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Editorial

Prezados leitores,

É com grande satisfação que publicamos mais um volume do periódico 
Florence em Revista (ISSN 2177–8035), revista que se caracteriza por um 
viés multidisciplinar, que contempla a área da saúde, como também área 
social e humana. As suas publicações vêm logrando êxitos e tem se cons-
tituído um veículo ativo de divulgação da produção acadêmico-científica 
gerada no Instituto Florence e de outras instituições de ensino superior. 
Avançando nas conquistas, o periódico Florence em Revista dá um im-
portante passo a fim de consolidar-se como um dos principais canais de 
divulgação do conhecimento do nosso estado do Maranhão.

O fortalecimento da Florence em Revista representa mais um indicador 
do desenvolvimento e do crescimento do Instituto Florence de Ensino Su-
perior, preocupado em desenvolver a pesquisa, um dos pilares principais 
da Educação Superior, buscando sempre a excelência em todas as áreas, 
tanto no ensino, pesquisa como também a extensão. 

Neste volume de caráter interdisciplinar são discutidas temáticas diver-
sas e inovadoras na área da saúde, incluindo assuntos de relevância, que 
vai desde a importante pauta da importunação sexual a abordagem da 
revolução do tratamento do câncer. Os conteúdos e reflexões trazidos 
nos artigos deste volume são essenciais para o avanço da ciência nos mais 
distintos campos do conhecimento. 
Agradeço ao Conselho Editorial e a todos que contri
buíram para construção deste volume. 

Eduarda Gomes Bogéa
Nutricionista, Doutora em Saúde Coletiva pela UFMA

Coordenadora de Pesquisa e Extensão
Editora Chefe da Florence em Revista



4

A ASSOCIAÇÃO DAS HELMINTOSES E ECTOPARASITOSES COM AS ANEMIAS EM CRIANÇAS..................................05

EXPERIÊNCIA EDUCATIVA DE ENFERMEIROS A CUIDADORES EM SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR..............16

DESCRIÇÃO DE IMPORTUNAÇÃO SEXUAL EM MULHERES ATENDIDAS EM DELEGACIAS DA MULHER DE SÃO LUÍS, 
MARANHÃO.................................................................................................................................................................................24

PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO EM PUÉRPERAS CESARIADAS E FATORES DE RISCO ASSO-
CIADOS..........................................................................................................................................................................................31

IMUNOTERAPIA VERSUS QUIMIOTERAPIA: UMA REVOLUÇÃO NO TRATAMENTO DO CÂNCER OU MAIS UM TRA-
TAMENTO COADJUVANTE........................................................................................................................................................41

O PAPEL DA ESTÉTICA NA AUTOESTIMA DA MULHER COM MELASMA THE ROLE OF AESTHETICS IN THE SELF-ESTEEM OF 
WOMEN WITH MELASMA...........................................................................................................................................................................................52

INFLUÊNCIAS DA RADIOFREQUÊNCIA NA FLACIDEZ GENITAL EM MULHERES............................................................63

PLANEJAMENTO ANESTÉSICO EM CIRURGIAS ORTOPÉDICAS EM CÃES E GATOS ....................................................75

MEL BRANCO DE ABELHAS SEM FERRÃO: COMPOSIÇÃO FÍSICO-QUÍMICA E LEVANTAMENTO DA OCORRÊNCIA 
NO BRASIL ......................................................................................................................................................................................................................86

MASTOCITOMA CUTÂNEO CANINO: RELATO DE CASO.....................................................................................................91

Sumário



5

A ASSOCIAÇÃO DAS HELMINTOSES E ECTOPARASITOSES COM 
AS ANEMIAS EM CRIANÇAS

THE ASSOCIATION OF HELMINTOSES AND ECTOPARASITOSES WITH ANEMIA IN CHILDREN

Liciane Silva dos Santos1, Douglas Henrique dos Santos Silva2.

RESUMO

Anemias infantis são comuns em muitas partes do mundo, especialmente em 
países em desenvolvimento, e podem causar fadiga, fraqueza, e dificuldade 
de aprendizado, proporcionar uma maior vulnerabilidade a outras doenças. 
A pesquisa teve como objetivo geral investigar a relação entre ectoparasi-
toses e helmintoses e anemias infantis, avaliando fatores de risco, conse-
quências para a saúde e possíveis estratégias de prevenção e tratamento. 
Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica integrativa, com coleta de 
dados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e SciELO, com predominância 
para trabalhos publicados na língua portuguesa. Os principais pontos que 
explicam a conexão entre os mecanismos pelos quais enteroparasitoses cau-
sam anemia são a perda de sangue, causada pelos parasitas Ancylostoma 
duodenale e necator americanus, que se fixam na mucosa do intestino e se 
alimentam de sangue, o trichuris trichiura, que causa danos à mucosa intes-
tinal, levando a pequenas hemorragias que resultam na perda de sangue e 
ferro e a deficiência nutricional, em decorrência da presença de ascaris lum-
bricoides que consome os nutrientes do intestino do hospedeiro, incluindo 
ferro e outros.. A melhoria das condições de vida e o acesso a serviços de 
saúde de qualidade são fundamentais para quebrar o ciclo de infecção e con-
sequente anemia, promovendo um futuro mais saudável e produtivo para 
as comunidades afetadas por helmintos e ectoparasitoses. A associação das 
helmintoses e ectoparasitoses com as anemias em crianças destaca a neces-
sidade de abordagens integradas que combinem desparasitação, suplemen-
tação nutricional, melhoria das condições sanitárias e educação em saúde 
para combater essas condições de forma eficaz.
Palavras-chave: Anemia; Helmintoses; Ectoparasitoses; Crianças.

ABSTRACT

Infantile anemias are common in many parts of the world, especially in de-
veloping countries, and can cause fatigue, weakness, and learning difficul-
ties, providing greater vulnerability to other illnesses. The research had the 
general objective of investigating the relationship between ectoparasitosis 
and helminthiasis and childhood anemia, evaluating risk factors, health con-
sequences and possible prevention and treatment strategies. This is an in-
tegrative bibliographic review research, with data collection in the Virtual 
Health Library (VHL) and SciELO, with a predominance of works published 
in the Portuguese language. The main points that explain the connection 
between the mechanisms by which enteroparasitoses cause anemia are 
blood loss, caused by the parasites Ancylostoma duodenale and necator 
americanus, which attach to the intestinal mucosa and feed on blood, and 
trichuris trichiura, which causes damage to the intestinal mucosa, leading to 
small hemorrhages that result in loss of blood and iron and nutritional defi-
ciency, due to the presence of ascaris lumbricoides that consumes nutrients 
from the host’s intestine, including iron and others. Access to quality health 
services is fundamental to breaking the cycle of infection and consequent 
anemia, promoting a healthier and more productive future for communities 
affected by helminths and ectoparasitosis. The association of helminthiasis 
and ectoparasitosis with anemia in children highlights the need for integra-
ted approaches that combine deworming, nutritional supplementation, im-
proved sanitary conditions and health education to combat these conditions 
effectively.
Keywords: Anemia; Helminthosis; Ectoparasitosis; Children.

1- Acadêmico do curso de Biomedicina 
da Faculdade Florence

2- Doutor em Ciências da Saúde e Do-
cente da Faculdade Florence
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 INTRODUÇÃO	

Considerada uma síndrome, a anemia é definida pela diminuição da taxa de 
hemoglobina (Hb) no sangue periférico, com níveis menores que 13 g/dL em 
homens, 12 g/dL em mulheres e 11 g/dL em crianças/gestantes, níveis es-
tes considerados abaixo do normal1,2. Hoje, a anemia é avaliada como um 
problema de saúde pública, principalmente em países em desenvolvimento, 
sendo um fator de risco para diversas doenças3.

Como resultado desse problema de saúde ocorre uma diminuição da capaci-
dade do sangue de transportar oxigênio para os tecidos do corpo. Isso pode 
causar sintomas como fadiga, fraqueza, palidez, falta de ar e tonturas4. Exis-
tem várias causas para a anemia, incluindo deficiências nutricionais, perda de 
sangue, doenças crônicas e problemas genéticos5. O tratamento depende 
da causa subjacente e pode incluir suplementação de ferro, transfusões de 
sangue, medicamentos ou tratamento de condições subjacentes6,7.

Quando ocorre a redução na concentração de hemoglobina aumenta o risco 
de mortalidade materna e infantil, intervindo no desenvolvimento físico e 
cognitivo das crianças e pode provocar, nos adultos a diminuição da capaci-
dade laboral8,9. Dos grupos humanos, as crianças são suscetíveis, devido à 
precariedade no acesso a saneamento básico, condições de higiene duvido-
sas, vulnerabilidade socioeconômica ou a junção desses três fatores10.

Os helmintos intestinais, especialmente os ancilostomídeos, são conhecidos 
por causar anemia ferropriva em crianças. Estes parasitas aderem à muco-
sa intestinal e se alimentam de sangue, levando à perda crônica de ferro e 
proteínas. Isso pode resultar em anemia, caracterizada por níveis baixos de 
hemoglobina no sangue, que é essencial para o transporte de oxigênio pelo 
corpo. A anemia pode causar fadiga, crescimento retardado, dificuldades de 
aprendizado e maior susceptibilidade a infecções11. 

