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PADRÃO DE OCLUSÃO EM PRÓTESE TOTAL: revisão de literatura

OCCLUSION PATTERN IN TOTAL PROSTHESIs: literature review

Hanna Safyra Morais Costa¹, Manuella Diniz Gomes ², Matheus Filype Frota Rodrigues³, Ra-
dassa Miranda de Sousa 4, Maryana de Nazaré Araújo Delgado 5, Alice Carvalho Silva6

RESUMO 

A oclusão equilibrada, torna-se essencial na reabilitação de 
edêntulos, pois envolve aspectos tanto estéticos quanto fun-
cionais, proporcionando conforto e perfeita harmonia das pró-
teses totais. O objetivo do presente estudo é discorrer sobre os 

de literatura. Na seleção dos estudos, usaram-se os sistemas de 

com as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saúde 
-

nal Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed). 

de 2010 a dezembro de 2019, nos idiomas inglês e português, 
que abordassem o objetivo proposto, sendo selecionados 26 
artigos. Os principais padrões de oclusão em prótese total são 
a bilateral balanceada, oclusão lingualizada e oclusão por guia 

a noção de que bilateral balanceada se constitui no esquema 
oclusal preferencial.

Palavras-chave: Prótese total. Arcada Edên-
tula
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ABSTRACT

A balanced occlusion is essential in the rehabilitation of eden-
tulous patients, as it involves both aesthetic and functional 
aspects, providing comfort and perfect harmony in total pros-
theses. The aim of this study is to discuss the main patterns of 

rehabilitation. The method used was a narrative literature re-
view. In the selection of studies, the systems of databases in the 
health area were used, through online access, with the follow-

-
ic Library Online (SciELO) and the National Library of Medicine 
National Institutes of Health (PubMed). The descriptors used 

from January 2010 to December 2019, in English and Portu-
guese, which addressed the proposed objective, and 26 articles 
were selected. The main occlusion patterns in total prosthesis 
are balanced bilateral occlusion, lingualized occlusion and oc-

-
terns in full dentures is given by chewing performance and pho-

dentures is given by the degree of patient satisfaction. It was 

be small, challenging the notion that balanced bilateral is the 
preferred occlusal scheme.

Keywords: Dental occlusion. Dentures. Edentulous arcade.

1 INTRODUÇÃO

A perda dos dentes ainda continua sendo um pro-

blema encontrado na sociedade, apresentando taxas consi-

estima-se que 20% da população brasileira é de edêntulos 1,2. 

O edentulismo prejudica a integridade do sistema mastigató-

rio, trazendo prejuízos funcionais, afetando a fonética e masti-

gação, além de atingir negativamente a estética, incidindo em 

problemas psicossociais, que afetam o bem-estar do indivíduo 

edêntulo 1,3.
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Como alternativa para promover a reabilitação em 

porém estes apresentam desvantagens, como o alto custo e 

intervenção cirúrgica obrigatória. Diante disso, as próteses 

papel na restauração da função dos dentes naturais, podendo 

ser acrílicas, muco-suportadas e removíveis, compreendendo o 

tratamento mais utilizado para restaurar a dentição completa 
2, 4-7.

A reabilitação por meio de prótese total nem sempre 

apresenta o resultado esperado, pois a estabilidade e a reten-

ção podem ser comprometidas pelas forças de deslocamento, 

orais, levando os dentes superiores e inferiores a entrarem em 

contato, sobrecarregando a retenção e estabilidade das pró-

teses, trazendo desconforto e dor ao paciente, prejudicando o 

seu bem-estar 8.

O resultado ideal na reabilitação da dentição perdi-

da, depende de uma oclusão equilibrada, que envolve tanto as-

pectos estéticos quanto funcionais, por meio da estabilidade, 

com um correto suporte e retenção, além de conforto e per-

feita harmonia da prótese. A cuidadosa preparação de molda-

gens, o polimento e equilíbrio das superfícies oclusais melho-

ram a retenção e a estabilidade 3, 6, 9-12.  

A oclusão equilibrada em próteses totais torna-se 

-

quemas oclusais são empregados na confecção de próteses 

-

mato dos dentes, que visam alcançar a funcionalidade e a esta-

bilidade ideais da prótese 13,14. 

Entre os padrões de oclusão em prótese total, tem-

-se a oclusão balanceada bilateral, que é considerada um tradi-

cional esquema oclusal, apontada como conceito oclusal ideal, 

pois proporciona maior retenção e estabilidade, facilitando a 

adaptação da prótese convencional 4,15-16. As variadas opções 
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dos padrões de oclusão, levaram a divergências na literatura 

prótese total 13, 16. 

Como alternativa, tem-se ainda a oclusão lingual, 

que envolve a oclusão das cúspides linguais maxilares com as 

superfícies oclusais mandibulares em uma relação central e 

não centrada. A orientação canina é outra opção, que desenga-

ta os dentes posteriores durante os movimentos de excursão 

da mandíbula pela sobreposição vertical e horizontal dos cani-

nos 4, 17. 

Muitas próteses totais são confeccionadas sem ne-

como uma forma de propiciar conhecimento sobre os padrões 

oclusais em próteses totais e orientar o esquema oclusal mais 

Neste sentido, o objetivo do presente estudo é dis-

correr sobre os principais padrões de oclusão em prótese total 

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

O método utilizado foi revisão narrativa de litera-

tura. Na seleção dos estudos, usaram-se os sistemas de bases 

seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), 

Us National Li-

brary of Medicine National Institutes of Health (PubMed). 

Na busca dos estudos nas mencionadas bases de 

dados, foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde 

dos descritores não controlados: bilateral balanced occlusion, 

complete dentures, padrão de oclusão.
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Como critérios de inclusão foram utilizados artigos 

-

bro de 2019, nos idiomas inglês e português, que abordassem o 

A partir dos resultados encontrados após a busca dos 

estudos e pautando-se nos critérios de inclusão e exclusão, rea-

presente investigação. 

O estudo coletou incialmente 187 artigos sobre a te-

-

te estudo, pois atenderam aos critérios de inclusão e exclusão, 

conforme observado na Figura 1.

Figura 1 - Processo de inclusão e exclusão dos artigos coletados 
nas Bases de Dados

Fonte: A própria autoraFonte: A própria autora
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2.2 Principais padrões de oclusão em prótese total

A oclusão em próteses totais mucossuportadas é es-

sencial para a retenção, estabilidade, conforto, funcionalidade, 

estética e suporte, pois a desarmonia oclusal ocasiona a insta-

bilidade funcional, com a perda do desempenho mastigatório, 
3, 9-10. 

-

cil, sendo que muitas vezes os cirurgiões-dentistas, utilizam de 

parâmetros como a forma dos arcos, na escolha do padrão de 

oclusão ideal, com estudos que apontam o uso da oclusão bila-

18. 

A literatura ainda menciona, que na decisão sobre a 

escolha do padrão ideal de oclusão, deve-se optar pelo sistema 

oclusal que melhor se adapta às necessidades dos indivíduos 

desdentados, considerando a funcionalidade das próteses, es-

tética e satisfação do paciente 19.

momento apresentam vantagens e desvantagens em sua apli-

cação, porém podem ou não satisfazer o paciente. Entre os pa-

drões de oclusão, destaca-se a bilateral balanceada a linguali-
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2.2.1 Bilateral balanceada

A oclusão bilateral balanceada compreende um es-

quema oclusal mais antigo para próteses completas. Durante 

muito tempo foi considerado como essencial para o sucesso 

do tratamento reabilitador com próteses totais convencionais, 

-

de dentes em ambos os lados do arco durante os movimentos 

mandibulares centralizados e todos os excursivos 10, 13-14, 19-20. 

Neste tipo de padrão de oclusão, a estabilidade das 

próteses ocorre por meio dos contatos bilaterais, ajustando-se 

os dentes anteriores superiores para satisfazer à estética, en-

quanto os dentes posteriores são posicionados em uma curva 

compensatória e em uma curva medial, podendo ser funcional-

mente útil para cristas ósseas bem desenvolvidas, assim como 

para pacientes com reabsorção da crista óssea alveolar 14.

O padrão de oclusão bilateral balanceada apresen-

ta como vantagens a retenção protética, estabilidade menor 

reabsorção do rebordo residual, além de proporcionar melhor 

função mastigatória. O contato simultâneo bilateral ajuda a as-

e deglutição, mantendo a retenção e a estabilidade da prótese 

e a saúde dos tecidos orais. Devido ao equilíbrio entre arcos, 

à medida que o bolo é mastigado de um lado, as cúspides de 

equilíbrio se aproximam ou entram em contato com o outro 

lado 9, 21.

Como desvantagens desse padrão oclusal, tem-se a 

complexidade e demora na confecção das próteses, que é bem 

maior quando comparada ao padrão por guia canino 15. 
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2.2.2 Oclusão lingualizada

A oclusão lingualizada articula somente as cúspides 

linguais superiores com as superfícies oclusais mandibulares 

em posições mandibulares centradas em trabalho e em não 

trabalho, ou seja, as cúspides vestibulares dos dentes superio-

res e inferiores não participam da articulação, o que torna mais 
10.

Este padrão oclusal em próteses totais é indicado 

para o paciente que coloca alta prioridade na estética, mas as 

condições orais indicam um esquema oclusal não anatômico 

(reabsorção alveolar grave, relação da mandíbula classe II, te-

-

bitos parafuncionais, pretendendo-se uma distribuição mais 
21.

Como vantagens desse padrão de oclusão, pode-se 

mencionar a boa estética, simplicidade na técnica e nos ajus-

tes, estabilidade melhorada da prótese, força lateral reduzida 

e força vertical centralizada nas cristas residuais inferiores, o 

que aumenta o conforto dos pacientes, principalmente em in-

divíduos com sulcos comprometidos, proporciona ainda uma 

boa penetração do bolo alimentar, diminuindo o componente 

de mastigação lateral 10, 21-22.

2.2.3 Oclusão por guia canino

A oclusão por guia canino em próteses completas, 

desengata os dentes posteriores durante os movimentos man-

dibulares excursivos verticalmente e horizontalmente, com a 

-

lhor retenção da prótese mandibular, aparência estética e ca-

pacidade mastigatória 13. 
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Entre as vantagens da oclusão por guia canino em 

próteses completas, pode-se citar a desoclusão dos dentes 

posteriores durante os movimentos laterais, melhor estética, 

satisfação do paciente, com a redução do tempo na sua confec-

23-24.

Como desvantagens, tem autores que mencionam 

que a orientação canina ocasionam deslocamentos na realiza-

ção de movimentos excêntricos, prejudicando o conforto e a 

com reabsorção mínima de alvéolo 25.

2.3.1 Desempenho mastigatório e capacidade fonética

No que refere ao desempenho mastigatório e capa-

-

tados de padrão oclusal de próteses totais à oclusão bilateral 

comparado ao padrão de oclusão por guia canino, em decorrên-

cia da melhor adaptabilidade com o primeiro sistema oclusal 3. 

resultados à prótese com sistema oclusão por guia canino na 

fonética e mastigação 23.

O desempenho mastigatório, quando analisado so-

zinho, favoreceu a oclusão bilateral balanceada, padrão este 

oclusão lingualizada, realizando a mastigação corretamente, 

com facilidade e conforto 14. Diferindo-se deste resultado, en-

que apresentou valores mais altos de força na mordida de ali-

mentos quando comparada à oclusão bilateral balanceada 16.
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Observa-se ainda, estudos que não apresentam di-

padrão de oclusão bilateral balanceada com o de guia canino 
15. Destacam que este fato decorre dos contatos de equilíbrio, 

que não são encontrados durante a mastigação e provavelmen-

alimentar entre os dentes, as superfícies oclusais não fazem 

contato entre si, mas com a comida 15.

Todavia, no caso de pacientes com perda óssea al-

veolar grave, a mastigação apresenta melhor desempenho 

com a oclusão lingualizada, quando comparada à bilateral ba-

-

veis durante a mastigação, com menores oportunidade de ins-

tabilidade, não incorrendo em dor, e, consequentemente não 

interrompem a atividade mastigatória 26.

2.3.2 Satisfação do paciente com retenção da prótese

A efetividade da reabilitação por meio de prótese 

total, relaciona-se na maioria das vezes com o grau de satisfa-

ção do paciente 13.

Ao comparar a satisfação com retenção das próteses 

entre o padrão de oclusão bilateral balanceada com a oclusão 

-

-
10. Resultado semelhante é observado também na com-

paração entre o padrão de oclusão bilateral balanceada e o de 

oclusão por guia canino 3, 15, 13. 

Porém, no caso de pacientes edêntulos com perda 

óssea alveolar moderada e grave, com um tempo superior a 

seis meses de uso, os participantes demonstraram satisfação 

com a retenção das próteses com padrão de oclusão linguali-

zada, quando comparada à oclusão bilateral balanceada, sendo 

baixos 10. Resultado semelhante com paciente com perda ós-
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sea alveolar grave, foi também observado em outro estudo 26.

O padrão de oclusão lingualizada ao ser aplicado em 

próteses de pacientes com mandíbulas severamente reabsor-

vidas, apresenta uma retenção melhorada provavelmente pelo 

fato de diminuir a possibilidade de trauma dos tecidos, com 

consequente redução da dor, ocasionando menor sofrimento. 

-

nicas entre os dois regimes de oclusão, ou seja, o balanceado 

é muito mais complexo. No que se refere ao lingualizado, este 

proporciona o arranjo de dente molar e ajuste de contato oclu-

sal, o que reduz interferências laterais 10. 

-

ças entre os esquemas oclusais na satisfação dos pacientes, 

quando comparada a oclusão bilateral balanceada com a guia 

canino 13.

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

-

tre os estudos sobre a efetividade do padrão de oclusão em 

próteses totais. As diferenças entre os sistemas de oclusão 

-

lanceada se constitui no esquema oclusal preferencial. Estudos 

sugerem nenhuma diferença entre bilateral balanceada e guia 

ligeira preferência por guia canino, sobretudo quando com-

parado com oclusão lingualizada. Outros estudos disponíveis 

recomendam que as diferenças entre os sistemas de oclusão 

-

teral balanceada se constitui no esquema oclusal preferencial. 

Portanto, os padrões oclusais em prótese total gera um bom 

desempenho mastigatório, capacidade fonética, e a efetividade 

da reabilitação gerando assim uma satisfação para o paciente. 
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RESUMO 

A anorexia e a bulimia são transtornos alimentares caracteriza-
dos por uma alteração constante do comportamento alimentar 
associada a pensamentos e emoções, acompanhados de com-
plicações graves que podem aumentar a morbidade e morta-
lidade se não forem tratados. Os indivíduos apresentam uma 
preocupação excessiva com o peso e medo intenso de engordar. 

acometem a cavidade oral. O objetivo deste trabalho foi des-
crever as principais alterações bucais relacionadas à ocorrência 
da anorexia e bulimia, como forma de orientar o cirurgião-den-
tista no diagnóstico precoce desses transtornos alimentares, 

foi realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs e MedPub. Os 
-

os idiomas entre os anos de 2010 a 2020, sendo selecionados 
33 artigos. As principais alterações bucais decorrentes destes 

-
-

dontais, bruxismo e lesões dos tecidos moles. O cirurgião-den-

transtornos, através dos possíveis sinais e sintomas bucais que 
a doença ocasiona. Portanto, este deve estar apto a reconhecer 
tais alterações e encaminhar o paciente para o tratamento mul-
tidisciplinar.

Palavras-chave: Anorexia. Bulimia. Transtornos da alimentação 
e da ingestão de alimentos. Saúde bucal. Manifestações bucais.

AS PRINCIPAIS ALTERAÇÕES BUCAIS RELACIONADAS À 
OCORRÊCIA DE ANOREXIA E BULIMIA: revisão de literatura

THE MAIN ORAL ALTERATIONS RELATED TO THE DISEASE OF ANOREXIA AND BULIMIA: literature review

Manuella Diniz Gomes¹, Hanna Safyra Morais Costa², Matheus Filype Frota Rodrigues³, Al-
cindo Dionizio Frota Neto4, Edilene Machado Noleto5, Alice Carvalho Silva6
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                                          ABSTRACT

Anorexia and bulimia are eating disorders characterized by a 
constant change in eating behavior associated with thoughts 
and emotions, accompanied by serious complications that can 
increase morbidity and mortality if left untreated. Individuals 
are overly concerned with weight and have an intense fear of 
gaining weight. These disorders result in several changes that 

describe the main oral changes related to the occurrence of 
anorexia and bulimia, as a way to guide the dental surgeon in 
the early diagnosis of these eating disorders, promoting the 
health of these individuals. The bibliographic search was carried 
out in the Scielo, Lilacs and MedPub databases. The descriptors 

all languages were included between 2010 and 2020, with 33 
articles selected. The main oral changes resulting from these 
disorders found in the literature were: perimolysis, dental 

hypertrophy of the salivary glands, periodontal changes, 
bruxism and soft tissue injuries. The dental surgeon can be one 

the possible oral signs and symptoms that the disease causes. 
Therefore, the patient must be able to recognize such changes 
and refer the patient to multidisciplinary treatment.

Keywords: Anorexia. Bulimia. Disorders of food and food 
intake. Oral health. Oral manifestations.

1 INTRODUÇÃO

A anorexia e a bulimia são transtornos alimentares 

caracterizados por uma alteração constante do comportamen-

to alimentar associada a pensamentos e emoções, acompanha-

dos de complicações graves que podem aumentar a morbida-

de e mortalidade se não forem tratados. Segundo o Manual de 

Diagnóstico e Estatístico das Perturbações Mentais 5 (DSM-V), 

a anorexia e a bulimia são os transtornos de conduta alimen-

tar mais reconhecidos nos pacientes. Os indivíduos apresentam 

uma preocupação excessiva com o peso, com a forma do corpo 

e medo patológico de engordar, levando-os a fazerem dietas 
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controle de peso1-4.

A anorexia é caracterizada pela recusa do indivíduo 

em manter um peso adequado a sua estatura, acompanhada de 

um medo de aumentar o peso e distorção da sua imagem cor-

poral. É considerada a terceira doença crônica mais comum en-

tre mulheres. Dados indicam um crescimento nas últimas qua-

tro décadas, podendo chegar a 20% de índice de mortalidade5-7.

-

tão compulsiva de alimentos seguidos por culpa, que levam o 

indivíduo a praticar métodos compensatórios que envolvem vô-

mito autoinduzido, uso de medicamentos (laxantes, diuréticos, 

entre outros), exercícios físicos excessivos ou jejum para evitar 

o aumento do peso. Essa ingestão compulsiva de alimentos é 

caracterizada como uma forma de combater sentimentos como 

ansiedade e frustações7-10.

Esses transtornos apresentam etiologia multifato-

rial, envolvendo aspectos genéticos, psicológicos, nutricionais, 

socioculturais e neuroquímicos, afetando, na grande maioria, 

-

ria dos 12 aos 35 anos, que por meio da pressão da sociedade, 

acabam adotando meios extremos para se adequar ao padrão 

de beleza, gerando sérios danos a sua saúde6,8,9,11.

também acometem a cavidade oral. Entre elas estão a perimó-

-

terações da mucosa bucal (queilite angular, lesões, candidose, 

ardência bucal (glossodinia) e doença periodontal12-15.

O cirurgião-dentista, em muitos casos, pode ser o 

primeiro a suspeitar mediante os sinais e sintomas visando as-

sim, auxiliar no diagnóstico destas patologias. Além disso, sa-

ber prevenir as doenças orais e promover a manutenção da saú-

necessidade de uma avaliação multidisciplinar. O diagnóstico 
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precoce interfere na evolução desses transtornos alimentares, 

-

ma do paciente minimizando os danos as estruturas bucais e ao 

organismo em geral16-19.

-

jetivo descrever, por meio de uma revisão narrativa, as princi-

pais alterações bucais relacionadas a ocorrência da anorexia e 

bulimia, como forma de orientar o Cirurgião-Dentista no diag-

nóstico precoce desses transtornos alimentares, promovendo a 

saúde desses indivíduos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MÉTODOS

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narra-

tiva, elaborada a partir de uma busca realizada nas Bases de 

Dados PubMed, Lilacs e Scielo, a partir dos seguintes descri-

Anorexia Bulimia”; “Transtornos da 

Feeding and eating di-

sorders Oral manifestations

Oral health, utilizando and/a para confrontar os termos 

boleanos. 

 A seleção foi realizada a partir de leitura criteriosa 

dos artigos, teses e dissertações encontradas nas bases de da-

dos informadas, sendo incluída apenas a literatura que atendeu 

publicações que responderam questão proposta no estudo. 

Contemplaram pelo menos dois descritores no título ou resu-

mo, publicados no período de 2010 a 2020, nos idiomas portu-

guês e inglês e em todos os tipos de delineamento metodoló-

gico. 

Realizada esta primeira etapa, obteve-se 64 artigos 

inclusão e exclusão, resultou na seleção de 34 artigos que foram 

utilizados para a construção deste referencial teórico. 
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Figura 1. Fluxograma construído a partir da busca realizada

2.2 ANOREXIA E BULIMIA

-

cas que apresentam etiologia multifatorial, tendo a predispo-

sição genética, o sociocultural e a vulnerabilidade psicológica 

na base do desenvolvimento dos mesmos. Acredita-se que os 

-

cia desses transtornos, sendo o sexo feminino o que mais apre-

senta, com 90% dos casos6,20.

Esses tipos de transtornos podem ocasionar grandes 

prejuízos as pessoas, e nos casos mais graves levam a morte. 

Dentre os principais transtornos alimentares estão os dois ti-

pos que mais acometem a sociedade que são a Anorexia nervo-

sa e a Bulimia nervosa22.
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2.2.1 Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa é caracterizada pela perda de 

peso exagerada e premeditada à custa de dietas rigorosas, o 

que pode estar relacionada a questões psicológicas como o so-

frimento, medo intenso, preocupação com a alimentação e per-

da de peso. Esses indivíduos têm como ponto comum a busca 

desenfreada pela magreza e extrema repulsão por comida9,24.

Segundo o DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual 

-

cada como distúrbio de restrição do consumo alimentar, sendo 

caracterizada por um índice de massa corporal (IMC) inferior a 

pelo doente. Tendo como critérios de diagnóstico uma restri-

-

xo adequado a idade, gênero e trajetória de desenvolvimento 

do doente, caracterizando-se ainda por uma obsessão em não 

ganhar peso nem engordar, e, mesmo com peso baixo do nor-

mal, valorizar excessivamente, na sua autoavaliação, o peso, o 

tamanho e as formas corporais e negando, em contrapartida, a 

gravidade do seu baixo peso22.

Por sua vez, o ICD-11 (International Classidication 

of Dieseases, eleventh revision) considera como critérios para 

o diagnóstico a perda de peso ou no caso de crianças, a falta 

de aumento de peso, e mantendo-se o peso corporal pelo me-

nos 15% abaixo do esperado. Essa perda de peso autoinduzida, 

através da redução de consumo de alimentos calóricos, deve-se 

a percepção da sua própria imagem corporal distorcida e a um 

medo excessivo de engordar, ou de ter um corpo deformado 

devido a gordura corporal. 

Apresenta etiologia multifatorial, com interferência 

de fatores familiares, genéticos, biológicos, psicológicos e so-
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cioculturais. Podendo ser ativado após um fator de estresse, 

-

acerca do seu peso ou aspecto físico. 

Estima-se que acometa 1% das mulheres entre 12 e 

25 anos de idade, sendo mais comum em indivíduos da classe 

econômica alta. Sua incidência varia de 0,24 a 7,3 casos para 

-

gimento entre 14 e 18 anos. No Brasil as pesquisas sobre esse 

transtorno ainda é escasso e as prevalências encontradas estão 

-

cional, grupos étnicos e grau de urbanização25.

