais viável, apesar da alta complexidade envolvida.
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Resumo 

O câncer pancreático afeta no Brasil 2% de todos os tipos de neoplasia diagnosticados. 
Maioria absoluta origina-se dos ductos que transportam o suco pancreático, que são 
os adenocarcinomas, cerca de 90%. Os principais fatores de risco são: idade entre 60 

e 80 anos, gênero masculino, raça negra, tabagismo e exposição ocupacional a carcinóge-
nos. Pelo fato de ser de difícil detecção, o câncer de pâncreas apresenta alta taxa de morta-
lidade, por conta do diagnóstico tardio e de seu comportamento agressivo. Relato de Caso: 
Paciente do gênero masculino, 59 anos, com história de icterícia associada a inapetência, 
prurido e perda ponderal de 27kg em um mês. Tomografia Computadorizada de abdo-
me evidenciou dilatação de vias biliares e tumoração de cabeça de pâncreas ressecáveis. 
Realizada a abordagem inicial através de CPRE com colocação de prótese transpapilar e 
imunomodulação perioperatória, seguido de Duodenopancreatectomia. Devido deiscên-
cia de anastomose gastroentero, foi realizada reabordagem do sítio operatório e confec-
ção de Jejunostomia. Evoluiu sem fístula pancreática e outras complicações. Conclusão: a 
Pancreatectomia é o único tratamento com potencial de cura para tumores pancreáticos, 
porém apenas 20% dos pacientes são candidatos a cirurgia. A detecção precoce e rápida 
mobilização para serviço de referência possibilitou a adequada avaliação multidisciplinar 
e preparo do paciente para procedimento cirúrgico. Complicações operatórias desse 
complexo procedimento são comuns e devem ser identificadas precocemente. O paciente 
segue com boa evolução e continua em acompanhamento médico com equipe.

Palavras-Chave: Câncer pancreático, Duodenopancreatectomia, Complicações.

Abstract

Introduction: Pancreatic cancer affects in Brazil 2% of all types of neoplasia diagnosed. 
Absolute majority originates from the ducts that carry the pancreatic juice, which are 
the adenocarcinomas, about 90%. The main risk factors are age between 60 and 80 ye-

ars, male sex, black race, smoking and occupational exposure to carcinogens. Because it is 
difficult to detect, pancreatic cancer has a high mortality rate because of its late diagnosis 
and aggressive behavior. Case Report: A 59-year-old male patient with a history of jaundice 
associated with inappetence, pruritus, and weight loss of 27 kg in one month. Computed 
Tomography of the abdomen showed dilatation of bile ducts and head tumor of resectable 
pancreas. The initial approach was performed through ERCP with placement of transpa-
pillary prosthesis and perioperative immunomodulation, followed by duodenopancreatec-
tomy. Due to dehiscence of gastrointestinal anastomosis, reopening of the operative site 
and preparation of jejunostomy were performed. It evolved without pancreatic fistula and 
other complications. Conclusion: Pancreatectomy is the only treatment with potential cure 
for pancreatic tumors, but only 20% of patients are candidates for surgery. Early detection 
and rapid mobilization for referral service allowed the adequate multidisciplinary evalua-
tion and preparation of the patient for surgical procedure. Operative complications of this 
complex procedure are common and should be identified early. The patient continues with 
good evolution and continues in medical follow-up with the team.

Keywords:  Pancreatic cancer, Duodenopancreatectomy, Complications.
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1. INTRODUÇÃO
O câncer de pâncreas (CP) é um tipo de tumor maligno que normalmente não leva 

ao aparecimento de sinais e sintomas nos estágios iniciais. O mais comum é do tipo ade-
nocarcinoma (que se origina no tecido glandular), correspondendo a 90% dos casos diag-
nosticados. A maioria dos casos afeta o lado direito do órgão (a cabeça). As outras partes do 
pâncreas são corpo (centro) e cauda (lado esquerdo) (INCA, 2023).

O câncer do pâncreas tem em geral comportamento agressivo e alta taxa de morta-
lidade devido ao seu diagnóstico tardio. É difícil a detecção em fase inicial, pois a maioria 
dos pacientes é assintomática. Nesses casos, os pacientes apresentam dor abdominal leve 
ou forte, perda de peso, fraqueza, diarreia e icterícia (Fernandes, 2022).

No Brasil, sem considerar os tumores de pele não melanoma, o câncer de pâncreas 
ocupa a 14ª posição entre os tipos de câncer mais frequentes. O adenocarcinoma de pân-
creas (ACDP) é responsável por cerca de 2% de todos os tipos de câncer diagnosticados 
e por 4% do total de mortes causadas pela doença. É raro antes dos 30 anos, sendo mais 
comum a partir dos 60 anos. A incidência é mais significativa no gênero masculino (Dutra, 
2022).

Condições associadas ao comportamento, como obesidade, Diabetes tipo 2, taba-
gismo, consumo excessivo de álcool, baixo consumo de fibras, frutas, vegetais e carnes 
magras; e condições genéticas ou hereditárias, como síndrome de Lynch, câncer pancre-
ático familiar e pancreatite hereditária, aumentam o risco de desenvolver essa doença 
(INCA,2023).

Além disso, é de difícil detecção, sendo seu diagnóstico tardio um dos fatores relacio-
nados à alta mortalidade. Observa-se que os pacientes só apresentam sintomas significa-
tivos quando o tumor já se encontra avançado, o que faz com que o diagnóstico seja mais 
tardio (Wood et al. 2022). 

Outros fatores são Índice de Massa Corporal, Diabetes ou intolerância à glicose, taba-
gismo, síndromes hereditárias que cursam com pancreatite, alta ingestão de gordural ani-
mal, pancreatite crônica, e, principalmente, predisposição genética, onde se observa uma 
possibilidade duas vezes maior de contrair a doença em indivíduo com parente afetado e 
até 7 vezes no caso de múltiplos parentes (Klein, 2021). 

Sobre as manifestações clínicas, a localização do tumor dita a sintomatologia e o tem-
po de apresentação dos pacientes com CP. Sintomas costumam aparecer nas fases mais 
avançadas da doença e inicialmente são de caráter vago o que pode dificultar o diagnós-
tico clínico. 

Dentre os mais comuns há a anorexia, perda de peso, dor abdominal na região pos-
terior do tronco e fadiga. Também a região do tumor no pâncreas está associada aos sin-
tomas: cabeça e colo (prurido e icterícia, pela obstrução biliar); corpo e cauda (dor). E a 
análise da presença de histórico familiar de câncer deve estimular o médico a suspeitar de 
CP como diagnóstico diferencial (Wood et al., 2022).

Além do quadro clínico, as alterações laboratoriais de inflamação crônica de pâncreas 
consistem principalmente 
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2. RELATO DE CASO
Paciente do gênero masculino, 59 anos, iniciou o quadro com icterícia progressiva 

associada a inapetência, prurido e perda ponderal de 27kg no último mês, atendido pelo 
serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital Universitário da UFMA. Realizada To-
mografia Computadorizada de abdome que evidenciou tumoração na cabeça do Pâncre-
as associada à dilatação de vias biliares, sem evidência de doença extra-hepática ou sinais 
de envolvimento vascular, sendo considerada ressecável (figura 1). 

Figura 1. TC pré-operatória: dilatação de vias biliares e tumoração cabeça do pâncreas ressecáveis. 

Fonte: Autores (2024).

Após avaliação multidisciplinar, foi optado por melhorar o status clínico pré-opera-
tório do paciente, já que o mesmo se encontrava com anemia grave, sinais de colestase e 
desnutrição proteica moderada. Realizada a abordagem inicial com dieta imunomodula-
dora, correção da anemia e alívio da colestase através de Colangiopancreatografia Retró-
grada Endoscópica (CPRE) com colocação de prótese transpapilar (Figura 2).

Figura 2. CPRE com colocação transpapilar

Fonte: Autores ( 2024).

Após 3 semanas, foi realizada Duodenopancreatectomia sem preservação pilórica 
com intenção curativa (Figura 3). Observado durante ato operatório tumoração na topo-
grafia da cabeça do pâncreas, fígado com sinais de colestase, sem acometimento secun-
dário. Chamou atenção a presença de variação anatômica da artéria hepática direita que 
é ramo da artéria mesentérica superior presente em 20% dos pacientes. O pâncreas tinha 
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consistência endurecida e ducto de Wirsung dilatado (5mm). Realizada anastomose di-
gestiva em alça única, sendo Pancreatojejunal a Heidelberg modificada (preferência do 
serviço). Após 7 dias apresentou deiscência de anastomose Gastroentero, sendo necessá-
ria nova abordagem cirúrgica, apresentando boa evolução e alta hospitalar após 15 dias.

Figura 3. Produto de Gasduodenopancreatectomia

Fonte: Autores (2024).

Diagnóstico anatomopatológico do produto de Gastroduodenopancreatectomia, co-
lescistectomia e linfadenectomia, demonstrou adenocarcinoma ductal moderadamen-
te diferenciado grau 2, com 3cm de extensão na cabeça do pâncreas: tumor confinado 
ao pâncreas, margens cirúrgicas livres, invasão angiolinfática presente, invasão perineu-
ral presente, ausência de metástases para linfonodos examinados, achados adicionais de 
pancreatite crônica com extensas áreas de esteatonecrose, colecistite crônica litiásica, pe-
ritonite visceral aguda e gastrite crônica moderada em leve atividade; estadiamento pato-
lógico: pT2 Pn0.

3. DISCUSSÃO
O adenocarcinoma de pâncreas é uma doença que predomina em idosos e de prog-

nóstico reservado. A maioria dos pacientes com câncer de cabeça de pâncreas se apre-
senta com a tríade: perda de peso, dor abdominal e icterícia colestática. Além disso, pre-
domina no gênero masculino (Harrison, 2020). No caso relatado, o paciente era do gênero 
masculino, encontrava-se na quinta década de vida e apresentava como queixas principais 
icterícia, perda ponderal e prurido, semelhante ao relato na literatura.

Grande parte dos pacientes apresenta um longo período de evolução da doença, con-
tudo sem sinais e sintomas localizadores evidentes. Cerca de 2/3 dos pacientes abrem o 
quadro com sintomas inespecíficos por pelo menos dois meses antes do diagnóstico da 
neoplasia.

O estudo de imagem pode ser realizado por Ultrassonografia Transparietal onde é 
evidenciada massa sólida ou cística, além de detectar casos de CP quando o paciente tem 
história de icterícia e apresenta dilação dos ductos extra-hepáticos sem achado de cálcu-
los biliares. 

Na Tomografia Computadorizada de Abdome, os achados mais comuns são massa 
hipodensa com limites pobremente demarcados, alterações que indicam necrose central, 
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e ducto pancreático dilatado à esquerda da lesão encontrada, sendo uma das principais 
ferramentas no plano cirúrgico onde avalia-se a possibilidade de ressecção (Storz et al., 
2020). 

A CPRE se torna útil na investigação de icterícia obstrutiva sem achados significativos 
na Tomografia ou Ressonância, associada à possibilidade de descompressão biliar (Buscail 
et al., 2020).

Até 80% dos pacientes com câncer de cabeça de pâncreas têm tumores já metastá-
ticos ou localmente avançados ao diagnóstico sendo então submetidos a quimioterapia 
ou a tratamento paliativo, com controle dos sintomas. Para paliação da icterícia, o método 
mais utilizado é a drenagem biliar endoscópica com próteses o que é importante para 
que o paciente possa receber quimioterapia. Para isso o diagnóstico anátomo-patológico 
é fundamental e mais comumente obtido através de punção por agulha fina guiada por 
Ultrassonografia Endoscópica (Tanigawa, 2022).

Além disso, como fator crucial no desfecho do caso, anteriormente a cirurgia, foi rea-
lizada CPRE com função de paliar a importante icterícia que o paciente apresentava. As-
sociada à terapia nutricional que tem como objetivo recuperar o estado nutricional do 
paciente, adaptar-se às diferentes fases do tratamento do paciente, sua evolução sintoma-
tológica que afetará seu apetite, prepará-lo para a cirurgia e para o pós-cirúrgico, visto que 
medidas como nutrição nas primeiras horas após a cirurgia está associada a uma recupe-
ração mais rápida (Gebbia et al., 2023).

4. CONCLUSÃO
Conclui-se com este relato de caso que os adenocarcinomas de pâncreas se apre-

sentam de forma inespecífica com sinais e sintomas tardios, e, em consequência, o diag-
nóstico em geral é postergado. Isso assume a relevância da detecção precoce e da rápida 
mobilização para serviço de referência. Em consonância, a abordagem multidisciplinar, 
avaliação integral e correções de potenciais desencadeantes de complicações possibili-
tam melhor desfecho destes casos.
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Resumo

Desde a caracterização da Síndrome da Angústia Respiratória Aguda Grave 2 (SAR-
S-COV-2) como pandemia mundial, os idosos se tornaram centro de discussão e 
cuidado devido a vulnerabilidade às doenças infectocontagiosas e crônicas. Assim, 

tornou-se necessário estar ciente das mais diferentes implicações desta doença. Objetivo: 
Deste modo, iniciou-se a pesquisa, utilizando como instrumentos de coleta um questio-
nário, o Miniexame do Estado Mental (MEEM) e a Geriatric Depression Scale (GDS), com o 
objetivo de identificar os agravos no estado mental e na capacidade cognitiva de idosos 
que foram diagnosticados com covid-19 em São Luís – MA, correlacionando com suas con-
dições sociodemográficas. Resultados: foram entrevistadas 25 pessoas em processo de en-
velhecimento, sendo do 80% do sexo feminino e 20% do masculino. Os resultados obtidos 
partir do MEEM, mostraram 60% com algum declínio na linguagem, associados a menos 
tempo de escolaridade, estando relacionado a baixa reserva cognitiva. Outro achado é que 
40% dos participantes apresentaram alterações de memória (imediata ou tardia); e, 44% 
dos indivíduos apresentaram déficit na orientação espacial. A GDS demonstrou que a co-
vid-19 teve um impacto significativo na saúde mental, pois constatou-se que a maioria dos 
participantes apresentava resultados normais, embora houvesse casos de depressão leve e 
severa, especialmente entre as mulheres, de acordo com o quadro psicológico. Conclusão: 
a contaminação por covid-19 pode estar relacionada a alterações na linguagem, memória e 
orientação, mas o processo de senilidade em alguns deles, corroboram substancialmente 
para os desarranjos encontrados. Sendo assim, é possível prestar uma melhor assistência, 
visando minimizar prejuízos a estes indivíduos Profissionais de saúde, familiares e as pes-
soas idosas precisam ser estimulados através de processos educativos em saúde, sobre os 
correlatos achados neste estudo.

Palavras-chave: Covid-19, linguagem, orientação, memória, estado mental.

Abstract

Since the characterization of Severe Acute Respiratory Distress Syndrome 2 (SARS-
-COV-2) as a global pandemic, the elderly have become the center of discussion and 
care due to their vulnerability to infectious and chronic diseases. Therefore, it has be-

come necessary to be aware of the most different implications of this disease. Objective: 
In this way, the research began, using as collection instruments a questionnaire, the Mini 
Mental State Examination (MMSE) and the Geriatric Depression Scale (GDS), with the aim 
of identifying problems in the mental state and cognitive capacity of elderly people who 
were diagnosed with covid-19 in São Luís – MA, correlating with their sociodemographic 
conditions. Results: 25 people in the aging process were interviewed, 80% female and 20% 
male. The results obtained from the MMSE showed 60% with some decline in language, 
associated with less time in school, being related to low cognitive reserve. Another finding 
is that 40% of participants showed memory changes (immediate or delayed); and, 44% of 
individuals presented a deficit in spatial orientation. The GDS demonstrated that Covid-19 
had a significant impact on mental health, as it was found that the majority of participants 
had normal results, although there were cases of mild and severe depression, especially 
among women, according to the psychological picture. Conclusion: contamination by co-
vid-19 may be related to changes in language, memory and orientation, but the process 
of senility in some of them substantially corroborates the disorders found. Therefore, it is 
possible to provide better assistance, aiming to minimize losses to these individuals. Health 
professionals, family members and elderly people need to be stimulated through health 
educational processes, regarding the correlates found in this study.

Keywords: COVID-19, Language, Orientation, Memory, Mental State.
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1. INTRODUÇÃO 
O novo coronavírus designado por uma Síndrome Respiratória Aguda Severa 2 (Sar-

s-Cov-2), promove uma infecção viral aguda em humanos, e que pode se tornar crônico, 
apresentando formas graves de pneumonia, com sintomas de tosse seca, dor de cabeça, 
febre, odinofagia e dispneia. 

O primeiro caso do novo coronavírus foi notificado em Wuhan, na China, em dezem-
bro de 2019, sendo declarada Pandemia Mundial apenas em março de 2020. Desde a ca-
racterização da Síndrome da Angústia Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-COV-2) como 
um surto que constitui uma Emergência de Saúde Pública de importância internacional, 
tornou-se preocupante e necessário estar ciente de todas as implicações dessa doença. 

As pessoas idosas se tornaram centro de discussão e cuidado durante a pandemia, 
devido a vulnerabilidade às doenças infectocontagiosas e crônicas. A partir disso, foram 
adotadas medidas de isolamento e distanciamento social no mundo todo, para que o índi-
ce de mortalidade reduzisse na população dessa faixa etária (Batista et al., 2020).

Essas medidas de isolamento reforçaram certos preconceitos aos idosos por parte 
da sociedade, além de afetarem diretamente as relações sociais e familiares, com a dimi-
nuição da rede de apoio, medo de contaminação, além de exposição de vídeos e fotos nas 
redes sociais que mostravam o incômodo de algumas pessoas idosas ao isolamento.

Um estudo longitudinal desenvolvido por Batista et al. (2020) no Brasil entre maio e 
junho de 2020, precisamente na segunda onda da pandemia de covid-19, mediu a ocorrên-
cia de comportamentos de proteção contra covid-19 e fatores sociodemográficos segundo 
a ocorrência de multimorbidade na população com mais de 50 anos, demonstrando que 
as pessoas nessa faixa etária com mais de uma comorbidades tiveram comportamento de 
proteção maior do que pessoas que não tinham. 

Contudo, tais medidas apesar de apresentadas como proteção, trouxeram de forma 
direta e indireta prejuízos à saúde e bem-estar dos indivíduos com mais de 60 anos, uma 
vez que, diminuindo o acesso às consultas médicas, ao controle das comorbidades e inte-
ração social, há agravo dos problemas de saúde físico e mental, como aumento de casos 
de obesidade, agravos de doenças cardiovasculares e cognitivos, aumento na incidência 
de depressão e doenças autoimunes (Monteiro; Figueiredo; Cayana, 2021).

Outro ponto que vale destaque, foi o aumento de casos de violência psicológica con-
tra as pessoas idosas e o ageísmo. Os impactos do isolamento social, a necessidade de uso 
de novas tecnologias e mídias sociais e as relações intergeracionais no cenário de covid-19 
também foram apontadas como forma de discriminação e impactos sociais e psicológicos 
entre pessoas idosas (Silva et al., 2021). 