Helmintoses são infecções causadas por vermes parasitas, como os nema-
tódeos (Ascaris lumbricoides), ancilostomídeos (Ancylostoma duodenale e 
Necator americanus) e tricurídeos (Trichuris trichiura). O déficit significativo 
de saneamento básico e as precárias condições de vidas em áreas rurais e su-
burbanas evidenciaram altas prevalências de parasitoses intestinais, afetan-
do principalmente as crianças, público mais suscetível. Isso fica evidente nas 
amostras de estudo feito nas cidades nordestinas e publicado em 2021, onde 
ocorre o predomínio de Ascaris lumbricoides (6,93%-58,84%)12.  A relação 
entre parasitoses e anemia é multifatorial, envolvendo condições sanitárias, 
acesso a serviços de saúde, estado nutricional e práticas de higiene. Crianças 
em áreas de alta prevalência de parasitoses frequentemente sofrem de des-
nutrição, o que exacerba os efeitos da anemia13. 

Ectoparasitoses são infecções causadas por parasitas externos, como pio-
lhos (Pediculus humanus capitis) e sarna (Sarcoptes scabiei)11,14. Embora as 
ectoparasitoses geralmente não estejam diretamente associadas à anemia, 
infestações severas podem contribuir para um estado de saúde geral debi-
litado. Por exemplo, a sarna pode causar intensa coceira e irritação da pele, 
levando a infecções secundárias e desnutrição, o que pode indiretamente 
contribuir para o desenvolvimento de anemia. Infestações de piolhos podem 
causar desconforto significativo e perturbar o sono, afetando a nutrição e o 
crescimento das crianças13.

Neste contexto, a associação dos helmintos e ectoparasitos com as anemias 
em crianças é uma preocupação significativa na saúde pública, especialmen-
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te em regiões com condições sanitárias precárias. Sabendo disto, levantou-
-se a problemática: “Qual é a relação entre a presença de helmintos e ecto-
parasitas em crianças e o desenvolvimento de anemias, e como essa relação 
pode ser mitigada através de intervenções preventivas e terapêuticas?” 
Diante da problemática em questão, este estudo tem como objetivo princi-
pal investigar a relação entre essas parasitoses e anemias infantis, avaliando 
sua prevalência, fatores de risco, consequências para a saúde e possíveis es-
tratégias de prevenção e tratamento.

 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de bibliografia integrativa. Para a localização de es-
tudos relevantes que respondessem à pergunta da pesquisa, foram utiliza-
dos os termos obtidos a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
“anemia”, “helmintíase” “crianças” ou “infantil” e “ectoparasitoses”, indexa-
dos em português. A busca se deu nas bases de dados: Biblioteca Virtual de 
Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), com predominân-
cia para artigos publicados em revistas de saúde brasileiras.

A inclusão dos artigos foi realizada obedecendo aos seguintes critérios: ar-
tigos disponíveis online e de livre acesso, publicados e indexados, em por-
tuguês, no período entre 2018 e 2023 e que apresentassem discussões a 
respeito da associação das helmintoses e ectoparasitoses com o surgimento 
das anemias em crianças. Nesta busca, foram excluídos artigos relacionados 
a pessoas adultas ou idosas, assim como resumos que não se adaptam ao 
objetivo principal do estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inicialmente, o processo de busca por artigos utilizando os descritores em 
saúde resultou em 83 artigos. Após o fichamento desses artigos, as informa-
ções importantes foram reunidas para a elaboração da pesquisa, conforme 
consta na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos incluídos na revisão integrati-
va. São Luís - MA, Brasil, 2024. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Os locais de pesquisa dos estudos selecionados para essa discussão foram 
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às regiões do Brasil, tendo destaque a Região Nordeste. A síntese descritiva 
dos estudos utilizados para essa discussão é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Síntese dos estudos incluídos autor (es), tipos de estudo, objetivo 
e conclusão. São Luís - MA, Brasil, 2024.

 
AUTOR(ES)  TIPOS DE ESTUDO OBJETIVO CONCLUSÃO 

15 

 
Estudo transversal 
através de exames 
coprológicos pelos 

métodos diretos e de 
Hoffman, questionário 

estruturado, e coleta de 
sangue para análise de 
hemograma e dosagem 

de ferritina. 

Verificar a prevalência de 
parasitoses intestinais e 

sua relação com a anemia 
e estado nutricional da 

comunidade ribeirinha do 
ariri, em Macapá, Amapá. 

Elevada prevalência de 
parasitoses intestinais 

humanas na comunidade 
estudada, além de alta 
prevalência de crianças 

anêmicas e abaixo do peso. 

16 

 
Pesquisa de campo 

onde os autores 
apresentam dados e 

descobertas com uma 
relação experimental e 

observacional 
comportamental, bem 

como social e 
biomédica. 

Analisar a presença de 
enteroparasitose na 
população infantil da 

cidade de Teófilo Otoni – 
MG. 

O estudo trás ênfase para a 
questão sanitária, foca no 
trabalho da comunicação e 
esclarecimento quanto à 
parasitoses bem como 

estudos mais profundos na 
cidade a fim de mensurar o 

cenário mais identitário. 

17 

Estudo do tipo descritivo 
de revisão integrativa. 

Palavras-chave: 
“Enteroparasitos”, 
“Saúde Pública”, 

“Condições 
socioeconômicas”, 
“Região Nordeste”. 

Abordar a ocorrência de 
enteroparasitos em 

infecções humanas na 
Região Nordeste. 

A alta prevalência de 
enteroparasitos indica a 

falta de políticas públicas 
efetivas de higiene nas 
escolas bem como as 
péssimas condições 
higiênicas sanitárias, 
sociais e ambientais. 

 
 

18 

Pesquisa bibliográfica 
utilizando as bases de 
dados SciELO, Google 
Acadêmico, Ministério 
da Saúde, Monografias 

Estaduais, Revistas 
Brasileiras Científicas 

Realizar uma revisão de 
literatura de caráter 

descritivo explicativo da 
importância da educação 

sanitária no controle e 
prevenção da ascaridíase 
e correlacionar a ausência 

de saneamento básico 
com a presença e 

interferência para o 
crescimento do quadro 

epidemiológico de 
ascaridíase no Brasil 

Os serviços de saneamento 
básico no Brasil são muito 
precários, estando muito 
relacionado à pobreza, a 
falta e manutenção de 
medidas práticas de 

saneamento e educação 
sanitária. 

19 
Pesquisa de caráter 

exploratório e 
abordagem quanti-

qualitativa 

Correlacionar 
enteroparasitoses e a 
anemia ferropriva em 

crianças que frequentam o 
pré-escolar Chapeuzinho 
Vermelho em Paracatu-

MG 

Não houve relação entre 
enteroparasitoses e a 

anemia ferropriva, ainda 
assim devendo se levar em 

consideração o meio 
socioeconômico, sanitário e 

hábitos familiares que 
possam expor o indivíduo a 

infecções parasitárias. 

20 

Estudo transversal, de 
natureza quantitativa 
realizado nos anos de 

2016 e 2017, nas 
comunidades ribeirinhas 

Furo do Maracujá e 
Murutucum, situadas na 
área insular do Estado 
do Pará atendidas pelo 

projeto Luz da 
Amazônia 

Analisar a ocorrência e os 
determinantes de anemia 

e parasitose em 
moradores de 

comunidades fluviais da 
região amazônica. 

A alimentação baseada em 
açaí, carne bovina e de 

peixe proporciona à 
população estudada uma 

proteção contra anemias de 
origem alimentar, enquanto 
são altas as ocorrências de 

parasitoses e anemias 
associadas a estas devido 
às precárias condições de 

higiene e saneamento 
básico nessa população. 

21 

Revisão bibliográfica de 
trabalhos e artigos 

relacionados ao tema 
saneamento básico das 

regiões Norte e 
Nordeste do Brasil 

Realizar um levantamento 
bibliográfico para explanar 

a importância do 
saneamento básico 

adequado para a 
prevenção das parasitoses 

intestinais e apresentar 
dados da prevalência nas 
regiões norte e nordeste 

do país 

Os fatores para a 
prevalência das parasitoses 

intestinais estão 
intimamente relacionados 

com a falta de saneamento 
básico e que medidas de 
profilaxia e promoção da 

saúde devem ser tomadas 
para que a população 

consiga compreender os 
impactos positivos do 
saneamento básico no 

combate à essas 
enteroparasitoses. 
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Estudo retrospectivo, 
observacional, 

transversal, quantitativo, 
do tipo descritivo 

realizado em 
laboratórios de análises 

clínicas da cidade de 
Lagarto - SE 

Estimar a prevalência de 
infecção por 

enteroparasitoses, em 
menores de 20 anos de 
idade, e seus principais 
agentes etiológicos, a 
idade em que há maior 

prevalência, relacionando 
a infecção com a idade e o 

sexo, em usuários do 
Sistema de Saúde do 

município de Lagarto - SE. 

Após os resultados, 
concluíram-se que as 

infecções parasitárias foram 
mais prevalentes em 

maiores de 14 anos e a 
Giardia lamblia foi o 
patógeno com maior 

prevalência (23,43%). 

23 Revisão integrativa 

Apresentar as 
características 

epidemiológicas das 
parasitoses intestinais 

causadas por helmintos 
nas populações oriundas 

de estados da região 
Nordeste do Brasil 

A falta de infraestrutura 
básica, como o saneamento 

adequado e o acesso à 
água potável, 

desempenham um papel 
fundamental na 

disseminação dessas 
infecções na referida região 

brasileira. Além disso, 
fatores socioeconômicos, 

como pobreza e 
desigualdade social, estão 

associados à maior 
prevalência das parasitoses 

intestinais. 

