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PREFÁCIO 

 

Este livro está organizado em torno de apresentações e discussões de 

pesquisa durante o XVII Fórum Multidisciplinar, XVII Congresso de Iniciação 

Científicas, XII Encontro de Iniciação à Docência, XI Encontro de Iniciação 

Tecnológica e Inovação, IV Encontro PET-Saúde e II Encontro de Iniciação 

Científica Júnior realizado em maio de 2023, Uni-FACEF no Centro Universitário 

Municipal de Franca. O assunto principal da pesquisa, neste e-book, é o campo da 

saúde que lida com questões que tratam diferentes situações de vulnerabilidade 

individual e coletiva que podem fazer a diferença além do aprendizado direto, 

também o processo de saúde- doença em toda a sociedade principalmente no 

aprendizado dos estudantes da saúde cursos de enfermagem e medicina. 

 Nesse contexto, o primeiro capítulo, intitulado “Estratégias de 

Capacitação da Equipe de Saúde para Assistência à Hemorragia Pós-Parto-Parto: 

Revisão de Literatura” com foco na busca para evidenciar e aprofundar o 

conhecimento produzido quanto à temática das estratégias utilizadas nas 

capacitações da equipe de saúde na assistência à HPP. O segundo capitulo, 

intitulado “Estratégias de Abordagem em um Projeto sobre Dignidade Íntima com 

Meninas de 11 a 17 anos” teve como objetivo relatar a experiência, a partir da 

perspectiva de duas estudantes de graduação de Enfermagem, acerca da 

abordagem de um projeto de dignidade íntima desenvolvido com meninas de 11 a 

17 anos em uma cidade do interior paulista.  

O terceiro capítulo, intitulado “Educação em saúde: problemática da 

dignidade íntima com estudantes de um curso técnico de enfermagem foi resultado 

da experiência vivenciada por graduandas de um curso de bacharel em 

enfermagem, desenvolvida junto a estudantes de um curso técnico em enfermagem 

em uma escola técnica estadual profissionalizante do interior paulista, sobre a 

problemática da dignidade íntima. Na sequência, o quarto capítulo, intitulado 

“Análise de vitamina B12 em alunos do Centro Universitário Municipal de Franca em 

uso de ansiolíticos” realizou-se uma analise sobre a vitamina B12 de estudantes em 

uso de ansiolítico já que alguns estudos mostram que a hiperhomocisteinemia está 

relacionada com a patogenia de vários transtornos mentais, como depressão, 

ansiedade e transtorno obsessivo compulsivo (TOC). 

 O quinto capítulo, intitulado “Ações desenvolvidas pelo enfermeiro na 

visita domiciliar: um relato de experiência” abordou as práticas vivenciadas por 

universitários do 7º semestre do curso de enfermagem sobre a atividades que o 

enfermeiro realza em uma visita domiciliar. Dando sequência, o sexto capítulo 

“Análise molecular para pesquisa do papilomavírus humano (HPV) pela reação de 

hibridização in situ” verificou-se a importância do diagnóstico molecular para a 

triagem do vírus e avaliação dos tipos mais oncogênicos no seu processo de 

replicação viral. O sétimo capítulo, intitulado “O impacto da hemotransfusão no pós-
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operatório de cirurgia cardíaca” definiu para este estudo as cirurgias de 

revascularização do miocárdio, com suas indicações e estratificação de risco 

cirúrgico, avaliando as possíveis complicações pós-operatórias e relacionando-as 

com a transfusão ou não de hemocomponentes e, por fim, fatores que influenciam 

no desfecho final do paciente. 

O oitavo capitulo, intitulado “Gestando vidas e sonhos: Plataforma web 

para informação da assistência às mulheres no ciclo gravídico e puérpera” teve a 

finalidade de apresentar um protótipo de um site web que foi desenvolvido com o 

intuito de sensibilizar e empoderar mulheres e gestantes sobre a assistência e seus 

direitos durante o pré-natal, o parto e o pós parto. Na sequência, o nono capítulo, 

intitulado “Prevalência de Cardiopatias Pós-infecção por coronavírus no município de 

Franca” por meio de um estudo de coorte quantitativo e qualitativo, longitudinal e 

retrospectivo envolvendo uma análise bibliográfica, com artigos recolhidos em bases 

de dados online e uma coleta epidemiológica. O décimo capítulo “Uso de 

metilfenidato por crianças e adolescentes com TDAH: efeitos terapêuticos e 

adversos” através da verificação do uso de metilfenidato por crianças e adolescentes 

diagnosticadas com TDAH, estabelecendo seus efeitos terapêuticos e potenciais 

efeitos adversos, assim como a decisão médica na prescrição do fármaco.  

O décimo primeiro capítulo intitulado “Infecção de sítio cirúrgico em 

neurocirurgias limpas” realizou um estudo transversal, retrospectivo, analítico sobre 

a incidência e os fatores de risco para ISC em neurocirurgias limpas num hospital 

geral, SUS, privado e filantrópico no interior de São Paulo, no período e 2015 a 

2022, a ser realizado através da análise das fichas de notificação de infecções e 

análise dos prontuários médicos. E, o último capítulo intitulado “Dosagem do 

Dímero-d em vacinados pela COVID-19” que teve como objetivo dosar o dímero-D 

de indivíduos vacinados pela COVID-19, a partir de amostras biológicas (sangue), 

considerando o fato de nunca terem adquirido a doença em si, na cidade de Franca-

SP, a fim de analisar as alterações encontradas e estabelecer as possibilidades de 

risco de tromboembolismo. Diante disso, fica evidente o brilhantismo e a diversidade 

de assuntos do setor saúde publicados neste livro. Esses estudos são um incentivo 

para novas pesquisas, confirmação do conhecimento científico, cuidados de saúde e 

educação médica e de enfermagem. 

Nádia Bruna da Silva Negrinho 

Docente Uni-FACEF – Centro Universitário Municipal de Franca 
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1. INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é caracterizada por um conjunto de ações 

para a promoção, prevenção e diagnóstico, com o objetivo de promover 

a  reabilitação oportuna reduzindo os danos à saúde no âmbito individual e coletivo. 

Todas essas ações visam desenvolver uma atenção integral à saúde do usuário e 

sua autonomia. A APS trata-se da principal porta de entrada para o Sistema Único 

de Saúde (SUS) e do centro de comunicação de toda Rede de Atenção à Saúde 

(RAS), sendo orientada pelos princípios da universalidade, equidade e integralidade, 

com a capacidade de organizar o fluxo nos serviços de saúde do mais simples ao 

mais complexo (BRASIL, 2012).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) redefine o conceito da APS 

baseando-se em 3 componentes: acesso universal e igualitário à saúde aos serviços 

de promoção, prevenção, proteção, reabilitação, cura e atenção aos cuidados 

paliativos; atuar com base nos determinantes de saúde incluindo as características 

comportamentais, sociais, econômicas e ambientais; e empoderar os indivíduos, 

famílias e comunidades para otimizar sua saúde por meio de sua participação como 

cuidadores de sua própria saúde e de outras pessoas (OMS, 2018). 

As Unidades Básicas de Saúde (UBS), é um componente físico da APS, que 

estão localizadas estrategicamente próximo a vida das pessoas, garantindo a 

mailto:gabriellaparecidasilva10@hotmail.com
mailto:lorena.roberta2019@gmail.com
mailto:mariasantos030221@gmail.com
mailto:rafinhasilva722@gmail.com
mailto:lilianpuglas@facef.br
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disponibilização de diversos serviços à população contribuindo para o aumento da 

qualidade de vida, promoção e prevenção à saúde. É aprovada pela Política 

Nacional de Atenção Básica (PNAB)  (BRASIL, 2017). 

Através da Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, com o objetivo de 

melhor atender a população oferecendo uma diversidade de serviços realizados 

entre eles o acolhimento com classificação de risco, consultas de enfermagem, 

médicas e de saúde bucal, exames básicos, distribuição e administração de 

medicamentos, pré-natal, vacinas, curativos, visitas domiciliares, planejamento 

familiar, atividades educativas de promoção à saúde entre outras. Dessa maneira os 

médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitários de saúde e 

todos os outros colaboradores trabalham para propiciar ao usuário o melhor 

atendimento dentro da UBS (BRASIL, 2017). 

Na Conferência Internacional sobre Cuidados Primário de Saúde de Alma-

Ata, a OMS declara que a saúde é um direito de todos e de extrema importância e é 

a meta social mais importante a ser alcançar, que requer o apoio e ação de outros 

setores como os sociais e da economia e além do próprio setor de saúde para que 

seja alcançada, e assim a APS é a chave para que os objetivos sejam 

atingidos.(OMS, 1978). 

A Organização Pan-americana da Saúde (OPAS) deu seu posicionamento 

dizendo que a APS faz parte do desenvolvimento de sistemas de saúde e que é o 

melhor sistema de abordagem para produzir melhorias mais sustentáveis e 

equitativas na saúde das populações, fazendo com que a APS  seja uma alicerce 

necessário para conseguir uma cobertura universal (OPAS, 2018). 

Entretanto, a APS vai além de assegurar o cuidado no primeiro atendimento, 

ela promove recursos tecnológicos e humanos sustentáveis colocando a família e a 

comunidade como a base de sua organização e sempre observando qual o real 

significado de sustentabilidade como uma das capacidades de atender as 

necessidades da população no presente sem comprometer a capacidade de 

atendimento no futuro (BRASIL, 2020). 

As atribuições da atenção primária são: o acesso do usuário nos serviços de 

saúde; a longitudinalidade que é uma fonte continuada de assistência e a sua 

utilização ao longo do tempo,  além da ligação da população com os profissionais 

em relações interpessoais intensas; integralidade que está relacionada com à 

condição integral e não parcial da compreensão do ser humano; atendimento de 

serviços preventivos e se necessário de diagnóstico e tratamento das doenças; 

orientação comunitária reconhecendo as necessidades da população por meio da 

epidemiologia e com o contato com a comunidade envolvendo o planejamento e a 

avaliação conjunta de serviços e a competência cultural, que é a capacidade do 

profissional de saúde em facilitar a relação da população (BRASIL, 2020). 

A APS é dividida em componentes e um desses é a Atenção Domiciliar (AD), 

que é uma assistência prestada em domicílio e caracterizada por um conjunto de 
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ações de prevenção, promoção, tratamento e recuperação da saúde do indivíduo, 

garantindo continuidade de cuidados em sua residência. É uma atividade que é 

construída fora do espaço hospitalar e dos ambulatórios de especialidades, 

promovendo atendimento mais humanizado e personalizado, possibilitando maior 

rapidez na recuperação, autonomia e otimização dos leitos hospitalares. Apesar de 

todos os benefícios na AD, ela ainda apresenta uma série de obstáculos para sua 

operacionalização, mesmo tendo um elevado potencial de expansão devido à 

possibilidade de atuar como mediador entre os diversos pontos que compõem a 

RAS, com maior capacidade para prestar um cuidado contínuo (BRASIL, 2020). 

Na AD vai acontecer a Visita Domiciliar (VD) que  é realizada por diferentes 

equipes de saúde oferecido pelo SUS, ou seja, pode ser realizada tanto pela equipe 

da UBS quanto da Estratégia Saúde da Família (ESF). Essa forma de atenção é 

oferecida na residência do paciente, caracterizada por um conjunto de ações 

referentes à estrutura familiar, à infraestrutura do domicílio e a estrutura dos serviços 

oferecidos pelos serviços de saúde (BRASIL, 2017). 

A VD é regida pela portaria n°2.488, de 21 de outubro de 2011, que normatiza 

todas as ações a serem desenvolvidas pelos membros das equipes da atenção 

primária, identificando o risco no território de abrangência, com elaboração de um 

plano de cuidados com o objetivo de garantir uma assistência segura, de qualidade 

e resolutiva (SAVASSI, 2006).   

Em 2016 através da portaria nº 825, de 25 de abril, há uma redefinição da AD 

no âmbito do SUS em modalidades. A modalidade AD1 - atenção básica: vai ser 

para os usuários que possuem problemas de saúde controlados com algum grau de 

dependência para as atividades da vida diária. A frequência das visitas para essa 

modalidade a partir de uma avaliação clínica é mensal com possibilidade de 

extensão do prazo a depender da capacidade da UBS. A modalidade AD2 é de 

responsabilidade do Serviço de Atenção Domiciliar SAD- Melhor em Casa, 

representados pela Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP) e Equipe 

Multidisciplinar de Atenção Domiciliar (EMAD). O usuário que apresenta critérios 

para essa modalidade necessitam de assistência referentes a tratamento parenterais 

ou de reabilitação, doenças crônico-degenerativas, cuidados paliativos e etc, sendo 

necessário visitas semanais, com o objetivo de evitar ou diminuir o tempo de 

hospitalização. Modalidade AD3 é elegível para esta modalidade usuários com 

qualquer comprometimento listados na AD2 porém com uma frequência de 

assistência maior, uso de equipamentos ou agregação de procedimentos de maior 

complexidade, tais como, ventilação mecânica, paracentese de repetição, nutrição 

parenteral e transfusão sanguínea. É importante ressaltar que nas modalidades AD2 

e 3 a atenção primária continua sendo a coordenadora do cuidado, sendo 

necessário a articulação de ambas equipes no cuidado ao usuário e família 

(BRASIL, 2016) 

A adesão do usuário às modalidades pode ser realizada através da alta 

hospitalar qualificada, solicitação da UBS após uma avaliação inicial, Serviço de 
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Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), e 

ação judicial. Após esse contato será acordado com o usuário e sua família um 

planejamento da assistência a ser realizada e sua frequência (BRASIL, 2012). 

A equipe da AD deve ser composta pela enfermeira, técnico de enfermagem, 

agente comunitário de saúde (ACS), podendo ter o dentista e o auxiliar de 

consultório odontológico, e essa equipe deve trabalhar em equipe multiprofissional 

integradas às redes de atenção à saúde (RIBEIRÃO PRETO, 2021). 

O roteiro das VD deverá ser realizado de forma sistematizada para que se 

adquira informações pertinentes para que o planejamento das ações sejam 

assertivas. Realizar anamnese com uma escuta qualificada, mantendo uma 

comunicação respeitosa e empática sem invadir a privacidade das pessoas que 

moram na residência, explicando qual o objetivo da visita e sanando as dúvidas que 

forem surgindo e em seguida prosseguir com exame físico para levantamento dos 

diagnósticos, seguido do planejamento e por fim colocar em prática a assistência 

necessária e adequada (FRACON, 2017). 

Na composição da equipe multiprofissional, o enfermeiro é o profissional 

capacitado para estabelecer um elo entre paciente/família e equipe, cuidando dos 

acontecimentos de saúde relacionados com o usuário e sua família, identificando e 

compreendendo como a saúde de cada indivíduo da família influi na singularidade 

familiar e privacidade de cada indivíduo, seguindo os princípios éticos e legais para 

a garantia dos direitos dos usuários e uma assistência de qualidade prestada de 

maneira eficiente (BRITO et al., 2013). Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar a 

experiência vivenciada pelos universitários do 7º semestre do curso de enfermagem 

mediante a realização de uma visita domiciliar abrangente da área de uma UBS. 

 

 

2. METODOLOGIA 

 

2.1 Tipo de estudo 

O presente estudo trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de 

experiência, no qual aborda as experiências vivenciadas por universitários do 7º 

semestre do curso de enfermagem do Centro Universitário Municipal de Franca - 

Uni-Facef em Abril de 2023. 

Este trabalho proporcionou aos alunos uma reflexão sobre um conjunto de 

ações que abordaram uma situação vivenciada, o relato aconteceu no período de 

realização da disciplina “Prática e gestão do cuidado em enfermagem nos serviços 

de saúde” contemplada na matriz curricular do estágio supervisionado. O período de 

realização da disciplina pelo grupo foi do dia 07 de fevereiro a 02 de março, de terça 

à quinta-feira das 13 às 19 horas. 
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2.2 Local do estudo e profissionais atuantes  

A Unidade Básica de Saúde (UBS), onde foi vivenciado este relato, fica 

situada em uma área central de uma cidade do interior paulista, que oferece 

atendimento para cerca de 300 usuários por dia. Sua estrutura física é composta por 

uma recepção, uma sala de espera, uma farmácia, uma sala de pré-consulta, 

copa/cozinha, um consultório para atendimento com psicólogo e fonoaudiólogo, uma 

sala odontológica, uma sala de curativo, uma sala para a assistência social, um 

salão para realização de atividades em grupos, uma sala de pré-consulta, uma sala 

de vacina, depósito de material de limpeza (DML), quatro Consultórios médicos 

(ginecologia, pediatria, clínico geral e matriciamento psiquiátrico), uma sala de 

almoxarifado, dois sanitários para usuários (feminino/masculino) e dois sanitários 

para os profissionais atuantes (feminino/masculino), um expurgo e uma central de 

material estéreis (CME) (FRANCA, 2020). 

Sua equipe é composta por duas enfermeiras, sendo que uma é diretora 

técnica da unidade; uma farmacêutica; duas recepcionistas; um psicólogo; uma 

fonoaudióloga; dois dentistas, sendo um infantil e outro adulto; quatro técnicas de 

enfermagem, dois clínicos gerais, um ginecologista, um pediatra, um para 

matriciamento da psiquiatria. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A VD  foi realizada pelos alunos e a docente do curso de enfermagem 

mediante solicitação da Assistente Social da unidade para uma família específica, 

com o objetivo de verificar alguma necessidade pontual. Foi realizado um contato 

prévio via telefone para acordarmos o melhor dia e horário, a visita foi realizada no 

dia 28 de Fevereiro de 2023, no período da tarde. Segundo Lacerda et.al (2007), a 

visita domiciliar é uma atividade realizada pelos profissionais de saúde e/ ou equipe 

no domicílio, que tem como característica avaliar as necessidades do paciente, de 

seus familiares e as do ambiente em que vivem em busca de subsídios para a 

elaboração de um plano de cuidados em saúde. 

 As visitas são registradas no Sistema de Informações em Saúde para a 

Atenção Básica (SISAB), instituído pela Portaria GM/MS nº 1.412, de 10 de julho de 

2013, para fins de financiamento e de adesão aos programas e estratégias da 

Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), e do e-SUS APS para captar os dados, 

que é composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos 

dados que serão inseridos no SISAB, assim os sistemas e-SUS APS foram 

desenvolvidos para atender os processos de trabalho da atenção primária para a 

gestão do cuidado em saúde, podendo ser utilizado por profissionais de todas as 

equipes e unidades da APS incluindo da AD (BRASIL, 2013). 
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Fomos recebidos pela senhora Maria (será utilizado nome fictício para 

preservar a identidade da esposa, bem como do paciente), tem 3 filhos e 4 netas 

sendo que: um filho mora na casa da frente é casado e tem uma filha, e um filho 

solteiro e ambos não têm contato frequente com os pais; o filho caçula esteve em 

situação de privação de liberdade por 3 anos e está em liberdade há 7 meses, este 

reside na casa junto aos pais, a esposa (gestante) com sua filha de 5 anos de um 

outro relacionamento. 

A residência é de aluguel, construção em alvenaria, com tratamento de água 

e esgoto, limpa e arejada, possui 5 cômodos distribuídos em: sala, cozinha, banheiro 

e dois quartos, a renda da casa equivale a aposentadoria do senhor José que 

corresponde a R$1.302,00 (um salário mínimo), o filho caçula disponibiliza o 

pagamento para a energia elétrica.  

Durante a coleta de dados, dona Maria refere que tem 62 anos de idade, 

hipertensa e insuficiência renal não dialítica, há meses não realiza acompanhamento 

do seu estado de saúde, ela é a cuidadora principal do esposo. É importante 

também nos atentar a saúde do cuidador já que aquele familiar que assume o 

cuidado do paciente, geralmente são as mulheres, que em sua maioria têm a 

mesma faixa etária, possuem doenças crônicas, alguns estudos demonstra que esse 

cuidado contínuo, pode levar a consequências negativas ao cuidador e também para 

o paciente, pois a impossibilidade de dividir o cuidado do paciente com outras 

pessoas pode aumentar os níveis de sobrecarga emocional e física, gerando 

sentimentos de impotência, haja visto, que esses cuidados são vistos como 

estressantes e exaustivos (BRASIL,2012). 

Senhor José tem 65 anos de idade é acamado há aproximadamente um ano, 

histórico de acidente vascular encefálico (AVE) há 16 anos, colostomia há 3 anos 

decorrente de uma trombose no intestino e com sintomas iniciais de Alzheimer. 

Quando há a necessidade de levar o esposo à consulta médica ou realização de 

exames é necessário chamar um táxi para realizar o transporte, quando questionado 

sobre a possibilidade do uso de uma ambulância do município, a esposa tentou por 

diversas vezes sem sucesso.  

A portaria nº 2.214 de 31 de agosto de 2017 regulamenta sobre a aplicação 

de recursos para a aquisição de ambulância do tipo A, que tem como um de seus 

objetivos transportar pacientes em decúbito horizontal, que não apresentam risco de 

vida e que necessitem de realização de procedimentos ambulatoriais na Rede de 

Atenção à Saúde. Dessa forma, é essencial formular estratégias em conjunto com a 

equipe multidisciplinar da unidade para intermediar junto ao paciente e sua família a 

utilização dos serviços disponíveis no município e que contemplem em leis, 

decretos, portarias e etc. Além de envolver essa família em programas de educação 

e prevenção em saúde que estão disponíveis na própria unidade com uma 

linguagem acessível a todos, independente do nível escolar e classe social, com o 

objetivo de orientar paciente e família, tanto como suas formas de prevenção e 

promoção em saúde, quanto a fatores de risco, tratamento, reabilitação e cuidados 
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específicos de cada caso, citando um exemplo podemos referenciar as campanhas 

de “Setembro Amarelo”, “Outubro Rosa” e “Novembro Azul” que realizam várias 

oficinas em conjunto com a sociedade para a conscientização dos mesmos, 

disponibilizando exames para serem feitos referente ao assunto abordado, em um 

horário que não seja comercial para não atrapalhar a população que não podem se 

ausentar de seus trabalhos, dando assim oportunidades de participação social a 

todos os indivíduos.  

Durante a visita dos profissionais da APS, a observação do ambiente 

domiciliar e o registro de informações relevantes contribuem para o estabelecimento 

de um plano terapêutico em acordo com a realidade e o contexto em que o usuário 

está inserido é importante ressaltar que se a equipe quiser fazer alguma alteração 

ou mudança a família tem que estar ciente da nova proposta. O projeto terapêutico 

singular (PTS) é um instrumento que ajuda o sujeito ativo do tratamento, através de 

um conjunto de propostas e condutas terapêuticas articuladas, para indivíduos ou 

família, resultado da discussão coletiva de uma equipe interdisciplinar, e que vai 

definir as demandas da família e do paciente, auxiliando assim para um melhor 

tratamento (BRASIL, 2020). 

Além do PTS, inserido na equipe multi, temos o profissional enfermeiro, que 

tem em sua categoria profissional a normatização das ações através da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) através da operacionalização 

do Processo de Enfermagem (PE) que é dividido em cinco etapas interdependentes: 

coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação e 

avaliação (BRASIL, 2009). 

A falta de planejamento para a realização da VD sem uma definição dos seus 

objetivos, preparo do material necessário e aviso prévio ou agendamento de 

horários podem atrapalhar a efetividade da visita, fazendo com que o paciente não 

seja receptivo, culminando em desfechos negativos (FRACON, 2017). Assim como a 

construção do genograma e do ecomapa para avaliar a estrutura familiar são 

instrumentos que viabilizam o planejamento das ações a serem realizadas.   

Após a realização da visita o grupo de estudantes realizou a territorialização e 

em seguida retornou a unidade para a construção do genograma mediante a 

experiência vivenciada com a visita e em seguida elaborou o ecomapa, propiciando 

discussões reflexivas acerca das necessidades evidenciadas e as possibilidades 

que o território oferece. 
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Fonte: Elaborado pelos autores 

 

 
Fonte: Elaborado pelos autores 
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Algumas ações foram propostas pelos alunos para viabilizar melhorias na 

assistência à saúde para a principal cuidadora da idosa como relatado anteriormente 

não realiza consulta médica a algum tempo, sendo necessária uma aproximação 

maior com UBS que disponibiliza de várias ações que se adequam às suas 

necessidades; discutir com a assistente social em relação ao transporte municipal 

para que o paciente acamado possa realizar suas consultas na especialidades e/ou 

coletar exames laboratoriais que necessita e desenvolver uma ação em conjunto 

com a psicologia com os filhos com intuito de se haver uma aproximação dos pais e 

auxílio nos cuidados do mesmo e a possibilidade de creche para as crianças que 

residem junto a essa família.  

As equipes devem estar atentas aos cuidadores e a assim auxiliar na 

melhoria do cuidado, com orientações, fazendo educação contínua e o rodízio do 

cuidado com outros membros da família de ser recomendada, a sobrecarga pode 

fazer culminar em doenças crônicas e assim fazer o uso de diversas medicações 

tornando mais doente do que a pessoa cuidada (BRASIL, 2012). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A visita domiciliar nos mostrou a importância que a atenção primária tem na 

comunidade e para a vida dos usuários, permitindo a criação de vínculos, 

propiciando a educação em saúde, ações preventivas e curativas. O vínculo 

estabelecido nos proporcionou uma maior aproximação do cotidiano dessas pessoas 

favorecendo a elaboração de um plano de cuidados mediante as necessidades 

evidenciadas, demandando de uma tecnologia simples, porém eficaz que contribui 

muito para um melhor entendimento e cobertura dos casos analisados. 

Apesar de ser uma tecnologia simples, o acolhimento oferecido a essa 

família, em especial a senhora Maria, foi essencial para estabelecer um elo de 

confiança entre usuária e UBS, favorecendo um ambiente harmônico tanto para a 

usuária expor seus sentimentos, dificuldades, experiências diante aos cuidados a 

serem tomados com seu esposo, quando para estabelecer acordos referentes aos 

cuidados necessários. 

Quanto ao aluno, a visita domiciliar foi positiva pois foi possível ter um olhar 

ampliado sobre as necessidades humanas básica e avaliar o meio em que o usuário 

vive, quais são suas fragilidades e suas potencialidades que favoreçam ou não as 

ações planejadas, foi fundamental, além de propiciar ao futuro profissional a adoção 

de uma postura mais humana, sensível e empática diante das situações 

encontradas. Portanto, conclui-se que os cuidados que serão prestados não são 

voltados  somente ao paciente com maior dependência física, mas o de sua família 

também que necessita de uma atenção sobre sua saúde física, psíquica e social. 
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1. INTRODUÇÃO 

          Os macronutrientes (carboidratos, proteínas e gorduras) são nutrientes que os 

seres humanos precisam ingerir diariamente grandes quantidades diárias, a fim de 

garantir um ideal funcionamento das células e do corpo como um todo. Já os 

micronutrientes (vitaminas e minerais) estão distribuídos em uma grande variedade 

de alimentos e é necessário um menor ingesta desses alimentos por dia.  

(SEYFFARTH e BRESSAN, 2013) 

          Já os micronutrientes, destacamos as vitaminas, mais especificamente a 

vitamina B12. Vitamina B12, na verdade é uma família de substâncias, em que 

possuem anéis orgânicos ligados a um átomo de cobalto, por isso o nome 

cobalamina. A vitamina B12 também pode ser encontrada na forma de 

metilcobalamina, hidroxicobalamina, aquacobalamina, cianocobalamina e 

deoxiadenosilcobalamina, sendo a metilcobalamina a forma mais encontrada no 

sangue. Vale ressaltar que é uma vitamina hidrossolúvel e sintetizada 

exclusivamente por microrganismos, está presente na dieta humana principalmente 

em carnes, leites e ovos, possuindo seu estoque inicial no fígado na forma de 

adenosilcobalamina. Sua deficiência é muito frequente entre idosos, vegetarianos e 

indivíduos que adotam baixa dieta proteica ou apresentam problemas de absorção 

gastrintestinal. Hoje, sabe-se que a vitamina B12 está diretamente associada à 

anemia megaloblástica e a neuropatia, porém, o presente artigo visa analisar e 

compreender a relação dessa família de vitaminas com os diversos transtornos 

mentais. (COZZOLINO, 2020) 

          Sabe-se, hoje, portanto, que a vitamina B12 está intimamente relacionada ao 

processo de desenvolvimento das hemácias e do sistema nervoso. Com isso, sua 

deficiência leva a um quadro de hiper-homocisteinemia, que é um fator de risco para 

o desenvolvimento de depressão. Dois produtos da reação envolvendo a vitamina 

B12 no tecido nervoso, a homocisteína e a S-Adenosilmetionina apresentam efeitos 

chave no entendimento da fisiopatologia dos transtornos mentais relacionados à 

deficiência de vitamina B12. A homocisteína, em excesso, tem um efeito citotóxico 

importante no tecido nervoso, enquanto que a S-Adenosilmetionina doa grupos 

mailto:lfsverzola@gmail.com
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metil, sendo responsável pela manutenção da mielina, além de que sua deficiência 

pode gerar falhas na transmissão monoaminérgica, reforçando a ligação entre a 

deficiência de Vitamina B12 e a fisiopatologia dos transtornos mentais.  (SANTOS, 

BRITO e PEREIRA, 2016) 

          Para melhor compreender-se o metabolismo da vitamina B12, vale ressaltar a 

forma como se dá sua absorção. O meio ácido no estômago, facilita a quebra de 

vitamina B12 ligada a comida ingerida, com isso, a vitamina fica em solução no 

estômago, impossível de ser absorvida dessa forma. Nesse momento, entra o fator 

intrínseco, secretado pelas células parietais do estômago, ele se liga a Vitamina B12 

em solução no duodeno, formando o complexo Vitamina B12-fator intrínseco, sendo, 

posteriormente absorvido no íleo terminal. Porém, existe uma via alternativa desse 

mecanismo, sendo independente de fator intrínseco e da absorção no íleo terminal, 

cerca de 1% de grandes doses de reposição via oral são absorvidas por essa via. 

Com isso, uma vez ingerida a vitamina B12 por via oral, ela se combina com a 

transcobalamina II (responsável por transportar a forma ativa da vitamina B12 no 

sangue) e, portanto, é transportada por todo o corpo. (OH e BROWN, 2003) 

          Devido aos fatos mencionados, a carência dessa vitamina está estreitamente 

relacionada ao sistema nervoso, relacionado a danos progressivos dos sistemas 

nervosos central e periférico com manifestações como polineurites, principalmente 

sensoriais, nas extremidades distais, ataxia e reflexo de Babinski. Ainda, são 

comuns relatos de déficits de memória, disfunções cognitivas, demência e 

transtornos depressivos. Na parte sanguínea, resulta-se por diminuição de 

hemoglobina (anemia) que tem como um dos principais aspectos a presença de 

macroovalócitos, neutrófilos hipersegmentados e hipercelularidade na medula óssea 

com maturação anormal, gerando uma anemia megaloblástica; observa-se também 

baixas contagens plaquetárias. Finalmente, no sistema cardiovascular, a presença 

de Hay (hiperhomocisteinemia) é um fator de risco independente para aterosclerose, 

tromboembolismo e lesão do endotélio vascular com a produção de citocinas pró-

inflamatórias. Logo, pacientes com HHcy, possuem além do risco vascular e 

degenerativo no cérebro, uma predisposição a desenvolver demência, transtornos 

depressivos, esclerose múltipla e epilepsia. Desafortunadamente, na maioria dos 

casos a deficiência de B12 pode permanecer assintomática por longos períodos, 

desencadeando uma deficiência crônica que, se mantida, pode levar a 

manifestações irreversíveis. (PANIZ, GROTTO, et al., 2005) 

          A deficiência subclínica de B12 é comum em idosos nos países em 

desenvolvimento e também nas populações vegetarianas e veganas. A deficiência 

subclínica é aquela que não demonstra sintomas, apenas uma diminuição das 

concentrações da vitamina sérica, o que é comum, visto que a hiperhomocisteinemia 

leva anos para apresentar algum sintoma, sendo, então, necessário o diagnóstico 

precoce da carência desse micronutriente. Atualmente sabe-se que existe a 

deficiência de vitamina B12 subclínica, porém não se sabe seus sintomas, nem suas 

possíveis repercussões no indivíduo adulto. Portanto, o presente estudo visa tentar 
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também elucidar e demonstrar se a deficiência subclínica desta vitamina tem alguma 

relação com alguns transtornos mentais.  (O'LEARY e SAMMAN, 2010) 

          Alguns estudos mostram, com pequena a moderada evidência, que o 

tratamento com reposição de vitamina B12 em pacientes com comprometimento 

cognitivo diminuiu a velocidade da atrofia cerebral em pacientes idosos, mostrando 

que a vitamina B12 tem um importante papel na regulação do crescimento e função 

neuronal (ONTARIO, 2013). Isso ocorre, principalmente por causa da falta de 

ativação da S-adenosil-metionina, responsável pela doação do grupo metil para 

neurotransmissores, mielina, membrana plasmática neuronal, sendo essas 

substâncias essenciais para manutenção do tecido nervoso. (MALOUF e SASTRE, 

2003) 

 

1.1. Objetivos 

Gerais: Analisar quantitativamente e qualitativamente a vitamina B12 dos alunos da 

Uni-Facef que fazem utilização de ansiolítico, antidepressivo ou algum medicamento 

influente na memória do ser humano. 

Específicos:  

- Selecionar os alunos que utilizam medicamentos como ansiolíticos, antidepressivos 

ou qualquer fármaco relacionado para melhorar a memória. 

- Coletar e processar amostra biológica (sangue) dos alunos selecionados, a fim de 

determinar a concentração de vitamina B12 no seu organismo. 

- Analisar e correlacionar os achados laboratoriais com o quadro clínico dos alunos. 

- Correlacionar o metabolismo da vitamina B12 com a fisiopatologia do transtorno 

vivido pelos alunos. 

- Verificar a prevalência da carência de vitamina B12 na população adulta. 

 

1.2. Metodologia  

          Neste projeto de pesquisa foram percorridas as seguintes etapas: escolha do 

tema da pesquisa; elaboração da hipótese norteadora; seleção dos descritores; 

busca dos estudos primários nas bases de dados. 

          A busca pelos estudos ocorreu em maio/junho de 2022, nas plataformas: 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e Cochrane. 

          O projeto de pesquisa, trata-se de uma análise de dados no qual serão 

selecionados indivíduos que fazem uso de medicamentos como ansiolíticos, 

antidepressivo ou qualquer fármaco relacionado para melhorar a memória 

correlacionando com a dosagem da Vitamina B12.   
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          A seleção dos indivíduos será feita, inicialmente, por meio de um Google 

Forms, contendo as seguintes informações: Deseja participar da pesquisa: Análise 

de Vitamina B12 em alunos do Centro Universitário Municipal de Franca em uso de 

Ansiolíticos? Se não, pode fechar esse formulário. Se sim, responda as perguntas a 

seguir: Nome; Telefone; E-mail. O formulário online será divulgado em redes sociais, 

como WhatsApp e E-mail institucional de professores. 

          A partir dessa seleção inicial, será criado um grupo no WhatsApp, com os 

participantes que aceitaram contribuir com a pesquisa. Nesse grupo, serão 

discutidas datas para aplicação do TCLE e do questionário que será aplicado aos 

participantes. O questionário será aplicado somente se o participante assinar o 

TCLE, afirmando que ele está ciente dos riscos e dos benefícios da pesquisa. 

          O questionário que será aplicado após o TCLE, contém as seguintes 

perguntas: Idade; Sexo; Curso; Semestre; Patologia(s) de base; há quanto tempo 

tem do diagnóstico; medicamento(s) de uso contínuo para tratar a(s) patologia(s); 

quantas vezes por dia toma o(s) medicamento(s); dose. Após aplicação do 

questionário, entraremos em contato via WhatsApp e/ou E-mail, marcando o dia 

para coleta das amostras de sangue. 

          A partir disso, as amostras serão encaminhadas para diagnóstico laboratorial 

para dosagem da Vitamina B12. O projeto será realizado na forma de um estudo de 

corte transversal com abordagem quantitativa e qualitativa, cujo local de coleta será 

no Laboratório de Práticas Integradas do Centro Universitário Municipal de Franca 

(Uni-FACEF) comandado pela Prof. Dra. Lívia Ferreira Silva Verzola e o pesquisador 

Said Lelis Charanek. 

          Desse modo, propõe-se análise crítica e síntese de pesquisas, possibilitando 

conclusões gerais e a elaboração de novos estudos sobre a temática. 

          Atendendo à resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, o estudo 

será encaminhado ao Comitê de Ética da Escola do Centro Universitário Municipal 

de Franca. 