A contaminação pela covid-19 foi relacionada a déficits cognitivos durante e após sua 
recuperação, independente do grau que foi sua severidade. Alterações como alteração de 
memória, linguagem, funções executiva e capacidade de processamento foram encontra-
das em onze estudos (Guesser et al., 2022). 

Alterações psicológicas e cognitivas estão associadas ao isolamento social sendo pre-
sente queixas de diminuição das funções cognitivas como falha de memória, sensação de 
inferioridade, alterações intelectuais, medo e angústia, desorientação, dentre outros trans-
tornos biopsicossociais (Costa et al., 2020). 

Por isso, entender os impactos da covid-19 no que tange à saúde mental, linguagem, 
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memória e orientação temporal e espacial, em pessoas idosas é relevante, no sentido de 
que se possa traçar maneiras de reduzir suas repercussões na autonomia e garantir um 
envelhecimento pós vivência pandêmica com melhor qualidade de vida.

O estudo teve como objetivo avaliar as possíveis alterações na cognição em pessoas 
idosas que tiveram covid-19 e como objetivos secundários levantar as repercussões dessas 
alterações na saúde mental e na socialização.

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa de campo, com um método inferencial descritivo de abor-

dagem quantitativa e teve a participação de indivíduos em processo de envelhecimento, 
em unidades básicas de saúde do município de São Luís-Maranhão e do ambulatório de 
geriatria da Clínica Escola da Universidade CEUMA. 

Como critérios de inclusão, pessoas em processo de envelhecimento, com mais de 50 
anos, que foram diagnosticados com Coronavírus Disease (covid-19). Como critérios de ex-
clusão, pessoas idosas com diagnóstico conhecido de demências, depressão e/ou ansiedade.

A pesquisa foi feita por meio de questionário com dados sociodemográficos e com 
perguntas estruturadas por meio de duas estratégias, saúde física e saúde mental durante 
a contaminação por covid-19 e a correlação com possíveis repercussões na autonomia da 
pessoa idosa na atualidade.

Outro instrumento utilizado foi a escala nomeada Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM), que é o teste mais utilizado para avaliar a função cognitiva e pelo Geriatric De-
pression Scale (GDS), que se trata da Escala Geriátrica de Depressão (EGD), instrumento 
utilizado para o rastreamento de depressão na população em processo de envelhecimento.

Vale ressaltar que o MEEM é estratificado em seção de orientação, memória e 
linguagem, muito utilizado na prática da gerontologia permitindo a avaliação não só 
cognitiva, bem como o rastreamento inicial de quadros demenciais. 

Para evitar viés do pesquisador, houve treinamento para o manuseio de cada instru-
mento, sendo realizada duas aplicações pilotos para cada dupla de pesquisadores, bem 
como, treinamento para quantificação das escalas. A duração da aplicação dos instrumen-
tos foi de 30 a 45 minutos. A análise se deu por estatística simples.

A pesquisa contou com a autorização da SEMUS (Secretária Municipal de Saúde de 
São Luís), através de cartas de anuência para as Unidades Básicas de Saúde (UBS). Foram 
selecionados os Distritos do Bequimão (Unidade de Saúde da Família Amar, com 7 partici-
pantes); Tirirical (Unidade de Saúde da Família Cidade Olímpica II, com 12 participantes) e 
o Distrito do São Francisco que incluiu 7 pessoas idosas da Clínica Escola Ana Lúcia Chaves 
Fecury na Universidade Ceuma, devido a dificuldades de acesso à UBS do Distrito, totali-
zando 26 atendimentos. 

Vale ressaltar que para evitar viés da amostra, foi utilizado a amostra das pessoas ido-
sas atendidas na Clínica Escola da Universidade CEUMA visto que fica no mesmo Distrito e 
tem o mesmo perfil sociodemográfico, se equiparado à da UBS São Francisco, a qual não 
foi possível acesso, apesar da autorização prévia.

Os participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido (TCLE) e seguindo os aspectos éticos, foi mantido o sigilo sobre 
seus dados. A pesquisa teve parecer aprovado previamente por um Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) pelo número 5.498.949.



163Editora Pascal

Capítulo 16

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A partir dos dados coletados, foi feita a porcentagem em relação a algumas variáveis 

sociodemográficas: 80% são do sexo feminino (a maioria, com N=20) e apenas 20% do sexo 
masculino (N=5), com idades entre 54 e 82 anos. A maior parte vive com parceiro, sendo 
44% os pacientes que se declaram casados e os outros distribuindo-se entre viúvos, soltei-
ros e divorciados sobre estado civil. Outro dado importante foi com relação às atividades 
profissionais desenvolvidas: a maioria dos indivíduos são aposentados, cerca de 96% e ape-
nas 4% declararam ainda trabalhar. Nos gráficos 1 e 2 estão as relações dos entrevistados.

A porcentagem dos participantes com menos de 8 anos de escolaridade foi de 48% 
e com mais 8 anos foi de 48%; 4% foi a porcentagem de idosos que não responderam a 
informação. Sobre as comorbidades, 36% tinham hipertensão, e/ou diabetes; 20% outras 
doenças; 12% dos entrevistados já tinham algum diagnóstico psiquiátrico prévio, 20% não 
tinham nenhuma comorbidade 24% foram dos idosos não foram obtidas informações so-
bre a situação de saúde. Todos tiveram covid-19, com uma proporção maior de mulheres 
afetadas.

Gráfico 1. Relação do sexo dos entrevistados pela região de habitação através da unidade.

Fonte: elaborado pelos autores

Gráfico 2. Sexo dos entrevistados: feminino e masculino

Fonte: elaborado pelos autores
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No que se fere ao MEEM, observa-se que o ponto de corte de 23/24 de 30 pode de-
monstrar alteração cognitiva nesses indivíduos, restando observar em qual das seções há 
essa alteração. Foram colhidas informações gerais de 26 idosos, porém o instrumento foi 
aplicado em apenas 25 pacientes. 

Para avaliação da memória no MEEM, são apresentadas três palavras (carro, vaso e ti-
jolo), o qual o paciente é instruído a reproduzi-las, sendo atribuído um ponto para cada pa-
lavra corretamente recordada. Inicialmente, é avaliada a memória imediata, seguida pela 
memória tardia, na qual as palavras são novamente questionadas após a realização de 
tarefas matemáticas, visando verificar se o paciente é capaz de recuperá-las mesmo após 
desvio de atenção. 

Dos 25 pacientes avaliados, em relação à memória imediata, apenas três pacientes 
conseguiram evocar todas as palavras corretamente, correspondendo a 12% dos entrevis-
tados. Quanto à evocação/memória tardia, nove pacientes não foram capazes de citar as 
palavras apresentadas, o que representa 36% dos entrevistados. Em suma, 19 pacientes 
apresentaram alterações na capacidade de memória, incluindo tanto a memória imediata 
quanto a tardia, totalizando 40% de todos os pacientes avaliados.

A seção Linguagem do MEEM possui cinco itens, com pontuações distintas e que en-
volvem tarefas a serem desenvolvidas: nomear um objeto; repetir uma frase; obedecer a 
um comando falado e a um comando escrito; escrever uma frase; e copiar um desenho. Os 
resultados encontrados foram de que 40% dos entrevistados, obtiveram pontuação máxi-
ma nessa seção; 48% fizeram entre 8 e 6 pontos; e 12% fizeram abaixo de 6 pontos. Grande 
parte dos idosos com maior pontuação, também possuía maior quantidade de anos de 
estudo.

Dentre os fatores de risco associados aos agravos na linguagem e memória em pa-
cientes idosos que foram acometidos com o coronavírus, encontramos a escolaridade 
como principal, assim como o a falta de atividades estimulantes, problemas psicológicos e 
meio social. Observou-se alguns pequenos declínios na linguagem sobre a compreensão 
e execução das tarefas, havendo relatos de piora após o acometimento por Covid-19 mas, 
não foi possível afirmar ter sido em decorrência somente dessa doença.

Para a seção de orientação do MEEM, que tem como pontuação de 0 a 10, 14 dos indi-
víduos avaliados obtiveram pontuação 10, 9 tiveram como pontuação entre 7 e 9 e 2 tive-
ram como pontuação abaixo de 7. Os indivíduos que tiveram pontuação menor ou igual 
a 9, relataram que após a pandemia da covid-19, sentem-se mais dispersos, com falta de 
concentração e esquecimento sobre os locais e/ou tempo em que se encontram, apesar 
de apenas 1 fazer tratamento psicológico e psiquiátrico e utilizar medicação para saúde 
mental. 

Com relação ao parâmetro da orientação, obtido através do MEEM, não foi possível 
concluir que há algum tipo de prejuízo desse nível cognitivo entre os participantes. No 
entanto, indivíduos que tem mais de 8 anos de escolaridade possuem melhor orientação 
em relação ao tempo e espaço e cuidados com saúde mental. Em relação a memória dos 
pacientes observou-se alterações presente tanto na memória imediata quanto na tardia, 
sendo 40% dos pacientes que apresentaram comprometimento nesse quesito.

Costa e Irigaray (2021), afirmaram que a escassez de estímulos durante o distancia-
mento social da pandemia pode estar relacionado e ter afetado o potencial de autonomia, 
concluindo que há uma relação entre mobilidade funcional de pessoas idosas e a orienta-
ção espacial.

Quanto ao quadro psicológico, o instrumento utilizado, o Geriatric Depression Scale 
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(GDS): Escala Geriátrica de Depressão (EGD), os resultados da pesquisa revelaram que a 
covid-19 teve um impacto significativo na vida da população idosa, especialmente entre 
aqueles com idade mais avançada.

Ao analisar os dados, observou-se que uma grande parte dos participantes exibia um 
estado psicológico considerado dentro dos padrões normais. No entanto, ao aprofundan-
do da análise, foi possível identificar uma parcela significativa de voluntários sofrendo de 
depressão, tanto em níveis leves quanto severos, com destaque especial entre as mulhe-
res. 

Essas descobertas sugerem um impacto psicológico notável, decorrente não apenas 
da própria doença, mas também das medidas de distanciamento social implementadas 
durante o período pandêmico. Constata-se, portanto, a importância de compreender não 
apenas os aspectos médicos, mas também os psicológicos, ao lidar com situações de crise 
de saúde pública como a pandemia de Covid-19.

Com o envelhecimento cognitivo natural, os idosos que vivenciaram a pandemia pas-
saram a experimentar dificuldade na distinção de informações relevantes e irrelevantes e 
apresentam redução na capacidade de inibir respostas automáticas às situações cotidia-
nas (Cruz; Pereira; Raymundo, 2022).

Notou-se também que, aqueles que tinham atividades semanais fora de casa, aqueles 
que praticavam alguma atividade física ou procuravam manter-se ocupados de alguma for-
ma, tiveram melhor desempenho, ao que reforçamos a continuação desses bons hábitos. 

A principal observação foi a interferência da escolaridade na forma como os idosos 
se apresentavam, pois, aqueles sem muita instrução e que levavam uma vida monótona, 
obtiveram piores indicadores no MEEM. Quanto ao GDS, a prevalência de problemas de 
saúde mental entre os idosos diagnosticados com Covid-19, é atribuída principalmente ao 
distanciamento social e à perda de autonomia durante a pandemia. O medo de perder 
entes queridos levou muitos a se isolarem, o que resultou em prejuízos nas relações sociais 
e na saúde mental.

Sendo o mesmo achado da pesquisa de Pedreira et al. (2022) que afirmam que os im-
pactos reais da pandemia na saúde mental dos idosos, destacado a ansiedade, depressão, 
solidão, estresse, sensação de medo ou pânico, tristeza e insônia, além do luto complicado 
como possível intensificador dos sintomas emocionais.

Os resultados desta pesquisa sugerem que as variáveis analisadas - condição sociode-
mográfica “nível de escolaridade” e infecção por Covid-19 - estão associadas à prevalência 
de alterações no estado mental, na memória, na linguagem e na orientação temporal e 
espacial nessa parcela da população.

4. CONCLUSÃO
Destaca-se, a importância de realizar mais pesquisas sobre o estado cognitivo da po-

pulação idosa, especialmente após a Covid-19, com o objetivo de analisar as sequelas na 
saúde mental a curto e longo prazo. 

A pesquisa, apesar de ter um quantitativo pequeno na amostra, chama a atenção 
o quanto se torna relevante observar e acompanhar o estado mental e as possíveis alte-
rações cognitivas no momento pós pandêmico dessa parte da população, no sentindo 
de tentar minimizar os agravos após a Covid-19, para favorecer melhor qualidade de vida. 
Profissionais de saúde, familiares e as pessoas idosas precisam ser estimuladas através de 



166Pesquisa em Saúde e Meio Ambiente
Vol. 04 (2024)

Capítulo 16

processos educativos em saúde, sobre os correlatos achados neste estudo. 

É importante ainda, que a comunidade científica, em especial a geriatra e a geronto-
logia, estimulem reflexões sobre a importância de políticas públicas voltadas para a saúde 
cognitiva e mental dos idosos e a relevância da educação para promoção de um envelhe-
cimento saudável após uma pandemia.
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ANEXO 1

 

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para o rastreio de possíveis prejuízos cognitivos

Paciente:                                                                                                         

Data da Avaliação:          /           /             Avaliador: 

ORIENTAÇÃO
Dia da semana (1 ponto) .......................................................................................................................................(    )

Dia do mês (1 ponto) ...............................................................................................................................................(    )

Mês (1 ponto) ................................................................................................................................................................(    )

Ano (1 ponto) ................................................................................................................................................................(    )

Hora aproximada (1 ponto) .................................................................................................................................(    )

Local específico (aposento ou setor) (1 ponto) .....................................................................................(    )

Instituição (residência, hospital, clínica) (1 ponto) ..............................................................................(    )

Bairro ou rua próxima (1 ponto) ......................................................................................................................(    )

Cidade (1 ponto) .........................................................................................................................................................(    )

Estado (1 ponto) ..........................................................................................................................................................(    )

MEMÓRIA IMEDIATA
Fale 3 palavras não relacionadas (tijolo, vaso, carro). Posteriormente pergunte ao pa-
ciente pelas 3 pa-lavras. Dê 1 ponto para cada resposta correta ..............................................(     )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais 
adiante você irá per-guntá-las novamente.

ATENÇÃO E CÁLCULO
(100 – 7) 5 vezes sucessivamente (1 ponto para cada cálculo correto)

100 – 7 = 93 ....................................................................................................................................................................(     )

93 – 7 = 86.......................................................................................................................................................................(     )

86 – 7 = 79 ......................................................................................................................................................................(     )

79 – 7 = 72 ......................................................................................................................................................................(     )

72 – 7 = 65 ......................................................................................................................................................................(     )

Alternativamente, soletrar MUNDO de trás para frente ..............................................................(     )
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EVOCAÇÃO
Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

(Dê 1 ponto por palavra) ......................................................................................................................................(     )

LINGUAGEM
Nomear um relógio e uma caneta (2 pontos) ......................................................................................(     )

Repetir: “nem aqui, nem ali, nem lá” (1 ponto) .....................................................................................(     )

Comando: pegue este papel com a mão direita, dobre ao meio e coloque no chão, 3 
pontos ..............................................................................................................................................................................(     )

Ler e obedecer: “feche os olhos” (1 ponto) ..............................................................................................(     )

Escrever uma frase (1 ponto) ............................................................................................................................(     )

Copiar um desenho (1 ponto) ..........................................................................................................................(     )

ESCORE: (   /30)

ANEXO 2

Escala de Depressão Geriátrica (GDS)

Está satisfeito(a) com sua vida?, (     ) Sim, (     ) Não

Interrompeu muitas de suas atividades?, (     ) Sim, (     ) Não

Acha sua vida vazia?, (     ) Sim, (     ) Não

Aborrece-se com frequência?, (     ) Sim, (     ) Não

Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo?, (     ) Sim, (     ) Não

Teme que algo ruim lhe aconteça?, (     ) Sim, (     ) Não

Sente-se alegre a maior parte do tempo?, (     ) Sim, (     ) Não

Sente-se desamparado com frequência?, (     ) Sim, (     ) Não

Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?, (     ) Sim, (     ) Não

Acha que tem mais problemas de memória que outras pessoas?, (     ) Sim, (     ) Não

Acha que é maravilhoso estar vivo(a)?, (     ) Sim, (     ) Não

Sente-se inútil?, (     ) Sim, (     ) Não

Sente-se cheio(a) de energia?, (     ) Sim, (     ) Não

Sente-se sem esperança?, (     ) Sim, (     ) Não

Acha que os outros têm mais sorte que você?, (     ) Sim, (     ) Não

Considerar 1 ponto quando os itens em cinza (sim ou não) estiverem marcados.

Avaliação dos resultados:
Pontuação entre 0 e 5 é considerado normal; 6 a 10 indica depressão leve e 11 a 15 de-
pressão severa
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Resumo 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa causada a partir da bactéria Mycobac-
terium leprae, e é considerada crônica. Devido ao contexto histórico dessa enfer-
midade, ainda existe muito preconceito e estigma a respeito dos hansenianos. O 

objetivo do trabalho buscou descrever a percepção dos portadores de hanseníase sobre o 
estigma da doença. Trata-se de uma revisão integrativa de literatura realizada na base de 
dados PubMed, Biblioteca virtual de saúde (BVS) e SCIELO; utilizando as palavras chaves 
“hanseníase”, “estigma”. Foram localizados 220 artigos e após os critérios de elegibilidade 
foram selecionados 10 artigos para a revisão. Após a leitura e análise desses artigos no-
tou-se que o estigma e preconceito ainda estão muito prevalentes na sociedade atual e 
acaba impactando os portadores no âmbito da saúde mental quanto nas relações sociais. 
É notório que o estigma e o preconceito atrasam o diagnóstico, e consequentemente os 
tratamentos desses pacientes, logo, além desses terem que viver com o receio da própria 
doença, também, tem que se preocupar com os impactos negativos nas suas relações pes-
soas, saúde mental e exclusão da sociedade. 

Palavras-chave: Hanseníase, Estigma Social, Atenção.

Abstract

Leprosy is an infectious and contagious disease caused by the bacterium Mycobacte-
rium leprae, and is considered chronic. Due to the historical context of this disease, 
there is still a lot of prejudice and stigma towards leprosy sufferers. To describe the per-

ception of leprosy sufferers about the stigma of the disease. This is an integrative literature 
review carried out in the PubMed database, the Virtual Health Library (VHL) and SCIELO; 
using the keywords “leprosy”, “stigma”. 220 articles were located and after the eligibility 
criteria, 10 articles were selected for the review. After reading and analyzing these articles, 
it was noted that stigma and prejudice are still very prevalent in today’s society and end up 
impacting sufferers in terms of mental health and social relationships. It is clear that stig-
ma and prejudice delay the diagnosis and consequently the treatment of these patients, 
so in addition to having to live with the fear of the disease itself, they also have to worry 
about the negative impacts on their personal relationships, mental health and exclusion 
from society. 