24 

Estudo descritivo, 
utilizando-se uma 

revisão integrativa de 
literatura do período de 
2012 a 2021, nas bases 

de dados eletrônicas 
SciELO, BVS e Google 

Acadêmico. 

Analisar os principais 
aspectos das parasitoses 
intestinais presentes no 
Nordeste, identificando 

aquelas mais prevalentes 
e as populações de 

maiores riscos. 

Os resultados apontam 
para a necessidade de 
medidas preventivas e 

tratamento das 
enteroparasitoses, como 
mudanças de hábitos de 
higiene e melhorias nas 

condições de vida, como o 
acesso à água tratada e 

saneamento básico 
adequado. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
 

Parasitoses intestinais causadas por helmintos é um grave problema de saú-
de pública na região Nordeste do Brasil15. A relação entre anemia e helmin-
toses é bem documentada e ocorre principalmente devido aos mecanismos 
pelos quais os parasitas intestinais afetam o corpo humano, particularmente 
em crianças16. 

Diversos estudos analisaram a prevalência da anemia, as desigualdades so-
ciais, os fatores sociais e demográficos, a frequência e o impacto do consu-
mo de alimentos no surgimento de anemias em crianças ocasionadas por 
helmintos e ectoparasitoses15-24. E dentre os principais parasitas relatados 
nesses estudos com associação a anemia em crianças merecem destaque os 
presentes na Tabela 2.

Tabela 2 - Principais parasitas relatados por associação com helmintoses e 
ectoparasitoses em crianças.

 
REFERÊNCIA HELMINTOS 

 
 

22 
 

Ascaris lumbricoides; 
Ancylostoma duodenale e Necator americanus; 

Trichuris trichiura; 
Strongyloides stercoralis; 
Enterobius vermicularis. 

  
 

 

18 

ECTOPARASITAS 
Pediculus humanus capitis; 

Sarcoptes scabiei; 

 
19 

Pulex irritans; Cimex lectularius; 
Tunga penetrans 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
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Corroborando com esses resultados, uma pesquisa realizada em 2019 afirma 
que a população brasileira tem aproximadamente 36 % de alguma parasito-
se, sendo que 55 % das crianças apresentam a doença e a ascaridíase é a mais 
prevalente, com 25 % de casos18. 

Estes parasitas são prevalentes em áreas com condições sanitárias inade-
quadas e são causas comuns de infecções parasitárias em crianças, afetando 
sua saúde e desenvolvimento. A prevenção e o tratamento dessas infecções 
são de grande importância para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar 
das populações afetadas19.

A parasitose originada por helmintos pode causar sintomas como febre, náu-
seas, vômitos, diarreia, emagrecimento, anemias, entre outros. E em casos 
mais severos pode levar ao coma e morte. Isto pode afetar principalmente 
crianças, demonstrando maior suscetibilidade aos sintomas18. 

Sabe-se também que os helmintos possuem uma relação com os enteropa-
rasitas, relação esta denominada de endoparasitismo, em que se aloja no 
sistema digestório do seu hospedeiro. Esta classe de parasitas encontra no 
Brasil, além do clima tropical e de caráter subdesenvolvido, uma situação so-
cioeconômica favorável à ocorrência de patologias decorrentes de helmin-
tos e enteroparasitas, em evidência nesta pesquisa, as anemias17. 

Sobre os principais mecanismos patológicos que causam anemia e que tem 
relação com os helmintos estão disponibilizados na Tabela 3.

Tabela 3 - Principais mecanismos patológicos causadores de anemia e sua 
relação com helmintos 20,21.

A compreensão dos mecanismos pelos quais esses parasitas causam anemia 
e a implementação de intervenções integradas são fundamentais para me-
lhorar a saúde e o desenvolvimento das crianças afetadas.

De acordo com os dados observados, a ocorrência de anemias em crianças 
pode se dar devido à infecção parasitária. Observa-se que a precária condi-
ção de higiene, falta de saneamento básico e tratamento da água, são fato-
res que contribuem para a ocorrência destes parasitas, consequentemente 
causando um quadro de anemia. Essa problemática se deve a precariedade 
de políticas públicas destinadas para o saneamento básico, aumentando 
consideravelmente a incidência de helmintos e ectoparasitoses nos seres 
humanos, em especial, o público infantil, como consequência da falta de 
conhecimento principalmente da higiene pessoal e exposição à ambientes 
abertos e insalubres16.

A anemia causada por helmintoses é uma preocupação significativa de saú-
de pública, especialmente em crianças que vivem em áreas com condições 
sanitárias inadequadas21. Crianças anêmicas possuem uma maior suscepti-
bilidade a infecções, além de apresentarem cansaço e fraqueza24. Aborda-
gens integradas que combine tratamento antiparasitário, suplementação 

 
PARASITAS CONSEQUÊNCIAS 
Ancylostoma 

duodenale e necator 
americanus 

Perda de sangue. Estes parasitas, conhecidos como ancilostomídeos ou 
vermes de gancho, se fixam na mucosa do intestino e se alimentam de 

sangue. A perda de sangue contínua e crônica pode levar a anemia 
ferropriva. 

Trichuris trichiura Danos à mucosa intestinal. Causa pequenas hemorragias que resultam 
na perda de sangue e ferro; deficiência nutricional. 

Ascaris lumbricoides Este verme consome nutrientes do intestino do hospedeiro, incluindo 
ferro e outros nutrientes essenciais, reduzindo a disponibilidade desses 

nutrientes para a criança e contribuindo para a anemia. 
  

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 
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nutricional, melhorias em saneamento e educação em saúde são essenciais 
para combater essa condição e melhorar a saúde e o desenvolvimento das 
crianças em regiões afetadas23.

Ainda assim, um quadro anêmico infantil pode levar a atrasos no crescimen-
to físico e no desenvolvimento cognitivo das crianças, resultando em difi-
culdades de aprendizado e menor desempenho escolar25. Os principais sin-
tomas incluem cansaço e fraqueza, limitando a capacidade das crianças de 
participar de diversas atividades, afetando sua qualidade de vida. 

Desta maneira, a higiene e o saneamento adequado são fatores que podem 
auxiliar no controle da proliferação de parasitoses que se alastram por to-
das as regiões do mundo, causando alterações biológicas como a anemia e 
distúrbios intestinais, esses fatores ocasionam a desnutrição, como conse-
quência da má absorção em virtude da presença de enteroparasitas no orga-
nismo15, 26. Tendo o conhecimento que essas doenças provocadas por esses 
parasitas constituem um fator relevante para as altas taxas de morbidade e 
mortalidade nas populações mais carentes, em destaque as crianças, é preci-
so uma ação mais eficaz nas políticas públicas em todo o país16.

As doenças ectoparasitárias como a escabiose, a pediculose, a tungíase e a 
larva migrans cutânea são hiperendêmicas manifestadas principalmente nas 
comunidades carentes no Brasil, e não raramente associadas à severidade 
considerável27. São altamente contagiosas e tornaram um grande desafio 
para a saúde pública do país28.

Dos ectoparasitas humanos em alta no Brasil, listam-se os principais de acor-
do com a Tabela 4.

Tabela 4 – Principais agentes etiológicos de ectoparasitoses em seres hu-
manos29.

 
 

Pulgas 
(Ctenocephalides 

spp.). 

Infestam a pele, 
causando coceira 

intensa e possíveis 
reações alérgicas. 

Tungíase: Causada pela 
pulga Tunga penetrans, 

que penetra na pele, 
causando dor, inchaço e 

infecção. 

Comuns em áreas 
urbanas e rurais, 

especialmente onde há 
presença de animais 

domésticos. 

Carrapatos 
(Ixodidae). 

Podem transmitir 
doenças como a 

febre maculosa e a 
doença de Lyme. 

Doenças transmitidas por 
carrapatos**: Incluem 

febre maculosa brasileira 
e doença de Lyme, que 

podem causar febre, 
dores musculares e 

complicações graves se 
não tratadas. 

Particularmente 
preocupantes em 

regiões endêmicas de 
febre maculosa, como o 

Sudeste. 

Ácaros da sarna 
(Sarcoptes scabiei). 

Ácaros causam a 
sarna, uma 

condição de pele 
caracterizada por 
coceira intensa e 

erupções cutâneas. 

Sarna: Infestação pelo 
ácaro Sarcoptes scabiei, 

que provoca coceira 
intensa e lesões cutâneas. 

Prevalecem nas 
comunidades com 

condições sanitárias 
precárias. 

Percevejos (Cimex 
lectularius). 

Alimentam-se de 
sangue humano, 

causando irritação e 
coceira. 

Embora não seja 
conhecido por transmitir 
doenças, suas picadas 

causam reações 
alérgicas, infecções 

secundárias, estresse, 
ansiedade e insônia. 

Preferem locais 
próximos onde as 

pessoas dormem ou 
que passam mais 

tempo, como camas e 
colchões, sofás e 

cadeiras. 
Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

 
ECTOPARASITAS O QUE CAUSAM 

NO SER HUMANO 
DOENÇAS HABITÁT 

Piolhos (pediculus 
humanus capitis). 

Infestam o couro 
cabeludo, causando 
prurido e irritação. 