          O teste utilizado para dosar a vitamina B12 nos voluntários foi o Access 

Vitamin B12 Cobalamina da empresa internacional Beckman Coulter, sendo um 

imunoensaio quimioluminescente com partículas magnéticas para a determinação 

quantitativa dos níveis de vitamina B12 no soro e plasma humano. O ensaio é um 

imunoenzimático competitivo, logo uma amostra é adicionada a um recipiente de 

reação juntamente com o cianeto de potássio alcalino e ditiotreitol, havendo uma 

desnaturação das proteínas de ligação para posteriormente converter todas as 

formas de B12 em cianocobalamínica. Após a neutralização, o conjugado fator 

intrínseco-fosfatase alcalina e partículas paramagnéticas revestidas com igG de 

cabra antimurina e anticorpos monoclonais murinos antifator intrínseco são 

adicionados a amostra. 
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          Após a incubação em um recipiente específico, os materiais ligados à fase 

sólida são retidos em um campo magnético, enquanto os não absorvíveis são 

removidos por lavagem. Em seguida, o substrato quimioluminescente é adicionado e 

a luz gerada pela reação é medida com um luminômetro; a produção de luz é 

inversamente proporcional à quantidade de vitamina B12 na amostra analisada. A 

quantidade de analito presente é determinada a partir de uma curva de calibração 

multiponto armazenada. 

          Dessa forma, os resultados dos materiais analisados são determinados 

automaticamente pelo software do sistema por meio de um modelo matemático de 

curva logística composto de quatro parâmetros ponderados. Assim sendo, os 

números obtidos como referência pela empresa fabricante foram 180 a 914 pg/mL 

considerado um intervalo normal, entre 145 e 180 pg/mL para intervalo 

indeterminado e ≤ 145 pg/mL como intervalo deficiente. Entretanto, para os valores 

serem fidedignos deve existir todo um preparo minucioso envolvendo o 

armazenamento do teste entre 2°C e 10°C na posição vertical, coletar o sangue 

considerando todos cuidados referentes a higiene e identificação do paciente, o 

armazenamento do material fechado com rolha e temperatura ideal dependendo do 

tempo de conclusão e principalmente a calibragem do aparelho que determinará o 

resultado final, após todas as precauções tomadas o valor obtido pode ser 

considerado autêntico para conduta médica. 

 

2. ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 

          Atendendo à resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, o estudo 

será encaminhado ao Comitê de Ética da Escola do Centro Universitário Municipal 

de Franca. Além disso, será necessária uma autorização através de um termo de 

consentimento, a fim de se obter as informações relevantes e o acesso as coletas de 

sangues fornecidas pelos indivíduos participantes da pesquisa. 

 O projeto apresenta riscos mínimos, pois não alterarão a função social do 

indivíduo, nem a função fisiológica deste, portanto, os riscos mínimos, podendo ser: 

1-desconforto na hora da punção para retirada do sangue, devido dificuldades 

anatômicas do participante. 2- Estar sujeito ao vazamento de dados do participante 

da pesquisa, como os dados preenchidos acima, os medicamentos de uso contínuo 

e patologia de base, para evitar tais riscos, as informações obtidas serão utilizadas 

de forma adequada, adquirindo assim a privacidade dos mesmos, visando garantir o 

cumprimento dos objetivos do estudo, a fim de garantir que essas informações 

sejam utilizadas para os devidos fins. 

          Ademais, a pesquisa também apresenta benefícios, como beneficiar a 

comunidade com o maior conhecimento sobre os valores e resultados esperados, a 

fim de melhor compreender o processo de patogênese dos distúrbios de deficiência 
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de vitaminas, além de fornecer melhores informações e maiores possibilidades de 

prevenção de tais doenças. 

   

 

3. RESULTADOS 

          Os valores de referência considerados normais variam para homens e 

mulheres, sendo de 130 a 868 pg/ml e 114 a 890pg/ml, respectivamente. Todavia, 

estudos mostram que para se ter uma diminuição significativa da 

hiperhomocisteinemia, condição responsável pelo desenvolvimento de patologias 

relacionadas à deficiência de B12, deve-se ter níveis de B12 pelo menos maiores 

que 350 pg/ml (CARMEL, 2008), outros estudos sugerem ainda que o valor deve ser 

pelo menos 500 pg/ml (HANNA, LACHOVER e RAJARETHINAN, 2009). Dessa 

forma, nota-se que ainda há muito o que discutir em relação à qual seria o nível ideal 

de vitamina B12 sérica, mas para o presente estudo, será considerado o valor de 

referência sugerido para a sociedade brasileira de nutrição, bem como o da maioria 

das literaturas disponíveis atuais, que leva em consideração a deficiência de B12 

quando seus valores séricos são menores que 200 pg/ml (WILLIASOM e SNYDER, 

2016). Portanto, será utilizado esse valor de referência para estabelecer-se a 

deficiência no presente estudo, e o mesmo estudo apresenta que o valor máximo de 

B12 é de 900, sendo assim, esse será o valor considerado máximo nesse estudo. 

          Com isso, a presente pesquisa observou valores médios de vitamina B12 

dentre os estudantes em uso de ansiolíticos de 377, 48 pg/ml, a moda dos 

transtornos psiquiátricos dos estudantes foi transtorno de ansiedade generalizada 

(TAG), a moda de qual classe medicamentosa mais utilizada foi a classe dos 

inibidores seletivos de receptação de serotonina (ISRS). O tempo de uso médio do 

medicamento ficou de 2,61 anos, ou seja, os estudantes tomam medicamento para 

tratar seus transtornos por 32 meses, em média, sendo que a média de tempo de 

diagnóstico é de 3,5 anos, 42 meses. A moda do sexo dos estudantes foi o sexo 

feminino, a moda do curso dos estudantes, apesar de ter sido um estudo aberto para 

todos os estudantes da universidade, apenas estudantes de medicina e psicologia 

participaram, foi medicina, e a média de idade dos participantes foi de 22,16 anos. 

          Dois alunos apresentaram um nível elevado da vitamina no organismo,1306 

pg/ml e 1413 pg/ml, um deles alega não fazer nenhuma reposição, e outro faz 

reposição de B12 na dose de 2500 mcg trimestral que acabou coincidindo com a 

data que foi realizado a coleta do exame, respectivamente. O aluno que apresentou 

B12 de 1413 pg/ml alega que na semana da coleta ele havia realizado uma dose de 

reposição, por isso pode ter dado um valor tão elevado. Portanto, o valor de B12 do 

aluno que faz a reposição será desconsiderado para o estudo, pelo fato de interferir 

nos resultados, já o aluno que deu 1306 pg/mol não pode ser desconsiderado, pois 

ele não faz reposição nem nunca fez. 
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          Primeiro, relacionou-se o tempo do diagnóstico com o valor da vitamina B12, 

com isso, percebe-se que a maioria dos estudantes tiveram o diagnóstico há 1-3 

anos e os valores de vitamina B12 oscilaram de 170-400. Esses que apresentaram 

valores menores que 200 tem esquizofrenia, transtorno depressivo maior (TDM), 

insônia, TAG e transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH), com tempo 

médio de diagnóstico de 2,4 anos. Como mostrado no gráfico 1. 

 

Gráfico 1. Relação entre o tempo para o paciente ter o diagnóstico da patologia 
e sua dosagem de B12 

 
Fonte: Próprio autor 

 

          Segundo, relacionou-se a classe medicamentosa com a dose da vitamina B12 

no sangue, sendo que a média dos alunos que tomavam, entre outros 

medicamentos, pelo menos um da classe dos ISRS, evidenciando uma B12 média 

de 377,21 pg/ml, sendo esse um valor muito próximo da média do estudo, 

evidenciando que talvez tenha alguma relação entre a optimização do tratamento 

com essa classe medicamentosa e os níveis séricos de B12 estarem dentro do nível 

normal considerado pela sociedade brasileira de nutrição. 

          Outra relação que se pode fazer, é o da patologia com a B12, 5 estudantes 

apresentaram um valor de B12 menor que 200 pg/ml, e apresentaram transtornos 

diversos sendo eles, em ordem crescente de B12, TAG, TDM, insônia, esquizofrenia 

e TDAH, apresentando valores de B12 de 126 pg/ml, 129 pg/ml, 171 pg/ml, 172 

pg/ml e 173 pg/ml, respectivamente. Ressaltando que o aluno que tem insônia toma 

um medicamento do tipo antidepressivo tricíclico (ADT), por isso foi considerado 

para a pesquisa. Isso evidencia que uma B12 abaixo do normal pode estar 

relacionada com diversos transtornos psiquiátricos diferentes (SACHDEV, 2004). 

Alguns estudantes apresentaram valores limítrofes, apresentando TDM, TAG, 

transtorno obsessivo compulsivo (TOC), TDM, TDAH, TAG, insônia e ciclotimia, 
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valores que variam entre 205 pg/ml-268 pg/ml, o mesmo estudante apresentou TDM, 

TAG, e TOC, outro estudante apresentou TAG, TDM, insônia e ciclotimia. 

          A média de B12 entre os alunos que tem apenas 1 transtorno psiquiátrico é de 

291, 44 pg/ml, evidenciando um valor relativamente baixo quando comparado com a 

população geral, em que a média é de 341,17 pg/ml (A1 B12, artigo baixado). Já a 

média entre estudantes que têm mais de um transtorno psiquiátrico, é de 463 pg/ml, 

ou 294,4 pg/ml se desconsiderar o aluno que a dose de B12 deu 1306 pg/ml, 

mostrando que a maioria dos estudantes que têm mais de um transtorno psiquiátrico 

curiosamente têm um valor de B12 mais alto do que aqueles que apresentam 

apenas um transtorno. 
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1. INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

O câncer do colo uterino (CCU) é um problema de saúde pública, uma vez 

que, possui uma alta incidência de mortalidade no país. Nessa realidade, o Instituto 

Nacional do Câncer (INCA), elucida a partir dos dados levantados no ano de 2022 

que o CCU é o terceiro tipo de câncer mais incidente entre mulheres. (Moffatt, 

Pegorim, 2022, p.1-30) 

 O principal fator de risco relacionado com o surgimento do CCU é a infecção por 

Papilomavírus Humano (HPV). O HPV é um grupo de vírus de estrutura não-

envelopada, que possui em sua dupla fita de DNA cerca de 8000 pares de base e 

apresentam tropismo por células epiteliais de revestimento epidérmico e mucoso. 

(Beraldo et al., 2019, p.1-11) 

O HPV apresenta uma classificação sistemática de cinco gêneros (α, β, γ, μ e 

ν), 48 espécies e 206 tipos. Entre os tipos de HPV, o HPV 16 é responsável por mais 

da metade do câncer cervical no mundo, enquanto o HPV18 perfaz 16,5% como o 

segundo tipo mais carcinogênico. (ZHENG, DING, 2018, p.5217-5236) 

Assim o diagnóstico morfológico para lesões no colo do útero é utilizado tanto 

em esfregaços celulares (citologia), quanto em cortes de tecido (histopatologia). 

(BERALDO et al., 2019, p.1-11) 

Diante disso, temos que o diagnóstico das lesões causadas pelo HPV é 

realizado através de métodos morfológicos que vão desde o exame clínico, citologia 

oncótica, colposcopia e histopatologia ou biópsia. (DORNELES, et al., 2020, 

p.38283-88) 

Sendo assim, o diagnóstico molecular da infecção pelo HPV é imprescindível 

para a triagem do vírus e baseia-se, principalmente, em métodos como: captura 

híbrida (CH), southern blot, hibridização in situ (HIS), hibridização em fase sólida 

(microarrays) e reação em cadeia da polimerase (PCR). (DORNELES, et al., 2020, 

p.38283-88) 

mailto:liviaferreira@facef.br
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hu+Z&cauthor_id=30589505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ma+D&cauthor_id=30589505
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A HIS, é realizada a partir de uma técnica que detecta sequências específicas 

de DNA ou RNA, dando a possibilidade de analisar o tipo viral e a localização das 

áreas que estão infectadas, e principalmente o estado em que o vírus se encontra, 

podendo estar na forma epissomal ou integrado ao genoma celular. (DORNELES, et 

al., 2020, p.38283-88) 

Portanto, nesta perspectiva, esta pesquisa possui como escopo o 

questionamento da importância dos testes moleculares, especialmente a 

hibridização in situ relacionado à infecção do papilomavírus humano, avaliando na 

literatura nacional e internacional, a importância do diagnóstico molecular para a 

triagem do vírus. Desse modo, busca-se evidenciar a importância dessa técnica na 

detecção da infecção pelo HPV relacionado ao câncer de colo de útero.  

 

2. OBJETIVOS DA PESQUISA 

 

2.1. Objetivo Geral 

Investigar a literatura, nacional e internacional, a infecção do papilomavírus 

humano pela reação de hibridização in situ e sobre a importância do diagnóstico 

molecular (CISH) para diferenciar o HPV de baixo grau e alto grau e assim com 

rastreamento de forma efetiva. O diagnóstico molecular da infecção pelo HPV é 

importante para a triagem do vírus e com isso auxiliar na detecção precoce nos tipos 

de alto grau, que possuem um maior risco para o desenvolvimento do câncer de colo 

uterino, podendo modificar o curso da doença, visto que é segundo câncer em 

mulheres mais prevalente no país. 

2.2. Objetivos Específico 

- Pesquisar na literatura a influência e importância dos testes moleculares. 

- Analisar a importância do teste molecular CISH para a diferenciação das 

amostras de HPV em baixo grau e alto grau. 

 

3. METODOLOGIA 

O projeto “Análise molecular para pesquisa do papilomavírus humano (HPV) 

pela reação de hibridização in situ” ainda não foi finalizado, visto problemas com as 

amostras, ficando inviável utilizar as amostras permitidas pelo serviço de patologia 

da Santa Casa, impossibilitando a coleta de dados e amostras para dar continuidade 

no projeto. Infelizmente não foi cumprido o cronograma proposto no pré-projeto, 

porém mesmo após a tal problemática o projeto se mantém como revisão 

bibliográfica, já que o tema escolhido é de grande importância para a sociedade e 

acomete milhares de mulheres em todo mundo. 

          Durante o período de atraso, os pesquisadores realizaram revisão de literatura 

para completar o projeto, revisando até os resultados esperados de outros trabalhos 
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com temas semelhantes, a fim de não deixar o trabalho estagnado e ao mesmo 

tempo ampliar o conhecimento dos estudantes. 

O projeto de pesquisa passou pelas seguintes etapas: escolha do tema da 

pesquisa; elaboração da hipótese norteadora; seleção dos descritores; busca dos 

estudos primários nas bases de dados; seleção, avaliação e síntese dos resultados. 

A busca pelos estudos ocorreu de maio de 2022 a janeiro de 2023, nas 

plataformas: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) e Cochrane. Os critérios de exclusão, tem-se artigos de 

Atualização, Comentários, Resumos, Carta ao Editor, Dissertação, Teses e 

produções pagas. Por fim, para análise e síntese dos resultados, foi confeccionada, 

pela pesquisadora, uma planilha no Excel®. Utilizou-se para a coleta dos dados 

relevantes dos artigos e suas contribuições para responder à questão deste estudo. 

Contemplando colunas para o ano de publicação, título, objetivo, metodologia, 

resultado, discussão, considerações finais, colaboração deste para a revisão em 

questão e, por fim, uma coluna para o link virtual do estudo, a fim de facilitar o 

acesso aos estudos. Por fim, por meio dessa planilha foi confeccionado outra para 

demonstrar os resultados encontrados acerca da temática dos estudos analisados.  

 

Nº 
Título / Autor / 

Data 
Objetivo do 

estudo 
A importância do Estudo para a pesquisa 

1 

A pesquisa do 
papilomavírus 
humano (HPV) 
pela reação de 
hibridização in 
situ realizada no 
Núcleo de 
Patologia 
Quantitativa do 
Centro de 
Patologia do 
Instituto Adolfo 
Lutz 
 
ARAÚJO L.J.T.;  
BERALDO 
K.R.F., et al 
2019 

Apresentar a 
casuística das 
amostras de 
biópsia para 
confirmação do 
diagnóstico de 
infecção por HPV. 

O HPV, é um grupo de vírus, pode ser dividido em 
dois grupos, conforme sua capacidade em lesionar o 
tecido: baixo risco e alto risco. Desse modo, o 
diagnóstico morfológico pode ser feito a partir de 
esfregaços celulares (citologia), quanto em cortes de 
tecido (histopatologia). Assim a hibridização (ISH) 
auxilia na detecção e localização do HPV na célula 
infectada, a qual permite localizar sequências 
específicas de ácidos nucleicos em amostras 
celulares ou teciduais infectados.  A técnica de ISH, 
auxilia na diferenciação entre metaplasia escamosa 
endocervical imatura das neoplasias intraepiteliais de 
alto grau; células glandulares reativas das atipias 
glandulares; avalia o risco de progressão NIC; 
fornecer informações para pesquisa em câncer 
cérvico-vaginal. Assim, a distinção entre os subtipos 
de HPV e o estado físico do vírus possuem um 
impacto positivo direto auxiliando a conduta clínica 
e/ou tratamento e prognóstico dos pacientes. 

 

 

 

https://www.microsoft.com/pt-br/microsoft-365/excel?
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1023331
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2 

DADOS E 
NÚMEROS 
SOBRE 
CÂNCER DO 
COLO DO 
ÚTERO 
RELATÓRIO 
ANUAL 2022 
Instituto Nacional 
de Câncer 
Novembro / 2022 

Essa pesquisa 
apresenta a 
atualização anual 
do Câncer do Colo 
do Útero, com 
objetivo de facilitar 
aos gestores e 
coordenadores de 
ações e políticas 
de controle do 
câncer do colo do 
útero no Sistema 
Único de Saúde. 

O câncer do colo do útero é o terceiro tipo de câncer 
com maior incidência entre as mulheres. Para o ano 
de 2023 foram estimados 17.010 casos novos, o que 
representa uma taxa ajustada de incidência de 13,25 
casos a cada 100 mil mulheres. No Brasil, a taxa de 
mortalidade por câncer do colo do útero, ajustada 
pela população mundial, foi de 4,60 óbitos/100 mil 
mulheres, em 2020. 

3 

Tipagem e 
estado físico de 
papilomavírus 
humano por 
hibridização in 
situ em lesões 
intraepiteliais do 
colo uterino 
BUCHALLA L.B e 
OLIANI A.H. 
Fevereiro/2004 
 

Realizar um 
estudo molecular 
de pacientes com 
lesões 
intraepiteliais do 
colo uterino, 
visando investigar 
a frequência e o 
estado físico do 
papilomavírus 
humano (HPV). 

 A  relação do HPV com câncer de colo uterino e sua 
associação da infecção pelo vírus com lesões 
intraepiteliais de colo, vagina e vulva e com 
carcinomas escamosos invasores já é bem relatado 
na literatura, sendo que dos 100 tipos de HPV 
existentes, aproximadamente 40 afetam o trato 
genital humano e destes, 10 a 15 estão associados à 
carcinogênese cervical. A integração do genoma viral 
ao da célula hospedeira é multifatorial deve-se à 
ação de cocarcinogênicos iniciantes ou promotores 
(genéticos, químicos, imunológicos, infecciosos). O 
tipo de HPV, a carga viral e a detecção persistente do 
HPV são marcadores importantes para  avaliar o 
risco de progressão para o câncer invasor. A 
hibridização in situ (HIS) detecta sequências 
específicas de DNA ou RNA, utilizando-se sequência 
complementar de ácidos nucléicos (sonda) marcada 
radioativa ou químicamente. 

4 

A importância da 
relação entre o 
diagnóstico 
molecular e o 
rastreamento da 
infecção por HPV 
associado aos 
métodos 
convencionais 
Dornelles A. C. e  
Canalle C. L. et 
al. 
Maio/Junho 
2020 

Analisar a 
utilização do 
diagnóstico 
molecular na 
identificação de 
infecções pelo 
HPV frente aos 
métodos 
convencionais. 
 
 

O HPV é um vírus icosaédrico, com mais de 200 
subtipos, sendo assim,  um  agente  etiológico  
causador  de doenças  dermatológicas  e  
sexualmente  transmissíveis  tendo como porta de 
entrada as células basais, principalmente do epitélio 
vaginal, possui a capacidade de infectar  tecidos  
epiteliais  e  mucosos,  principalmente  nas  regiões 
anogenital  e  bucofaríngea. Em  todo  o  mundo,  o  
risco  de  ser  infectado pelo menos  uma  vez  na  
vida  entre  homens  e mulheres chega  a  ser  em 
média  50%. As  variações  do  HPV  provocam  
diferenças  no  seu  tropismo  tecidual,  nas  
associações com diferentes lesões e no seu 
potencial oncogênico. 

 

 

 

https://antigo.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/dados-e-numeros-sobre-cancer-do-colo-do-utero-relatorio-anual-2022
https://antigo.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/dados-e-numeros-sobre-cancer-do-colo-do-utero-relatorio-anual-2022
https://antigo.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/dados-e-numeros-sobre-cancer-do-colo-do-utero-relatorio-anual-2022
https://antigo.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/dados-e-numeros-sobre-cancer-do-colo-do-utero-relatorio-anual-2022
https://antigo.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/dados-e-numeros-sobre-cancer-do-colo-do-utero-relatorio-anual-2022
https://antigo.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/dados-e-numeros-sobre-cancer-do-colo-do-utero-relatorio-anual-2022
https://antigo.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/dados-e-numeros-sobre-cancer-do-colo-do-utero-relatorio-anual-2022
https://antigo.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/dados-e-numeros-sobre-cancer-do-colo-do-utero-relatorio-anual-2022
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/KzMhD94D4RTcLQmFnXcqyym/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/KzMhD94D4RTcLQmFnXcqyym/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/KzMhD94D4RTcLQmFnXcqyym/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/KzMhD94D4RTcLQmFnXcqyym/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/KzMhD94D4RTcLQmFnXcqyym/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/KzMhD94D4RTcLQmFnXcqyym/abstract/?lang=pt
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https://www.scielo.br/j/rbgo/a/KzMhD94D4RTcLQmFnXcqyym/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/KzMhD94D4RTcLQmFnXcqyym/abstract/?lang=pt
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
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https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
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5 

The precision 
prevention and 
therapy of HPV-
related cervical 
cancer: new 
concepts and 
clinical 
implications 
Zheng H. e Ding 
M. 
Fevereiro - 
Março 2018 
 

Discutir na 
literatura os 
principais fatores 
que contribuem 
para a persistência 
do HPV e da 
carcinogênese 
cervical. 

O HPV possui uma classificação sistemática de cinco 
gêneros (ÿ, ÿ, ÿ, ÿ e ÿ), 48 espécies e 206 tipos. 
Numerosos estudos mostraram que a integração do 
HPV normalmente envolve a quebra dos quadros de 
leitura aberta das regiões virais E1 e E2, resultando 
na regulação positiva dos oncogenes E6 e E7.  É 
possível analisar que E6 e E7 têm, cada um, 
múltiplos alvos celulares que promovem a 
transformação maligna. Por exemplo, E6 se liga e 
degrada o supressor de tumor p53 e a proteína pró-
apoptótica BAK, aumentando assim a resistência da 
célula hospedeira à apoptose e permitindo a 
replicação do DNA viral. Por outro lado, E7 inibe o 
supressor de tumor retinoblastoma 1 (RB1) para 
liberar fatores de transcrição E2F e estimula a 
quinase dependente de ciclina 2 (CDK2)/ciclina A 
bem como o complexo CDK2/ciclina E, assim 
anulando a parada do ciclo celular e estimulando a 
proliferação. A fisiopatologia é importante para avaliar 
como o vírus age no organismo, além disso para 
possíveis pesquisas como forma de tratamento para 
impedir sua proliferação em cada etapa evolutiva. 

6 

Hibridização in 
situ com sonda 
não-radioativa 
para mRNA: 
princípios e 
aplicações em 
patologia 
VALENZUELA 
M.G.S. et al. 
JUNHO/2006 

Descrever a 
reação de 
hibridização in situ 
em tecido fresco e 
sua aplicação em 
patologia. 

A reação HIS possibilita localizar com precisão no 
tecido, parafinado ou congelado, um gene específico 
ou seus transcritos. A visualização do padrão de 
expressão de um gene é interessante para a análise 
da sua função, e mesmo como marcador da 
diferenciação celular ou do estímulo fisiológico 
recebido pelas células. Além disso, a técnica permite 
associar a presença de DNA ou mRNA de 
microorganismos com a morfologia, ou mesmo 
relacionar a presença de genes e seus transcritos 
com os processos patológicos. 

7 

HPV e 
carcinogênese 
oral: revisão 
bibliográfica 
OLIVEIRA M. C.; 
SOARES C.R.; 
LEÃO P. P. ET 
AL. 
AGOSTO/2003 
 

Analisar na 
bibliografia a 
importância do 
HPV e 
carcinogênese oral 

A hibridização in situ pode ser utilizada em material 
parafinado, no entanto, quando usado sozinho, sem 
o auxílio da PCR, não é capaz de detectar o vírus 
quando presente com um baixo número de cópias do 
genoma viral. A avaliação da eficácia de diferentes 
técnicas para a detecção do HPV é importante e 
fundamental para o estabelecimento do papel 
etiológico do HPV nas lesões orais. Assim, uma 
análise contínua de novos métodos é essencial para 
a interpretação da história natural da infecção pelo 
HPV na cavidade oral.  

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30589505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30589505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30589505/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30589505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30589505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30589505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30589505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30589505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30589505/
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https://www.scielo.br/j/jbpml/a/NhBCMF4tJHBYWs4wcDLmrhf/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/jbpml/a/NhBCMF4tJHBYWs4wcDLmrhf/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/jbpml/a/NhBCMF4tJHBYWs4wcDLmrhf/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/jbpml/a/NhBCMF4tJHBYWs4wcDLmrhf/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/jbpml/a/NhBCMF4tJHBYWs4wcDLmrhf/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rboto/a/NdH36CnGQcLNyX5jpVBtJLy/?lang=pt#:~:text=O%20HPV%20EM%20MUCOSA%20ORAL%20NORMAL&text=Verificou%2Dse%20uma%20alta%20preval%C3%AAncia,comum%20na%20cavidade%20oral10.
https://www.scielo.br/j/rboto/a/NdH36CnGQcLNyX5jpVBtJLy/?lang=pt#:~:text=O%20HPV%20EM%20MUCOSA%20ORAL%20NORMAL&text=Verificou%2Dse%20uma%20alta%20preval%C3%AAncia,comum%20na%20cavidade%20oral10.
https://www.scielo.br/j/rboto/a/NdH36CnGQcLNyX5jpVBtJLy/?lang=pt#:~:text=O%20HPV%20EM%20MUCOSA%20ORAL%20NORMAL&text=Verificou%2Dse%20uma%20alta%20preval%C3%AAncia,comum%20na%20cavidade%20oral10.
https://www.scielo.br/j/rboto/a/NdH36CnGQcLNyX5jpVBtJLy/?lang=pt#:~:text=O%20HPV%20EM%20MUCOSA%20ORAL%20NORMAL&text=Verificou%2Dse%20uma%20alta%20preval%C3%AAncia,comum%20na%20cavidade%20oral10.
https://www.scielo.br/j/rboto/a/NdH36CnGQcLNyX5jpVBtJLy/?lang=pt#:~:text=O%20HPV%20EM%20MUCOSA%20ORAL%20NORMAL&text=Verificou%2Dse%20uma%20alta%20preval%C3%AAncia,comum%20na%20cavidade%20oral10.
https://www.scielo.br/j/rboto/a/NdH36CnGQcLNyX5jpVBtJLy/?lang=pt#:~:text=O%20HPV%20EM%20MUCOSA%20ORAL%20NORMAL&text=Verificou%2Dse%20uma%20alta%20preval%C3%AAncia,comum%20na%20cavidade%20oral10.
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A importância da 
relação entre o 
diagnóstico 
molecular e o 
rastreamento da 
infecção por HPV 
associado aos 
métodos 
convencionais 
 
DORNELES A. 
C. e Canalle C.L. 
et al 
MAIO/JUNHO 
2020 

Analisa a utilização 
do diagnóstico 
molecular na 
identificação de 
infecções pelo 
HPV frente aos 
métodos 
convencionais. 

O diagnóstico   das   lesões   causadas   pelo   HPV   
é   realizado   através   de   métodos morfológicos 
que vão desde o exame clínico, citologia oncótica, 
colposcopia e histopatologia ou biópsia. Os testes 
específicos e confirmatórios para o vírus tratam-se de 
técnicas de biologia molecular que consistem na 
identificação do ácido desoxirribonucléico (DNA) dos 
vírus. Sendo assim, um dos grandes desafios da 
saúde pública é a realização do diagnóstico das  
infecções.  Nesse aspecto, observa-se a maior 
eficácia de técnicas de diagnóstico molecular, por   
detectarem a   presença do   DNA   viral   mesmo em 
casos assintomáticos. Sendo assim, é evidente a 
importância dos testes  moleculares  para  a  
realização do diagnóstico precoce de infecções pelo 
HPV, para o início do acompanhamento clínico e 
para evitar a evolução da infecção pelo câncer. 
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Câncer de Colo 
Uterino: 
Desenvolvimento
, Diagnóstico, 
Tratamento e 
Marcadores 
Moleculares 
ALMEIDA A.C. et 
al. 
Janeiro/Abril 
2014 

Analisar na 
literatura sobre 
câncer de colo 
uterino,  como 
o   seu   
desenvolvimento, 
diagnóstico, 
tratamento   e 
principalmente os 
marcadores 
moleculares. 
 
 

A patologia causada pelo HPV se inicia nas células 
da  camada  basal  da  epiderme,  onde  existe um 
receptor  específico  para  o  vírus.  Após a entrada 
na célula se inicia um processo de diferenciação, 
tornando as células mais maduras, permitindo sua 
migração para outras camadas do epitélio.  O vírus 
que se encontra dentro das células  começa  a  se  
replicar,  aumentando  o número de cópias virais no 
interior de cada célula. Alguns tipos do vírus mantêm 
o seu DNA na forma circular, ou seja, não se 
integrando ao genoma do hospedeiro. No   momento   
em   que   o   vírus   linearizado se  integra  ao  
genoma  do  hospedeiro,  começa  a  se desenvolver 
uma lesão, conhecida como NIC (neoplasia 
intraepitelial cervical).   As   várias   alterações   
celulares causadas pelo vírus foram classificadas em 
NIC I, NIC II  e  NIC  III. As chances de regressão de 
uma NIC I é de 60% e a sua progressão para câncer 
invasor é de 1%, já a NIC III tem um risco em torno 
de 12% de evoluir para carcinoma e uma chance de 
40% de regredir. 

 

 

 

 

 

 

 

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/11790
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3024#:~:text=O%20exame%20de%20Papanicolaou%20tem,h%C3%ADbrida%2C%20PCR%20e%20Southern%20Blot.
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3024#:~:text=O%20exame%20de%20Papanicolaou%20tem,h%C3%ADbrida%2C%20PCR%20e%20Southern%20Blot.
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3024#:~:text=O%20exame%20de%20Papanicolaou%20tem,h%C3%ADbrida%2C%20PCR%20e%20Southern%20Blot.
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3024#:~:text=O%20exame%20de%20Papanicolaou%20tem,h%C3%ADbrida%2C%20PCR%20e%20Southern%20Blot.
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3024#:~:text=O%20exame%20de%20Papanicolaou%20tem,h%C3%ADbrida%2C%20PCR%20e%20Southern%20Blot.
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3024#:~:text=O%20exame%20de%20Papanicolaou%20tem,h%C3%ADbrida%2C%20PCR%20e%20Southern%20Blot.
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3024#:~:text=O%20exame%20de%20Papanicolaou%20tem,h%C3%ADbrida%2C%20PCR%20e%20Southern%20Blot.
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/3024#:~:text=O%20exame%20de%20Papanicolaou%20tem,h%C3%ADbrida%2C%20PCR%20e%20Southern%20Blot.
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Diagnóstico 
molecular de 
HPV em 
amostras 
cérvicovaginais 
de mulheres que 
realizam o 
papanicolaou 
 
LEIMANN E. K. 
et al. 
Dezembro 
2014 

Realizar a 
pesquisa 
molecular do vírus 
HPV em amostras 
cérvico-vaginais de 
mulheres que 
realizam a coleta 
de papanicolau ou 
pelo Serviço 
Integrado de 
Saúde da 
Universidade de 
Santa Cruz do Sul 
e pelo Centro 
Materno Infantil no 
município de Santa 
Cruz do Sul-RS. 

No estudo foi  evidenciado uma maior taxa de 
detecção do HPV foi observada em mulheres com 
idade inferior a 40 anos. A idade é um dos fatores 
determinantes para infecção pelo HPV, apresentando 
um pico em mulheres mais jovens, havendo declínio 
posterior com a idade. Em um estudo feito por 
Fedrizzi, em Santa Catarina, Brasil, o DNA-HPV foi 
encontrado em 21 mulheres das 100 participantes do 
estudo, sendo que a faixa etária mais prevalente 
destas mulheres foi acima de 45 anos de idade. Em 
um estudo feito por Oliveira, na cidade de Rio 
Grande, RS, Brasil, os fatores de risco para infecção 
foram: pacientes com idades ≤20 anos, início 
precoce das relações sexuais, ausência do exame 
citopatológico e diagnóstico de citopatológico 
alterado. No entanto, a multiparidade constitui-se 
como fator de proteção para a infecção. Um estudo 
realizado em Porto Alegre, RS, Brasil, que estudaram 
975 mulheres, observaram uma frequência 
aumentada de positividade para o HPV em mulheres 
mais jovens, com maior escolaridade, casadas ou 
divorciadas, nulíparas, com um maior número de 
parceiros sexuais ao longo da vida, com idade 
precoce de início das relações sexuais e com 
citologia cervical, mostrando lesão cervical de baixo e 
alto grau. 
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The low-risk 
papillomaviruses 
Egawa N. et al. 
Março / 2017 

Analisar na 
literatura o 
processo 
fisiopatológico do 
HPV na evolução 
do processo 
patológico 

Os HPVs infectam células epiteliais basais de vida 
longa, incluindo células tronco ou células-tronco 
semelhantes ou podem modificar a célula basal 
infectada para prolongar sua vida útil e conferir 
características semelhantes a hastes. Sendo assim, 
os genes acessórios e os controles transcricionais 
que os regulam têm grande influência nas várias 
doenças que os diferentes tipos de HPV causam. 
Uma das principais diferenças que diferenciam os 
tipos de HPV de baixo risco dos de alto risco é que 
os primeiros normalmente não usam seus produtos 
dos genes E6 e E7 para conduzir uma extensa 
proliferação celular nas camadas de células basais e 
parabasais. A patogênese do HPV é determinada 
pela função da proteína viral, bem como pela forma 
como essas proteínas são reguladas, e isso é 
claramente influenciado pelo hospedeiro, bem como 
pelo microambiente no local específico da infecção. A 
expressão desregulada de produtos gênicos virais 
normais, que quando adequadamente controlados 
desempenham um papel essencial no ciclo de vida, é 
a característica unificadora de todos os pré-cânceres 
associados ao papilomavírus.  

 

https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28040475/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28040475/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28040475/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28040475/


HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTÍFICAS 

EM SAÚDE: enfermagem e medicina 
 ISBN: 978-65-88771-55-6 36 
 

Lívia Maria Siscon ; Lívia Ferreira Silva Verzola 

12 

MÉTODOS DE 
IDENTIFICAÇÃO 
DO HPV NO 
COLO UTERINO 
Barreto A. V. S. 
2020 

Avaliar na 
literatura as 
técnicas que 
possuem maior 
sensibilidade para 
detecção deste 
vírus HPV. 

No estudo relata que na atualidade existem três 
técnicas para detecção do HPV, que são mais 
utilizadas e possuem aplicabilidades clínicas, sendo 
elas captura híbrida, hibridização in situ e reação em 
cadeia polimerase (PCR). A captura híbrida é a 
técnica mais utilizada. Esta técnica possui um alto 
valor preditivo negativo, tem a finalidade apenas de 
detectar se o HPV é de baixo ou alto grau, não é 
possível saber qual o sorotipo presente. Já a 
Hibridização in situ, pode ser realizada a partir da 
própria lâmina de citologia ou no próprio material de 
biópsia, esta técnica detecta sequências específicas 
de DNA ou RNA, dando a possibilidade de detectar o 
tipo viral e a localização das áreas que estão 
infectadas, e principalmente o estado em que o vírus 
se encontra, podendo estar na forma epissomal ou 
integrado ao genoma celular. Reação em cadeia 
polimerase possui uma alta sensibilidade e é 
considerado padrão ouro para detecção do HPV. 