Keywords: Leprosy, Social Stigma, Care
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1. INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença infectocontagiosa causada a partir da bactéria Mycobac-

terium leprae, e é considerada crônica. Essa enfermidade pode causar diversos sintomas, 
entre eles:  aparecimento de manchas esbranquiçadas, alteração de sensibilidade e a in-
fecção dos nervos periféricos, que podem gerar sequelas. A transmissão ocorre através de 
gotículas do ar, advindas de tosse, espirro, ou até mesmo de secreção nasal de pacientes 
sem o tratamento adequado (Monteiro et al., 2020)

Apesar da hanseníase ter cura através de medicamentos, a falta de conhecimento de 
leigos acerca dos sinais e sintomas da doença, levam à detecção e tratamento medica-
mentoso tardio, o que pode não ser tão eficaz. Com isso, o Brasil ainda não atingiu o con-
trole da doença e se torna uma questão na saúde pública.

Outrossim, devido ao contexto histórico dessa enfermidade, ainda existe muito pre-
conceito a respeito dos hansenianos, pois havia algumas culturas que acreditavam que 
alguns dos sintomas, como as manchas na pele, eram decorrentes de algum tipo de puni-
ção divina, onde o enfermo era afastado da convivência com os demais. Esse tipo de pen-
samento, ainda existe na contemporaneidade, o que contribui ao estigma que vivemos 
quando falamos dessa doença e que influencia diretamente na rotina e no tratamento 
desses portadores (Camarão et al., 2020).

Ademais, atualmente estão sendo desenvolvidas estratégias com o objetivo de ame-
nizar esse estigma que os portadores vivem. Então, na tentativa de desmistificar esse pen-
samento, começaram a realizar inúmeras campanhas de prevenção e tratamento dessa 
doença, além de mudarem o nome da doença no Brasil, onde saiu de “lepra” para “hanse-
níase”.

O sinal mais claro da contração da hanseníase, são as manchas que aparecem pelo 
corpo, que podem ser elevadas ou lisas e possuem uma alta variação de cor. Em relação 
aos sintomas, temos: perda de peso, perda de sensibilidade no local afetado, sudorese e 
coceira em áreas mais específicas, como pescoço e cotovelos. Assim, podemos também 
classificar as lesões quanto ao número, onde até cinco lesões é caracterizado como Pauci-
bacilar, e a partir de cinco lesões é caracterizado como Multibacilar (Monteiro et al., 2020).

O tratamento dessa doença no hansenianos, tem que ser iniciado logo após o diag-
nóstico, e consiste em uma terapia medicamentosa, com o uso de dapsona, clofazimina 
e rifampicina, que podemos chamar de quimioterapia múltipla. Nesse processo, é muito 
importante que os profissionais de saúde que estejam acompanhando aquele paciente, 
estejam preparados para responder diversas questões, além de tranquilizá-los, explicando 
a importância de um tratamento efetivo para que seja obtida a cura (Monteiro et al., 2020).

Assim, o objetivo do estudo foi descrever a percepção dos portadores de hanseníase 
sobre o estigma da doença, e suas consequências sobre o tratamento e bem-estar dos 
pacientes.

2. MÉTODOS
Este trabalho se enquadra em uma revisão integrativa, de perfil exploratório e pers-

pectiva qualitativa, por ser um meio que permite procurar, avaliar e sintetizar indicativos 
sobre a temática escolhida. Assim, é possível analisar de forma aprofundada a construção 
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do conhecimento acerca do tema, observar falhas presentes e, também, facilitar a sinaliza-
ção de questões que poderão contribuir para futuras pesquisas. Todo esse processo possi-
bilita a implementação de ações na assistência à saúde.

Para a elaboração de uma revisão integrativa, é necessário que sejam construídas 6 
etapas: definir o tema; procurar o modelo literário; determinar os parâmetros para classifi-
car os estudos; observar os estudos presentes nos resultados; discuti-los e exibir a revisão 
integrativa.

Ao entender o conceito e a construção da revisão, a interrogação que foi estabelecida 
para nortear esta pesquisa foi: “Qual a percepção dos portadores de hanseníase sobre o 
estigma da doença?”. Está se baseou na estratégia PVO (quadro 1), que se refere à sigla que 
significa: População (P); Variáveis (V); Resultado/outcomes (O). No (quadro 1).

Quadro 1. Descrição da estratégia PVO

Acrônimo Definição Descrição

P População Portadores de hanseníase

V Variável Estigma da doença

O
Resultado

(“outcomes”)

O impacto da percepção dos portado-

res de hanseníase

Fonte: Adaptado por Biruel, (2010)

 Com base nesta pergunta, iniciou-se a investigação do trabalho, a busca de informa-
ções, tendo como princípio os parâmetros inclusivos e exclusivos. Foram incluídos neste 
estudo todos os indivíduos portadores de hanseníase, excluindo, assim, quem não se en-
caixa nesse critério, ou seja, quem nunca foi acometido pela doença. Os pontos-chaves 
destacados foram: hanseníase, estigma social e atenção, que contribuíram com a teoriza-
ção acerca das questões encontradas e na elaboração da hipótese resolutiva.

A forma de registrar e guardar as informações foi feita através de fluxograma dos 
artigos selecionados e de um quadro organizado de acordo com o título do artigo, ano/
país, base de dados, método/nível de evidência, amostra e resultados. Os materiais foram 
encontrados nas plataformas PubMed, Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e SciELO, que são 
ferramentas ricas em informações relevantes para o estudo. Essa divisão foi feita no intuito 
de observar crítica e minuciosamente os materiais utilizados.

Para analisar os dados encontrados, foi realizada uma abordagem crítica e discursiva, 
na intenção de assimilar a prática social dos pacientes, levando em consideração a vivência 
real e a historicidade da doença. As etapas para a compreensão dos dados foram baseadas 
em destacar uma questão social, reconhecer os desafios para superar o problema e como 
fazer isso, além de refletir sobre a investigação da hanseníase sobre seu estigma que existe 
há muitos anos na história

O método incluiu pesquisas baseadas em buscas em sites como PubMed e Scielo. A 
estratégia utilizou “hanseníase”, “estigma” e “atenção primária” como termos de busca.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
De acordo com os descritores, foram encontrados, no total, 220 artigos. Dentro des-

tes, 66 foram encontrados na base de dados da PubMed, 39 na Biblioteca virtual da saúde 
(BVS) e 115 publicações na SCIELO. Após a aplicação dos critérios de seleção, 10 artigos se 



174Pesquisa em Saúde e Meio Ambiente
Vol. 04 (2024)

Capítulo 17

enquadraram dentro do tema proposto, sendo dois artigos da PubMed, três da BVS e cin-
co da SciELO, conforme representado no fluxograma (Figura 1). 

Figura 1. Título: Fluxograma dos artigos selecionados para revisão.

Fonte: Autores, 2023.

Por diante, os artigos foram analisados e organizados de acordo com o título, ano/
país, base de dados, método/nível de evidência, amostra e resultados. Conforme descrito 
no quadro 2 a artigos integrantes da amostra. 

Quadro 2. Apresentação dos artigos integrantes da amostra .  

 Título/ Autores/ ano
Amostra/ 

Local
Objetivo do estudo

Método/ nível 
de evidência 

Principais resultados

Artigo 1

Educação em saú-

de: uma troca de 

saberes no combate 

ao estigma da han-

seníase/ Lopes, Eli 

Fernanda Brandão, 

et al. / 2020

 

Brasil

Descrever a ativi-

dade de educação 

em saúde realizada 

através de uma roda 

de conversa sobre 

o tema hanseníase, 

com os cuidadores 

da Unidade em Cui-

dados Continuados 

Integrados-UCCI

Estudo descri-

tivo, relato de 

experiência

A educação em saúde 

é uma ferramenta para 

a construção do saber 

compartilhado e de gran-

de valia para o combate 

ao estigma da hansenía-

se.
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Artigo 2

Convivendo com a 

Hanseníase: A per-

cepção de pacientes 

sobre o estigma 

da doença/ Letícia 

George Camalionte, 

et al / 2022

 

 

53 homens 

e mulheres, 

com média 

de idade de 

55,5 anos/ 

Brasil

Analisar a presença 

ou não do estigma 

relacionado à han-

seníase a partir do 

relato de pacientes 

que estavam em 

seguimento ambu-

latorial e participa-

ram de grupo de 

acolhimento para 

a doença. Também 

observou se a par-

ticipação no grupo 

ajudou de alguma 

forma no tratamen-

to.

Análise qualitati-

va exploratória e 

descritiva quan-

titativa

62,3% dos participantes 

relataram perceber sofrer 

preconceito e/ou afas-

tamento de amizades 

desde que receberam o 

diagnóstico de hansenía-

se. Verificou-se relatos de 

diminuição da autoes-

tima após sequelas da 

doença e de afastamento 

de conhecidos e fami-

liares que tinham medo 

do contágio. A maioria 

(96,2%) dos participantes 

relataram que o grupo 

ajudou durante o trata-

mento da hanseníase. 

Grupos de acolhimento 

no formato de sala de 

espera em unidades de 

saúde podem auxiliar a 

melhorar a informação

Artigo 3

Círculo de cultura 

com agentes comu-

nitários de saúde 

sobre (des)conheci-

mentos e estigma 

da hanseníase/ Dor-

lene Maria Cardoso 

de Aquino, et al. / 

2023

 

Brasil/ Rea-

lizado com 

21 Agentes 

Comunitários 

de Saúde.

Descrever a cons-

trução sobre o (des)

conhecimento e 

estigma da hanse-

níase pelos Agentes 

Comunitários de 

Saúde participantes 

do Círculo de Cul-

tura

Estudo qualita-

tivo 

Os participantes pos-

suíam conhecimento 

sobre a doença, mas ver-

balizaram a existência de 

desinformação das pes-

soas sobre a hanseníase, 

descrenças em relação à 

cura, além de situações 

de preconceito e estigma 

ainda presentes atual-

mente.

Artigo 4

Representações So-

ciais do Processo de 

Diagnóstico e Cura 

da Hanseníase/ Leo-

nardo Oliveira Leão e 

Silva, et al. / 2020

 

 

 

Brasil

Identificar as repre-

sentações sociais 

do processo de 

diagnóstico e cura 

da hanseníase em 

dois territórios com 

diferentes índices de 

detecção da doença.

Estudo descriti-

vo do tipo trans-

versal

Conclui-se que as repre-

sentações sociais que os 

indivíduos têm em rela-

ção à hanseníase, quando 

envoltas em estigmas 

e preconceitos sobre a 

doença, retardam a busca 

por ajuda médica, ocasio-

nando atraso do correto 

diagnóstico e início do 

tratamento.
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Artigo 5

Hanseníase: educa-

ção em saúde frente 

ao preconceito e 

estigmas sociais/ 

Regiane Camarão 

Farias, et al. / 2020

Brasil

Relatar a experiên-

cia de acadêmicos 

de enfermagem 

em uma ação de 

educação em saúde 

sobre hanseníase, 

com idosos, numa 

Unidade Municipal 

de Saúde.

Estudo qualita-

tivo com uma 

abordagem des-

critiva do tipo 

relato de expe-

riência

O resultado se deu por 

meio da educação em 

saúde, sanando inúmeras 

dúvidas que os usuários 

apresentavam sobre 

hanseníase, contribuin-

do com a promoção e 

prevenção à saúde da 

população, possibilitando 

a execução de práticas 

preventivas e de adesão 

ao tratamento.

Artigo 6

A trajetória de uma 

vida marcada pelo 

preconceito e exclu-

são social em decor-

rência do estigma da 

hanseníase: relato de 

experiência/ Marinel-

va Monteiro Dantas, 

et al. / 2020

Brasil

Relatar uma expe-

riência vivenciada 

durante o estágio 

acadêmico em um 

hospital de alta 

complexidade na 

cidade de Manaus, 

Amazonas

Relato de expe-

riência

Espera-se uma reflexão 

diante da complexidade 

que envolve a enfermi-

dade, visto que vai além 

do esquema terapêutico, 

uma vez que o precon-

ceito e a exclusão social 

continuam incrustados 

na sociedade, devido à 

falta de conhecimento 

em relação à doença.

Artigo 7

Repercussões no 

cotidiano de crian-

ças e adolescentes 

que viveram com 

hanseníase/ Michelle 

Christini Araújo Viei-

ra, et al. / 2022

 

Brasil/ 14 

participan-

tes, sendo 9 

crianças e 5 

adolescentes 

tratados e 

curados da 

hanseníase

Compreender as re-

percussões da doen-

ça na vida cotidiana 

de crianças e adoles-

centes acometidos 

pela hanseníase

Pesquisa quali-

tativa 

Conclui-se, de modo 

simbólico, que os par-

ticipantes vivenciaram 

uma construção de vida 

social negativa em torno 

da hanseníase. O adoe-

cimento interfere de 

modo direto no cotidiano 

e desenvolvimento dos 

participantes, repercu-

tindo principalmente nas 

relações sociais.
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Artigo 8

A

estigmatização da

Hanseníase: Vivên-

cias dos pacientes 

tratados em uma

unidade básica de 

saúde/ Wennyo Ca-

milo da Silva e Silva, 

et al. / 2020

 

 

Brasil/ entre-

vista 9 pa-

cientes que 

estavam em 

tratamento 

de hansenía-

se no

Centro de 

Saúde Pedro 

Cavalcant, 

de ambos os 

sexos, acima 

de 18 anos

Buscou identificar 

os estigmas sociais 

que os

pacientes de hanse-

níase em

tratamento no Cen-

tro de Saúde Pedro 

Cavalcante viven-

ciam ou vivenciaram 

e entender se a

doença pode afetar 

sua socialização e 

sua autoestima

Estudo qualita-

tivo 

As entrevistas alertam 

que medidas ainda de-

vem ser tomadas, visto 

que a perpetuação dos 

estigmas sociais envol-

vendo a doença conti-

nuam sendo observados 

na omissão que os pa-

cientes fazem em relação 

ao seu quadro clínico, 

bem como nas

repercussões negativas 

na autoestima desses 

indivíduos - uma vez que 

as manifestações clínicas 

e o tratamento da han-

seníase afetam a estética 

dos seus pacientes.

Artigo 9

Perfil clínico-epide-

miológico dos casos 

de hanseníase em 

menores de 15 anos 

com grau ii de inca-

pacidade física no 

maranhão/ Josuel 

Carlos Oliveira/ 2021

 

Brasil

Descrever o perfil 

clínico e sociodemo-

gráfico da hanse-

níase em menores 

de 15 anos com grau 

II de incapacidade 

física.

Estudo descriti-

vo com aborda-

gem quantita-

tiva

A hanseníase em meno-

res de 15 anos, afetou pre-

dominantemente indiví-

duos do sexo masculino, 

de cor parda, com idade 

entre 10 a 15 anos, no en-

sino fundamental incom-

pleto. 60,61% na forma 

clínica dimorfa, 96,97% 

na classificação operacio-

nal multibacilar. Grande 

percentual apresentando 

mais de uns episódios 

reacionais, não realizan-

do baciloscopia, e no 

modo de detecção sendo 

por encaminhamento 

e modo de entrada por 

caso novo de hanseníase.
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Artigo 10

Representações do 

estigma da hanse-

níase nas mulheres 

do Vale do Jequiti-

nhonha-MG/ Ricardo 

Jardim Neiva, Marcia 

Grisotti/ 2018

 

 

 

 

Brasil/ 8 

mulheres 

entrevistadas 

na faixa de 

18 a 61 anos 

de idade que 

possuem o 

diagnóstico 

de hansenía-

se 

Busca compreender 

as facetas do estig-

ma da hanseníase 

em mulheres viven-

do no Vale do Jequi-

tinhonha, em Minas 

Gerais. 

Análise qualita-

tiva

Reafirma-se o reforço do 

estigma relacionado na 

região a situações de po-

breza e vulnerabilidade 

social, tal qual a sujeição 

das manifestações clíni-

cas. Não há mais a morte 

social da Idade Média, 

mas no Vale ainda se re-

serva o direito de não se 

tocar no assunto publica-

mente. Difere-se, assim, 

das caracterizações do 

estigma em indivíduos 

institucionalizados apre-

sentados em alguns 

trabalhos abordados que 

têm, além do embota-

mento da condição da 

hanseníase, a privação da 

vida social, na comuni-

dade.

Fonte: Autores (2023).

A hanseníase, também conhecida como “lepra” ou “mal de Lázaro” de forma errônea, 
é uma doença infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium leprae, poden-
do afetar qualquer pessoa, porém o Brasil é o segundo país mais afetado pela doença 
(Levantezi et al., 2020) Caracteriza-se pela alteração, diminuição ou perda de sensibilida-
de térmica, dolorosa, tátil e força muscular podendo gerar incapacidades permanentes 
se não for tratado. O diagnóstico é o elemento mais importante para evitar transmissão, 
complicações e deficiências. Por suas alterações evidentes na pele, os portadores tendem 
a sofrer preconceito por pessoas que não entendem da doença, sendo assim a educação 
em saúde é o melhor meio para o combate ao estigma da hanseníase (Lopes et al., 2020).

Por meio de análise documental, destaca-se que a doença quando acomete pessoas 
menores de 15 anos, afeta de forma predominante os indivíduos do sexo masculino, pardos 
com ensino fundamental incompleto (Oliveira et al., 2021). Além disso, o preconceito pode 
ter impacto no próprio tratamento dos portadores, além do mental. O medo do julga-
mento e rejeição, afastam os pacientes dos profissionais de saúde, retardando o controle 
da doença (Leão e Silva et al., 2020). O próprio diagnóstico pode trazer um peso para os 
acometidos e uma mudança em suas vidas, sendo uma das mais relatadas, o afastamen-
to e isolamento social de pessoas próximas na vida destas, após receberem o diagnóstico 
(62,3%). O acolhimento dessas pessoas e apoio para continuarem com acompanhamento 
médico, é essencial. Existem grupos de acolhimento no formato de sala de espera em 
unidades de saúde, no qual trocam experiências e 96,2% dos pacientes relataram que se 
sentiram apoiados durante o tratamento (Camalionte et al., 2022).
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4. CONCLUSÃO
Esse estudo objetiva demonstrar o impacto do estigma acerca da hanseníase na vida 

dos portadores, incluindo as consequências no tratamento e na vida pessoal. Sob esta 
perspectiva, é importante ressaltar que o medo da rejeição e do preconceito, atrasa o diag-
nóstico (é de suma importância que seja precoce) e o tratamento. Se faz mais necessário 
a divulgação de mais informações sobre a doença, como forma de redução de dano para 
os pacientes, pois a população se tornando mais consciente sobre o assunto, desmistifica 
a fonte do preconceito acerca da doença. Também é importante o acolhimento desses 
pacientes em tratamento da doença, principalmente em forma de grupos de acolhimen-
to e rodas de conversa para que possam trocar experiências com pessoas com vivências 
parecidas.
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Resumo 

O objetivo do estudo foi verificar o conhecimento de adultos acerca dos métodos con-
traceptivos e infecções sexualmente transmissíveis. Trata-se de um estudo trans-
versal, realizado em uma Unidade Básica de Saúde, no município de São José de 

Ribamar. Foram incluídos adultos de 20 a 59 anos, de ambos os sexos, com ou sem vida 
sexual ativa. Os dados foram analisados no programa Stata, versão 16.0 e apresentados em 
frequência absoluta e relativa. Dos 21 pacientes entrevistados, 80,95% eram do sexo femini-
no e 71,43% tinham idade de 20 a 29 anos. Em relação às IST’s, a maioria dos pacientes não 
soube definir o que são, e um grande número acredita que elas possam aparecer em mais 
de um local no corpo. Os resultados alertam para a necessidade de implementação de 
medidas socioeducativas a respeito dos métodos contraceptivos e infecções sexualmente 
transmissíveis a fim de promover uma maior adesão ao uso desses métodos e reduzir os 
percentuais de infecções sexualmente transmissíveis na população.