Pediculose: Infestação por 
piolhos, que pode levar a 

coceira e infecções 
secundárias devido à 

escoriação. 

Altamente prevalentes 
em ambientes 

escolares e entre 
crianças. 
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Para prevenir e controlar as ectoparasitoses, são recomendadas medidas tais 
como: higiene pessoal, com banhos regulares e troca frequente de roupas 
e roupas de cama; tratamento de infestação que usa produtos específicos 
como loções e xampus antiparasitários; fazer o controle ambiental com lim-
peza regular de ambientes domésticos e áreas de convivência de animais de 
estimação e por fim, com educação em saúde, promovendo campanhas de 
conscientização sobre a importância da higiene e do tratamento precoce30. 
Ectoparasitoses são infestações comuns que podem causar desconforto e 
doenças graves, entre elas a anemia. Conhecer os principais ectoparasitas e 
como preveni-los é essencial para a saúde pública, especialmente em áreas 
de alta prevalência como o Brasil.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A associação entre helmintoses, ectoparasitoses e anemias em crianças é um 
problema de saúde pública que requer atenção multifacetada. Helmintoses, 
especialmente infecções causadas por ancilostomídeos, estão diretamente 
ligadas à anemia ferropriva devido à perda crônica de sangue e nutrientes. 
Ectoparasitoses, embora não seja uma causa direta de anemia, podem con-
tribuir para um estado geral de saúde debilitado, exacerbando condições de 
desnutrição e aumentando a vulnerabilidade das crianças à anemia. 

Para enfrentar essa questão, é crucial implementar programas regulares de 
desparasitação, suplementação de ferro, melhorias no saneamento básico 
e educação em saúde. Essas intervenções integradas podem reduzir signifi-
cativamente a carga de parasitoses e melhorar os índices de anemia, contri-
buindo para o desenvolvimento saudável das crianças. A melhoria das condi-
ções de vida e o acesso a serviços de saúde de qualidade são fundamentais 
para quebrar o ciclo de infecção e anemia, promovendo um futuro mais sau-
dável e produtivo para as comunidades afetadas.
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EXPERIÊNCIA EDUCATIVA DE ENFERMEIROS A CUIDADORES EM 
SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR

EXPERIENCE OF NURSE EDUCATORS IN HOME CARE SERVICE

RESUMO

Objetivo: relatar as experiências de enfermeiros do serviço de atenção do-
miciliar na educação de cuidadores. Método: relato de experiência acerca 
da prática educativa do enfermeiro e o fluxo desse atendimento em serviço 
de atenção domiciliar, situado em Fortaleza, Ceará, no período de fevereiro 
de 2019 a junho de 2024. Sendo descrito os processos, os conteúdos abor-
dados nas práticas educativas e a continuidade desse cuidado pelos enfer-
meiros assistenciais na atenção domiciliar. Resultado: a orientação realizada 
pelo enfermeiro começa no processo de inclusão do paciente ao serviço, 
momento que acontece a consulta de enfermagem e elencado as necessi-
dades de cuidados do paciente. Seguidamente, é agendado um momento 
de orientação com os cuidadores, contemplando os principais cuidados de 
enfermagem identificados pelo serviço de inclusão. Nas visitas periódicas, 
o enfermeiro realiza a continuidade do trabalho educativo, orientando os 
cuidadores e familiares para intervenções efetivas e seguras na assistência 
domiciliar. Conclusão: a atividade educativa do enfermeiro é fundamental 
para execução das práticas de cuidado em ambiente domiciliar, de modo a 
contribuir para a segurança na assistência ofertada. 

Descritores: Serviços de Assistência Domiciliar; Enfermagem; Educação em 
saúde.

ABSTRACT

Objective: to report the experiences of home care service nurses in educa-
ting caregivers. Method: experience report about nurses’ educational prac-
tice and the flow of this care in a home care service, located in Fortaleza, 
Ceará, from February 2019 to June 2024. The processes and content covered 
in educational practices are described and the continuity of this care by clini-
cal nurses in home care. Result: the guidance provided by the nurse begins in 
the process of including the patient in the service, when the nursing consul-
tation takes place and the patient’s care needs are listed. Afterwards, a mo-
ment of orientation is scheduled with the caregivers, covering the main nur-
sing care identified by the inclusion service. During periodic visits, the nurse 
continues the educational work, guiding caregivers and family members on 
effective and safe interventions in home care. Conclusion: the educational 
activity of nurses is fundamental for carrying out care practices in the home 
environment, in order to contribute to the safety of the care offered.

Keyword: Home Care Services; Nursing; Health education.
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INTRODUÇÃO

A atenção domiciliar consiste em intervenções de saúde por uma equipe 
multidisciplinar, contemplando diferentes formas para o cuidado, visando as 
necessidades de saúde dos pacientes, além disso, a promoção do cuidado, 
reabilitação, prevenção e tratamento de doenças (1-2). Este tipo de aten-
dimento contempla uma nova organização do serviço de saúde, sendo um 
cuidado contemporâneo e singular, direcionado as demandas dos pacientes 
assistidos (1).

Visto que há mudanças do perfil demográfico e epidemiológico da popula-
ção no mundo, com dependência de cuidados por longo prazo no ambiente 
domiciliar, o serviço emerge da necessidade de adaptação aos novos cená-
rios de saúde. Assim, as demandas do serviço caminha juntamente com os 
novos desafios para o sistema de saúde constituindo um novo modelo de 
cuidado (3).

Um dos desafios encontrados nesse âmbito são as dificuldades de cuidado-
res em exercer cuidados, pois quase sempre este profissional não tem uma 
capacitação para a função, sendo realizada com aprendizados de senso co-
mum e não em respaldo científico (4). A capacitação do cuidador é necessária 
diante das necessidades de cuidados do paciente assistido em domicilio com 
comorbidades e limitações funcionais e dependência física, cognitiva e emo-
cional (5). Nesse âmbito, o enfermeiro tem o papel de educador, ofertando 
orientações acerca dos cuidados necessários aos pacientes atendidos em 
serviço de atenção domiciliar. Para isso é preciso desenvolver estratégias de 
ensino que permita uma compreensão do público alvo, visando os recursos 
sociais, preparando-os na prevenção de riscos em casos de emergências (1).

Portanto, práticas educativas de enfermeiros a cuidadores são imprescindí-
veis em serviço de atenção domiciliar, pois permitem orientações em relação 
a prevenção, tratamento e reabilitação para um melhor cuidado ao referido 
público. Nesse âmbito, este artigo tem como objetivo relatar a experiência 
de enfermeiros na educação de cuidadores em serviço de atenção domiciliar.

RELATO DE CASO

Trata-se de um relato de experiência sobre a prática de enfermeiros do ser-
viço de atenção domiciliar acerca das atividades educativas a cuidadores, 
localizado em Fortaleza, Ceará, no período de fevereiro de 2019 a junho de 
2024. O estudo foi elaborado a partir das vivências de enfermeiros assisten-
ciais e do setor da educação continuada. Esse serviço de atenção domiciliar 
é referência no estado e assiste mais de dois mil pacientes em domicílio com 
diferentes necessidades de cuidados, sendo constituída por adultos e crian-
ças em assistência ou internação domiciliar. 

Os pacientes ao serem avaliados e inclusos no serviço de atenção domici-
liar passam por uma avaliação de enfermagem que identifica os principais 
cuidados básicos a saúde. Estas informações são registradas no prontuário 
eletrônico do paciente (PEP). Depois dessa etapa de avaliação, o enfermeiro 
da educação permanente realiza uma leitura dos prontuários desses pacien-
tes inclusos, para assim elaborar um cuidado educativo aos familiares e/ou 
cuidadores direcionado as necessidades do paciente.

Para dialogar acerca das práticas de cuidados básicos aos pacientes, o serviço 
oferece um momento de orientações acerca dos cuidados de enfermagem 
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direcionados de maneira individualizada. Os cuidadores precisam participar 
desse momento como etapa obrigatória para inclusão ao serviço.

As enfermeiras da educação continuada realiza uma análise da primeira ava-
liação de enfermagem realizada pelo serviço e depois planeja as orientações 
necessárias em domicilio e a ser executada pelos cuidadores. Esse momen-
to de orientações ocorre na etapa de inclusão do paciente na atenção do-
miciliar, afim de familiarizar os cuidadores com os cuidados em domicilio. O 
serviço dispõe de um apartamento modelo para realização das orientações 
que permite simulação do ambiente domiciliar e das tecnologias necessárias 
para o cuidado.

 No apartamento modelo encontra-se boneco, cama hospitalar, aspirador de 
uso domiciliar, cilindro e concentrador de oxigênio, dispositivos como sonda 
de gastrostomia e enteral, cateter de inserção periférica, equipos, cateter 
vesical e de aspiração traqueal. Os momentos educativos acontecem me-
diante agendamento prévio, visando um planejamento acerca das necessi-
dades de cuidados pelo enfermeiro da educação e assistencial, visando um 
maior aproveitamento dos cuidadores com orientações direcionadas as ne-
cessidades dos pacientes assistidos, este acontece entre uma a duas horas. 