Muitos sinais e sintomas físicos da anorexia nervosa 

são derivados da inanição, assim é possível a presença de dor 

abdominal, letargia, sensibilidade ao frio tonturas e síncopes, 

distúrbios de sono e nas doentes do sexo feminino amenorreia. 

perimólise, mãos e pés frios, hipotermia, bradicardia, hipoten-

são, arritmias cardíacas e fraqueza muscular27.

Pode apresentar dois tipos, denominados de restriti-

va ou purgativa. Na anorexia restritiva, o indivíduo segue ape-

nas dieta restritiva, não faz uso de métodos compensatórios e 

-

medicamentos e vômitos autoinduzido. A anorexia purgativa 

apresenta prognóstico pior que a restritiva4,24.

É visto que 53% dos anoréxicos fazem jejum restritivo 

e 47% têm compulsão alimentar seguida de purgação. Em 

pode apresentar alterações bucais, além de alterações médicas, 

como anemia, osteoporose, alterações endócrinas, arritmia 

cardíaca, dentre outras9.
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2.2.2 Bulimia Nervosa

A Bulimia nervosa foi reconhecida como um trans-

quantidades de alimentos, com ou nenhum prazer, seguidos de 

tentativa de eliminar os alimentos consumidos, por exemplo, 

com o vômito induzido, uso excessivo de medicamentos e res-

trição alimentar severa, devido ao medo mórbido de engordar, 

associado fatores biológicos, psicológicos e familiares28.

De acordo com o DSM-V e a ICD-11, o diagnóstico da 

-

tes de compulsão alimentar em curto espaço de tempo e senti-

mento de culpa ocorrendo pelo menos duas vezes por semana 

durante o período de três meses, preocupação persistente em 

comer, utilização de métodos purgativos para prevenir o ganho 

de peso, preocupação excessiva em engordar e realização de 

exercícios físicos e jejuns de forma descontrolada17.  

Os episódios bulímicos desperta sentimentos de tris-

teza, vergonha e condenação, o que podem levar ao isolamento 

social e desencadear quadros depressivos, sendo assim mais di-

fícil de ser reconhecido. Em 90% dos casos é registrado o vômi-

to autoinduzido, sendo comprovado como o principal método 

utilizado por eles para se livrar das calorias e culpa. Em casos 

mais graves, podem ocorrer dez ou mais episódios de vômito 

induzido em um intervalo de tempo de 24 horas29.

Quanto a etiologia, é ocasionado por múltiplas cau-

sas, incluindo aspectos socioculturais, psicológicos, individuais, 

familiares, neuroquímicos e genéticos. Numa amostra de 21.124 

pessoas em 14 países diferentes, a estimativa de prevalência da 

bulimia é de 1% a 3%. A incidência de novos casos é relatada 

como sendo de 12 para 100.000 indivíduos por ano, surgindo 

em média aos 20 anos de idade, sendo mais prevalentes no 
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sexo feminino. Além de apresentar estreita relação com deter-

19,30.

A gravidade desse transtorno pode ser medida pela 

frequência dos comportamentos compensatórios indevidos. 

-

derado (4 a 7 episódios por semana), grave (8 a 13 episódios por 

semana) e extremo (14 ou mais episódios por semana)5. 

É difícil de reconhecer uma pessoa bulímica, pois 

geralmente não existem sinais e sintomas e os mesmos apre-

sentam peso normal e raramente excesso de peso. Porém, 

quando aparecem, pode-se observar ansiedade, dependência 

-

-

tração, alterações cutâneas, além de manifestações bucais25.

2.3 Manifestações bucais da anorexia e bulimia

Uma das primeiras manifestações da anorexia e da 

bulimia revela-se em alterações bucais, que geralmente, podem 

ocorrer, aproximadamente, em torno de seis meses após o iní-

cio desse transtorno. As manifestações orais mais frequentes 

alterações periodontais, bruxismo e lesões dos tecidos moles23.

2.3.1 Perimólise

A perimólise é uma das manifestações bucais mais 

comuns em pessoas com transtornos alimentares. Caracteriza-

-

riana. Essa lesão advém da exposição frequente da estrutura 
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e regurgitações crônicas9.

na saliva e da presença ou ausência de placa bacteriana. É possí-

vel ocorrer desmineralização do esmalte a partir de um pH igual 

ou inferior a 5,5. O esmalte dental apresenta diminuição de bri-

lho, alteração de cor, aspecto liso, superfícies foscas, polidas e 

duras, concavidades nas superfícies dentais, perda da anatomia 

dental e perda de dimensão vertical. Em dentes restaurados, o 

-

-

ma25.

O risco de pacientes com anorexia e bulimia de de-

senvolver perimólise é 18 vezes mais alta ao risco encontrado 

uma distribuição da perimólise na cavidade oral que correspon-

-

vidade oral, preferencialmente no dorso da língua. Razão pela 

qual as faces palatinas dos dentes anteriores superiores e oclu-

sais dos dentes posteriores são as mais afetadas pela erosão 

dental. Os dentes anteriores inferiores são os menos afetados 

por serem constantemente banhados pela saliva e protegidos 

pela língua2. 

A perimólise pode apresentar grau diferente de se-

veridade, o que pode estar relacionada a frequência dos episó-

dios de vômito e velocidade de progressão. O que vai determi-

nar a severidade e progressão desta condição é a capacidade 

composição das superfícies dentais, a presença de bruxismo, a 

composição da dieta e a escovação frequente após o vômito. 

A realização de higiene bucal logo após os vômitos favorece o 

desgaste dos dentes por meio do processo de abrasão11.
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com o grau de severidade em classe I (acomete apenas a super-

28,31.

A saliva é um fator preponderante na etiologia da 

perimólise, pois a capacidade tampão salivar vai permitir que 

os dentes resistam a mudança de pH abaixo do normal quan-

neutralizar a ação erosiva e assim, reduzir a destruição das es-

truturas dentais27.

Portanto, a quantidade de saliva vai ser determinan-

te na presença ou ausência da perimólise, além da frequência 

dos episódios de vômito e duração do transtorno. Nem todos 

pacientes com esses transtornos associados a episódios de vô-

mitos vão apresentar perimólise nas superfícies dentais19.

entre os dentes posteriores, perda de dimensão vertical e hi-

tornar-se lisa e atinja a dentina, provocando sensibilidade9.

microrganismo não é bastante, fatores como higiene de for-

1.

Essa manifestação aparece em pessoas com trans-

torno alimentar, principalmente, devido à hipossalivação, redu-
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-

laxantes tomados para impedir ganho de peso, além de vômi-

tos persistentes19.

A alimentação rica em carboidratos e sacarose de pa-

-

rece o aparecimento de lesões cariosas. Essas pessoas ingerem 

compulsivamente alimentos cariogênicos, que proporcionam a 

queda do pH da saliva, promovendo a desmineralização das es-
6.

-

Contudo, acredita-se que existe essa relação pois o consumo 

alimentar desses indivíduos é muito superior ao normal, e esse 
8.

    

2.3.3 Xerostomia/hipossalivação

A palavra xerostomia vem do grego Xéro (seco) e 

stome (boca), comumente conhecida como sensação de boca 

seca, é caracterizada pela diminuição da produção salivar, fa-

zendo com que haja aumento da predisposição a lesões bucais. 

A hipossalivação pode ocasionar mudança de paladar, halitose, 

mucosa bucal e redução das propriedades de limpeza, capaci-

dade tampão e pH da saliva23,25.

Em pessoas com anorexia e bulimia pode ser resulta-

anticolinérgica dos variados medicamentos usados no trata-

mento dessas condições25.

-
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mento das glândulas salivares, e a ocorrência de alterações na 

com xerostomia podem apresentar, também, sensação de sede 

-

cimento de lesões cariosas3,7.

Pessoas anoréxicas permanecem muito tempo em 

-

pido os alimentos, o que ocasiona menor estimulação das glân-

dulas salivares. O uso de medicamentos para o tratamento des-

16.

O diagnóstico dessa alteração é feito por meio do 

exame clínico, com observação do estado de hidratação da mu-

cosa bucal associada ou não ao aparecimento de lesões erite-

matosas, cariosas e queilite angular. Para o diagnóstico, é im-

portante que o paciente relate a sensação de boca seca, mas 
9.

-

-

nifestação bucal é comum em pacientes que apresentam ano-

associado ao ato de vomitar, desnutrição e ingestão compulsi-

va de alimentos. Essa grande quantidade de ingestão alimentar 

promove o estímulo constante da glândula, o que origina sua 
23. 

mas geralmente é unilateral e indolor, acometendo de 10 a 50% 
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ao sexto dia após o início dos episódios de vômito e compulsão 

alimentar, sendo sua gravidade relacionada a frequência desses 

episódios2,19.

As alterações morfológicas das glândulas podem al-

terar a sua função apresentando diminuição da saída dos duc-

tos salivares e desequilíbrio eletrolítico, resultando mudanças 

-

-
15,28.

2.3.5 Alterações periodontais

A doença periodontal apresenta etiologia multifa-

gengivite. Acredita-se que os pacientes com anorexia e bulimia 

tenham maior acometimento periodontal, principalmente devi-

mais susceptíveis a infecção. Porém, a doença periodontal é ra-

ramente diagnosticada nesses pacientes, isso porque a maioria 

são indivíduos jovens. O que pode ser encontrado nesses pa-

dos episódios de vômito, abrasão e recessão gengival, devido a 

escovação rigorosa, e gengivite19,27.

Pessoas com transtornos alimentares do tipo purga-

tivo estão susceptíveis a doença periodontal devido a irritação 

constante provocada pelo vômito e pelo uso de medicamentos 

que provocam hipossalivação e aumento da papila gengival. 

Pacientes anoréxicos possuem maior índice de doença perio-

dontal, uma vez que estes têm menor percepção da imagem 

corporal, não tendo tantos cuidados de higiene bucal, quando 

comparados com os bulimicos23.
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Além disso, esses transtornos podem ocasionar alte-

rações nas mucosas devido a redução da ingestão de vitaminas 

e outros nutrientes, o que pode promover a doença periodon-

tal. A irritação da mucosa pode ser resultado da irritação crôni-

ca pelo 

são afetados pela desidratação, devido a redução da saliva e 

deficiência da higiene oral18.

2.3.6 Bruxismo

e inconsciente que inclui em ranger e apertar os dentes. Pode 

estar relacionado a fatores como estresse, ansiedade e traços 

de personalidade27.

A Bulimia gera quadros de ansiedade, sendo um fa-

tor iniciador e agravante para o bruxismo. Quando o paciente 

-

ção na articulação temporomandibular, dor, sensibilidade nos 

músculos e até da dimensão vertical. Não foi citado relação da 

anorexia com o bruxismo21.

 

2.3.7 Lesões dos tecidos moles

Devido a dieta inadequada e episódios purgativos, os 

-

cionais, o que pode provocar aparecimento de lesões eritema-

papilas. Úlceras são alterações muito prevalentes na cavidade 

bucal de indivíduos com anorexia e bulimia. São caracterizadas 

como uma degeneração progressiva do epitélio de revestimen-

to da mucosa, devido traumas, medicamentos e pelo vômito 
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autoinduzido, quando são utilizados objetos como pentes, es-

covas de dente e mesmo o próprio dedo14.

A candidíase oral é uma infecção fúngica oportunis-

frequência em pessoas com transtornos alimentares como 

-

veniente do vômito autoinduzido, hipossalivação, derivada das 

alterações da quantidade, qualidade e capacidade tampão da 

-

mas da mucosa que facilitam a proliferação das hifas do fungo, 

o que são fatores que predispõe a proliferação da Candida Al-

bicans13.

mucosa labial, geralmente acompanhada de dor. É bem comum 

seu aparecimento em pacientes anoréxicos e bulímicos, sendo 

proliferação de Candida Albicans -
5,10. 

2.3.8 Hipersensibilidade dos dentes

uma dor aguda, súbita e de curta duração que surge devido a 

exposição da dentina a cavidade bucal, que se desencadeia por 

32.

Em pessoas que possuem transtornos alimentares 

-

-

exposição de dentina, e em situações mais severas, a polpa den-

-
23.
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2.4 Condutas Clínicas Do Cirurgião-Dentista

Em consultas odontológicas de rotina, o cirurgião-

-dentista pode detectar alterações bucais que contribuem para 

o diagnóstico precoce da anorexia e bulimia, favorecendo a 

inserção do indivíduo ao tratamento multidisciplinar. Cabe ao 

tratamento das alterações bucais, contribuindo para a melhoria 

da autoestima e diminuição os danos as estruturas bucais9.

As intervenções odontológicas devem acontecer 

-

peutas) e deve abranger todas as fases de planejamento como 

urgência, terapia causal, terapia reabilitadora e manutenção 

preventiva33.

O plano de tratamento vai variar de acordo com o 

individuais de cada paciente. Além disso, devem ser tomadas 

medidas preventivas como orientações de higiene bucal, mo-

tivação e uso de substitutos salivares (chicletes sem açúcar e 

-

lizar a acidez decorrente do vômito, utilizar escovas de cerdas 

-

tem como objetivo estabelecer a forma, função e estética dos 

dentes e demais estruturas bucais, eliminar a sensibilidade e fa-

cilitar a higienização bucal28,34.

Em caso de perimólise leve é indicado o uso de mol-

perda de dimensão vertical, hipersensibilidade e estética com-

prometida. Deve-se então restabelecer a dimensão vertical 



34

Florence em RevistaAtualidades em saude: um olhar interdisciplinar Atualidades em saude: um olhar interdisciplinar

32 33

para assim reabilitar com facetas ou coroas30.

No intuito de reduzir o desconforto da xerostomia é 

salivar. Em casos mais graves prescreve-se sialogogos. Em caso 

de mucosite, deve motivar o paciente a fazer uma adequada hi-

giene bucal e prescrever remédios para controle da dor como 

-

-

mente a mucosite oral1,22.

A Candida é tratada com antifúngicos como os deri-

vados de agentes polienos, imidazol e trizóis. Contudo, a princi-

pal estratégia para evitar o desenvolvimento e progressão das 

manifestações bucais decorrentes desses transtornos alimen-

tares é eliminar o agente causal, ou seja, o próprio transtorno 

alimentar24.

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os transtornos alimentares, anorexia e bulimia, produ-

zem efeitos sobre a saúde bucal, gerando inúmeras alterações 

bucais, tanto no tecido dental quanto na mucosa. As principais 

alterações bucais decorrentes destes transtornos situadas nos 

-

das glândulas salivares, alterações periodontais, bruxismo e le-

sões dos tecidos moles.

O cirurgião-dentista pode ser um dos primeiros pro-

sinais e sintomas bucais que a doença ocasiona, contribuindo 

extrema importância que este saiba reconhecer tais alterações, 

e, desta forma, encaminhe o paciente para avaliação multidis-

ciplinar, visando o estabelecimento de uma saúde futura. Por-
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precoce desses transtornos, na prevenção e promoção da saú-

de bucal desses pacientes, com intuito de restabelecer a saúde 

bucal dos indivíduos, proporcionando qualidade de vida.
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PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS À SÍNDROME DE BURNOUT EM 

PROFISSIONAIS ENFERMEIROS: uma revisão integrativa

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH BURNOUT SYNDROME IN PROFES-
SIONAL NURSES: AN INTEGRATIVE REVIEW

Thaynara Bastos Pinto¹, Layla Trindade Monteiro², Ana Beatriz de Souza Pontes³, Antônia 
Lorena Sampaio Araújo4, Karolinny Lima Vieira5, Eduarda Gomes Bogea6

RESUMO

A Síndrome de Burnout é caracterizada por um estresse emocio-

exposto a diversos fatores estressores para o desenvolvimento 
da síndrome, pois os mesmos lidam diretamente com situações 

fatores associados à Síndrome de Burnout no enfermeiro. Tra-
ta-se uma revisão integrativa, realizada por meio da busca nas 
bases de dados Base de Dados em Enfermagem e Medical Lite-
rature Analysis. Foram incluídos no estudo artigos originais pu-
blicados a partir de 2016, nos idiomas inglês e português, logo 
após foram excluídos artigos repetidos e que fugiram ao tema. 

08 artigos. A maioria dos estudos tinha abordagem quantitati-
va (54%) e foram realizados a nível internacional (91%). Os es-
tudos quantitativos utilizaram como instrumento de avaliação 

Burnout de Maslach. Os resultados evidenciaram uma alta pre-
valência da Síndrome de Burnout e comprometimento da assis-
tência. Os principais fatores associados à Síndrome de Burnout 
foram carga de trabalho (100%) e estresse (78%). Todos os 
estudos apontam a relação da gestão hospitalar com as taxas 
elevadas de Burnout. Observou-se a existência de sinais e sinto-
mas da Síndrome de Burnout e estresse nos enfermeiros, sen-
do os principais fatores desencadeantes da síndrome a tensão, 
medo e cansaço. Notou-se uma elevada ocorrência da Síndrome 
de Burnout nos estudos avaliados. Sobrecarga de trabalho, con-

principais fatores de risco associados. 

Palavras-chave: Esgotamento Psicológico. Enfermagem. Saúde 
do Trabalhador.
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ABSTRACT

Burnout syndrome is characterized by chronic emotional stress 
linked to occupational activities. The nurse is exposed to sev-
eral stressors for the development of the syndrome, as they 

-
tive was to evaluate the occurrence and factors associated with 
Burnout Syndrome in nurses. This is an integrative review, car-
ried out by searching the databases Database in Nursing and 
Medical Literature Analysis. Original articles published from 
2016, in English and Portuguese, were included in the study, af-
ter which repeated articles were excluded and that escaped the 

sample of 09 articles. Most studies had a quantitative approach 
(54%) and were carried out internationally (91%). Quantitative 
studies used validated questionnaires, such as Framework, and 
Maslach’s Burnout Inventory, as the evaluation tool. The results 
showed a high prevalence of Burnout Syndrome, and impaired 
care. The main factors associated with Burnout Syndrome were 
workload (100%) and stress (78%). All point to the relation-
ship between hospital management and high Burnout rates. It 
was observed the existence of signs and symptoms of Burnout 
Syndrome and stress in nurses, the main triggering factors of 
the syndrome being tension, fear and tiredness. There was a 
high occurrence of Burnout Syndrome in the studies evaluated. 

and low wages are the main associated risk factors.

Keywords: Burnout Psychological. Nursing. Occupational 

Healt. 

 INTRODUÇÃO

A Síndrome de Burnout (SB) também chamada de 

é caracterizada por um 

estresse emocional crônico ligado às atividades ocupacionais 

que possuem um contato direto e constante com seres 

humanos. Inicia-se de forma vagarosa e, na maioria das vezes, 

despercebida pelo indivíduo, com diversos sintomas, predomi-

nando o cansaço emocional1-3. 
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Esta síndrome ocorre em três dimensões em suces-

são: exaustão emocional, despersonalização e baixa realização 

Dentro desse contexto, a exaustão emocional é considerada a 

sintomatologia mais óbvia, situação em que os trabalhadores 

percebem esgotados a energia e os recursos emocionais pró-

que não podem dar mais de si mesmos em nível afetivo. A des-

personalização pode ser compreendida por cinismo com as pes-

ao desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas em 

realização à sua avaliação o quanto à sua competência e êxito 
4-8. 

com grandes possibilidades de desencadear a SB. Destaca-se 

-

carga de trabalho estimulada pelo pagamento de horas-extras, 

a falta de autonomia e autoridade na tomada de decisões, além 

de ter o cuidado com sua essência e por grande parte da carga 

de trabalho ser o contato direto com pacientes e familiares9-10.

De acordo como as pesquisas realizadas no ano de 

2018 pela International Stress Management Association (Isma-

33 milhões de 

brasileiros. Estima-se que 72% dos brasileiros ativos no merca-

do de trabalho devam experimentar, por algum período, condi-

ções de estresse relacionadas ao trabalho11-13. 

estressantes e vem sendo atingida de forma frequente por se 

-

centes e os recursos, limitados. O impacto desta síndrome na 

saúde física e mental dos trabalhadores é associado a compor-

fast-

-food

mais frequente de analgésicos14-16. 
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Estudos brasileiros apontam que a prevalência da SB 

-

ção, de 17,0% na equipe de enfermagem em terapia intensiva, 

82,7% entre enfermeiros de urgência e emergência17. Apesar 

de apresentar-se de forma heterogênea, a SB é uma realidade 

na enfermagem e requer atenção, a fim de preservar e criar 

medidas que visem preservar a saúde desses trabalhadores17-18.

O papel do enfermeiro na assistência à saúde a popu-

lação é de fundamental importância, em que seu trabalho deve 

ser desenvolvido com segurança tanto ao paciente, como a si 

-

caz quando livre de uma exaustão física ou mental18. 

O olhar holístico para

-

-

nais de saúde. Desta forma, o presente estudo tem como obje-

tivo de conhecer a prevalência da SB e os fatores associados em 

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a 

qual é caracterizada por agrupar, analisar e sintetizar resulta-

dos de pesquisas sobre um determinado tema ou questão, de 

19. 

Para a elaboração da estratégia de busca foram uti-

lizados os descritores que possuem estreita relação com a per-

gunta de pesquisa: “Qual a prevalência e fatores associados 

com a Síndrome de Burnout em enfermeiros que trabalham nos 

 Os artigos foram selecionados nas bases de dados 

da Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e Literatura Inter-
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nacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), por meio dos des-

-

Saúde (DeCs) conectada pelo operador booleano AND. 

 A coleta dos artigos ocorreu durante os anos de 2019 

e 2020. Os critérios de inclusão dos textos foram: somente pes-

quisas entre o ano de 2016 a 2020, que o estudo abordasse no 

foram os artigos repetidos, do tipo revisão de literatura e que 

fugiram ao tema.

Após a criação do referencial, foi feita a leitura na 

do trabalho. Dos artigos selecionados, foram extraídos os se-

para avaliação, fatores associados, tipo de instituição (pública 

ou privada), prevalência, idade e sexo que foram compilados no 

Microsoft Word. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A realização da busca resultou em 1.530 artigos (ME-

DLINE N=1301, LILACS N=98, BDENF N=66, IBECS N=48, INDEX 

N=6, BINACIS N=5, RHS N=2, SEC. MUNIC. SAÚDE SP N=2, MO-

SAICO N=1, MEDCARIB N=1). Após a aplicação dos critérios re-

lacionados ao assunto principal (Enfermeiras e Enfermeiros) e 

ano de publicação (2016-2020), 1.505 artigos não foram incluí-

dos. Dos 25 artigos selecionados, 15 foram excluídos por fuga 

ao tema e 2 por repetição, sendo utilizados 8 artigos para efeti-

Figura 1. Fluxograma construído a partir da busca realizada.

Dos artigos selecionados três tiveram abordagem 

qualitativa e cinco quantitativas. Foram publicados entre os 
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anos de 2016 e 2018, escritos em português e inglês, sendo a 

maioria realizada em países latino-americanos e relatando as 

manifestações, prevalências e fatores associados à SB nos En-

fermeiros. A amostra dos estudos variou de 13 a 1478 indiví-

duos, sendo constituída por Enfermeiros com idade entre 20 e 

55 anos. 

Entre os artigos qualitativos que foram selecionados 

para esta revisão integrativa, percebe-se que 66% utilizaram 

a entrevista semiestruturada como instrumento de avaliação, 

com exceção do estudo de Alharbi et al.20que optou pela en-

trevista não estruturada e foi analisado usando abordagem 

apresentados nestes artigos foram fadiga física eminente 

e exaustão, sendo também citados irritabilidade, cansaço e 

tensão. Percebe-se que todos os artigos associam a SB com a 

sobrecarga de trabalho e 50% dos artigos encontraram asso-

ciação com tensão durante a jornada de trabalho e frustação 

violência no pronto socorro (Quadro 1).
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Quadro 1- Característica dos estudos com abordagem qualitativa. 

AUTOR/ANO INTRUMENTOS DE 
AVALIAÇÃO

SINAIS E SINTOMAS FATORES ASSOCIADOS

Alharbi J et al20 
/2016

Entrevista não estrutura-
da presencial e foi ana-
lisada usando a abor-
dagem convencional de 
análise de conteúdo.