Palavras-chave: Contracepção; Prevenção; Práticas sexuais

Abstract

The objective of the study was to verify adults’ knowledge about contraceptive me-
thods and sexually transmitted infections. This is a cross-sectional study, carried out 
in a Basic Health Unit, in the municipality of São José de Ribamar. Adults aged 20 to 

59 years old, of both sexes, with or without an active sexual life were included. The data 
were analyzed using the Stata program, version 16.0, and presented in absolute and rela-
tive frequency. Of the 21 patients interviewed, 80.95% were female and 71.43% were aged 
20 to 29 years. Regarding STIs, most patients were unable to define what they are, and a 
large number believe that they can appear in more than one location on the body. The re-
sults highlight the need to implement socio-educational measures regarding contracepti-
ve methods and sexually transmitted infections in order to promote greater adherence to 
the use of these methods and reduce the percentage of sexually transmitted infections in 
the population.

Keywords: Contraception; Prevention; Sexual activities
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1. INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, com a evolução da tecnologia, houve o surgimento de uma diversi-

dade de diferentes tipos de métodos contraceptivos. No Brasil, os métodos distribuídos no 
Sistema Único de Saúde (SUS) são os preservativos, a pílula anticoncepcional combinada, 
minipílula anticoncepcional, anticoncepcionais injetáveis, diafragma e dispositivo intrau-
terino (DIU). Cada método possui suas respectivas indicações e contraindicações e a sua 
escolha é acarretada de acordo com as necessidades, o gosto e o estado de saúde de cada 
mulher (Secretaria de Atenção Primária à Saúde, 2020).  

Contraceptivo pode ser definido como medicamento, dispositivo ou método utilizado 
para evitar a fecundação, além disso, o preservativo tem a função secundária muito impor-
tante de impedir que o indivíduo seja infectado por alguma condição sexualmente trans-
missível. O método mais simples, mais antigo e mais utilizado disponibilizado pelo SUS é 
o preservativo. Ele é um método de barreira que quando usado durante as relações tem 
grandes chances de impedir que o espermatozoide chegue ao óvulo, além disso é o com a 
maior eficiência no quesito de proteção contra infecções sexualmente transmissíveis (IST) 
(Trindade et al., 2021). 

Outro método muito utilizado são os anticoncepcionais injetáveis, normalmente men-
sais ou trimestrais. Estes consistem em uma injeção com fórmulas de hormônios, sendo 
mais utilizados a progesterona e o estrógeno, para impedir que a mulher ovule. Mesmo 
sendo mais difícil que o preservativo para muitas pessoas o maior percentual de uso é 
justificado pela praticidade de ser apenas uma injeção que dura vários dias sendo mais 
prática para boa parte da população. Porém, é necessário ressaltar que ainda deixa uma 
grande exposição a IST, pois não se trata de um método de barreira (Trindade et al., 2021).

A pílula anticoncepcional ou pílula contraceptiva oral combinada é um método proje-
tado para supressão menstrual para ser utilizado de forma simples e com pouco descon-
forto para a usuária. Seu mecanismo de ação é similar ao dos anticoncepcionais injetáveis 
porém por ser por via oral é preferível para quem não se sente confortável com injeções. 
Sua utilização também não oferece proteção contra IST (Bittencourt, 2015). 

A OMS afirmou que, entre 2009 e 2016, a estimativa de casos incidentes de IST curá-
veis foi de 376,4 milhões, tendo posições de destaque a clamídia, gonorreia, tricomoníase 
e sífilis. Sendo que, 2007 até junho de 2019 foram notificados no Brasil 300.496 casos de 
infecção pelo HIV (Vieira et al., 2020).  

Dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) apontam que aproximadamente 1 mi-
lhão de pessoas afirmaram ter diagnóstico médico de IST ao longo do ano, o que corres-
ponde a 0,6% da população com 18 anos de idade ou mais. A PNS 2019 traz ainda outro 
dado quanto a este cenário das IST: entre os indivíduos com 18 anos ou mais de idade que 
tiveram relação sexual nos 12 meses anteriores à data da entrevista, apenas 22,8% (ou 26,6 
milhões de pessoas) usaram preservativo em todas as relações sexuais, 17,1% dos entrevis-
tados afirmaram usar às vezes, e 59,0% em nenhuma vez (Brasil, 2019).

Portanto, mostra-se necessário que seja avaliado o conhecimento de adultos acerca 
dos métodos contraceptivos oferecidos pelo SUS, prevenção de IST, além de suas conse-
quências. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi verificar o conhecimento de adultos 
acerca dos métodos contraceptivos e infecções sexualmente transmissíveis.



183Editora Pascal

Capítulo 18

2. METODOLOGIA 
2.1 Tipo de Estudo 

Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva do tipo transversal.

2.2 Local de Estudo 
A pesquisa foi realizada em uma Unidade Básica de Saúde localizada no município de 

São José de Ribamar no Estado do Maranhão. 

2.3 Critérios de inclusão 
Foram incluídos pacientes adultos de 20 a 59 anos, de ambos os sexos, com ou sem 

vida sexual ativa, usuários de uma Unidade Básica de Saúde no município de São José de 
Ribamar, no mês de abril de 2023. 

2.4 Critérios de não inclusão  
Não foram incluídos pacientes que se recusaram a participar da pesquisa, que não 

responderam o questionário e pessoas fora da faixa etária delimitada, como adolescentes 
e idosos.   

2.5 Instrumento de coleta de dados 
Os dados foram coletados por meio de questionários composto pelas seguintes vari-

áveis: idade, gênero, cor/etnia, escolaridade, orientação sexual, religião, atividade sexual, se 
havia utilização de métodos contraceptivos e quais, exposição prévia a IST, e outros.  

2.6 Comitê de Ética  
Os participantes foram devidamente informados e esclarecidos quanto à importân-

cia e objetivo da pesquisa e havendo aceitação para sua participação, assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram garantidos a possibilidade de não 
participação na pesquisa ou desistência, a privacidade, confiabilidade e o anonimato dos 
participantes.  

2.7 Análise de dados 
Os dados foram analisados no programa Stata, versão 16.0 e apresentados em frequ-

ência absoluta e relativa. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos 21 pacientes entrevistados, a maioria era do sexo feminino, tinha idade de 20 a 

29 anos e se consideravam pardos. Em relação a religião, a maioria é católica. Menos da 
metade possuía o ensino médio incompleto. E, em relação a renda familiar, a maior parte 
tinha renda de até 2 salários-mínimos. Por fim, em relação ao uso de substâncias, foi visto 
um pequeno consumo de álcool e de tabaco (Tabela 1).

Tabela 1. Características socioeconômicas, demográficas e estilo de vida de adultos acompanhados em 
uma Unidade Básica de Saúde. São José de Ribamar – MA, 2023

      Variáveis Quantidade Percentual

Sexo

Masculino 4 19,05

Feminino 17 80,95

Idade

20 - 39 15 71,43

40 - 59 6 28,57

Etnia

Branca 3 14,29

Preta 2 9,52

Parda 16 76,19

Religião

Católico 13 61,9

Protestante 6 28,57

Espírita 0 0

Umbanda 0 0

Outra 2 9,52

Escolaridade

Ensino superior 2 9,52

Ensino médio completo 5 23,81

Ensino médio incompleto 9 42,86

Ensino fundamental completo 1 4,176

Ensino fundamental incompleto 3 14,29

Ensino fundamental II incompleto 1 4,76

Renda familiar

Até 2 salários mínimos 16 84,21

De 2 a 4 salários mínimos 3 15,79

Consumo de álcool

Não 14 66,67

Sim 7 33,33

Tabagista

Não 20 95,24

Sim 1 4,76

Total 21 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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No tocante aos dados sociodemográficos, dos 21 participantes, em relação ao gênero 
80,95% eram do sexo feminino. Isso pode ser justificado pelo fato de que as mulheres têm 
demonstrado maior preocupação com sua saúde e bem estar. Segundo dados da Pes-
quisa Nacional de Saúde do ano de 2019, a proporção de mulheres que buscaram atendi-
mento médico (82,3%) foi maior que a dos homens (69,4%). Portanto, majoritariamente o 
público predominante nas Unidades Básicas de Saúde são mulheres, além de que durante 
a aplicação do estudo, a maior parte dos homens presentes optaram por não responder a 
pesquisa. Em contrapartida, em um estudo realizado no Estado de Roraima pelo Instituto 
Saúde e Pesquisa no ano de 2021, foi perceptível um valor equivalente entre os participan-
tes do sexo feminino e do sexo masculino (Silva et al., 2021). 

Além disso, 71,43% dos entrevistados faziam parte da faixa etária de 20 a 29 anos, dife-
rentemente desse mesmo estudo no Estado de Roraima, em que a maioria se encontrava 
na faixa etária de 30 a 39 anos (REIS et al., 2021). Já a distribuição de participantes que se 
autodeclararam pardos nos dois estudos foi igualitária, uma vez que de acordo com a Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicílios - PNAD Contínua 2022, a maior parte da popu-
lação brasileira se autodeclara parda (45,3%).

Quase metade dos entrevistados possuíam o ensino médio incompleto. Esse resulta-
do é inferior se comparado a um estudo realizado pela Universidade Federal de Rondônia, 
no ano de 2021, no Estado de Rondônia, em que maioria possuía ensino médio completo. 
Além disso, a região das pesquisas de ambos os estados é mais distante da capital do 
país e de seus estados, evidenciando a dificuldade do acesso à educação nas zonas mais 
abastadas (Silva et al., 2021). 

Em relação a renda familiar dos entrevistados, mais da metade possuía renda de até 
dois salários mínimos, quantidade diferente do que foi apresentado em um estudo se-
melhante, feito na Unidade Básica de Rondônia, no qual a maior parte dos participantes 
afirmou ter renda familiar de até um salário mínimo (Silva et al., 2021). Essa diferença pode 
ser explicada pela condição financeira da região Norte, cujo índice de renda é considera-
do o pior entre as regiões brasileiras, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE). 

Em relação ao conhecimento dos métodos contraceptivos, observou-se que um pou-
co mais da metade possuíam parceiro fixo, sendo que a maioria apresenta vida sexual ati-
va. No entanto, uma pequena porcentagem utilizava algum método contraceptivo, sendo 
a camisinha a mais utilizada. A maioria dos pacientes conheceu esses métodos por meio 
SUS, mas grande parte não sabia diferenciar método barreira de método contraceptivo. 
Um percentual expressivo acreditava que o objetivo dos métodos contraceptivos era para 
prevenir gravidez e IST.



186Pesquisa em Saúde e Meio Ambiente
Vol. 04 (2024)

Capítulo 18

Tabela 2. Conhecimento dos métodos contraceptivos por adultos acompanhados em uma Unidade Básica 
de Saúde. São José de Ribamar – MA, 2023

      Variáveis Quantidade Percentual 

Parceiro fixo

Não 10 47,62

Sim 11 52,38

Vida Sexual

Não 7 33,33

Sim 14 66,67

Método contraceptivo

Não 16 76,19

Sim 5 23,81

Qual método

Camisinha 6 66,67

Pílula 1 11,11

DIU 2 22,22

Modo de conhecimento

SUS 7 58,33

Familiares 4 33,33

Amigos 1 8,33

Método de barreira e método contracepti-
vo

Não 14 70,00

Sim 6 30,00

Método contraceptivo que impede IST

Camisinha 16 80,00

Pílula 2 5,00

Coito interrompido 2 10,00

Outros 1 5,00

Importância do método contraceptivo

Evitar gravidez 3 14,29

Proteger contra ISTs 5 23,81

Evitar gravidez e ISTs 14 61,9

Total 21 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Quanto ao uso de métodos contraceptivos, poucos entrevistados afirmaram usar al-
gum método contraceptivo e, quando fazem uso, preferiam a camisinha. Essa informação 
coincide com o que foi obtido em um estudo realizado em uma cidade majoritariamente 
universitária no Sul do Brasil, Santa Maria - RS. De acordo com Paniz et al. (2005), nesse 
local, 59% dos entrevistados adultos afirmam o mesmo e isso pode ser justificado devido à 
grande popularização do método e da facilidade ao acesso do mesmo em vários estabele-
cimentos públicos, independente da localidade no país. 

Em relação às IST, a maioria dos pacientes não soube definir o que são, e um percen-
tual elevado acreditava que as IST possam aparecer em mais de um local no corpo. Em 
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relação aos testes rápidos, um pouco mais da metade já os realizaram. A grande maioria 
dos pacientes afirmava que nunca realizou nenhum tratamento para IST (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliação do conhecimento sobre Infecção sexualmente transmissível por adultos acompanhados 
em uma Unidade Básica de Saúde. São José – MA, 2023

      Variáveis N Percentual (%)

Definir ISTs

Não 14 66,67

Sim 7 33,33

Locais de aparição

Não 5 25,00

Sim 15 75,00

Teste rápido

Não 11 52,38

Sim 10 47,62

Tratamento

Não 19 90,48

Sim 2 9,52

Total 21 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Em relação ao nível de conhecimento sobre IST, mais da metade das pessoas afirma-
ram não saber definir o que são essas infecções como um todo, ou seja, conhecem ou já 
ouviram falar de algumas, mas não possuíam um conhecimento geral sobre o que essas 
infecções envolvem. Estes dados são semelhantes aos encontrados em Rondônia segundo 
Silva et al. (2021) e em Santa Maria, segundo Paniz et al. (2005).

Por fim, após serem questionados acerca do fato de já terem realizado algum teste 
rápido para a detecção de IST, um pouco mais da metade dos entrevistados informou que 
já haviam sido testados, o mesmo aconteceu no estudo de Reis et al. (2021) realizado em 
Roraima, no qual 52,3% afirmaram já ter feito algum teste rápido para detecção dessas 
infecções e a combinação dessas informações podem ser justificadas devido ao protocolo 
das Unidades Básicas de Saúde, onde pessoas com vida sexual ativa que vão até as consul-
tas de rotina passam por testagens no próprio estabelecimento.

4. CONCLUSÃO
Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que o conhecimento acerca de mé-

todos contraceptivos e de barreira ainda não são de conhecimento geral conforme espe-
rado. A maioria dos participantes da pesquisa sabiam informações superficiais e por vezes, 
errôneas acerca da prevenção contra IST e contracepção. 

Pelas características sociodemográficas, a maioria dos entrevistados eram do sexo 
feminino e possuíam ensino médio incompleto, além de estarem na faixa etária dos 20 
aos 29 anos. Ademais, a maioria relata não fazer o uso de métodos contraceptivos, o que 
aumenta consideravelmente a quantidade de gestações nessa faixa etária. No entanto, ao 
fazer uso de método, a maioria relata usar o preservativo, que é o único que também pos-
sui a função de barreira. 
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Com base na análise da avaliação do conhecimento sobre os métodos, a maioria afir-
ma ter conhecido por meio do SUS. Portanto, ratifica-se a importância que os profissionais 
da saúde têm em ampliar as orientações e promoverem campanhas acerca dos métodos 
contraceptivos e de barreira, já que a maioria não soube diferenciar um do outro. Quanto 
ao conhecimento acerca das infecções sexualmente transmissíveis, a maioria disse não 
saber definir o que são, porém afirmam saber os locais de aparição de lesões. Um pouco 
mais da metade afirma nunca ter feito teste rápido e nem tratamento para IST.

Portanto, este estudo destaca a importância das orientações em saúde, principalmen-
te no âmbito das Unidades Básicas de Saúde, pois este é o principal local a ser realizada a 
promoção a saúde da população. Com mais acesso e clareza das informações, é alcançado 
o entendimento acerca da importância da prevenção da IST por meio de método de bar-
reira e consegue-se diferenciar este dos métodos contraceptivos, que têm como principal 
função impedir a gestação. Destaca-se, ainda, a importância da implementação de políti-
cas públicas e medidas socioeducativas voltadas para a promoção destas informações não 
apenas nas UBS, como também em escolas e diversos outros veículos, fazendo com que a 
população mais jovem, ainda no início da vida sexual, já saiba como se prevenir adequada-
mente e para que haja maior adesão ao uso dos métodos e por consequência, redução do 
número de IST na população. 
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Resumo 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), é uma das patologias mais frequentes no mun-
do. Um em cada cinco brasileiros possui a doença, segundo a Organização Mundial 
de Saúde (OMS). Assim, a pesquisa teve o objetivo de avaliar a dificuldade na adesão 

do tratamento em pacientes com hipertensão arterial sistêmica. O estudo foi realizado 
nos meses de agosto a outubro de 2022 em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) no mu-
nicípio de São Luís - MA. A amostra foi do tipo não probabilística composta por pacientes 
com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica que estavam esperando o atendimento 
na UBS e a amostra, totalizando 22 pacientes. Os resultados demostram que 90,91% dos 
participantes não possuíam hábito de consumir cigarro e 90,91% não consumiam bebida 
alcoólica, todos os entrevistados nunca deixaram de tomar o medicamento para HAS e 
54,55% afirmaram tomavam o medicamento na hora certa. Dos pacientes que têm boa 
adesão ao tratamento, 54,55% reduziram pela metade o sal da alimentação após início do 
tratamento assim como 40,91% diminuíram a gordura da alimentação pela metade. Evi-
dencia-se que, apesar de muitos pacientes mencionarem atitudes positivas em relação ao 
tratamento medicamentoso e demonstrarem bom nível de conhecimento sobre a doença 
e o tratamento, o controle da pressão arterial ainda não é satisfatório. Portanto, há a neces-
sidade de medidas que visem melhorar o controle, tornando o tratamento um problema 
que deve ser enfrentado por todos.

Palavras-chave: Hipertensão Arterial Sistêmica, Adesão Do Tratamento, Dificuldades.

Abstract

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is one of the most frequent pathologies in the 
world. One in five Brazilians has the disease, according to the World Health Orga-
nization (WHO). Thus, the research aimed to evaluate the difficulty in adherence to 

treatment in patients with systemic arterial hypertension. The study was carried out from 
August to October 2022 in a Basic Health Unit (UBS) in the city of São Luís - MA. The sample 
was of the non-probabilistic type, consisting of patients diagnosed with systemic arterial 
hypertension who were waiting for care at the UBS and the sample, totaling 22 patients. 
The results show that 90.91% of the participants did not have the habit of consuming ci-
garettes and 90.91% did not consume alcoholic beverages, all respondents never stopped 
taking the medication for SAH and 54.55% said they took the medication at the right time. 
Of the patients who adhered well to treatment, 54.55% reduced the amount of salt in their 
diets by half after starting treatment, as well as 40.91% reduced their dietary fat by half. It is 
evident that, although many patients mention positive attitudes towards drug treatment 
and demonstrate a good level of knowledge about the disease and treatment, blood pres-
sure control is still not satisfactory. Therefore, there is a need for measures aimed at impro-
ving control, making treatment a problem that must be faced by everyone.