Os tópicos gerais mais frequentemente abordados contemplam cuidados 
com a higiene do ambiente e do paciente (banho por aspersão ou no leito), 
higiene das mãos, intima e bucal, uso de equipamentos de proteção indivi-
dual (EPI), adaptações em domicílio para evitar quedas, cuidados com a pele 
e prevenção de lesões por pressão, preparo e administração de medicamen-
tos, medidas para prevenção de broncoaspiração, oferta de dieta via oral ou 
enteral e as principais condutas em situação de emergência. Os tópicos es-
pecíficos contemplam o manuseio do concentrador e cilindro de oxigênio, 
cateterismo vesical de alívio, aspiração do traqueóstomo, preparo da deita 
enteral e aplicações de medicações subcutâneas como insulina. Além disso, 
é possível esclarecer as possíveis dúvidas que o cuidador tenha nas práticas 
de cuidados em ambiente domiciliar.

As orientações dos cuidados são simulados em apartamento modelo com 
materiais para as práticas. Os enfermeiros utilizam de situações frequentes 
no cuidado domiciliar, buscando uma aproximação com a realidade a ser vi-
venciada, vinculo, acolhimento e comunicação efetiva aos cuidadores. Esses 
exemplos de práticas e rotinas de cuidados é adotado afim de facilitar o 
aprendizado e entendimento para os cuidadores. 

Além disso, o cuidado educativo é realizado também em domicilio, pelo en-
fermeiro assistencial no momento da consulta de enfermagem, visando o 
planejamento de intervenções direcionadas as necessidades de cuidados 
dos pacientes. A periodicidade das visitas aos pacientes ocorrem de acordo 
com o perfil clinico e de dependência dos cuidados. Nesse momento, o en-
fermeiro orienta o cuidador mediante o plano de cuidados realizados a partir 
do processo de enfermagem aplicado e reforça condutas já mencionadas em 
outras visitas ou ditas pelas enfermeiras da educação continuada. A comu-
nicação entre os enfermeiros e os cuidadores acontecem tanto de maneira 
presencial como por meio de ligação telefônica, podendo este cuidador ser 
orientado a distância. O serviço também disponibiliza de agendamento para 
orientações acerca dos cuidados aos familiares e/ou cuidadores no aparta-
mento modelo, visando uma educação de forma continuada. O enfermeiro 
elenca os principais tópicos e enfatiza as necessidades do paciente, sendo 
um momento de diálogo e troca de experiência acerca das práticas de saúde.
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Os enfermeiros educadores percebem que a maioria dos cuidadores sen-
tem-se inseguros logo após a desospitalização de seu paciente, mas após 
o momento de educação com orientações e práticas ficam mais confiantes 
e seguros para ofertar o cuidado em domicilio. Após este momento, tudo é 
registrado no prontuário eletrônico, para a continuidade desse cuidado edu-
cativo pelo enfermeiro assistencial.

Nesse âmbito, o cuidado educativo do enfermeiro é continuo, pois realizado 
também durante as consulta de enfermagem em domicilio ou por via telefo-
ne. O cuidado de enfermagem é organizado, sistematizado e compartilhado 
pela equipe. Dessa maneira todos os enfermeiros do serviço adotam pro-
tocolos baseados em evidências, linguagem padronizada, planejada e com 
intervenções individualizadas.

DISCUSSÃO

O papel educador do enfermeiro ao cuidador é uma prática essencial no 
atendimento domiciliar, pois são ações planejadas e individualizadas, visan-
do as particularidades de cada ambiente de cuidado. Isso contribui para a 
qualidade da assistência, pois contempla diferentes aspectos dos cuidados. 
No presente relato identificam-se as condutas educativas do enfermeiro e 
fluxo desse atendimento em serviço de atenção domiciliar, que por vezes, o 
cuidador não tem capacitação para exercer tal função. 

Estudo realizado com cuidadores de assistência domiciliar traz que a maioria 
apresentam baixa escolaridade e isto, atrelado à complexidade de cuidados 
aos assistidos em ambiente domiciliar, compromete a qualidade da assistên-
cia. Diante desse cenário, são necessárias práticas educativas, pois para al-
guns procedimentos é fundamental destreza manual, técnica e conhecimen-
tos específicos (6). Ademais, há uma carência de orientações para o cuidador, 
sendo as visitas domiciliares da equipe de saúde intermediada por ações de 
educação como um recurso fundamental para o cuidado (7). A propósito de 
melhorar a qualidade da assistência pelo cuidador e adotar de práticas se-
guras de cuidado para o paciente foi instituído pelos enfermeiros do serviço 
diferentes modos e vivências para execução das orientações em saúde.

Diante dos achados na literatura e a realidade do serviço, o serviço de en-
fermagem oferece orientações com simulações das práticas de saúde. Em 
suma, estudos ressaltam que é necessário capacitar e desenvolver ações 
para orientação dos provedores de cuidados no âmbito domiciliar, atenden-
do as dificuldades encontradas, sendo estas, um recurso fundamental para a 
qualidade do atendimento domiciliar (7-8).

Além do mais, o serviço de atenção domiciliar contempla ações para man-
ter e restaurar a saúde dos pacientes, minimizando possíveis complicações 
ou repercussões do adoecimento, contudo, esse tipo de atendimento está 
em expansão, devido ao aumento da longevidade da população, qualidade e 
efeito positivo no serviço e redução de custos em saúde (8).

Dentre as principais atividades necessárias para os cuidados em domicilio es-
tão: alimentação oral assistida, manuseio da dieta enteral via sonda, ativida-
des de banho, higiene e conforto, oxigenoterapia, medicação, curativos e as-
piração traqueal (6-7). Além disso, cuidados com a pele, medidas para evitar 
quedas (7).  As práticas educativas dos enfermeiros do serviço de atenção 
domiciliar corrobora com os achados na literatura.
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Nesse contexto, a orientação de cuidadores são elementos chaves para um 
cuidado com qualidade no domicilio, pois estes colaboram com a equipe de 
saúde e prestam a assistência direta aos pacientes, atendendo suas necessi-
dades básicas. No entanto, algumas demandas de cuidados são desafiadoras 
para o cuidador como: manuseio da dieta enteral, uso da cama hospitalar e 
do colchão de ar e equipamentos elétricos (aspirador de uso domiciliar) (6).
A alimentação enteral no domicilio é um método que permite a oferta de 
nutrientes aos indivíduos incapazes de garantir a nutrição adequada por in-
gesta oral. O cuidador precisa saber manusear a sonda, preparo, infusão da 
dieta e administração de medicamentos, sendo uma modalidade de cuidado 
complexa, pois para desempenha-los é preciso conhecimentos específicos, 
para assim, garantir a qualidade da assistência e a segurança do paciente (9). 
Outra necessidade de cuidado que pode ser assistido pelo serviço de aten-
ção domiciliar é a utilização de oxigênio complementar que pode adminis-
trado de maneira contínua ou intermitente. O suporte de oxigênio utilizado 
a longo prazo tem como propósito melhorar a sobrevida do paciente e sua 
qualidade de vida (10).

Em relação as orientações para prevenção de quedas, no ambiente domiciliar 
é um dos principais cuidados. A princípio, a queda pode trazer complicações 
que por vezes podem ser irreversíveis, principalmente na população acima 
de 70 anos, população mais vulnerável pode comprometer as estruturas e as 
funções do organismo de forma progressiva (11). As enfermeiras do serviço 
de atenção domiciliar elaboraram protocolos para prevenção de quedas e 
institui nas práticas educativas condutas para prevenção desse evento. 

Alguns pacientes assistidos pelo serviço necessitam realizar o cateterismo 
intermitente limpo (CIL) que pode ser executada pelo paciente ou cuidador 
em ambiente domiciliar. A técnica limpa do cateterismo consiste em passos 
como: higiene das mãos e da região genital, lubrificação e introdução do ca-
teter. Os pacientes que utilizam tem disfunção neurológica de trato inferior 
e isso resulta em resíduo pós-miccional que requer do cateterismo para es-
vaziamento completo da bexiga de maneira periódica (12). Desta forma, o 
enfermeiro da educação permanente capacita o cuidador a esta prática, de 
forma a execução com eficácia e segurança, evitando possíveis complicações 
como infecções.

Além disso, o enfermeiro deve planejar o cuidado de acordo com a especifici-
dade do cuidado domiciliar, incluir conhecimentos para propor uma assistên-
cia diferenciada, humanizada, responsável, criativo e sensível. Além disso, 
visando os possíveis riscos dos paciente no ambiente domiciliar e propondo 
ações de prevenção (13). É de suma importância que a enfermagem busque 
uma formação diferenciada e inovadora para responder as lacunas de cuida-
dos da atenção domiciliar(14).

Para proporcionar uma assistência de enfermagem voltada as necessidades 
de cuidados dos pacientes são elementares a aplicação da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE), de forma a contribuir para uma sistema-
tização do processo assistencial essencial para direcionar as ações de cuida-
dos (15). O cuidado de enfermagem planejado permite minimizar os agravos 
de saúde, melhorar a qualidade da assistência e de vida do paciente (16). 

Nesse cenário de cuidados domiciliares, a utilização do prontuário eletrôni-
co pelo serviços de saúde pode facilitar os processos de trabalho da equi-
pe de enfermagem e contribuir para a implementação da SAE, sendo uma 
ferramenta eficaz nas instituições de saúde para gestão do cuidado (17). O 
registro do enfermeiro na aplicação do processo de enfermagem garanti a 
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continuidade da assistência, de modo a exercer com autonomia seu papel de 
educador, gestor e provedor de cuidados (18).