Fonte: Próprio autor, fevereiro 2023. 

 

Diante do exposto, observa-se que os estudos incluídos nesta revisão foram 

publicados entre os anos de 2003 a 2022. A maior parte dos artigos foi publicada no 

ano de 2020, representando 25% (n=3). Das 12 referências analisadas, 100% são 

estudos publicados em revistas de 2003 a 2022. Ademais, foi visto que 58,33% (n=7) 

dos artigos possuíam temática direcionada à importância do HPV e sua 

fisiopatologia na história natural da doença e associação da infecção com câncer de 

colo uterino. Enquanto 41,66% (n=5)  discorreram sobre a hibridização in situ e sua 

importância para o diagnóstico da infecção pelo HPV e sua divisão em lesões em 

baixo e alto grau. Por fim, 16,66% (n=2) foi evidenciada a partir de alguns estudos 

sobre a prevalência da infecção em mulheres mais jovens sexualmente ativas e sua 

incidência no país. 

 

4. DISCUSSÃO  

O câncer de colo uterino (CCU) constitui um grave problema de saúde que 

atinge as mulheres em todo o mundo. O Instituto Nacional de Câncer (INCA) 

conjectura que para este ano de 2023 são estimados 17.010 casos novos, o que 

representa uma taxa ajustada de incidência de 13,25 casos a cada 100 mil 

mulheres. (Moffatt, Pegorim, 2022, p.1-30) 

A classificação responsiva relacionada ao grau oncogênico contém 13 tipos 

de HPV de alto risco (HR) (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 68; Grupo 

IARC 1 e 2A), 14 tipos possivelmente de alto risco (HPV 5 e 26, 53, 66, 67, 68, 70, 

73, 82, 30, 34, 69, 85 e 97) e outros tipos de baixo risco (HPV 6, 11, 42, 44, etc). 

(ZHENG, DING, 2018, p.5217-5236) 

https://www.repositoriodigital.univag.com.br/index.php/biomedicina/article/view/642/639
https://www.repositoriodigital.univag.com.br/index.php/biomedicina/article/view/642/639
https://www.repositoriodigital.univag.com.br/index.php/biomedicina/article/view/642/639
https://www.repositoriodigital.univag.com.br/index.php/biomedicina/article/view/642/639
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hu+Z&cauthor_id=30589505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ma+D&cauthor_id=30589505
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Os HPV 16 e 18 juntos são responsáveis por 70% dos casos de câncer cervical, 

tanto nas infecções assintomáticas quanto nos casos de câncer cervical. Em 

contrapartida, os tipos de HPV de baixo risco oncogênico, isolados em mais de 90% 

dos condilomas, são os HPV 6 e 11. Contudo, alguns grupos de pesquisa 

observaram a presença de tipos de HPV de baixo risco oncogênico em lesões de 

alto grau, assim como a presença de HPV de alto risco oncogênico em lesões 

benignas já descritas. (ZHENG, DING, 2018, p.5217-5236) 

Em relação à faixa etária, observa-se que o HPV de baixo risco tem incidência 

maior em mulheres com idade entre 25 e 35 anos. E o HPV de alto risco prevalece 

na população com idade entre 36 a 45 anos ou mais de 45 anos, corroborando, 

assim, para a necessidade de testes mais específicos e sensíveis para a detecção 

precoce do HPV, já que são consideradas grupo de risco para o câncer cervical. 

Além disso, as infecções por HPV são na sua maioria assintomáticas, sugeridas por 

anormalidades citológicas.  (OLIVEIRA, et al., 2003, p.553-559)  

O HPV é reconhecido como a causa direta do câncer cervical, sendo tal fato, 

bem consolidado na literatura. Diversos fatores estão associados à presença de 

infecção genital pelo HPV, especialmente os referentes ao comportamento sexual 

(idade da primeira relação sexual, número de parceiros sexuais ao longo da vida e 

estado marital) e aqueles relacionados à situação socioeconômica (escolaridade). 

Fatores sociodemográficos e ginecológicos também apresentam associação com a 

infecção viral. As taxas de detecção de HPV dependem da população estudada, o 

método de detecção, o tipo de amostra e como ela é obtida (ALMEIDA, BRAJÃO, 

2014, p. 155-161) 

Em relação a sua estrutura tem-se que o HPV possui um DNA de fita dupla, 

não envelopado   e   no   seu   genoma   apresenta   as   regiões   reguladora e 

codificadora.  Na região reguladora é encontrada a origem da replicação e na região 

codificadora se encontram as sequências late (L), que codifica aobs proteínas 

responsáveis pela estrutura do   capsídeo e early (E), que codifica as proteínas da 

replicação e transformação celular, e late (L), que codifica aobs proteínas 

responsáveis pela estrutura do   capsídeo.  Assim, a patologia causada pelo HPV se 

inicia nas células da camada basal da epiderme, onde existe um receptor específico 

para o vírus.  (ALMEIDA, BRAJÃO, 2014, p. 155-161) 

  Além disso, observa-se que o menor trauma, durante a relação sexual, pode 

permitir ao vírus penetrar na camada basal do epitélio. Nas células basais e 

parabasais, o DNA viral replica em um baixo padrão e apenas genes precoces são 

transcritos, também em baixo padrão. Multiplicação extensiva do DNA viral e 

transcrição de todos os genes virais, bem como formação do capsídeo, ocorre 

apenas nas camadas mais superficiais do epitélio. O vírus multiplica-se 

exclusivamente no núcleo de células infectadas. (OLIVEIRA, et al., 2003, p.553-559)  

Após a entrada na célula se inicia um processo de diferenciação, tornando as 

células mais maduras, permitindo sua migração para outras camadas do epitélio.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hu+Z&cauthor_id=30589505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ma+D&cauthor_id=30589505
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Alguns tipos do vírus mantêm o seu DNA na forma circular, ou seja, não se 

integrando ao genoma do hospedeiro. Esses tipos produzem lesões mais brandas, 

como as verrugas genitais. No entanto, já outros tipos do vírus, fazem com que seu 

DNA fique linearizado, facilitando assim a quebra em algumas regiões, o que 

possibilita a integração com o genoma do hospedeiro, ocorrendo nesses casos, 

lesões mais graves, como o carcinoma.  (ALMEIDA, BRAJÃO, 2014, p. 155-161) 

  Além disso, a infecção pelo HPV é iniciada quando uma partícula viral penetra em 

células basais e células indiferenciadas e em divisão do epitélio. Ao menor trauma, 

que ocorreria durante a relação sexual, permitiria ao vírus penetrar na camada basal 

do epitélio. Nas células basais e parabasais, o DNA viral replica em um baixo padrão 

e apenas genes precoces são transcritos, também em baixo padrão. Multiplicação 

extensiva do DNA viral e transcrição de todos os genes virais, bem como formação 

do capsídeo, ocorre apenas nas camadas mais superficiais do epitélio. O vírus 

multiplica-se exclusivamente no núcleo de células infectadas. (OLIVEIRA, et al., 

2003, p.553-559)  

 Dessa forma, tem-se que a expressão desregulada de produtos gênicos 

virais normais, que quando adequadamente controlados desempenham um papel 

essencial no ciclo de vida, é a característica unificadora de todos os pré-cânceres 

associados ao papilomavírus. A frequência diferente de cânceres associados a hr e 

lrHPV observados na população em geral reflete a propensão diferente para a 

expressão gênica viral se tornar desregulada e a capacidade de suas proteínas de 

subverter importantes vias regulatórias celulares quando isso acontece. (EGAWA, 

DOORBAR, 2017, p.119-127)   

Após o processo da infecção há uma expressão dos genes E1 e E2, os quais 

são responsáveis pelo processo de replicação do vírus, além de codificarem 

proteínas que regulam a expressão de oncogenes, que irão desenvolver o processo 

maligno.  Nas células normais existe um gene, chamado p53, que é denominado de 

supressor tumoral da célula hospedeira, cuja função é promover a correção de erros 

ocorridos ou detectar células alteradas e encaminhá-las para a apoptose que é a 

morte celular programada. Os oncogenes expressos na célula se ligam a essa p53, 

inativando-a e impedindo a morte celular de células alteradas com a presença do 

vírus. Assim se inicia o processo de infecção pelo HPV. No   momento   em   que   o   

vírus   linearizado se integra ao genoma do hospedeiro, começa a se desenvolver 

uma lesão, conhecida como NIC (neoplasia intraepitelial   cervical).   As   várias   

alterações   celulares causadas pelo vírus foram classificadas em NIC I, NIC II e NIC 

III.  (ALMEIDA, BRAJÃO, 2014, p. 155-161) 

 As chances de regressão de uma NIC I é de 60% e a sua progressão para 

câncer invasor é de 1%, já a NIC III tem um risco em torno de 12% de evoluir para 

carcinoma e uma chance de 40% de regredir. (ALMEIDA, BRAJÃO, 2014, p. 155-

161) 

Ademais, é possível evidenciar quando o HPV infecta a célula, pode ser eliminado, 
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ficar latente ou produzir infecção clínica ou subclínica ativa (DNA viral não integrado 

- epissomal) ou, ainda, integrar seu genoma ao da célula hospedeira imatura, 

impedindo a diferenciação e maturação celular. A célula transformada não produz 

mais o vírus, porém, contém o DNA viral. (BUCHALLA, OLIANI, 2004, p.59-64) 

Dessa forma, considerando que o HPV é o principal fator de risco para 

desenvolvimento do câncer de útero, é de extrema importância a análise molecular 

para avaliar os tipos de HPV no processo de carcinogênese. (CARVALHO, 

CANALLE, et al., 2020) 

O diagnóstico morfológico para lesões no colo do útero é utilizado tanto em 

esfregaços celulares (citologia), quanto em cortes de tecido (histopatologia). A 

histopatologia é capaz de graduar as lesões de acordo com o seu potencial 

proliferativo e a classificação histopatológica, utilizada pela OMS-IARC, inclui as 

lesões intraepiteliais em três graus: NIC 1, NIC 2 e NIC 3. (ARAÚJO, BERALDO, et 

al., 2019) 

 A HIS permite localizar sequências específicas de ácidos nucleicos em 

amostras celulares ou teciduais infectados, ou mesmo em cromossomos isolados, 

por meio da ligação de uma sonda específica (sequência curta de DNA) para um tipo 

de HPV, podendo ser executada em tecidos fixados em formalina e incluídos em 

parafina. As sondas atualmente disponíveis para a realização do exame discriminam 

grupos de vírus com potencial de alto risco para oncogênese, dos subtipos de baixo 

risco, mais associados a lesões condilomatosas. Essa técnica é comumente 

utilizada no diagnóstico laboratorial de doenças genéticas ou por agentes 

infecciosos, como vírus, bactérias, fungos ou parasitas. (ARAÚJO, BERALDO, et al., 

2019) 

A HIS é considerada método de boa especificidade, porém de baixa 

sensibilidade. Na qual, tem-se que a sensibilidade da HIS permite a detecção de 

10.000 cópias de HPV por célula. No entanto, a sensibilidade difere de acordo com a 

técnica utilizada, técnicas mais recentes, permitem a amplificação dos sinais de 

detecção, aumentando a sensibilidade em cerca de cem mil vezes, sendo possível a 

detecção de apenas uma cópia viral por célula. (BUCHALLA, OLIANI, 2004, p.59-64) 

A reação ISH possibilita localizar com precisão no tecido, parafinado ou 

congelado, um gene específico ou seus transcritos. A visualização do padrão de 

expressão de um gene é interessante para a análise da sua função, e mesmo como 

marcador da diferenciação celular ou do estímulo fisiológico recebido pelas células. 

Além disso, a técnica permite associar a presença de DNA ou mRNA de 

microorganismos com a morfologia, ou mesmo relacionar a presença de genes e 

seus transcritos com os processos patológicos. (SILVIA, et al., 2006, p.207-213) 
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5. RESULTADOS 

 

5.1. DESFECHO PRIMÁRIO 

Estima-se que, em posse dos dados coletados a partir da revisão bibliográfica 

a pesquisa seja de grande importância para análise de literatura e dos principais 

pontos acerca da temática abordada nos últimos anos.  

 

5.2. DESFECHO SECUNDÁRIO 

Buscar medidas que possam reduzir tal prevalência e incidência do câncer de 

colo uterino e da infecção pelo HPV, como o incentivo e propagação da importância 

da vacinação contra o HPV. 

 

6. PLANO PROVISÓRIO DE PESQUISA  

A pesquisa é pautada primordialmente em investigar na literatura, nacional e 

internacional, a infecção HPV e sobre a hibridização in situ, evidenciando a 

importância do diagnóstico molecular (CISH) para diferenciar o HPV de baixo grau e 

alto grau e assim com rastreamento de forma efetiva.  

 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  Verificou-se que a importância do diagnóstico molecular para a triagem do 

vírus e avaliação dos tipos mais oncogênicos no seu processo de replicação viral. 

Além disso, a partir desse estudo, foi possível evidenciar a importância do 

diagnóstico precoce, visto que o câncer de colo uterino diagnosticado precocemente 

altera o prognóstico da doença, assim o estudo do HPV traz grandes repercussões 

no desfecho da doença, por ser o principal fator de risco para o desenvolvimento do 

câncer de colo uterino. Assim, uma medida preventiva para infecção do HPV e 

erradicação dos subtipos mais prevalentes e oncogênicos seria a vacinação contra o 

HPV, principalmente em  em um país continental como o Brasil, onde a aderência 

aos exames  de triagem como  a colpocitologia oncótica cervical é restrita nas áreas 

mais pobres, e testes moleculares muitas vezes não estão disponíveis, limitando 

assim a avaliação de estudo sobre a infecção do HPV e seus subtipos, como a 

diferenciação das lesões de alto e baixo grau.  Por fim, é imprescindível o 

entendimento da relevância social dessa imunização como questão de saúde 

pública. 
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1. INTRODUÇÃO 

No final de dezembro de 2019, um novo surto de uma doença surgiu na 

cidade chinesa de Wuhan, causada por um Coronavírus, que se espalhou por países 

de todo o mundo, gerando uma pandemia. Durante esse período, os indivíduos 

infectados desenvolveram uma Síndrome Respiratória Aguda grave, sendo 

avaliados em diferentes graus de gravidade (GÜÇKAN et al., 2022). 

Classificado como um vírus zoonótico, um vírus de RNA da ordem 

Nidovirales, da família Coronaviridae, o coronavírus recebe essa denominação 

devido ao seu aspecto na microscopia parecendo uma coroa. Os tipos de 

coronavírus conhecidos até o momento são: alfa coronavírus HCoV-229E e alfa 

coronavírus HCoV-NL63, beta coronavírus HCoV-OC43 e beta coronavírus HCoV-

HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2, este último responsável pela atual 

pandemia, causador da doença chamada de COVID-19 (LIMA, 2020). 

A COVID-19, é uma doença com alto índice de mortalidade, visto que, 

com base nos dados do Ministério da Saúde, foram totalizados mais de 30.252.618 

casos e mais de 661.960 óbitos no Brasil, o que levou a prejuízos na saúde e na 

economia (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

As principais manifestações clínicas da COVID-19 são: tosse, febre, 

congestão de vias aéreas superiores e complicações relacionado ao sinal clínico da 

Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo, dessa forma, o paciente tem alta 

probabilidade de internação, levando-o à Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o que 

pode resultar em óbito (MOTA; JESUSA; VEIGA, 2022). 

Observa-se que os sintomas se assemelham a geração de um quadro 

inflamatório difuso, aumentando os riscos dos pacientes infectados pelo SARS-COV-

2 a terem uma maior predisposição para desenvolver tromboembolismo venoso e 

embolismo pulmonar (MOTA; JESUSA; VEIGA, 2022). 

O tromboembolismo venoso ocorre devido a formação de um coágulo 

na corrente sanguínea, gerando prejuízos no fluxo de sangue nas veias do 
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organismo. Já a embolia pulmonar (EP), é quando o trombo formado nas paredes do 

vaso se desprende, atingindo a circulação sanguínea e o pulmão, comprometendo o 

fluxo sanguíneo. Tanto o tromboembolismo venoso, quanto a embolia pulmonar 

podem levar o indivíduo a óbito. 

O início de um tromboembolismo venoso, acontece devido a uma 

reação inflamatória exacerbada, promovendo a liberação exagerada de citocinas, 

principalmente a interleucina-6 (IL-6), enquanto a coagulopatia é verificada pelo 

aumento dos índices de dímero-D (DD), fibrinogênio, fator VIII, prolongamento do 

tempo de protrombina (TP) e do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) 

(ROSSI, 2020). 

No final de 2020, a vacina surge como a solução para o fim da 

pandemia. Diversos países, com potentes tecnologias, desenvolveram vacinas 

eficazes no combate a COVID-19, porém diferentes em suas composições. A Pfizer / 

BioNTech (Alemanha) desenvolveu vacinas a partir de RNA mensageiro. A 

AstraZeneca / Oxford (Reino Unido) produziu a vacina baseada em tecnologias 

tradicionais, como a utilização de vírus vivos atenuados, já a Sinovac (China) de 

vírus inativos (LIMA; ALMEIDA; KFOUR, 2021). 

No Brasil, as vacinas licenciadas para uso emergencial demostraram 

eficácia e segurança durante os estudos, todas cumpriram protocolos e tiveram seus 

dados avaliados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), apesar da 

rapidez de como foram desenvolvidas. A vacina atua na eliminação ou redução dos 

riscos de adoecimento pela COVID-19 (SOBREIRA et al., 2021).  

Alguns estudos sugerem a possibilidade das vacinas da COVID-19 

causarem tromboembolismo, já que na sua composição há a presença do vírus 

causador da doença estimulando o sistema imunológico, e em alguns indivíduos, 

uma resposta inflamatória intensa por serem vacinas fabricadas em pouco tempo 

para o uso emergencial e algumas vacinas fabricadas em tecnologias ainda 

desconhecidas. 

Em caso de suspeita clínica de tromboembolismo venoso (TEV), 

sintomas característicos são: dor e edema de membros inferiores, dor torácica e 

piora súbita da dispneia. O eco-Doppler vascular (EDV) pode auxiliar no diagnóstico. 

Em pacientes internados recomenda-se solicitação de exames laboratoriais de rotina 

com o objetivo de identificar a presença de coagulopatia ou aumento de dímero-D 

(DD), ao contrário ocorre em pacientes em tratamento domiciliar, os quais não 

necessitam de exames laboratoriais (ROSSI, 2020). 

O aumento em valores de dímero-D, é diretamente proporcional à 

gravidade do sinal clínico. (MOTA; JESUSA; VEIGA, 2022). 

O dímero-D é utilizado para estabelecer o diagnóstico de indivíduos 

com doenças que causam a formação aguda ou crônica de coágulos no sangue. 

Durante os eventos tromboembólicos, a quantidade na produção de coágulos é 
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maior em relação à normalidade, valores de dímero-D elevam-se, devido ao 

aumento da fibrinólise, processo de quebra de fibrina durante a coagulação 

(BONIFACIO et al., 2021). 

Mostra-se como um exame que apresenta alta sensibilidade, mas baixa 

especificidade, isso significa que o DD pode se encontrar elevado em outras 

situações como infarto agudo do miocárdio, septicemia, neoplasias, coagulação 

intravascular disseminada, anemia falciforme, insuficiência cardíaca, pneumonias e 

nos pós-operatório em geral, gerando uma hipercoagulobilidade igual na TVP 

(trombose venosa profunda) e na TEP (tromboembolia pulmonar). 

A hipercoagulabilidade é um evento que envolve a interação de três 

componentes-chave: células endoteliais, plaquetas e fatores de coagulação. Em 

infecções como na COVID-19, ocorre um estímulo maior para o consumo dos fatores 

de coagulação.  (FERREIRA et al., 2010). 

O processo de coagulação é explicado através do modelo baseado em 

superfícies celulares dividido em: fase de iniciação, amplificação, propagação e 

finalização. No sítio da lesão, ocorre a primeira fase (fase de iniciação), a 

coagulação começa quando as células expressam o fator tecidual (FT) na superfície. 

O fator tecidual (FT) se liga ao fator VII (FVII) formando o complexo FVIIa/FT. 

Pequenas quantidades de FX e FIX são ativadas pelo complexo FVIIa/FT. O FXa 

associado ao seu cofator FVa combinam-se para formar o complexo protrombinase 

na superfície da célula que expressa o FT, sendo assim, o complexo protrombinase 

ativa o FII (protrombina) em FIIa (trombina). Por ser uma fase que gera pequenas 

quantidades de trombina, não ocorre o processo completo para gerar o coágulo, 

porém necessita de um dano vascular para o seguimento da segunda fase, sabe-se 

que os processos da fase iniciação ocorrem constantemente fora do espaço 

vascular em indivíduos saudáveis. (FERREIRA et al., 2010). 

Na segunda fase, (fase de amplificação), as plaquetas e o FVIII se 

ligam ao fator de Von Willebrand (FVIII + FvW) entrando em contato com o tecido 

extravascular, ondem se aderem às células que expressam FT. Quando um vaso é 

lesado, plaquetas escapam de dentro dos vasos, se ligam ao colágeno e a outros 

componentes da matriz extracelular no sítio da lesão, onde são parcialmente 

ativadas, resultando em um tampão plaquetário responsável pela hemostasia 

primária. As pequenas quantidades de trombina produzidas se interagem com as 

plaquetas e o complexo FVIII/FvW, recebe-se o nome de processo homeostático, 

inicia a formação de fibrina, originando o tempão plaquetário, resultando na 

hemostasia secundária. A trombina (FIIa) participa da função de ativação de 

plaquetas, levando a fase de propagação, onde ocorre o recrutamento de plaquetas 

na região da lesão. Inicia a produção dos complexos tenase e protrombinase na 

superfície das plaquetas ativadas. O complexo tenase é formado quando FIXa se 

liga ao FVIIIa na superfície das plaquetas. A protrombinase necessita da associação 

do FXa ao FVa. Dessa forma, grande quantidade de protrombina é convertida em 

trombina. Na clivagem do fibrinogênio em monômeros de fibrina, que polimerizam 
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para consolidar o tampão plaquetário. Na última fase, finalização, o coágulo de 

fibrina formado deve permanecer no local da lesão, isso evita a oclusão do vaso. Os 

anticoagulantes naturais (o inibidor da via do fator tecidual (TFPI), a proteína C (PC), 

a proteína S (PS), e a antitrombina (AT), controlam a disseminação da ativação da 

coagulação (FERREIRA et al., 2010). 

 

É de total importância a compreensão do novo modelo da cascata de 

coagulação para correlacionar com os eventos tromboembólicos discutidos na 

COVID-19. Estudos questionam a relação da vacina com os eventos 

tromboembólicos, visando uma amostra de pacientes que nunca contraíram COVID-

19 e foram vacinados, analisando se estão ou não mais suscetíveis ao 

tromboembolismo. 

 

 

2.  OBJETIVOS DA PESQUISA 

2.1 Objetivos Gerais 

O presente estudo, tem por objetivo dosar o dímero-D de indivíduos 

vacinados pela COVID-19 e nunca terem adquirido a doença na cidade de Franca-

SP.   

 

2.2. Objetivos específicos 

 Realizar o levantamento de indivíduos que não tiveram COVID-19, aderiram a 

vacina, na cidade de Franca-SP. 

 Coletar e processar amostras biológicas (sangue) destes pacientes, a fim de 

dosar o dímero-D. 

 Correlacionar os achados da dosagem do dímero-D com os eventos 

tromboembólicos. 

 Analisar possíveis alterações encontradas e estabelecer as possibilidades de 

risco de tromboembolismo.  

 

3. METODOLOGIA 

Neste projeto de pesquisa foram percorridas as seguintes etapas: 

escolha do tema da pesquisa; elaboração da hipótese norteadora; seleção dos 

descritores; busca dos estudos primários nas bases de dados; seleção, avaliação e 

síntese dos resultados. 

A busca pelos estudos ocorreu em maio de 2022, nas plataformas: 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e Cochrane.  
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O projeto de pesquisa, trata-se de uma análise de dados no qual foram 

selecionados indivíduos que foram submetidos a vacinação para COVID-19 e que 

não adquiriram a doença.  

A seleção dos 20 indivíduos foi realizada através de uma entrevista 

pelo formulário Google Forms, contendo informações básicas, para os 

pesquisadores terem uma quantificação de pessoas que aceitam participar do 

estudo. Foram selecionados acadêmicos de todos os cursos, funcionários da Uni-

FACEF, indivíduos com idade mínima de 18 anos, sem idade máxima, de ambos os 

sexos, os quais não apresentaram diagnóstico de COVID-19 nos anos de 2019 a 

2023, porém realizaram a vacinação. Excluem-se menores de 18 anos e indivíduos 

que já adquiriram a COVID-19. 

A partir dessa seleção inicial, os pesquisadores entraram em contato 

com aqueles que desejaram participar da pesquisa, e marcarão uma data para 

explicar os objetivos do projeto, aplicar o TCLE e um questionário informativo aos 

participantes. Após aplicação do TCLE, o questionário será entregue aos 

participantes, de forma presencial devendo eles responderem: se adquiriram a 

COVID-19 ou não nesse intervalo de tempo, quantas doses da vacina já foram 

submetidas, quais os tipos de vacinas que foram administradas no indivíduo. 

Ademais, será questionado os se o indivíduo apresenta sintomas e sinais, cirurgias, 

traumas prévios, presença de infecção e cardiopatia, pois são condições que elevam 

o dímero-D, possibilitando em caso de aumento dos resultados, atribuir o valor a 

vacina e seus riscos de tromboembolismo. Todos os participantes selecionados são 

alunos do Centro Universitário Municipal de Franca (Uni-FACEF). 

Todos serão voluntários e aceitarão, de maneira presencial e física, o 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) no momento da coleta de sangue 

Vale a pena ressaltar que em nenhum momento haverá a possibilidade 

de identificação do voluntário por parte dos pesquisadores.  

O projeto será realizado na forma de um estudo de experimental com 

abordagem quantitativa e descritiva, cujo local de coleta de sangue será o Centro 

Universitário Municipal de Franca (Uni-FACEF), no laboratório de Práticas Integradas 

(PI). 

Durante todo o procedimento serão utilizados equipamentos estéreis e 

descartáveis, além de orientações de cuidado que foram dadas aos participantes 

antes da coleta visando minimizar qualquer dano possível. Os materiais que serão 

utilizados são: álcool a 70%, luvas, seringa, agulha, garrote, gaze seca e tubo de 

heparina com lítio. 

A presente pesquisa apresenta riscos mínimos, pois não alteraram a 

função social do indivíduo, nem a função fisiológica deste, portanto, os riscos 

mínimos, podendo ser:  
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1 - Desconforto na hora da punção para retirada do sangue, devido às 

dificuldades anatômicas do participante, sendo assim, a coleta irá ser acompanhada 

por um professor ou um oficial do laboratório de Práticas Integradas do Uni-FACEF 

para assegurar a segurança dos indivíduos participantes da pesquisa.  

2- Estar sujeito ao vazamento de dados do participante da pesquisa, 

sendo esses dados: idade, sexo, quantidade de vacinas aplicadas, tipos e diferentes 

fabricantes das vacinas, para evitar tais riscos, as informações obtidas serão 

utilizadas de forma adequada, adquirindo assim a privacidade dos mesmos, visando 

garantir o cumprimento dos objetivos do estudo, a fim de garantir que essas 

informações sejam utilizadas para os devidos fins.  

3- Perda da amostra, já que se trata de material biológico (sangue), 

mostrando a necessidade de uma nova coleta, dessa maneira, a coleta será 

realizada com cautela.  

A presente pesquisa também tem o intuito de beneficiar a comunidade 

através do levantamento de dados a partir da dosagem do dímero-D para identificar 

se há risco aumentado de tromboembolismo em indivíduos que nunca tiveram 

COVID-19, porém vacinados, demonstrando se a vacina é realmente segura e 

eficaz.  

Os resultados da dosagem do dímero-D passarão por uma análise 

descritiva, os resultados serão apresentados através de tabelas, gráficos, 

porcentagens, índices e médias. 

Desse modo, propõe-se análise crítica e síntese de pesquisas, 

possibilitando conclusões gerais e a elaboração de novos estudos sobre a temática.  

Esse estudo contribui para todos os profissionais da área da saúde, 

estudantes e indivíduos da sociedade, visando a compreender se a vacina é segura 

e eficaz, a partir da identificação do aumento do risco de tromboembolismo em 

indivíduos que nunca tiveram COVID-19. 

 

4. ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA  

Atendendo à resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, o 

foi encaminhado ao Comitê de Ética da Escola do Centro Universitário Municipal de 

Franca, o qual autorizou a coleta de dados e amostras.  Além disso, foi aprovado 

uma autorização para o uso do Laboratório de Práticas Integradas (PI) e o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a fim de se obter as informações 

relevantes e o acesso as coletas de sangues fornecidas pelos indivíduos 

participantes da pesquisa. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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DOSAGEM DO DÍMERO-D EM VACINADOS PELA COVID-19– p. 43-50. 

Diante do presente estudo, foram selecionados 20 indivíduos que são 

membros do Centro Universitário Municipal de Franca (Uni-FACEF) para 

participarem de forma voluntária da pesquisa, a partir do formulário Google Forms, 

respeitando os critérios de inclusão e exclusão, dentre eles: idade mínima de 18 

anos, sem idade máxima, de ambos os sexos, os quais não apresentaram 

diagnóstico de COVID-19 nos anos de 2019 a 2023, porém realizaram a vacinação. 

Aqueles indivíduos que não preencheram os critérios acima foram descartados para 

compor a pesquisa, selecionando somente indivíduos viáveis. 

Os pesquisadores apresentaram dificuldade em encontrar indivíduos 

que não adquiriram a COVID-19, o que fez com que a coleta fosse adiada, ademais 

a dosagem para o dímero-d exigiu um estudo criterioso, já que se trata de um teste 

instável necessitando de um tudo especial para a coleta com heparina de lítio, o qual 

não se encontrava no Laboratório de Práticas Integradas (PI). 

 

Imagem 1. Tubo de heparina com lítio 

 
Fonte: Foto elaborada pelos autores 

A conclusão será determinada a partir do resultado da dosagem do 

dímero-d, comparando os valores com as outras variáveis presentes no questionário 

aplicado após a coleta de sangue.  

Iniciado o processo de coleta, os pesquisadores aguardam os 

resultados para assim prosseguir para a síntese, a partir de uma descrição 
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quantitativa. Espera-se que os valores da dosagem do dímero-D estejam dentro dos 

padrões da normalidade (até 0,500 µd/mL ou 500 ng/mL) e que os participantes da 

pesquisa não apresentem nenhuma outra variável (infecções, cardiopatias, traumas, 

cirurgias), assim conferindo a eficácia e segurança da vacina. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Educação em Saúde, é um meio importante para ampliação do 

conhecimento e ações relacionadas aos comportamentos saudáveis dos indivíduos, 

sendo um conjunto de práticas que contribui para aumentar a autonomia das 

pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores, a fim de, 

alcançar uma atenção à saúde de acordo com suas necessidades. Nesse sentido, a 

Educação em Saúde é uma prática social, cujo processo tem por finalidade 

contribuir para a formação da consciência crítica das pessoas a respeito de seus 

problemas de saúde, a partir da sua realidade, e estimula a busca de soluções e 

organização para as ações individuais e coletivas (BRASIL, 2012; BRASIL, 2007). 

Outra oportunidade para educação em saúde é Programa Saúde na 

Escola (PSE), política intersetorial da saúde e da educação, instituído em 2007 pelo 

Decreto Presidencial nº 6.286, de 5 de dezembro de 2007, como integração e 

articulação permanente da educação e da saúde, visando a melhoria da qualidade 

de vida da população escolar. Desse modo, a escola é uma área institucional 

privilegiada, tornando-se um espaço para a convivência social e o estabelecimento 

de relações favoráveis à promoção da saúde em prol de uma educação integral 

(BRASIL, 2018). 

Nesse sentido, o público beneficiário do PSE são os estudantes da 

educação básica, gestores e profissionais de educação e saúde, comunidade 

escolar e, de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal de Educação 

Profissional e Tecnológica e da Educação de Jovens e Adultos (EJA). Sendo assim, 

ações de educação em saúde nas escolas, contribui positivamente para a formação 

integral dos estudantes por meio de ações de promoção, prevenção e atenção à 

saúde, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades de crianças e jovens 

(BRASIL, 2018). 
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Segundo relatório divulgado pelo IBGE (2019), a frequência bruta de 

meninas entre a idade de 15 a 17 anos que dirigem-se à escola corresponde ao 

percentil de 87,7% da população total de meninas de mesma idade. Diante disso, 

uma questão importante de se abordar no âmbito escolar, voltado para esse público, 

é a dignidade íntima, de modo a combater a pobreza menstrual, atendendo ao 

princípio da dignidade da pessoa humana, que garante as necessidades vitais de 

cada indivíduo, sendo também, um dos fundamentos do Estado Democrático de 

Direito, previsto no artigo 1º, inciso III, da Constituição Federal de 1988. Assim, é 

fundamento basilar da república (BRASIL, 1988).  

 Torna-se relevante combater a pobreza menstrual e seu impacto na 

educação, sobretudo na evasão escolar dessas jovens. Visto que, tem a ver com 

pobreza no sentido literal, sendo caracterizada pela falta de acesso a recursos, 

infraestrutura e até conhecimento por parte de mulheres para cuidados que 

envolvam a própria menstruação. Trata-se de um fenômeno afetado pela 

desigualdade social, racial e de renda, segundo o levantamento “Pobreza Menstrual 

no Brasil: desigualdade e violações de direitos”, realizado pelo Unicef (Fundo das 

Nações Unidas para a Infância) (UNICEF, 2022). 

Ademais, a dificuldade de acesso a serviços de água, saneamento e 

higiene adequados impactam diretamente, ocasionando a pobreza menstrual e 

consequentemente o desenvolvimento socioemocional, autoestima e autoconfiança. 

Além disso, a dificuldade da gestão menstrual adequada pode levar à evasão 

escolar, fazendo com que cheguem a perder até 45 dias de aula a cada ano letivo 

(UNICEF, 2022). 

Diante dessa problemática, uma das políticas públicas desenvolvidas, 

por iniciativa do Governo do Estado de São Paulo, por meio da Lei 17.525, de 23 de 

março de 2022 instituiu o Programa de Dignidade Íntima, tendo como eixos a 

formação sobre a temática para todos na unidade, o protagonismo dos jovens, a 

distribuição de material informativo e a construção da rede de apoio na escola (CPS, 

2022). 

Além disso, os protocolos de distribuição garantem privacidade e 

cuidado, com múltiplos canais de atendimento para as estudantes e uma rede de 

apoio formada por funcionários capacitados. Ademais, esse programa fornece 

produtos de higiene íntima menstrual, que são disponibilizados em todas as 

unidades escolares da rede estadual para quaisquer alunas que precisarem, com 

destaque para aquelas em situação de vulnerabilidade. O programa também 

promove a formação dos profissionais da escola e estudantes a respeito da pobreza 

menstrual e saúde da mulher. E por fim, a compra dos produtos é realizada por meio 

do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE-Paulista), que garante às escolas 

estaduais verba anual exclusiva para o Programa Dignidade Íntima (SÃO PAULO, 

2022). 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/pobreza
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O período da adolescência é avaliado como uma fase transitória da 

infantilidade para a juventude, estimulando essenciais transformadores 

biopsicossociais. Este caminho é delimitado pelo aumento da autonomia e marcada 

por crescente independência relacionada aos pais, assim como, a experiência de 

novas descobertas de vivências e comportamentos. Concomitantemente, avalia-se 

que, atualmente, há um aumento desta população a vulnerabilidades e fatores de 

risco para a saúde, como uso de tabaco, consumo de álcool, alimentação 

inadequada e sedentarismo (WHO, 2016). 

Essa população, está em processo de amadurecimento 

biopsicossocial. Com isso, decorrente de estímulos hormonais, inicia-se o 

surgimento de características tornando-se um referencial para puberdade. A 

puberdade é um momento marcado por transformações hormonais, onde há 

alterações no tamanho, formas, dimensões e composição do corpo, associado a 

quantidade de massa e tecido adiposo. Associado a isso, ocorrem modificações 

psicológicas importantes, e o propósito de assumir outro papel na relação familiar. 

No que se refere ao crescimento ocorre um aumento na secreção de GH e IGF1, 

denominando-se estirão puberal (BRASIL, 2020). 