Key-words: Systemic Arterial Hypertension, Treatment Adherence, Difficulties.
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1. INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica e a principal causa de 

mortalidade no Brasil. É caracterizada pelo aumento da pressão que o sangue faz para mo-
vimentar-se na parede das artérias, diagnosticada quando os valores pressóricos se man-
têm frequentemente acima de 140 por 90 mmHg (Schmidt et al., 2009). 

No Brasil, o indivíduo é diagnosticado como hipertenso quando sua pressão arte-
rial atinge e se mantém a níveis iguais ou superiores a 140 (sistólica) e/ou 90 (diastólica) 
mmHg. A prevalência da HAS é uma variável resultante de fatores como: idade, sexo, raça, 
educação, dentre outros. Sua etiologia, em regra, é multifatorial e está associada à here-
ditariedade, estresse, fatores ambientais e nutricionais, sedentarismo, dentre outros (Har-
twig; Sousa; Ignotti, 2018).

Essa patologia acomete a população brasileira de forma silenciosa, cerca de 30% da 
população não sabe que a possui ou não faz o tratamento corretamente. Estudos apontam 
que mais da metade dos pacientes com HAS não mantém seus níveis pressóricos dentro 
dos padrões devido ao tratamento medicamentoso incorreto (Brito et al., 2008). 

Embora sejam um problema comum, constitui um grave problema de saúde pública, 
responsável por milhares de mortes, além de acarretar altos custos no sistema de saúde 
afetando a economia brasileira e global, pois na maioria dos casos são precursoras de ou-
tras doenças crônicas, que aumentam o período e os custos com o tratamento (Malta et 
al., 2017).

A prevenção, diagnóstico e o tratamento da HAS é um processo lento, pois é neces-
sário ensinar a população a cuidar da saúde, enfatizando a mudança do estilo de vida em 
campanhas e ações educativas, aceitação e adesão ao tratamento, seja ele farmacológico 
ou não farmacológico. Essas ações podem ser individuais ou coletivas, buscando estraté-
gias que alcancem a realidade da população (Palota, 2010). 

Sabe-se que quando o tratamento é feito de forma correta, menores serão as compli-
cações e maior será a qualidade de vida do paciente (Brito et al., 2008). Melhorar a adesão 
ao tratamento não é fácil, e precisa de intervenções baseada nos recursos educativos, tec-
nológicos e comportamentais da população e do serviço de saúde. Desta forma, o Minis-
tério da Saúde criou pela Portaria nº 371/GM de 4 de março de 2002, o Programa HiperDia, 
que tem como objetivo cadastrar no Ministério da Saúde portadores de hipertensão, a fim 
de estabelecer metas e diretrizes para ampliar ações de prevenção, diagnóstico, tratamen-
to e controle dessas doenças.

Quanto a adesão ao tratamento medicamentoso dos pacientes com diagnostico de 
hipertensão, pertencer a uma classe social mais baixa interfere diretamente  na  não  ade-
são  ao  tratamento, pois este  grupo  possui  menos  acesso  as  informações  sobre  a  pa-
tologia  e  acesso  aos  serviços  de  saúde, como por exemplo o desconhecimento sobre 
o programa HiperDia, que disponibiliza as medicação mais frequentemente usadas no 
tratamento da HAS sem custo aos pacientes, porém, ainda há certa quantidade de doen-
tes que necessitam de uma terapia medicamentosa mais complexa, que não é oferecida 
de forma gratuita e portanto esses precisam arcar com a compra. Além disso, há também 
uma resistência por parte dos pacientes para iniciar o tratamento de uma doença que se 
instaura de forma assintomática, pois há a crença de que a falta de sintomas indica a cura 
da doença e retornam ao tratamento com o reaparecimento dos sintomas. Bem como a 
ampla gama de efeitos adversos que podem iniciar com a introdução da terapia medica-
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mentos (Costa et al., 2022).

No que diz respeito ao viés não medicamentoso, é possível encontrar ainda mais di-
ficuldades na adesão a mudança de estilo de vida do que na manutenção da terapia com 
os fármacos. Esse fato tem sua origem na mudança multifatorial de hábitos consolidados 
ao longo de uma vida toda. A exemplo, pode-se citar a limitação radical de ingestão de be-
bidas alcoólicas, a interrupção do tabagismo, alteração da dieta quanto a quantidade de 
consumo de sódio, calorias e gorduras, diminuição da exposição a ambientes e situações 
de estresse e prática regular e constante de atividade física (Costa et al., 2022).

Ademais, apesar de todas as dificuldades que podem surgir quanto a adesão ao tra-
tamento do paciente hipertenso, é de suma importância que a equipe de saúde esteja dis-
posta a conscientizar de forma eficaz, através de uma boa relação médico-paciente, onde 
haja possibilidade de estabelecer um vínculo firme e capaz de convencer o doente a aderir 
adequadamente às prescrições dada a ele (Pierin et al., 2011).

O rastreamento dos pacientes com hipertensão arterial contribui imensamente para 
a redução dos fatores de risco para desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Tos-
cano, 2004). Dessa forma, reduz-se o espectro de doenças potenciais que estes pacientes 
carregarão. Essa medida também seria benéfica ao sistema de saúde como um todo visto 
que gastos relacionados à diabetes, hipertensão e obesidade alcançaram 3,45 bilhões de 
reais e 59% deste valor é dedicado ao tratamento da hipertensão (Pierin et al., 2011). Ten-
do em vista a alta prevalência da HAS e a baixa adesão ao tratamento, observam-se nos 
atendimentos realizados na atenção primária complicações que poderiam ser evitadas ou 
amenizadas. Portanto, este estudo tem o objetivo de verificar a dificuldade na adesão do 
tratamento em pacientes com hipertensão arterial sistêmica.

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo descritivo transversal, realizado nos meses de agosto a ou-
tubro de 2022 em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) no município de São Luís - MA. A 
população foi composta por pacientes com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica 
que estavam esperando o atendimento na UBS e a amostra foi do tipo não probabilística, 
totalizando 22 pacientes. 

2.2 Critérios de Inclusão e Não Inclusão
Foram incluídos pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, com diagnóstico de 

hipertensão arterial sistêmica que estavam em acompanhamento na UBS selecionada e 
que aceitaram participar da pesquisa e assinando o termo de consentimento livre esclare-
cido (TCLE). Não foram incluídos crianças, adolescentes e gestantes, pacientes sem diag-
nóstico de hipertensão arterial sistêmica ou que não faziam tratamento na UBS seleciona-
da, aqueles que se recusaram a assinar o TCLE e os pacientes com algum déficit cognitivo 
que tinham alguma incapacidade de responder o questionário.
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2.3 Instrumento e Coleta de dados
Essa pesquisa foi realizada por acadêmicos do curso de medicina da universidade 

CEUMA. Foram utilizados questionários para avaliar a adesão do tratamento em pacientes 
com hipertensão arterial sistêmica e as características socioeconômicas, demográficas e 
clínicas.

Em um primeiro momento o paciente foi convidado a participar da pesquisa, assi-
nando um TCLE, quando aceito. Após foi aplicado o questionário com variáveis socioeco-
nômicas, demográficas e clínicas, no qual os pacientes foram interrogados sobre o sexo, 
faixa etária, estado civil, situação de moradia, ABEP, escolaridade, renda familiar, profissão 
ou atividade profissional, religião/crença, tempo de diagnóstico, como descobriu a doen-
ça, se recebe medicamento gratuito pelo SUS, se afere a PA periodicamente, presença de 
comorbidades, doenças crônicas, uso de drogas, índice de massa corporal e circunferência 
da cintura.

Logo em seguida, foi aplicado um questionário semiestruturado, Questionário de 
Adesão ao Tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica – QATHAS, que foi desenvolvido 
no Programa de Doutorado em Saúde Coletiva UECE/UFC/UNIFOR e validado pela Revis-
ta De Saúde Pública, da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, está 
disponível gratuitamente em (http://www.qathas.com.br/). O questionário considera as ca-
racterísticas farmacológicas e não farmacológicas inerentes ao tratamento anti-hiperten-
sivo, além de abordar o comparecimento às consultas (Rodrigues; Moreira; Andrade, 2014). 

Assim, o QATHAS é composto por 12 questões que possuem uma pontuação variando 
entre 0 a 4 sendo calculada a adesão em site próprio (http://www.qathas.com.br/) por seu 
cálculo considerar fórmula complexa. Os níveis de adesão variam entre 60 e 110 como mos-
trado na tabela 1, sendo que quanto maior a adesão maior é a pontuação; desse modo, os 
pacientes com maior adesão situam-se no nível 110, enquanto pessoas com menor adesão 
atingem 60 (Rodrigues; Moreira; Andrade, 2014).

Também foi aplicado a Escala de Conformidade de Pressão Arterial de “Hill Bone”, 
trata-se de um questionário de 14 questões que considera a realidade do tratamento do 
paciente em questão, abordando o uso de medicamentos, tipo de alimentação, frequência 
do acompanhamento médico e avaliação da pressão.

Quadro 1. Escala de adesão ao tratamento da hipertensão arterial sistêmica. Fortaleza, CE, 2012.

Nível da Escala Descrição

60

Neste nível, os hipertensos não tomam o anti-hipertensivo, ao menos uma vez 

por semana. E também não o tomam na dose prescrita, ao menos uma vez por 

semana.

70

Os hipertensos posicionados neste nível deixam de tomar a medicação para 

hipertensão nos horários estabelecidos, ao menos uma vez por semana, e com-

parecem às consultas agendadas.

80

Ao atingirem este nível, os hipertensos deixam de tomar a medicação, confor-

me a dose prescrita, ao menos uma vez por mês, e fazem uso da medicação 

independentemente de apresentar algum sintoma, seguem o tratamento me-

dicamentoso rotineiramente e reduzem a terça parte do sal, da gordura, e de 

doces e bebidas com açúcar.

90

Os hipertensos localizados neste nível deixam de tomar a medicação, nos horá-

rios estabelecidos, ao menos uma vez por mês; reduzem à metade o sal, gordu-

ra e doces, e bebidas com açúcar.
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100

Neste nível, os hipertensos deixam de tomar a medicação para hipertensão, 

ao menos uma vez por ano, e praticamente não consomem gordura, doces e 

bebidas com açúcar

110

A partir deste nível, os hipertensos não deixam de tomar a medicação para hi-

pertensão, comem praticamente sem sal e seguem o tratamento não medica-

mentoso rotineiramente.
Fonte: Adaptado de Rodrigues, Moreira e Andrade (2012)

2.4 Análise de dados
Após obtenção dos resultados, os dados foram agrupados em planilhas no progra-

ma Microsoft Office Excel®, versão 2011, e posteriormente analisados no programa Stata® 
versão 16.0. A análise descritiva das variáveis qualitativas foram descritas por frequências 
absolutas e relativas. 

2.5 Aspectos éticos
O projeto faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “AVALIAÇÃO DA ADESÃO 

AO TRATAMENTO DOS PACIENTES EM UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE” aprovado pelo 
Comitê de ética da Universidade CEUMA, sob parecer (nº 5.079.779). Todos os pacientes 
assinaram o TCLE antes da coleta de dados e ficaram cientes que poderiam se retirar a 
qualquer momento da pesquisa sem que isso lhe acarretasse qualquer dano.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A pesquisa foi realizada com 22 pacientes, no qual 72,73% (n=16) eram do sexo femini-

no, 45,45% se auto declararam pardos e 68,68% eram idosos. Com relação ao estado civil, 
50% eram Casado/União estável e 45,45% tinham ensino fundamental e ensino médio. 
No que diz respeito a renda familiar, 54,55% recebiam de 2 a 3 salários mínimos.  Sobre a 
profissão ou atividade profissional, houve predominância dos aposentados com 45,45% 
(Tabela 1).

Tabela 1. Características socioeconômicas e demográficas de pacientes hipertensos acompanhados em 
uma Unidade Básica de Saúde. São Luís – 2022.

Gênero n %

Feminino 16 72,73

Masculino 6 27,27

Faixa etária

De 20-59 anos 7 31,32

≥ 60 anos 15 68,68

Estado Civil 

Casado/União Estável 11 50,0

Divorciado 3 13,64

Solteiro 5 22,73

Viúvo 3 13,64
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Escolaridade

Analfabeto 1 4,55

Ensino Fundamental 10 45,45

Ensino Médio 10 45,45

Ensino Superior 1 4,55

Renda Familiar (Salário Mínimo)

<1 Salário Mínimo 9 40,91

2 a 3 Salário Mínimo 12 54,55

>4 Salário Mínimo 1 4,55

Profissão ou Atividade Profissional

Desempregado 2 9,09

Aposentado 10 45,45

Do lar 3 13,64

Comércio e Serviços 3 13,64

Outros 4 18,18     

Raça

Negro 7 31,32

Pardo 10 45,45

Branco 5 22,73

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Os resultados demostram que houve uma participação predominante de pacientes 
do sexo feminino, com faixa etária igual ou maior que 60 anos, pardos, casados ou união 
estável, com ensino fundamental e a principal fonte de renda da maioria é o aposento. Os 
resultados da presente pesquisa são relevantes, pois a prevalência da HAS é uma variável 
resultante de fatores como idade, sexo, raça, educação, dentre outros. Sua etiologia, em 
regra, é multifatorial e está associada à hereditariedade, estresse, fatores ambientais e nu-
tricionais, sedentarismo, dentre outros (HARTWIG; SOUSA; IGNOTTI, 2018). Ainda segundo 
os autores Hartwig, Sousa e Ignotti (2018), os cuidados para uma pessoa idosa devem visar 
à manutenção de seu estado de saúde, com uma expectativa de vida ativa máxima possí-
vel, junto aos seus familiares e à comunidade, com independência funcional e autonomia 
máximas possíveis.

A renda deste estudo que obteve maior número de resposta foram de 2 a 3 salários 
mínimos. Nesse sentido, dados semelhantes estudo de Matthes e Albus (2014) afirmam 
que a renda familiar e o nível socioeconômico foram descritos como fatores associados 
negativamente à adesão ao tratamento de doenças crônicas. Vários fatores dificultam o 
controle da pressão arterial, como o desconhecimento da condição de hipertensão; não 
adesão do paciente ao tratamento; não mudança no estilo de vida; não uso e/ou inade-
quação de medicamentos; tratamento inadequado para promover o controle da pressão 
arterial e custos econômicos associados com tratamento.

De acordo com os resultados da tabela 2, observa-se que 31,32% dos pacientes tinham 
diagnóstico de hipertensão a mais de cinco anos. Os exames de rotinas foram os principais 
responsáveis pela descoberta da doença segundo 54,55% dos entrevistados. Quando tra-
tamento medicamentoso, 68,68% não receber o medicamento de forma gratuita. Sobre o 
uso de medicamentos, 68,68% enfatizam que usavam periodicamente o remédio de pres-
são e 36,36% afirmaram que eram diabéticos. No que diz respeito ao hábito de aferir a 
pressão com frequência, 68,68% dizem que sim, tem esse cuidado.
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Também foi investigado informações sobre o estilo de vida e características antropo-
métricas. Em relação ao estilo de vida os participantes não possuíam hábito de consumir 
cigarro 90,91%, não consumiam bebida alcoólica 90,91% e quanto ao índice de massa mus-
cular 54,55% estando com peso normal (Tabela 2).

Tabela 2. Características clínicas de pacientes hipertensos acompanhados em uma Unidade Básica de Saú-
de. São Luís – 2022.

Tempo de diagnóstico n %

< 1 ano 4 18,18

1 a 3 anos 6 27,27

3 a 5 anos 5 22,73

> 5 anos 7 31,32

Como descobriu a doença

Exame de rotina 12 54,55

Apresentou sintomas 6 27,27

Após episódio agudo 4 18,18

Recebe o medicamento gratuitamente pelo SUS

Sim 7 31,32

Não 15 68,68

Hábito de aferir a  pressão periodicamente

Sim 15 68,68

Não 7 31,32

Presença de outras comorbidades

Diabetes 8 36,36

Não 7 31,32

Outras 7 31,32

Hábitos de consumir cigarro

Sim 2 9,09

Não 20 90,91

Hábitos de consumir álcool

Sim 2 9,09

Não 20 90,91

Indice de massa corporal (kg/m²)

Eutrofia 12 54,55

Baixa obesidade 5 22,73

Média obesidade  2 9,09

Acima do peso 3 13,64

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

O tempo de diagnóstico da maioria dos entrevistados foi de um a três anos, no qual 
a maioria afirmou que teve diagnóstico por meio de exames de rotinas, o SUS não é o 
principal meio de aquisição de medicamento, grande parte dos pacientes demostraram 
não receber medicamento pelo sistema. O hábito de aferir a pressão arterial já faz parte 
do dia a dia de grande parte desses pacientes, pois a maioria tem comorbidade como o 
diabetes. Quanto ao consumo de álcool e cigarro, a maioria não fazia uso.

Uma pesquisa desenvolvida pelo Ministério da Saúde em um centro de saúde exa-
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minou a adesão ao tratamento anti-hipertensivo, detectando que entre os participantes, 
apenas 28% apresentaram adesão ao tratamento medicamentoso. Quando se refere à te-
rapêutica não medicamentosa, colocam a alimentação e a nutrição ocupando um lugar 
de destaque na mudança de estilo e hábitos de vida dos indivíduos com HAS; a educação 
nutricional deve desenvolver-se rumo a estratégias mais saudáveis de viver, cuidar e ser, 
auxiliando esses indivíduos na superação de mitos e crenças, e no desenvolvimento de va-
lores, percepções e atitudes ativas à saúde (Lima; Meiners, 2010).

Lima e Meiners (2010) afirmam quanto a adesão ao tratamento medicamentoso dos 
pacientes com diagnóstico de hipertensão, pertencer a uma classe social mais baixa inter-
fere diretamente  na  não  adesão  ao  tratamento, pois este  grupo  possui  menos  acesso  
as  informações  sobre  a  patologia  e  acesso  aos  serviços  de  saúde, como por exemplo 
o desconhecimento sobre o programa HiperDia, que disponibiliza as medicação mais fre-
quentemente usadas no tratamento da HAS sem custo aos pacientes, porém, ainda há um 
quantitativo de pacientes que necessitam de uma terapia medicamentosa mais comple-
xa, que não é oferecida de forma gratuita e portanto esses precisam arcar com a compra 

Esses resultados podem ser enfatizados pois a prevenção, diagnóstico e o tratamento 
da HAS é um processo lento, pois é necessário ensinar a população a cuidar da saúde, enfati-
zando a mudança do estilo de vida em campanhas e ações educativas, aceitação e adesão ao 
tratamento, seja ele farmacológico ou não farmacológico. Essas ações podem ser individuais 
ou coletivas, buscando estratégias que alcancem a realidade da população (Palota, 2010).