Processos de enfermagem direcionados traz melhorias na qualidade do ser-
viço de saúde, fortalecendo práticas e estratégias inovadoras para o cuidado 
de enfermagem. Nesse âmbito do atendimento domiciliar as condutas pro-
ativas e de educação permanente em saúde possibilita o sucesso do trata-
mento (19). A continuidade do cuidado no âmbito domiciliar depende da prá-
tica dialógica intersubjetiva que pressupõe ações de promoção, prevenção 
e recuperação da saúde, considerando a singularidade de cada usuário (20).
É impreterível que o serviço domiciliar tenha fluxo coerente de ações de 
educação e prevenção de problemas, com medidas de apoio ao cuidador e 
familiares, visando uma abordagem centrada em uma assistência integral 
para gerenciar as demandas diárias e essenciais para o cuidado em saúde 
domiciliar (7). Nesse contexto, o presente serviço estabeleceu um fluxo do 
cuidado educativo do enfermeiro, pensando em viabilizar a assistência pres-
tada ao paciente, familiar e cuidadores de forma contínua e eficaz.

CONCLUSÃO

A atividade educativa do enfermeiro é fundamental para execução das prá-
ticas realizadas pelo cuidador em ambiente domiciliar, contribuindo para a 
segurança na assistência ofertada e garantindo a continuidade dos cuidados 
no domicílio.	 Percebe-se ainda que há necessidade de aprofundamento 
sobre a educação de cuidadores em ambiente domiciliar, visto que ainda são 
evidentes as lacunas de conhecimento deste público, apesar de sua impor-
tância no elo entre equipes de saúde e o paciente assistido. Além disso, per-
cebe-se a escassez de estudos nesta vertente e o fortalecimento do presen-
te artigo para o incentivo à ampliação de pesquisas sobre o tema.
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DESCRIÇÃO DE IMPORTUNAÇÃO SEXUAL EM MULHERES ATENDIDAS 
EM DELEGACIAS DA MULHER DE SÃO LUÍS, MARANHÃO

DESCRIPTION OF SEXUAL IMPORTUNATION IN WOMEN ASSISTED AT WOMEN’S DELEGACIES IN SÃO LUÍS,

MARANHÃO

Suzana Pires da Silva1, Anna Júlia Santos Araujo2, Lorrayne Vitória Simas Salgado2,

Eduarda Gomes Bogéa3.

RESUMO

A importunação sexual envolve o ato desrespeitoso de ser desejável, na qual 
as mulheres se tornam o alvo de assédio ao saírem na rua, se deslocarem 
em transporte público ou qualquer outro lugar, sendo considerado crime. 
Este estudo objetiva descrever a ocorrência da importunação sexual em mu-
lheres atendidas em delegacias de São Luís, Maranhão. Trata-se de um estu-
do descritivo e retrospectivo sobre a descrição de importunação sexual em 
mulheres atendidas em delegacias da grande ilha de São Luís do Maranhão. 
Os dados de notificações por importunação sexual foram disponibilizados 
pela Casa da Mulher Brasileira, localizada em São Luís, Maranhão, a partir 
do sistema da Secretaria de Segurança Pública. As informações disponibi-
lizadas são de caráter públicos, referente aos anos de 2019 a 2022. Os da-
dos foram armazenados e analisados no programa Microsoft Excel. Entre os 
anos de 2019 e 2022 foram notificados no total 1601 casos de importunação 
sexual, com o crescente número de notificações ao longo dos anos. O ano de 
2019 foi o que apresentou menor número de notificações (117) e o de 2022 
o maior número (536). Ao comparar as notificações por tipo de delegacia, 
percebe-se um aumento contínuo dos registos de importunação sexual nas 
delegacias não especiais. Ao avaliar o percentual de utilização das delegacias 
das mulheres, percebe-se uma diminuição ao longo do tempo, de 54,70% em 
2019 para 15,55% em 2022. Notou-se um aumento no número de registros, 
sendo, apontando para a necessidade de maior acolhimento e proteção às 
mulheres contra esse crime.
Palavras- chaves: Violência; Importunação sexual; Medo.

ABSTRACT

Sexual harassment involves a disrespectful act of being unwanted, in whi-
ch women become targets of harassment when they go out on the street, 
travel on public transport or in any other place, and is considered a crime. 
This objective study describes the occurrence of sexual harassment in wo-
men treated at police stations in São Luís, Maranhão. This is a descriptive 
and retrospective study on the description of sexual harassment in women 
treated at police stations on the large island of São Luís do Maranhão. Data 
on notifications for sexual importation were made available by the Casa da 
Mulher Brasileira, located in São Luís, Maranhão, from the Public Security 
Secretariat system. The information made available is of a public nature, re-
ferring to the years 2019 to 2022. The data was stored and analyzed in the 
Microsoft Excel program. Between 2019 and 2022, a total of 1,601 cases of 
sexual importation were reported, with the number of notifications incre-
asing over the years. The year 2019 had the lowest number of notifications 
(117) and 2022 had the highest number (536). When comparing notifications 
by type of delegation, a continuous increase in sexual import records in non-
-special delegations can be seen. When evaluating the percentage of use 
of women’s delegations, na increase can be seen over time, from 54.70% in 
2019 to 15.55% in 2022. Na increase in the number of registrations was no-
ted, pointing to the need for greater reception and protection of women 
against this crime.
Keywords: Violence; Sexual harassment; Fear.
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INTRODUÇÃO

A descrição da importunação sexual é fruto de uma evolução histórica, mui-
tas vezes, praticada por alguém do seu meio familiar, sendo um trágico qua-
dro atual que vincula na sociedade devido à falta de informação1. Atualmen-
te, nossa sociedade ainda é machista e ainda carrega a concepção de que o 
homem é superior a mulher, em que muitas mulheres aceitam que a violência 
ocorra. Na maioria das vezes essa violência é oriunda de relacionamento afe-
tivos, maridos, namorados, ex-companheiro, ocasionando também impactos 
sociais e psicológicos2.

Ao mesmo tempo em que as mulheres assumem importantes papéis sociais, 
tornam-se cúmplices de vários tipos de violências, tornando-se vítimas de 
importunação sexual. A importunação sexual inclui a lei nº 13718 que foi pu-
blicada em 24 de setembro de 2018, alterando o Decreto lei (DL) nº 2848 de 
7 de setembro de 1940, em que antes não se tinha uma classificação exata da 
prática de ato libidinoso contra alguém sem a sua anuência, com o objetivo 
de satisfazer a própria lacívia ou a de terceira3.

As muitas atribuições familiares e responsabilidades domésticas das mulhe-
res contribuem para a reprodução de sua dependência da dominação mas-
culina3. Tal situação favorece com que as mulheres dependam do homem 
dentro da sociedade e coopere para a omissão do dano, por ela não ter for-
ças de denunciar as autoridades mesmo através de evidências que mostram 
que ocorre violência que atinge a sua integridade física, moral, que afeta o 
seu psicológico e causa impactos na sua vida4.

Com esses acontecimentos, diariamente ocorrem esses fatores de assédio, 
pois as mulheres passam por muitas humilhações, espancamento, e até mes-
mo podendo gerar um suicídio ou uma depressão5. Mas, hoje a sociedade 
mostra que as mulheres não conseguem denunciar, pois ficam submetidas 
aos seus agressores, por medo de não haver o acolhimento da autoridade, e o 
medo do agressor, pois se sentem ameaçadas e se calam diante desses fatos6.  

A importunação sexual envolve o ato desrespeitoso de ser desejável, na qual 
as mulheres se tornam o alvo de assédio ao saírem na rua, se deslocarem 
em transporte público ou qualquer outro lugar, sendo considerado crime. 
O ato inicial da importunação sexual, visto por muitos erroneamente como 
algo inofensivo, pode se agravar e progredir para estrupo vulnerável7. São 
elevados os números de mulheres que sofrem de importunação sexual, aler-
tando as autoridades para a criação de estratégias, seja por meio de leis ou 
medidas de segurança, para controle desse aumento8. 

O impacto de importunação sexual pode resultar em uma vida cheia de trau-
mas psicológicos, abalos, medo de sair na rua, de se socializar com alguém 
e, até mesmo de se relacionar de novo, pois a sua saúde física e mental tem 
que estar preparada para construir uma vida novamente social9,10. Portan-
to, mediante esse ato carnal, e o ato libidioso ocorre toda percussão do com-
portamento do perfil das vítimas diante do agressor. É possível distinguir 
que a maioria das vezes isso impacta dentro da sociedade, de maneira que a 
integridade física e moral da mulher fica extremamente abalada 11,12.

Diante da necessidade de tornar a importunação sexual mais conhecida 
como um crime e ter o conhecimento sobre a ocorrência em uma capital de 
um estado nordestino, que ainda carrega o machismo cultural, este estudo 
objetiva descrever a ocorrência da importunação sexual em mulheres aten-
didas em delegacias da mulher de São Luís, Maranhão.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo sobre a descrição de im-
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portunação sexual em mulheres atendidas em delegacias da grande ilha de 
São Luís do Maranhão. Torna-se relevante expor que não foi necessária a 
submissão de pesquisas no comitê de ética por se tratar de dados públicos 
secundários de livre acesso.
Os dados de notificações por importunação sexual foram disponibilizados 
pela Casa da Mulher Brasileira, localizada em São Luís, Maranhão, a partir do 
sistema da Secretaria de Segurança Pública. As informações disponibilizadas 
são de caráter públicos, sendo compartilhadas com acadêmicos, profissio-
nais e gestores da área da saúde, e são fundamentais para destacar as esta-
tísticas do total das vítimas atendidas nos anos de 2019 a 2022.
Os dados foram exportados para planilha do Microsoft Excel e foram devi-
damente armazenados. Para análise dos dados, as notificações foram avalia-
das por ano e delegacia de notificação. Como forma de melhor apresentação 
dos resultados, utilizou-se gráfico e tabela.
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre os anos de 2019 e 2022 foram notificados no total 1601 casos de im-
portunação sexual, com o crescente número de notificações ao longo dos 
anos. O ano de 2019 foi o que apresentou menor número de notificações 
(117) e o de 2022 o maior número (536) (Gráfico 1).