 Em relação a puberdade feminina, há a liberação do eixo hipotálamo-

hipófise-gônada, evidenciando as características sexuais secundárias, originando 

inicialmente com o aparecimento dos pelos nas axilas e após vulva, o surgimento do 

broto mamário e assimetria temporária das mamas que ocorre entre os 8 e 13 anos 

de idade. Aproximadamente 2 anos após a telarca, ocorre a menarca (máximo até 

os 15 anos). Sendo que, decorrente do aumento e alterações hormonais, é comum o 

aumento da transpiração e odores característicos da idade (BRASIL, 2013). 

Posto isto, a presença da equipe de enfermagem capacitada nas 

escolas como forma de construir um processo de ensinamento visando a promoção 

à saúde contribui grandemente para o processo de aprendizagem em educação em 

saúde, propondo-se métodos dinâmicos, possibilitados pela prática. Associado à 

estimulação de debates técnicos e discussões, visando fortalecer as relações em 

saúde com a comunidade vulnerável (RASCHE; SANTOS, 2013), tornando essencial 

tais discussões integrarem a formação de técnicos de enfermagem e enfermeiros. 

 

2. OBJETIVOS 

  

Relatar a experiência vivenciada por graduandas de um curso de 

bacharel em enfermagem, desenvolvida junto a estudantes de um curso técnico em 

enfermagem em uma escola técnica estadual profissionalizante do interior paulista, 

sobre a problemática da dignidade íntima. 
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3. METODOLOGIA 

Refere-se a um estudo do tipo relato de experiência, viabilizado por 

conhecimentos adquiridos durante o curso de graduação de enfermagem e a 

oportunidade facultativa de participar de um projeto de extensão visando a ida em 

escolas públicas do ensino fundamental, médio e técnico profissionalizante, de uma 

cidade do interior paulista, para apresentar e discutir sobre a problemática referente 

à pobreza menstrual, “Dignidade Íntima” entre as pessoas da comunidade local.  

O objetivo da atividade foi promover a capacitação de estudantes do 

curso técnico de enfermagem, preparando-os para promover educação em saúde 

nas escolas para meninas adolescentes, destacando o projeto desenvolvido pelo 

governo estadual nas escolas por meio do PDDE-Paulista, que idealiza a promoção 

de “Dignidade Íntima" para meninas e a diminuição da pobreza menstrual.  

Fez-se necessário treinamento e qualificação dos estudantes para 

abordarem sobre o tema “Dignidade Íntima para meninas”, orientações quanto à 

efetividade da atividade, o público-alvo, sendo neste, alunos do curso técnico de 

enfermagem do segundo ano letivo (terceiro semestre), composto por mulheres e 

homens maiores de 18 anos.  

 

3.1 Elaboração do Projeto 

O projeto abarcava ações de educação em saúde sobre a temática em 

escolas de ensino fundamental II, ensino médio e ensino técnico profissionalizante, e 

os estudantes foram subdivididos em grupos menores para atender os diferentes 

públicos. Entretanto, o conteúdo produzido pelos estudantes foi único, de modo a 

ser utilizado para todas as atividades voltadas ao tema “Dignidade Íntima para 

meninas” nos distintos contextos.  

A atividade proposta consistiu na elaboração de uma apresentação em 

datashow, atrelado a estratégia do uso da interação ativa e participação dos 

estudantes, construção de um material didático via formatação de cartilha educativa 

e uso de simuladores dos órgãos femininos, disponibilizados pela universidade.  

Para a construção do datashow, foram produzidos slides, visando 

abordar o conteúdo completo. Vale ressaltar que, este e todos os outros conteúdos, 

foram discutidos e estabelecidos em conjunto com as três esferas, a coordenadora 

do curso de enfermagem, a docente responsável e os graduandos do projeto. 

Visando elaborar um conteúdo correspondente com o conhecimento científico do 

público, a fim de capacitá-los, conforme descrito na tabela 1.  
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TABELA 01: Esquema do conteúdo definido para construção do datashow, em 
formato de slides para apresentação sobre o tema de “Dignidade Íntima” entre 

os estudantes do curso técnico de enfermagem. 

TÓPICOS PARA DATASHOW EM SLIDES 

1. Chuva de palavras sobre o tema  

2. O que é Dignidade Íntima? 

*Programas e Políticas em Saúde que atuam na dignidade íntima (PDDE-Paulista), 

e o próprio Programa de Dignidade Íntima 

*Fornecimento do kit de dignidade íntima para as alunas 

3. O que é menstruação? 

*Contagem do ciclo menstrual manual  

*Contagem do ciclo menstrual com uso de aplicativos  

4. Higiene comum e durante a menstruação 

5. Como usar absorvente e os tipos 

*Uso dos simuladores para ilustrar 

6. Flora vaginal 

*Patologias genitais comuns na adolescência 

7. Quais os produtos para uso de higiene menstrual? 

8. Quais os produtos de higiene comum e menstrual que não são indicados? 

Fonte: próprio autor, 2023 
 

Para o desenvolvimento da cartilha educativa, utilizou-se uma 

ferramenta online compartilhada com todos. As obrigações foram divididas entre os 

integrantes e com o propósito de explicitar sucintamente o conteúdo, foi estabelecido 

tópicos e proposto uma pequena descrição para abordagem. Este instrumento 

educativo foi proposto para ilustrar e incentivar a turma técnica a produzir um 

conteúdo semelhante ao realizar a apresentação do tema para as meninas 

adolescentes.  
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TABELA 02: Esquema do conteúdo definido para construção da cartilha 
educativa sobre o tema de “Dignidade Íntima” para os estudantes do curso 

técnico de enfermagem. 

TÓPICOS E CONTEÚDOS PARA CARTILHA EDUCATIVA 

1. Dignidade íntima 

2. Programa "Dignidade Íntima" 

3. Kit de Dignidade Íntima 

4. A importância da higiene 

5. Os produtos para higiene íntima 

6. Menstruação 

7. Flora Vaginal 

8. Passo a passo ilustrativo de como realizar a higiene íntima adequada 

9. Passa a passo ilustrativo de como colocar o absorvente externo 

Fonte: próprio autor, 2023. 

 

Após a finalização dos conteúdos educativos, todos estes, inclusos, 
apresentação de slides, vídeos de demonstração inclusos e a cartilha educativa 
foram revisados sistematicamente pela coordenadora do curso de enfermagem e 
idealizadora do projeto de extensão. A fim de que, fosse apresentado aos estudantes 
somente um conteúdo técnico-científico coeso e seguro.  

Quanto aos simuladores, estes foram reservados anteriormente para 
utilização. Foram verificados com os laboratórios da universidade sobre cada 
simulador necessário, fornecido as informações sobre o dia e horário de uso e 
mediante a isto quanto a devolução responsável destes. Diante disto, uma 
graduanda ficou responsável por este processo burocrático, após confirmado com a 
coordenadora e programada a retirada do material. 

Isso posto, foi realizado este processo para reserva, sendo combinado 
o uso de simuladores correspondentes a fisiologia da genitália do corpo feminino, 
sendo esta, simuladores com útero, trompas uterinas, colo de útero, vagina e vulva 
(com pequenos, grandes lábios, clitóris e introito vaginal).  

Os três graduandos responsáveis pela apresentação na escola técnica, 
contribuíram fornecendo alguns tipos de absorventes para exposição e 
demonstração da aplicabilidade nos simuladores, como forma de promover maior 
clareza e didática, sendo levado, absorvente externo e interno, protetor diário, 
calcinhas absorventes e coletor menstrual. 
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3.2 EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES 

Ao longo das semanas após o planejamento das ferramentas 
educativas, os graduandos que participariam do desenvolvimento da atividade, 
dedicaram-se no aprofundamento no conteúdo teórico a fim de se qualificar para a 
apresentação técnica científica. Desta forma, os estudos foram sobre fisiologia do 
corpo da mulher, programas e políticas de saúde da mulher e com foco dignidade 
íntima, dignidade íntima, menstruação, higiene corporal, higiene íntima comum e 
durante o fluxo menstrual, absorventes, tipos disponíveis na rede pública de saúde, 
flora vaginal e patologias na faixa etária da adolescente, produtos para higiene 
menstrual indicados e não indicados segundo profissionais da área e letramento 
associados a ações de saúde.   

A ação aconteceu no dia 09 de junho de 2022, conforme planejada e a 
síntese das ações estão apresentadas na tabela 3. 

 

TABELA 03:  Cronograma sintetizado de todas as ações desenvolvidas na 
atividade sobre o tema de “Dignidade Íntima” para os estudantes do curso 

técnico de enfermagem. 

1. Momento de conversa com a coordenação da escola técnica  

2. Organização do ambiente 

3. Conversa com a mestre convidada 

4. Apresentação das graduandas para as alunas 

5. Conversa inicial para vínculo 

6. Apresentação de datashow via slides e uso de simuladores 

realísticos 

7. Momento para dúvidas e curiosidades 

8. Agradecimento aos estudantes, a coordenação da escola técnica 

e a mestre convidada  

Fonte: próprio autor, 2023 

 

Durante a realização da atividade, deu-se ênfase para a 

profissionalização do público ouvinte quanto ao tema da “Dignidade Íntima” e seu 

papel na educação em saúde. A estratégia foi de compartilhar informações sobre o 

que define este tema e a importância na vida das jovens, que no futuro se tornarão 

mulheres adultas, além de levantar sobre quais as vulnerabilidades essa população 

poderia estar exposta, caso não tenham acesso a essa de dignidade. 
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Nesse sentido, a atividade foi realizada a partir de um embasamento 

teórico- científico sobre o tema com preparação para a abordagem ao público de 

técnicos profissionalizantes visando evidenciar para os ouvintes a conscientização 

sobre o letramento quando estes fossem aplicar a apresentação para as 

adolescentes. 

 Desse modo, iniciou-se a execução da atividade a partir de uma 

“chuva de palavras” em slide sobre a temática, com o intuito de compreender os 

conhecimentos prévios e experiências destes estudantes sobre o tema, havendo 

retorno ativo da turma. Foi incentivado que esta técnica interativa poderia ser 

utilizada por eles ao produzir o conteúdo para a apresentação as jovens para que 

eles tivessem uma perspectiva sobre o que elas já ouviram sobre e tiveram acesso.  

Ao decorrer, houve a exposição dos slides via datashow, sendo 

explicado no primeiro instante sobre o que é de fato dignidade íntima, definição 

completa e termos técnicos, adiante, sobre o Programa de Dignidade Íntima e PDDE 

(Programa Dinheiro Direto nas Escolas), enfatizando sobre a implantação do projeto 

pela (Seduc-SP) e os reconhecimentos da ONU sobre o tema da higiene menstrual, 

como funciona o programa na teoria e como deveria ser na prática a fim de 

combater a pobreza menstrual. 

No momento seguinte, houve uma exposição ativa e participativa, 

sobre a flora vaginal e patologias. Evidenciado, a fisiologia do corpo feminino e em 

específico vaginal, microbiota vaginal, quais fatores podem interferir na flora vaginal 

e concluindo sobre as doenças associadas a este ambiente. 

Foram abordados sobre a menstruação, explicando sobre o termo, 

sobre o ciclo menstrual, monitorização do ciclo manual e aplicativos de 

monitorização do ciclo menstrual indicados. Em suma, como forma de manter os 

estudantes interativos, foi questionado sobre o conhecimento de aplicativos que 

monitoram o ciclo menstrual e como retorno, muitos destes informaram que esposas, 

filhas, parentes utilizaram e mulheres na sala que também havia tido esta 

experiência, contaram um pouco sobre o uso desta ferramenta ao longo dos meses, 

como forma de regulação do ciclo menstrual. 

Em continuidade, foi apresentado sobre os cuidados de higiene diários 

e na vigência da menstruação, qual a importância da higiene íntima, como fazer a 

higiene íntima comum e na menstruação, como realizar a higiene das calcinhas, 

alertas sobre a realização da higiene íntima, como, após o ato sexual e duchas de 

banheiro.  

Por fim, foi exibido sobre os absorventes, os tipos e como usar, 

ademais, foi apresentado algumas sugestões de vídeos educativos como ferramenta 

de apoio a visualização e construção do conhecimento ao conversar com os jovens 

nas escolas. Os produtos de higiene íntima indicados e não indicados, como, 

sabonetes líquidos, gel, uso de lenços umedecidos, perfumes e desodorantes 

femininos e protetores diários.  
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Foi apresentado aos estudantes sobre a cartilha educacional 

informativa e instrutiva que foi desenvolvida, com os conteúdos sobre, a data do dia 

internacional da dignidade menstrual, conceitos e explicações do que é dignidade 

íntima, produtos para higiene íntima, a importância da higiene, menstruação, flora 

vaginal, o kit pra dignidade íntima adequada, o que é o programa de dignidade 

íntima, instruções de como realizar higiene íntima adequada e como colocar/usar um 

absorvente corretamente, além de trazer escritas de empoderamento sobre a 

dignidade íntima, como “Não há vergonha, não há medo, há liberdade para 

menstruar” e a hashtag "respeita as mina". Visando o incentivo a turma para 

construir algo semelhante nas atividades que eles iriam desenvolver.  

 

4. DISCUSSÃO 

A história da educação em saúde no Brasil até meados da década de 

70 era visada principalmente em ideais elitistas de políticos e economistas em prol 

dos seus próprios interesses. Contudo, após o regime militar e as novas práticas de 

política em saúde tornou-se foco para os serviços médicos privados, essencialmente 

aos hospitais, desta forma, as ações educativas não tinham espaço. Sequente a 

conquista da democracia política e a construção do Sistema Único de Saúde na 

década de 80, surgiram movimentos sociais que permearam lutas por mudanças 

globais nas políticas sociais e de saúde. Como resultado, surge a educação em 

saúde como ferramenta de construção da participação popular nos serviços de 

saúde e, ao mesmo tempo, de aprofundamento da intervenção da ciência na vida 

diária das famílias e sociedades (VASCONCELOS, 1988).  

O uso da estratégia de educação em saúde no Brasil possui um 

oriundo diferente das ações que pode-se observar no sistema nacional atualmente, 

houve relevante evolução para construir uma população ativa e consciente com o 

seu bem-estar. A educação em saúde é uma forma de vincular a comunidade com o 

conhecimento científico seguro e coeso, que diretamente associado a projetos que 

atuam na participação de graduandos neste processo de construção, auxilia 

diretamente na construção de um conhecimento teórico-prático na formação 

acadêmica e essencialmente na promoção de uma população mais ciente e 

empoderada sobre o conhecimento dos seus direitos e acesso integral. 

Vale-se evidenciar que, a marcante experiência vivenciada, auxilia de 

fato no desenvolvimento do aprendizado quanto se refere a formação do profissional 

enfermeiro. Visa-se, a assídua construção de estudante como futuro agente na área 

da saúde, entretanto, também, como profissional educador. Assim, o conhecimento 

teórico corresponde a uma ação em saúde que se evidencia na prática. Ademais, 

durante o processo de educador e educando, ao mesmo tempo que se ensina, 

formula-se um vínculo com a comunidade e adquire-se diversos aprendizados. 

Os adolescentes possuem direitos de receber informações claras a 

respeito do seu crescimento físico e desenvolvimento psicossocial e sexual. 

Visando-se a relevância de se tornarem participantes ativos nas escolhas e decisões 

pertinentes aos cuidados de sua saúde. O ambiente escolar é um local privilegiado 

para ações com adolescentes e jovens, uma vez que, vincula grande parte dos 
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adolescentes e jovens da comunidade, é um espaço para socialização, formação e 

informação e esta população passam a maior parte do seu tempo na escola 

(BRASIL, 2007).  

Para tanto, ações e interações intra e interinstitucionais devem ser 

estimuladas e realizadas. Evidenciando estratégias que visam construir parcerias 

que devem sobressair o elo de confiança e respeito entre os parceiros, onde cada 

organização seja valorizada com suas singularidades, potencialidades e limitações, 

para que deste modo ocorra o efetivo objetivo do trabalho em redes de atenção à 

comunidade (BRASIL, 2007). 

Logo, pode-se ressaltar a notoriedade de estabelecer atividades com o 

público adolescente e no ambiente escolar, visando o desenvolvimento da 

conscientização e fortalecimento do vínculo desse público com ações de promoção 

de uma vida com bem-estar saudável, cuidados em saúde, autoconhecimento, 

prevenção de doenças e formação do conhecimento horizontal, em virtude do 

compartilhamento entre a comunidade, fortalecendo a rede de conhecimento. 

A partir de números coletados mediante um levantamento da UNICEF 

(2021), a respeito da pobreza menstrual no Brasil quanto às desigualdades e 

violações de direitos desta população, obteve-se que 713 mil meninas vivem sem 

banheiro ou chuveiro em casa, 900 mil meninas não tem acesso a água canalizada 

em seus domicílios, e 6,5 milhões vivem em casas sem ligação à rede de esgoto, 4 

milhões de meninas sofrem com pelo menos uma privação de higiene nas escolas. 

Isso inclui falta de acesso a absorventes e banheiros com sabonetes e mais de 4 

milhões de meninas não têm acesso a itens mínimos de cuidados menstruais nas 

escolas. Meninas negras têm quase três vezes mais chances de viver nestas 

condições do que as brancas e 37% delas moram em locais sem saneamento 

básico, comparado a 24% das brancas. 

Sendo assim, as ações de implantação do Programa de Dignidade 

Íntima nas escolas, é uma maneira de tornar possível diminuir esse alto índice de 

pobreza menstrual, pelo fato do presente programa contemplar e promover direitos 

institucionalizados, recursos financeiros e conhecimento técnico-científico a essa 

população vulnerável. Nesse sentido, as ações em saúde visando a promoção da 

dignidade íntima para meninas em idade escolar, cujo foco é reduzir 

significativamente a quantidade de pessoas desta população vivendo em pobreza 

menstrual devem ser estimuladas ativamente por estratégias de órgãos nacionais e 

mundiais. 

Portanto, é importante que os profissionais da área da saúde estejam 

capacitados para lidar com essa temática, visto que, a pobreza menstrual é um 

problema de saúde pública, e para tal é necessário que se entenda sobre seu 

conceito, impactos e formas de combatê-la. Pensando nisso, foi abordado esse 

assunto com os estudantes técnicos de enfermagem, a fim de prepará-los da melhor 

maneira possível, e assim possam ter esse olhar atento para essa triste realidade de 

milhares de jovens no Brasil e no mundo, colocando em prática a teoria vivenciada. 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A oportunidade para a participação dos graduandos de enfermagem 

em prol desta prática de educação em saúde foi de relevante contribuição para a 

formação, tendo em vista o embasamento teórico e prático adquirido antes e durante 

a execução das atividades. Além disso, o desenvolvimento das ações permitiu a 

promoção da capacitação dos estudantes do curso técnico visando a formação 

qualificada e criação de vínculo com o público-alvo em questão, possibilitando maior 

abertura para tratar assuntos relacionados à saúde dessa população e assim, poder 

atender com maior eficácia às suas demandas.  

Entende-se como oportuno a interação, desde a formação, entre 

enfermeiros e técnicos de enfermagem, enquanto integrantes futuros de uma 

mesma equipe, de modo a promover relações profissionais profícuas de modo a 

potencializar a qualificação da assistência ofertada à população. 

A prática de educação em saúde sobre dignidade íntima para essa 

população permite ainda a junção de seus conhecimentos prévios e experiências 

vivenciadas sobre a temática trabalhada, ao conhecimento científico oportunizado 

pelos graduandos de enfermagem. Desse modo, proporciona-se uma oportunidade 

de fortalecimento dessas ações educativas e encoraja as transformações sociais 

necessárias. 
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1. INTRODUÇÃO 

Segundo o Artigo 196 da Constituição Federal de 1988, o acesso à 
saúde deve ser um direito de todos e o Estado tem o dever de assegurá-lo através 
de políticas públicas que busquem a redução do risco de doenças e de outros 
agravos; o acesso deve ser universal e igualitário com às ações e serviços voltados 
para sua promoção, proteção e recuperação (BRASIL, 1988). 

 A Educação e a Saúde são áreas de imensurável valor para a 
formação e desenvolvimento humano e, diante disso, tornou-se de poder do senso 
comum a importância de realização de atividades de educação em saúde para a 
construção integral do cidadão brasileiro em ambiente escolar. Enquanto essas duas 
esferas funcionam como instrumentos interdependentes e autônomos, se 
complementam para atingir de forma integral os adolescentes em um cenário 
propício, a escola, que se torna o elo entre os profissionais detentores do 
conhecimento e crianças e adolescentes que demonstram o interesse em obter as 
informações, sendo eixo de grande articulação com a comunidade ultrapassando os 
limites físicos e potencializando seu público como grande multiplicador de saberes 
(PAES e PAIXÃO, 2016).  

Dessarte, o Programa Saúde nas Escolas (PSE) instituído pelo o 
Decreto Presidencial nº 6.286, de 5 de dezembro de 2007, é fundamentado com a 
finalidade de contribuir para a formação integral dos estudantes da rede pública de 
educação básica por meio de ações de prevenção, promoção e atenção à saúde. 
Diante disso o PSE é considerado importante recurso e estratégia do Estado para 
alcançar seu dever de promover saúde a todos seus cidadãos (DECRETO Nº 6.286, 
2007). 

A adolescência prevê um período de muitas alterações fisiológicas e 
comportamentais, sendo a fase de transição entre a infância e a fase adulta. A 
Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da Saúde (MS) marcam o 
período de adolescência à segunda década da vida (de 10 a 19 anos) e consideram 
que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos (BRASIL, 2018; OMS 2023). 

mailto:mc.nobre15@gmail.com
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Todavia, existem outros modos de classificação identificados no Brasil demarcados 
de acordo com o referencial e as políticas públicas direcionadas à esse grupo, como 
o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) que demarca a fase de adolescência 
na faixa etária de 12 a 18 anos (BRASIL, 2022). 

Sabe-se que a adolescência é também  um período no qual o indivíduo 
se permite ser colocado em diferentes situações e modos de aprendizagem, pela 
vontade de aprender e também de se aventurar, correr riscos, atrair emoções para 
formular sua identidade própria conforme suas atitudes, comportamentos, decisões 
e autonomia. Sendo esse fato estabelecido e despertado pelas esferas de Educação 
e Saúde torna-se inevitável a comunicação entre esses órgãos para o crescimento e 
desenvolvimento sadio desses adolescentes (RODRIGUES e MELCHIORI, 2014). 

Dignidade Íntima é o direito à higiene menstrual com a preservação da 
sua identidade e moral, com honra e respeito e proporcionando a liberdade de 
compreender seu próprio corpo, quebrando os conceitos de vergonha e repúdio. 
Esse é um conceito que vem sendo explorado de forma crescente com o objetivo de 
empoderar meninas e mulheres de todas as idades. Em 2014, a ONU reconheceu o 
direito à higiene menstrual como uma questão de direito humano e à saúde pública. 
A Secretaria da Educação do Estado de São Paulo (Seduc-SP) implantou o 
Programa Dignidade Íntima como forma de combater a pobreza menstrual na rede 
estadual de educação. Em 23 de Março de 2022, foi sancionada pelo Governador 
João Doria a lei 17.525 que torna a ação, que distribui absorventes nas escolas 
estaduais de São Paulo como forma de combate à pobreza menstrual, permanente 
em todo estado. Os produtos de higiene íntima menstrual são disponibilizados em 
todas as unidades escolares da rede estadual. O programa também promove a 
formação dos profissionais da escola e estudantes a respeito da pobreza menstrual 
e saúde da mulher. A compra dos produtos é realizada por meio do Programa 
Dinheiro Direto na Escola (PDDE-Paulista), que garante às escolas estaduais verba 
anual exclusiva para o Programa Dignidade Íntima. O combate à pobreza menstrual 
deixa de ser uma política de Governo para se tornar uma política de Estado (SÃO 
PAULO, 2022).  

Apesar de não haver um decreto instituído e um artigo da Lei do 
Exercício Profissional da Enfermagem (L7498) que determine a atuação dessa 
categoria no desenvolvimento e aplicação de projetos de educação em saúde, 
percebe-se que essa classe tem tomado grande destaque e dianteira em suas 
realizações. Em razão do preparo multidisciplinar e prático nos níveis técnicos e de 
graduação em Enfermagem, estes profissionais são habilitados para avaliação e 
cuidado integral à saúde, fornecendo desse modo, o aparato necessário para a 
formação de ações educativas e capacitação de profissionais da educação e da 
comunidade para a promoção e prevenção da saúde (COLOMÉ; OLIVEIRA, 2012). 

. 

2. OBJETIVOS 

Relatar a experiência a partir da perspectiva de duas estudantes de 
graduação de Enfermagem acerca da abordagem de um projeto de dignidade íntima 
com meninas de 11 a 17 anos em uma cidade do interior paulista. 
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3. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência.  

A vivência foi oportunizada a partir da solicitação de uma escola 
estadual do interior paulista para desenvolvimento de uma ação de educação em 
saúde, devido a implantação do Projeto de Dignidade Íntima, do governo estadual. A 
Instituição de Ensino  Superior (IES) na qual as alunas de graduação estão inseridas 
foi procurada com o objetivo de preparar a equipe escolar e as alunas para 
receberem os kits de cuidados íntimos e orientação dessas meninas para 
promoverem o cuidado adequado da sua saúde íntima. A realização do Projeto foi 
proposto para os graduandos do terceiro e quinto semestre do curso pela 
coordenadora, como um projeto de extensão, uma vez que já tinham experienciado 
ações semelhantes por fazer parte de componente da grade curricular, a disciplina 
Políticas e Educação em Saúde I, II e III, na qual os alunos já eram capacitados e 
desenvolviam ações temáticas de saúde nas escolas parceiras da IES. É importante 
esclarecer, que a disciplina  Políticas e Educação em Saúde I promove a 
contextualização teórica durante o primeiro semestre de curso, e, as disciplinas 
Políticas e Educação em Saúde II, III oportunizam a experiência prática durante o 
segundo e terceiro semestres, respectivamente. Desse modo, o grupo formado por 
13 alunos, do terceiro e quinto semestre, já haviam sido preparados teoricamente e 
possuíam experiência prévia na realização de atividades práticas com adolescentes. 

 

3.1 Elaboração Do Projeto 

O plano de atividade do projeto foi realizado baseado nos principais 
objetivos da escola pública alvo e dos assuntos explorados na literatura. Foi 
realizada uma apresentação em formato Google Slides e uma cartilha de orientação, 
disponibilizada em modelo impresso, que foram revisadas e aprovadas pela 
coordenação do curso e pela coordenação da escola estadual. 

Foi realizada a divisão dos 13 estudantes em dois grupos de acordo 
com a disponibilidade de período de cada um, para que o projeto fosse oferecido a 
todas as meninas da faixa etária de 11 a 17 anos, que estavam matriculadas nos 
turnos matutino e vespertino. É de suma importância salientar que o projeto foi 
desenvolvido apenas com meninas, que são o foco do Projeto de Dignidade Íntima 
de iniciativa estadual. 

 

3.2 Execução Do Projeto 

O projeto constituiu-se de duas apresentações na escola, uma durante 
o período da manhã, com alunas do 9º ano do Ensino Fundamental II (EF II) ao 3º 
ano do Ensino Médio (EM), e outra durante o período da tarde, com alunas do 6º 
ano ao 8º ano do EF II, com duração de até 90 minutos. 

No momento inicial foi realizada uma introdução sobre o projeto, qual o 
conceito e objetivo. Em seguida, foi promovida uma dinâmica como forma de 
interação entre os adolescentes e graduandos como forma inicial de construção do 
vínculo e confiança e também de rastreamento do conhecimento prévio do grupo a 
respeito do assunto. A estratégia consistia em uma chuva de palavras e ideias, um 



 HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTÍFICAS 

EM SAÚDE: enfermagem e medicina 
 ISBN: 978-65-88771-55-6 67 

 

ESTRATÉGIAS DE ABORDAGEM EM UM PROJETO SOBRE DIGNIDADE ÍNTIMA COM MENINAS 
DE 11 A 17 ANOS – p. 64-72. 

"braining storming”, do inglês, que consiste em definir um tema ou frase relacionado 
a um tema e então os participantes dizem as primeiras palavras que surgem em sua 
mente quando ouvem ou pensam na expressão determinada pelos mediadores.  

Os registros das palavras foram realizados em um quadro, e diante dos 
conceitos manifestados pelas adolescentes, iniciou-se a primeira discussão com os 
questionamentos dos pensamentos expressados de forma crítica, não negativa, mas 
de modo a induzir as adolescentes a concatenar os fatos  e comprovações 
científicas.  

Desse modo, os graduandos conquistaram um espaço plantando a 
dúvida e curiosidade de descobrir as relações, motivos,  para o aprofundamento 
teórico com dados, informações e conhecimentos advindos de pesquisas realizadas 
consultando a temática na literatura, com a distribuição de cartilhas elaboradas 
sobre o assunto abordado em cada encontro para as adolescentes como material de 
apoio, consulta, que eles poderiam levar para casa e ler mais sobre o assunto, 
estudar e mostrar à sua família.  

Posteriormente ao momento de interação e discussão entre as alunas 
e graduandos, foi iniciado a fundamentação teórica à respeito da Dignidade Íntima e 
Saúde Íntima da Mulher, com linguagem adequada para a idade e abordagem 
acolhedora como forma de não provocar vergonha ou qualquer outro tipo de de 
insegurança nas meninas ouvintes, de forma que se sentissem à vontade para 
participar e esclarecer suas dúvidas e questionamentos.  

Os conteúdos abordados foram direcionados às necessidades das 
meninas e da escola, com a apresentação do Projeto Dignidade Íntima, incluindo 
flora vaginal e suas principais patologias, menstruação no aspecto fisiológico e 
social, aplicativos que auxiliam as meninas na monitorização de seus ciclos 
menstruais, a importância da realização da higiene íntima e a forma correta de 
realizá-la, produtos adequados e inadequados e os tipos de absorventes 
comercializados e como utilizá-los. 

A seguir, foi debatido a respeito de suas dúvidas, curiosidades, medos 
e inseguranças, mitos e verdades, experiências, de forma que todos poderiam se 
sentir à vontade para explanar verbalmente ou escrever em um papel e depositar em 
uma caixa de forma anônima, que seria lida por um dos condutores do projeto. 

Como forma de fechamento e retomada dos conteúdos discutidos na 
apresentação e elencados pelas alunas, foi distribuído uma cartilha desenvolvida 
pelos graduandos, em modelo impresso pela escola estadual, junto com os kits de 
dignidade íntima providenciados pelo programa estadual. Tais cartilhas (Figura 1 e 2) 
foram distribuídas livremente entre as alunas para que pudessem levar para casa e 
refletir com a família, lerem e se orientarem depois; e também foi deixado um volume 
na escola, em local de acesso coletivo para retirada de qualquer aluno. 

 

 

 

Figura 01. Cartilha Dignidade Íntima (parte externa) 
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Fonte: Autoras, 2022. 

 

Figura 02. Cartilha Dignidade Íntima (parte interna) 

 
Fonte: Autoras, 2022. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A vivência dos grupos de graduandos neste projeto, proporcionou uma 
vivência prática da atuação do enfermeiro na promoção da saúde, em seu papel de 
educador, contribuindo significativamente com a formação dos estudantes em seu 
preparo emocional, habilidades de comunicação e construção de estratégias e 
metodologias ativas que integrem o público ao conteúdo, criação de vínculo e 
postura ética e profissional. Evidenciando dessa forma, a importância e o avanço 
que o PSE trouxe para as políticas públicas de saúde no âmbito da promoção da 
saúde de crianças e adolescentes. 

Os graduandos se sentiram preparados teoricamente, devido aos 
estudos a respeito do tema e aos assuntos explorados nas disciplinas; não obstante, 
o sentimento de insegurança e incompetência permaneceram presentes devido à 
autonomia ofertada pelo projeto, sendo idealizado e realizado somente por 
estudantes, e aprovado por professores. Outro fator que contribuiu para esses 
sentimentos foi a grande responsabilidade do projeto, seu público-alvo, meninas 
adolescentes, um grupo restrito e sensível, de difícil abordagem e com maior 
complexidade de acolhimento.  

Ainda assim, durante o momento de execução do projeto, os 
graduandos conseguiram conduzir de forma calma e respeitosa, sem 
intercorrências, e com uma participação e integração surpreendente das 
adolescentes, que permaneceram ativas durante todo o momento de apresentação, 
com especulações e questionamentos.  

Um aspecto a ser destacado na experiência dos graduandos foi a 
diferença de abordagem entre as adolescentes meninas conforme a faixa etária, 
meninas do 6º ao 8º ano do EF II (aproximadamente de 11 a 13 anos) se mostraram 
mais reservadas e tímidas durante a apresentação e discussão do projeto, tendo 
uma interação mais restrita. Todavia, meninas do 9º ano do EF II e do 1º ano ao 3º 
ano do EM mostraram-se mais abertas, participativas e se integraram à 
apresentação e discussão com relato de experiências e explanação de dúvidas e 
curiosidades sem reservas. 

Ademais, este fato se sobressaiu na experiência vivenciada pelos 
alunos, pelo fato da diferença de comportamento encontrado, em uma segunda 
aplicação do projeto sendo replicada igualmente, com as mesmas estratégias, 
escuta ativa e respeitosa e de acolhimento, com termos acessíveis e não puramente 
técnicos.  

Rodrigues e Melchirori (2014), evidenciam que ao final da 
adolescência, as estruturas cognitivas permitem que o pensamento do adolescente 
seja flexível, versátil e reversível, possibilitando o uso de várias operações cognitivas 
na resolução de problemas. A capacidade de refletir livremente torna possível o 
estabelecimento de projetos de vida que orientam a sua ação.  

Todavia, até que esse tipo de pensamento lógico se estabeleça, o 
adolescente experimenta um período de desequilíbrio, provocada pela crise 
psicossocial enfrentada nesse período, para Erikson (1968) se caracteriza com crise 
da identidade versus confusão de papéis. Durante esse período, o corpo se 
transforma radicalmente, e com isso constrói-se o luto do corpo e da identidade 
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infantil para conceber outro corpo e outra identidade. Tanto os adolescentes quanto 
os adultos sofrem com isso, uma vez que estes, muitas vezes, não sabem como 
tratar e lidar com a mudança de gostos, desejos, ideias e vontades (PEREIRA, 
2005).  

Diante disso, nota-se que mesmo com a mesma abordagem 
metodológica e estratégica para dois grupos de meninas, que estão inseridas no 
mesmo período de vida, a adolescência, a abordagem e o aproveitamento do 
conteúdo torna-se diferente devido à fase da adolescência em que se encontram. 
Uma vez que, no primeiro momento da adolescência as meninas ainda estão 
permeando entre o abandono da identidade infantil e a construção de uma 
identidade mais madura e com mais consciência situacional e social, justificando 
desse modo as reações de vergonha, risadas, inseguranças, assombro, reserva e 
dúvidas. Enquanto as meninas no período de adolescência avançado já haviam 
constituído sua identidade como cidadãs com realizações e projeções futuras, o que 
provocou um ambiente de maior segurança, acolhimento e troca entre saberes, com 
experiências e dúvidas pertinentes (RODRIGUES e MELCHIORI, 2014). 

Deste modo, percebe-se a sensibilidade a ser construída nos 
profissionais de saúde como figura de educadores em suas abordagens, de modo 
que reconheçam as fragilidades na formação de vínculo e abertura para o tema, 
para que seja explorado e fortalecido. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A oportunidade de construção de um projeto de extensão e 
aplicabilidade com total autonomia entre os graduandos, se apresentou de 
inigualável importância e grande impacto na formação e aprimoramento de 
habilidades não técnicas essenciais ao perfil de um profissional enfermeiro, 
sobretudo educador em saúde. A experiência descrita descobriu os olhos dos alunos 
a respeito do público adolescente, em especial as meninas, com abordagem 
estruturada e exclusiva de acolhimento, fortalecendo desse modo o vínculo e as 
estratégias na promoção da saúde. 
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1. INTRODUÇÃO 

A hemorragia pós-parto (HPP) pode ser definida como a perda 

sanguínea maior que 500 ml no pós-parto vaginal ou maior que 1000 ml na 

cesariana. Contudo, o mais importante é considerar que qualquer perda sanguínea 

capaz de causar instabilidade hemodinâmica deve ser considerada como um caso 

de hemorragia pós-parto importante (BRASIL, 2019). 