Fadiga física e mental. Troca de turno, pacientes 
em estados críticos, pres-
são, carga de trabalho, 

responsabilidades, estres-
se e demanda.

Moreno JK et al21/ 
2018

Entrevista semiestrutu-
rada elaborada para o 
estudo.

Exaustão emocional, 
despersonalização, es-
gotamento emocional e 
físico, desgaste físico 
e emocional, cansaço, 
fadiga, falta de energia, 
estresse e tensão.

Sobrecarga de trabalho; 
Convivências diárias com 

-
mento físico e emocional; 
A frustração entre os pro-

tensão durante a jornada 
de trabalho; Baixa realiza-

Yuwanich et al22/ 
2016

Entrevista individual se-
miestruturada com per-
guntas abertas.

Irritabilidade, sensa-
ção de chateado, inca-
pacidade de controlar 

gastrointestinais, insô-
nia, dores de cabeça, 

e sensação de raiva.

Carga de trabalho, situa-

e seus familiares, violência 
no pronto-socorro, baixa 
renda e relacionamentos 
na equipe de enfermagem. 

Fonte: Autoria própria. 

-
ga social americana conhecida por suas pesquisas sobre esgo-

-

estresse crônico no trabalho18. 

A SB é caracterizada por desgaste emocional, despersonaliza-
ção e reduzida realização pessoal com consequências negati-

-
te emocional pode ser compreendido como a falta de energia, 
acompanhada por um sentimento de esgotamento emocional. 
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 A despersonalização é caracterizada por uma insensibi-
lidade emocional, mantendo-se a dissimulação afetiva com os 
pares e clientes. A diminuição da realização pessoal é eviden-

havendo maior tendência à autoavaliação negativa18-22. 

Segundo Alharbi J et al20, estudo que foi composto 

por uma amostra de conveniência de 150 enfermeiras nacio-

nais de cuidados intensivos sauditas de três hospitais em Hail, 

-

ticipantes também relataram um sentimento de ambivalência 

e insatisfação com seu trabalho, mas estavam satisfeitos com a 

natureza de seu trabalho. 

Tal fato também pode ser observado em Moreno JK 

et al21, em que participaram 13 enfermeiros nefrologistas e as 

dimensões supracitadas também se sobressaltaram. Nesse es-

tudo foi observado que o tempo é uma ferramenta escassa aos 

enfermeiros, que possuem um período pequeno para realizar 

as diversas atividades, o que desencadeia sobrecarga gerando 

um esgotamento físico e emocional, principalmente devido a 

esse não se limitar apenas a realização dos cuidados de enfer-

magem, pois segundo relatos presentes na pesquisa, muitas ve-

Poré -

nal e realização diante da execução do seu trabalho.

Outros fatores a serem discutidos são em relação à 

equipes e a falta de recursos, que aliado ao acúmulo de tare-

fas, carga horaria extensa e baixa remuneração, tornam-se po-

tencializadores de estresse e trazem inúmeros riscos a saúde 

desses trabalhadores. Constatou-se também o intenso relato 

-

conhecimento e remunerações, culminando em uma desvalori-

zação da categoria e gerando sentimento de frustração e desa-
21.
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O estresse ocupacional tem sido um problema de 

saúde entre os enfermeiros por muitas décadas e o desenvolvi-

mento da SB é um processo gradual de desgaste, acompanhado 

de sintomas físicos e psíquicos22.

Nos estudos, os sinais e sintomas mais apresentados 

foram fadiga física eminente e exaustão, sendo também citados 

irritabilidade, cansaço e tensão, sendo assim, todos os artigos 

relacionam a SB com a sobrecarga de trabalho e metade com 

além de esgotamento físico, emocional, estresse e violência20-22. 

O apoio e um melhor relacionamento entre institui-

diminuam os riscos e a manifestação da doença na enferma-

gem. Os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem ne-

-

quados e mais respeito20-22.

artigos com abordagem quantitativa. Em relação aos instru-

mentos de avaliação, 33% dos artigos utilizaram a escala do 

-

tudos de Kasmili et al.23 e Rahman24, optaram por outros meios, 

como, Escala da exaustão e Diagrama de Vem. Foi encontrada 

em todos os artigos com abordagem quantitativa, a relação da 

SB com carga de trabalho, exaustão emocional e fadiga. Além 

médicos, idade e escolaridade (Quadro 2). 
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Quadro 2- Característica dos estudos com abordagem quantitativa.

AUTOR/ANO INSTRUMENTOS DE 
AVALIAÇÃO

OCORRÊNCIAS FATORES ASSOCIADOS

Kamisli et al.23  
/2017

Diagrama de Vem. Cada 
participante forneceu um 
formulário de estudo com 

-
des relacionadas ao tra-
balho, paciente e fatores 
individuas.

frequentemente expres-
sas foram à exaustão 
(58,6%), enfrentando os 
problemas psicológicos 
dos pacientes (25,7%) 
e mortes frequentes 
(24,3%).

Carga de trabalho; jornada 
de trabalho; enfrentamento 
da sensação de morte dos 
pacientes; exaustão emocio-
nal; excesso de carga física 
e emocional.

Rahman HA et 
al 24/ 2016

Escala da exaustão / re-
cuperação por fadiga ocu-
pacional Scale (OFER); 
Questionário Psicossocial 
de Copenhague versão 2 
(COPSOQ II).

-------- -
balho-família, demandas, 
ritmo de trabalho, demandas 

-
cia no trabalho, compromis-
so com o local de trabalho, 

Zhou H et al25/ 
2016

Escala de Estressor Ocu-
pacional. Os itens foram 
pontuados em uma escala 
Likert.

Todos os estressores 
ocupacionais tiveram 
média acima de 2,00, 
indicando stress ocupa-
cional nos enfermeiros 
avaliados

Altos níveis de estresse na 
carga de trabalho e na pres-
são do tempo subescalas, 
se preocupar com erros de 
trabalho, baixo nível social 
status, preocupada com os 
pacientes. 

Wu H et al26/ 
2016

Versão chinesa do Masla-
ch SB Inventory - Pesqui-
sa geral.

Exaustão emocional: 
11,74; (médio) Ci-
nismo: 7,12 (médio) 

(médio);

Idade, escolaridade e 
estatuto social tem sido as-
sociado ao SB.              Tra-
balho semanal, tempo, Orga-
nização do trabalho, Relação 
Enfermeira-paciente. Autori-
dade de decisão, Suporte do 
supervisor.

Karkar A et al27/ 
2016

Escala de estresse, em 
que foram listados 20 
fatores causadores de 
estresse relacionados ao 
trabalho.

42% dos enfermeiros 
nível moderado de SB; 
32% dos enfermeiros - 
alto nível de SB ; 26% 
dos enfermeiros  baixo 
nível de SB.

Insegurança no emprego; 
-

mas com colegas, incerteza 
no tratamento; problema de 
lidar com a morte do pacien-
te. 

Fonte: Autoria própria.
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Em Kamisli et al23, pesquisa realizada com 70 enfer-

meiras oncológicas que trabalham no Hacettepe University On-

-

-

de participação e percepção clínica da enfermagem oncológica. 

A idade média dos enfermeiros desse estudo foi 

-

de enfermeiros que atuam em oncologia durante toda a vida 

-

te expressas foram exaustão (58,6%), enfrentar os proble-

mas psicológicos dos pacientes (25,7%) e óbitos frequentes 

-

dades exigidas foram paciência (60%), empatia (57,1%) e expe-

riência (50%)23.

28,3% foram atribuídas a fatores relacionados ao trabalho, 

-

des a fatores individuais23. Os enfermeiros relataram que traba-

lhar com pacientes com câncer aumenta o SB, devido a não con-

seguirem fazer o gerenciamento do estresse laboral durante o 

atendimento psicológico aos pacientes. 

No estudo transversal realizado com todos os enfer-

meiros de emergência e cuidados intensivos em hospitais públi-

cos de Brunei, 36% da variância da fadiga crônica foi explicado 

-

-

-

-

lacionada ao trabalho24. 
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No estudo de Zhou H et al25 as pontuações foram 

altas para as dimensões exaustão emocional e cinismo e bai-

fortes demandas psicológicas do trabalho foram o preditor 

-

pacionais tiveram média acima de 2,00 e foram associados a 

fatores como: altos níveis de estresse na carga de trabalho e 

na pressão do tempo, ou seja, os resultados sugerem que o es-

tresse ocupacional estava fortemente relacionado ao SB entre 

enfermeiras hospitalares na China. 

Levando em consideração o que foi exposto, é de 

suma importância que haja a redução do esgotamento entre os 

enfermeiros por meio de medidas que visem reduzir essa reali-

dade, como a educação em saúde, promoção da saúde e progra-

mas de treinamento ocupacional com o objetivo de melhorar as 

situações de trabalho e reduzir o estresse ocupacional. 

Nos estudos de Wu et al26 e Karkar et al27, mais da me-

-

derados a altos de SB. A maioria relacionou o desenvolvimento 

dessa síndrome a fatores como: falta de tempo, sobrecarga, in-

lidar com a morte do paciente, dentre outros. 

No estudo de Eslami AR 28, onde foi a avaliado a SB 

-

fermeiros apresentaram escores de exaustão emocional mode-

rada a alta, enquanto, nos técnicos de enfermagem, a percen-

tagem foi de 42,3%. Em relação ao turno de trabalho, 55,6% 

trabalham de manhã, entretanto, a prevalência dessa síndrome 

-

cou-se que a situação de não possuírem outro vínculo empre-

gatício (83,3%) foi predominante, sendo uma característica po-

sitiva para o não desenvolvimento da síndrome.
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-

gonistas no sistema de saúde, pois cabe a eles assistir os pa-

cientes, monitorar o progresso bem como os resultados deseja-

dos, então é vital que ações sejam implementadas nos serviços 

-

duzam a sobrecarga de trabalho, e melhorem as relações inter-

pessoais no ambiente de trabalho bem como aprimorar a comu-

empresa e os colaboradores avaliando as condições e ambiente 

de trabalho.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Notou-se uma elevada ocorrência da SB em enfer-

-

-

mento são os principais fatores de risco para a SB. Os gerentes 

-

cia nos níveis de estresse nos hospitais, portanto, devem ser 

aplicadas medidas que diminuem a carga de trabalho e pressão, 

e melhorem as relações interpessoais e problemas de gestão, 

bem como, aprimorar a comunicação interna, sendo fundamen-

-

liando as condições e ambiente de trabalho. 

 Para reverter o quadro de cansaço físico e emocional 

problema, quando existe a ocorrência atividades e ter seus di-

reitos trabalhistas garantidos. 
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RESUMO
A pandemia da Covid-19 tem ocasionado problemas psicosso-

-
de que vivenciaram intensamente a rotina e a batalha direta 
contra a doença. Neste sentido, este estudo buscou analisar 
a prevalência de problemas relacionados à saúde mental e os 

de Barreirinhas, Maranhão. Estudo transversal, realizado com 

de Saúde do município de Barreirinhas-MA, por meio da aplica-

dos sintomas relacionados à saúde mental aplicou-se as esca-
las de depressão e ansiedade de Beck. Dos 47 participantes, 

apresentou sintomas depressivos ou apresentou sintomas mí-
nimos de depressão (87,23%) e um nível mínimo de ansiedade 

-
-

liados (p>0,05). No entanto, o diagnóstico da covid-19 associou 
-

sim, a ausência de sintomas e os níveis mínimos de depressão e 

aqueles que apresentaram sintomas depressivos foram os diag-
nosticados com a covid-19.

Palavras-chave: -

IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SAÚDE MENTAL DE PROFIS-

SIONAIS DA SAÚDE NO MUNICÍPIO DE BARREIRINHAS-MA

IMPACTS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE MENTAL HEALTH OF HEALTHCARE PROFESSIONALS 
IN THE MUNICIPALITY OF BARREIRINHAS-MA

¹ ¹, Luana Lopes Padilha²
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Abstract

The Covid-19 pandemic has caused psychosocial problems in 
society, especially for health professionals who have intensely 
experienced the routine and direct battle against the disease. 
In this sense, this study sought to analyze the prevalence of 
problems related to mental health and their associated factors 
in health professionals in the city of Barreirinhas, Maranhão. 
Cross-sectional study, carried out with 47 participants, at the 
Regional Hospital and Basic Health Units in the city of Barrei-
rinhas-MA, through the application of structured and validated 
questionnaires. To assess symptoms related to mental health, 
Beck’s depression and anxiety scales were applied. Of the 47 
participants, 65.96% were professionals from the Regional 

male and 76.60% were female. Most health professionals had 
no depressive symptoms or had minimal symptoms of depres-
sion (87.23%) and a minimal level of anxiety (65.96%). There was 

and demographic variables and depressive symptoms and anx-
iety in the evaluated health professionals (p>0.05). However, 

-
pressive symptoms (p=0.039). Thus, the absence of symptoms 
and minimal levels of depression and anxiety prevailed in the 
health professionals evaluated. And those who showed depres-
sive symptoms were those diagnosed with covid-19.

Keywords: 
Health professionals.

INTRODUÇÃO

A pandemia ocasionada pelo novo Coronavírus propi-

populacional afetada. Esses impactos à mente do ser humano 

são vivenciados e sentidos de diferentes formas, podendo ser 

em algumas pessoas com mais intensidade do que em outras, 

e mesmo sendo algumas dessas perturbações analisadas como 

resultado normal para tal situação, estima-se uma elevação re-

levante da incidência de transtornos psíquicos como resposta à 

fase inicial dessa epidemia ¹.
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) ², saúde 

-

co, mental e social, e não consiste apenas na ausência de doen-

ser humano, sem distinção, sendo dependente da cooperação 

dos indivíduos e dos estados. 

A OMS noticiou ao mundo, no dia 30 de janeiro de 2020, 

que o surto de Covid-19 é considerado a sexta Emergência de 

Saúde Pública de Importância Internacional, antes teve a H1N1 

(2009), Poliomielite (2014), Ebola na África Ocidental (2014), 

Tal destaque fez do surto, uma pandemia, pois colocou em risco 

toda a humanidade e de forma simultânea ³.

A China e o Brasil apresentaram os primeiros casos de 

morte por COVID-19 com trabalhadores em exercício. A cidade 

-

sionais que atuavam no mercado de frutos do mar, levando em 

empregada doméstica, a qual foi contaminada após os empre-
 4.

a pandemia, foi a grande exposição à transmissão do vírus, além 

proteção individual e cansaço mental 5.

Segundo o Ministério da Saúde do Brasil (2020)6, no bole-

tim número 16 divulgado no mês de maio do ano de 2020, cerca 

de 199.768 trabalhadores da saúde estavam com suspeita de 

31.790 com testagem positiva para a doença7 -

velaram ainda que 68.250 auxiliares e técnicos de enfermagem 

possuíram registros de testes positivos para COVID-19, corres-

pondendo a 34,2% desta categoria, em seguida, os enfermeiros 

tendo em registros 33.733 infectados, correspondendo 16,9% 
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desta categoria, médicos 26.546 ou 13,3%, recepcionistas 

de registros de contaminados 6.

Embora a doença seja relativamente recente, é notório 

-

sionais da es trabalhadores que encararam 

a situação na linha de frente, que cuidaram dos pacientes com 

COVID-19 de forma direta, foram os mais suscetíveis e propen-

sos a desenvolverem sofrimento psíquico e outros tipos de pa-

tologias da saúde mental 8.

Sequelas psicológicas ultrapassaram a quantidade de 

óbitos durante essa pandemia 9 -

com tantos atendimentos, sem contar a preocupação pessoal 

com os familiares, além do medo de adoecer ou transmitir a 

doença para os outros 10. 

A frustação por não poder salvar todas as vidas mediante 

seus esforços, palavras proferidas por pessoas que muitas ve-

zes não conseguiram atendimento, o isolamento da família, dos 

amigos, são inúmeros os fatores que desencadearam sobrecar-

ga psicológica. Toda a equipe médica, equipe de enfermeiros 

causando grande impacto na saúde mental 11. 

Neste sentido, considerando que as equipes de saúde 

foram e continuam sendo de extrema importância e possuem 

papel essencial na saúde pública no controle e prevenção da in-

não somente esforço físico, mas também psicológico 12. Consi-

derando ainda que no Brasil, o Ministério da Saúde elaborou 

um guia norteador com recomendações para gestores, dando 

-

psiquiatra, ressaltando ainda que é importante analisar as ex-

periências e lições vividas neste período 13. Este estudo se pro-
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pôs analisar a prevalência de problemas relacionados à saúde 

do município de Barreirinhas, Maranhão.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo do tipo transversal, aprovado pelo Comitê de Éti-

do Maranhão (HU-UFMA) sob parecer de nº 4.875.793. Todos 

os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), após serem informados sobre os objetivos 

da pesquisa, dando anuência de sua participação. Este estudo 

de fomento e nem é produto de dados de dissertação ou tese.

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional de Bar-

(UBS) localizadas na zona urbana do município, durante o ano 

enfrentamento da covid-19 no Hospital e nas UBS citadas. 

A amostra foi do tipo não probabilística composta por 47 

-

no Hospital Regional de Barreirinhas-MA ou nas UBS localiza-

assinatura do TCLE. Estabeleceram-se, porém, como critérios 

ou que se recusaram a participar do estudo em questão.

A coleta de dados aconteceu por meio da aplicação de 

-
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-

tes informações: nome completo, local de trabalho, sexo, idade, 

data de nascimento, naturalidade, situação conjugal atual, nú-

-

não de Covid-19 e reinfecção pela Covid-19. Para avaliação dos 

sintomas relacionados à saúde mental aplicou-se as escalas de 

depressão e ansiedade de Beck 14.

-

países, inclusive no Brasil 15. A escala consiste em 21 itens refe-

rentes a tristeza, pessimismo, sensação de fracasso, falta de sa-

tisfação, sensação de culpa, sensação de punição, entre outros. 

depressivos para amostras não diagnosticadas, subdivididas 

por escores, as quais foram adotadas no presente estudo, a sa-

ber: 0-15 (nenhum ou mínimo), 16-20 (leve), 21-29 (moderado) 

e 30-63 (grave) 16.

Beck An-

xiety Inventory (BAI), que foi traduzido e validado no Brasil por 

Cunha em 2001, consiste em 21 itens sobre questões de ordem 

-

dade14,17. Cada um destes itens apresenta quatro alternativas, 

que variam de 0 a 3, e que representam níveis de gravidade 

crescente de cada sintoma. O escore total (pontuação) pode 

variar de 0 a 63, adotando-se os seguintes pontos de corte, os 

quais foram adotados na presente pesquisa: escore de 0 a 10 – 

sinais de ansiedade grave 14.

Os dados coletados, foram digitados em dupla entrada 

no programa  e armazenados em banco 

-

sistências.
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absolutas e relativas e as numéricas por medidas de tendência 

central, de acordo com a normalidade. A normalidade foi avalia-

da pelo teste de Shapiro-Wilk.

utilizou-se o teste de Qui-Quadrado ou . O nível 

software utilizado nas 

 versão 14.0. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

-

-

-

-

cado em outro estudo, que também aponta as mulheres como 

as maiores atuantes em serviços sociais e de saúde, em todo 

mundo 18

de saúde na linha de frente do enfrentamento e contenção a 

surtos e doenças.

A idade mediana dos participantes foi de 32 anos (per-

variou de 8 (oito) a 30 horas (15,56%), 31 a 40 horas (68,89%) e 

41 a 60 horas (15,56%) (dados não apresentados em forma de 

setores de atuação 

-

Enfermagem, Técnico de enfermagem,

Fonoaudiologia, Setor médico, Nutrição e Psicologia.
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sintomas depressivos ou apresentou sintomas mínimos de de-

pressão (87,23%). A Tabela 1 apresenta os resultados da clas-

-

-

Tabela 1. 

saúde do município de Barreirinhas, Maranhão. 2021.
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VariávelVariável

Depressão

Total p-va-
lor*

Sem sintoSem sinto-
mas depres-

sivos

(87,23%)(87,23%)

Leve

(4,26%)(4,26%)

Moderado

(4,26%)(4,26%)

GraveGrave

(4,26%)(4,26%)

n %% n %% n %% n %% n %%
Local de trabalho 0,303
HospitalHospital 28 68,29 - - 01 50,00 02 100,00 31 65,96
Unidade Básica de Unidade Básica de 
Saúde

13 31,71 02 100,00 01 50,00 - - 16 34,04

SexoSexoSexoSexo 0,8190,819
MasculinoMasculino 10 24,39 - - - - 01 50,00 11 23,40
Feminino 31 75,61 02 100,00 02 100,00 01 50,00 36 76,60

Idade 0,6190,619
22-30 anos22-30 anos 16 39,02 - - - - 01 50,00 17 36,17
31-56 anos31-56 anos 25 60,98 02 100,00 02 100,00 01 50,00 30 63,83

Situação ConjugalSituação ConjugalSituação ConjugalSituação Conjugal 0,1250,125
Com companheiro(a)Com companheiro(a) 17 41,46 - - - - 02 100,00 19 40,4340,43
Sem companheiro(a)Sem companheiro(a) 24 58,54 02 100,00 02 100,00 - - 28 59,5759,57

0,643
35 85,37 01 50,00 02 100,00 02 100,00 40 85,11
06 14,63 01 50,00 - - - - 07 14,89

Cor da PeleCor da Pele 0,221
Branca 05 12,50 - - 01 50,00 01 50,00 07 15,2215,22
Preta, Parda, MulataPreta, Parda, Mulata 35 87,50 02 100,00 01 50,00 01 50,00 39 84,7884,78

Escolaridade 0,219
Ensino Médio ComEnsino Médio Com--
pleto

18 46,15 02 100,00 01 50,00 - - 21 46,67

Ensino Superior InEnsino Superior In-
completo/

CompletoCompleto

09 23,08 - - 01 50,00 02 100,00 12 26,67

Especialização InEspecialização In-
completo/ Completa

12 30,77 - - - - - - 12 26,67
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Carga horária 0,618
8 – 30 horas 06 15,38 - - 01 50,00 - - 07 15,56
31 – 40 horas 27 69,23 02 100,00 01 50,00 01 50,00 31 68,89
41 – 60 horas 06 15,38 - - - - 01 50,00 07 15,56

Renda Total 1,000
Até 1 salário mínimoAté 1 salário mínimo 09 34,62 01 50,00 - - 01 50,00 11 34,38
1 até 2 salários míni-
mos

08 30,77 01 50,00 01 50,00 01 50,00 11 34,38

2 salários mínimos2 salários mínimos 09 34,62 - - 01 50,00 - - 10 31,25
Total 41 100,00 02 100,00 02 100,00 02 100,00 47 100,00

*p-valor obtido pelo teste do *p-valor obtido pelo teste do qui quadrado ou qui quadrado ou qui quadrado Exato de Fisher. Exato de Fisher. Exato de Fisher

Fonte: Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

--

--

-
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Tabela 2. 