Sendo assim, a tabela 3 apresenta os resultados sobre o uso do medicamento. Os par-
ticipantes demostram que 40.91% nunca deixaram de tomar o medicamento para HAS. 
Sobre o uso do medicamento como prescrito, 100% afirmaram que não esqueceram de 
tomar. Sobre o horário de ingerir o medicamento, 54.55% dos participantes nunca esque-
ceram do horário e tomam sempre na hora certa. A maioria dos pacientes (86,36%) afirma 
que segue o tratamento e faz o uso dos medicamentos como rotina de sua vida.

Tabela 3. Uso do medicamento

Alguma vez deixou de tomar sua medicação para has? n %

Sim, ao menos 1 vez ao dia 5 22,73

Sim, ao menos 1 vez por semana   5 22,73

Sim, ao menos 1 vez por mês 1 4,55

Sim, ao menos 1 vez por ano 2 9,09

Não 9 40,91

Alguma vez deixou de tomar sua medicação da HAS conforme a dose prescrita?

Sim 0 0

Não 22 100

Alguma vez deixou de tomar sua  medicação da has nos horários estabelecidos?

Sim, ao menos 1 vez ao dia 5 22,73

Sim, ao menos 1 vez por semana   2 9,09

Sim, ao menos 1 vez por mês 2 9,09

Sim, ao menos 1 vez por ano 1 4,55

Não 12 54,55

Faz uso do medicamento para o tratamento da has somente quando apresenta algum sin-
toma?

Sim 3 13,64
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Não 19 86,36

Seguir o tratamento medicamento so da has tornou-se uma rotina em sua vida?

Sim 19 86,36

Não 3 13,64

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Os resultados do presente estudo demostram que a maioria dos pacientes não dei-
xa de tomar o medicamento, assim como todos afirmaram que sempre tomam na hora 
prescrita. Os entrevistados relatam em sua maioria que sempre tomavam o medicamento 
mesmo não sentindo nada, afirmando que esse processo de tratamento já faz parte de sua 
vida. Desse modo, sabe-se que quando tratada com atenção a doença, as complicações 
são reduzidas e a qualidade de vida dos pacientes melhora (Brito, 2008). Melhorar a ade-
são ao tratamento não é fácil e requer intervenções baseadas em recursos educacionais, 
técnicos e comportamentais da população e dos serviços de saúde. Não há cura para a hi-
pertensão arterial essencial, mas o tratamento pode prevenir complicações. O sucesso ou 
insucesso do tratamento depende da adesão, que é um grande desafio.

O acompanhamento da terapêutica medicamentosa é fundamental para a gestão 
partilhada da terapêutica entre profissionais e utentes, permitindo estratégias adaptadas 
às necessidades individuais específicas e envolvendo os utentes na gestão da sua saúde. 
Mais de 70% dos casos demonstram a necessidade de medicamentos para controlar e 
manter os níveis pressóricos normais, mas essa incidência também pode ser controlada 
sem medicamentos, ou seja, adotando um estilo de vida saudável (Carvalho Filha; Noguei-
ra; Medina, 2014).

A tabela 4 apresenta os resultados sobre a adesão ao tratamento de pacientes hiper-
tensos. Os pacientes têm uma boa adesão ao tratamento, no qual se identificou que 54.55% 
reduziram pela metade o sal da alimentação após início do tratamento. A gordura da ali-
mentação foi diminuída pela metade segundo 40,91% dos pacientes após o início do trata-
mento. No que se refere ao consumo de carne branca, 36.36% afirmaram que consumiam 
carne branca quatro ou mais vezes na semana. Em relação ao uso de doce ou bebidas com 
açúcar após o início do tratamento, 36.36% afirmaram que reduziram pela metade. Sobre 
exercício físico (caminhada, natação, ciclismo) após o início do tratamento, 31,32% pratica-
vam menos de 3 vezes por semana. Em relação assiduidade ao comparecimento das con-
sultas agendadas para o tratamento, 100% dos participantes disseram comparecer.

Tabela 4. Adesão ao tratamento de pacientes hipertensos acompanhados em uma Unidade Básica de Saú-
de. São Luís – 2022

Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu o sal da limentação? n %

Sim, comecei praticamente a comer ensoso 6 27,27

Sim, reduzir a metade 10 54,55

Sim, reduzir a terça parte 3 13,64

Não 3 13,64

Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu a gordura da alimentação?

Sempre fiz uso de uma alimentação pobre em gordura 4 18,18

Sim, como praticamente sem gordura 4 18,18

Sim, reduzi à metade 9 40,91

Sim, reduzi à terça parte 3 13,64

Não 2 9,09
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Ao iniciar o tratamento para HAS, passou a preferir o consumo de carnes brancas (aves, peixe)?

Sempre consumi carnes brancas no mínimo 4 vezes por semana 6 27,27

Sim, consumo carne branca 04 ou mais vezes na semana 8 36,36

Sim, consumo carne branca até 03 vezes na semana 5 22,73

Não 3 13,64

Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu o uso de doces e bebidas com açúcar?

Sempre fiz uso de uma alimentação pobre em doces e bebidas com 

açúcar
3 13,64

Sim, como praticamente sem açúcar/doce 7 31,32

Sim, reduzi à metade 8 36,36

Sim, reduzi à terça parte 3 13,64

Não 1 4,55

Com o inicio do tratamento para a HAS, passou a realizar 30 minutos de exercício físico (cami-
nhada, natação, ciclismo)

Sim, mais de 5 vezes por semana 4 18,18

Sim, de 3 a 5 vezes por semana 4 18,18

Sim, menos de 3 vezes por semana 7 31,32

Não 7 31,32

Comparece às consultas agendadas para o tratamento da HAS?

Sim 22 100

Não 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Mais da metade dos participantes, aderiram pela diminuição do sal na comida, houve 
também redução de gordura na comida por mais da metade, o consumo de carne branca 
derivada do peixe era consumido pelos pacientes pelo menos 4 vezes na semana. O con-
sumo de açúcar e derivados deixou de ser consumido pela metade após o diagnóstico da 
HAS, o hábito de praticar exercício físico foi de pelo menos 3 vezes por semana segundo 
a maioria, os pacientes demostraram que sempre compareciam as consultas. A adesão 
ao tratamento foi definida como o grau de concordância entre a prescrição e o compor-
tamento do paciente. A não adesão ao tratamento anti-hipertensivo tem vários determi-
nantes: falta de conhecimento sobre a doença ou falta de motivação para tratar doenças 
assintomáticas e crônicas; baixo nível socioeconômico, aspectos culturais e falsas crenças 
adquiridas pela doença no contexto familiar; e baixa auto-estima estima, relacionamento 
inadequado com a equipe de saúde; custo elevado dos medicamentos e ocorrência de 
efeitos colaterais indesejáveis; e polifarmácia (Palota, 2010)

A baixa adesão pode impactar negativamente na evolução clínica do paciente com 
consequências pessoais, sociais e econômicas. Múltiplos fatores afetam a adesão ao trata-
mento, incluindo: fatores inerentes ao paciente, fatores relacionados às características da 
doença e/ou do tratamento e fatores relacionados às interações entre pacientes e profis-
sionais de saúde.  Almeida, Paz e Silva (2013) afirmam que as mudanças mais comuns nos 
familiares incluem adaptação e participação na realização de atividades como cuidar dos 
medicamentos dos familiares, adaptação e adesão à dieta diária e atividade física e acom-
panhamento do paciente às consultas médicas. Seguidamente, buscou investigar sobre o 
uso do medicamento para pressão, os resultados são apresentados na tabela a seguir.

Com relação ao tratamento da doença com comida com controle do sal 68,68% nun-
ca põe sal na comida, sobre o uso do medicamento algumas vezes, 72,73% dizem que nun-



201Editora Pascal

Capítulo 19

ca fica sem o medicamento demostrando que os pacientes estão atentos e tomando os 
cuidados na medida do possível nunca. Essa análise se observa, onde os fatores associados 
a frequência que esquece algumas vezes 72,73% afirmam que nunca esquece de tomar o 
medicamento, frequência que deixa de tomar os remédios da pressão nunca 68,68% nun-
ca deixam de tomar, no que diz respeito, a frequência que come alimento salgado, 50,00% 
diz que come algumas vezes e a frequência de consumir comida feita rapidamente e ser-
vida em pouco tempo tem resultados satisfatório no qual 54,55% afirmam não consumir 
esse tipo de alimento, para as primeiras perguntas (Tabela 5). 

No que diz respeito a frequência das consultas e uso de medicamentos, a pesquisa 
também se evidencia que estão otimistas com relação ao comportamento dos participan-
tes. Desse modo, a frequência da ida na consulta e o comparecimento nas consultas agen-
dadas demostram de forma respectiva 81.82% todas as vezes e 68,68%. Sobre a frequência 
que encontra os medicamentos na farmácia 68,68% afirmam que nuca saem da farmácia 
sem o medicamento procurado.

Contudo sobre a frequência do uso dos medicamentos para o controle da pressão 
observa-se que em todos os aspectos os participantes da pesquisa estão atentos quanto 
aos cuidados. Dessa maneira, 72,73%, enfatizaram que nunca ficam sem o medicamento 
para pressão alta, 90.91% responderam que nunca deixam de tomar no intervalo de três 
dias os medicamentos. Os cuidados com a saúde são percebidos com mais ênfase, onde 
se identifica que 86.36%responderam que nunca deixam de tomar o medicamento mes-
mo estando se sentido bem, os mesmos percentuais de respondentes 86.36% disseram 
que nunca tomam medicamento de outra pessoa, reforçando ainda mais o cuidado de ter 
sempre o medicamento em casa e 63.64% dos participantes da pesquisa nunca deixam de 
tomar o medicamento por descuido.

Tabela 5. Uso do medicamento para pressão arterial em pacientes acompanhados em uma Unidade Básica 
de Saúde. São Luís – 2022.

Variável Nunca
Algumas 

vezes
Muitas 
vezes

Todas as 
vezes

Com que frequência você se esquece de tomar o(s) seus re-

médios pressão alta?
45,45% 54,55% % %

Com que frequência você decide não tomar o(s) seus remé-

dios pressão alta?
77,27% 13,64% 9,09% %

Com que frequência você come alimentos salgados? 40,91% 50,00% 9,09% %

Com que frequência você põe sal, ou aromáticos na sua co-

mida antes de comer?
68,68% 22,73% 4,55% 4,55%

Com que frequência você come em “fast food (*) (*) enten-

dido como comidas prontas (pizzas, lasanhas, batatas fritas, 

hambúrguer, coxinha, (*) Comida feita rapidamente e servida 

em pouco tempo?

54,55% 45,45% % %

Com que frequência você comparece às consultas? % 4,55% 13,64% 81,82%

Com que frequência você falta à consulta agendada? 68,68% 27,27% % 4,55%

Com que frequência você sai da farmácia sem obter seus re-

médios?
68,68% 31,32% % %
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Com que frequência você fica sem os remédios para pressão 

alta?
72,73% 27,27% % %

Com que frequência você deixa de tomar os seus remédios 

para a pressão alta no intervalo de 1 a 3 dias antes de consul-

tar com o médico?

90,91% 9,09% % %

Com que frequência você deixa de tomar os seus remédios 

para a pressão alta quando você está se sentindo bem?
86,36% 9,09% 4,55% %

Com que frequência você toma os remédios de outra pessoa 

para a pressão alta?
86,36% 13,64% % %

Com que frequência você deixa de tomar os remédios para a 

pressão alta por descuido?
63,64% 36,36% % %

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Sobre o uso dos medicamentos, os pacientes em sua maioria disseram que sempre 
tomavam e não esqueciam da hora, eles também apontam que não consumiam comida 
salgada e não colocam sal antes de comer. Sobre os cuidados com as consultas, grande 
parte afirma que sempre compareciam, sobre os medicamentos a maioria diz que sempre 
tem o medicamento e que nunca sai da farmácia sem comprar o mesmo.

Com relação à não adesão, destacou-se que este é um ponto fundamental na aborda-
gem do tratamento. Além disso, trata-se de um evento influenciado por múltiplos fatores, 
incluindo aqueles relacionados ao paciente, sistema e equipe de saúde, doença, tratamen-
to e fatores socioeconômicos.

Em termos de tratamento não medicamentoso, a alimentação e a nutrição ocupam 
lugar de destaque na mudança de estilo e estilo de vida dos portadores de HAS; deve-se 
desenvolver educação nutricional voltada para uma vida mais saudável, cuidado e estraté-
gias existenciais que ajudem esses indivíduos a superarem mitos e crenças e desenvolver 
valores, percepções e atitudes positivas em relação à saúde. O envolvimento da família nas 
mudanças do cotidiano do núcleo familiar, principalmente as relacionadas à alimentação, 
tem papel fundamental na viabilização da adesão ao tratamento não medicamentoso da 
HAS (Almeida; Paz; Silva, 2013).

4 CONCLUSÃO
Neste estudo, identificou-se fatores que contribuem para o absenteísmo no trata-

mento da HAS, fatores que dificultam o seu controle e fatores relacionados principalmente 
à falta de entendimento sobre o tema, tratamento, controles e complicações. Esses fatores 
são intrínsecos ao próprio titular, referindo-se ao seu jeito de ser e de se comportar.

Ao falarmos sobre adesão ao tratamento, devemos sempre considerar a subjetividade 
que faz que cada indivíduo, de acordo com as suas vivências, conhecimentos, crenças e 
valores, tenha um comportamento muito próprio em relação ao significado de “sentir-se 
doente”. Isso reflete na forma como esse indivíduo se manifesta quando abordamos essas 
questões.

Dessa maneira, também não podemos desconsiderar as crenças da equipe de saúde, 
as quais, muitas vezes, podem não coincidir com as crenças e os interesses do paciente. É 
imprescindível identificar as dificuldades com vistas a uma melhor adesão ao tratamento 
da hipertensão, bem como, das doenças crônicas associadas, reforçando a necessidade de 
se informar e discutir as condições observadas pelos membros da equipe de saúde.
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Evidenciamos que, apesar de muitos pacientes mencionarem atitudes positivas em 
relação ao tratamento medicamentoso e demonstrarem bom nível de conhecimento so-
bre a doença e o tratamento, o controle da pressão arterial ainda não é satisfatório, carac-
terizando a necessidade de medidas que visem melhor o seu controle, tornando o trata-
mento um problema que deve ser enfrentado por todos: hipertenso, família, comunidade, 
instituições e equipe de saúde.

Espera-se, com este estudo, contribuir de alguma maneira para que os profissionais 
de saúde que lidam com pessoas portadoras de HAS consigam esclarecê-las, devidamen-
te, sobre sua doença e tratamento, no intuito de diminuir o índice de alterações clínicas 
que ocorrem em decorrência da HAS. Além dos pacientes, cuidadores, familiares e mem-
bros da equipe de saúde, devem se sentir incluídos nesse processo de tratamento da hi-
pertensão e da resolução dos problemas e dificuldades encontrados nesse sentido, pes-
quisadores, governo e sociedades médicas e de áreas afins, com o objetivo de aumentar a 
adesão ao tratamento e possibilitar um melhor controle da hipertensão.
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ANEXO – QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS

CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÔMICAS E DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES HIPER-
TENSOS ACOMPANHADOS EM UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE
Gênero
Feminino

Masculino

Faixa etária
De 20-59 anos

≥ 60 anos

Estado Civil 
Casado/União Estável

Divorciado 

Solteiro 

Viúvo

Escolaridade
Analfabeto

Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

Renda Familiar (Salário Mínimo)
<1 Salário Mínimo

2 a 3 Salário Mínimo

>4 Salário Mínimo

Profissão ou Atividade Profissional
Desempregado

Aposentado

Do lar

Comércio e Serviços

Outros

Raça
Negro

Pardo

Branco
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS PACIENTES HIPERTENSOS ACOMPANHADOS EM 
UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE
Tempo de diagnóstico
< 1 ano

1 a 3 anos

3 a 5 anos

> 5 anos

Como descobriu a doença
Exame de rotina

Apresentou sintomas

Após episódio agudo

Recebe o medicamento gratuitamente pelo SUS
Sim

Não

Hábito de aferir a pressão periodicamente?
Sim

Não

Presença de outras comorbidades?
Diabetes

Não

Outras

Hábitos de consumir cigarro?
Sim

Não

Hábitos de consumir álcool
Sim

Não

Indice de massa corporal (kg/m²)
Eutrofia

Baixa obesidade 

Média obesidade  

Acima do peso
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USO DO MEDICAMENTO
Alguma vez deixou de tomar sua medicação para has?
Sim, ao menos 1 vez ao dia

Sim, ao menos 1 vez por semana   

Sim, ao menos 1 vez por mês

Sim, ao menos 1 vez por ano

Não

Alguma vez deixou de tomar sua medicação da HAS conforme a dose prescrita?
Sim

Não 

Alguma vez deixou de tomar sua medicação da has nos horários estabelecidos?
Sim, ao menos 1 vez ao dia

Sim, ao menos 1 vez por semana   

Sim, ao menos 1 vez por mês

Sim, ao menos 1 vez por ano

Não

Faz uso do medicamento para o tratamento da has somente quando apresenta 
algum sintoma?
Sim

Não

Seguir o tratamento medicamento só da has tornou-se uma rotina em sua vida?
Sim

Não

ADESÃO AO TRATAMENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS ACOMPANHADOS EM 
UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE
Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu o sal da alimentação? 
Sim, comecei praticamente a comer ensoso

Sim, reduzir a metade

Sim, reduzir a terça parte

Não

Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu a gordura da alimentação?
Sempre fiz uso de uma alimentação pobre em gordura

Sim, como praticamente sem gordura

Sim, reduzi à metade

Sim, reduzi à terça parte

Não
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Ao iniciar o tratamento para HAS, passou a preferir o consumo de carnes brancas 
(aves, peixe)?
Sempre consumi carnes brancas no mínimo 4 vezes por semana

Sim, consumo carne branca 04 ou mais vezes na semana

Sim, consumo carne branca até 03 vezes na semana

Não

Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu o uso de doces e bebidas com açúcar?
Sempre fiz uso de uma alimentação pobre em doces e bebidas com açúcar

Sim, como praticamente sem açúcar/doce

Sim, reduzi à metade

Sim, reduzi à terça parte

Não

Com o inicio do tratamento para a HAS, passou a realizar 30 minutos de exercício 
físico (caminhada, natação, ciclismo)
Sim, mais de 5 vezes por semana

Sim, de 3 a 5 vezes por semana

Sim, menos de 3 vezes por semana

Não

Comparece às consultas agendadas para o tratamento da HAS?
Sim

Não

USO DO MEDICAMENTO PARA PRESSÃO ARTERIAL EM PACIENTES ACOMPANHA-
DOS EM UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE.
Com que frequência você se esquece de tomar o(s) seus remédios pressão alta?
Nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Todas as vezes

Com que frequência você decide não tomar o(s) seus remédios pressão alta?
Nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Todas as vezes

Com que frequência você come alimentos salgados?
Nunca

Algumas vezes
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Muitas vezes

Todas as vezes

Com que frequência você põe sal, ou aromáticos na sua comida antes de comer?
Nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Todas as vezes

Com que frequência você come em “fast food (*) (*) entendido como comidas 
prontas (pizzas, lasanhas, batatas fritas, hambúrguer, coxinha, (*) Comida feita 
rapidamente e servida em pouco tempo?
Nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Todas as vezes

Com que frequência você comparece às consultas?
Nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Todas as vezes

Com que frequência você falta à consulta agendada?
Nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Todas as vezes

Com que frequência você sai da farmácia sem obter seus remédios?
Nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Todas as vezes

Com que frequência você fica sem os remédios para pressão alta?
Nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Todas as vezes

Com que frequência você deixa de tomar os seus remédios para a pressão alta no 
intervalo de 1 a 3 dias antes de consultar com o médico?
Nunca
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Algumas vezes

Muitas vezes

Todas as vezes

Com que frequência você deixa de tomar os seus remédios para a pressão alta 
quando você está se sentindo bem?
Nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Todas as vezes

Com que frequência você toma os remédios de outra pessoa para a pressão alta?
Nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Todas as vezes

Com que frequência você deixa de tomar os remédios para a pressão alta por des-
cuido?
Nunca

Algumas vezes

Muitas vezes

Todas as vezes
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Resumo 

A Síndrome Metabólica (SM) é conceituada como conjunto de distúrbios metabólicos 
que juntos podem favorecer maior risco cardiovascular. A estimativa da SM é de 30% 
para adultos brasileiros com tendência a aumento conforme envelhecimento. O ob-

jetivo desse estudo foi estimar a prevalência da síndrome metabólica de usuários em um 
Centro de Atenção ao Hipertenso e Diabético (CAHD). Trata-se de um estudo transversal 
realizado em um CAHD do estado do Maranhão no período de outubro a novembro de 
2023 em indivíduos de 17 a 81 anos. Foi aplicado um questionário com variáveis socioeco-
nômicas, critérios clínicos, estilo de vida, consumos alimentares e critérios do IDF para Sín-
drome Metabólica. Foram entrevistados 82 usuários e selecionados 56 para análise. Desses, 
66,07% (n=37) eram do sexo feminino, 51,79% (n=29) tinham idade de 40 a 59 anos, 32,14% 
(n=18) fumavam, 48,21% (n=27) ingeriam bebida alcóolica, 62,5% (n=35) eram sedentários. A 
prevalência da síndrome metabólica foi de 21,43% (n=12) segundo critérios do IDF. A maio-
ria dos critérios para síndrome metabólica não estavam alterados. O critério mais alterado 
foi a pressão arterial. Destacou-se a prevalência de casos com diabetes, hipertensão e se-
dentarismo.