Gráfico 1. Tendência de notificações por importunação sexual na grande ilha 
de São Luís nos anos de 2019 a 2022.

Observou-se muitas notificações de casos de importunação sexual nos anos 
de 2019 a 2022 nas delegacias da grande ilha de São Luís do Maranhão. Com 
base nesses dados fornecidos, percebe-se um crescimento nas notificações, 
em que as vítimas se dispuseram a enfrentar o medo de denunciar para que 
as autoridades tomassem iniciativas com medidas protetivas13.

As mulheres que denunciam importunação sexual sentem-se em risco de so-
frer algum outro tipo de violência, ou até mesmo o feminicídio, e a iniciativa 
de denunciar o que vem importunando a sua vida, até mesmo dentro da sua 
própria residência, tem aumentado. Um número maior de registros e denún-
cias alertam as autoridades para melhor resolverem a problemática, dando o 
acolhimento, apoio e tomando providências14.

Estima-se que a lei de importunação sexual vem com a força na tentativa 
de proteger a dignidade da mulher, e principalmente o seu direito de se de-
fender, vem abrangendo uma pauta importante que é o reconhecimento do 
valor das mulheres, de acolhimento e de manter o seu direito de se impor 
diante desse fator.
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De acordo com as pesquisas realizadas pela comissão de Defesa dos direi-
tos da Mulher da Câmara dos Deputados, dentre as mulheres vítimas dessas 
violências, foram registrados (70) crimes de importunação sexual no ano de 
(2018), em que (97%) dessas importunações são proferidas por pessoas des-
conhecidas das vítimas. A faixa etária se mantém entre (18 a 59 anos) cerca 
de (94%), sendo (3%) menores de (18 anos) e (4%) maiores de (50 anos).

A importunação sexual é um crime grave que vem atingindo maior parte das 
mulheres dentro da sociedade, caracterizada como um sinônimo de assédio, 
que resulta em diferentes consequências para elas15. Atualmente existe um 
alto índice de violência e importunação sexual que apresenta uma porcenta-
gem crescente. Parte disso mostra que as mulheres não denunciaram, e se 
omitiram a ficar caladas diante do seu agressor, o que se torna mais grave 
ainda, pois afeta a sua integridade física e sua dignidade, pois a pena para 
esse tipo de assédio pode chegar até 5 anos de prisão. 

Existem várias formas de importunação sexual, como prática contra alguém 
sem anuência, ato libidinoso, toques indesejados, masturbação, entre ou-
tros21. Geralmente, esse crime parte de homens, que torna esse ato inde-
sejável numa violência. Como por exemplo, a importunação sexual em trans-
porte público, como sendo uma das mais comuns, incluindo a masturbação 
perto de alguém em transporte público, toques sem autorização nas mulhe-
res, entre outras formas16.

Entende-se que o motivo de constantes atos libidiosos pode gerar uma vio-
lência, de modo que qualquer pessoa pode praticá-la, causando revolta e in-
segurança entre as mulheres que passam por esse tipo de sofrimento17. Es-
ses atos acarretam graves consequências para as mulheres, podendo afetar 
o seu psicológico e ocasionar traumas que poderão ficar tanto na sua mente 
e em sua vida, como culpa, vergonha, raiva depressão, entre outros18.Esse 
ato que acontece dentro da sociedade não deve ficar impune e deve sempre 
ser denunciado.

Ao comparar as notificações por tipo de delegacia, percebe-se um aumento 
contínuo dos registos de importunação sexual nas delegacias não especiais, 
enquanto os registros nas delegacias especiais para mulheres apresentaram 
variações ao longo dos anos. Ao avaliar o percentual de utilização das de-
legacias das mulheres, percebe-se uma diminuição ao longo do tempo, de 
54,70% em 2019 para 15,55% em 2022 (Tabela 1).

Tabela 1. Número de notificações por importunação sexual na grande ilha 
de São Luís nos anos de 2019 a 2022 em delegacias especiais da mulher e 
outras delegacias.

Nota-se que a maioria das mulheres não optam por utilizar os meios neces-
sários para que esse percentual de importunação sexual diminua, sendo 
importunada em qualquer ambiente, sendo que pode ser incluída a medida 
protetiva (se for o caso) na delegacia, de acordo com a gravidade da situação. 
A vítima tem direito de ser protegida do assediador que a importuna, basta 
denunciar ou ligar no 190 ou ir à delegacia para registrar a ocorrência e o 
caso ser notificado. 
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Por isso, existe a Casa da Mulher Brasileira onde é realizado o atendimento 
às mulheres em situação de violência doméstica e familiar. No entanto, as 
mulheres precisam buscar o atendimento para que isso não se torne um grau 
de feminicídio para ela. Ela funciona das 08 às 18 horas, incluindo serviços 24 
horas, permitindo que a vítima dê entrada em uma medida protetiva, e re-
gistre o boletim de ocorrência. Portanto, a Casa da Mulher Brasileira atende 
casos quando ocorrem pelo fato da vítima ser mulher ou até mesmo entre 
gêneros, sobretudo, encontra-se uma rede de apoio que abrange inúmeras 
denúncias de importunação sexual no Maranhão. 

É importante mencionar que quando são realizadas várias denúncias, o de-
legado responsável pode seguir com a investigação, colocando em base de 
medida para apoiar a vítima uma medida protetiva, dependendo do assédio 
ao qual a vítima foi submetida, para que ela não se sinta desprotegida19. No 
Brasil, existe a lei Maria da Penha em que as mulheres podem dispor de me-
didas protetivas de urgência, além de estabelecer a causa ou motivação dos 
atos de violência. A lei é determinada a partir de denúncias apresentadas à 
autoridade policial de alegações escritas20.

Uma das justificativas para o alto índice de violência na parte das mulheres, é 
o envolvimento dela com o agressor, perante o ambiente que convive, atra-
vés da subestimação e submissão, aceitando o que é imposto e gerando con-
flito mental que envolve todo o seu processo psicológico 21.

No decorrer de cada história sempre tem uma verdade, uma razão, não 
adianta a vítima ficar sofrendo abusos, seja em casa, ou em qualquer lugar. 
É importante que as mulheres sejam fortes e corajosa, mantendo o controle 
de denunciar, lembrando-se de não permitir ser tocada sem o seu consenti-
mento, seja com um abraço indesejável ou um beijo. Disque 190 e denuncie, 
não deixe que a importunação sexual vire o grande trauma para a sua vida22.
 
O acolhimento é o ponto essencial de partida para o agir do cuidado do en-
fermeiro junto às mulheres que sofrem esse tipo de importunação sexual, 
que é crime. Juntos, o enfermeiro com sua equipe deve estar altamente ca-
pacitado, sendo qualificado e tendo empatia com as vítimas para que elas 
se sintam seguras, acolhidas para seguir com todo o processo de prática do 
cuidado humanizado. 

O papel e atuação do profissional enfermeiro em relação às vítimas é funda-
mental, pois precisa estar preparada para lidar tanto com as questões físicas, 
como emocionais. No atendimento de urgência e emergência, é necessário 
fazer o acolhimento, o bom atendimento qualificado; seguir com as orien-
tações para encaminhar as vítimas para realizar exames; atentar-se para os 
sintomas: dores no corpo, medo, queixa em dores nas partes genitais, sen-
sação de perseguição, sendo assim, atenção especial por parte da equipe a 
essas mulheres. 

CONCLUSÃO

A importunação sexual é um crime grave e que vem atingindo boa parte das 
mulheres de forma crescente na grande ilha de São Luís, com destaque para 
o ano de 2022. Notou-se também uma baixa utilização da delegacia da mu-
lher, sendo necessário políticas de expansão para um maior número de dele-
gacias especiais, assim como maior educação sobre a sua utilização.  