VariávelVariávelVariávelVariável

Ansiedade

Total p-va-
lor*

Nível míniNível míni-
mo

(65,96%)(65,96%)

Leve

(17,02%)(17,02%)

Moderada

(10,64%)(10,64%)

GraveGrave

(6,38%)(6,38%)

n %% n %% n %% n %% n %%
Local de trabalhoLocal de trabalho 0,673
Hospital 21 67,74 06 75,00 03 60,00 01 33,33 31 65,96
Unidade Básica de Unidade Básica de 
SaúdeSaúde

1010 32,26 02 25,00 02 40,00 02 66,67 16 34,04

SexoSexoSexo 0,204
MasculinoMasculino 9 29,03 - - 2 40,00 - - 11 23,4023,40
FemininoFeminino 22 70,97 08 100,00 3 60,00 03 100,00 36 76,6076,60

IdadeIdade 0,9480,948
22-30 anos22-30 anos 12 38,71 02 25,00 02 40,00 01 33,33 17 36,1736,17
31-56 anos31-56 anos 19 61,29 06 75,00 03 60,00 02 66,67 30 63,8363,83

Situação ConjuSituação Conju-
gal

0,124

Com Companheiro

(a)

1313 41,94 02 25,00 04 80,00 - - 19 40,4340,43

Sem Companheiro

(a)(a)

1818 58,06 06 75,00 01 20,00 03 100,00 28 59,5759,57

0,270
28 90,32 06 75,00 04 80,00 02 66,67 40 85,11
03 09,68 02 25,00 01 20,00 01 33,33 07 14,89

Cor da PeleCor da PeleCor da Pele 1,000
BrancaBranca 05 16,67 01 12,50 01 20,00 - - 07 15,22

qui quadradoqui quadradoqui quadrado Exato de FisherExato de FisherExato de Fisher
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Quando questionados acerca do diagnóstico da Covid-19, 38,30% dos participantes 

responderam que não foram diagnosticados, e 61,70%, foram diagnosticados com a doen-

ça, dentre eles, 44,68% dos indivíduos foram infectados somente uma vez, e 17,02%, foram 

infectados duas vezes (Tabela 3). 

Ao associar o diagnóstico da Covid- 19 com os sintomas depressivos observou-se di-

-

taram sintomas depressivos foram os diagnosticados com a doença na presente amostra 

(p=0,039) (Tabela 3).

Ensino Superior 
Incompleto/

Completo

07 24,14 02 25,00 02 40,00 01 33,33 12 26,67

Especialização 
Incompleto/ ComIncompleto/ Com-
pletapleta

07 24,14 04 50,00 01 20,00 - - 12 26,67

Carga horáriaCarga horáriaCarga horáriaCarga horária 0,439
8 – 30 horas 05 17,24 02 25,00 - - - - 0707 15,56
31 – 40 horas31 – 40 horas 21 72,41 04 50,00 03 60,00 03 100,00 31 68,89
41 – 60 horas 03 10,34 02 25,00 02 40,00 - - 0707 15,56

Renda TotalRenda Total 0,1270,127
Até 1 salário míAté 1 salário míAté 1 salário míAté 1 salário mí--
nimonimo

08 47,06 01 12,50 02 50,00 - - 1111 34,38

Preta, Parda, Mu-
lata

25 83,33 07 87,50 04 80,00 03 100,00 39 84,78

Escolaridade 0,675
Ensino Médio 
Completo

15 51,72 02 25,00 02 40,00 02 66,67 21 46,67
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Tabela 3. Associação da Covid-19 com os sintomas depressivos 

-

VariávelVariávelVariável

Depressão
Total p-valor*Sem sintomas deSem sintomas de-

pressivos
Com sintomas deCom sintomas de-

pressivos
n %% n %% n %%

Diagnóstico da CoDiagnóstico da CoDiagnóstico da CoDiagnóstico da Co-
vid- 19vid- 19

0,039

NãoNão 18 43,90 - - 18 38,30
Sim 23 56,10 06 100,00 29 61,70

Número de infecNúmero de infec-
ções por Covid-19

0,053

NenhumaNenhuma 18 43,90 - - 18 38,30
1 vez1 vez 16 39,02 05 83,33 21 44,68
2 vezes2 vezes 07 17,07 01 16,67 08 17,02
TotalTotal 41 100,00 06 100,00 47 100,00100,00

*p-valor obtido pelo teste do *p-valor obtido pelo teste do qui quadradoqui quadradoqui quadrado Exato de FisherExato de FisherExato de Fisher

Fonte: Fonte: 

-

-
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*p-valor obtido pelo teste do qui quadrado ou . 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Neste sentido, notou-se uma associação dos sintomas 

depressivos com a Covid-19, situação que não ocorreu com a 

ansiedade. Isso pode ser atrelado ao receio provocado nos pro-

relacionados à depressão. Este fato também pode ser obser-

vado no estudo de Dos Santos et al. (2021)20 -

sionais de saúde sentem-se vulner

Covid-19 no local de trabalho, bem como à exposição decorren-

te do contato constante com um grande número de pessoas, 

considerando-se uma porcentagem de 38,0% com sintomas 

de depressão moderadamente severa ou severa, além de uma 

porcentagem referente aos sintomas de ansiedade, com 39,6% 

para moderadamente severa ou severa.

-

car a falta de associação da ansiedade com a Covid-19 para esta 

pesquisa, distinguindo-se pela prevalência da associação da Co-

vid-19 aos sintomas depressivos.

Tabela 4. 

do município de Barreirinhas, Maranhão. 2021. 

VariávelVariável

Ansiedade
Total p-valor*Nível mínimo de anNível mínimo de an-

siedade 
Com sintomas de Com sintomas de 

ansiedade
n %% n %% n %%

Diagnóstico da CoDiagnóstico da Co-
vid- 19

0,936

Não 12 38,71 06 37,50 18 38,30
Sim 19 61,29 10 62,50 29 61,70

Número de infecNúmero de infecNúmero de infecNúmero de infec-
ções por Covid-19ções por Covid-19

0,975

NenhumaNenhuma 12 38,71 06 37,50 18 38,3038,30
1 vez 14 45,16 07 43,75 21 44,6844,68
2 vezes2 vezes 05 16,13 03 18,75 08 17,02
Total 31 100,00 16 100,00 47 100,00100,00
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Em um estudo de Dal’Bosco (2020)21 também é possível 

notar esta associação, pois são apontadas porcentagens de 

prevalência de ansiedade e depressão em enfermeiros durante 

o enfrentamento da Covid-19 (com a participação de 88 volun-

-

de, e 25% correspondente à prevalência de depressão. 

Fatores como o estresse cotidiano do ambiente de traba-

longo da pandemia, também devem ser considerados. O estudo 

de Dantas (2021)22 

-

-

situação em momentos de epidemias e pandemias, o que pode 

Como limitação da presente pesquisa pode ser citada o 

tamanho amostral e o fato de a amostra não ser probabilísti-

ca, o que inviabiliza a extensão dos resultados obtidos para a 

ser explicado pela situação municipal e pelas condições encon-

tradas nos locais em estudo, que só possibilitaram a coleta de 

informações dos 47 participantes em questão. Por outro lado, 

destacam-se a utilização de dois instrumentos validados para 

de Depressão e o de Ansiedade de Beck), os quais são utilizados 

em diversas pesquisas nacionais e internacionais, assim como 

o fato de que a presente pesquisa é de cunho inédito no mu-

nicípio de Barreirinhas-MA e que os resultados podem trazer 

saúde do município.
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CONCLUSÃO

-

liados no município de Barreirinhas - MA não apresentou sinto-

mas depressivos ou apresentou sintomas mínimos de depres-

são e um nível mínimo de ansiedade. Não foram observadas 

-

cos e os sintomas de depressão e de ansiedade. Entretanto, os 

sintomas depressivos associaram-se com o diagnóstico da Co-

vid-19, o que não foi observado com a ansiedade. 

-

-

-

ção a situações como a pandemia de Covid-19.
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RESUMO

é considerado um 
problema de saúde pública, podendo acometer indivíduos de 

feminino, após ser acometido por esse vírus, uma mulher possui 

do diagnóstico. Para avaliar as alterações comportamentais da 
sexualidade, utilizou-se uma abordagem qualitativa, observan-
do, registrando e descrevendo o fenômeno ocorrido em uma 
população. A pesquisa foi realizada no Centro de Testagem e 
Aconselhamento, localizado no município de São Luís – MA. 
Este projeto foi submetido e aprovado por um Comitê de Ética 
em Pesquisa. Entre as 10 pacientes soropositivas foi observa-

24 e 60 anos de idade, com baixo grau de escolaridade e com 

apresentar um grande abalo emocional e alterações comporta-
mentais no ciclo familiar e prejuízo na vida sexual. Quando se 
avaliou acerca do arrependimento por estarem infectadas, 20% 
se arrependeram e 80% não se arrependeram. Apenas 20% par-
tilharam o resultado laboratorial para a família e apenas 30% 

que a presença ativa de uma equipe interdisciplinar de saúde 
pode melhorar a saúde mental destas mulheres, reduzindo os 
sentimentos negativos e, consequentemente, melhorando a 
qualidade de vida. Espera-se que estes resultados fortaleçam a 
visão das equipes de saúde para realização de ações preventi-
vas e redução da disseminação viral por meio da educação per-
manente em todos os níveis de atenção em saúde.

A SEXUALIDADE EM MULHERES QUE CONVIVEM COM O VÍRUS DA IMU-
NODEFICIÊNCIA HUMANA: Uma abordagem qualitativa

SEXUALITY IN WOMEN LIVING WITH HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS: A qualitative approach

Andréa Barbosa Moraes¹, Rosa Maria Alves Freitas², Bruna Carolina de Araújo Souza², Pedro Lucas da Silva 
Oliveira², Yuri Nascimento Fróes³*, Diana Karla Lourenço Bastos4
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ABSTRACT

classes and both genders. In the case of the female gender, 

behavioral changes of sexuality, a qualitative approach was 
used, observing, recording and describing the phenomenon 
that occurred in a population. The research was carried out at 
the Testing and Counseling Center, located in the municipality 
of São Luís - MA. This project was submitted and approved by 
a Research Ethics Committee. Among the 10 HIV-positive pa-
tients, it was observed in the sociodemographic aspect that the 
majority had between 24 and 60 years of age, with a low level 
of education and with an income of less than 2 minimum wag-
es. These women reported presenting a great emotional shock 
and behavioral changes in the family cycle and impairment in 
sexual life. When analyzing about repentance because they 
were infected, 20% repented and 80% did not regret it. Only 
20% shared the laboratory result for the family and only 30% 
of the women changed their life habits. We evaluated that the 
active presence of an interdisciplinary health team can improve 
the mental health of these women, reducing negative feelings 
and, consequently, improving quality of life. It is expected that 
these results will strengthen the vision of health teams to per-
form preventive actions and reduce viral dissemination through 
continuing education at all levels of health care.
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INTRODUÇÃO 

A sexualidade é uma das necessidades fundamentais 

humano através do desejo, afeto e a intimidade que envolvem 
duas pessoas1. Além disto, percebemos sua conceituação sob 
uma perspectiva biológica, caracterizada pelas funções de dife-
renciação sexual e de reprodução, abrangendo comportamen-

-
ções funcionais, relacionais e afetivas2.

A mulher se encontra a todo momento em processo de 
-

tornando-se cada vez mais um ser independente2.

No entanto, na contemporaneidade, ainda é possível en-
contrar mulheres submissas ao companheiro que omitem sua 
saúde, ocasionando uma vulnerabilidade feminina ao se subme-

infecções, inseridas no quadro de Infecção Sexualmente Trans-
-

mana (HIV)3,4.

Essa infecção enfraquece gradativamente o sistema imu-
nológico humano, infecionando, principalmente, os linfócitos 

do sistema imunológico em controlar e combater as infecções, 
-

quirida (AIDS) é a fase mais avançada do HIV e, a partir do mo-
mento em que as células são atingidas, tornam o indivíduo mais 

De acordo com Bertoni, Bunn, Da Silva e Traebert8, o 
vírus pode ser transmitido por diversas vias de contaminação 
sendo as principais, a via sanguínea, sexual e a vertical (através 

Também, vale enfatizar que os fatores de risco que podem le-

sexual desprotegida, o uso de agulhas, seringas infectadas e a 
vulnerabilidade social.

Segundo Ministério da Saúde (2017), a infecção pelo HIV 
no mundo ainda apresenta um crescimento elevado no número 
de pessoas infectadas. O programa conjunto das nações unidas 
aponta que havia cerca de 44 milhões de pessoas acometidas 

no Brasil.

Dados recentes do boletim epidemiológico mostraram 
que ocorreu um aumento no número de casos no Brasil entre 

-
região nordestina apresentou um percentual de 14.275 infecta-
dos9. Em um certo período da história, houve um aumento dos 
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casos em mulheres entre 1980 e 2003, contudo, dados recentes 
demostram que nos últimos 10 anos aconteceu uma queda no 
número de ocorrência neste público. Porém, apesar da diminui-
ção, destaca-se as Regiões Norte, Sul, Nordeste com um maior 
número de mulheres contaminadas10.

É comum mulheres soropositivas restringir ou até mes-
-

tos que perpassa em seu meio, tendo elas o temor em revelar 
seu diagnóstico em um encontro sexual, o medo de transmitir 
o vírus e o sentimento de impotência na negociação do uso do 
preservativo, sendo que, para elas, esse ato tende em assumir 
riscos que vão desde a incompreensão do parceiro e a descon-

Portanto, elas necessitam de uma atenção diferenciada 

acesso às informações sobre sexualidade e a saúde reprodu-
tiva, limitando sua autonomia perante seu corpo e na tomada 
de decisões sobre o uso do preservativo impedindo uma vida 
sexual segura10.

relevância para mulheres que convivem com essa patologia e 

-
mover o cuidado, acolhimento e uma melhor qualidade de vida, 
levando em consideração as características de cada uma. O ob-
jetivo desse estudo foi analisar a percepção da sexualidade em 
mulheres soropositivas em São Luís do Maranhão.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo com abor-

dagem qualitativa respeitando a metodologia proposta por 
Fontelles M., Simões, farias e Fontenelles R.13. A pesquisa foi 
realizada no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), que 
é um serviço especializado no atendimento a indivíduos com 

A coleta de dados ocorreu no período entre fevereiro e 
abril de 2021, onde ocorreu por meio de uma entrevista utili-
zando como instrumento de coleta um roteiro de questões se-
miestruturadas para pacientes soropositivas e cadastrada no 
banco de dados do CTA.

Os critérios de inclusão foram: Mulheres portadoras de 
-

to naquela unidade nos turnos matutino ou vespertino. O ques-

duas partes, contendo perguntas abertas e fechadas, no qual 

perguntas de acordo com o objetivo estudado.
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As entrevistas foram escritas e gravadas por um aparelho celular e 
transcritas em sua íntegra. A nomeação das participantes foi realizada com 

-

Minayo, Deslandes e Gomes14, onde apresentam as quatro fases, sendo 

e intepretação.

de conteúdo, interpretando as falas das entrevistadas a partir dos temas 
-

rio a apreciação e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universi-
dade CEUMA por meio do parecer consubstanciado de nº 4.388.449, CAAE 
39274020.1.0000.5084. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e abril de 2021, no qual 

a pesquisa foi composta por 10 (dez) pacientes do sexo feminino soropo-
sitivas e que realizavam consulta no CTA. A duração média das entrevistas 

pacientes no intuito de preserva a identidade delas. A Tabela 1 informa de-
talhadamente a descrição dos resultados parciais das entrevistas.

-
cientes entrevistadas no Centro de Testagem e Aconselhamento. 

                                       

Nomes          
  

Idade

                                     

Grau de                        
escolaridade

  

Estado civil
   

Cor
                

Renda

                  
Margarida

               
24    

                          

Ensino Médio completo

 

Solteira
 

Parda                      1 a 2 SM

                 
Rosa

             
30

                       

Ensino Médio                   

incompleto

  

Casada
 

Parda               Desempregada

              
Hortênsia

             
38

                         

Ensino Médio completo

 

Solteira
 

Parda              Desempregada

               
Violeta 

          
42

                        

Ensino Superior

  

Casada  
 

Parda             Mais de 4 SM

                  
Amarílis  

              
44

                      

Ensino Fundamental 

incompleto

                
Parda             Desempregada

                             
Camélia

             
44

                       

Ensino Fundamental 

incompleto

 

Solteira

  

Branca             Desempregada
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Girassol 

               

47

                          

Ensino Médio completo

  

Casada  

    

Preta                         1 a 2 SM

      
Iris

             
48

                          
Ensino Médio completo

 
Solteira

 

Preta 
                   3 a 4 SM

 
Begônia

               
53

                      
Ensino Fundamental 

incompleto

 
Casada

 

Parda   Desempregada

 

Jasmim

               

60

                            

Ensino Fundamental 

incompleto

 

Casada

   

Parda                    1 a 2 SM

-

(sessenta anos) e com a raça parda. As escolaridades das pa-
cientes variaram, ou seja, a maioria possuía ensino fundamental 
incompleto e ensino médio completo. Apenas duas relataram 
ensino superior e ensino médio incompleto.

Estes resultados corroboram com os encontrado nos 
estudos de Padoin, Züge, Juliane, Marcelo, Érika e Cristiane15 

-
ria possui baixa escolaridade, trabalhadoras do lar e renda infe-

3.1. Mulheres e a sexualidade

O bem-estar sexual e reprodutivo é uma parte importan-
te da boa saúde e da própria vida, parte integrante do ser hu-

-
lidade e na reprodução, podendo causar mudanças e preocupa-
ções, dos quais a infecção pelo HIV é uma delas.

A descoberta da soropositividade é um momento de 
grande frustação, insegurança, medo da morte e do preconcei-
to. Dentre as mulheres entrevistadas, algumas relataram alte-
rações na sexualidade, ausência da atividade sexual e da libido, 
como também a diminuição na frequência das relações sexuais 
após o diagnóstico.

-
ram que não houve nenhuma alteração na sua vida sexual. Com 
o diagnóstico, as participantes Iris, Hortênsia, Girassol, Margari-
da e Rosa (50%), relataram que têm uma vida sexual ativa com 
apenas um parceiro, e que todas possuem desejo sexual e a fre-
quência que mantém relação varia de uma a cinco vezes no mês.

Apenas Amarílis, Begônia e Violeta (30%) relatam ter ati-
vidade sexual ativa, porém sem sentirem desejos. A Jasmim op-
tou pela abstinência ou restrição da sua vida sexual e não sente 
desejo sexual apesar de ter um parceiro. Todas as participantes 
(100%) relataram fazer uso do preservativo no ato sexual.
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Entre as entrevistadas que informaram mudanças na sua 

pacientes encontram para lidar com a infecção e sua sexualida-
de.

É importante salientar que Lôbo, Santos, Pinto, Rodri-
gues, Barros e Lima10, evidenciam que o diagnóstico pode 
afetar a vida sexual, especialmente o desejo, pois as mulheres 

-
-

quência a abstinência. A mulher suspende provisoriamente ou 
-

fecção. E essa decisão vem mais de fatores psicológicos, como 
medo, culpa, insegurança, do que físicos.

Para Santos, Souza,  Melo, Rego e Silva16, as mulheres ao 
descobrirem que a contaminação do vírus foi através da relação 
sexual, gera em si uma barreira entre elas e seus parceiros, dimi-
nuindo o desejo sexual, expondo muitas vezes um sentimento 
de culpa e arrependimento por não ter se protegido. O vínculo 
afetivo e amoroso pode ter interferência direta, resultando em 
isolamento com risco em desenvolver a depressão. 

realizado por Moura, Lima e Moura17, que buscou compreen-
der os aspectos sexuais e perspectivas reprodutivas de mulhe-
res com HIV, que comprovaram que as mulheres tem sua vida 
sexual prejudicada após o diagnóstico.

Em contrapartida para outras entrevistadas, o diagnós-
tico do HIV não obteve nenhuma alteração na sua sexualidade, 
em relação ao desejo, frequência da atividade sexual e a libi-
do. As mulheres, em geral, acreditam que podem possuir um 

-
culino, entretanto, são estes que as contaminam. O presente 
estudo, corrobora os resultados de uma pesquisa realizada por 
Suto, Coelho, Paiva, Porcino, Cabral e Marques18 entre mulhe-
res soropositivas.

3.2. Sentimentos e preconceito de mulheres com HIV

Essa categoria revela a compreensão dos sentimentos vi-
venciados pelas mulheres ao se depararem com o diagnóstico 
positivo de HIV, no qual esse momento pode gerar grande im-
pacto na vida delas. As narrativas das interlocutoras evidencia-
ram sentimento de tristeza, medo e desespero por não esperar 
um diagnóstico como esse, a maioria relatou uma baixa autoes-
tima que costuma desencadear problema na sua autoaceitação. 
Associado a ele, vieram a depressão por não aceitarem a doença 
e não possuírem um preparo antes de receber essa notícia. Es-
ses sentimentos foram emitidos na entrevista pelas pacientes: 

Rosa.

Me senti chocada, chorei muito – Amarílis.

Me senti mal demais, veio dele – Jasmim.

Eu, na verdade, como sou enfermeira, foi um acidente de trabalho, 
Violeta.

Uma notícia dessas ninguém recebe bem, né – Hortênsia.
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O sentimento de vergonha transparecido pelas partici-
pantes (30%) estava associado às pessoas descobrirem ou até 
mesmo sair comentando o diagnóstico, e esse é um sentimento 
que perpassam na vida dessas mulheres: 

Tenho vergonha de ser soropositiva, não falo para ninguém, mas eu morro de vergonha,

pois as pessoas imaginam logo coisas – Violeta.

Para algumas pessoas eu não falo, só quem sabe é só minha mãe praticamente – Amarílis.

O sentimento de arrependimento esteve pouco presen-
te (20%), por não terem se protegido quando foram expostas 
ao vírus. Outras não se arrependem tanto (80%), pois muitas 
vezes, as pessoas que as contaminam são aquelas que possuem 
um relacionamento afetivo.

A gente sempre quando pega, a gente nunca pega de um desconhecido,  

é uma coisa que tu não esperas – Hortênsia.

Se a gente soubesse que a pessoa que a gente vai se relacionar tivesse escrito na testa, 
talvez sim eu teria utilizado, mas de me arrepender eu me arrependo sim – Rosa.

diversos sentimentos negativos, dentre eles, o medo, arrepen-
dimento, vergonha, tristeza e desespero. Percebeu-se que a 
hora do diagnóstico é considerado um momento crítico, mar-

-
sa. Nessa eventualidade, a mulher se vê impotente com essa 
nova realidade.

Estudo realizado com pacientes internadas em um hos-
pital público, especializado no tratamento de doenças infec-
tocontagiosas corroboram com os resultados encontrados por 
Cruz, Silva R., Marques e Silva P.19, evidenciaram que a revela-
ção de ser portador de uma doença crônica, gera um misto de 
sentimentos, sendo eles angústia, desespero e o medo19.

Com relação ao sentimento de vergonha, resultados se-
melhantes foram encontrados no estudo de Poletto, Heck e 
Moskovics20, que buscaram compreender pensamentos auto-

evidenciando que pacientes com intenso sofrimento por terem 
adquirido o vírus podem sentir-se com vergonha.

A depressão também presente na fala das pacientes, foi 
representado no estudo de Patrício, Silva I., Ferreira, Rodrigues, 
Silva R. e Nascimento21, no qual demonstram que a maioria dos 
portadores do HIV desenvolveu a depressão, e esse transtor-
no pode prejudicar na adesão ao tratamento e pode aumentar 
o avanço da infecção. O HIV e a depressão estão relacionados 
como a principal causa de suicídio entre esses sujeitos16.
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A contaminação pelo HIV ainda é vista sob um julgamen-
to moral, tendo a imagem de uma doença que atinge o indiví-
duo que possui um comportamento apontado como transgres-
sor, moral e socialmente reprovado pela sociedade. Em razão 
disso, muitas mulheres, ao descobrir as condições sorológicas 
positivas, acabam tendo medo e insegurança em compartilhar 
o diagnóstico com familiares e amigos22.

Duas das entrevistadas (20%) partilharam seu diagnósti-

-
cidiu não contar para ninguém:

Por eles não saberem eu não me sinto rejeitada, e pela minha mãe eu não sou rejeitada

então eu não me achorejeitada – Amarílis.

Eles nem conversam comigo assim, e eu nem gosto de assuntar mais eu acho que me sinto 
acolhida – Rosa.

Até pouco tempo foi que eu contei, mas não foi um choque para ninguém, acho que eles

Me sinto acolhida, mas ninguém sabe nem minha mãe – Margarida.

Diante disso, os portadores optam pelo sigilo, a maioria 

compartilhar suas condições sorológicas, muitas vezes, elas se-
lecionam pessoas mais próximas do seu convívio. No entanto, 
existem outras que se sentem obrigadas a esconder, fugir, men-
tir sobre sua situação atual23.