Palavras-chave: Sistema Único de Saúde, Atenção Primária, Síndrome Metabólica.

Abstract

Metabolic Syndrome (MS) is conceptualized as a set of metabolic disorders that toge-
ther can promote greater cardiovascular risk. The MS estimate is 30% for Brazilian 
adults, with a tendency to increase as people age. The objective of this study was 

to estimate the prevalence of metabolic syndrome in users at a Hypertensive and Diabetic 
Care Center (CAHD). This is a cross-sectional study carried out in a CAHD in the state of Ma-
ranhão from October to November 2023 on individuals aged 17 to 81 years. A questionnaire 
was applied with socioeconomic variables, clinical criteria, lifestyle, food consumption and 
IDF criteria for Metabolic Syndrome. 82 users were interviewed and 56 were selected for 
analysis. Of these, 66.07% (n=37) were female, 51.79% (n=29) were aged 40 to 59 years, 32.14% 
(n=18) smoked, 48.21% (n =27) drank alcohol, 62.5% (n=35) were sedentary. The prevalence of 
metabolic syndrome was 21.43% (n=12) according to IDF criteria. Most of the criteria for me-
tabolic syndrome were not changed. The most changed criterion was blood pressure. The 
prevalence of cases with diabetes, hypertension and sedentary lifestyle was highlighted.

Keywords: Unified Heath System, Primary Health Care, Metabolic Syndrome.
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1. INTRODUÇÃO
A SM é caracterizada por um conjunto de condições de saúde, como a presença de 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), obesidade abdominal, dislipidemias e resistência à 
insulina, ocasionando alterações metabólicas complexas no organismo, que aumentam o 
risco de desenvolvimento de Doenças Cardiovasculares (DCV), de Diabetes Mellitus tipo 2 
(DM2) e de morte prematura (Lopes et al., 2024). 

Por se tratar de uma síndrome, compõe-se de fatores de risco que refletem a alte-
ração da homeostase de diferentes sistemas orgânicos, cujos indicadores são utilizados 
como critérios, são eles: hipertensão arterial sistêmica, redução dos níveis de colesterol de 
alta densidade (HDL), aumento dos níveis de glicose sérica, hipertrigliceridemia e acúmulo 
de gordura visceral. É um estado orgânico inflamatório, caracterizado por resistência à in-
sulina e, consequentemente, apresenta uma tríade complexa, sendo: aterosclerose; catar-
se de células pró-inflamatórias [ênfase para Interleucina-1 (IL-1), Interleucina-6 (IL-6), Fator 
de Necrose Tumoral-α (TNF-α) e Proteína C Reativa Ultrassensível (PCR-us)] e os próprios 
componentes da SM (Santana; Merces; D’Oliveira Júnior, 2022). 

Além dos fatores de risco que definem a SM outros fatores podem contribuir para 
desencadear a síndrome, como por exemplo a manutenção de um estilo de vida não sau-
dável. A modificação do estilo de vida tem sido recomendada como medida terapêutica 
para indivíduos com SM. Trata-se de uma abordagem abrangente baseada em exercícios, 
alimentação, educação em saúde e farmacoterapia (Santos et al., 2022).  A prática regular 
de atividade pode reduzir em 31% a chance de desenvolver SM. Porém o aumento da ina-
tividade física a partir dos 40 anos e a menor adesão a programas de incentivo à prática 
de atividade física entre idosos contribuem para a expansão da prevalência da SM nesse 
grupo (Costa; Duarte; Andrade, 2020).

Além de fatores relacionados ao estilo de vida, diferentes estudos têm demonstrado 
que a ocorrência da SM está associada a desigualdades socioeconômicas. Essas são carac-
terizadas pela maior prevalência da síndrome e de seus componentes entre os indivíduos 
pertencentes aos grupos de menor condição socioeconômica quando comparados àque-
les de maior condição (Costa; Duarte; Andrade, 2020).

Não obstante, deve-se considerar a alta prevalência no Brasil e a demanda na saú-
de pública, principalmente, na Atenção Primária. Isso reforça a necessidade de investigar 
mais essa temática. Desse modo, o objetivo desse estudo foi estimar a prevalência da sín-
drome metabólica de usuário de um Centro de Atenção ao Hipertenso e Diabético.

2. MATERIAL E MÉTODOS
2.1 Tipos de Estudo

Foi realizado um estudo transversal quantitativo.

2.2 Período e Local de Estudo
A pesquisa foi realizada no período nos meses de outubro a novembro de 2023, no 

Centro de Atenção ao Hipertenso e Diabético (CAHD) no Estado do Maranhão.
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2.3 População e Amostra
A população foi composta por usuários acompanhados no Centro de Atenção ao Hi-

pertenso e Diabético no Estado do Maranhão e a amostra foi do tipo não probabilística. 
Foram entrevistados 82 usuários, sendo excluídos 26 dados e 56 analisados. Os critérios de 
inclusão foram usuários de ambos os sexos, com idade entre 17 a 81 anos. Os critérios de 
exclusão foram usuários que não apresentavam dados suficientes para análise dos crité-
rios de síndrome metabólica ou usuários que tinham diagnósticos de doenças demenciais 
pela possibilidade de comprometer a qualidade das informações. 

2.4 Instrumentos e Coleta de Dados
Os participantes foram devidamente informados e esclarecidos quanto à importância 

e objetivo da pesquisa e havendo aceitação para sua participação, assinaram concordân-
cia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foi aplicado um questionário adaptado contendo variáveis como informações do per-
fil sociodemográfico, presença de doenças prévias, hábitos de vida, realização de exer-
cício físico. Além disso, continha adaptação do questionário do SISVAN sobre consumos 
alimentares que avalia os principais alimentos ingeridos no dia anterior que compõem 
as refeições, com o objetivo de traçar o perfil alimentar do indivíduo. Outrossim, continha 
informações dos critérios diagnósticos para Síndrome Metabólica de acordo com o Inter-
national Diabetes Federation (IDF).

Para aplicação dos critérios do IDF, foi realizada a aferição da circunferência abdomi-
nal dos usuários por meio de fita métrica. A coleta dos dados de glicemia, triglicerídeos e 
HDL foi obtida por meio de exames laboratoriais. Por fim, a pressão arterial foi fornecida 
após aferição por profissionais do CAHD que tem como protocolo de triagem aferir a pres-
são arterial dos seus usuários.

Segundo o IDF, considerou-se o usuário com síndrome metabólica caso possuísse 
circunferência abdominal alterada com dois ou mais dos seguintes critérios alterados, sen-
do: pressão arterial, glicemia, triglicerídeos e colesterol HDL. Teve-se como alteração da 
pressão arterial os casos em que há Pressão Arterial Sistólica (PAS) ≥130 mmHg ou Pressão 
Arterial Diastólica (PAD) ≥ 85 mmHg ou tratamento para Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS). A circunferência abdominal foi considerada alterada caso fosse ≥ 94 cm em homens 
e ≥80 cm em mulheres, enquanto a glicemia alterada foi quando estava ≥ 100 mg/dL ou 
usuários com diagnóstico de diabetes. Em relação ao perfil lipídico, a alteração dos triglice-
rídeos foi quando seu valor era ≥ 150 mg/dL ou quando havia tratamento para dislipidemia. 
Por fim, o HDL alterado caso fosse <40 mg/dL em homens ou <50 mg/dL em mulheres ou 
usuários em tratamento para dislipidemia. 

2.5 Análise Estatística
Foi realizada uma análise descritiva utilizando o software Microsoft Excel. As variáveis 

quantitativas foram descritas por média e desvio padrão (média ± DP). As variáveis qualita-
tivas foram apresentadas por meio de frequências absolutas e percentuais. 

A análise comparativa foi por meio de realização de teste binomial utilizando o Bioes-
tat 5.0 em que foi considerado resultado significativo se p<0.05.
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2.6 Aspectos Éticos 
Esta pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Qualidade de vida e 

prevalência de síndrome metabólica em uma unidade básica de saúde” que foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em pesquisa do Centro Universitário do Maranhão – UNICEUMA sob 
número do parecer 5.330.886.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
3.1 Características Sociodemográficas, Clínicas e Estilo de Vida

A seguir, a tabela 1 detalha acerca das características sociodemográficas, clínica e esti-
lo de vida dos usuários entrevistados. Em relação ao perfil sociodemográfico, foi verificado 
que 68,07% (n=37) eram do sexo feminino e 51,79% (n=29) tinham idade de 40 a 59 anos. 
Além disso, 46,43% (n=26) eram pardos, assim como possuíam ensino médio completo ou 
incompleto. Outrossim, 64,29% (n=36) obtinha como renda salarial até 1 salário-mínimo por 
mês, o que equivale a R$1.320 (um mil, trezentos e vinte reais).

Além disso, foi investigado a relação entre essas variáveis e a presença de Síndrome 
Metabólica. Houve significância para sexo feminino (p <0.0001), idade na faixa etária de 
17-19 anos (p= 0.0006) e de 40-59 anos (p= 0.0004), raça/cor pardo (p=0.0026) e albina, 
amarelo e indígena todos com p= 0.0006. Também obteve significância o grau de esco-
laridade analfabeto ou nunca estudou (p= 0.0006), ensino médio (p=0.0026) e renda até 1 
salário-mínimo (p <0.0001). 

Em relação aos antecedentes mórbidos pessoais e o estilo de vida dos entrevistados, 
foi avaliado se possuíam doenças prévias, consumiam tabaco, álcool e realizavam exercício 
físico. Quanto ao diagnóstico prévio de doenças, a maioria possuía pelo menos algum tipo, 
correspondendo a 55,36% (n=31) dos casos. Com isso, 39,29% (n=22) eram diabéticos, 35,71% 
(n=20) eram hipertensos e 32,14% (n=18) possuíam gastrite ou refluxo. Ao analisar os hábitos 
de vida, 32,14% (n=18) fumavam, 48,21% (n=27) ingeriam bebida alcoólica, 62,5% (n=35) eram 
sedentários. Outrossim, 32,14% (n=18) foi a frequência de pessoas que realizavam exercício 
físico a partir de três vezes na semana e exercícios do tipo aeróbico foram os mais comuns, 
realizados por 26,79% (n=15).

Ademais, foi verificado significância nos casos em que havia o diagnóstico de doen-
ças prévias (p=0.0001), principalmente hipertensão (p=0.0471), diabetes (p=0.0199), Síndro-
me dos Ovários Policísticos (p=0.0006) e esteatose hepática (p=0.0006). Também houve 
nos casos de outras doenças cardíacas não especificadas (p=0.0154), doenças reumato-
lógicas (p=0.0063), doenças endócrinas (p=0.0063), doenças urogenitais (p= 0.0021), cân-
cer (p=0.0154), Acidente Vascular Encefálico prévio (p=0.0154), ansiedade e depressão 
(p=0.0006) e rinite alérgica (p=0.0006). Por fim, teve significância o consumo de bebida 
alcoólica (p=0.0015), sedentarismo (p <0.0001), realizar exercício físico <3 vezes semanal 
(p=0.0326) e não houve significância o consumo de tabaco (p=0.1002) (Tabela 1).

Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e estilo de vida de usuários em uma CAHD do Mara-
nhão, 2023. 

Variáveis n % p

Sexo

Feminino 37 66,07 0.0001

Masculino 19 33,93 0.0697
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Idade

17-19 1 1,79 0.0006

20-39 11 19,64 0.4075

40-59 29 51,79 0.0004

60-81 15 26,79 0.2538

Raça/Cor

Pardo 26 46,43 0.0026

Preto 19 33,93 0.0697

Branco 8 14,29 0.1619

Albina 1 1,79 0.0006

Indígena 1 1,79 0.0006

Amarelo 1 1,79 0.0006

Escolaridade

Ensino médio 26 46,43 0.0026

Ensino superior 16 28,57 0.1914

Ensino fundamental 13 23,21 0.4102

Analfabeto ou nunca estudou 1 1,79 0.0006

Renda

Até 1 salário-mínimo (R$ 1.320) 36 64,29 <0.0001

Até 2 salários-mínimos (R$ 2.640) 14 25 0.3272

Maior ou igual 3 salários-mínimos (R$3.960) 6 10,71 0.0613

Possui doenças prévias

Sim 31 55,36 0.0001

Não 24 42,36 -

Tipo de doença prévia

Diabetes 22 39,29 0.0199

Hipertensão 20 35,71 0.0471

Gastrite ou refluxo 18 32,14 0.1002

Câncer 4 7,14 0.0154

Acidente Vascular Encefálico Prévio 4 7,14 0.0154

Doenças cardíacas 4 7,14 0.0154

Doenças endócrinas 4 7,14 0.0154

Doenças reumatológicas 3 5,36 0.0063

Doenças urogenitais 2 3,57 0.0021

Ansiedade e depressão 1 1,79 0.0006

Síndrome dos Ovários Policísticos 1 1,79 0.0006

Esteatose hepática 1 1,79 0.0006

Rinite 1 1,79 0.0006

Tabagista ou ex-tabagista

Sim 18 32,14 0.1002

Não 37 66,07 -

Ingere bebida alcoólica

Sim 27 48,21 0.0015
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Não 28 50 -

Exercício Físico

Sim 21 37,50 -

Não 35 62,50 <0.0001

Frequência do Exercício Físico

<3 vezes 5 8,93 0.0326

≥3 vezes 18 32,14 -

Qual exercício físico

Treino de força 8 14,29 0.1619

Aeróbico 15 26,79 0.2538

Fonte: O autor (2023)

3.2 Consumo Alimentar
Além disso, investigou-se os consumos alimentares desses usuários, os quais estão 

descritos na tabela 2. Com isso, verificou-se que 80,36% (n=45) comeu frutas, verduras e/ou 
legumes, 12,5% (n=49) ingeriram hambúrguer e/ou embutidos, 48,21% (n=27) consumiram 
bebidas adoçadas. Quanto ao consumo de industrializados, cerca de 35,71% (n=20) consu-
miram macarrão instantâneo, salgadinho de pacote ou biscoitos salgados e 10,71% (n=6) 
consumiram biscoito recheado, doces ou guloseimas.

Também foi avaliada a relação entre o consumo alimentar e a presença de Síndro-
me Metabólica. Dessa forma, obteve-se significância nos casos de consumo de macarrão 
instantâneo, salgadinho de pacote ou biscoitos salgados (p=0.0471) e no consumo de be-
bidas adoçadas (p=0.0015). Não houve significância para o não consumo de verduras e/ou 
legumes, frutas (p=0.4075), para o consumo de hambúrguer e/ou embutidos (p=0.1040) e 
consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas (p=0.0613) (Tabela 2).

Tabela 2. Consumo alimentar de usuários em uma CAHD do Maranhão, 2023. 

Variáveis n % p

Verduras e/ou legumes, frutas

Sim 45 80,36 -

Não 11 19,64 0.4075

Hambúrguer e/ou embutidos

Sim 7 87,50 0.1040

Não 49 12,50 -

Macarrão instantâneo, salgadinho de pacote ou 
biscoitos salgados

Sim 20 35,71 0.0471

Não 36 64,29 -

Bebidas adoçadas

Sim 27 48,21 0.0015

Não 29 51,79 -

Biscoito recheado, doces ou guloseimas

Sim 6 10,71 0.0613

Não 50 89,29 -
Fonte: O autor
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3.3 Medidas Antropométricas, Alterações Laboratoriais e Prevalência da Síndrome 
Metabólica

Foi realizada análise da média e do desvio padrão (±), descritos na tabela 4. Em relação 
aos valores de pressão arterial, verificou-se que a média da pressão arterial sistólica foi de 
123,5 ± 14,94 mmHg, enquanto a diastólica obteve 78 ± 9,66 mmHg de média. A circunfe-
rência abdominal obteve média total de 89,49 ± 12,96 cm. Além disso, a média da glicemia 
foi 133,7 ± 48,48 mg/dL, enquanto dos triglicerídeos foi média de 127,28 ± 31,38 mg/dL e HDL 
média de 40 ± 10,55 mg/dL (Tabela 3).

Tabela 3. Medidas antropométricas e alterações laboratoriais em uma CAHD do Maranhão, 2023.