No mundo, ocorrem 14 milhões de casos de HPP todos os anos, desse 

grupo, 140 mil mulheres morrem por causa da hemorragia obstétrica, o que 

representa uma morte a cada 4 minutos, sendo a maior causa de morte materna e 

de histerectomia periparto. No Brasil ela ocupa a segunda causa de morte materna, 

perdendo apenas para os distúrbios hipertensivos. Dessa forma, todo profissional de 

saúde, que trabalha com obstetrícia, terá contato, em algum momento da sua vida 

profissional, com casos como esses, diante disso, a necessidade de estarem 

capacitados (BRASIL, 2019). 

As principais etiologias da HPP são a atonia uterina, o trauma do 

trajeto, a retenção de material ovular e os distúrbios de coagulação. Todavia, a 

estratificação de risco otimiza o planejamento da assistência e propicia a adoção 

precoce das medidas preventivas, bem como a realização do controle do 

sangramento dentro da primeira hora do seu diagnóstico (“hora de ouro”) sendo a 

medida mais eficiente no tratamento dessa intercorrência e uma estratégia útil para a 

redução da morte materna por HPP (FEBRASGO, 2020).  

A magnitude da morbimortalidade da HPP revela a importância da sua 

prevenção e da identificação dos seus fatores de risco, realizados previamente 
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durante a realização do pré-natal nas consultas de enfermagem ou com o médico 

especialista. Dentre os vários fatores de risco, destacam-se a anemia e as 

síndromes hipertensivas. São fatores de alto risco: placenta prévia ou de inserção 

baixa, pré-eclâmpsia com sinais de gravidade, hematócrito < 30%, plaquetas < 

100.000/mm3, sangramento ativo à admissão, coagulopatias, uso de 

anticoagulantes, descolamento prematuro da placenta e acretismo placentário 

(FEBRASGO, 2020).  

As principais medidas preventivas para HPP são a administração de 

ocitocina e o manejo ativo do terceiro período. O manejo ativo do terceiro período 

inclui o clampeamento oportuno (entre um e três minutos) e a tração controlada do 

cordão umbilical (manobra de Brandt-Andrews), o contato pele a pele (por duas 

horas ou mais) e a vigilância/massagem uterina nas primeiras duas horas após a 

dequitação (FEBRASGO, 2020).  

Ademais, outra importante atuação do profissional enfermeiro para 

realização do manejo clínico adequado é a observação da paciente e a realização do 

exame físico na puérpera, que fornecerá subsídio clínico para a conduta adequada 

na assistência (BRANGA et al., 2022).  

Além disto, o autor supracitado, aborda a necessidade de o enfermeiro 

ter pleno conhecimento sobre o checklist da prevenção e resolução da HPP, a saber: 

avaliar sinais vitais e mensurar a perda sanguínea, apurar a etiologia do 

sangramento por meio dos 4Ts: Tônus (avaliar o útero e sua involução), Trombina 

(se a mãe tem problemas de coagulação), Tecido (se a mulher reteve algum pedaço 

da placenta) e Trauma (se houve episiotomia e lacerações).  

A Organização Panamericana em Saúde (OPAS) em 2018, evidenciou 

em suas recomendações a necessidade de puncionar dois acessos venosos 

periféricos calibrosos e administrar solução fisiológica para permeabilidade destes 

acessos.  Em quadros severos deve-se, também, coletar gasometria, ofertar 

oxigênio, posicionar a paciente em Trendelemburg, realizar sondagem vesical após 

esvaziamento da bexiga, observar sinais de choque hipovolêmico, realizar palpação 

do útero, reavaliar canal do parto, coletar dados no prontuário ou com familiares 

sobre casos de coagulopatias, e manter o acompanhante informado.  

Atualmente, a sociedade encontra-se em uma era pura de evoluções 

tecnológicas e científicas, as possibilidades de novos tratamentos farmacológicos e 

não farmacológicos, novos modelos assistenciais e novas evidências científicas, 

exigindo dos profissionais em saúde capacitações e treinamentos recorrentes de 

forma que ofereçam sempre o melhor cuidado (MORAN, 2018, apud MARCONDES 

e ADINOLFI, 2022). 

Neste sentido, a educação permanente em saúde (EPS) é uma 

estratégia importante por vislumbrar o processo de aprendizagem no trabalho, no 

qual o aprender e o ensinar estão associados ao cotidiano desse cenário. A EPS 

baseia-se em uma prática significativa às necessidades do serviço e na possibilidade 
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de transformar a atuação dos trabalhadores da saúde. Ademais, é um processo que 

considera os saberes prévios dos profissionais da saúde, articulados aos problemas 

vivenciados no dia a dia, para a construção de conhecimentos (BRASIL, 2014).  

A EPS reconhece o cotidiano como lugar de invenções, acolhimento de 

desafios e substituição criativa de modelos por práticas cooperativas, colaborativas, 

integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade e a pluralidade do País. Na 

proposta da EPS, a mudança das estratégias de organização e do exercício da 

atenção, da gestão, da participação ou da formação é construída na prática de 

equipes, trabalhadores e parceiros, devendo considerar a necessidade de 

implementar um trabalho relevante, de qualidade e resolutividade. As demandas 

para qualificação ou especialização são demandas para a promoção de pensamento 

e ação (BRASIL, 2014). 

 Para o desenvolvimento da EPS muitas são as estratégias utilizadas, 

dentre elas a aprendizagem baseada em simulação. Essa modalidade tem ganhado 

papel de destaque, uma vez que permite criar um cenário o mais real possível para 

atingir os objetivos educacionais através da aprendizagem experiencial em diversos 

contextos. Dentre as vantagens, a simulação não necessita de doentes reais, 

podendo lançar mão de pacientes virtuais, possibilitando a repetição de ações com 

correção de erros continuamente, aumentando assim o nível de confiança do 

estudante e aquisição de competências, sem contudo, expor o paciente a riscos 

desnecessários (Al-ElQ, 2010.; JONES; PASSOS-NETO; BRAGUIROLI, 2015).  

A inserção da simulação realística em saúde como ferramenta 

metodológica de aprendizado iniciou-se no campo da assistência perinatal com a 

parteira Angélique-Marguerite Le Boursier Du Coudray (1714–1789), através de seu 

ensino de técnicas de simulação em medicina com a “máquina de parto”, 

reconhecida como referência histórica para a simulação. Com esse método, treinou 

e capacitou mais de 5.000 mulheres em técnicas de parto e reduziu 

significativamente a morbidade e mortalidade materna e neonatal. Posteriormente, o 

modelo de ensino e “simulador” da Sra. Chase (1851–1925) seria usado no ensino 

de enfermagem por estudantes de enfermagem nos Estados Unidos (SAFAR, P et 

all. 1961 apud TOSSELO, B et all. 2018).  

Atualmente, o uso da simulação realística em saúde como estratégia 

de treinamento e formação tem-se tornado crescente nas IES (Instituição de Ensino 

Superior) e nos serviços de saúde, para o desenvolvimento de habilidades técnicas, 

não técnicas e competências inerentes ao processo de aprendizagem, visando a 

melhor preparação e capacitação profissional. O referencial teórico é de inigualável 

importância, visto que será o responsável pela formação da base de conhecimentos 

do profissional, todavia, as habilidades não-técnicas, como a consciência situacional, 

tomada de decisão, trabalho em equipe, gerenciamento de conflito, controle 

emocional e pensamento crítico são de extrema importância para integrar as 

competências cognitivas e sociais exclusivas de cada pessoa, que completa os 



HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTÍFICAS 

EM SAÚDE: enfermagem e medicina 
 ISBN: 978-65-88771-55-6 76 
 

 Maycon William Barbosa ; Daniela Cardoso Ávila ; Patrícia Reis Alves dos Santos 

recursos para uma atuação profissional com autonomia, qualidade e segurança 

(ALCONERO-CAMARERO et al, 2021).  

Logo, torna-se fundamentalmente necessário identificar e evidenciar na 

literatura o que está sendo produzido a respeito dessa temática, como os serviços 

de saúde estão capacitando seus profissionais e colaboradores, quais as estratégias 

utilizadas para que sejam preparados para ofertar a melhor abordagem de cuidado e 

assistência ao quadro de HPP. 

 

2. OBJETIVO 

Evidenciar na literatura quais as estratégias de capacitação da equipe 

de saúde na assistência de hemorragia pós-parto e identificar as evidências 

científicas acerca dos protocolos produzidos para o embasamento da assistência de 

enfermagem à puérpera com hemorragia. 

 

3. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão da literatura, com foco na busca para 

evidenciar e aprofundar o conhecimento produzido quanto à temática das estratégias 

utilizadas nas capacitações da equipe de saúde na assistência à HPP.  

 Segundo Galvão e Ricarte (2020), “Revisão de literatura” é um termo 

genérico, que compreende todos os trabalhos publicados que oferecem um exame 

da literatura abrangendo assuntos específicos. Conforme recomendações dos 

autores, no desenvolvimento deste estudo foram percorridas as seguintes etapas:  

1) Delimitação da questão de pesquisa:  

 Para a delimitação da questão norteadora foi escolhido um tema geral, 

realizada busca rápida na literatura para um maior conhecimento da problemática e 

da relevância da construção dessa revisão, até o refinamento da pergunta.  

 Assim, definimos como questão norteadora: Quais os métodos de 

capacitação da equipe de enfermagem na assistência à hemorragia pós-parto 

divulgados na literatura? 

2) Seleção das bases de dados: 

 Nesta etapa foram definidas as seguintes bases de dados: BVS e 

Portal da CAPES. O período pesquisado de publicação dos artigos foi entre os anos 

de 2018 a 2023.  

 3) Elaboração da estratégia de busca:  

 Para a elaboração da estratégia de busca foi utilizado o método PVO, 

no qual P significa população, contexto ou situação problema; V- as variáveis e O- 
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de desfechos ou resultados, assim foi então identificado os descritores na plataforma 

DECS e a construção da estratégia, conforme a seguir:  

P - Equipe de saúde   

V - Capacitação em hemorragia pós-parto 

O - Impacto na atuação profissional 

4) Descritores da estratégia de busca: 

Para realização da busca nas bases de dados identificadas de forma a 

alcançar a estratégia e questão norteadora, foram utilizados os seguintes 

descritores, na BVS e Portal da Capes: “(capacitação) AND (hemorragia pós-parto) 

AND (treinamento)”. 

5) Seleção, sistematização e equipe 

 Nesta etapa foi realizada leitura dos títulos e resumos e posteriormente 

os artigos na íntegra. 

 Como critérios de inclusão foram definidos a seleção de artigos dos 

últimos 5 anos, originais, em português, disponíveis na íntegra gratuitamente e que 

respondessem à questão norteadora. Como critérios de exclusão foram artigos 

duplicados ou repetidos nas bases, outros estudos de revisão, teses e dissertações.  

 Para a sistematização e análise dos dados foi utilizada a plataforma do 

Google Planilhas.  

 

4. RESULTADOS  

Como resultados da busca, foram encontrados 21 artigos, dos quais 

após a seleção pelo título, resumo e avaliação no texto completo foram selecionados 

4 para o presente estudo, a análise dos artigos permitiu elencar os temas que têm 

sido desenvolvidos, assim como as estratégias. Conforme serão apresentados a 

seguir (Quadro 1 e Quadro 2).    

Entre os 4 artigos triados e classificados conforme critérios para esta 

pesquisa, 50% (2) foram publicados no ano de 2018, 25% da amostra (1) foi 

publicada no ano de 2019 e os outros 25% (1) foram publicados no ano de 2021. Os 

países de aplicação foram: Estados Unidos, Estado do Texas (1); Índia, Estado de 

Bihar (1); África Oriental, Estado de Uganda (1) e Austrália, Estado de Victoria (1).  

Quanto aos locais de publicação, 1 artigo (25%) foi publicado no Jornal 

Americano de Obstetrícia e Ginecologia; 1 artigo (25%) foi publicado no BMJ 

Journals Open; e, 2 artigos (50%) foram publicados no Journals Plos.  

Diante dos objetivos destacados, 2 dos artigos (50%) buscou avaliar e 

examinar a melhoria e alteração do desempenho clínico pelos profissionais após a 

implementação de uma estratégia de capacitação e orientação; enquanto 1 artigo 
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(25%) avaliou e comparou a eficácia de três estratégias de capacitação para 

melhoria no desempenho clínico do profissional, e outro 1 artigo (25%) avaliou a 

implementação da simulação como estratégia de treinamento seguindo um 

referencial específico. 

Na análise dos métodos e desenho dos estudos, foram identificados 

estudos de delineamento observacional prospectivo (1), projeto quase experimental 

e longitudinal prospectivo (1), estudo pragmático, randomizado por cluster (1) e de 

métodos mistos com análise quantitativa de um design de pré-teste/pós-teste (1). 

 

Quadro 1: Artigos selecionados neste estudo, caracterização de título, autores, ano 
de publicação, estado e país de publicação, identificação do objetivo e método 

utilizado. 

N° Título/autores/Ano/País Objetivos Método 

1 

A simulação melhora o desempenho clínico 
no manejo da hemorragia pós-parto? 
 
Dillon, Shena J; Kleinmann, Whitney; 
Fomina, Yevgenia; Werner, Bethany; 
Schultz, Steven; Klucsarits, Shannon; 
Moreno, Wilmer; Butsko, Alexandra; 
McIntire, Donald D; Nelson, David B 
 
Texas, Estados Unidos, 2021. 

Examinar o desempenho 
clínico e os resultados 
associados à hemorragia pós-
parto devido à atonia uterina 
após a implementação de um 
programa de simulação 
multidisciplinar. 

Estudo 
observacional 
prospectivo. 

2 

Diagnóstico e gerenciamento de 
hemorragia pós-parto e asfixia intraparto 
em uma iniciativa de melhoria de qualidade 
usando simulação e orientação de 
enfermeiras em Bihar, Índia. 
Ghosh, Rakesh; Spindler, Hilary; Morgan, 
Melissa C; Cohen, Susanna R; Begum, 
Nilophor; Gore, Aboli; Mahapatra, Tanmay; 
Walker, Dilys M. 
 
Bihar, Índia, 2019. 

Examinar as mudanças no 
diagnóstico e manejo da 
hemorragia pós-parto (PPH) da 
mãe e a asfixia intraparto do 
bebê em unidades de atenção 
primária em Bihar, durante o 
programa multifacetado de 
orientação de enfermeiros. 

Projeto quase 
experimental e 
longitudinal 
prospectivo. 

3 

Aprendizagem assistida por pares após 
treinamento e prática em simuladores de 
baixa dose e alta frequência para prevenir e 
tratar hemorragia pós-parto e asfixia 
neonatal: um estudo pragmático em 12 
distritos de Uganda. 
 
Evans, Cherrie Lynn; Bazant, Eva; 
Atukunda, Innocent; Williams, Emma; 
Niermeyer, Susan; Hiner, Cyndi; Zahn, 
Ryan; Namugerwa, Rose; Mbonye, 
Anthony; Mohan, Diwakar. 
 
Uganda, África Oriental, 2018. 

Avaliar a eficácia de três 
estratégias diferentes para o 
fornecimento de treinamento 
de “baixa dose, alta frequência” 
seguido de prática mais 
aprendizagem assistida por 
pares na sustentação de 
melhorias nas habilidades do 
desempenho clínico para 
prevenção e tratamento da 
HPP e asfixia no parto. 

Estudo 
pragmático, 
randomizado 
por cluster. 
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4 

Avaliação do aprendizado do Treinamento 
Multiprofissional Obstétrico Prático e seu 
impacto nos resultados dos pacientes na 
Austrália usando a estrutura de Kirkpatrick: 
um estudo de métodos mistos. 
 
Kumar, Arunaz; Sturrock, Sam; Wallace, 
Euan M; Nestel, Debra; Lucey, Donna; 
Stoyles, Sally; Morgan, Jenny; Neil, Peter; 
Schlipalius, Michelle; Dekoninck, Philip 
 
 
Victoria, Austrália, 2018. 

Avaliar a implementação da 
simulação do Treinamento 
Prático Obstétrico 
Multiprofissional (PROMPT) 
utilizando o referencial de 
Kirkpatrick. 

Métodos 
mistos com 
análise 
quantitativa de 
um design de 
pré-teste/pós-
teste. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 
 

Em observação do público-alvo, da amostra, dos estudos foram 

levantados profissionais enfermeiros, médicos, obstetras e anestesiologistas. Para 

mais, na caracterização das estratégias utilizadas, de forma unânime, 100% dos 

artigos (4) utilizaram a simulação para integração e formação do treinamento ou 

capacitação. Outrossim, o modo de implementação da simulação como estratégia 

diferenciou-se entre os estudos abordados, 50% dos artigos (2) utilizaram a 

simulação multidisciplinar, sendo que apenas 25% (1) valeu-se da simulação in situ. 

Entre os demais 50% dos artigos (2), um deles (25%) empregou a simulação junto à 

um programa de orientação, e o outro artigo (25%) realizou a simulação aliado com 

avaliação por meio do exame clínico objetivo estruturado (OSCE), conforme Quadro 

2, a seguir: 

 

Quadro 2: Artigos selecionados neste estudo, caracterização de título, autores, ano 

de publicação, estado e país de publicação, público alvo e estratégia utilizada na 
capacitação. 

N° Título/autores/ano/estado/País Público alvo  Estratégia utilizada  

1 

A simulação melhora o desempenho clínico no 
manejo da hemorragia pós-parto? 
 

Dillon, Shena J; Kleinmann, Whitney; Fomina, 
Yevgenia; Werner, Bethany; Schultz, Steven; 
Klucsarits, Shannon; Moreno, Wilmer; Butsko, 
Alexandra; McIntire, Donald D; Nelson, David B 
 

Texas, Estados Unidos, 2021. 

Mais de 300 
profissionais na 
amostra: 
enfermeiros, 
obstetras e 
anestesiologistas 

Simulação realística 
multidisciplinar  
in situ 

2 

Diagnóstico e gerenciamento de hemorragia pós-
parto e asfixia intraparto em uma iniciativa de 
melhoria de qualidade usando simulação e 
orientação de enfermeiras em Bihar, Índia. 
 

Ghosh, Rakesh; Spindler, Hilary; Morgan, Melissa 
C; Cohen, Susanna R; Begum, Nilophor; Gore, 
Aboli; Mahapatra, Tanmay; Walker, Dilys M. 
 

Bihar, Índia, 2019. 

320 unidades 
básicas de 
emergência 
obstétrica e 
neonatal: 
enfermeiros. 

Programa de 
orientação semanal 
de enfermeiros 
período de 7 a 9 
meses, com 
treinamento 
integrado de 
simulação 
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3 

Aprendizagem assistida por pares após 
treinamento e prática em simuladores de baixa 
dose e alta frequência para prevenir e tratar 
hemorragia pós-parto e asfixia neonatal: um estudo 
pragmático em 12 distritos de Uganda. 
 
Evans, Cherrie Lynn; Bazant, Eva; Atukunda, 
Innocent; Williams, Emma; Niermeyer, Susan; 
Hiner, Cyndi; Zahn, Ryan; Namugerwa, Rose; 
Mbonye, Anthony; Mohan, Diwakar. 
 
Uganda, África Oriental, 2018. 

Profissionais da 
enfermaria de 
trabalho de parto 
de 
estabelecimentos 
de saúde públicos 
com maternidades 
em 12 distritos. 

Treinamento 
baseado em 
simulação no 
gerenciamento de 
HPP e 
ressuscitação 
neonatal com 
avaliação por meio 
do exame clínico 
objetivo estruturado 
(OSCE). 

4 

Avaliação do aprendizado do Treinamento 
Multiprofissional Obstétrico Prático e seu impacto 
nos resultados dos pacientes na Austrália usando a 
estrutura de Kirkpatrick: um estudo de métodos 
mistos. 
 
Kumar, Arunaz; Sturrock, Sam; Wallace, Euan M; 
Nestel, Debra; Lucey, Donna; Stoyles, Sally; 
Morgan, Jenny; Neil, Peter; Schlipalius, Michelle; 
Dekoninck, Philip 
 
 
Victoria, Austrália, 2018. 

Equipe médica e 
obstétrica. 

Simulação do 
Treinamento Prático 
Obstétrico 
Multiprofissional 
(PROMPT) 
utilizando o 
referencial de 
Kirkpatrick. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023 

 

 

5. DISCUSSÃO 

 Em cada um dos artigos analisados foi aplicado técnicas diferentes de 
treinamento por simulação, seja ela simulação do Treinamento Prático Obstétrico 
Multiprofissional (PROMPT) ou aprendizagem assistida por pares (PAL), foram 
obtidos resultados positivos no que se diz respeito ao atendimento de pacientes com 
hemorragia pós-parto. Os participantes consideraram o PROMPT uma abordagem 
eficaz para a aquisição de novas habilidades e conhecimentos. Os membros da 
equipe médica e de obstetrícia relataram um aumento na confiança e obtiveram altas 
pontuações de satisfação no aprendizado em equipe (EVANS CL, 2018). 

 Nos projetos em que foram utilizados programas de simulação 
multidisciplinar, no manejo da hemorragia pós-parto, houve uma melhora associada 
a rapidez na resposta clínica da equipe. As principais melhoras evidenciadas foram, 
os tempos significativamente mais rápidos desde a administração de medicamentos 
uterotônicos até a transfusão de sangue, menor variação no tempo desde a 
administração de medicamentos uterotônicos até a transfusão de sangue e menor 
perda estimada de sangue após a implementação de um programa de simulação 
(KUMAR A, 2018). 

 Em contrapartida as técnicas de simulação para a assistência em 
casos de hemorragia pós-parto são pouco utilizadas nos países subdesenvolvidos, o 
que demonstra pouca familiaridade dos profissionais com essas estratégias. O que 
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por outro lado, abre uma oportunidade para que mais organizações passem a 
considerar esta técnica e aplicá-la em períodos maiores, com a finalidade de obter 
um volume de dados maior, e, criar análises mais complexas dos reais impactos 
positivos e principais obstáculos que esse método de aprendizagem pode de fato 
apresentar (EVANS CL, 2018).  

 Algumas instituições que passaram por um projeto de implementação 
de simulação, como meio de treinamento técnico para equipe obstétrica, observou o 
estudo como uma oportunidade de melhoria e implementou dentro da organização 
um projeto de simulação estruturado e contínuo para proporcionar aos seus 
profissionais uma qualificação específica no manejo da HPP (KUMAR A, 2018).  

 Embora o uso de simulações na área de HPP seja uma prática pouco 
explorada na estratégia de treinamento e melhoria de atendimento clínico de 
enfermagem, os estudos analisados neste presente trabalho, demonstram um ganho 
significativo na eficiência em que esses pacientes são diagnosticados com HPP, 
apresentando uma iniciação precoce nos protocolos de atendimentos e assim 
diminuindo tempo de entrada de medicação e volume de sangramento das pacientes 
(DILLON SJ, 2021). 

 Outro ponto analisado, refere-se à continuidade na aplicação de 
métodos de treinamentos e aprendizagem continuada, onde foi detectado que os 
locais em que os treinamento e educação continuados, buscam proporcionar 
continuidade, frequência e constância, os resultados positivos trazidos, dentro do 
cenário proposto, se mantiveram por um espaço de tempo maior, do que em outros 
que não ofereceram este recurso (GHOSH R, 2019).  

 Pode-se dizer também que as pesquisas analisadas, em localidades 
distintas, tiveram seus resultados em suma, muito parecidos no que se diz respeito a 
resposta e diagnóstico precoce nos casos de HPP (DILLON SJ, 2021).  

 Em outros casos os participantes relataram uma melhora nas 
habilidades clínicas, destacando o desenvolvimento de habilidades como trabalho 
em equipe, comunicação, liderança e priorização em uma emergência (GHOSH R, 
2019).   

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  Dentro do contexto apresentado nos artigos que compõem esta 
análise, pode-se afirmar que uma aplicação efetiva de modelos de simulação prática, 
trouxeram resultados positivos.  

  É de entendimento que, ainda com resultado positivo pela análise de 
dados, existem contrapontos e inúmeras abordagens que podem ser melhor 
explorados tanto pelas organizações e seus gestores, quanto pelos acadêmicos e 
seus estudiosos. É certo dizer que encontramos nesta pesquisa um material de 
estudo limitado, e embora seja um bom caminho a ser explorado, ainda se tem 
discutido pouco estes métodos de treinamento.  

  Por fim, conclui-se que a simulação como forma de capacitação pode 
ser aplicada de diversas maneiras e que cada metodologia, tem por objetivo 
desenvolver habilidades destintas em seu grupo de trabalho. Aproximando aos 
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profissionais a possibilidade de desenvolver habilidades técnicas, de trabalho em 
equipe e olhar clínico em um ambiente simulado seguro e próximo da realidade em 
situações de urgência.  

  Desta maneira torna-se possível proporcionar um atendimento 
multidisciplinar completo, eficiente e com resultados satisfatórios quando se diz 
respeito a agilidade tanto no diagnostico, quanto no manejo e inicio do tratamento 
das pacientes com HPP.  
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1. INTRODUÇÃO 

Toda mulher tem direito a um atendimento seguro, humanizado e de 

qualidade  durante a gravidez, no momento do parto e no pós parto, ao recém-

nascido e à criança o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao 

desenvolvimento saudável. Esse compromisso nacional foi reafirmado com a 

instituição em 2022 da Rede de Atenção Materna e Infantil (Rami)  (BRASIL, 2022).  

Muitos são os desafios a serem enfrentados com o objetivo de efetivar 

o que se almeja enquanto metas  no âmbito do Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) no que tange a redução da mortalidade materna e infantil, os 

dados epidemiológicos apontam para um cenário preocupante no Brasil. No 

entanto, no contexto histórico podemos citar conquistas (BRASIL, 2022). 

Em 1984, foi criado o Programa de Atenção Integral à Saúde da 

Mulher (PAISM), um marco para a saúde reprodutiva no Brasil. O Programa tinha 

como objetivo trazer a luz a integralidade da assistência, apesar do avanço na 

assistência à saúde da mulher, este programa não havia uma portaria 

regulamentadora, dando origem posteriormente a várias outras normativas que 

tinham como objetivo de oferecer uma assistência humanizada e de qualidade 

mailto:danideadjc@hotmail.com
mailto:barbosaluiza1004@hotmail.com
mailto:stella_bilenky@hotmail.com
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desde o início da gestação até o nascimento da criança (BRASIL, 1984; 2002; 

2011). 

Dentre as principais normativas instituídas pelo Ministério da Saúde 

Portaria/GM nº 569, de primeiro de junho de 2000 que estabelece princípios gerais 

para o acompanhamento do pré-natal e nascimento através de uma assistência 

digna, humanizada e de qualidade. 

Em 2005, foi instituída a Política Nacional de Atenção Obstétrica e 

Neonatal no âmbito do Sistema Único de Saúde, por meio da  Portaria MS nº 

1.067. Essa Portaria aborda como dever dos profissionais e das instituições de 

saúde o acolhimento à mulher e o recém-nascido, colocando-os como sujeitos 

plenos de direitos, estabelecendo uma relação baseada nos princípios éticos, 

garantindo a privacidade, a autonomia e compartilhando com a mulher e sua 

família a decisão sobre as condutas a serem realizadas (BRASIL, 2000; BRASIL, 

2005).  

De acordo com Tesser e colaboradores (2015) a expressão violência 

obstétrica (VO) é utilizada para descrever e incluir diversas formas de violência 

durante a prática obstétrica profissional. Nela está agrupada maus tratos físico, 

psicológico e verbal, assim como procedimentos desnecessários e danosos. De 

acordo com a Fundação Oswaldo Cruz, 1 em cada 4 brasileiras sofrem violência 

obstétrica no Brasil durante o parto. O levantamento Nascer No Brasil, da 

Fundação Oswaldo Cruz de 2012, mostra que 30% das mulheres atendidas em 

hospitais privados sofrem violência obstétrica, enquanto no Sistema Único de 

Saúde (SUS) a taxa é de 45% (FIOCRUZ, 2012). 

Sendo assim o fortalecimento de um cuidado obstétrico a partir de 

evidências científicas e da humanização, e levando os conhecimentos técnico-

científicos, suscita um processo obstétrico qualificado e seguro para o campo do 

parto e nascimento, a humanização é tida como alicerce para essa mudança, 

fomentada pelas políticas de humanização no campo da saúde reprodutiva.  

Outra iniciativa que pode contribuir com esse cenário é o Plano de 

parto. O Plano de Parto (PP) é uma carta destinada aos profissionais de saúde que 

prestarão assistência ao parto dessa gestante. O texto é construído durante o 

período gestacional e é baseado em informações que a mulher adquiriu durante sua 

gravidez e deve trazer as preferências da gestante de forma clara, com o intuito de 

orientar os profissionais de saúde que acompanharão o processo, podendo conter 

orientações sobre alimentação, exercícios físicos e respiratórios, dentre outros. Além 

disso, pode contribuir para melhorar a satisfação da mulher com o cuidado recebido 

durante o trabalho de parto e parto, ao aumentar a sua própria compreensão sobre 

esse processo e permitir a expressão de suas necessidades e desejos (MACHADO, 

2020). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), desde 1996, recomenda a 

elaboração do plano de parto e o compreende como mecanismo de incentivo às 
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mulheres na busca por informações qualificadas, instrumento para a construção das 

expectativas e dos desejos com relação à experiência da maternidade é um 

exercício de protagonismo. No rol de recomendações da OMS, presente no guia 

prático da OMS para o cuidado ao parto normal, o plano de parto se enquadra como 

categoria A: Práticas que são Demonstradamente Úteis e Devem ser Encorajadas. 

(OMS, 2000). 

Segundo Oliveira e colaboradores (2020), existe uma escassez de 

informações recebidas pelas gestantes durante todo o pré-natal até o puerpério por 

parte da equipe de enfermagem, assim como a carência de informações formais 

como jornais, redes sociais de caráter científico, que viabilizem o acesso rápido e 

seguro de mulheres a informações de prevenção contra a violência obstétrica. Com 

isso, é necessário o aprimoramento profissional, baseado na humanização, 

respeitando a autonomia da mulher para que a mesma retorne a ser protagonista em 

seu processo de parturição que visem o combate a violência obstétrica (SOUSA, et. 

al, 2021).  

Neste sentido, é importante que os profissionais desenvolvam e 

divulguem iniciativas que fomentem a busca por informações fidedignas e que de 

fato possam fazer a diferença nesse período tão importante na vida da mulher, como 

exemplo o uso da tecnologia a favor do cuidado em enfermagem. Afinal, mulheres 

têm recorrido à internet e aos smartphones na busca de informações durante a 

gestação, sendo relevante que os profissionais de saúde embasam suas 

intervenções para ajudar as mulheres no início da gestação a buscar informações 

confiáveis (Kraschnewski et al, 2014).  

Diante do exposto, esse estudo tem como questão norteadora: É 

possível desenvolver uma plataforma web responsiva com o intuito de contribuir com 

a ampliação do conhecimento da gestante e da sociedade em geral, sobre as 

práticas da assistência à gestação, ao parto, ao nascimento e ao puerpério, em 

busca de fomentar a garantia de direitos à mulher assegurados pelas políticas 

públicas de saúde? Quais os passos necessários para o desenvolvimento.  

 

2.  OBJETIVO 

Desenvolver um protótipo de uma plataforma responsiva de alta 

fidelidade com intuito de sensibilizar, informar e empoderar mulheres sobre 

assistência e direitos no ciclo gravídico e puerperal.  

 

 

 

3.  METODOLOGIA 
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Trata-se de um estudo descritivo sobre desenvolvimento tecnológico de 

um protótipo de um site web responsivo, de alta fidelidade, com foco na temática 

envolvendo o ciclo gravídico e puerperal, sendo nosso público alvo mulheres 

tentantes, gestantes, puérperas e acompanhantes, assim como sociedade.     

O projeto deu se início em março de 2022, na unidade curricular 

“Projeto Integrador”, que tem por objetivo possibilitar ao estudante articulação 

teórico-prática  integrando o desenvolvimento de habilidades técnicas, cognitivas e 

atitudinais, necessárias à formação do enfermeiro. A assistência de enfermagem à 

mulher era um dos focos do 6° semestre do curso, sendo assim foi proposto ao 

grupo de estudantes o desenvolvimento de projetos de intervenção que pudessem 

ser desenvolvidos ao longo da formação acadêmica, com supervisão das docentes 

responsáveis pela unidade curricular. 

O planejamento do projeto foi iniciado logo no primeiro contato com o 

tema, durante horário protegido da aula, sendo elaborado a parte estrutural tais 

como: como o título; justificativa com a relevância do tema; objetivo; metodologia a 

ser utilizada, estratégias a serem utilizadas, o levantamento dos recursos materiais e 

físicos que seriam necessários.  

Após o projeto finalizado foi apresentado aos professores e estudantes 

da turma, para que além do compartilhamento do conhecimento, o grupo pudesse 

contribuir com sugestões de modificações e qualificação da proposta.  

Posteriormente, após os ajustes realizados foi iniciada a segunda etapa 

que detalharemos no presente artigo. 

Na segunda etapa, para o desenvolvimento da proposta, utilizou-se da 

metodologia do Design Thinking (DT). Essa metodologia consiste em uma 

abordagem de resolução de problemas através da idealização de uma solução-base, 

a qual é alcançada com cumprimento de metas ou parâmetros estabelecidos. 

Ela propõe encontrar soluções criativas para solucionar problemas 

reais da sociedade. É um método científico aplicado a problemas de negócios, com 

o pensamento baseado nesses problemas reais, refinando as ideias e não os 

argumentos. Nessa perspectiva, observa-se que essa abordagem colabora na 

condução da pesquisa, pois caracteriza-se como uma forma sistematizada de 

solucionar diversos problemas, inclusive, na área da saúde (PAIVA,2020). Assim, o 

presente projeto utilizou as seguintes fases: imersão, ideação e prototipagem. 

 

Fase 1: Imersão  

Nessa fase inicial, foi realizado revisão de literatura, acesso a grupos 

de violência obstétrica, conteúdos relacionados a gestação e puerpério, assim como 

imersão em plataformas digitais (Instagram, facebook) sobre a temática para 

aprofundamento na percepção de mulheres que vivenciaram ou vivenciam a 
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gestação, período gestacional ou puerpério. Dentre algumas podemos citar: 

@violencianoparto; @nascernobrasil, dentre outras. 

 

Fase 2 : Ideação  

Na fase da ideação realizamos o levantamento e seleção das temáticas 

presentes no site, dentre as quais podemos citar: 

● Período gestacional 

● Sinais e sintomas da gestação  

● Direitos e deveres da gestante  

● Pré natal 

● Tipos de parto (vaginal, cesariana e fórceps)  

● Plano de parto (como elaborar?) 

● O que é violência obstétrica? 

● Como identificar a violência? 

● Como denunciar? 

● Benefícios do aleitamento  

● Tipos de aleitamento 

● Pega correta 

● Intercorrências comuns 

● Cuidados com a mama  

 

Fase 3: Prototipagem 

Nesta etapa, inicialmente foi desenvolvido a ideia central utilizando 

software de baixa fidelidade (power point ), e realizado apresentação para os 

docentes da disciplina e os demais estudantes após as considerações foi 

desenvolvido a segunda versão do protótipo de alta fidelidade. 

Podemos definir protótipo, como um modelo de software que deve ser 

construído, Na prototipagem de Alta-Fidelidade já existe a implementação de 

algumas partes do sistema, possibilitando a interatividade e o realismo, com o 

produto próximo a versão final (PRESSMAN, 2016).  

Em relação a idealização pelo desenvolvimento de um site web 

responsivo, vem ao encontro da demanda atual, pois possibilita ao usuário o acesso 

de qualquer  

aparelho e ajustar as informações na dimensão da tela do dispositivo acessado. 

Atualmente, as aplicações web vêm tomando conta do mercado, haja vista um 
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mundo cada vez mais conectado e aliado a necessidade de obter informações 

instantâneas para tomadas de decisão em tempo real (MADUREIRA, 2017). 

Foi então utilizada a plataforma online Wix.com, onde é possível 

realizar a criação e edição de sites em HTML5 e sites Mobile sem necessidade de 

conhecimento prévio em programação ou design. 

A segunda versão será enviada para avaliação de uma docente 

especialista do departamento de informática e docentes da informática para 

possíveis parcerias para o desenvolvimento da versão final.  

Buscando a divulgação da plataforma foi desenvolvido também um 

folder que será distribuído nas unidades básicas de saúde, durante as atividades 

nesses cenários de práticas, com intuito de sensibilizar sobre a temática bem como 

incentivar o acesso a plataforma por meio do QR code que direciona diretamente 

para o nosso site.  

 

4.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Neste tópico, apresentaremos o desenvolvimento da plataforma e 

algumas de suas funcionalidades.  