O silêncio se torna um modo de proteção, para não sofre-
rem preconceito, descriminação, e isso pode causar um agravo 

muito frequente entre estas pessoas, que ocorre por medo de 
ser notado como portador de uma enfermidade até então, mui-
to estigmatizada pela população6.

A descoberta de uma doença faz com que nossa vida e o 
cotidiano passem por grandes transformações. Foi relatado pe-
las pacientes (30%) que, após o diagnóstico da doença, houve 

e cuidado, o uso do preservativo em todas as relações sexuais, 
-

vam fazer e agora não podem mais. Enquanto outras entrevis-
tadas falaram que não ouve alterações na sua vida:

Minha rotina mudou porque assim a gente se precaver mais, tem mais cuidado
com as coisas – Girassol.

Sim, mudou o uso do preservativo a camisinha que era só um parceiro, mas eu usava
camisinha e agora eu tenho que usar direto, minha dieta também, não durmo tarde, não bebo,
um monte de coisa que não faço mais – Violeta.

Mudou assim porque todo tempo eu usei camisinha, mas antigamente foi que eu usava menos
porque era um parceiro e com o diagnóstico eu sempre estou usando, passei usa mais – Camélia.
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Como pode-se observar o diagnóstico acarretou mudan-
-

to, dentre as mudanças importantes, como evitar bebidas al-

fator fundamental para que se consiga negociar o uso da cami-
sinha e prevenir a transmissão do HIV6. Um estudo realizado 
em um serviço de assistência especializada no atendimento a 
pacientes com HIV, mostrou que foi frequente o uso do preser-
vativo pela maioria das participantes e estes resultados corro-
boram com o que foi relatado nesta pesquisa25.

Portanto, é fundamental que as pessoas que vivem com 
HIV tenham compreensão da qualidade de vida, levando em 
conta a cronicidade da enfermidade e a possibilidade de maior 
chance de sobrevida. Além disto, a convivência com uma doença 
estigmatizante, sem cura e com diversas consequências biopsi-

4. CONCLUSÃO
Este estudo revela que o diagnóstico do HIV é recebi-

do com grande repercussão pela mulher e que pode desenca-
dear sentimentos negativos no momento da descoberta, como: 
medo, tristeza, desespero, vergonha, depressão, baixa autoes-
tima e o arrependimento. E esse sentimento interfere na acei-
tação da doença em seu estado psicológico. Foi observado que 

que pode afetar diretamente nos relacionamentos afetivos, le-
vando-as a não desejarem mais ter relações sexuais ou até mes-
mo possuir uma relação insatisfatória.

pacientes a uma equipe interdisciplinar para que trabalhe em 
conjunto, buscando amenizar os sentimentos negativos, visan-
do uma melhor qualidade de vida.  Espera-se que os resultados 
deste trabalho contribuam para uma visão mais ampliada dos 

saúde.

REFERÊNCIAS
1.  Aguiar RB, Leal MCC, Marques AP de O, Torres KMS, Tavares MTDB. Elderly people living with hiv-

-behavior and knowledge about sexuality: An integrative review [Internet]. Vol. 25, Ciencia e Saude Coletiva. ABRASCO - Asso-
-

2.  Savegnago SDO, Arpini DM. A Abordagem do Tema Sexualidade no Contexto Familiar: o Ponto de 

3.  Sehnem GD, Schmalfuss JM, Bonadiman PDOB, Pereira FW, Lipinski JM, Bogorni L. Gênero e sexuali-

4.  Melo GP de, Brandão BMG de M, Angelim RC de M, Silva LFL, Abrão FM da S, Costa AM da. Changes 

-

6.  Soares GB, Garbin CAS, Rovida TAS, Garbin AJÍ. Qualidade de vida de pessoas que vivem com 



79

Florence em Revista Atualidades em saude: um olhar interdisciplinar Atualidades em saude: um olhar interdisciplinar

78

7.  Boyd AT, Oboho I, Paulin H, Ali H, Godfrey C, Date A, et al. Addressing advanced HIV disease and 

-

10.  Lôbo ALS de F, Santos AAP dos, Pinto LMTR, Rodrigues STC, Barros LJD, Lima MGT. Representações 
-

11.  Souto BGA, Kiyota LS, Bataline MP, Borges MF, Korkischko N, Carvalho SBB de, et al. O sexo e a se-

-

14.  Minayo MC de S, Deslandes SF, Gomes R. Pesquisa Social: Teoria, método e criatividade [Inter-

15.  Padoin SM de M, Züge SS, Juliane DA, Marcelo RP, Érika EP dos S, Cristiane C de P. Mulheres do Sul 

17.  Moura ERF, Lima DM de C, da Silva RM. Aspectos sexuais e perspectivas reprodutivas de mulheres 
-

Generations Living With Hiv: Social Representations About Sexuality. Rev da Esc Enferm [Internet]. 2020 Dec 7 [cited 2022 Sep 

-

20.  Poletto MP, Heck C, Da Cunha Calsa D, Moskovics JM. Automatic Thoughts and Core Beliefs Associa-
-

21.  Freire de Araújo Patrício AC, Bergmam do Nascimento Silva I, Azevedo Minhaqui Ferreira M, Feitosa 
Lopes Rodrigues B, Ferreira da Silva R, Agnaldo do Nascimento J, et al. Depressão, autoestima, expectativa futura e esperança 

25.  Silva TCF Da, Sousa LRM, Jesus GJ De, Argolo JGM, Gir E, Reis RK. Factors associated with the consis-

26.  Gaspar J, Reis RK, Pereira FMV, Neves LA de S, Castrighini C de C, Gir E. Qualidade de vida de mulhe-



80

Florence em RevistaAtualidades em saude: um olhar interdisciplinar Atualidades em saude: um olhar interdisciplinar

78 79

RESUMO

possui uma alta capacidade de diferenciar os tecidos (moles e 
duros) e seu nível de aplicações se estendem a todas as partes 
do corpo humano, investigando os aspectos anatômicos e seu 
funcionamento. O presente estudo teve como objetivo avaliar 
a aplicação das radiações ionizantes e não ionizantes nos méto-
dos de diagnóstico por imagem de TC e RM. Esta revisão biblio-

utilização dos contrastes utilizados nos métodos diagnósticos 
por imagem (TC e RM). Foi observado que a TC é o exame de 
imagem mais realizado, e seu contraste, a base de iodo, causa 
mais efeitos indesejados do que durante a execução de RM. En-
tre os efeitos adversos observados mais comuns da TC foram, 

contraste utilizado na RM, se estiver livre no organismo, torna-
-se o mais tóxico e severo. Foi observado que o gadolínio apre-
senta menos efeitos adversos e é mais facilmente excretado do 

-
quisas a respeito dos agentes potencializadores dos efeitos ad-
versos e causas para que se possa ter maiores conhecimentos 
sobre esses fatos.

Palavras-chave: 

OS EFEITOS ADVERSOS DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSO-

NÂNCIA MAGNÉTICA
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ABSTRACT

Computed tomography (CT) plays an important role in the hos-
-

ious diseases. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is an imaging 
diagnostic method adopted in clinical practice, in which it has a 

level of applications extend to all parts of the human body, in-
vestigating the anatomical aspects and their functioning. The 
present study aimed to evaluate the application of ionizing and 
non-ionizing radiation scans in CT and MRI imaging diagnostic 
methods. This integrative literature review sought to know 

methods (CT and MRI). It was observed that CT is the most 
performed imaging, and its contrast, the iodine based, causes 

-

bronchospasm. We evaluated that gadolinium, contrast used in 
MRI, if it is free in the body, becomes the most toxic and severe. 

and is more easily excreted from the human body than iodine. 
-

tance of these tests in clinical practice, it is necessary to con-
duct further studies and research on the agents that potentiate 

these facts can be had.

Keywords: -

1. INTRODUÇÃO
 
Em 1895, o físico alemão, Wilhelm Conrad Röntgen1, fez uma 
grande descoberta que designou de raios-X. Por se tratar de 
um tipo de radiação desconhecida, nem se imaginava que mais 
à frente seria utilizada como método fundamental de diagnós-
tico de secções do corpo humano. Essa inovação levou a utiliza-
ção dessa energia na aplicação médica que tem se tornado cada 

As radiações ionizantes estão presentes no planeta terra des-
de a sua origem, sendo então um fenômeno natural, e capazes 

-
mos. As radiações não ionizantes são de interesses, do ponto 
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de vista socioambiental, para aplicação de métodos diagnósti-
cos complementares à saúde humana, na qual não existe ener-

Após a descoberta e estudos realizados, veio o surgimento da 
-

te, essa técnica se baseia em raios-X que, inicialmente, era uti-
lizada com aplicações clínicas para avaliar com melhor precisão 
o encéfalo, o sistema ventricular e as partes ósseas do crânio4.

O aparelho de TC apresenta uma fonte de raios-X que é ativada 
ao mesmo tempo em que realiza o movimento circular em tor-
no da região alvo a ser estudada do paciente, lançando, nesta 
região, feixes de raios-X em forma de leque4,5. Para que haja a 

detectores que transformam a radiação em sinal elétrico6. 

Outro método importante de diagnóstico é a Ressonância Mag-
nética (RM), que é baseada em radiação não ionizante, uma téc-

tecidos (partes moles e duras do corpo humano), com elevado 
espectro de aplicações7,8. As suas particularidades têm início 

de forma mais ampla9.

De acordo com estudos realizados por Pozzobon, Trindade e 
Rocha6,7, após a descoberta dos Raios-X, foi observado que es-
truturas opacas semelhantes não eram discernidas, tais como, 
os vasos sanguíneos. Contudo, houve o surgimento da neces-

entre estas estruturas6,7.

Para obter-se uma maior qualidade de diferenciação das estru-
turas anatômicas, os contrastes são utilizados de forma abran-
gente em exames de diagnóstico por imagem, com benefícios 
de fornecer maior resolução. Todavia seu uso incontrolado pode 
provocar o aparecimento de reações adversas no organismo12.

Dentre os contrastes, o iodado é o meio utilizado na TC sendo 

ou não iônico. Esse contraste é aquele que, quando em solu-
ção, diferencia-se em partículas com carga negativa e positiva, 
enquanto os não iônicos não liberam partículas com carga elé-
trica13.
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Outras singularidades do contraste fazem referência à sua den-
sidade e viscosidade. Quanto maior for a densidade e a visco-

torna menor a velocidade de injeção e atrasa sua diluição na 
corrente sanguínea. As vias de administração podem ser orais 

Nos exames de RM, os principais contrastes empregados são à 
base de quelantes do íon paramagnético gadolínio ou, simples-
mente, gadolínio. Em contraversão ao contraste iodado, o ga-

de contraste administrado por via intravenosa nesses exames 
é de 5 a 15 vezes menor do que o utilizado com os contrastes 
iodados na TC14.

Esta é uma das razões pelo qual o uso do gadolínio é mais segu-
ro do que os demais contrastes iodados. No entanto, existem 
complicações que devem ser reconhecidas, para tratamento 
adequado e para prescrição antes e após a realização do exame 
de RM10,11,14.

As reações adversas causadas pelos contrastes dependem de 

instantâneos à saúde humana são causados pelo dano geral so-
bre a célula. Os exemplos são queimaduras na pele, perda de 
cabelo e diminuição da fertilidade10,15. Estes efeitos à saúde 
são caracterizados por um limiar comparativamente alto que 
deve ser excedido por um curto período antes que os efeitos 
ocorram. A severidade do efeito aumenta com o aumento da 
dose após o limiar ser excedido2. 

Tendo em vista todos esses fatores, o objetivo do estudo é ava-
liar a aplicação das radiações ionizantes e não ionizantes nos 
métodos de diagnóstico por imagem de TC e RM, assim como os 
efeitos adversos causados pelos contrastes utilizados por meio 
de uma revisão de literatura.
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2. MÉTODOS

2.1. Natureza de estudo

não exaustivo, com abordagem qualitativa, buscando conhecer 
o mecanismo de ação, os efeitos colaterais e adversos causados 
pela utilização dos contrastes utilizados nos métodos diagnós-
ticos de TC e RM.

2.2. Coleta de dados

     A elaboração deste projeto detém como ferramenta di-
-
-

ne), PubMed e Periódicos CAPES.

O período utilizado para o levantamento de dados ocorreu de 
junho de 2019 a maio de 2020 e, para a obtenção do material, 
utilizou-se os descritores no idioma em inglês: “Diagnostic ima-

-

no banco de dados do DeCS (Descritores em Saúde).

2.3. Critérios de inclusão e exclusão

Como critério de inclusão, foi determinado o ano de publica-
ção, nomes dos autores, local da realização da pesquisa, tipo 
de estudo, métodos utilizados, título do trabalho e referências 
voltadas ao tema. E como critério de exclusão, trabalhos que 
utilizam outras metodologias de exame por imagem. 

Cada artigo foi lido de maneira independente e criteriosa, ex-

avaliados e organizados em quadros.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
 De acordo com o estudo realizado por Juchem, Dall’Ag-
nol e Magalhães8, a TC é o exame de imagem mais realizado, 

unem de forma a proporcionar a obtenção de imagens mais 
detalhadas. O iodo é utilizado para melhorar a técnica da TC e 
pode ser administrado por via oral ou endovenosa. Ele melhora 

-
ções a respeito da morfologia tecidual humana. O contraste io-
dado com ionização possui uma grande osmolaridade, pois se 
dissocia em partículas com ambas as cargas13.

diagnóstico que possui uma alta capacidade de diferenciação 
entre os tecidos, podendo estender-se por todas as partes do 
corpo humano, investigando os aspectos anatômicos e seu fun-
cionamento. Essa técnica de diagnóstico possui mecanismo não 
invasivo e fundamentado nas características magnéticas dos 

presente nos sistemas biológicos faz com que estes sejam os 

Okuno10 diz que na TC utiliza-se da radiação do tipo ionizante, 
podendo causar danos no organismo humano, sendo eles esto-

-
ticos (possui limiar, portanto acima de uma determinada dose 
pode acarretar em um efeito tóxico), e a principal diferença en-

celular, ou seja, uma alteração no DNA de uma célula normal 
que pode ser induzido por qualquer dose dessa radiação, en-
quanto que os determinísticos causam diretamente a morte ce-
lular (apoptose), resultante de uma alta exposição à radiação. 

Em uma pesquisa feita por Rosa11, nos exames de RM utiliza-
-se a radiação não ionizante, e os campos eletromagnéticos não 
têm capacidade de realizar quebra das ligações químicas ou io-
nização, porém utilizam faixas de radiofrequência e podem ge-
rar efeitos biológicos conhecidos, como efeitos térmicos e não 
térmicos.

Nos efeitos térmicos, grande parte da energia transmitida com 
a radiofrequência se transforma em calor dentro do paciente, 
enquanto os não térmicos são efeitos bioquímicos ou eletrofí-
sicos que, de acordo com a literatura, pode ter impacto no sis-
tema nervoso, cardiovascular e imunológico.

No mesmo estudo realizado por Juchem, Dall’Agnol e Maga-
-
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E), que são semelhantes a reações alérgicas ou de hipersensi-
bilidade e que não estão relacionadas a concentração do iodo 

tosse, angioedema, coriza nasal, hipotensão taquicardia, bron-
coespasmo e edema laríngeo19.

-
tor relata que ocorre em cerca de 0,04% a 1,3% da população e 
que são resultantes das propriedades como hiperosmolalidade, 
quimiotoxicidade e carga elétrica, associadas com a dose admi-
nistrada, a concentração de iodo presente na solução e a veloci-
dade de inoculação da substância. Os efeitos colaterais podem 

-

-
versos resultaram em 95,4% em adultos e 4,1% em menores de 
18 anos, sendo a maioria ocorridos por contrastes não iônicos e 
entre esses pacientes 75,8% possuíam alguma doença alérgica 
ou comorbidade e 80% apresentaram reações leves como bra-
dicardia, broncoespasmo, dor no peito, dispneia, edema facial, 
hipertensão, hipotensão transitória, hipoxemia leve, taquicar-

pacientes que utilizam o meio de contraste iodado, apresentam 
reações de hipersensibilidade que se manifestam primeiramen-

Outros efeitos incluem: sensação de calor, vômitos, diarreia, ri-
norreia, espirros, rouquidão e tosse. Pode haver reações mais 
graves como dispneia, broncoespasmo, hipotensão, taquicar-

-

iodo são pontuados no Quadro 1.
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Quadro 1. Comparação dos efeitos adversos causados pelo con-
traste iodado em estudos realizados por diferentes autores.

Efeitos adversos Citação

angioedema, coriza nasal, 
broncoespasmo

13

Bradicardia, broncoespasmo, 
dor no peito, dispneia, edema 

taquicardia

10

diarreia, sensação de calor, 
dispneia, broncoespasmo

20

Fonte: Autores, 2020.

Na RM utiliza-se o meio de contraste íon paramagnético a base 
de gadolínio que, por sua vez, apresenta efeitos adversos que 
podem ser divididos entre maiores ou graves, e menores. Pau-

meios de contraste em RM varia, aproximadamente, entre 2% e 
4%. Os efeitos adversos do gadolínio são pontuados no Quadro 
2.

-
ria e cefaleia, enquanto as locais são, irritação, ardor e sensação 
de frio. Sanches e Melo15 avaliou que pode ocorrer um aumen-
to transitório nos níveis séricos de bilirrubina e de ferro, e que 
reações adversas após a injeção intravenosa de gadolínio são 
mais frequentes e mais graves do que a primeira em pacientes 

uso interno, quer seja gadolínio ou o contraste iodado em pa-
cientes com asma ou histórico de alergias. 

Os autores Sanches e Melo16 realizaram uma pesquisa, na qual 
relatam que o gadolínio pode causar uma doença rara e sem 
cura, denominada Fibrose Nefrogênica Sistêmica (FNS) em pa-

de 2 a 75 dias após o uso da medicação22,23.
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Quadro 2. Reações adversas causada pelo uso do Gadolínio na 
Ressonância Magnética. 

Efeito adverso Referência

cefaleia
15

Aumento de bilirrubina, ferro, 
reações

21,24

Fibrose Nefrogênica Sistêmi-
ca (FSN), ocorre em pacientes 
renais e pode levar a contra-
turas, fraqueza muscular e 
artralgias. Também pode ser 
conhecida como Dermopatia 
Fibrosante Nefrogênica (DFN)

22,23

Coordenação motora 14

Fonte: Autores, 2020.

Em relação a esses exames utilizados na imagenologia, foi ve-
-

tores que a TC é o maior causador de efeitos adversos devido 
a utilização do tipo de contraste iodado administrado, pois de-
mora cerca de 24 horas para ser eliminado do organismo de-

na corrente sanguínea. O gadolínio, utilizado na RM, é expelido 

renais normais.
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
-

medidas de atenção aos riscos que esses exames podem ofere-
cer aos pacientes. E para amenizar o aparecimento dos efeitos 

-
-requisitos quanto ao histórico do paciente. Contudo, o surgi-
mento dos efeitos adversos é pouco frequente e deve-se reali-
zar mais estudos e pesquisas para que os pacientes possam ter 
maior conhecimento e segurança sobre esses fatos.
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AVALIAÇÃO DO CONTROLE E TRATAMENTO DE SOBRAS ALIMEN-
TARES LIMPAS EM UMA UNIDADE DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO 

Carla Santos Chagas¹; Wyllyane Rayana Chaves Carvalho²; Daise Pereira de Araujo³; 
Ádynna Jhády Ferreira Costa4

RESUMO

As sobras alimentares consideradas limpas são aquelas as 
que não foram servidas e estão sob padrões higiênico-sani-
tários adequados podendo ser reaproveitadas para consumo 
humano, conforme preconiza a RDC nº 216/204 e instrumen-
tos legais vigentes. A presente pesquisa objetivou avaliar a 
quantidade produzida de sobras limpas e a observar aspec-
tos de controle e tratamento destas sobras em uma Unidade 
de Alimentação e Nutrição de um hospital de alta complexi-
dade, em São Luís, Maranhão. O estudo foi do tipo descri-
tivo, transversal, com abordagem quantitativa e observa-
cional. Os métodos utilizados para avaliação considerou as 
seguintes classificações: ótimo de 0% a 3% de sobras limpas, 
bom de 3,1% a 7,5%, ruim de 7,6% a 10%, e inaceitável acima 
de 10%. Foram utilizados ainda para avaliação os índices que 
consideram como aceitáveis percentuais de até 3% ou de 7g 
a 25g por comensal. Os resultados apontaram um percentu-
al de 7,6% de sobras limpas produzidas no período, corres-
pondendo a um índice classificado como ruim (>7,5%); e de 
16,2% para preparações produzidas na sexta-feira do perí-
odo analisado, o que corresponde à faixa classificada como 
inaceitável (>10%). Esses valores indicam possíveis erros de 
planejamento de per capitas por rotatividade de comensais, 
os quais evidenciam a necessidade de padrões mais eficazes 
para controle de sobras alimentares limpas produzidas na 
UAN, uma vez que impactam negativamente nos custos de 
produção, aumentam o desperdício de alimentos e de po-
luentes ambientais.

Palavras–chave: Unidade de Alimentação e Nutrição; So-
bras; Desperdício; Nutrição.
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ABSTRACT

Food leftovers considered clean are those that have not 
been served and are under adequate hygienic-sanitary stan-
dards and can be reused for human consumption, as recom-
mended by RDC No. 216/204 and current legal instruments. 
The present research aimed to evaluate the amount of clean 
leftovers produced and to observe aspects of control and 
treatment of these leftovers in a Food and Nutrition Unit of 
a high complexity hospital in São Luís, Maranhão. The stu-
dy was descriptive, cross-sectional, with a quantitative and 
observational approach. The methods used for evaluation 
considered the following classifications: excellent from 0% 
to 3% of clean leftovers, good from 3.1% to 7.5%, bad from 
7.6% to 10%, and unacceptable above 10%. Indices that con-
sider acceptable percentages of up to 3% or from 7g to 25g 
per guest were also used for evaluation. The results showed 
a percentage of 7.68% of clean leftovers produced in the 
period, corresponding to an index classified as bad (>7.5%); 
and 16.2% for preparations produced on the Friday of the 
analyzed period, which corresponds to the range classified 
as unacceptable (>10%). These values indicate possible er-
rors in planning per capita due to turnover of diners, which 
highlight the need for more effective standards to control 
clean food leftovers produced at the FNU, since they nega-
tively impact production costs, increase food waste and of 
environmental pollutants.

Keywords: Food and Nutrition Unit; Leftovers; Waste; Nutri-
tion.

 
INTRODUÇÃO

Historicamente, o início da padronização da alimentação co-
letiva no Brasil ocorreu a partir do decreto da lei n° 1.238, 
sancionada durante o governo de Getúlio Vargas, a qual tor-
nava obrigatória a instalação de refeitórios em empresas 
cujo total de funcionários fosse superior a 500 pessoas1.

Desde então, algumas nomenclaturas foram criadas para 
designar o serviço de alimentação coletiva no Brasil. Na lite-
ratura “Unidades de Alimentação e Nutrição” (UAN) é o ter-
mo usualmente mais empregado para designar os variados 
segmentos em serviços de alimentação coletiva2, incluindo 
aqueles operam ou realizam suas atividades em serviços de 
saúde como os hospitais.
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Nas UANs hospitalares e de outros segmentos, o principal 
objetivo é oferecer alimentos seguros e que atendam as ne-
cessidades nutricionais e também sensorias dos comensais 
quanto a uma boa apresentação, palatabilidade e tempera-
tura, aspectos esses importantes uma vez que se relacionam 
ao desperdício dos alimentos.3- 6

Conforme dados da Empresa Brasileira de Pesquisa Agrope-
cuária (Embrapa), estima-se que 26 milhões de toneladas de 
alimentos sejam desperdiçados por ano no Brasil, uma vez 
que sofrem alterações de qualidade durante o transporte, 
armazenamento, distribuição, comercialização e consumo7.