Variáveis Média Desvio Padrão

Pressão arterial sistólica (mmHg) 123,5 14,94

Pressão arterial diastólica (mmHg) 78 9,66

Circunferência abdominal (cm) 89,42 12,96

     Sexo Feminino 89,05 12,08

     Sexo Masculino 90,15 14,84

Glicemia (mg/dL) 133,7 48,48

Triglicerídeos(mg/dL) 127,28 31,38

Colesterol HDL (mg/dL) 40 10,55

     Sexo Feminino 50.5 10,21

     Sexo Masculino 37 0

Fonte: O autor

Ademais, a tabela 4 descreve a análise quanto aos critérios de síndrome metabólica 
pelo IDF. Constatou-se que cerca de 55,36% (n=31) dos usuários tinham pressão alterada, 
39,29% (n=34) possuíam circunferência alterada e 36,59% (n=30) dos casos estavam com 
alteração da glicemia. Houve alteração dos triglicerídeos em 3,57% (n=2), 7,14 (n=4) do HDL 
e 21,43% (n=12) possuíam síndrome metabólica.

Por fim, foi estudada a relação entre os critérios com alteração e a SM. A circunferên-
cia abdominal alterada obteve p <0.0001, os triglicerídeos alterados com p= 0.0021, HDL 
alterado com p=0.0154, pressão arterial alterada com p=0.0045 e glicemia alterada com 
p=0.0076. Com isso, todos os critérios tiveram significância ao comparar com a prevalência 
de Síndrome Metabólica (Tabela 4).

Tabela 4. Critérios diagnósticos do IDF para Síndrome Metabólica em uma CAHD do Maranhão, 2023.

Variáveis n % p

Pressão alterada

Sim 31  55,36 0.0045

Não 25 44,64 -

Circunferência alterada

Sim 34 39,29 <0.0001

Não 22 60,71 -

Glicemia alterada

Sim 30 36,59 0.0076
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Não 51 62,20 -

Triglicerídeos alterados

Sim 2 3,57 0.0021

Não 5 8,93 -

HDL alterado

Sim 4 7,14 0.0154

Não 5 8,93 -

Tem síndrome metabólica de acordo com IDF

Sim 12 21,43 -

Não 44 78,57 -
Fonte: O autor

Neste estudo houve uma prevalência de Síndrome Metabólica no sexo feminino, sen-
do comparativo a outra pesquisa, em que a SM foi maior entre mulheres (41,8%), apesar de 
suas divergências quanto aos critérios diagnósticos utilizados, tais como o uso da hemo-
globina glicada ≥ 5,6 mmol/L e do valor de colesterol total ≥ 200mg/dl, no lugar da glicemia 
em jejum e dos triglicerídeos (Oliveira et al., 2020). Contudo, em comparação a um estudo 
transversal com participantes acima de 18 anos, apesar da prevalência da SM no sexo fe-
minino (41,67%), não houve diferença estatística significante (p< 0,23) entre os sexos, sendo 
que este considerou a circunferência abdominal ≥ 88cm na mulher e ≥ 102cm no homem 
como critérios diagnósticos (Fonseca et al., 2012).  

Em relação à faixa etária, este estudo mostrou uma maior prevalência da SM, em in-
divíduos com idade entre 40-59 anos, corroborada por outra pesquisa que constatou que 
os pacientes com idade de 50-59 anos, tinham mais chances do diagnóstico (OR = 7,779; p 
< 0,001) (Leitão; Martins, 2012). Em outro estudo, a prevalência foi constatada em pacientes 
> 60 anos Tal divergência pode ser justificada pela diferença nos critérios de SM, visto que 
utilizavam diagnóstico autorreferido de diabetes e autorreferido de hipercolesterolemia 
(Ramires et al., 2018).

Considerando a cor de pele, houve maior prevalência em indivíduos que se autodecla-
raram pardos, condizendo com outro estudo em que 73,7% dos entrevistados eram pardos 
(LIMA; SOUSA, 2016). Já em relação a presença de SM, um estudo não diferiu entre brancos 
(23,3%), pardos (23,3%) e negros (23,4%). Esse cenário pode estar relacionado com a região 
em que foi realizada a pesquisa, não podendo confirmar se há uma relação definitiva entre 
cor de pele e SM (Barbosa et al., 2010).

Na renda familiar e escolaridade, este estudo constatou que a presença de SM é in-
versamente proporcional a renda e ao grau de escolaridade, estando de acordo com outra 
pesquisa a qual consta, que mulheres de baixa renda, tinham maior prevalência para SM 
(38,7%), enquanto homens, tinham percentual de 25,3%, reforçando a relação da renda 
com os hábitos de vida saudáveis como atividade física e alimentação balanceada (Salaroli 
et al., 2007). Outro estudo similar no resultado da escolaridade, também constatou que 
indivíduos de menor escolaridade apresentaram maior prevalência de SM (47,5%), demos-
trando que a falta de informação dificulta a manutenção de práticas saudáveis (Oliveira et 
al., 2020). 

Em relação as comorbidades, neste estudo observou-se que a grande maioria dos en-
trevistados apresentava a diabetes como fator associado à síndrome metabólica. De ma-
neira análoga, foi verificada em uma pesquisa de 110 prontuários analisados, 85,4% (n=94) 
apresentaram diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, 4,5% (n=5) com diabetes mellitus 
tipo 1, 60,9% (n= 67) apresentaram diabetes mellitus tipo 2 e síndrome metabólica associa-
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da, o que reforça a relação da SM com a resistência à insulina (De Jesus et al., 2021). 

Ademais, a hipertensão arterial também se apresentou como a segunda doença mais 
relevante, com dominância de 35,71% (n=20) (De Jesus et al., 2021). Paralelamente, segun-
do outro artigo, em que mais de um terço dos adultos e jovens hipertensos apresentam 
síndrome metabólica, independentemente dos critérios utilizados (Campo Giménez et al., 
2020).

Eventos macrovasculares, como acidente vascular encefálico, e outras doenças car-
díacas também estiveram presentes nos indivíduos com SM desta pesquisa.  Semelhante 
a esse cenário, ocorreu em um estudo realizado com 228 prontuários de pacientes com 
acidente vascular cerebral que mostrou 20,2% dos pacientes diagnosticados previamente 
com diabetes mellitus tipo 2, reforçando a relação da SM com aumento do risco cardiovas-
cular (De Jesus et al., 2021).

A adoção de uma alimentação saudável é tida como um dos principais fatores pro-
tetores para síndrome metabólica, bem como um dos pilares do tratamento. Em uma 
análise isolada do presente estudo em relação ao hábito alimentar, o não consumo de 
verduras e/ou legumes e frutas não apresentou impacto significativo como prevenção/
risco de síndrome metabólica, bem como o consumo de hambúrguer e/ou embutidos e 
doces industrializados. Um estudo realizado com uma amostra de 1.112 pessoas, de am-
bos os sexos, com idade ≥ 20 anos, demonstrou que uma reduzida porcentagem (9,5%) 
consumia adequadamente frutas e hortaliças (≥ 5 vezes/dia), ao passo que o consumo de 
bebidas adoçadas foi de 40-50%. Apesar disso, comparando os sujeitos que consomem 
frutas e hortaliças corretamente e aqueles com consumo médio de 1-4 vezes/semana, foi 
observado um aumento em cerca de duas vezes no risco para desenvolvimento de SM nos 
últimos. Em relação a ingestão de alimentos com alto teor de gorduras foi encontrado um 
risco elevado proporcional ao consumo, aqueles que consomem com frequência maior ou 
igual a 5 vezes na semana, dobram o risco (Martini et al., 2014). 

De maneira semelhante, dados coletados em uma amostra de 636 indivíduos, de-
monstrou efeito protetor da SM no consumo adequado de frutas. Porém, ao analisar o 
consumo de verduras e legumes não foi encontrado a mesma associação. O efeito pro-
tetor conferido ao consumo de hortaliças só é obtido quando ingerido adequadamente 
(≥ 5 vezes/dia). A principal limitação do presente estudo em relação a análise dos hábitos 
alimentares, é referente ao questionário aplicado, o qual obtém informações alimentares 
relacionadas somente ao dia anterior ao da coleta (Castanho et al., 2018).

Em relação a prática de atividades físicas, o presente trabalho mostrou significância 
na realização de exercícios quando realizadas mais de três vezes na semana. Em um estu-
do realizado com uma amostra de 818 indivíduos, maiores de 20 anos, em Florianópolis-SC, 
avaliando o nível de atividade física em 2009 e novamente em 2014, demonstrou a impor-
tância do exercício físico como fator protetor da SM. O trabalho estratificou os indivíduos 
entre os que permaneceram ativos e os tornaram-se ativos nesse intervalo, e aqueles que 
continuaram inativos e os que se tornaram inativos. Os sujeitos que permaneceram sem 
praticar exercícios e os que deixaram de praticar possuem 108 e 124% maiores chances de 
desenvolver SM, respectivamente. Os resultados encontrados contribuem para confirmar 
a relação benéfica da prática de atividade física (Santos et al., 2020).

O consumo elevado de frutose associado a ingesta de bebidas alcoólicas está intima-
mente relacionado a elevação dos triglicerídeos, aumento de peso, aumento de gordura 
visceral e resistência insulínica (Ferreira et al., 2018). O presente trabalho apontou uma 
relação direta entre o consumo de álcool e SM. Ademais, em um estudo isolado acerca 
da relação álcool e SM, com 1.333 indivíduos adultos maiores de 20 anos, de ambos os se-
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xos, em Salvador, observou que 288 mulheres bebem de leve a moderadamente e 15,6% 
delas possuem SM, ao passo que 390 bebem excessivamente e 23,6% possuem a síndro-
me. Quanto aos homens, 243 bebem moderadamente e 20,6% possuem SM, e 171 bebem 
excessivamente sendo que 24,6% preenchem os critérios para diagnóstico. Diante disso, 
mediante aos resultados, foi obtido significância estatística quando relaciona a síndrome 
metabólica e os extremos do consumo alcoólico, tanto em homens quanto em mulheres 
(Magalhães et al., 2020). 

A nicotina está diretamente relacionada a hipertensão arterial, uma vez que, a sua 
presença provoca a liberação de catecolaminas responsáveis pela elevação da PA (Chillcce 
et al., 2020). Em relação ao consumo de tabaco, o presente estudo não observou relação 
entre tabagismo prévio ou atual e síndrome metabólica. Por outro lado, em um estudo re-
alizado com 175 indivíduos no Norte do Brasil, fora observado que cerca de 31,9% possuíam 
a SM, sendo que entre os principais achados do trabalho estabelece uma relação entre o 
tabaco e o nível socioeconômico como um dos principais fatores de risco. A amostra desse 
estudo são pescadores em estado de vulnerabilidade afetados pela construção da Usina 
Hidroelétrica Luís Eduardo Magalhães (Rodrigues et al., 2021). 

O resultado obtido pelo presente trabalho, não significância do tabagismo, pode ter 
tido como limitação o número inferior da amostra. Em outro estudo, realizado em duas 
Unidades de Saúde (UBS1 e UBS2) de São Paulo com indivíduos maiores de 20 anos, totali-
zando uma amostra de 592 pessoas, 342 da área 1 e 250 da área 2. Na análise, foi observado 
que 17,7% e 18,2% fumam, da UBS1 e UBS2, respectivamente. Ao total, foi detectado a pre-
sença de Síndrome metabólica em 214 pessoas. Estabelecendo uma relação entre aqueles 
que consomem tabaco ou não, foi estabelecido uma chance quatro vezes maior de possuir 
SM entre os fumantes (Leitão; Martins, 2012).

Os resultados deste estudo alinham-se com pesquisas anteriores, destacando a pre-
valência significativa da síndrome metabólica em diversas populações. Em outro trabalho 
houve o mesmo resultado, tendo associação ao sexo feminino e a presença de SM. A análi-
se comparativa da prevalência da síndrome metabólica em diferentes estudos revela uma 
notável variabilidade nos resultados, ressaltando a complexidade dessa condição (Oliveira 
et al., 2020). Outro estudo relatam taxas mais elevadas, apresentando números significati-
vamente superiores. Essa disparidade pode ser atribuída a diferenças metodológicas, cri-
térios de diagnóstico e características demográficas das populações investigadas (Oliveira; 
Souza; Lima, 2006).

A heterogeneidade nos métodos de avaliação dos componentes da síndrome me-
tabólica, incluindo critérios de obesidade abdominal, pressão arterial e níveis de glicose, 
destaca a necessidade de padronização para permitir comparações mais robustas entre 
estudos.  Portanto, ao interpretar e comparar estudos sobre a prevalência da síndrome 
metabólica, é crucial considerar as variáveis metodológicas e demográficas para extrair 
conclusões mais precisas e informar estratégias de prevenção e tratamento adaptadas a 
contextos específicos. Além disso, fatores socioeconômicos e culturais podem influenciar 
as taxas de prevalência, como análise de um estudo em uma área rural. Portanto, ao in-
terpretar e comparar estudos sobre a prevalência da síndrome metabólica, é crucial con-
siderar as variáveis metodológicas e demográficas para extrair conclusões mais precisas e 
informar estratégias de prevenção e tratamento adaptadas a contextos específicos (Haab; 
Benvegnú; Fischer, 2012).
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4. CONCLUSÃO
Observa-se que a maioria eram do sexo feminino, tinham idade de 40 a 59 anos. Em 

relação ao diagnóstico clínico prévio de doenças, a maioria eram diabéticos e hipertensos. 
Ao analisar os hábitos de vida, a minoria fumava, porém, a maioria ingeria bebida alcoólica 
e eram sedentários. 

Em relação aos critérios de síndrome metabólica, foi visto que a maioria dos usuá-
rios analisados não possuíam alterações. Contudo, verificou-se um índice elevado de casos 
com pressão arterial alterada. A prevalência para síndrome metabólica foi de 21,43% dos 
casos.
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ANEXO I
QUESTIONÁRIO
Nome: 

1. Sexo: (     )Masculino  (     )Feminino 

2. Idade : 

3. Raça/Cor: (   ) Branco (    )Preto (    )Amarelo(    ) Pardo (     ) Indígena (    ) Outro

4. Escolaridade: (   ) Analfabeto e/ou nunca estudou (    )Ensino fundamental incom-
pleto     (   ) Ensino fundamental completo (    ) Ensino médio incompleto  (     ) Ensino 
médio completo    (     )Ensino superior incompleto (   ) Ensino superior completo

5. Renda: (   ) Até 1 salário-mínimo (R$1.320)     (    ) Até 2 salários-mínimos (R$ 2.640)       (    
) Maior ou igual a 3 salários-mínimos (R$3.960)

6. Possui doenças prévias? (   ) Sim   (   )Não 

6.1. Qual (is) doença(s) prévia(s)?

     Diabetes:    (   ) Sim (    ) Não

     Hipertensão arterial:   (   ) Sim (    ) Não

     Cardiomiopatia não especificada:   (   ) Sim (    ) Não

     Câncer:   (   ) Sim (    ) Não

     Gastrite ou refluxo:    (   ) Sim (    ) Não

     AVE prévio:   (   ) Sim (    ) Não

     Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP):    (   ) Sim (    ) Não

     Outras doenças: 

7.  Você fuma ou fumou?  (    ) Sim (    ) Não

8. Você ingere bebida alcoólica (    ) Sim (    ) Não

9. Você faz exercício físico? (    ) Sim (    ) Não

9.1 Com qual frequência na semana você faz exercício físico? 

(  ) 1 vez  (   ) 2 vezes (   ) 3 vezes (   )4 vezes (   )5 vezes (   )6 vezes (    )7 vezes

9.2 Qual tipo de exercício físico? 

10. Ontem você consumiu verduras e/ou legumes? (não considerar batata, mandioca, 
aipim, macaxeira, cará e inhame)  (    ) Sim (    ) Não  

11. Ontem você consumiu hambúrguer e/ ou embutidos (presunto, mortadela, salame, 
linguiça, salsicha) ? (    ) Sim (    ) Não  

12. Ontem você consumiu bebidas adoçadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em 
pó, água de coco de caixinha, xaropes de guaraná/groselha, suco de fruta com adição 
de açúcar)? 

(    ) Sim (    ) Não  

13. Ontem você consumiu macarrão instantâneo, salgadinho de pacote ou biscoitos 
salgados? 

(    ) Sim (    ) Não  
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14. Ontem você consumiu biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, 
chiclete, caramelo, gelatina) ? (    ) Sim (    ) Não  

15. Pressão arterial em mmHg:

16. Circunferência abdominal em cm:

17. Glicemia de jejum em mg/dL:  

18. Triglicerídeos em mg/dL: 

19. Colesterol HDL em mg/dL: 
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ANEXO II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Ceuma

Rua Josué Montello, nº01, Renascença II

São Luís - MA
 

PREVALÊNCIA DE SÍNDROME METABÓLICA DE USUÁRIOS DE UM CENTRO DE ATEN-
ÇÃO DO HIPERTENSO E DIABÉTICO 

Você está sendo convidado a participar de um estudo de pesquisa que se destina a 
avaliar a prevalência e fatores associados à síndrome metabólica em adultos. A pesquisa 
é muito importante, pois tem objetivo de avaliar a prevalência e fatores associados à sín-
drome metabólica em adultos por meio da análise da prática de atividade física e hábitos 
alimentares.

A pesquisa será de natureza do tipo transversal quantitativa e será feita da seguinte 
maneira: será realizado uma avaliação através da utilização de um questionário para ava-
liar. Você contará com a assistência do pesquisador se necessário, em todas as etapas de 
sua participação na pesquisa.

Posteriormente será feito uma análise dos dados obtidos e estes serão expostos em 
gráficos e tabelas com legendas descritivas para uma melhor interpretação dos mesmos.

A pesquisa poderá oferecer riscos mínimos tais como cansaço ou constrangimento 
ao responder as perguntas. A coleta será realizada por profissionais habilitados e com os 
materiais necessários para a sua segurança. Ao aceitar participar da pesquisa, ainda que 
de maneira indireta: você estará contribuindo para a área da medicina, fornecendo dados 
científicos para áreas de saúde gerando avaliações e conhecimento cerca de compreen-
são em síndrome metabólica.

Sempre que você desejar serão fornecidos esclarecimentos sobre cada uma 
das etapas do estudo. A qualquer momento, você poderá recusar a continuar participando 
do estudo e, também, poderá retirar seu consentimento. Será garantido o sigilo quanto a 
sua identificação e das informações obtidas pela sua participação, exceto aos responsáveis 
pelo estudo, a divulgação das mencionadas informações só será feita entre os profissionais 
estudiosos do assunto.

Você não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 

Assinatura do(a) voluntário(a): _________________________________________



O objetivo desta obra é divulgar a Pesquisa em saúde e meio am-
biente: uma perspectiva em atenção primária de saúde. Trata de 
diversas situações de conhecimentos dos profissionais da saú-
de em abordagens da saúde situada em unidade básica de saú-

de do Maranhão, que passa por áreas como perfil clinico, tratamento 
de hanseníase, anemia gestacional de gestantes, polifarmácia, carac-
terizado pelo uso excessivo de medicamentos educação de preventivo 
nas escola, dermatite atópica (DA) em crianças e ansiedade e, idosos, 
alimentação equilibrada e saudável ao convívio social para contribuir 
para bancos de dados do Estado do Maranhão.

Profa. Dra. Maria Raimunda Chagas Silva