Foi desenvolvido fluxograma, que possibilita a visão geral de toda a 

estrutura do protótipo desenvolvido, conforme Figura 1, a seguir:  

 

Figura 1: Fluxograma com as funcionalidades do site responsivo 

 
Fonte: Os autores 

 

A seguir apresentaremos algumas telas, bem como suas 

funcionalidades.  
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Na tela inicial tem como intuito instigar o visitante a procurar sobre o 

período gestacional, nessa página irá apresentar o que contém de informação 

através dos tópicos citados na parte superior do site, conforme exibida abaixo na 

figura 2. 

 
Figura 2: Página inicial do site 

 
Fonte: Os autores 

 

Na segunda tela tem o intuito de apresentar o que é o período 

gestacional e tipo de experiências que a gestante pode vivenciar durante esse 

período, os cuidados mais importantes durante a gravidez para informar ao visitante 

aos pontos mais importante cujo ele deve ter maior atenção, na última seção do site 

possui um link para caso o visitante tenha o interesse de adquirir a caderneta da 

gestante na versão eletrônica do ano de 2022 desenvolvida pelo Ministério da 

Saúde, conforme apresentado na figura 3. 

A caderneta da gestante é importante ferramenta desenvolvida pelo 

Ministério da Saúde, em conjunto com as Secretarias de Saúde Estaduais, 

Municipais e do Distrito Federal, com foco em orientar gestantes acerca dos 

principais assuntos, dentre eles podemos citar: direitos antes e depois do parto;  

consultas e exames; dicas para uma gravidez saudável e sinais de alerta;  

informações e orientações sobre a gestação e o desenvolvimento do bebê, alguns 

cuidados de saúde, o parto e o pós-parto; informações e orientações sobre 
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amamentação e como tirar a Certidão de Nascimento do recém-nascido (BRASIL, 

2023). 

Figura 3: Página inicial do site 
 

 
Fonte: Os autores 

Na terceira tela tem o intuito de apresentar o que é violência obstétrica, 

como podemos identificá-la, exemplos de como ela pode ocorrer, como pode ser 



 HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTÍFICAS 

EM SAÚDE: enfermagem e medicina 
 ISBN: 978-65-88771-55-6 93 

 

GESTANDO VIDAS E SONHOS: plataforma web para informação da assistência às mulheres no 
ciclo gravídico e puerperal – p. 85-97. 

feito a denúncia caso tenha sofrido e traz também relatos anônimos de mulheres que 

já passaram por situações de violência durante seu trabalho de parto, conforme 

exibida abaixo na figura 4.  

Abordar sobre a violência obstétrica é de extrema importância para 

levar conhecimento para o maior número possível de mulheres que esse tipo de 

conduta por parte de profissionais causam graves consequências tanto no parto 

como no pós parto, além de causar danos emocionais e psicológicos tanto para a 

mãe quanto para o bebê. Na maioria das vezes que ocorre esse tipo de violência 

ocorre por desconhecimento da parturiente acerca dos seus direitos 

(MACHADO,2019). 

Figura 4: Página do site sobre violência obstétrica  

 
Fonte: Os autores 
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Na terceira tela tem o intuito de explicar como deve ser feita a 

elaboração de um plano de parto e além disso foi disponibilizado um link onde pode 

ser baixado um plano de parto gratuito, conforme exibida abaixo na figura 5.  

Com isso, se for feito um bom plano de parto garante para a gestante 

maiores chances de ocorrer experiências tranquilas e satisfatórias nesse momento 

tão importante. Ademais, também é uma ótima forma de assegurar um parto mais 

humanizado possível, evitando assim  experiências traumáticas (MACHADO,2019). 

 

Figura 5: Página do site sobre elaboração do plano de parto  

 
Fonte: Os autores 

 

Para finalizar, apresentaremos o banner a ser utilizado com foco na 

sensibilização acerca da temática, assim como facilitar e divulgar o acesso ao site 

(Figura 6):  
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Figura 6  

 
Fonte: Os autores 

 

 

5.  CONCLUSÃO 

Conforme proposto, neste artigo foi apresentado o desenvolvimento de 

um protótipo de alta fidelidade de um site web responsivo, com o intuito de 

sensibilizar, informar e empoderar mulheres sobre a assistência e seus direitos no 

ciclo gravídico e puerperal.  

O uso da metodologia do Design Thinking possibilitou ao término desse 

projeto, apresentar um produto mínimo viável. 

Acreditamos que a plataforma contribua na ampliação do conhecimento 

e disseminação de informações acerca da temática, uma vez que é uma estratégia 

inovadora capaz de atingir o público alvo, considerando a constante expansão das 

tecnologias na rotina das pessoas. 
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1. INTRODUÇÃO  

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são infecções 

adquiridas após a admissão hospitalar quando não há evidência de infecção 

presente ou em incubação ao momento da internação, e aquelas que se manifestem 

num prazo de 48 horas a 72 horas após a admissão. Também são designadas como 

IRAS as infecções que se manifestem antes de 72 horas após internação, quando 

associadas a procedimentos diagnósticos e/ou terapêuticos realizados durante este 

período, ou as infecções adquiridas no hospital que se tornem evidentes antes da 

alta hospitalar, quando é possível associá-las a algum procedimento invasivo 

realizado (BELUSSE et al, 2014, MARTINS, 2001). 

Representam um grave problema de saúde pública visto que estão 

relacionadas a alta morbimortalidade e aumento dos custos assistenciais em 

consequência, principalmente, do aumento do tempo de permanência hospitalar e 

utilização de recursos diagnósticos e/ou terapêuticos habitualmente mais onerosos. 

O elevado risco relacionado às IRAS está associado a alguns fatores tais como a 

gravidade da doença de base do paciente, à realização de procedimentos invasivos 

terapêuticos e/ou diagnósticos, ao sítio da infecção, à adequação da terapia e à 

sensibilidade antimicrobiana dos microrganismos (SOUZA et al, 2015, PRATES, 

2018). 

O diagnóstico das IRAS associadas a dispositivos invasivos são de 

notificação obrigatória e os critérios diagnósticos são baseado em três situações: 

paciente com infecção primária de corrente sanguínea em uso de cateter central, 

paciente com pneumonia em uso de ventilador mecânico e paciente com infecção do 

trato urinário em uso de cateter vesical, se utilizaram o dispositivo invasivo por mais 

de 2 dias consecutivos, e se na data da infecção usava tal dispositivo ou se foi 

removido no dia anterior. (ANVISA, 2022) 

A existência de critérios diagnósticos das IRAS permite a confirmação 

necessária para a identificação do caso e a coleta e interpretação das informações 
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de maneira sistematizada por profissionais e gestores do sistema de saúde, com o 

intuito de comparar os dados obtidos entre os diversos serviços para o Sistema 

Nacional. (ANVISA, 2022) 

Alguns exemplos de IRAS são as pneumonias hospitalares, como as 

relacionadas à ventilação mecânica (PAV), as infecções da corrente sanguínea 

relacionadas a cateter venoso (IPCS), infecções do trato urinário relacionadas a 

cateter (ITU) e infecções de sítio cirúrgico (ISC). (ANVISA, 2022) 

As infecções do sítio cirúrgico (ISC) são aquelas que ocorrem no sítio 

do procedimento cirúrgico podendo acometer as camadas superficiais ou profundas 

da incisão, e os órgãos ou o espaço que foi manipulado, sendo classificadas em 

incisional superficial, incisional profunda e órgão/cavidade. As infecções incisionais 

superficiais ocorrem nos primeiros 30 dias após a cirurgia e envolvem apenas a pele 

e subcutâneo. As incisionais profundas ocorrem nos primeiros 30 dias após a 

cirurgia ou até um ano, se houver colocação de prótese, e envolve tecidos moles 

profundos à incisão. Já a órgão/cavidade ocorre nos primeiros 30 dias após a 

cirurgia, ou até um ano, se houver colocação de prótese, e envolve qualquer órgão e 

cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia. (ANVISA, 2021, 

p.8-9, PRATES, 2018, p.117).  

Além disso, as ISC podem ser classificadas também de acordo com o 

potencial de contaminação: limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e 

infectadas. As cirurgias limpas são realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de 

descontaminação, e inexistência de processo infeccioso ou inflamatório local. 

(ANVISA, 2009, p.12). As cirurgias potencialmente contaminadas são realizadas em 

tecidos desprovidos de processo infeccioso ou inflamatório, porém com falhas 

técnicas discretas no intraoperatório, ou em tecidos colonizados por flora microbiana 

pouco numerosa. (MARTINS et al, 2017, p.17). Já as cirurgias contaminadas são 

realizadas em tecidos que foram recentemente traumatizados e/ou abertos, ou cuja 

colonização se dá por numerosa flora bacteriana, de difícil ou impossível 

descontaminação. As cirurgias infectadas são as realizadas em qualquer tecido ou 

órgão com elevado grau de contaminação, acima do esperado, ou previamente 

infectadas (Brasil,1998). 

 As infecções do sítio cirúrgico consideradas de notificação compulsória 

nacional obrigatória são as que ocorrem após cirurgia cesariana, implante de prótese 

mamária, implante de prótese de quadril primária, implante de prótese de joelho 

primária, infecções pós revascularização do miocárdio e infecções pós-cirurgia 

neurológica com derivação interna (ANVISA,2022). 

Dentre a classificação segundo o potencial de contaminação do sítio 

cirúrgico, a estimativa de ocorrência de ISC em cada uma delas é 1 a 5% em 

cirurgias limpas, 3 a 11% em cirurgias potencialmente contaminas, 10 a 17% em 

cirurgias contaminadas e >27% em cirurgias infectadas (CDC, 2015). 
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A ISC tem um grande destaque, sendo a 3° colocada entre as 

principais IRAS no Brasil, e representa 14 a 16% dentre as encontradas em 

pacientes hospitalizados. Estima-se que o Brasil seja responsável por 11% da 

ocorrência dessas infecções no mundo e, segundo o estudo de Brazilian SCOPE, 

40% dos pacientes atingidos por esse tipo de infecção morrem e, dentre esses, 65 a 

70% das ISC poderiam ser evitadas se os procedimentos fossem feitos 

corretamente. Além disso, entre as IRAS, na Europa e nos Estados Unidos a ISC 

ocupa a segunda colocação, sendo que nos Estados Unidos, acomete 2 a 5% dos 

pacientes, totalizando 160.000 a 300.000 episódios anualmente (ANVISA, 2017). 

Os pacientes com ISC apresentam duas vezes mais chance de ir a 

óbito e serem internados numa unidade de tratamento intensivo e cinco vezes mais 

chance de serem readmitidos após a alta. Além disso, o sofrimento emocional e 

físico causado ao paciente acometido tem grande relevância devido ao do maior 

tempo de afastamento de suas atividades, convívio social, transtornos familiares e 

incerteza quanto ao agravo à saúde (BORGES, 2016). 

As ISC relacionadas a cirurgias com colocação de implantes acometem 

uma baixa proporção dos pacientes submetidos a estes procedimentos; entretanto, 

têm como consequência sintomas dolorosos persistentes, potencial perda do 

implante com redução da qualidade de vida, aumento nos custos do tratamento e, às 

vezes, óbito (ANVISA, 2017). 

Cerca de um milhão de casos de IRAS nos EUA são associadas aos 

implantes médicos, consequentemente gerando custos adicionais ao sistema de 

saúde. No Brasil, as cirurgias com colocação de implantes médicos tais como 

próteses cardíacas, ortopédicas, neurológicas, vasculares, dentre outras, tendem a 

crescer devido à melhoria da qualidade de vida e em virtude do envelhecimento da 

população brasileira. (ANVISA,2017) 

Nas neurocirurgias a infecção de sítio cirúrgico é relativamente menos 

frequente quando comparada a outros tipos de cirurgia; entretanto, demanda uma 

maior atenção devido ao pior prognóstico, alta letalidade e grande número de 

sequelas nos sobreviventes. A maior parte das cirurgias nessa área são 

consideradas limpas, exceto pela cirurgia por via transfenoidal, considerada 

potencialmente contaminada, além da craniotomia em consequência de  trauma 

crânio encefálico aberto, considerada cirurgia contaminada. (CHAVES, 2009) 

Pacientes submetidos a procedimentos neurológicos que 

desenvolveram ISC contribuíram para o desenvolvimento de complicações tais como 

tempo prolongado de internação, maior morbidade, e necessidade de novas 

intervenções cirúrgicas, dentre outras. Em um estudo feito em um hospital 

universitário da Itália foram observadas taxas de infecção entre 1% a 8% nos 

procedimentos cranianos, e de 0,5% a 18% nas operações da coluna vertebral 

(TAUFFER et al, 2020). 
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Num estudo feito em um hospital universitário da Itália foram 

observadas taxas de infecção entre 1% a 8% nos procedimentos cranianos e de 

0,5% a 18% nas operações da coluna vertebral. (TAUFFER et al, 2020) 

Outro estudo que avaliou 390 casos de craniectomia, cranioplastia e 

craniotomia ao longo de 2 anos obteve como resultado que 30 pacientes 

desenvolveram ISC, com incidência média de 7,7%, tendo sido observada 

associação estatisticamente significativa entre este tipo de infecção e alguns fatores 

de risco, tais como no escore da American Society of Anesthesiology (ASA), ASA II, 

que são pacientes com doença sistêmica leve, e cirurgia potencialmente 

contaminada. Fatores como tipo e duração da cirurgia e a experiência do cirurgião 

não foram associados à problemática, sendo esse o tempo médio entre a cirurgia e o 

início da infecção foi de 11,8 a 21,8 dias. (SOARES et al, 2021) 

Alguns outros estudos demonstraram que, assim como em outros tipos 

de cirurgia, na neurocirurgia há alguns fatores de risco conhecidos  para ocorrência 

de ISC pós operatório relacionados ao paciente, entre eles, a idade, visto que, os 

extremos de idade influenciam na taxa de infecção, doença preexistente, uma vez 

que pacientes com múltiplas doenças possuem maior chance de adquirir infecção, e 

diabetes mellitus devido às alterações fisiopatológicas da cicatrização, além de 

complicações vasculares e neuropáticas. Além disso, a obesidade é um fator de 

risco devido à relação direta entre espessura do tecido gorduroso e as taxas de 

infecção, assim como o tabagismo devido à sua influência no processo de 

cicatrização, e o risco anestésico (ASA), que quando maior que 3 é apontado como 

fator de risco. (FERNANDES et al, 2000 MARTINS,2001) 

Outros fatores de risco associados a maior taxa de ISC e relacionados 

ao procedimento cirurgico são a tricotomia, visto que os pelos são fonte de 

contaminação, também o tipo de campo cirúrgico, que tem a finalidade de manter a 

temperatura do paciente e prevenindo que ocorra contaminação do campo com sua 

própria flora, além da técnica cirúrgica, já que o cirurgião bem treinado poderá 

minimizar as condições para a proliferação de germes ou contaminação. Ademais, a 

duração da cirurgia também influencia, já que o risco de infecção é proporcional à 

duração do ato operatório, assim como a presença drenos, que favorece a infecção 

pela redução do inóculo bacteriano. (FERNANDES et al, 2000) 

Outro fator de risco independente para ISC é o vazamento de fluido 

cérebro-espinhal no pós-operatório. No estudo de Saramma, Krishnakumar e Sarma, 

seis (43%) dos quatorze pacientes que desenvolveram meningite no pós-operatório 

tiveram vazamento de liquor. (KORINEC et al, 2005, KORINEC, 2006, LIETARD et al 

2008) 

Apesar das técnicas cirúrgicas terem passado por melhorias, da 

implantação da antibioticoprofilaxia sistêmica e do tempo cirúrgico reduzido, a ISC 

associada aos implantes na coluna vertebral é uma preocupação séria nos serviços 

de saúde. Ademais, a incidência de infecções de sistemas implantáveis do sistema 
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nervoso central varia de 2% a 27% e são mais comuns nas crianças menores de um 

ano de idade. O uso de antibiótico adequado no perioperatório diminui a taxa de 

infecção em aproximadamente 20%. Um artigo de revisão do Grupo de Trabalho de 

Neurocirurgia da Sociedade Britânica de Quimioterapia Antimicrobiana observou que 

em neurocirurgias limpas o uso de antibióticos pode exercer um efeito protetor, 

sugerindo o uso de cefalosporina de primeira ou segunda geração para este fim 

(FERNANDES et al, 2000, BELUSSE, 2013). 

Estudos realizados nos Países Baixos, Reino Unido e Brasil mostraram 

que houve uma redução de 33 a 88% nas taxas de ISC após a implantação de um 

sistema de informação específico para o cirurgião, incluindo estratégias como o 

controle organizado e vigilância pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

(CCIH), uma equipe adequadamente treinada, educação e padronização de normas 

de controle de infecção (ANVISA, 2017). 

Diante do fato de que a maior parte das neurocirurgias são 

consideradas limpas, as falhas nos processos devem ser considerado de extrema 

importância e a execução de procedimentos rígidos e vigilância através da CCIH se 

tornam imprescindíveis (Borges et al,2016). 

Desse modo, acreditamos que há necessidade de novas pesquisas 

envolvendo esse tema com o intuito de reconhecer os fatores de risco associados às 

infecções de sítio cirúrgico em neurocirurgias limpas, e elaborar propostas com a 

finalidade de diminuir as taxas de ISC, complicações e mortes, que poderiam ser 

evitadas com o desenvolvimento de novas estratégias de prevenção.  

 

2. OBJETIVOS DA PESQUISA 

 

2.1 Objetivo geral 

Avaliar a prevalência de ISC em pacientes submetidos a neurocirurgia 

limpa no período de 2015 a 2022 e correlacionar com os fatores de risco 

predisponentes e presentes nesses pacientes. 

 

2.2 Objetivos específicos 

Analisar o perfil sociodemográfico e epidemiológico dos pacientes com 

ISC nas neurocirurgias limpas. Identificar os fatores de risco relacionados ao 

paciente e ao procedimento cirúrgico, e predisponentes para o desenvolvimento de 

ISC nas neurocirurgias limpas eletivas e de urgência. 

 

 

3. METODOLOGIA 
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Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, analítico sobre a 

prevalência de ISC em neurocirurgias limpas em um hospital geral, SUS, privado e 

filantrópico no interior do Estado São Paulo, no período e 2015 a 2022, através da 

análise das fichas de notificação de infecções relacionadas aos serviços de saúde 

elaboradas pela CCIH. Serão analisados, também, os prontuários físicos e 

eletrônicos dos pacientes com ISC pós neurocirurgia limpas buscando fatores de 

risco presentes e predisponentes para essas infecções.  

 

3.1 Critérios de inclusão 

A amostra será composta por indivíduos que atendam aos critérios de 

elegibilidade, onde serão incluídos pacientes com ISC que foram submetidos a 

neurocirurgia limpa na Fundação Santa Casa Misericórdia de Franca no período de 

2015 a 2022. 

 

3.2 Critérios de exclusão 

Serão excluídos os pacientes que não atendam às exigências do 

trabalho, que não foram submetidos a neurocirurgia limpa, os que não apresentaram 

ISC, e/ou cujos prontuários apresentem informações insuficientes ou que não se 

enquadrem no período estabelecido. 

 

3.3.  Riscos  

Todas as informações de caráter pessoal obtidas pela pesquisa não 

serão expostas e o sigilo das informações será garantido conferindo, assim, mínimos 

riscos de qualquer exposição de dados pessoais dos pacientes. 

 

3.4. Benefícios 

A ISC em neurocirurgia limpa é um assunto sobre o qual não se 

encontram muitos estudos na literatura brasileira, embora seja um assunto de 

grande relevância. Assim, o estudo e análise da sua prevalência e dos fatores de 

risco para ISC contribuirão para maior conhecimento sobre esse assunto, retratando 

a realidade regional dessa complicação pós-operatória.  

Além disso, a identificação dos fatores de risco contribuirá para o 

desenvolvimento de protocolos mais eficazes para a prevenção dessa infecção pós-

operatória, diminuindo a morbimortalidade, reduzindo gastos hospitalares e os danos 

físicos, sociais ou psicológicos desses pacientes e as suas possíveis consequências.  

 

4. ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 
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A pesquisa será realizada através da análise das fichas de notificação 

de infecção hospitalar e dos prontuários médicos sem identificação dos dados dos 

pacientes, não sendo, portanto, necessário um termo de consentimento livre 

esclarecido, já que esses dados não serão utilizados na pesquisa. Após aprovação 

esse projeto foi encaminhado para análise e deliberação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Santa Casa de Franca e também ao CEP do UNI-FACEF. 

 

5. RESULTADOS 

Nas tabelas 1 e 2 estão discriminadas as ISC ocorridas no pós-

operatório das neurocirurgias limpas realizadas na Santa Casa de Franca no período 

de janeiro de 2015 a dezembro de 2022.  

A análise dessas tabelas mostra que em 2019 ocorreu o menor número 

de ISC nessas cirurgias, 12, enquanto que em 2017 e 2022 foi constatado o maior 

número dessas infecções, 26, conforme demonstrado na tabela 2.  

Conforme mostra a figura 1, no ano de 2020 houve um número bem 

menor de infecções pós-operatórias quando comparado à 2021 e esse fato deve ser 

associado à pandemia de COVID-19 que ocorreu neste ano e, onde foram 

suspensas todas as cirurgias eletivas, sendo realizadas apenas cirurgias de urgência 

e emergência.  

Comparando mês a mês a ocorrência de ISC, conforme mostrado nas 

tabelas 1 e 2 e figura 1, observou-se que a maior prevalência de casos de ISC 

ocorreu em 2021, com exceção dos meses de junho, julho e outubro onde o número 

de ISC foi igual.  

 
Tabela 1Variação mensal das Infecções do Sítio Cirúrgico nas neurocirurgias 

limpas no período de Janeiro a Junho de 2015 a 2022. 

 
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho 

2015 0 5 2 0 1 3 

2016 1 1 0 1 1 0 

2017 3 2 3 3 2 1 

2018 2 3 4 1 2 0 

2019 2 1 2 0 2 3 

2020 0 2 4 1 0 1 

2021 3 0 1 3 2 1 

2022 1 5 4 6 2 0 

Fonte: A autora / Fichas de notificação de Infecção Hospitalar 



 HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTÍFICAS 

EM SAÚDE: enfermagem e medicina 
 ISBN: 978-65-88771-55-6 105 

 

INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO EM NEUROCIRURGIAS LIMPAS – p. 98-110. 

Tabela 2Variação mensal e número total de Infecções do Sítio Cirúrgico nas 
neurocirurgias limpas no período de Julho a Dezembro de 2015 a 2022. 

 
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total 

2015 0 0 1 0 0 1 13 

2016 0 3 1 3 1 2 14 

2017 2 3 1 3 1 2 26 

2018 0 1 2 1 1 1 18 

2019 0 1 0 1 0 1 12 

2020 1 0 0 3 0 1 14 

2021 1 1 3 3 3 2 23 

2022 1 2 0 3 1 1 26 

Fonte: A autora / Fichas de notificação de Infecção Hospitalar 
 

 
Figura 1 – Número de Infecções de sítio cirúrgico em neurocirurgias limpas no 

período de Janeiro de 2020 a Dezembro de 2021 

 
Fonte: A autora / Fichas de notificação de Infecção Hospitalar 

 
 
O cálculo da taxa de infecção de sítio cirúrgico foi realizado utilizando-

se o número total de ISC em neurocirurgias limpas como numerador e o número 

total de neurocirurgias limpas realizadas como denominador e multiplicando-se o 

valor obtido por 100. A análise das taxas calculadas ao longo dos anos, tabela 3 e 4, 

demonstrou que a maior taxa anual de ISC ocorreu em 2021, 22,55% e a menor taxa 

ocorreu em 2019, 4,78%, tabela 4. 

Quando comparados os anos de 2020 e 2021, observa-se um aumento 

de 64,28% nas taxas de ISC entre os dois anos. 

0 

2 

4 

1 

0 

1 1 

0 0 

3 

0 

1 

3 

0 

1 

3 

2 

1 1 1 

3 3 3 

2 

2020 2021



HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTÍFICAS 

EM SAÚDE: enfermagem e medicina 
 ISBN: 978-65-88771-55-6 106 
 

Ana Laura Martins ; Maria Auxiliadora Mancilha Carvalho Pedigone 

As taxas de ISC apuradas mostram-se acima do esperado para 

cirurgias limpas (<5%), em todos os anos analisados, exceto 2020, 4,78%. A maior 

taxa de ISC, observada, no ano de 2021, 22,55%, foi 351% acima do valor máximo 

esperado.  

 

Tabela 3Variação mensal da taxa de Infecção do sítio cirúrgico em 
neurocirurgias limpas nos meses de Janeiro a Junho, de 2015 a 2022. 

 
Janeiro Fevereiro Março Abril Maio Junho 

2015 0,00% 26,32% 9,52% 0,00% 7,14% 17,65% 

2016 7,14% 11,11% 0,00% 6,25% 10,00% 0,00% 

2017 12,00% 8,00% 9,09% 18,75% 5,71% 4,76% 

2018 8,33% 9,38% 21,05% 3,45% 7,41% 0,00% 

2019 7,14% 4,76% 6,25% 0,00% 10,00% 12,00% 

2020 0,00% 13,33% 26,67% 16,67% 0,00% 33,33% 

2021 42,86% 0,00% 16,67% 75,00% 28,57% 12,50% 

2022 6,67% 31,25% 16,00% 26,09% 9,09% 0,00% 

Fonte: A autora / Fichas de notificação de Infecção Hospitalar 
 
 

Tabela 4 Variação mensal e média anual da taxa de Infecção do Sítio Cirúrgico 
em neurocirurgias limpas nos meses de Julho a Dezembro, de 2015 a 2022. 

 
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total 

2015 0,00% 0,00% 8,33% 0,00% 0,00% 11,11% 7,65% 

2016 0,00% 12,00% 9,09% 13,64% 4,35% 8,70% 6,76% 

2017 10,00% 8,82% 2,94% 9,09% 4,17% 6,67% 7,88% 

2018 0,00% 3,70% 8,00% 3,13% 2,33% 25,00% 5,77% 

2019 0,00% 0,00% 0,00% 6,67% 0,00% 0,00% 4,78% 

2020 33,33% 0,00% 0,00% 60,00% 0,00% 12,50% 17,28% 

2021 11,11% 12,50% 23,08% 60,00% 25,00% 9,52% 22,55% 

2022 3,57% 9,52% 0,00% 17,65% 5,88% 4,35% 10,83% 

Fonte: A autora / Fichas de notificação de Infecção Hospitalar 
 
 
Para a análise comparativa das médias das taxas anuais de infecção 

do sítio cirúrgico em neurocirurgias limpas de 2015 a 2022 foi utilizado o teste Mann-

Whitney. Este teste é utilizado para comparação de grupos não pareados para 
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verificar se há diferença significativa entre as médias das porcentagens dos anos 

analisados. Quando p <0,05 significa que existe uma diferença significativa, com um 

nível de confiança de 95%.   

Através da análise comparativa das taxas de ISC ao longo dos anos 

aferiu-se que houve diferença estatisticamente significativa quando foram 

comparados os anos de: 2015 e 2017, 2016 e 2017, 2017 e 2019 e 2017 e 2020, 

com valores de p <0,05, os quais encontram-se grifados, conforme mostra a tabela 

5.  

 

Tabela 5 Análise das médias das taxas de Infecção do sítio cirúrgico em 
neurocirurgias limpas de 2015 a 2022 através do teste Mann-Whitney 

 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

2015 
 

0,5031 0,03164 0,2551 0,669 0,8293 0,087 0,1407 

2016 0,5031 
 

0,03826 0,5023 0,8936 0,6873 0,1414 0,2651 

2017 0,03164 0,03826 
 

0,1386 0,02869 0,03821 0,6482 0,6 

2018 0,2551 0,5023 0,1386 
 

0,4577 0,3267 0,3825 0,5623 

2019 0,669 0,8936 0,02869 0,4577 
 

0,8312 0,1077 0,237 

2020 0,8293 0,6873 0,03821 0,3267 0,8312 
 

0,1137 0,1713 

2021 0,087 0,1414 0,6482 0,3825 0,1077 0,1137 
 

0,9791 

2022 0,1407 0,2651 0,6 0,5623 0,237 0,1713 0,9791 
 

Fonte: A autora / Fichas de notificação de Infecção Hospitalar 
 

6. CONCLUSÕES 
 

     A coleta de dados nos prontuários médicos eletrônicos dos 

pacientes com ISC pós neurocirurgias limpas teve início recentemente em virtude do 

atraso da autorização da Santa Casa de Franca para dar início à pesquisa. Estão 

sendo ainda coletados dados relacionados à presença de fatores de risco para a 

ocorrência de ISC em neurocirurgias limpas, tais como sexo, idade, profissão, 

comorbidades, IMC, tabagismo e/ou etilismo, uso de imunossupressores e a 

classificação ASA. Além de buscar por fatores de risco associados ao procedimento, 

assim como o período de tempo transcorrido entre a realização da neurocirurgia e o 

diagnóstico de ISC e da coleta de cultura de secreção e microorganismo isolado. 

Pesquisaremos ainda informações sobre realização de  tricotomia pré-operatória e 

técnica utilizada, banho no pré-operatório, dosagem de glicemia no pré-operatório, 

tempo de duração da cirurgia, presença de infecção à distância e se cirurgia eletiva 

ou de emergência.  
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As neurocirurgias são consideradas limpas em sua grande maioria, 

sendo aceito pela ANVISA uma taxa de ISC de 1 a 5%. Dessa forma, quando 

comparamos os valores esperados com os valores obtidos através desta pesquisa 

concluímos que em todos os anos analisados, exceto em 2019, as taxas de ISC 

encontram-se muito acima do valor esperado.  
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1. INTRODUÇÃO 

Em todo o mundo, as doenças cardiovasculares (DCV) possuem 

relevante influência no cenário da saúde pública, visto que estas se enquadram 

como Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e são responsáveis por cerca 

de 70% das mortes globais, equivalendo a mais de 38 milhões de mortes por ano, 

excedendo significativamente as doenças por causas externas e por doenças 

infecciosas. Segundo DE OLIVEIRA et al. (2022), cerca de 45% de todas as mortes 

por DCNT no mundo, mais de 17 milhões, são causadas por DCV. Enquanto isso, no 

Brasil, 72% das mortes resultam de DCNT, sendo 30% devidas a DCV e 16% a 

neoplasias. As DCV são a principal causa de morte no Brasil. De acordo com as 

estimativas do Estudo Global Burden of Disease 2019, entre as DCV, a Doença 

Isquêmica do Coração (DIC) foi a causa número 1 de morte no país entre 1990 e 

2019, seguida por AVE (ANEXO A). No Brasil, a DIC foi a principal causa de morte 

em todas as UF brasileiras em 2019, exceto no Amazonas na região Norte. 

Embora as taxas de mortalidade por DCV no Brasil tenham diminuído 

significativamente, o número total de mortes aumentou, provavelmente devido ao 

envelhecimento da população. Com o advento de novas tecnologias no tratamento, 

a sobrevida desses pacientes aumenta e, com o envelhecimento, manifestam-se 

outras comorbidades, como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus 

(DM), insuficiência renal e disfunção cognitiva, os quais corroboram para um 

desfecho fatal no cardiopata crônico (KAUFMAN et al., 2018). 

 

2. CIRURGIA DE REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA: 

A Cirurgia de Revascularização do Miocárdio (CRM) consiste na 

restauração do fluxo cardíaco por meio da reconstrução das artérias coronárias com 

a utilização das artérias de topografia extra cardíaca, incluindo a artéria torácica 

interna (ou artéria mamária) ou artéria radial (MANGIONE FM, et al., 2015). A 

cirurgia de revascularização miocárdica tem como objetivo a correção da isquemia 

miocárdica consequente à obstrução das artérias coronárias, objetivando o alívio dos 

sintomas, a melhora da qualidade de vida e o retorno do paciente à função laboral, 

mailto:Gui255@hotmail.com
mailto:edson.margarido@gmail.com


HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTÍFICAS 

EM SAÚDE: enfermagem e medicina 
 ISBN: 978-65-88771-55-6 112 
 

 Guilherme Aguiar França ; Edson Alves Margarido 

bem como o aumento da expectativa de vida. Trata-se de um método de 

revascularização com maiores porcentuais de revascularização completa e de 

diminuição de episódios anginosos. Em contraponto, temos taxas maiores de dias 

hospitalizados e incidência de complicações durante a internação cirúrgica, o que 

coloca o tratamento cirúrgico como segunda alternativa para pacientes que 

necessitam de revascularização (ANDRADE PJN, et al., 2018). Por isso, é 

necessária uma rigorosa avaliação do estado geral de saúde do paciente, para 

avaliação de risco cirúrgico e indicação ou não da cirurgia. Em geral, pacientes com 

doenças coronarianas em estágio avançado possuem como melhor opção a cirurgia 

de revascularização. 

Diversas revisões sistemáticas foram realizadas acerca do PO das 

CRM e outras cirurgias cardíacas e, com isso, apontam para uma associação 

prejudicial entre a transfusão de hemácias e o desenvolvimento de mediastinite 

(ANEXO B E C). Entretanto, diversos estudos indicam a necessidade de maiores 

evidências para observar tal relação (ANG LEE BOON, et al. 2012), (HORVATH, 

KEITH A, et al. 2013). 

 

3. FATORES QUE INFLUENCIAM NO DESFECHO  

Contudo, é necessário avaliar as condições pré-operatórias dos 

pacientes que são submetidos às cirurgias cardíacas, devido ao fato de que os 

fatores de risco presentes no pré-operatório interferem diretamente no volume de 

sangue necessário no intra ou pós-operatório, sendo que pacientes com risco 

moderado a alto normalmente apresentam maiores necessidades de 

hemotransfusão.  

Além disto, também são utilizadas ferramentas para avaliação do risco 

de mortalidade cirúrgica do paciente, ao passo que um risco muito elevado é 

considerado uma contraindicação da cirurgia e, portanto, o tratamento clínico é o 

recomendado. O EUROSCORE é uma forma de estipular o risco de mortalidade, o 

qual considera diversos fatores individuais do paciente, como: idade, sexo, doença 

crônica pulmonar, arteriopatia extra cardíaca, cirurgia cardíaca prévia, doença renal 

crônica, entre outros. No total, são avaliados 18 parâmetros para estratificação de 

risco do paciente.  

Com isso, C. MAZER et al. (2018) adotou condutas para avaliar a 

influência de uma estratégia conservadora ou liberal de hemotransfusão em 

pacientes com risco moderado e alto de morte. No estudo, considerou estratégia 

restritiva transfusões feitas se a taxa de hemoglobina for menor que 7,5 g/dL no intra 

ou pós-operatório e estratégia liberal se a transfusão for utilizada com taxa de 

hemoglobina abaixo de 9,5 g/dL no intra ou pós-operatório para pacientes na UTI ou 

taxa de hemoglobina menor que  8,5 g/dL para pacientes fora da UTI. 



 HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTÍFICAS 

EM SAÚDE: enfermagem e medicina 
 ISBN: 978-65-88771-55-6 113 

 

 O IMPACTO DA HEMOTRANSFUSÃO NO PÓS-OPERATÓRIO DE CIRURGIA CARDÍACA – p. 
111-117. 

Notou-se que não houve diferenças significativas em relação ao 

desfecho de morte por qualquer causa em 6 meses entre essas estratégias, 

incluindo infarto do miocárdio, acidente vascular encefálico ou nova insuficiência 

renal aguda com diálise (ANEXO D). 

Em conclusão, o estado pré-operatório do paciente é um fator crítico 

que pode influenciar o resultado da hemotransfusão no pós-operatório de cirurgias 

cardíacas. Baixos níveis de hemoglobina pré-operatório, e outras patologias crônicas 

intrínsecas do paciente podem ser considerado um viés de pesquisa do tipo de 

seleção, já que pacientes com essas condições possuem tendências a evoluir pior 

após a cirurgia, independentemente da quantidade de hemocomponentes 

transfundidos no período de internação do paciente. É importante levar em 

consideração tais fatores ao conduzir pesquisas e avaliar os resultados da 

hemotransfusão no pós-operatório.  

 

4. IMPACTO DA HEMOTRANSFUSÃO 

Conforme análises de dados estatísticos, pode-se afirmar que a 

ocorrência de sangramento é uma complicação frequente de cirurgias 

cardiovasculares. Aproximadamente um terço dos pacientes operados necessitam 

de transfusão sanguínea, sendo responsáveis pelo consumo de 10% a 25% dos 

hemoderivados nos Estados Unidos, sendo que as cirurgias com circulação 

extracorpórea são as principais consumidoras desses componentes na medicina, 

variando de 40 a 90% das cirurgias na maioria dos estudos (Hajjar LA, et al. 2010). 