O desperdício em uma UAN é mensurado por meio do re-
gistro quantitativo de resto-ingesta que são alimentos de-
volvidos no prato, bem como das sobras alimentares sujas 
e limpas. Sendo as sobras sujas não reaproveitáveis por já 
terem sofrido manipulação, enquanto as sobras limpas po-
dem ser reutilizados desde que mantidas as regras higiênico 
sanitárias, e estejam sob condições adequadas de armaze-
namento8.

A partir dessas considerações e relevância sobre o tema, 
esse estudo objetiva avaliar o quantitativo de sobras ali-
mentares limpas e observar ações de controle e tratamento 
das mesmas, por meio da determinação do percentual de 
desperdício das preparações servidas no almoço, para co-
mensais sãos e enfermos com dieta livre ou normal em uma 
UAN hospitalar localizada na cidade de São Luís - MA.

MATERIAIS E MÉTODOS

A UAN avaliada classifica-se como de médio porte, pois ser-
ve mais de 500 refeições por dia11; possui gestão terceiriza-
da, e fica localizada num hospital de alta complexidade na 
cidade de São Luís - Maranhão.

A presente pesquisa é do tipo tranversal, de caráter quan-
titativo, observacional e descritivo, realizada em uma UAN 
hospitalar localizada num hospital de alta complexidade na 
cidade de São Luís - Maranhão. 

A UAN avaliada classifica-se como de médio porte, pois ser-
ve mais de 500 refeições por dia11. A modalidade de dis-
tribuição das refeições servidas pela UAN ocorre no padrão 
hospitalar mista, onde uma parte das refeições é distribuída 
nas enfermarias e outra é servida no refeitório. 

Avaliou-se o percentual de sobras limpas dos alimentos 
preparados e não utilizados para a distribuição durante a 
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refeição do almoço, exceto saladas e sobremesas. Todas as 
demais refeições preparadas não foram avaliadas. As sobras 
sujas não foram avaliadas por falta de registros de controle.
As preparações servidas pela UAN no almoço incluem os 
pratos base, dois pratos principais, guarnições, uma salada 
e uma sobremesa para comensais sadios. Preparações ser-
vidas no almoço de consistência modificada (preparações 
brandas, pastosas e líquidas)  para pacientes com restrições 
alimentares não foram incluídas nesta pesquisa. 

Os dados foram cedidos pela própria UAN, e corresponde-
ram ao período de 19 a 23 de janeiro de 2022, sendo estes os 
registros mais recentes de controle de sobras de alimentos 
da UAN avaliada.

Os materiais utilizados pelos colaboradores para a coleta 
dos dados incluíram uma balança digital de plataforma ele-
trônica com capacidade total para 300 quilogramas da mar-
ca Prix®; uma balança digital para bancada com capacidade 
para 30 quilogramas da marca Prix®; e utensílios de servir.

Para a determinação do percentual de sobras limpas das pre-
parações do almoço no período, foi realizada a pesagem das 
cubas ou recipientes após a colocação das preparações. Os 
pesos das cubas ou recipientes vazios foram desconsidera-
dos na obtenção dos resultados. Todos os resultados encon-
trados foram inseridos e tabulados em aplicativo de criação 
de planilhas eletrônicas da Microsoft Excel®2010.

A análise do percentual de sobras limpas e a interpretação 
dos resultados foram realizadas conforme preconiza a lite-
ratura através de Vaz 9, a qual utiliza as seguintes faixas clas-
sicatórias de sobras limpas entre coletividades sadias: ótimo 
de 0% a 3%, bom de 3,1% a 7,5%, ruim de 7,6% a 10% e ina-
ceitável acima de 10%.

Foram considerados ainda como parâmetro de avaliação os 
índices utilizados por Castro et al.10, o qual considera como 
aceitáveis percentuais de desperdício de até 3% ou de 7g a 
25g por comensal.

Para a tabulação dos dados e obtenção dos resultados para 
determinação de sobras limpas por refeição no período ana-
lisado e por dia investigado, aplicaram- se as equações apre-
sentadas abaixo, respectivamente:

Percentual (kg) de sobra limpa por refeição = Total (kg) de sobras limpas x 100
                                                                                                    Total (kg) das preparações 

Média diária de sobra limpa = Soma(kg) de sobra limpa por dia
                                                                 Total de dias avaliados

A análise dos critérios de controle, tratamento e destinação 
final das sobras limpas das preparações, considerou as prá-
ticas comuns dos colaboradores da UAN durante a prepara-
ção e manipulação dos alimentos, e a aplicação das normas 
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institucionais e daquelas encontradas na literatura, além das 
legislações vigentes sobre o tema.
rESuLTADoS E DiSCuSSÃo

A análise dos dados apresentados na tabela 1, aponta um 
total de 23,5kg de sobras limpas produzidas no período, o 
que equivale a um percentual de 7,6% em relação ao total 
de alimentos produzidos, resultando num índice classifi ca-
do como ruim (>7,5%), conforme preconizam os índices para 
avaliação dos resultados utilizados neste trabalho.

Na tabela 2, são apresentados os percentuais referentes às 
sobras limpas produzidas por dia no período analisado.

Verifi camos que na sexta-feira foi produzido um percentual 
de sobras limpas de 16,2% em relação ao total de alimentos 
preparados, o que corresponde à faixa de classifi cada como 
inaceitável (>10%). A média de sobras limpas diárias apon-
tou um valor de 8,2% (>7,6 %), sendo classifi cado como ruim 
para o período analisado.

De um modo geral o presente estudo corrobora para os 
achados na literatura sobre a temática. Um estudo realiza-
do em Brasília objetivou analisar o desperdício através dos 
restos e sobras acumuladas no almoço de uma UAN hospita-
lar pública. Os resultados mostraram que o resto ingesta foi 
classifi cado entre ótimo (0 a 3%) e bom (3,1 a 7,5%).  Quanto 

do como ruim (>7,5%), conforme preconizam os índices para 
avaliação dos resultados utilizados neste trabalho.

rESuLTADoS E DiSCuSSÃo
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às sobras, de 32 preparações, 29 foram classificadas como 
inaceitáveis (>3%). Foram feitos apenas os cálculos do im-
pacto econômico do desperdício do prato principal de uma 
média de 818 almoços, gerando uma economia de quase 
R$110.000,00/ano11.

As sobras acumuladas poderiam alimentar centenas de pes-
soas, existindo preparações que poderiam alimentar mais de 
400 pessoas. Foi possível concluir que o desperdício de ali-
mentos leva a um impacto social onde centenas de pessoas 
poderiam se alimentar do que vai para o lixo, acarretando 
em significativos danos econômicos e também ambientais.
Outro estudo realizado no Paraná cujo objetivo foi quantifi-
car e analisar o resto ingestão das refeições servidas para a 
coletividade enferma, e de sobras sujas para a coletividade 
sadia de uma UAN hospitalar, observou como sobras totais 
uma média de 44,71Kg/dia, com um percentual de 44,2%, 
sendo, portanto, considerado um padrão de desperdício ina-
ceitável. O resto ingestão apresentou 8,7% de desperdício, 
classificando-se como ruim, com esse desperdício poderiam 
ser alimentadas 331 pessoas12. Observando resultados em 
outras Unidades de Alimentação e Nutrição não hospitala-
res, nota-se que as sobras limpas apresentam um percentual 
melhor para este quesito.

Este resultado é observado em um estudo realizado em Sal-
vador, que teve como objetivo avaliar o índice de resto-inges-
ta e de sobras limpas de alimentos no restaurante de uma 
empresa no município de Nossa Senhora do Socorro, onde 
se notou como resultado encontrado que o índice médio 
de resto-ingesta ficou em 9,3%, e de 3,0% para sobra limpa. 
Estes resultados apontam que os alimentos desperdiçados 
seriam suficientes para alimentar em média 251 pessoas13.

Do controle

A UAN analisada define como desvio padrão uma média de 
10 refeições para mais ou para menos para o total de refei-
ções a ser servidas no dia, de acordo coma rotatividade dos 
comensais (admissão e alta de pacientes e escala de trabalho 
dos colaboradores), sendo observada a necessidade do uso 
de critérios mais precisos para o planejamento de per capitas 
por refeição e registros de controle diários para este fim.

O controle e a investigação acerca das sobras de alimentos 
(principais motivos que determinam o desperdício) são fun-
damentais para uma avaliação de qualidade mais efetiva dos 
serviços prestados pela UAN, sendo o profissional nutricio-
nista essencial nesses processos14. Nessa perspectiva, esse 
profissional deverá estar apto a prever possíveis erros de 
rendimento, redefinindo, caso necessário, novas per capitas 
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para as preparações15,16. Segundo Augustini17, o registro de 
quantidades diárias de sobras limpas permite a inserção de 
medidas para redução dos desperdícios e a melhoria da pro-
dutividade através da instrumentalização de medidas racio-
nais para este fim.

Poucas pesquisas têm sido relatadas na literatura acerca dos 
padrões na geração de sobras alimentares, cuja justificativa 
incorre nas deficiências para abordagens metodológicas uti-
lizadas para entender um problema tão complexo18.

É importante que a UAN atue na minimização dos resíduos 
gerados, contribuindo dessa forma também com a redução 
de problemas ambientais19.

Do tratamento

Não foi relatado o uso de técnicas específicas de tratamento 
para aproveitamento de sobras limpas após a distribuição 
das refeições. Estas permanecem nas cubas quentes de ser-
vir ou nas panelas de preparo até que se esgote o período 
de distribuição das refeições do almoço. 

A literatura sugere que caso as sobras alimentares sejam 
inevitáveis, deve haver rigor técnico para o aproveitamento 
seguro das mesmas20-22.

Para garantir o aproveitamento de sobras limpas alimenta-
res a manipulação e o acondicionamento dos alimentos de-
vem ser realizados conforme rigor técnico adequado vigen-
te. De acordo com Andreotti et al.22-25, o investimento em 
programas de treinamento específicos para manipuladores 
de alimentos é o meio mais eficaz e eficiente para a promo-
ção de mudanças de atitudes.

CONCLUSÃO

As análises realizadas na maioria dos cenários investigados 
nesta pesquisa revelaram índices de desperdício acima do 
desejável, indicando, sobretudo, possíveis erros de plane-
jamento de per capitas por rotatividade de comensais. Os 
resultados obtidos indicam a necessidade de padrões mais 
eficazes para controle, tratamento e destinação das sobras 
alimentares limpas produzidas diariamente na UAN, uma 
vez que impactam negatividade nos custos de produção, 
desperdício de alimentos e em poluentes ambientais.

O levantamento fidedigno da média de comensais por dia, o 
treinamento periódico dos colaboradores e a análise cons-
tante dos principais motivos para excesso de produção de 
sobras limpas são ações necessárias para adequação da UAN 
aos índices desejáveis para sobras alimentares.



98

REFERÊNCIAS

1.Aguiar, OB, Kraemer, FB, Menezes, MFG. Gestão de pessoas em Unidades de Alimentação 
e Nutrição. Rio de Janeiro: Rubio; 2013.

2.Abreu, ES, Spinelli, MGN, Zanardi, AMP. Gestão de unidades de alimentação e nutrição: 
um modo de fazer. 3ª Edição. São Paulo: Metha; 2009.

3.Canonico, FS. Avaliação de sobras e resto-ingesta de um restaurante popular do município 
de Maringá-Pr. Maringá Paraná, Editora Revista UNINGÁ Review. Vol.19, n.2,p.05-08.2014. 
[acesso em 19 abril 2022]. Disponível em: http://www.scielo.org./php/index.php.pdf.

4.Betz, A, Buchli, J, Göbel, C, Müller, C. Food waste in the Swiss food service industry – 
Magnitude and potential for reduction. Waste Management, v.35, 2015. 218–226p.

5.Oldra, CM, Fortes, MS. Avaliação do índice de resto ingesta e sobras do almoço servido 
no refeitório de uma unidade de alimentação e nutrição hospitalar localizada no oeste do 
Paraná. Cascavel, editora Revista Nutrição em Pauta, 2018, p.32,36. [acesso em 19 abril 
2022]. Disponível em: www.nutricaoempauta.com.br

6.Lechner, A, Giovanoni, A. Avaliação do resto ingesta em uma unidade de alimentação no 
Vale do Taquari, RS. Revista Destaques Acadêmicos, Rio Grande do Sul, v.4, 2012. 79–83p.

7.Góes, ACP, Guedes, MC. A educação ambiental como instrumento para a melhoria da 
gestão dos resíduos sólidos nas organizações públicas e privadas: contexto, legislação e 
ações estratégicas. Macapá: Embrapa Amapá; 2012.

8.Sabino, JB, et al. Pesquisa de resto-ingesta em uma unidade de alimentação e nutri-
ção hospitalar de Teófilo Otoni – MG. Revista Higiene Alimentar. Minas Gerais vol.30 - 
nº260/261 páginas. 2016. [acesso em 14 abril 2022]. Disponível em: http://pesquisa.bvs.
br/aps/resource/pt/vti-684005

9.Vaz, CS. Restaurantes: controlando custos e aumentando lucros. Brasília: Editora LGE; 
2006. 193p.

10.Castro, MDAS, Oliveira, LF, Passamani, L. Resto-Ingesta e aceitação de refeições em uma 
Unidade de Alimentação e Nutrição. Revista Higiene Alimentar, São Paulo, v.17, 2003. 24-
28p.

11.Alves, IC, et al . Avaliação do desperdício em unidade de alimentação e nutrição de ins-
tituição hospitalar pública em Brasília-DF/ evaluation of waste in a food and nutrition unit 
of a public hospital institution in Brasília-DF). Brazilian Journal of Development Braz. J. of 
Develop., Curitiba, v.6, 2020.48060-48076p.

12.Beal, JC, Fritz, RE Cozer, M.Índice de resto ingestão e sobras alimentares de um serviço 
de nutrição e dietética localizado no sudoeste do paraná. Rev.Simbio-Logias, v. 10, 2018.

13.Bárbara, DS. et al. Avaliação de sobras limpas e resto-ingesta em uma unidade de ali-
mentação e nutrição na cidade de nossa senhora do socorro-se Revista Ciência (In) Cena. 
On-line ISSN 2317-0816, vol. 2, 2019.

14.Sant’Ana, HMP, Planejamento físico-funcional de unidades de alimentação e nutrição / 
Helena Maria Pinheiro Sant’Ana. – Rio de Janeiro : Editora Rubio, 2012. 13p.

15.Parisenti, J. et al. Avaliação de sobras de alimentos em unidade produtora de refeições 
hospitalares e efeitos da implantação do sistema de hotelaria. Alimentos e Nutrição, Ara-
raquara v. 19, 2008. 191-194p.

16.Abreu, ES,spinelli, MGN, zanardI, AMP. Gestão de Unidades de Alimentação e Nutrição: 
um modo de fazer. São Paulo: Metha, 2003. 140p.

17.Augustini, VCM, kishimoto, P, Tescaro, TC, Almeida, FQA. Avaliação do índice de resto
-ingesta e sobra em Unidade de Alimentação e Nutrição (U.A.N.) de uma empresa metalúr-
gica da cidade de Piracicaba, SP. Simbio- logias, v. 01, 2008. 857-868p.

18.Papargyropoulou, E, Wright, N, Lozano, R, Steinberger, J, Padfield, R, Ujang, Z. Concep-
tual framework for the study of food waste generation and prevention in the hospitality 
sector. Waste ManagementManag, v. 49, p. 326- 336.[24 april 2022]. Acess in: https://doi. 

org/10.1016/j.wasman.2016.01.017.



99

19.Silva Júnior, EA, Teixeira, RPA. Manual de procedimentos para utilização de sobras ali-
mentares, 2008.

20.Kinasz, TR, Werle, HJS. Produção e composição física de resíduos sólidos em alguns ser-
viços de alimentação e nutrição, nos municípios de Cuiabá e Várzea Grande, Mato Grosso: 
questões ambientais. Revista Higiene Alimentar, São Paulo, v. 20, 2006. 64-7p.

21.Andreotti, Adriana et al. Importância do treinamento para manipuladores de alimentos 
em relação a higiene pessoal. Inic. Cien. v. 5, 2003. 29-33p.

22.Corrêa, TAF. et al. Índice de restoingestão antes e durante a campanha contra o desper-
dício, em uma Unidade de Alimentação e Nutrição. Revista Higiene Alimentar, São Paulo, 

v. 21, 2000. 64-73p.

23.Ricarte, MPR, Fé, MABM, Santos, IHVS, Lopes, AKM. Avaliação do desperdício de ali-
mentos em uma unidade de alimentação e nutrição institucional em Fortaleza-CE. Saber 
Científico, Porto Velho, v. 01, 2008. 158- 175p.

24.ABERC – Associação Brasileira das Empresas de Refeições Coletivas. Manual de Práticas 
de elaboração e serviço para coletividade. 8 ed. São Paulo: ABERC,2009.

25.ANVISA. Cartilha sobre Boas Práticas para Serviços de Alimentação – Resolução nº 
216/2004.



100

Análise comparativa da modelagem de canais radiculares curvos 
simulados em resina utilizando limas WaveOne Gold e X1-Blue

Comparative analyze of the curved root canal’s modelage simula-
ted in resin utilizing WaveOne Gold and X1-Blue file

Beatriz de Melo Curvina Rosa1 , Ceci Nunes Carvalho2 , Daniela Marques da Silva Sousa3, 
Flávio Nicácio Diniz4, Pedro Rizzi Maia5, Claudia de Castro Rizzi Maia6

RESUMO

A instrumentação de canais radiculares objetiva realizar um 
desgaste proporcional das paredes internas e externas e evi-
tar um deslocamento na região do forame apical. Recente-
mente foram introduzidas no mercado as limas de níquel-ti-
tânio X1-Blue (MK Life, Porto Alegre, Brasil) que empregam 
movimentos reciprocantes capazes de preparar e limpar o 
canal radicular utilizando somente um instrumento. O ob-
jetivo deste estudo foi comparar a capacidade dos instru-
mentos X1Blue (MK Life, Porto Alegre, Brasil) em manter a 
curvatura de canais radiculares, com instrumentos WaveOne 
Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). Foram utilizados 
40 canais radiculares simulados em blocos de resina, sendo 
20 para o grupo X1-Blue (MK Life, Porto Alegre, Brasil) e 20 
para o grupo WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Suíça). Antes e após a instrumentação, fotografias padroni-
zadas dos blocos de resina foram realizadas. As imagens cap-
turadas foram processadas no programa Adobe Photoshop 
CS3 (Adobe System Incorporated, EUA) e delimitada a área 
do canal. Em seguida, foram superpostas e realizadas medi-
das da área de resina removida da parede interna e exter-
na na região apical com 1 mm de intervalo, totalizando seis 
níveis, sendo nível 1 o mais próximo do término do canal. 
Foi aplicado o teste T de Student para avaliar se houve dife-
rença entre os grupos em relação as áreas desgastadas. Em 
geral, a lima X1-Blue desgastou mais que a WaveOne Gold 
na parede externa do canal, mas essa diferença somente foi 
significativa nos níveis 5 e 6 (p<0,05). Desta forma, os instru-
mentos provocaram padrão semelhante de desgaste, tanto 
na região interna quanto na externa da curvatura e a lima 
nova X1-Blue seguiu os mesmos padrões de desgaste que a 
lima já consagrada WaveOne Gold. 

Palavras-chave: Endodontia; Canal radicular; Instrumenta-
ção; Níquel-titânio. 
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ABSTRACT

Root canal instrumentation aims to perform proportional 
wear of the internal and external walls and avoid displace-
ment in the apical forame region. Recently, x1-Blue nickel-ti-
tanium files (MK Life, Porto Alegre, Brazil) were  introduced 
on the market, using reciprocating movements capable of 
preparing and cleaning the root canal using only one instru-
ment. The aim of this study was to compare the ability of 
X1Blue instruments (MK Life, Porto Alegre, Brazil) to main-
tain the curvature of root canals with WaveOne Gold instru-
ments (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Forty 
simulated root canals were used in resin blocks, 20 for the 
X1-Blue group (MK Life, Porto Alegre, Brazil) and 20 for the 
WaveOne Gold group (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swit-
zerland). Before and after instrumentation, standardized 
photographs of the resin blocks were taken. The captured 
images were processed in the Adobe Photoshop CS3 pro-
gram (Adobe System Incorporated, USA) and delimited the 
channel area. Then, measurements of the resin area remo-
ved from the inner and outer wall in the apical region with 
1 mm interval were superimposed and measured, with level 
1 being the closest to the end of the canal. The Student’s T 
test was applied to assess whether there was a difference 
between the groups in relation to the worn areas. In gene-
ral, the X1-Blue file wore more than waveone gold on the 
external channel wall, but this difference was only signifi-
cant at levels 5 and 6 (p<0.05). Thus, we conclude that the 
instruments caused a similar pattern of wear, both in the 
internal and external region of the curvature and the new 
X1-Blue file followed the same wear patterns as the already 
consecrated WaveOne Gold file.

Keywords: Endodontics; Root canal; Instrumentation; Ni-
ckel-titanium. 

 
INTRODUÇÃO  

A modelagem do canal radicular é uma das etapas mais im-
portantes do tratamento endodôntico, pois sua eficácia é 
essencial para o sucesso de todas as etapas subsequentes, 
incluindo a desinfecção química e a obturação. No entanto, 
a complexa anatomia do sistema de canais radiculares e as 
limitações inerentes aos instrumentos apresentam vários 
desafios que podem afetar o resultado do tratamento (1).
  
No ano de 1988, Walia e colaboradores introduziram na en-
dodontia a liga de níquel-titânio (NiTi). Os autores observa-
ram que as limas de NiTi apresentaram uma flexibilidade de 
2 a 3 vezes maiores e foram mais resistentes à fratura por 
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torção no sentido horário e/ou anti-horário quando compa-
radas aos instrumentos de aço inoxidável (2).

Atualmente existe uma grande variedade de instrumentos 
endodônticos de NiTi disponível comercialmente e, ultima-
mente, preconiza-se o preparo do canal radicular com um 
único instrumento empregado em movimento reciprocran-
te. Essa técnica é mais simples, o que proporciona menor 
tempo clínico e, consequentemente menor fadiga do ope-
rador (3).

A movimentação reciprocante tem algumas vantagens em 
relação a rotação continua: aumenta a centralização do pre-
paro, reduzindo o risco de deformação dos canais, já que 
ocorre o alívio das tensões torcionais e flexurais (4); reduz o 
tempo de trabalho para a preparação do canal;  reduz a inci-
dência de extrusão dos restos dentinários para o periápice, 
quando comparado ao sistema rotatório; planejada para uso 
único, elimina a chance de possíveis contaminações cruza-
das proveniente da limpeza e esterilização inadequada, pois 
deve ser descartada após o uso (5).

 Tem-se desenvolvido um tratamento térmico especial aos 
instrumentos de NiTi a fim de aumentar a flexibilidade. O 
instrumento é revestido por uma camada de óxido de titâ-
nio, induzida pelos processos de aquecimento e resfriamen-
to na superfície, que o confere coloração azul ou dourada. 
Nesse processo, as transições de temperatura dos compo-
nentes da liga são ajustadas, garantindo o controle de me-
mória da liga e a ausência de memória elástica e, por isso, 
tem sido referenciado como fator relevante no aumento da 
resistência à fadiga cíclica desses instrumentos (6). 

Recentemente, um novo instrumento, denominado X1 Blue 
File (MK Life, Porto Alegre, Brasil), foi lançado no mercado. 
Segundo o fabricante, este instrumento apresenta pon-
ta inativa (tamanho ISO 25), secção transversal triangular 
convexa, empregam movimentos reciprocantes capazes de 
preparar e limpar o canal radicular utilizando somente um 
instrumento. 

No entanto, a manutenção da trajetória original do canal 
radicular, principalmente se esse tiver curvatura acentuada, 
pode ser prejudicada pela performance do instrumento e é 
considerado um dos principais requisitos para o sucesso do 
tratamento endodôntico (7). 

Desta forma, o objetivo deste estudo foi comparar a capaci-
dade de modelagem de canais radiculares dos instrumentos 
recentemente lançados no mercado X1-Blue (MK Life, Porto 
Alegre, Brasil) e comparar com instrumentos WaveOne Gold 
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(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) já consagrado no mercado. 

METODOLOGIA 

Tipo de estudo

Estudo original de pesquisa laboratorial.

Blocos de resina  

Foram utilizados 40 canais radiculares simulados em blocos 
de resina transparentes, sendo 20 para o grupo (G1) X1-Blue 
(MK Life, Porto Alegre, Brasil) e 20 para o Grupo (G2) Wave-
One Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). Os canais 
possuíam aproximadamente 19 mm de comprimento, apre-
sentando a parte apical curva. Cada canal possuía 40 graus 
de curvatura de acordo com o método de Shneider e o diâ-
metro do canal apical equivalente ao de uma lima 10. 

Sistema de imagem 

Antes e após a instrumentação dos canais radiculares foto-
grafias padronizadas dos blocos de resina foram realizadas 
usando uma câmera fotográfica digital (EOS Rebel 3Ti, Ca-
non, Japão) acoplada a uma mesa estativa (CS920, Tokima 
Company Ltda). As imagens capturadas, salvas no formato 
jpeg, foram processadas digitalmente no programa compu-
tacional Adobe Photoshop CS3 (Adobe System Incorpora-
ted, EUA) e delimitada a área do canal.  

Instrumentação dos canais radiculares 

Todos os canais foram preparados pelo mesmo operador se-
guindo as instruções do fabricante.  

Inicialmente foi determinado o comprimento de trabalho 
com auxílio de uma lima número 10 (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Suíça). Quando a ponta do instrumento era visu-
alizada no forame, era determinado o comprimento de tra-
balho. Cada instrumento foi utilizado três vezes.  

Grupo 1, n=20 (X1-Blue): A lima X1-Blue (MK Life, Porto 
Alegre, Brasil) 25/06 foi utilizada adaptada ao motor Silver 
Reciproc (VDW) programada para uso reciprocante. O ins-
trumento foi retirado após seis movimentos de bicada ou 
quando a resistência foi encontrada.  

Grupo 2, n=20 (WaveOne Gold): A lima WaveOne Gold Pri-
mary (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) 25/07, foi uti-
lizada adaptada ao motor Silver Reciproc (VDW) de forma 
semelhante ao grupo 1. 
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A irrigação do canal radicular foi realizada com auxílio uma 
seringa e agulha (Endo-Eze® Irrigator 27G; Ultradent, USA) 
e água. 

A instrumentação foi considerada completa quando o instru-
mento alcançava o comprimento real de trabalho.  

Avaliação do preparo do canal 
As imagens com as delimitações as áreas dos canais radicu-
lares antes e após a instrumentação, foram subtraídas por 
meio do programa computacional Adobe Photoshop CS3 
(Adobe System Incorporated, EUA) (Figura 1). A parte corres-
pondendo a região curva do canal (6 mm), foi dividida em 
seis níveis, sendo nível 1 o mais próximo do término do canal. 
A divisão teve como base um ponto no centro do canal na 
extremidade apical na imagem antes da instrumentação. A 
partir deste ponto, seis arcos de círculos foram desenhados 
com raios com intervalo de 1 mm (AutoCad 2014, Autodesk 
Inc, San Rafael, CA, USA). A imagem fi nal foi analisada no 
programa ImageJ 1.48r (http://rsbweb.nih.gov/ij/) e calibra-
da com uso da ferramenta analyse/set scale com auxílio de 
uma régua milimetrada fotografada juntamente com o bloco 
de resina. A ferramenta adjust/threshold foi utilizada para 
destacar a região preparada do canal radicular e, com auxílio 
das ferramentas tools/ROI manager e Wand, as áreas inter-
nas e externas da curvatura em cada nível foram calculadas. 

Figura 1. Delimitação da área do canal simulado em resina, 
antes (A) e depois (B) da instrumentação.  

Análise estatística 

As médias e desvios-padrão das áreas desgastadas foram 
calculadas para cada grupo em cada nível. Após os dados se-
rem submetidos a análise de normalidade, o teste T de Stu-
dent foi empregado para avaliar se havia diferença signifi -
cante das áreas desgastadas interna e externa da curvatura 
entre os grupos em cada milímetro analisado. O programa 
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estatístico utilizado foi o SPSS 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA) 
com nível de signifi cância de 5%.  

rESuLTADoS e DiSCuSSÃo 
A média e desvios-padrão das áreas desgastadas para cada 
nível, na curvatura interna e externa, em mm2, estão apre-
sentadas na tabela 1. No geral a lima X1-Blue (MK Life, Porto 
Alegre, Brasil) desgastou mais que a WaveOne Gold (Dents-
ply Maillefer, Ballaigues, Suíça), na parede externa do canal, 
mas essa diferença somente foi signifi cativa nos níveis 5 e 6 
(p<0,05). Em relação a parede interna, não houve diferença 
signifi cativa em nenhum dos níveis analisados. 

Tabela 1. Média (desvio padrão) das áreas desgastadas, em 
mm2, da curvatura externa e interna entre os instrumentos 
avaliados nos seis níveis apicais. 

Comparações entre os instrumentos no mesmo nível e na 
mesma curvatura, p<0,05= diferença estatística signifi cativa. 

Figura 2. Média das áreas desgastadas (mm2), da curvatura 
interna e externas entre os instrumentos avaliados nos seis 
níveis apicais. 

 
 
No presente estudo, fraturas e deformações nos instrumen-
tos não foram encontradas. 

A instrumentação considerada ideal durante a terapia endo-

avaliados nos seis níveis apicais. 
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dôntica deve acompanhar a anatomia do canal radicular, ou 
seja, o desgaste realizado nas paredes interna e externa do 
canal, precisa manter a proporção e provocar menor deslo-
camento do forame apical (4). Quanto melhor a manutenção 
da forma original do canal, maiores são as taxas de sucesso 
do tratamento endodôntico (8). 

Muitos instrumentos são lançados no mercado e precisam 
ser avaliados se realmente realizam o desgaste de forma sa-
tisfatória e que favoreça a manutenção da forma original do 
canal. No presente estudo, a lima WaveOne Gold (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Suíça), por apresentar uma melhor pro-
posta de modelagem dos canais radiculares, foi escolhida 
para ser comparada com o novo sistema reciprocante: X1-
Blue (MK Life, Porto Alegre, Brasil). Os dois sistemas são fa-
bricados com a nova tecnologia de tratamento térmico da 
liga de Níquel-titânio. 

Dentes naturais e canais simulados de resina podem ser uti-
lizados para avaliar a modelagem realizada pelos instrumen-
tos de NiTi. No entanto, em estudos com dentes naturais, é 
mais difícil manter uma padronização devido as suas varia-
ções anatômicas. Com o intuito de eliminar essas variações 
existentes nos dentes humanos, neste estudo foram utiliza-
dos canais simulados em resina, já que é possível padronizar 
as curvaturas, a dureza da resina e assim, comparar facilmen-
te as imagens antes e depois da modelagem, por meio de 
programas de computador. 

A desvantagem mais significativa do uso de canais simulados 
em resina, é que os níveis de dureza da dentina e da resina 
não são os mesmos (9). Entretanto, segundo Maia Filho (10), 
que utilizaram os canais simulados para avaliar a modelagem 
realizada através de sistemas rotatórios e reciprocantes, 
uma vez que as condições são as mesmas para os diferentes 
instrumentos, os resultados obtidos usando canais simula-
dos em resina podem ser validados para dentes naturais. 

Neste trabalho, as duas técnicas de instrumentação testadas 
provocaram padrão semelhante de desgaste das regiões in-
terna e externa da curvatura. Ocorreu uma diferença apenas 
na parede externa, nos níveis 5 e 6, onde X1-Blue desgas-
tou mais que WaveOne Gold. Em uma constatação diferente, 
Saleh e seus colaboradores (11), compararam a capacidade 
de modelagem de quatro sistemas diferentes, em canais si-
mulados em forma de S, onde os resultados mostraram que 
Reciproc e WaveOne Gold removeram quantidades signifi-
cativamente maiores de resina do lado interno de ambas as 
curvaturas. 
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Por outro lado, utilizando molares inferiores permanentes 
extraídos e avaliando por meio de microtomografia com-
putadorizada, Elashiry et al. (2020) (12), compararam a ca-
pacidade de modelagem de quatro diferentes sistemas de 
instrumentação que empregam lima única: WaveOne Gold, 
Reciproc Blue, HyFlex EDM e One Shape. Os autores conclu-
íram que WaveOne Gold produziu um preparo mais centrali-
zada do canal com uma quantidade menor de transporte no 
nível apical.

Em concordância com o nosso resultado, o estudo de 
Özyürek et al. (2017) (9), avaliou a capacidade de modela-
gem de limas de uso único Reciproc, WaveOne Gold e HyFlex 
em canais simulados em forma de S. Constataram que não 
houve irregularidades nos canais dos grupos instrumenta-
dos por WaveOne Gold e HyFlex EDM. 

CONCLUSÃO 

Dentro das limitações desse estudo e dos aspectos avalia-
dos pode-se concluir que os instrumentos testados provoca-
ram padrão semelhante de desgaste, tanto na região interna 
quanto externa da curvatura e a lima nova X1-Blue seguiu 
os mesmos padrões de desgaste que a lima já consagrada 
WaveOne Gold.  
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Helicobacter pylori: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA EPIDEMIOLO-
GIA, DIAGNÓSTICO E DOENÇAS RELACIONADAS

Helicobacter pylori: AN INTEGRATIVE REVIEW OF EPIDEMIOLOGY, 
DIAGNOSIS AND RELATED DISEASES

Paula Gardênia de Carvalho Barros1, Luis Henrique Bastos Gonçalves 2, Gustavo Henri-
que Rodrigues Vale de Macedo3, Heliana Trindade Marinho Santana 4

RESUMO

Helicobacter pylori é uma bactéria anaeróbia, Gram-negati-
va, espiralada que coloniza a mucosa gástrica de humanos e 
está relacionada ao desenvolvimento das mais diversas pa-
tologias. O objetivo deste artigo foi revisar os métodos de 
diagnóstico disponíveis, bem como sua epidemiologia e as 
doenças relacionadas ao H. pylori. Foi realizada uma revisão 
de literatura integrativa, utilizando artigos publicados entre 
2017 e 2022, disponibilizados nas bases de dados eletrôni-
cas Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE); e Scientific Electronic Library On-
line (SciELO), sendo utilizados 16 artigos, 4 (25%) relaciona-
dos ao perfil epidemiológico, 7 (43,8%) identificaram a rela-
ção de H. pylori com outras doenças e 5 (31,2%) relacionados 
com os testes diagnósticos. Observou-se maior prevalência 
desta bactéria em adultos entre 41 a 50 anos, do sexo femi-
nino, sendo pessoas do grupo sanguíneo O com maior possi-
bilidade de ser infectadas. H. pylori apresentou associações 
com doenças como psoríase, Esteatose Hepática Não Alco-
ólica (NAFLD), anemia ferropriva, câncer gástrico, Púrpura 
Trombocitopênica Idiopática (PTI), diabetes mellitus  tipo II, 
entre outras. Em relação ao diagnóstico todos os métodos 
(histológico, teste rápido de urease, etc.) têm suas particu-
laridades na sensibilidade em detecção por H. pylori, sendo 
a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) o método mais uti-
lizado na rotina laboratorial por sua precisão em detecção 
do material genético da bactéria na amostra sorológica do 
paciente. Conclui-se que há interação do patógeno com o or-
ganismo humano, causando diversas doenças, especialmen-
te em mulheres adultas, diminuindo a qualidade de vida dos 
pacientes.

Palavras-chave: Gastroenteropatias. Diagnóstico. Reação 
em cadeia da polimerase.
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ABSTRACT

Helicobacter pylori is an anaerobic, gram-negative, spiral 
shaped bacteria and has the potential to colonize the gastric 
mucosa of humans. It is related to the development of some 
pathologies directed to the upper gastrointestinal tract, 
such as gastritis, stomach cancer and iron deficiency ane-
mia. The aim of this article was to review the pathologies, 
diagnostic methods and epidemiological aspects involved in 
H. pylori infection. For this, an integrative literature review 
was conducted, using articles published between 2017 and 
2022, available in the electronic databases Latin American 
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS); Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLI-
NE); and Scientific Electronic Library Online (SciELO). During 
the discovery and, after the inclusion and exclusion criteria, 
16 articles were used, in which 4 (25%) related to the epide-
miological profile, 7 (43.8%) identified the relationship of H. 
pylori with other diseases and 5 (31.2%) related to diagnos-
tic tests. We observed a higher prevalence of this bacterium 
in adults between 41 and 50 years of age, female, being pe-
ople of the Blood Group “O” with greater possibility of being 
infected. H. pylori presented associations with diseases such 
as psoriasis, Nonalcoholic Hepatic Steatosis (NAFLD), iron 
deficiency anemia, gastric cancer, Idiopathic Thrombocyto-
penic Purpura (ITP), type II diabetes mellitus, among others. 
In relation to the diagnosis, all methods (histological, rapid 
urease test, etc.) have their particularities in sensitivity in 
detection by H. pylori, and Polymerase Chain Reaction (PCR) 
is the most used method in laboratory routine for its accu-
racy in detecting the genetic material of the bacterium in 
the patient’s serological sample. It is concluded that there is 
interaction of the pathogen with the human organism, cau-
sing several diseases, especially in adult women, decreasing 
the quality of life of infected patients.

Keywords: Gastroenteropathies. Diagnosis. Polymerase 
chain reaction.

INTRODUÇÃO

Helicobacter pylori vem sendo estudada desde o século XIX, 
foi inicialmente nomeada de Vibrio rugula por Walery Jawor-
ski, que denotou um papel patogênico da bactéria nas doen-
ças gástricas. Somente após o trabalho de Robin Warren e 
Barry Marshall, na década de 1980, a comunidade científica 
aceitou sua importância na patogenia das doenças gastro-
duodenais. Seu reconhecimento em 1985 teve um efeito 
substancial na gastroenterologia, como ponto de partida de 
uma revolução sobre conceitos e tratamentos de doenças 
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relacionadas a ela. Desde então, estudos vêm sendo feitos 
para buscar a erradicação da bactéria1,2

H. pylori, denominado bacilo Gram-negativo, é uma espécie 
de bactéria anaeróbia com formato de bastonete em hélice 
espiralada, seus (4-6) flagelos permitem que atravesse a ca-
mada do muco que protege o epitélio gástrico3. Apesar do 
estômago apresentar elevado teor de acidez, ela se adapta 
facilmente ao ácido clorídrico do órgão, através da excreção 
de amônia que a protege neutralizando o meio4. 

Cerca de 50% da população mundial possui H. pylori, con-
siderada cosmopolita5, com prevalência variável de 20% a 
90% dos casos em relação a vários países, dependendo da 
região geográfica6. No entanto, apesar da alta prevalência, 
raras são as manifestações clínicas na maioria dos porta-
dores da bactéria, ou seja, alguns hospedeiros não sentem 
os sintomas ou sofrem por enfermidades causadas por ela 
como gastrite, úlcera e câncer gástrico7. 

Existem vários métodos invasivos e não invasivos para o 
diagnóstico da infecção por H. pylori.8,9 Para os métodos in-
vasivos consideram-se os achados endoscópicos específicos, 
o teste rápido da urease, avaliação histológica e culturas de 
tecido gástrico, além de métodos moleculares podem ser 
usados para provar a presença de H. pylori. Os métodos não 
invasivos incluem o teste respiratório da uréia, testes soro-
lógicos e teste de antígeno fecal.10,11

H. pylori, assim como todas as bactérias nocivas para o or-
ganismo humano, devem ser estudadas para obter-se o co-
nhecimento necessário quanto os seus mecanismos de con-
taminação e ação, visando contribuir na definição de ações 
profiláticas. Assim, a pergunta norteadora da pesquisa é: 
Qual a epidemiologia , diagnóstico e doenças associadas ao 
H. pylori? A realização da pesquisa somará para o conheci-
mento científico assim como aos profissionais de saúde, já 
que as informações baseadas em evidências contribuem 
para definição de protocolos preventivos e terapêuticos efi-
cazes.

Portanto, o objetivo deste artigo foi revisar os métodos de 
diagnóstico disponíveis, bem como a sua epidemiologia e as 
doenças relacionadas ao H. pylori contribuindo com informa-
ções sobre esta bactéria para a população.

MÉTODO

Este é um trabalho de revisão de literatura. Trata-se de um 
estudo de abordagem quantitativa, descritiva, realizado por 
meio de revisão integrativa, que tem o potencial de solidifi-
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car o conhecimento científi co, com base em diversos tipos 
de pesquisa. Sendo assim, serviram como suporte à busca 
de artigos científi cos e acadêmicos os bancos de dados onli-
ne: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE); Scientifi c Electronic Library On-
line (SCIELO).

As publicações selecionadas seguiram como critérios de in-
clusão: artigos publicados na íntegra em revistas online e 
físicas da área da saúde, produzidos em língua portuguesa 
e inglesa no período entre 2017 à 2022. Foram excluídos ou-
tros tipos de produções acadêmicas, como teses, disserta-
ções, trabalhos de conclusão de curso e monografi as.

Para coleta de dados e seleção de artigos para construção 
do texto dissertativo, foram realizadas cinco etapas. A pri-
meira (1ª) foi o acesso às bases de dados especifi cadas, apli-
cando os descritores: Helicobacter pylori AND Epidemiolo-
gia e Helicobacter pylori AND Diagnóstico (Tabela 1).

Tabela 1. Quantidade de artigos encontrados por descrito-
res nas bases de dados.

A segunda (2ª) foi à leitura dos títulos e resumos dos artigos, 
considerando os critérios de inclusão e exclusão. A terceira 
(3ª) foi à verifi cação de artigos publicados simultaneamen-
te em duas ou mais das bases de dados acessadas, perma-
necendo uma única versão, sendo inclusa na base de dados 
com menor número de publicações.

A quarta (4ª) foi a seleção dos artigos e fi chamento dos mes-
mos. A quinta (5ª) foi a elaboração dos quadros referentes 
à três áreas de interesse de investigação: perfi l epidemioló-
gico, relação de H. pylori com outras doenças e testes diag-
nósticos, chegando ao total de 16 artigos (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de 
dados após leitura e análise.

 
rESuLTADoS E DiSCuSSÃo

A partir das buscas realizadas nas bases citadas, a princípio 
foram identifi cados 1.916 trabalhos. Aplicados os critérios 
de inclusão e exclusão 16 foram selecionados para elabora-
ção deste artigo. O quadro 1 apresenta as principais infor-
mações dos trabalhos que contemplam informações acerca 
do perfi l epidemiológico.
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Quadro 1 – Características gerais dos estudos incluídos na 
revisão integrativa que avaliaram o perfi l epidemiológico de 
H. pylori.

Fonte: Próprio autor.

Um estudo realizado por Maioli et al.12 incluíram pacientes 
adultos com doença renal crônica. Na avaliação para pré-
transplante, 83 pacientes foram submetidos a uma Endos-
copia Digestiva Alta (EDA) com 2 métodos diagnósticos para 
detecção de H. pylori: histologia e teste rápido de urease. 

No total, 33 pacientes apresentaram infecção por H. pylori 
e receberam tratamento com omeprazol 20mg, amoxicilina 
500mg e claritromicina 500mg, uma vez ao dia, durante 14 
dias, dos quais 16 foram curados.
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Costa et al.13 apresentaram uma revisão integrativa de li-
teratura sobre os aspectos clínicos-epidemiológicos de H. 
pylori incluindo 18 artigos publicados entre 2015 e 2019 nas 
bases de dados MEDLINE, LILACS, BVS, SCIELO. Demonstra-
ram que os estudos analisados apresentavam prevalências 
discordantes quanto ao sexo, variando nos homens entre 
21,8% a 47,1% e de 28,9% a 77,9% entre as mulheres, em-
bora a faixa etária entre 20 e 59 anos seja representativa na 
maioria dos estudos.

Um estudo prospectivo e descritivo realizado por Neto et 
al.14 em 44 pacientes de ambos os sexos diagnosticados 
com a bactéria H. pylori em um Serviço de Endoscopia Diges-
tiva e Biliopancreática do município de Aracaju, Sergipe, Bra-
sil, entre abril de 2018 a maio de 2019 identificou que maior 
soroprevalência do patógeno, independentemente do sexo 
e idade, em indivíduos com tipagem sanguínea O (59%), A 
(20,5%) e B (15,9%). Pacientes do tipo sanguíneo O também 
apresentaram maior representatividade na intensidade de 
infecção nas formas moderada (38,5%) e severa (38,5%), 
mostrando relação da soroprevalência de H. pylori em indiví-
duos do grupo sanguíneo O do sistema ABO12.

Estudo realizado por Bernardy et al.15 visando avaliar o per-
fil histopatológico de pacientes positivo para H. pylori com 
diagnóstico de gastrite, analisou 788 laudos de biópsia e 
mostrou predomínio do patógeno em pessoas do sexo fe-
minino, equivalendo a 65,5% da amostra. Em relação à den-
sidade do agente, os resultados das biopsias evidenciaram 
que 40,3% da amostra apresentava infecção grau II e 67,9% 
infecção grau III com atividade inflamatória moderada, inde-
pendentemente do sexo e idade dos pacientes. 

O Quadro 2 descreve os artigos que relacionam a presença 
de H. pylori com doenças.
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Quadro 2. Características gerais dos estudos incluídos na revisão integrativa que avalia-
ram a relação de H. pylori com outras doenças.

Fonte: Próprio autor.

Em estudo de caso-controle por Hedayati et al.16 a expres-
são genética PREX2 foi avaliada em amostras de biópsia gás-
trica do antro em quatro grupos de pacientes encaminhados 
aos hospitais de Sanandaj, Irã. Apresentaram infecção por H. 
pylori, 23 pacientes com gastrite e 21 pacientes com câncer 
gástrico.

No estudo de Oliveira et al.17 amostras gástricas foram co-
letadas por meio de biópsia gástrica de 117 pacientes brasi-
leiros com diferentes doenças esogastroduodenais. O DNA 
foi extraído das amostras, utilizado para amplifi car os frag-
mentos gênicos correspondentes aos genes RNA ribossômi-
co 16S e cagA, através da Reação em Cadeia da Polimerase 
em Tempo Real (RT-PCR). Os produtos da RT-PCR de amos-
tras selecionadas positivas para cagA foram sequenciados e 
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alinhadas de acordo com a referência do National Center for 
Biotechnology Information (NCBI) (Bethesda/EUA). 

As análises filogenéticas foram realizadas a partir do se-
quenciamento e construção da árvore filogenética. Os au-
tores detectaram a presença de H. pylori em 65,9% dos ca-
sos de 77/117 pacientes, com linhagem cagA-positivas em 
80,5% dos casos de 62/77 pacientes, variando entre doenças 
graves e não graves, contudo, o gene cagA neste estudo não 
foi considerado um marcador de severidade em lesões eso-
gastroduodenais17. 

Uma revisão sistemática de literatura realizada por Quintai-
ros et al.18 com artigos publicados entre 2014 a 2019 nas ba-
ses de dados LILACS, PubMed e SCIELO, incluindo artigos em 
português, espanhol e inglês. Verificaram que a inflamação 
persistente do estômago causada por H. pylori pode afetar o 
resto do corpo, pois muitos estudos têm sido realizados so-
bre o envolvimento de H. pylori na patogênese das doenças 
extra digestivas, tentando estabelecer essa associação16.