As transfusões têm sido associadas com altas taxas de morbidade e mortalidade em 

doentes e alguns estudos recentes demonstraram piores resultados, incluindo 

aumento da ocorrência de insuficiência renal e infecção, bem como respiratória, 

cardíaca e pulmonar. Os pacientes hemotransfundidos também apresentaram mais 

episódios de Fibrilação Atrial, Insuficiência Renal Aguda e Acidente Vascular 

Encefálico (DORNELES, C. DE C. et al. 2011). A associação entre transfusão de 

concentrado de hemácias e complicações no pós-operatório (PO) de cirurgia 

cardíacas é bastante descrita na literatura. Em estudo realizado por Koch et al., a 

análise dos resultados obtidos permite concluir que a transfusão sanguínea está 

relacionada com o aumento do risco de eventos infecciosos (como mediastinite, 

infecção respiratória, sepse), risco de desenvolver FA, IRA, AVE e SARA. Entretanto, 

apesar de aumentar o tempo de internação hospitalar, não alterou de forma 

significativa a mortalidade nesses pacientes. 

São mais de 20 anos de história com mais de 200 relatos de estudos 

principalmente observacionais demonstrando uma relação entre transfusão e 

infecção pós-operatória. Esse achado não é exclusivo da cirurgia cardíaca, pois 

também foi demonstrado por meta-análises em pacientes politraumatizados e de 

cirurgia geral eletiva.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É de notório saber que a relação entre a hemotransfusão no pós-

operatório de cirurgia cardíaca pode aumentar as infecções e piorar os desfechos 

clínicos dos pacientes a longo prazo. Por isso, é de suma importância a avaliação 

dos pacientes no pré-operatório, a estratificação de risco e considerações acerca do 

tratamento cirúrgico, para que seja possível minimizar iatrogenias, e danos a 

despeito de benefícios para os pacientes. Ainda, foi descrito que uma estratégia 

mais restritiva de transfusão de hemoconcentrados foi não-inferior a uma terapia 

liberal, visto isto, podemos inferir que a avaliação da necessidade ou não de 

hemotransfusão deverá ser feita principalmente pelo estado clínico do paciente, e 

não somente pela contagem de células vermelhas no hemograma. Assim, será 

possível otimizar a transfusão de concentrado de hemácias, selecionando pacientes 

que necessitem da mesma, e, portanto, melhorando os desfechos de pacientes que 

não a necessitam, prevalecendo o risco-benefício na morbimortalidade dos 

pacientes.  
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ANEXO A 
 

Figura 2: Ranking das causas de morte no Brasil, 1990 e 2019, de acordo com as 
taxas de mortalidade padronizadas por idade por 100 mil habitantes, ambos os 

sexos, 1990 e 2019, e variação percentual das taxas. 
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ANEXO B 
 
 

Figura 2: Complicações no pós-operatório de pacientes transfundidos e não 

transfundidos. 
 
ANEXO C 

 
Figura 3: Infecções relacionadas a transfusão 

 

ANEXO D 
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Figura 3: Resultados de estratégias restritivas e liberais de hemotransfusão 
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1. INTRODUÇÃO 

O COVID-19 é uma doença infeciosa causada por um novo 

coronavírus denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavírus-2, traduzido no português para síndrome respiratória aguda grave 2). 

Seus sintomas principais são febre, cansaço, tosse seca e falta de ar. Seu início foi 

relatado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) no dia 31 de dezembro de 

2019, principalmente, na cidade de Wuhan, na República Popular da China. Devido 

a sua capacidade de se propagar rapidamente, no dia 11 de março de 2020, a OMS 

determinou o COVID-19 como uma pandemia. 

Segundo a OMS, entre o período de dezembro de 2019 a dezembro de 

2022 houve cerca de 650 milhões de casos de COVID-19 confirmados no mundo. 

Neste mesmo período, no Brasil foram confirmados aproximadamente 35,6 milhões 

de casos. Especificamente na cidade de Franca, interior de São Paulo, totalizaram 

quase 90 mil casos nestes 3 anos. A tendência mundial, mesmo com diversas 

vacinas e doses, é de uma contínua ascensão de casos. Segundo o Centro de 

Controle e Prevenção de Doenças (CDC), entre 2009 e 2018 nos Estados Unidos da 

América (EUA) o H1N1 (Influenza A), conhecido popularmente como gripe suína, 

causou 100,5 milhões de casos. Portanto, ao compararmos a pandemia do novo 

coronavírus e da Influenza A, podemos afirmar que, aparentemente, o COVID-19 

apresenta uma maior transmissibilidade e virulência.  

Estruturalmente, o SARS-CoV-2 é um vírus composto por ácido 

ribonucleico (RNA) de fita simples, envelopado por um capsídeo (ARAÚJO et al., 

2021; GUVEN et al., 2021). A infecção do coronavírus ocorre a partir do 

acoplamento da proteína S1 (spike protein), localizada na superfície do vírus, ao 

receptor da enzima conversora de angiotensina endotelial 2 (ECA-2) do hospedeiro 

(AZEVEDO et al., 2021; GUVEN et al., 2021). Após a ligação, a protease de serina 2 

transmembrana celular (TMPRSS2) cliva a proteína S1, permitindo a fusão do vírus 

com a membrana do hospedeiro (ARAÚJO et al., 2021; GUVEN et al., 2021). Esse 

processo ocorre nos tecidos que expressam o receptor ECA-2 e TMPRSS2, 

acarretando manifestações pulmonares como dispneia; manifestações orais como 
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disgeusia e anosmia; em manifestações renais com proteinúria; em manifestações 

gastrointestinais envolvendo diarreia, vômitos, náuseas e disfunções hepáticas e 

pancreáticas e, principalmente, em manifestações cardiovasculares (ARAÚJO et al., 

2021). 

Em relação às manifestações cardiovasculares, o coronavírus causa 

danos diretos e indiretos no sistema cardiovascular. Como o receptor ECA-2 é 

altamente expresso nos endotélios vasculares, o mecanismo de lesão viral direta 

inicia-se a partir de uma vasculopatia inflamatória multissistêmica centrada na 

disfunção endotelial (GUVEN et al., 2021; MONTERA et al., 2022). Em um estudo 

realizado durante o surto de coronavírus em Toronto, foi detectado o RNA do SARS-

CoV em 35% dos corações autopsiados, o que estrutura a hipótese de dano viral 

direto no sistema cardiovascular (BANSAL, 2020; MONTERA et al., 2022). 

A partir da pandemia do coronavírus e com o avanço dos estudos 

acerca das consequências do coronavírus, esse estudo irá evidenciar como ocorre o 

desenvolvimento das cardiopatias pela infecção por coronavírus, quais cardiopatias 

são mais prevalentes e qual a prevalência de cardiopatias pós-infecção por 

coronavírus no município de Franca. Esses dados serão colhidos a partir da análise 

de bibliografia atualizada, com o tema centrado no SARS-CoV-2 e acesso aos 

prontuários hospitalares de pacientes internados por COVID-19 nos hospitais do 

município de Franca que apresentaram cardiopatias durante ou após o quadro 

infeccioso. 

Com o levantamento da prevalência de cardiopatias pós-infecção da 

COVID-19 no município de Franca, será possível preparar os médicos quanto ao 

que esperar no quadro pós-infecção do coronavírus e evidenciar se é necessário 

estabelecer um protocolo de manejo precoce ligado às sequelas cardiológicas. 

Ademais, colaborar também com o gerenciamento hospitalar do município em 

relação a um possível aumento de gastos devido às complicações cardíacas. 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Evidenciar se há uma ligação da infecção por coronavírus com o 

surgimento de cardiopatias e, se houver, qual sua prevalência. 

 

2.2 Objetivo Específico 

A partir do acesso a prontuários hospitalares de pacientes internados 

por COVID-19 nos hospitais do munício de Franca que apresentaram cardiopatia 

durante ou após o quadro infeccioso, é possível evidenciar a prevalência de 

cardiopatias pós-infecção por coronavírus no município de Franca e se há uma 

ligação direta do coronavírus com o surgimento de cardiopatias. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 História do Coronavírus 

Os coronavírus (CoV) são uma grande família viral, responsável por 

causar infecções respiratórias em seres humanos e animais. Segundo a 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), já foram reconhecidos sete 

coronavírus humanos (HCoVS): HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-

HKU1, SARS-CoV (síndrome respiratória aguda grave), MERS-CoV (síndrome 

respiratória do Oriente Médio) e o SARS-CoV-2 (síndrome respiratória aguda grave 

2). Sendo a SARS-CoV e MERS-CoV responsáveis por epidemias. (GOZLAN, 2020) 

Em novembro de 2002, no sul da China, iniciou-se epidemia do SARS-

CoV que afetou cerca de 8 mil indivíduos em um total de 29 países contidos nos 

continentes asiático, europeu e América do Sul e Norte. O morcego-ferradura foi 

identificado como o reservatório natural desse vírus; enquanto a civeta-de-

palmeiras-mascarado (Paguma larvata), um pequeno carnívoro, foi o principal 

agente transmissor do SARS-CoV aos seres humanos. (AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 

2021; GOZLAN, 2020; SESSA; SALERNO; POMARA, 2021; SILVEIRA, 2020) 

Durante o ano de 2012, foi descoberto o MERS-CoV no Oriente Médio, 

que se espalhou pela Europa, África e Estados Unidos. Embora a filogenética do 

MERS-CoV seja relacionada aos coronavírus de várias espécies de morcegos da 

família Vespertilionidae, seus principais hospedeiros são os camelos oriundos da 

Arábia Saudita. No entanto, o ser humano é seu próprio agente transmissor 

principal. (AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021; GOZLAN, 2020; SESSA; SALERNO; 

POMARA, 2021; SILVEIRA, 2020) 

Em dezembro de 2019 iniciou-se o registro dos primeiros casos de 

pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 na cidade de Wuhan (China). Após ser 

disseminada por diversos outros países de forma intensa, em março de 2020 a OMS 

declarou estado de pandemia. Filogeneticamente, o SARS-CoV-2 apresenta 96% de 

semelhanças com os vírus contidos nos morcegos denominados Bat-Cov RaTG13, 

caracterizando-o como o reservatório natural do COVID-19. Acredita-se que o foco 

de disseminação humana ocorreu no mercado de frutos do mar, pois certas 

amostras ambientais realizadas nesse local comprovaram a presença do SARS-

CoV-2. Mais especificamente, os pesquisadores suspeitam que a transmissão 

animal-homem ocorreu atrás dos pangolins malaios (Manis javanica); pois um 

estudo identificou que o domínio de ligação da proteína S, ocorrida nos humanos, é 

muito semelhante ao domínio dos pangolins. Essa hipótese é sustentada, 

principalmente, pelo intenso comercio ilegal desses animais. (DUARTE, 2020; 

SANTOS-LÓPEZ et al., 2021; SESSA; SALERNO; POMARA, 2021) 

 

3.2 SARS-CoV e Cardiopatia 
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Cardiopatia, de forma popular, se refere a qualquer afecção do 

coração. Cardiopatia grave, segundo a diretriz brasileira de cardiopatia grave, 

envolve doenças cardíacas crônicas e agudas que reduzem a capacidade física e 

funcional do coração. Quando a evolução é rápida, denominamos como cardiopatia 

aguda. A cardiopatia crônica tem caráter progressivo, sua capacidade física e 

funcional apresenta um mecanismo de compensação ineficiente. (DUTRA et al., 

2006) 

Determinamos redução da capacidade física e funcional quando há a 

presença de uma ou mais dessas síndromes: insuficiência cardíaca; insuficiência 

coronariana; arritmias complexas; hipoxemia e manifestações de baixo débito 

cerebral secundárias a uma cardiopatia. Em relação à capacidade funcional do 

coração, podemos distribuir os pacientes em quatro graus, segundo sua limitação de 

atividade física; grau I não apresentando limitação de atividade e grau IV com 

impossibilidade de qualquer atividade física. (DUTRA et al., 2006) 

Podemos relacionar a presença de cardiopatia grave e COVID-19 com 

a história de Michelle Wilson, 65 anos, relatada no jornal “NBC News”. Wilson foi 

infectada pelo SARS-CoV-2 em novembro de 2020 e relata ter tido sintomas leves, 

no entanto, no início de dezembro referiu despertar sentindo taquicardia com ritmo 

irregular e angina forte. Apesar de estar no limite etário para o fator de risco 

cardíaco, ela não apresentava nenhum histórico médico anterior que sugerisse que 

corria risco de ter doenças cardíacas. Porém, ela desenvolveu alguns problemas 

cardíacos de longo prazo que a obrigaram a dormir quase em ortostase, como forma 

de tentar amenizar a taquicardia. Seus médicos a estão monitorando para qualquer 

sinal de insuficiência cardíaca. (EDWARDS; LEWIS, 2022)  

Outro indicador da relação foi um estudo feito durante o surto de 

coronavírus em Toronto, que detectou a presença do RNA do vírus SARS-CoV-2 em 

35% dos corações autopsiados; indicando uma maior possibilidade de lesão direta 

nos cardiomiócitos devido ao vírus (LONG et al., 2020). Uma meta-análise de cerca 

de 1.500 pacientes infectados pelo coronavírus indicou a prevalência de hipertensão 

em 17,1% e doença cardíaca em 16,4%; além disso, esses mesmos pacientes eram 

mais propensos a necessitar de cuidados intensivos (LONG et al., 2020).  

Em relação aos cuidados intensivos, um estudo feito por Xiong et al 

indicou que, de 14 pacientes manifestando lesão miocárdica relacionada ao 

coronavírus, 4 necessitaram de cuidados intensivos; de 138 pacientes com lesão 

cardíaca aguda (7,2%), choque (8,7%) e arritmia (16,7%), a maioria precisou de 

cuidados intensivos (MONTERA et al., 2022). Em outro estudo comparativo, foi 

evidenciado que 22,2% dos pacientes infectados pelo coronavírus admitidos na 

unidade de terapia intensiva (UTI) apresentavam uma maior tendência a 

desenvolver complicações cardiovasculares, enquanto apenas 2% dos pacientes 

que apresentavam essa tendência não foram internados em UTI (SENA et al., 2022). 
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3.3 Fisiopatologia do SARS-CoV-2 e o Sistema Cardiovascular: 

O SARS-CoV-2 é um vírus composto por ácido ribonucleico (RNA) de 

fita simples, envelopado por um capsídeo e revestido pela proteína S (spike protein), 

que contém a subunidade S1, caracterizada por uma grande afinidade pelo receptor 

da enzima conversora de angiotensina endotelial 2 (ECA-2) (ARAÚJO et al., 2021; 

GUVEN et al., 2021; LONG et al., 2020). A ECA-2 é uma glicoproteína integral 

expressa e ativa na maioria dos tecidos, principalmente no endotélio dos vasos 

sanguíneos e tem como função participar do sistema renina-angiotensina-

aldosterona (SRAA), responsável pela regulação da pressão arterial (PA) através do 

controle do volume de líquido extracelular (AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021; 

GUYTON; HALL, 2017; SCHOLZ et al., 2020).  

Após se ligar ao receptor de ECA-2, a protease de serina 2 

transmembrana celular (TMPRSS2) cliva a proteína S no sítio S1/S2 e S2’ 

permitindo a fusão completa da membrana viral com a da célula do hospedeiro, 

caracterizando a invasão definitiva do SARS-CoV-2 (AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 

2021; MONTERA et al., 2022). Com a invasão definitiva do vírus no hospedeiro, 

inicia-se uma resposta inflamatória generalizada, de forma a tentar combater o 

antígeno viral (TRÊPA; HIPÓLITO REIS; OLIVEIRA, 2021). Em alguns pacientes, 

ocorre um feedback que perpetua a inflamação e agrava o dano endotelial, tornando 

o caso mais grave (TRÊPA; HIPÓLITO REIS; OLIVEIRA, 2021). Portanto, foi 

possível afirmar que o coronavírus é uma vasculopatia inflamatória multissistêmica 

centrada na disfunção endotelial (GUVEN et al., 2021). 

 

Figura 4. Fisiopatologia simplificada demonstrando a invasão do SARS-CoV-2 
a partir da interação do receptor da ECA-2 e da protease TMPRSS2. 

 
Fonte: Autoria Própria 
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No entanto, a ECA-2 está presente na maioria dos tecidos e o tecido 

cardíaco é um desses tecidos ricos em receptores de ECA-2 (AMIRFAKHRYAN; 

SAFARI, 2021; GUVEN et al., 2021). Tal riqueza foi comprovada pelo fato de que 

mais de 7,5% das células miocárdicas expressam o receptor de ECA-2 (MAGADUM; 

KISHORE, 2020). Essa porcentagem justifica o coração como principal via para o 

metabolismo da angiotensina II, responsável pela vasoconstrição de todos os vasos 

sanguíneos e degradação da bradicinina; influenciando no aumento da pressão 

arterial, da frequência cardíaca e das atividades pró-trombóticas (AMIRFAKHRYAN; 

SAFARI, 2021; GUYTON; HALL, 2017). 

O receptor de ECA-2 é ainda mais abundante nos pericitos cardíacos. 

Os pericitos são células que revestem porções de células endoteliais e são 

responsáveis por estabilizar o endotélio vascular. Seu acometimento resulta no 

aumento da disfunção endotelial e leva a distúrbios microcirculatórios, 

caracterizando uma lesão cardíaca. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013; MONTERA et 

al., 2022) 

Em determinadas autópsias feitas no tecido cardíaco, foram 

evidenciadas regiões de necrose de cardiomiócitos com infiltrado inflamatório 

composto por linfócitos e macrófagos; esse achado, segundo os Critérios de Dallas, 

qualifica miocardite (MONTERA et al., 2022). A partir de uma meta-análise 

envolvendo 4 estudos, níveis muito aumentados de troponina em pacientes 

infectados pelo SARS-CoV-2 colabora com a hipótese de miocardite viral (SENA et 

al., 2022). A troponina é um dos componentes proteicos do musculo estriado 

cardíaco, responsáveis por desencadear o processo de contração, dividida em três 

subunidades: TnT, ligada fortemente à tropomiosina; TnC, com grande afinidade 

pelos íons cálcio; e TnI, que recobre o sítio ativo da actina (GUYTON; HALL, 2017; 

JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). Portanto, em casos de lesão miocárdica, as 

troponinas cardíacas são biomarcadores altamente sensíveis e específicos 

(RAMOS; CARVALHO; STEFANINI, 2010). 

Embora tenha efeitos generalizados em vários sistemas, podemos 

resumir que os mecanismos de lesão cardíaca associada ao coronavírus envolvem 

ativação imune mediada por citocinas, cardiotoxicidade direta, disfunção micro e 

macrovascular e hipercoagulabilidade (TRÊPA; HIPÓLITO REIS; OLIVEIRA, 2021). 

 

3.3.1 Disfunção endotelial 

O endotélio reveste o lúmen dos vasos sanguíneos e linfáticos, sendo 

um tipo de epitélio especial formando uma barreia semipermeável, de forma a 

mediar ativamente as contínuas trocas bidirecionais de pequenas moléculas e limitar 

a passagem de macromoléculas. Quando íntegra, apresenta uma ação 

antitrombogênica, impedindo a coagulação sanguínea; porém, como no caso do 

COVID-19 em que ocorre disfunção endotelial, a camada de tecido conjuntivo 

subendotelial se torna exposta, induzindo à agregação plaquetária e, por 
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consequência, ocorre a formação de um coágulo intravascular. (JUNQUEIRA; 

CARNEIRO, 2013)  

Esse estado pró-trombótico aumenta o risco de trombose arterial e 

tromboembolismo venoso (TEV), podendo acarretar trombose venosa profunda 

(TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP), já evidenciados em pacientes em estado 

grave devido à infecção por coronavírus (AZEVEDO et al., 2021; LONG et al., 2020). 

Para o sistema coronariano, a formação de trombose arterial predispõe ao 

desenvolvimento de infarto agudo do miocárdio (IAM) (ROSSOUW et al., 2022). O 

mecanismo de disfunção endotelial é comprovado pelos altos valores de dímero D, 

uma proteína plasmática sintetizada após a degradação da fibrina pela plasmina 

(AZEVEDO et al., 2021; GOLDMAN; SCHAFER, 2014).  

O comprometimento da função micro e macrovascular sistêmica pode 

ser justificado pelo acúmulo de antígenos virais dentro das células endoteliais, 

estimulando a concentração de células inflamatórias, caracterizando a endotelite 

como consequência direta da invasão viral. Além disso, a disfunção endotelial 

ocorre, principalmente, pela indução de apoptose e piroptose das células do 

endotélio. A disfunção microvascular é caracterizada por vasoconstrição e isquemia 

de órgãos, inflamação associada a edema tecidual e estado pró-trombótico. 

(AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021) 

 

3.3.2 Miocardite 

A miocardite é definida como uma doença inflamatória do tecido 

muscular cardíaco, denominado miocárdio. Seu diagnóstico é feito a partir de 

critérios histológicos, imunológicos e imunohistoquímicos. Há uma grande variedade 

etiológica de agentes infecciosos e não infecciosos. Os agentes infecciosos virais 

são os mais comuns e estão mostrados na tabela seguinte. (MONTERA et al., 2022) 

 
Tabela 6. Etiologia viral da miocardite 

Miocardite infecciosa viral 

Vírus RNA 

Vírus Coxsackie A e B, echo-vírus, poliovírus, vírus da influenza A e B, 
vírus sincicial respiratório, vírus da caxumba, vírus do sarampo, vírus 
da rubéola, vírus da hepatite C, vírus da dengue, vírus da febre 
amarela, vírus da Chikungunya, vírus Junin, vírus da febre de Lassa, 
Rabies virus, vírus da imunodeficiência humana-1, coronavírus 

Vírus DNA 
Adenovírus, parvovírus B19, citomegalovírus, herpes-vírus humano-6, 
vírus Epstein-Barr, vírus varicela-zoster, herpes-vírus simples, vírus da 
varíola, vírus vaccinia 

Fonte: adaptado de MONTERA et al., 2022 
 
Há dois mecanismos patogênicos em comum para a formação de uma 

miocardite viral: lesão citopática direta induzida pelos microrganismos e resposta 

imune anticardíaca estimulada pela presença do agente viral (MONTERA et al., 
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2022). No caso do SARS-CoV-2, ocorre uma tempestade de citocinas, 

desencadeada por uma resposta exacerbada dos linfócitos T helper (CD4+) tipo 1 e 

tipo 2, apresentando grande quantidade de interleucina 1-beta (IL-1β), IL-6, IL-7, IL-

22, interferon-gama (IFN-γ), proteína 10 induzida pelo IFN-γ (IP10) e proteína 

quimioatrativa de monócitos 1 (MCP1) (AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021; SENA et 

al., 2022). Essas citocinas estimulam a permanência do processo inflamatório ao 

promover intensamente a ação de diversas células imunológicas como mastócitos e 

neutrófilos; que resultam em uma defesa desordenada causando lesão miocárdica 

(SENA et al., 2022). 

Outro mecanismo lesivo do coronavírus ao miocárdio é por meio de 

hipóxia dos miócitos. Essa hipóxia é decorrente do intenso processo inflamatório 

sistêmico, que exige um melhor desempenho cardiometabólico, devido à disfunção 

respiratória, o que demanda mais oxigênio. A hipóxia diminui o fornecimento de 

energia pelo metabolismo celular e aumenta a fermentação anaeróbica, resultando 

em acidose intracelular e, consequentemente, em destruição da membrana celular. 

Devido ao desequilíbrio entre oferta e demanda de oxigênio, ocorre influxo de cálcio 

levando a lesão e apoptose dos cardiomiócitos. (AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021; 

SENA et al., 2022) 

A manifestação clínica de miocardite por coronavírus varia desde 

sintomas leves, como fadiga, dispneia e dor precordial, a sintomas graves, como 

sinais de insuficiência cardíaca (IC) direita, aumento da pressão venosa jugular, 

edema periférico e dor no quadrante superior direito do tórax (MONTERA et al., 

2022). A insuficiência cardíaca aguda pode estar presente em 24% dos pacientes e 

está associada a aumento do risco de mortalidade; quase metade desses pacientes 

não tinham histórico conhecido de hipertensão arterial sistêmica (HAS) ou doença 

cardiovascular (DCV) (LONG et al., 2020). 

 

3.3.3 Insuficiência Cardíaca 

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa, 

caracterizada pela incapacidade de bombear sangue de forma a suprir as 

necessidades metabólicas ou só bombeia com elevadas pressões de enchimento. 

Normalmente, ocorre um distúrbio miocárdico e neuroendócrino, que resulta em 

insuficiência circulatória e congestão. É classificada segundo a gravidade dos 

sintomas, de acordo com a progressão e, principalmente, a partir da fração de 

ejeção: preservada (≥ 50%), intermediária (40-49%) e reduzida (< 40%). (PORTO; 

PORTO, 2014; ROHDE et al., 2018) 

Há vários potenciais mecanismos de desenvolvimento de IC 

associados à infecção pelo coronavírus: lesão miocárdica, hipóxia induzida pela 

síndrome de angústia respiratória do adulto (SDRA), sobrecarga de volume devido a 

lesão renal aguda e arritmia cardíaca sustentada ou repetitiva. Em um estudo 

envolvendo 21 pacientes em estado grave infectados pelo SARS-CoV-2 internados 
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na UTI, cerca de 33% deles apresentavam cardiomiopatia dilatada com função 

sistólica do ventrículo esquerdo reduzida, sinais clínicos de choque cardiogênico, 

creatinoquinase (CK) elevada e sem histórico anterior de disfunção sistólica. 

(AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021) 

A associação da SDRA, coronavírus e IC está muito relacionada a 

elastância pulmonar relativamente baixa (tipo L) ou normal/alta (tipo H). A diferença 

entre esses tipos é que no L há uma alta complacência pulmonar, que permite uma 

maior tolerância de volume corrente; enquanto o tipo H é caracterizado por uma 

baixa complacência pulmonar, semelhante ao que ocorre na SDRA clássica. Esses 

termos são importantes, pois há uma relação direta entre ventilação mecânica e 

volume corrente com a pressão intratorácica, responsável por influenciar 

diretamente a pré-carga e pós-carga dos ventrículos cardíacos direito e esquerdo. 

Portanto, a presença de hiperinsuflação pulmonar resulta em disfunção ventricular, 

normalmente direita pela maior sensibilidade ao aumento da pós-carga, que 

amplifica a resistência vascular pulmonar e impede a ejeção do ventrículo direito 

(VD) levando a compressão cardíaca, simulando um tamponamento; isso resulta em 

diminuição da perfusão de órgãos secundários. (GUVEN et al., 2021) 

Arritmias 

Foram registrados diversos tipos de arritmias em pacientes infectados 

com o coronavírus, apresentando incidência de mais de 7% dos pacientes (LONG et 

al., 2020). Em um estudo realizado em Wuhan com 138 pacientes hospitalizados 

com coronavírus, cerca de 17% desses pacientes foram identificados com arritmia e, 

dos 36 pacientes internados na UTI com COVID-19, 44% deles apresentaram 

arritmia. (AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021)  

A arritmia pode ser definida como uma alteração do ritmo sinusal (RS) 

na frequência, formação e/ou condução do impulso elétrico através do miocárdio; 

podendo ser dividida em arritmia supraventricular ou arritmia ventricular. Quando há 

alteração da frequência cardíaca (FC), classificamos em bradicardia sinusal (BS) se 

houver menos de 50 batimentos por minuto (bpm) e em taquicardia quando há mais 

de 100 bpm. (PASTORE et al., 2016)  

Provavelmente as arritmias ocorrem devido ao estado de hipóxia, 

estresse inflamatório e metabolismo anormal (LONG et al., 2020). Outro mecanismo 

em potencial é relacionado à miocardite viral ocasionada pelo SARS-CoV-2, onde a 

própria inflamação miocárdica com necrose grave colabora para o desenvolvimento 

de pontos de reentrada no circuito elétrico; resultando em taquicardia ventricular e 

fibrilação ventricular (AZEVEDO et al., 2021). Diversos pacientes que evoluíram com 

uma fase inflamatória grave desenvolveram hipoxemia grave e distúrbio 

hidroeletrolítico que, consequentemente, desencadearam várias taquiarritmias por 

distúrbio de potássio, mais especificamente, por hipocalemia. (AZEVEDO et al., 

2021; BANSAL, 2020) 

Cardiopatia viral: única do COVID-19 ou mesma história que já conhecemos? 
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A cardiopatia viral é relativamente comum, mas geralmente 

assintomática e autolimitada; em alguns casos, há lesão substancial como 

cardiomiopatia viral e insuficiência cardíaca congestiva (MAISCH et al., 2003). 

Diversos estudos clínicos documentaram, nos primeiros trinta dias após infecções do 

trato respiratório, cerca de 2-3 vezes mais risco de desenvolver doenças 

cardiovasculares (DCV) (CORRALES-MEDINA et al., 2015). Estudo publicado em 

2018 relatou que a gripe e outras doenças virais específicas estavam associadas a 

um risco elevado de infarto agudo do miocárdio (IAM) nos primeiros sete dias do 

diagnóstico da doença (LONG et al., 2020).  

A cardiomiopatia viral é definida como a permanência do vírus no 

músculo cardíaco, normalmente acompanhada de uma inflamação miocárdica 

associada à dilatação do coração. Os possíveis agentes infecciosos envolvidos 

dependem da região geográfica, idade do paciente, procedimentos terapêuticos e 

doenças adicionais. Especificamente, os enterovírus apresentam maior tropismo ao 

miocárdio devido aos receptores presentes na membrana miocárdica. (MAISCH et 

al., 2003) 

A patogênese mais comum da cardiomiopatia viral é a imunidade 

humoral, segundo alguns estudos que abordam os efeitos da expressão de citocinas 

e moléculas de adesão celular nos miócitos, células endoteliais e fibroblastos.  A 

imunidade humoral é guiada, principalmente, pelos linfócitos B, produtores de 

anticorpos. Os anticorpos se ligam aos antígenos para auxiliar em sua destruição ao 

ativar os mecanismos efetores. Além desse mecanismo, foram identificados também 

danos cardíacos mediados por células T e por mecanismo viral direto. (ABBAS; 

LICHTMAN; PILLAI, 2015; MAISCH et al., 2003) 

 

3.5.1 Coxsackievirus 

Os vírus Coxsackie, pertencentes à família dos enterovírus, são os 

responsáveis por desenvolver a doença mão-pé-boca. Tanto o Coxsackie A quanto 

a variável B podem resultar em miocardite. Nesses pacientes, foram identificados 

derrame pericárdico, pericardite, cardiomegalia e infiltrado inflamatório mononuclear 

associado a necrose do miocárdio atrial e ventricular. (MAISCH et al., 2003)  

 

 

 

3.5.2 Adenovírus 

Há quatro gêneros de adenovírus na família Adenoviridae, sendo um dos 

protagonistas do resfriado comum, da gastroenterite e da conjuntivite. Segundo 

estudo publicado em 2003, esse é o segundo vírus mais frequente em biópsias 

endomiocárdicas de pacientes com miocardite viral. (MAISCH et al., 2003) 
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3.5.3 Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 

O HIV é um retrovírus pertencente à família dos Lentiviridae, principal agente 

etiológico da síndrome da imunodeficiência humana (AIDS). Em um estudo foi 

identificado que 25 - 50% dos pacientes infectados com HIV apresentavam 

acometimentos cardíacos; desses, 10% apresentavam sinais clínicos. Os achados 

mais incidentes foram insuficiência cardíaca congestiva por dilatação e disfunção 

ventricular esquerda. (MAISCH et al., 2003) 

 

3.5.4 Parvovírus humano B19 

O parvovírus humano B19, pertencente à família Parvoviridiae, é responsável 

por causar eritema infecioso em imunodeficientes. Estudo demonstrou, por meio de 

biópsias endomiocárdicas, que o parvovírus B19 pode desenvolver cardiomiopatia 

viral latente ou ativa, caracterizada por um alto número de cópias virais. Nesse 

estudo, foi observada cardiomiopatia em até 30% dos pacientes analisados. 

(MAISCH et al., 2003) 

 

3.5.5 Poliomielite 

O poliovírus, também pertencente aos enterovírus, é o agente etiológico da 

poliomielite (paralisia infantil). Durante sua epidemia, um estudo indicou que 5-10% 

dos pacientes apresentavam miocardite; no mesmo período, foi relatado que mais 

da metade dos pacientes com poliomielite fatal apresentavam cardiomiopatia. 

(MAISCH et al., 2003) 

 

3.5.6 Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) 

A PAC é definida como uma infecção do trato respiratório inferior por um ou 

mais patógenos, sendo os agentes virais principais: rinovírus, influenza e 

metapneumovírus. Em relação à PAC, nos primeiros trinta dias após a infecção há 

quatro vezes mais risco de desenvolver DCV; com o risco diminuindo 

progressivamente até 1,5 vezes no primeiro ano. Segundo estudo, o risco 

desenvolvido pela PAC em relação aos riscos tradicionais, como tabagismo, 

diabetes e hipertensão é semelhante ou maior. (CORRALES-MEDINA et al., 2015; 

VELASCO et al., 2020) 

Acredita-se que a patogênese da PAC associada à DCV é devida a 

inflamação sistêmica persistente pois, apesar de 80% dos pacientes hospitalizados 

por pneumonia se recuperarem dentro de uma semana, metade deles permanece 

com elevados marcadores inflamatórios circulantes. Desses marcadores, níveis mais 

altos de interleucina-6 (IL-6) na alta hospitalar estão relacionados ao aumento da 

mortalidade cardiovascular em 1 ano após a PAC. Outra hipótese associada à 
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patogênese da PAC com as DCV é o estado pró-trombótico persistente, indicado nos 

intensos níveis de marcadores de coagulação presentes nos pacientes com 

pneumonia no momento da alta hospitalar. (CORRALES-MEDINA et al., 2015) 

Influenza 

O vírus influenza da família Orthomyxoviridae é o agente etiológico da gripe. 

Estudos já comprovaram que a infecção por influenza pode causar ou exacerbar a 

disfunção cardíaca observada em pacientes hospitalizados por gripe. Em quase 

todos os pacientes com gripe fatal, durante a pandemia de 1918, havia lesões 

cardíacas comprovadas por meio de autópsias; até mesmo nos casos fatais de gripe 

sazonal foram identificadas cardiopatias. Especialmente entre os não vacinados, há 

o aumento na incidência de eventos cardíacos durante a época anual de influenza. 

(KENNEY et al., 2022) 

Em um estudo realizado em 47 pacientes pediátricos nos Estados Unidos, a 

miocardite foi responsável por 13% dos óbitos. Outro estudo realizado na Finlândia 

durante a epidemia de 1948, envolvendo 104 pacientes internados com sintomas 

respiratórios, 15% deles apresentaram evidência de miocardite e eletrocardiogramas 

(ECGs) anormais. Um achado post mortem de casos fatais evidenciou dilatação 

biventricular cardíaca, associada a infiltrado mononuclear nas áreas perivasculares. 

Certo artigo relatou que a gripe poderia ter relação com cardiopatia variando de 0-

53% dos casos. (MAISCH et al., 2003; MAMAS; FRASER; NEYSES, 2008) 

Apesar de terem encontrado o vírus da influenza vivo no tecido cardíaco 

humano, ainda faltam investigações mais aprofundadas para concretizar a ideia de 

lesão viral direta. No entanto, é amplamente aceito que os pulmões intensamente 

infectados desenvolvem uma tempestade de citocinas com inflamação sistêmica, 

responsável por gerar disfunção cardíaca imunomediada. Já foi comprovado que 

citocinas pró-inflamatórias estão relacionadas a cardiomiopatias inflamatórias. Certo 

estudo demonstrou que a infecção por influenza A resulta em aumento da citocina 

Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-α) e de seus receptores específicos presentes 

no miocárdio. O TNF-α pode reduzir a contratilidade do tecido muscular cardíaco por 

alteração direta nos níveis de cálcio intracelular do miocárdio ou por mecanismo 

mediado pelo óxido nítrico (NO). (KENNEY et al., 2022; MAMAS; FRASER; 

NEYSES, 2008) 

 

 

3.5.8 SARS-CoV 

O vírus SARS-CoV apresenta fisiopatologia semelhante ao COVID-19, ao 

utilizar o receptor de ACE-2 como porta de entrada e estimular a produção 

exacerbada de citocinas pró-inflamatórias. Dessa forma, um estudo, realizado em 

2009, demonstrou que havia lesão miocárdica em indivíduos infectados pelo SARS-

CoV; acreditam que a cardiomiopatia foi desenvolvida pelo uso viral do receptor 
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ACE-2. Em uma análise tecidual, por meio de autópsias, foi confirmada a presença 

do vírus no coração. (SESSA; SALERNO; POMARA, 2021) 

 

3.5.9 MERS-CoV 

O conhecimento da lesão cardíaca relacionada ao MERS-CoV é limitado pois, 

durante a epidemia da síndrome respiratória do Oriente Médio, a comunidade 

cientifica não realizou autópsias oportunas nas vítimas do vírus. No entanto, um 

estudo identificou a presença de fibrose cardíaca associada à infecção pelo MERS-

CoV. (SESSA; SALERNO; POMARA, 2021) 

Metodologia 

Trata-se de um estudo de coorte quantitativo e qualitativo, longitudinal e 

retrospectivo. Desse modo, a finalidade da pesquisa é averiguar se a infecção do 

coronavírus tem alguma relação com o desenvolvimento de cardiopatias e, se sim, 

qual sua incidência no município de Franca. Para determinar se realmente há 

alguma ligação da infecção pelo SARS-CoV-2 com o sistema cardiovascular, foi 

realizada uma análise bibliográfica. 