Foram encontrados estudos relacionando H. pylori com pso-
ríase, sendo um fator causal na patogênese e gravidade da 
doença. Encontraram também evidências crescentes asso-
ciando H. pylori e Esteatose Hepática Não Alcoólica (NAFLD), 
pois o patógeno, após inoculação oral, aproxima-se do fíga-
do causando inflamação no órgão, exercendo uma influência 
adicional na patogênese da doença. Estima-se que a bactéria 
seja responsável por 60-90% dos casos de câncer gástrico e 
que a infecção por H. pylori seja responsável pela redução na 
carga de ferro do organismo por meio de vários mecanismos 
fisiopatológicos sendo associada à anemia ferropriva18.

Foram apontadas ainda implicações pelo H. pylori em supos-
tos mecanismos de inflamação crônica e atrofia do fundo do 
estômago, favorecendo a má absorção de vitamina B12, ou 
uma reação distante a ser especificada envolvendo a erra-
dicação da bactéria na Púrpura Trombocitopênica Idiopáti-
ca (PTI) em relação a melhoria dos processos plaquetários. 
Apresentaram também relação de H. pylori com Diabetes 
Mellitus tipo II e comprometimento da função imunológica, 
metabolismo da glicose, alteração da produção de ácido clo-
rídrico no estômago e aumento da colonização bacteriana18.
Estudo realizado por Damghani e Dehghan.19 com 50 pa-
cientes pediátricos com idade entre 2 e 7 anos, admitidos em 
um hospital na cidade de Kerman, Irã, entre outubro de 2013 
e março 2015, diagnosticados com hiperplasia adenoideana 
e divididos em dois grupos, sendo o primeiro composto por 
25 pacientes com quadro de Otite Média com Efusão (OME) 
e o grupo controle sem OME.  Nesta pesquisa verificaram 
a presença de H. pylori em 70% das amostras do fluido de 
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orelha média dos pacientes do primeiro grupo, enquanto so-
mente 4% do grupo controle tinham a presença de H. pylori. 
Assim, ficou evidente que a bactéria desempenha um papel 
importante na patogênese da OME, porém, não ficou claro 
se o tecido adenoideano pode ou não representar um reser-
vatório para essa bactéria, necessitando de mais estudos.

Outro estudo retrospectivo realizado em um hospital de São 
Paulo, SP, Brasil, buscou averiguar o impacto de H. pylori na 
mucosa gástrica sobre a metaplasia intestinal no esôfago 
distal. A avaliação da associação entre H. pylori e esôfago 
colunar apontou uma relação inversa, uma vez que o teste 
apresentou resultado negativo em 95% dos casos. Do mes-
mo modo, na avaliação da relação entre H. pylori e metapla-
sia intestinal, com prevalência negativa em 63,50% dos ca-
sos20.

Um estudo transversal de natureza retrospectiva em 96 pa-
cientes renais crônicos submetidos à EDA para detecção de 
H. pylori, com preparo para transplante renal no período de 
2014 a 2015. Encontraram-se alterações gastrointestinais 
em 100% dos pacientes submetidos ao estudo, contudo, so-
mente 49 foram positivos para H. pylori associada à esofagi-
te não erosiva, enfatiza-se a importância do exame de EDA 
pré e pós-operatório para que sejam eliminados possíveis 
riscos ao paciente21.

Estudo observacional realizado com laudos de EDA em 1976 
pacientes diagnosticados com úlcera gástrica e/ou duode-
nal, em um serviço de referência público e outro privado 
do extremo sul do estado de Santa Catarina, Brasil, durante 
agosto de 2012 e 2013. Os autores verificaram a presença de 
H. pylori por análise histopatológica em 33,3% daqueles com 
úlcera gástrica, em 57,6% do total de pacientes com úlcera 
péptica e em 100% dos pacientes com úlceras duodenais22.

Para o tratamento adequado de uma doença é necessário 
que sejam realizados exames diagnósticos que possam iden-
tificar o patógeno e a intensidade da infecção, sendo assim 
no Quadro 3 são descritas as publicações que destacaram os 
testes diagnósticos.
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Quadro 3. Características gerais dos estudos incluídos na revisão integrativa que avalia-
ram os testes diagnósticos para H. pylori.

Fonte: Próprio autor.

Um estudo realizado em um Hospital Universitário de Goi-
ânia, Goiás, Brasil, entre novembro de 2017 e setembro de 
2018. Utilizaram a análise histopatológica e molecular de 
dois fragmentos do antro e dois do corpo gástrico de 76 
amostras de cada paciente, enviados ao laboratório de pato-
logia clínica do hospital Universitário para análise histopato-
lógica e ao Núcleo de Estudo de Helicobacter pylori (NEHP) 
para análise molecular através do método de PCR que apre-
sentou sensibilidade superior com 63,1% se comparado ao 
teste histopatológico 38,1% das biópsias gástricas. Utiliza-
ram os dois métodos PCR-histologia ocorre o aumento da 
sensibilidade de detecção da bactéria evitando resultados 
falso negativos23.
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No estudo feito por Coelho et al.24 foram recrutados 518 
indivíduos entre homens e mulheres consecutivamente en-
caminhados à Unidade Básica Tradicional (UBT) para fins de 
diagnóstico inicial. Usaram métodos não invasivo e contro-
le do tratamento da infecção por H. pylori entre novembro 
de 2017 a setembro de 2018, por meio do teste respiratório 
(TR-13C) com uréia-marcada no carbono-13, realizado em 
dois equipamentos, A (BreathID Hp Lab System de Israel) e 
B (IRIS-Doc2 da Alemanha e França). O método padrão ouro 
com sensibilidade de 99,3% foi o equipamento A.

A amostra estudada na pesquisa de Miranda et al.25 foi com-
posta por 67 prontuários de pacientes não identificados, de 
ambos os sexos, procedentes da cidade de Belém (possui 
maior índice de câncer gástrico), Pará, Brasil. Foram atendi-
dos em 2016 em uma clínica privada de gastroenterologia, 
submetidos a (EDA) para realização de exame histopatoló-
gico por meio de biópsia gástrica do fundo, antro e corpo 
do estômago e ao teste rápido de urease para detecção de 
H. pylori em casos de câncer gástrico. Ambos os testes não 
apresentaram resultados significativos no presente estudo 
transversal.

Uma revisão integrativa realizada por Rodrigues et al.26 
buscou analisar e descrever os fatores de virulência de H. 
pylori, bem como relatar os diferentes métodos de identifi-
cação dos genes de virulência. Os achados destacaram que 
o curso clínico da infecção por H. pylori é altamente variável, 
dependendo de fatores (genéticos e imunológicos) bacte-
rianos e do hospedeiro. Genes diferencialmente expressos 
entre linhagens (podem ser usados como marcadores de 
virulência em H. pylori, com ênfase nos Genes cagA, Urea-
se, vacA, cagE, babA, iceA, oipA, dupA e sabA. Quanto aos 
métodos para detecção de genes de virulência, foi apontado 
como mais utilizado a PCR, e suas variações também apre-
sentam bons resultados, incluindo: PCR em tempo real, Hot 
Start PCR, Touch-down PCR, Nested PCR, RT-PCR e Multiplex 
PCR. Assim, o diagnóstico precoce de H pylori na rotina clí-
nica, por meio de técnicas moleculares, obtém boas respos-
tas uma vez que os métodos de detecção são extremamente 
sensíveis e específicos24.

Camiña et al.27 fizeram um estudo transversal de caráter 
quantitativo incluindo 313 laudos da análise histopatológi-
ca e teste da urease de pacientes submetidos a EDA em um 
Hospital Universitário no município de Santa Terezinha de 
Joaçaba (HUST), Santa Catarina, Brasil, entre abril de 2014 
e dezembro de 2015, apresentando resultado positivo para 
H. pylori em ambos os métodos utilizados. Destaca-se ainda 
que os pacientes diagnosticados positivamente para H. pylo-
ri foram divididos em dois grupos para serem submetidos 
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aos métodos/diagnóstico, porém os resultados não foram 
iguais, pois dos submetidos aos testes da urease apontou 
resultado positivo para 26,83% (84 indivíduos) e aos histopa-
tológicos apontou positividade em 28,43% (89 indivíduos), 
mostrando esse segundo ser o mais efetivo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

H. pylori apresentou na literatura maior prevalência em adul-
tos entre 41 a 50 anos, do sexo feminino, sendo pessoas 
do grupo sanguíneo O, mais suscetíveis à infecção. H. pylori 
apresentou associações com o desenvolvimento das doen-
ças psoríase, esteatose hepática, anemia ferropriva, câncer 
gástrico, PTI, diabetes tipo 2, entre outros.

Em relação ao diagnóstico, o PCR é o melhor método em-
pregado na rotina laboratorial por sua precisão em detecção 
do material genético da bactéria na amostra sorológica do 
paciente, apesar do custo elevado. Contudo, existem vários 
métodos invasivos e não invasivos que têm sido utilizados 
para o diagnóstico da infecção por H. pylori com objetivo de 
aumentar a sensibilidade evitando possíveis erros no resul-
tado.
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INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS NO DIABETES TIPO 2: 
uma revisão integrativa no Brasil

PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS IN TYPE 2 DIABETES:
a integrative review in Brazil

Rafaela Paixão Costa¹, José Antônio Costa Leite², Yuri Nascimento Fróes³, Heliana Trin-
dade Marinho Santana4

RESUMO 

O Diabetes é uma doença crônica de grande prevalência no 
Brasil, sendo a diabetes tipo 2 a mais comum. O objetivo des-
ta pesquisa foi descrever as intervenções do farmacêutico 
implementadas na literatura para os pacientes com diabe-
tes tipo 2. Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, 
de caráter exploratório, sendo realizada nas bases de dados 
PubMed, MEDLINE e SciELO. Foram selecionados 471 artigos 
e após os critérios de inclusão e exclusão, 8 artigos foram 
selecionados para a pesquisa. A intervenção farmacêutica 
mais encontrada foi o acompanhamento farmacoterapêuti-
co com 62,5%(N=5), seguido da mudança no estilo de vida 
com 25%(N=2) e elaboração de cartilhas com 12,5% (N=1). 
Com base nos resultados observa-se a importância do far-
macêutico durante o acompanhamento e rastreamento da 
diabetes tipo 2.  

Palavras – chave: Atenção Farmacêutica, Adesão à medica-
ção, Uso de medicamentos.

ABSTRACT

Diabetes is a highly prevalent chronic disease in Brazil, with 
type 2 diabetes being the most common. The objective of 
this research was to describe pharmacist interventions im-
plemented in the literature for patients with type 2 diabe-
tes. This is an integrative, exploratory literature review car-
ried out in PubMed, MEDLINE and SciELO databases. 471 
articles were selected and after the inclusion and exclusion 
criteria, 8 articles were selected for the research. The most 
common pharmaceutical intervention was pharmacothe-
rapeutic follow-up with 62.5% (N=5), followed by lifestyle 
changes with 25% (N=2) and preparation of booklets with 
12.5% (N=1). Based on the results, the importance of the 
pharmacist during the follow-up and tracking of type 2 dia-
betes was observed.

Keywords: Pharmaceutical Care, Drug Utilization,  Medica-
tion Adherence.
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1 INTRODUÇÃO

O Diabetes é uma doença crônica que atinge 220 milhões de 
pessoas em todo mundo. Estudos epidemiológicos mostram 
que a prevalência do diabetes no Brasil vem aumentando a 
cada ano. Estima-se que existam 11 milhões de indivíduos vi-
vendo com diabetes1, tornando assim o Brasil o quarto maior 
país do mundo a possuir diabéticos2.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda a clas-
sificação de acordo com a etiologia do diabetes, que inclui 
diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2) e a diabetes 
gestacional (DMG). DM2 é o tipo mais comum. É frequente-
mente associada à obesidade e ao envelhecimento e é carac-
terizado por resistência à insulina e falta de secreção parcial 
de insulina pelas células pancreáticas3, corresponde entre 
90 a 95% de todos os casos de diabetes mellitus .4

O início desse tipo da doença é assintomático por longos 
anos, e geralmente há histórico familiar positiva para DM2. 
Entre os principais sintomas estão: Sede constante, Formi-
gamento nos pés e mãos; Vontade de urinar diversas vezes, 
Infecções frequentes na bexiga, rins, pele, feridas que de-
moram a cicatrizar.5

O diabetes não controlado devidamente favorece o desen-
volvimento de complicações que podem chegar a ser incapa-
citantes e estão associados ao alto risco de desenvolvimento 
de complicações micro e macro vasculares como a retinopa-
tia, nefropatia, neuropatia e pé diabético sendo elas respon-
sáveis por grandes gastos em saúde, além da redução da ca-
pacidade de trabalho e da expectativa de vida.6

O paciente com diabetes necessita de um acompanhamento 
regular e sistêmico por uma equipe multiprofissional de saú-
de que ofereça condições mínimas para manter o autocuida-
do necessário para evitar agravos da doença.7

 De acordo com a Resolução Nº 585 de 29 de agosto de 2013, 
artigo 7º o farmacêutico pode integrar esta equipe multipro-
fissional para realizar intervenções farmacêuticas e emitir 
parecer farmacêutico, com intenção de auxiliar na seleção, 
substituição ou ajuste no tratamento farmacoterapêutico, 
além de fazer acompanhamento de forma a promover o su-
cesso da adesão ao tratamento farmacológico e não farma-
cológico.8

As orientações não farmacológicas para controle do DM2 
são fundadas no plano alimentar individualizado, estilo de 
vida e na orientação de prática de atividade física. Já o tra-
tamento farmacológico constitui-se, além da utilização de 
antidiabéticos orais e/ou insulina, da utilização de medica-
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mentos para controle de comorbidades, como hipertensão 
arterial e dislipidemia, que podem vir associados.9

Ao farmacêutico moderno é essencial no conhecimento, 
atitudes e habilidades fazendo intervenções junto à equipe 
multiprofi ssional, de forma a contribuir para a melhoria da 
qualidade de vida do paciente diabético, em especial, no que 
se refere a otimização da farmacoterapia e o uso racional de 
medicamentos, para garantir a segurança e a efetividade no 
processo de utilização de medicamentos, e, assim, promover 
adesão ao tratamento.10 O que o torna um elo muito impor-
tante entre o paciente e os cuidados com as doenças. 

Desta forma, pergunta-se: Quais as intervenções farmacêu-
ticas realizadas na população portadora de do diabetes tipo 
2? Assim, este estudo tem como objetivo descrever as inter-
venções do farmacêutico implementadas na literatura para 
os pacientes com diabetes tipo 2, avaliando assim, as inter-
venções do profi ssional farmacêutico, tanto no tratamento 
farmacológico quanto não farmacológico, contribuindo para 
o progresso do tratamento quanto para melhorar a qualida-
de de vida destes pacientes.

2 mÉToDo

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, de caráter 
exploratório, elaborada com o objetivo de investigar e ana-
lisar as intervenções farmacêuticas realizadas em pacientes 
com diabetes tipo 02 no Brasil.

2.2 Estratégia de busca

 A pesquisa bibliográfi ca foi realizada nas bases de dados 
PubMed, MEDLINE e SciELO, aplicando-se as seguintes pala-
vras-chave, obtidas por consulta nos Descritores de Ciências 
em Saúde (DECS), de acordo com as particularidades de cada 
base: “intervenções farmacêuticas e diabetes tipo 2” e “ser-
viços farmacêuticos e diabetes tipo 2”. A busca considerou 
apenas os artigos publicados em 2011-2021, sem restrição 
de idioma, realizados no Brasil (Tabela 1).
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2.3 Critérios de inclusão e exclusão

Foram considerados apenas trabalhos originais publicados 
nos últimos 10 anos, disponíveis na íntegra, de acesso livre e 
de cunho experimental, clínico e de revisão. Foram excluídos 
artigos repetidos nas buscas e outros materiais que fugiram 
do tema da pesquisa. 

2.4 Análise dos dados

Para analisar e sintetizar o material encontrado foi realizada 
uma leitura exploratória, avaliando-se o título e o resumo do 
artigo. A seguir, foram aplicados os critérios de inclusão e 
exclusão. Por fi m, foi realizada a leitura na íntegra dos estu-
dos selecionados para hierarquizar as informações contidas 
nos materiais consultados. As informações referentes às in-
tervenções farmacêuticas foram apresentadas na forma de 
freqüência e porcentagem. Os dados foram analisados e ta-
bulados no programa Excel 2010.

 
3 rESuLTADoS E DiSCuSSÃo

Foram encontrados 471 artigos por meio da estratégia de 
busca. Destes, 174 foram encontrados no PubMed, 279 no 
Medline e 18 artigos no SciELO. Após a aplicação dos crité-
rios de inclusão e exclusão, foi selecionada uma amostra de 
8 artigos para compor esta revisão, conforme Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de busca e seleção dos 
estudos incluídos na revisão sistemática.

No que se refere ao período do tempo proposto, constatou-
se as maiores publicações no ano de 2013 (N=2) (Figura 2). 

Figura 2 – Distribuição das publicações por ano, em número 
absoluto, entre os anos de 2011 e 2021.
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Em relação aos tipos de estudos, obteve-se 5 estudos de 
pesquisa de campo, realizados in vivo e 3 artigos de revisões. 
A descrição completa dos artigos encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1. Características gerais dos estudos incluídos na re-
visão integrativa de intervenções farmacêuticas realizadas 
em pacientes com diabetes tipo 2.

Quanto às intervenções mais realizadas, destaca-se o acom-
panhamento farmacoterapêutico presente em 62,5% (N=5) 
dos trabalhos (Tabela 2).

Tabela 2.  Porcentagem de intervenções encontradas na re-
visão integrativa de intervenções farmacêuticas realizadas 
em pacientes com diabetes tipo 2.

O presente estudo analisou artigos avaliando as interven-
ções farmacêuticas em pacientes diabéticos do tipo 2, no 
Brasil. O estudo incluiu oito artigos realizados em diferentes 
estabelecimentos de saúde, com tempo de seguimento va-
riáveis.
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Dentre as intervenções realizadas o acompanhamento far-
macoterapêutico foi o serviço mais executado.

Segundo, Lima et al.19 o acompanhamento farmacoterapêu-
tico é um instrumento usado para a prática da assistência 
farmacêutica no qual o farmacêutico se responsabiliza pe-
las necessidades do paciente relacionadas ao uso de medi-
camentos mediante a detecção, prevenção e resolução de 
Problemas Relacionados aos Medicamentos, de forma con-
tinuada, sistematizada e documentada, em colaboração com 
o próprio paciente e com a equipe multidisciplinar, para al-
cançar resultados que contribuam com a melhor qualidade 
de vida para o paciente.

Alguns pacientes diabéticos utilizam vários medicamentos 
para controlar a glicemia e/ou tratar as complicações decor-
rentes do DM, definindo assim a polifarmácia, podendo vir a 
óbito, como aponta o estudo realizado por Leiss et al.20 que 
sinaliza que o uso de vários medicamentos pode provocar a 
complexidade na farmacoterapia e a não adesão ao trata-
mento, e por isso o acompanhamento farmacoterapêutico 
em pacientes é imprescindível no sucesso do tratamento, 
ainda mais em pacientes diabéticos .21

A melhora do quadro geral não exames laboratoriais têm 
sido referidos na literatura como um grande indicador no 
acompanhamento farmacoterapêutico de pacientes diabéti-
cos, como no estudo de Nogueira et al.11 em que o acompa-
nhamento farmacoterapêutico realizado por farmacêuticos 
indicaram melhorias na hemoglobina glicada, glicemia de je-
jum, triglicérides e pressão arterial sistêmica dos pacientes 
portadores de diabetes tipo 2.

No estudo de Aguiar et al.12 que foi realizado um estudo con-
trolado randomizado ocorrendo em uma clínica de atenção 
secundária para 80 pacientes com diabetes tipo 2, onde fo-
ram executados acompanhamentos farmacoterapêuticos, 
como resultado houve melhora na adesão medicamentosa e 
principalmente melhora nos níveis de hemoglobina glicada.

Outros estudos apontam que esse acompanhamento farma-
coterapêutico pelo paciente tem aumentando ainda mais 
os índices no atendimento ambulatorial. Como no estudo 
de Fazel et al.13 que avaliou o impacto das intervenções do 
farmacêutico como parte das equipes de saúde nos resulta-
dos terapêuticos do diabetes em ambientes de atendimento 
ambulatorial, onde foram encontradas melhoras nos resul-
tados terapêuticos, comprovando o importante papel dos 
farmacêuticos na equipe multidisciplinar.
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Outro estudo que também corrobora com a importância do 
profissional farmacêutico realizando o acompanhamento 
farmacoterapêutico no atendimento ambulatorial é o reali-
zado por Borges et al.18  trata- se de um estudo prospectivo 
e experimental onde foi realizado em 71 pacientes, acom-
panhados mensalmente por um farmacêutico clínico. Obte-
ve-se redução estatisticamente significativa no uso da me-
tformina e aumento pela procura das consultas de atenção 
primária por farmacêuticos.

Em outros estudos a literatura aponta melhoras significati-
vas das complicações e das doenças associadas ao diabetes 
tipo 2, como no estudo produzido por Zubioli et al.16 onde 
consultas foram realizadas em uma sala privativa de uma 
farmácia na cidade de Maringá - PR onde foi realizado um 
programa de consulta farmacêutica (PCF), apresentando os 
pacientes redução dos fatores de risco de complicações dia-
béticas, com possibilidade de aplicação em outras doenças 
crônicas.

Outras intervenções foram citadas nos artigos da pesquisa, 
como a mudança no estilo de vida e a produção de cartilhas 
educativas.

O estilo de vida saudável é definido como um conjunto de 
comportamentos que são influenciados, modificados, enco-
rajados ou inibidos pelos indivíduos vivendo em sociedade. 
Esses hábitos e costumes incluem o uso de substâncias tais 
como o álcool, fumo, chá ou café, alimentação e exercício fí-
sico, tendo assim, importantes implicações para a saúde do 
ser humano.19 20

No estudo realizado por Pousinho et al.21 observou-se que 
intervenções farmacêuticas no estilo de vida, como alimen-
tação adequada e prática de exercícios físicos, resultou em 
melhora no quadro geral dos pacientes diabéticos tipo 2 ava-
liados.

Outro estudo que corrobora os dados Pousinho et al.14 foi re-
alizado por Morão et al.15 que investigou o impacto de inter-
venções em 100 pacientes, baseadas na atenção farmacêu-
tica e mudanças no estilo de vida, onde foram encontradas 
melhoras na glicemia, colesterol e pressão arterial.

O material didático, como a elaboração de cartilhas também 
foi referida como uma intervenção farmacêutica. A cartilha 
educativa constitui em um material dinâmico instrutivo im-
presso que tem a finalidade de passar informações que auxi-
liem pacientes, familiares, cuidadores, comunidades a tomar 
decisões mais assertivas sobre sua saúde tendo uma lingua-
gem clara e objetiva.23
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O Estudo realizado por Plaster et al.17 avaliou que a cartilha 
distribuída a pacientes ambulatoriais no Sistema Único de 
Saúde (SUS) elaborada por farmacêuticos de um programa 
de atenção farmacêutica, com informações sobre o estilo de 
vida ajudou os pacientes a melhorarem as condições de saú-
de e na redução dos riscos cardiovasculares.

É importante ressaltar a presença do farmacêutico como o 
profissional capacitado para orientar quanto ao tratamento 
medicamentoso e até mesmo o não medicamentoso, para 
que obtenha eficácia no tratamento, atuando em conjunto 
com a equipe multidisciplinar.25

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nos resultados desta pesquisa pode-se observar 
que a intervenção farmacêutica mais realizada em pacientes 
portadores de diabetes tipo 2 é o acompanhamento farma-
coterapêutico.

Contudo, o presente estudo possibilitou verificar a escas-
sez de publicações com intervenções feitas por farmacêuti-
cos Apesar das limitações encontradas, os artigos, quando 
avaliados individualmente, fornecem indícios da influência 
do profissional farmacêutico no papel do tratamento do pa-
ciente diabético tipo 2. 
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