A análise bibliográfica foi realizada nas determinadas bases de dados: Google 

Acadêmico, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Pubmed, 

Scientific Eletronic Library Online (SciElo) e Medscape. Os descritores e 

combinações utilizadas para o levantando literário foram: “COVID-19”, “coronavírus”, 

“cardiopatia viral”, “miocardite”, “cardio + COVID-19”, “cardiologia + coronavírus” e 

“cardiopatias”. A busca resultou na seleção de 48 artigos, desses, 16 foram 

excluídos por não corresponderem ao objetivo norteador dessa pesquisa. Dos 

artigos incluídos, 9 foram divulgados em português, 2 em espanhol, 1 em francês e 

20 em inglês e publicados, em sua maioria, entre os anos de 2020 e 2022. Além do 

uso de artigos, foram utilizados 6 livros texto da área de medicina. 

Com a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Santa Casa de Franca 

foi iniciada a coleta epidemiológica no município de Franca a partir do acesso aos 

prontuários hospitalares da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) COVID do hospital 

Santa Casa de Franca. Os indivíduos são selecionados ou excluídos segundo o 

status de exposição ao coronavírus, ou seja, a população alvo é formada por 

pacientes internados na UTI COVID do hospital Santa Casa de Franca que 

apresentaram o teste de antígeno ao coronavírus reagente e alterações cardíacas; a 

população controle é formada por pacientes internados na UTI COVID do hospital 

Santa Casa de Franca que apresentaram o teste de antígeno ao coronavírus 

reagente e não apresentaram alterações cardíacas ou já tinham alguma cardiopatia 

prévia ao COVID. Os prontuários incluídos abordam o mês de julho de 2020, quando 

se iniciou o registro dos pacientes intensivos internados por coronavírus, e os meses 

de fevereiro e março de 2022, quando finalizaram o registro. 
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Com os prontuários devidamente colhidos, quantificaremos os casos de 

desenvolvimento de cardiopatia durante ou após o quadro infecioso e analisaremos 

se há uma correlação, direta ou indireta, da infecção por coronavírus e o surgimento 

de cardiopatias. Os critérios de exclusão são: alguma comorbidade cardíaca prévia 

ou não terem apresentado alterações cardíacas. Os dados coletados são: número 

do atendimento, nome, data de nascimento, idade, sexo, cor, cidade, comorbidades, 

data de internação, data de alta/óbito, exames de imagem/laboratoriais (Raios-X, 

tomografia, angiotomografia, ecocardiograma, eletrocardiograma, antígeno COVID), 

motivo da internação e evolução clínica diária (UTI/enfermaria). 

O critério de suspensão do estudo é um impedimento de acesso a diversos 

prontuários para uma construção de um banco de dados adequado e o 

encerramento acontecerá quando atingirmos os objetivos propostos de evidenciar a 

correlação e a prevalência das cardiopatias com o coronavírus. 

 

4. ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

A pesquisa oferece riscos mínimos, como a divulgação de informações e 

dados confidenciais dos pacientes pesquisados e perda e danos físicos aos 

prontuários. A forma de minimizar os riscos será o acesso aos prontuários dentro da 

instituição guardiã dos dados e apenas pelo tempo necessário para obter as 

informações específicas para a pesquisa. Em relação à divulgação de dados, será 

mantido o sigilo dos dados e das informações coletadas, não relacionando qualquer 

nome ou informe de paciente que permita identificação individual. No mais, será 

assegurada a não violação e a integridade dos prontuários.  

Os benefícios da pesquisa residem no propósito de evidenciar uma possível 

correlação da infecção por coronavírus com a evolução de doenças cardíacas e sua 

prevalência no município de Franca.  

É importante salientar, a pesquisa ocorre mediante aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa do Uni-FACEF e da Santa Casa de Franca. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pandemia do SARS-CoV-2 foi nitidamente uma grave ameaça à saúde 

mundial, fundamentada a partir dos dados publicados pela OMS e boletins 

epidemiológicos nacionais e municipais. No entanto, não imaginavam quais sistemas 

fisiológicos poderiam ser acometidos por este recém descoberto vírus que, como 

citado na discussão, tem a capacidade de se infiltrar em tecidos pulmonares e 

diversos outros tecidos extrapulmonares. Um dos principais tecidos extrapulmonares 

acometidos é o sistema cardiovascular, devido à intensa expressão do receptor 

ACE-2, usado como porta de entrada para o vírus da COVID-19. 
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Com o estudo aprofundado sobre a fisiopatologia do SARS-CoV-2 no sistema 

cardiovascular, foi possível evidenciar como ocorre o desenvolvimento das 

cardiopatias associadas a infecção por coronavírus e afirmar que o dano 

cardiovascular ocorre por mecanismo viral direto ou indireto por lesão 

imunomediada. Segundo o levantamento bibliográfico realizado na discussão, as 

cardiopatias mais recorrentes e com fisiopatologia confirmada são: disfunção 

endotelial, miocardite, insuficiência cardíaca e arritmias. 

Apesar da nítida relação do SARS-CoV-2 com o SRAA, não há dados 

científicos suficientes que comprovem que o uso de anti-hipertensivos da classe dos 

BRAs e IECAs aumenta a expressão dos receptores ECA-2 e torna o hospedeiro do 

vírus mais suscetível à infecção. Portanto, não há justificativa aceitável para 

interromper esses fármacos durante o tratamento dos pacientes infectados pelo 

COVID-19. 

Como demonstrado na tabela 1 de etiologias virais para o desenvolvimento de 

miocardite e no tópico 3.5 presentes na discussão, a relação do SARS-CoV-2 com o 

sistema cardiovascular não é algo único do COVID-19. Diversos agentes virais, 

comprovadamente, causam diversas lesões cardíacas, principalmente os 

enterovírus e os responsáveis por infecções do trato respiratório. O mais 

interessante, quando associada ao SARS-CoV-2, é a patogênese semelhante em 

praticamente todos os vírus. Esse ponto é importante, pois colabora com a questão 

de orientar os médicos em relação às sequelas cardíacas desenvolvidas pelo 

coronavírus. 

O principal objetivo do texto não foi desenvolvido ainda, pois a quantidade de 

dados colhidos de prontuários ainda é insuficiente para apontarmos alterações 

concretas correlacionadas à infecção do coronavírus ou não. A partir dessa coleta 

efetiva, será possível evidenciar se a incidência de cardiopatias em Franca é 

semelhante às registradas em artigos internacionais sobre o tema, qual a melhor 

maneira de manejar esses pacientes recém-cardiopatas e qual a influência dos 

dados na gestão da saúde pública. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é, de 

acordo com a quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM-V), um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por um 

padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no 

funcionamento ou no desenvolvimento do indivíduo. Clinicamente, o transtorno é 

dividido em três subtipos: TDAH predominantemente desatento, TDAH 

predominantemente hiperativo/impulsivo e TDAH combinado, de acordo com as 

características mais aparentes no paciente (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATON, 2014).  

A primeira descrição da patologia hoje conhecida como TDAH foi dada 

pelo neurologista romeno Von Economo em 1917, onde descreveu crianças 

desinibidas, impertinentes, desrespeitosas e muito falantes. Ao longo da história, 

várias denominações foram dadas ao transtorno, como lesão cerebral mínima, 

síndrome hipercinética e disfunção cerebral mínima. Somente em 1994, com a 

publicação do DSM IV, surgiu a nomenclatura Transtorno do déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH), sendo esta a nomenclatura disseminada dentro e fora do 

contexto psiquiátrico até o presente momento (CARVALHO et al., 2023).  

O transtorno tem etiologia multifatorial, tendo maior relevância os 

fatores genéticos e ambientais. Geneticamente, é determinado que filhos de pais 

com diagnóstico de TDAH possuem chance de duas a oito vezes maior de 

receberem o diagnóstico, sendo os genes mais relacionados: DAT (gene 

transportador de dopamina) e DRD4 (gene que codifica o receptor de dopamina). Já 

em relação aos fatores ambientais, considera-se o nível socioeconômico, condições 

psicoafetivas familiares e nível de instrução escolar e familiar os principais 

determinantes do transtorno (ANDRADE; VASCONCELOS, 2018).  

A principal hipótese da neurobiologia do TDAH envolve os 

neurotransmissores dopamina e noradrenalina, na qual haveria uma desregulação 
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na produção e recaptação desses neurotransmissores. As vias noradrenérgicas pré-

frontais relacionam-se com a manutenção do foco atentivo e pela motivação, já a via 

dopaminérgica mesocortical tem ação em funções cognitivas. O comprometimento 

dessas vias nos pacientes acometidos pelo transtorno levaria, de acordo com a 

hipótese, a um prejuízo neurológio em diferentes funções do córtex pré-frontal, o que 

traz desvantagens na performance cognitiva e executiva cotidiana do indivíduo. 

(ANDRADE; VASCONCELOS, 2018) 

Iniciando-se ainda na infância, o TDAH costuma ser identificado 

durante os anos do ensino fundamental, quando a desatenção passa a ser 

evidentemente prejudicial no ambiente escolar, o que chama a atenção dos 

professores (FINTA et al., 2021). As Crianças com o TDAH predominantemente 

desatento possuem prejuízos em atividades que exigem concentração, distraindo-se 

com facilidade com pequenos estímulos ambientais. Já as crianças com 

apresentação predominantemente hiperativa ou combinada possuem um 

comportamento hipercinético, apresentando hiperatividade verbal ou ideativa, 

podendo, por exemplo, falar excessivamente e andar de um lado para o outro 

(ANDRADE; VASCONCELOS, 2018). 

Nos últimos anos, a sociedade está vivendo uma “epidemia dos 

transtornos mentais”, uma vez que nunca houve uma prevalência tão alta de 

pessoas diagnosticadas com transtornos mentais. O TDAH segue esse mesmo 

padrão, sendo que as crianças que antes eram consideradas travessas e inquietas 

hoje, em grande parte, recebem o diagnóstico. Esse fato está refletido na 

epidemiologia da patologia que hoje é considerada o transtorno do 

neurodesenvolvimento mais frequente na infância, tendo uma prevalência estimada 

de 5,3%, com uma frequência maior no sexo masculino quando comparado ao 

feminino, em uma relação de 2:1. Nesse contexto, o uso de metilfenidato por 

crianças e adolescentes teve um aumento excessivo, refletindo o aumento do seu 

diagnóstico (ANDRADE; VASCONCELOS, 2018). 

O metilfenidato, fórmula química C14H19NO2 (Figura 1), é um fármaco 

estimulante do sistema nervoso central que exerce seu efeito pela inibição da 

recaptação da dopamina e norepinefrina por meio da inibição competitiva do 

transportador no neurônio pré-sináptico (Figura 2). Dessa forma, inibe a remoção 

desses neurotransmissores da fenda sináptica, aumentando seu tempo de ação nas 

vias dopaminérgicas e noradrenérgicas, consideradas defeituosas nos indivíduos 

com TDAH (COELHO, 2015). 
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Figura 5: Estrutura química do Metilfenidato 

 
Fonte: PubChem 

Popularmente conhecido pelo nome comercial de Ritalina®, o 

metilfenidato foi inicialmente sintetizado na Suíça e patenteado em 1954 pela 

empresa Novartis S/A, sendo até então utilizado para tratar fadiga em vários 

quadros psiquiátricos. Posteriormente, com o avanço da medicina e do 

conhecimento sobre os transtornos hipercinéticos, passou a ser a base do 

tratamento farmacológico do TDAH. No Brasil, o metilfenidato foi aprovado em 1998 

para o tratamento de TDAH em crianças a partir de seis anos de idade e indivíduos 

com narcolepsia.  

As doses indicadas de metilfenidato para TDAH são de 10mg por dia, 

com doses máximas de 60mg por dia, administradas por via oral. A medicação 

psicoestimulante é administrada às crianças durante o período letivo, a fim de 

beneficiar a memória de trabalho e obter o controle comportamental dos indivíduos 

no ambiente escolar, sendo recomendada a suspensão aos finais de semana, 

exceto em crianças com sintomas hipercinéticos muito importantes e impulsivos 

(ANDRADE; VASCONCELOS, 2018) (BRANT; CARVALHO, 2012) 

 

Figura 6: Mecanismo de ação do Metilfenidato 

 
Fonte: Healthy holistic living 
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Para além de seus benefícios no tratamento do TDAH, o uso 

indiscriminado do metilfenidato nos jovens é potencialmente maléfico, tendo em vista 

o período de desenvolvimento neuropsicomotor que estão inseridos e o tempo 

prolongado de exposição ao fármaco no qual são expostos.  Efeitos colaterais a 

curto prazo, como insônia, anorexia, psicose foram bem evidenciados, já os efeitos a 

longo prazo, como comprometimento do crescimento e o desenvolvimento de 

comorbidades psiquiátricas, como transtornos de ansiedade e bipolar ainda não 

foram completamente esclarecidos, mas são alvos de estudos na atualidade.  

O aumento expressivo do número de diagnósticos de TDAH é refletido 

no aumento do consumo do metilfenidato, sendo este hoje o psicoestimulante mais 

consumido no mundo. Uma pesquisa efetuada pela Organização das Nações Unidas 

(ONU) demonstrou que a produção mundial do fármaco passou de 2,8 toneladas em 

1990 para quase 38 toneladas em 2006 (ANDRADE et al., 2018).  Além disso, não 

se pode deixar de citar a preocupação com o número de diagnósticos falso-positivos 

de TDAH em jovens que estão, na realidade, desmotivados pelo ambiente escolar e 

sofrem uma medicalização sem precedentes (FINTA et al., 2021) (ESPADAS et al., 

2018).  

O estabelecimento dos potenciais prejuízos do uso prologado de 

metilfenidato por crianças e adolescentes é de extrema importância na medida que 

auxilia na decisão médica de prescrição do fármaco, uma vez que os riscos e 

benefícios forem pesados. Dessa forma, pode-se exercer uma prática médica 

pautada em princípios éticos, esquivando-se do uso indiscriminado do fármaco e 

seus malefícios (FINTA et al., 2021). 

Tendo em vista a necessidade de maiores investigações sobre o 

assunto, o estudo objetiva verificar, através de uma revisão narrativa, o uso de 

metilfenidato por crianças e adolescentes diagnosticadas com TDAH, bem como 

estabelecer os potenciais efeitos terapêutico e adversos do uso do fármaco e os 

critérios utilizados na decisão da prescrição do medicamento aos jovens. Esse tipo 

de pesquisa traz benefícios para o paciente que poderá ter um melhor prognóstico 

para seu tratamento, para a sociedade médica que poderá prescrever o fármaco 

pautando-se em evidências e para a sociedade em geral, no que diz respeito à 

redução do fenômeno da medicalização. 

 

 

2. MÉTODO DE PESQUISA 

O presente trabalho trata-se de uma revisão narrativa de literatura 

(RNL). Os estudos de revisão narrativa são publicações amplas que descrevem e 

discutem o “estado da arte” de determinado assunto, sob ponto de vista teórico ou 

contextual. Constituem, basicamente, da análise da literatura publicada em livros, 

artigos de revistas na interpretação e análise crítico pessoal do autor. Dessa forma, 
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os artigos de revisão de literatura têm um papel fundamental para a educação 

continuada do leitor (ROTHER, 2007) 

Para a busca dos estudos foram utilizadas as seguintes bases de 

dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), PubMed e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A busca foi realizada entre 

os meses de novembro de 2022 e janeiro de 2023, sendo empregados os 

descritores: Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade, Metilfenidato, TDAH 

infantil e TDAH na adolescência. 

Inicialmente, foram identificados estudos publicados nos últimos cinco 

anos (2017 a 2021) que apresentavam o texto na íntegra, on-line, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, os quais abordavam a temática do uso de 

metilfenidato em crianças e adolescentes.  

Das 108 produções cientificas que atenderam aos critérios iniciais, 43 

foram selecionadas após a leitura e análise dos títulos e resumos, sendo que as 

outras 65 publicações não foram consideradas relevantes para o estudo.  

Posteriormente, foi realizada a leitura na integra dos 43 textos, sendo 

analisada a adequação da abordagem com a temática central do estudo, sendo 

excluídos 29 publicações.  

Por fim, após a filtragem do material, foram incluídos 14 estudos nessa 

revisão narrativa. 

 

 

3 RESULTADOS 

 

3.1 Efeitos Terapêuticos 

 

O metilfenidato age de forma direta no sistema nervoso central, 

inibindo a recaptação da dopamina e noradrenalina, o que leva à ativação do córtex 

e melhora da atenção, memória e regulação do humor do indivíduo. Dessa forma, o 

fármaco pode melhorar os sintomas do TDAH, comportamento geral e a qualidade 

de vida em crianças e adolescentes com o transtorno (FINTA et al., 2021). 

Uma revisão Cochrane buscou avaliar a eficácia do uso de 

metilfenidato no tratamento do TDAH em jovens. Verificou-se que vários estudos 

indicam que o fármaco é eficaz no tratamento dos principais sintomas do transtorno 

e da agressividade apresentada por alguns dos indivíduos, melhorando o controle 

dos impulsos. Também foi determinado que as meninas com TDAH do tipo 

desatento possuem uma melhor resposta ao fármaco e os meninos com o subtipo 

predominantemente hiperativo/impulsivo uma menor resposta (FINTA et al., 2021). 
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O estudo de Wilens et al. (2021) utilizou as escalas Questionário de 

Funcionamento Antes da Escola (BSFQ) e Classificação dos Pais do 

Comportamento Noturno e Matinal (PREMB-R) para avaliar as melhorias clínicas no 

comprometimento funcional de crianças diagnosticadas com TDAH tratadas com 

metilfenidato de liberação retardada e prolongada.  Para tanto, as escalas foram 

aplicadas anteriormente e após 3 semanas do início do tratamento. A análise dos 

dados obtidos demonstrou uma melhora relevante da pontuação das crianças 

tratadas com o metilfenidato em comparação com o grupo placebo (WILENS et al., 

2021). 

 

3.2 Efeitos Adversos 

Na literatura, entre os efeitos adversos mais citados do uso de 

metilfenidato no tratamento de crianças e adolescentes com TDAH, estão insônia, 

ansiedade, supressão do crescimento, ganho de peso reduzido e eventos 

gastrointestinais como náusea, dor abdominal e redução do apetite. Entre os 

eventos adversos mais graves e não tão comuns do uso do fármaco pelos jovens 

estão o desenvolvimento de psicose e problemas cardiovasculares, não podendo ser 

excluído o risco modesto de parada cardíaca súbita e arritmia (RIBEIRO et al., 

2021). 

As meta-análises do estudo de Espadas, Insa, Chamorro, & Alda-Diez, 

2018, analisaram o uso do fármaco em crianças e adolescentes e demonstraram 

que a perda de apetite é significativamente maior nos casos tratados com 

metilfenidato do que nos indivíduos que receberam placebo. A supressão do 

crescimento, nesse caso, poderia decorrer de uma nutrição e aporte calórico 

insuficiente devido a diminuição do apetite com o uso do psicoestimulante 

(ESPADAS et al., 2018). 

Segundo Çevikaslan, Parlak, Ellidağ, Kulaksızoğlu, & Yılmaz, 2021, os 

efeitos maléficos no crescimento dos indivíduos tratados com metilfenidato 

geralmente se relacionam com uma supressão do ganho de altura e peso no 

primeiro ano de uso do fármaco, sendo que, ao longo do tempo de uso, a supressão 

desaparece ou é atenuada. Além disso, o peso é afetado de forma mais precoce e a 

altura mais tardiamente, com doses mais elevadas do fármaco e naqueles que 

iniciam o tratamento na pré-puberdade (ÇEVIKASLAN et al., 2021). 

Foi realizado um estudo com o objetivo de obter medidas das alturas e 

pesos de meninos pré-púberes tratados com metilfenidato no início do e após 6 

meses de tratamento. Os dados demonstraram uma diminuição significativa do 

escore z de peso aos 6 meses de tratamento, no entanto, o escore z de altura não 

diminuiu, até aumentou, embora de uma forma não significativa. Esses dados 

reforçam o que foi dito anteriormente, sobre o peso dos indivíduos ser afetado de 

forma precoce e a altura de forma tardia, uma vez que o estudo foi realizado em um 

período curto de 6 meses, não sendo suficiente para afetar a altura. Além disso, o 
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mesmo estudo demonstrou alterações significativas em parâmetros bioquímicos nos 

jovens tratados com metilfenidato, como o aumento dos níveis de 1,25-

didroxicolecalciferol (Vitamina D) e a diminuição dos níveis de alanina-

aminotransferase (ALT), o que poderia estar relacionado com uma alteração do 

metabolismo ósseo gerado pelo fármaco. Entretanto, essas alterações necessitam 

de estudos mais aprofundados para serem esclarecidas (ÇEVIKASLAN et al., 2021). 

Existe ainda uma hipótese relatada pelo artigo de Ayça Törel Ergür, 

Hesna Gül e Ahmet Gül (2019) na qual a puberdade precoce central seria um 

provável efeito colateral do uso de metilfenidato em crianças. O fármaco poderia, 

através do aumento de dopamina a noradrenalina na fenda sináptica, estimular a 

liberação do hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH) e diminuir o efeito 

supressor da expressão do receptor de GnRH. Dessa forma haveria uma ativação 

do eixo reprodutivo das crianças em uso de metilfenidato. No entanto, a hipótese 

necessita de estudos mais aprofundados para comprovar a veracidade e extensão 

da relação do fármaco com a puberdade precoce central (ERGUR; GUL; GUL, 

2019). 

Os eventos adversos gastrointestinais como diminuição do apetite, dor 

abdominal, diarreia e náusea são bem descritos em crianças e adolescentes em uso 

do fármaco. Uma revisão sistemática Cochrane objetivou estabelecer se esses 

efeitos possuem relação entre tipo, dose ou duração do tratamento. Após a análise 

dos dados foi determinado não haver diferença de risco de eventos gastrointestinais 

de acordo com as variáveis de tratamento. No entanto, é ressaltado no estudo a 

baixa qualidade de evidência para os resultados, sendo citado, inclusive, que 

diretrizes sobre metilfenidato para crianças e adolescentes sugerem a redução da 

dose do fármaco para o controle da diminuição do apetite (HOLMSKOV et al., 2017). 

O metilfenidato, em seu mecanismo de ação, aumenta a liberação de 

neurotransmissores noradrenérgicos e dopaminérgicos, mimetizando os efeitos da 

estimulação simpática, de forma que pode afetar o sistema cardiovascular. Nesse 

sentido, foi realizado um estudo em 2019 na clínica psiquiátrica do Hospital Ziaeian, 

no Teerã, com objetivo de verificar os efeitos do fármaco na pressão arterial, 

intervalo QT e débito cardíaco. Foi constatado que após 3 meses de uso do 

metilfenidato nenhuma criança apresentou pressão arterial anormal em relação a 

idade, altura e sexo. Todavia, a média das pressões arteriais sistólica e diastólica 

aumentou de forma significativa. Não foram observadas alterações relevantes no 

intervalo QT (OMIDI et al., 2021), 

Ainda sobre os efeitos cardiovasculares do metilfenidato, segundo 

Espadas, Insa, Chamorro, & Alda-Díez, 2018, existe um possível incremento da 

pressão arterial e da frequência cardíaca a curto prazo. Na maioria dos casos, esses 

incrementos são mínimos (1-4mmHg na pressão sistólica, 1-2mmHg na diastólica e 

1-2 batimentos por minuto na frequência cardíaca).   No entanto, apesar de serem 

mudanças pequenas, há uma preocupação que possam contribuir para 

aparecimentos de eventos cardiovasculares graves. Um estudo na Coreia do Sul 
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detectou um aumento de risco de efeitos cardiovasculares com a prescrição de 

psicoestimulantes (principalmente arritmias) (ESPADAS et al., 2018). 

A cefaleia é um potencial efeito adverso do metilfenidato que possui 

poucos estudos a seu respeito. Uma revisão sistemática buscou investigar a relação 

entre a cefaleia e os diferentes medicamentos utilizados para tratar o TDAH em 

crianças. Tendo como base dezessete estudos, foi indicado que o metilfenidato de 

ação e liberação prolongada esteve associado a um maior risco de cefaleia, já o 

fármaco de liberação imediata não demonstrou maior risco. O TDAH pediátrico 

representa um risco dobrado de cefaleia em relação aos indivíduos sem TDAH, com 

uma prevalência estimada de 26,6%. Portanto, apesar da cefaleia ser um efeito 

adverso pouco citado, é importante que os profissionais estejam cientes de sua 

possiblidade durante a prescrição (PAN; JONSSON; ÇAKMAK, 2021). 

Em relação a prevalência de transtorno do sono nos menores tratados 

com metilfenidato, uma meta-análise concluiu que a insônia era mais comum nos 

jovens em tratamento com psicoestimulantes. Todavia, os estudos incluídos nessa 

meta-análise tinham duração média de três semanas, não sendo valorizada a 

possível atenuação do problema com o tempo de tratamento. Outro ensaio clínico 

aleatório do uso de metilfenidato com placebo demonstrou uma prevalência de 

alterações do sono de 10% naqueles tratados com o fármaco, sendo esta 

aumentada de forma proporcional a dose (ESPADAS et al., 2018). 

Corkum et al. (2020) investigaram o impacto agudo do metilfenidato de 

liberação prolongada no sono tendo como base a actigrafia e polissonografia, 

instrumentos de avaliação do sono. Foram incluídas no estudo 26 crianças 

diagnosticadas com TDAH, sendo parte delas tratada com metilfenidato e parte com 

placebo por 2 semanas. Os dados da actigrafia demonstraram uma redução de 30 

minutos do tempo total de sono e um aumento de 30 minutos da latência do início do 

sono dos indivíduos tratados com metilfenidato em relação ao placebo, alterações 

que podem estar relacionadas com um funcionamento diurno pior. Já em relação à 

polissonografia, não foram encontradas diferenças significativas (CORKUM et al., 

2020). 

Historicamente existe uma restrição quanto a prescrição de 

psicoestimulantes para indivíduos com histórico pessoal e familiar de tiques. Esse 

fato se relaciona com a crença de que a patogenia dos tiques estaria envolvida com 

o aumento de atividade dopaminérgica nos gânglios da base, de forma que os 

fármacos poderiam elevar o risco de desenvolvimento dos tiques, uma vez que 

aumentam a quantidade de dopamina na fenda sináptica. No entanto, uma meta-

análise demonstrou que o aparecimento ou piora dos tiques com o uso de 

psicoestimulantes seria algo mais casual do que causal (ESPADAS et al., 2018). 

Normalmente, quando o TDAH e tiques ocorrem de forma simultânea 

em um indivíduo, a clínica do TDAH aparece cerca de 2 a 3 anos antes dos tiques. 

Dessa forma, se torna difícil determinar qual a contribuição de medicamentos 
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estimulantes no desenvolvimento de tiques, ou seja, se estes se desenvolveriam 

naturalmente no paciente independentemente do uso do fármaco psicoestimulante.  

Um estudo demonstrou que quanto mais jovens os indivíduos tratados 

com metilfenidato, maior a taxa de agravamento de tiques. Essa relação 

proporcional entre a faixa etária com o efeito adverso demonstra a diferença do 

impacto proporcionados por estimulantes no substrato neural de acordo com idade 

do indivíduo, ou seja, existem períodos sensíveis no desenvolvimento do cérebro 

para a exposição ao fármaco. Além disso, o mesmo estudo demonstrou que o fator 

mais determinante no agravamento de tiques com o uso de psicoestimulantes foi a 

história pregressa pessoal de tiques, tendo esses indivíduos cinco vezes maiores 

chances de agravamento (CHA et al., 2021). 

Pacientes com TDAH e comorbidade de epilepsia devem ser 

acompanhados regularmente durante o tratamento com metilfenidato pois o fármaco 

pode elevar o número de crises epilépticas na criança. A depender da frequência do 

agravamento, o tratamento pode ser suspenso (ESPADAS et al., 2018). 

Outro potencial efeito adverso é o impacto de psicoestimulantes no 

âmbito afetivo e emocional dos jovens. Segundo o artigo de Espadas, Insa, 

Chamorro, & Alda-Díez, 2018, não se encontram muitas publicações com análise 

desse impacto, todavia, existe uma proporção de pacientes que relatam maior 

labilidade emocional e irritabilidade com o início do tratamento. O aumento do risco 

em apresentar ideação suicida é outra preocupação em relação ao uso de 

estimulantes por jovens. Nesse sentido, um trabalho multicêntrico realizado através 

de um questionário não evidenciou maior risco de suicídio nessa população tratado 

do que na população geral (ESPADAS et al., 2018). 

Há uma preocupação com a possibilidade de um maior risco de 

sintomas psicóticos em jovens tratados com metilfenidato, principalmente naqueles 

que possuem propensão genética para psicose. No entanto, o aparecimento de 

sintomas psicóticos após o início do tratamento é um efeito pouco frequente, mas 

que quando presente gera muito alarme aos pais (ESPADAS et al., 2018). Um efeito 

químico denominado “zombie like” é citado como um dos efeitos adversos do uso de 

psicoestimulantes em crianças, sendo caracterizado por um estado de zumbi nos 

indivíduos que ficam contidos em si mesmo pela ação do fármaco (VIZOTTO; 

FERRAZZA, 2017). 

Encontrando-se na lista de substâncias entorpecentes, o metilfenidato 

pode implicar dependência física e psíquica, segundo o próprio Conselho Federal de 

Medicina. Após um período prolongado de exposição ao fármaco, o organismo das 

crianças pode identificá-lo como indispensável, tendendo a dependência química do 

fármaco. Além disso, pode ocorrer uma “dessensibilização do cérebro” para os 

momentos de prazer da vida devido ao aumento nos níveis de dopamina, hormônio 

responsável pela sensação de prazer (VIZOTTO; FERRAZZA, 2017). 
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3.3 Instituição do Tratamento Farmacológico 

Deve-se ter em mente que o tratamento medicamentoso não é indicado 

para todos os indivíduos com diagnóstico de TDAH. Na decisão médica de tratar 

farmacologicamente as crianças e adolescentes, é preconizada a avaliação dos 

benefícios em relação aos malefícios, sempre levando em consideração as 

comorbidades, irregularidades cardiovasculares, alterações do padrão do sono e de 

alimentação pré-existentes (RIBEIRO et al., 2021). Nesse sentido, apesar do 

metilfenidato ser considerado seguro no tratamento do TDAH, existe uma 

subnotificação de eventos adversos em ensaios clínicos randomizados que dificulta 

uma comparação adequada entre os benefícios e malefícios de seu uso em crianças 

e adolescentes (RIBEIRO et al., 2021). 

É reforçado pelo artigo de Espadas et al. (2018) a importância da 

exploração dos antecedentes de patologias cardíacas, história de síncope e história 

familiar de morte súbita antes dos 40 anos. Para tanto, é recomendada a medição 

da pressão arterial e da frequência cardíaca a cada 3-6 meses após o início do 

tratamento, com objetivo de monitorar qualquer alteração aparente. Além disso, é 

importante uma avaliação completa em relação ao histórico de tiques, na prevenção 

de um possível agravamento (CHA et al., 2021). 

Uma grande preocupação da atualidade é o número de jovens que são 

diagnosticados de forma inadequada e acabam sendo submetidas a um tratamento 

farmacológico errôneo. Em uma pesquisa citada pelo artigo de Luana da Silva 

Andrade e colaboradores, foi revelado que 27% dos profissionais realizam o 

diagnóstico de TDAH em uma única consulta médica de 20-40 minutos, sendo o 

tratamento farmacológico sempre recomendado aos indivíduos diagnosticados. Esse 

fato põe em questionamento se o tempo de consulta é suficiente para se fazer um 

diagnóstico adequado, ou se os indivíduos estão sendo expostos indevidamente ao 

metilfenidato, fazendo com que os efeitos colaterais do medicamento sejam mais 

intensos (ANDRADE et al., 2018). 

É ressaltada a carência de critérios específicos e precisos para a 

decisão médica de prescrever o metilfenidato para as crianças e adolescentes 

diagnosticadas com TDAH. A baixa capacitação dos profissionais de saúde para 

uma prescrição segura abre portas para o crescente uso de psicofármaco com o 

intuito de solucionar o baixo desenvolvimento escolar dos jovens, sem que haja uma 

análise dos potenciais efeitos adversos.  Os pais exercem pressão durante as 

consultas médicas para a prescrição do fármaco pois possuem uma alta expectativa 

de que a Ritalina® melhore o padrão de rendimento dos filhos e veem o 

medicamento como uma garantia de felicidade dos mesmos, esse cenário dificulta a 

ética médica em prescrever o metilfenidato de forma cautelosa e em casos de real 

necessidade (FINTA et al., 2021). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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O metilfenidato, segundo o apontamento de (FINTA et al., 2021).  

através de seu mecanismo de ação, traz melhorias em níveis de memória, atenção e 

regulação de humor nos indivíduos com TDAH, influenciando positivamente na 

qualidade de vida destes.  

Por outro lado, a literatura enfatiza os efeitos adversos observados nos 

jovens em uso do fármaco - insônia, ansiedade, supressão do crescimento, ganho 

de peso reduzido e eventos gastrointestinais são bem estabelecidos e muitas 

publicações relatam de forma específica e aprofundada cada um desses possíveis 

efeitos adversos.  

Como foi relatado, o uso do fármaco é associado, através de estudos, 

a uma queda no escore z de peso dos indivíduos pré-púberes após 6 meses de 

tratamento, o que reafirma o efeito de hiporexia (ÇEVIKASLAN et al., 2021). Os 

efeitos gastrointestinais do metilfenidato, como diminuição do apetite, dor abdominal, 

diarreia e náusea são tão bem estabelecidos que diretrizes sobre seu uso em 

crianças e adolescentes indicam a redução da dose para melhoria dos efeitos 

indesejados (HOLMSKOV et al., 2017).  

O fármaco também é capaz de gerar efeitos cardiovasculares, com 

incremento da frequência cardíaca e pressão arterial que, ainda que mínimos, 

podem aumentar riscos patológicos em indivíduos suscetíveis (ESPADAS et al., 

2018). Indivíduos com histórico pessoal de tiques possuem índices de agravo destes 

após a instituição do tratamento (CHA et al., 2021). Além disso, os estudos de 

actigrafia demonstram uma redução de 30 minutos no tempo total de sono, afetando 

no funcionamento diurno dos jovens. (CORKUM et al., 2020). Não se pode deixar de 

citar o maior risco de sintomas psicóticos em jovens tratados com metilfenidato, 

principalmente naqueles que possuem propensão genética para psicose (ESPADAS 

et al., 2018). 

Em suma, dentre os artigos utilizados como base para o presente 

estudo, a grande maioria foi eficiente na abordagem dos efeitos maléficos do uso de 

metilfenidato por crianças e adolescentes com TDAH. No entanto, 

comparativamente, dentre os estudos publicados nos anos de referência (2017 a 

2021) poucos abordaram de forma aprofundada os efeitos terapêuticos do uso do 

fármaco por jovens. Apesar de ser descrito como o medicamento de primeira linha, 

com melhor tolerabilidade e eficácia, pouco é apontado os reais benefícios no 

cotidiano do indivíduo em uso do fármaco. Ressalta-se a importância de estudos 

futuros que tragam dados concretos sobre o impacto qualitativo do metilfenidato na 

vida dos jovens, o que poderá auxiliar na avaliação clínica da relação risco-benefício 

no que diz respeito à decisão médica de instituição do tratamento farmacológico 

para o TDAH.  
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