É notório que frente a esse crime de atentado violento ao pudor existe a 
lei Maria da Penha, que propõe o acolhimento e proteção às mulheres con-
tra esse crime, grande parte das mulheres podem denunciar o agressor para 
que a lei exija um atendimento para ela com uma medida protetiva, indican-
do melhorias e prestando assistências às vítimas.
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PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO EM PUÉRPERAS
CESARIADAS E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

PREVALENCE OF SURGICAL SITE INFECTION IN PUERTOUS CESAREAN WOMEN AND ASSOCIATED RISK FACTORS

Katiane de Sousa Leite1, Tatiana Elenice Cordeiro Soares2

RESUMO

A infecção de sítio cirúrgico (ISC) pós-cesariana está incluída nas infecções 
relacionadas à assistência à saúde. Considerada um tipo de infecção puerpe-
ral, configura-se um grande problema de saúde pública, comprovado pela 
prevalência elevada no que se refere à morbimortalidade materna. Objeti-
vou-se verificar a prevalência de ISC em puérperas cesariadas e os fatores de 
risco associados. Estudo do tipo transversal retrospectivo com abordagem 
quantitativa, desenvolvido em uma maternidade pública de referência de 
São Luís, Maranhão. Foi realizada através de revisão de prontuários e dados 
informados pelo Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à 
Saúde. A amostra constou com 52 prontuários de mulheres com infecção de 
sítio cirúrgico pós-cesárea no período de 2021 a 2023. Coleta realizada após 
a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. O instrumento de coleta de da-
dos foi um questionário estruturado referente aos aspectos sociodemográ-
ficos, gestação, procedimento cirúrgico e tratamento. Os dados foram arma-
zenados e analisados através do programa Microsoft Excel. Os resultados 
mostraram taxa de infecção de sítio cirúrgico pós-cesárea de 2%, as usuárias 
apresentaram como principal fator de risco a Síndrome Hipertensiva Especí-
fica na Gestação (59%). Observou-se que a taxa de infecção de sítio cirúrgi-
co pós-cesárea e fatores de risco identificados ressaltam a necessidade de 
maior incentivo ao pré-natal e ao parto normal, bem como profissionais mais 
criteriosos ao recomendar o parto cesariano, assim como implementação de 
planos que visam orientar e preparar profissionais e usuárias de maneira se-
gura, por meio de protocolos que promovam abordagens mais consistentes 
na prevenção da infecção pós-cesariana. 
Palavras-chave: Infecção puerperal. Cesárea. Ferida cirúrgica.

ABSTRACT 

Post-cesarean surgical site infection (SSI) is included in healthcare-asso-
ciated infections. Considered a type of puerperal infection, it represents 
a major public health problem, proven by the high prevalence of maternal 
morbidity and mortality. The objective was to verify the prevalence of SSI in 
postpartum cesarean sections and the associated risk factors. Retrospective 
cross-sectional study with a quantitative approach, developed in a reference 
public maternity hospital in São Luís, Maranhão. It was carried out through 
a review of medical records and data reported by the Health Care Related 
Infection Control Service. The sample consisted of 52 medical records of 
women with post-cesarean section surgical site infection in the period from 
2021 to 2023. Collection carried out after approval of the Research Ethics 
Committee. The data collection instrument was a structured questionnaire 
regarding sociodemographic aspects, pregnancy, surgical procedure and 
treatment. The data were stored and analyzed using the Microsoft Excel 
program. The results showed a post-cesarean surgical site infection rate of 
2%, with users presenting Specific Hypertensive Syndrome in Pregnancy as 
the main risk factor (59%). It was observed that the post-cesarean surgical 
site infection rate and identified risk factors highlight the need for greater 
encouragement of prenatal care and natural birth, as well as more judicious 
professionals when recommending cesarean birth, as well as implementa-
tion of plans which aim to guide and prepare professionals and users in a 
safe way, through protocols that promote more consistent approaches to 
preventing post-cesarean section infection.
Keywords: Puerperal Infection. Cesarean section. Surgical Wound.
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1 INTRODUÇÃO

A ISC é um tipo de infecção puerperal e constitui um grande problema de 
saúde pública, pois é uma das principais causas de morbimortalidade ma-
terna¹. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) define a infecção 
puerperal ou infecção materna periparto como todo e qualquer processo 
infeccioso materno causado por bactérias do trato genital e extragenital fe-
minino, que pode iniciar-se no momento da ruptura das membranas amnióti-
cas ou parto até 42 dias³. A ISC pode estar sendo classificada em superficial, 
profunda e de órgão ou cavidade, podendo ocorrer em até 30 dias após ter 
sido realizado o procedimento e no âmbito geral em até um ano se houver 
implantação de prótese².

 A epidemiologia da infecção puerperal em âmbito internacional apresenta 
taxa que varia de 3 a 20%, e no âmbito nacional, essa taxa varia de 1 a 7,2%, o 
problema está na falta de consenso sobre as taxas aceitáveis de ISC pós-ce-
sariana, apresentando números bem elevados, apesar de ser um evento que 
pode ser evitado, sendo considerado uma problemática devido aos inúme-
ros prejuízos que pode causar4.

Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, atualmente o Brasil é 
um dos países com maior proporção de partos cesarianos no mundo, com o 
dobro da taxa máxima de 15% recomendada pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS) nas unidades do Sistema Único de Saúde (SUS), e cinco vezes 
maior nas unidades privadas. A cesárea tem mais chance de infecção compa-
rada ao parto vaginal e com isso os dados do SUS mostram que há 4,35 vezes 
mais risco de infecção puerperal, e que a mortalidade materna após cesaria-
na é três vezes maior do que o parto normal e abortamento1,5.

Vários fatores de risco podem estar associados a ocorrência de ISC pós-ce-
sariana, sejam eles fatores intrínsecos ou fatores extrínsecos, dentre os fa-
tores intrínsecos podemos estar citando, déficit imunológico, anemia, diabe-
tes, hipertensão, idade avançada, estado nutricional prejudicado, obesidade, 
tabagismo e má higiene cutânea, e entre os fatores extrínsecos, técnica ci-
rúrgica inadequada, tempo prolongado de cirurgia (superior a 56 minutos), 
lesão acidental de órgão, cesariana de emergência, cesariana após início do 
trabalho de parto, antibioticoprofilaxia não realizado no tempo e dose indi-
cada, além de baixa renda, pouca escolaridade e difícil acesso aos serviços 
de saúde1,3,4,6.

O diagnóstico dos casos de ISC pós-cesariana pode ser realizado por meio da 
busca ativa realizado pelos profissionais do Serviço de Controle de Infecção 
Relacionada à Assistência à Saúde (SCIRAS) e também pela equipe da aten-
ção básica, seja na visita domiciliar, na consulta de puerpério ou na retirada 
de pontos, tendo em vista que 80% das mulheres que desenvolveram ISC 
pós-cesariana, apresentaram os sintomas após a alta hospitalar, em até 15 
dias após o parto, e essa busca ativa é de suma importância para um diag-
nóstico precoce, favorecendo um manejo adequado e consequentemente 
evitando a morbimortalidade de mulheres5,7,8.

O presente artigo se justifica pelo fato de que apesar do aumento da tecno-
logia e de protocolos para prevenir a ISC pós-cesariana, ainda se tem um nú-
mero bem expressivo dessa ocorrência, e verificar a prevalência e os fatores 
que estão associados é uma forma de se ver medidas mais eficazes de pre-
venção de tal evento que pode estar desestruturando a vida de uma mulher 
em seu puerpério, podendo estar acarretando prejuízos na amamentação e 
quebra do vínculo mãe-bebê.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar a preva-
lência de infecção de sítio cirúrgico em puérperas cesariadas e os fatores de 
risco que estão associados.
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo do tipo transversal retrospectivo com abordagem 
quantitativa, que foi realizado por meio de revisão de prontuários e de da-
dos informados pelo Serviço de Controle de Infecção Relacionada à Assis-
tência à Saúde (SCIRAS).

A pesquisa foi realizada em um hospital-maternidade referência em aten-
dimento de alta complexidade da rede pública na cidade de São Luís, Mara-
nhão. A população do estudo envolveu puérperas que tiveram parto devi-
damente registrado na maternidade da rede pública pesquisada. A amostra 
do presente estudo foi definida a partir do universo de partos ocorridos no 
período de janeiro de 2021 a abril de 2023, entre os partos cesarianos foram 
avaliados os que tiveram diagnóstico médico de ISC.

Foram incluídos prontuários de puérperas maiores de 18 anos, primigestas 
e/ou multigestas, que realizaram parto cesariano com diagnóstico médico 
de ISC nesse período. Foram excluídos do estudo os portuários que não apre-
sentaram quadro clínico de ISC, além daqueles com dados incompletos ou 
inconclusivos, prontuários não localizados e de pacientes com idade inferior 
a 18 anos.

Os dados foram coletados pela própria pesquisadora no período de junho a 
julho de 2023. A coleta de dados foi realizada após a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) com Pesquisa da Faculdade Florence em 14 abril de 
2023, CAAE 68295323.4.0000.9448; e com dispensa da aplicação do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta ocorreu através de avaliação de prontuário, utilizando como instru-
mento um questionário de elaboração própria estruturado em quatro blo-
cos, com 27 questões objetivas referentes aos aspectos sociodemográficos, 
da gestação onde foram avaliados sobre a paridade, histórico de doenças, 
consulta pré-natal e duração da gestação; sobre o procedimento cirúrgico e 
tratamento dos casos de ISC. 

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel (versão 2016). As va-
riáveis contínuas foram descritas através da média e desvio padrão, as variá-
veis categóricas através da frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) 
e agrupadas de acordo com os resultados em forma de tabelas, e em seguida 
foram analisados de forma objetiva, sistemática e quantitativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com a pesquisa durante o período de janeiro de 2021 a abril de 
2023 foram realizados 12.256 partos na maternidade em estudo durante o 
período analisado, sendo que 4.206 foram partos normais com porcentagem 
de 34% e de partos cesárea de 8.050 com percentual de 66%. 

Diante do percentual de cesarianas realizadas na unidade mostra que está 
acima do que é esperado pela a OMS na qual afirma que, a taxa ideal de ce-
sárea a nível populacional é de 10 a 15%, porém os índices de partos abdomi-
nais são muito relativos em diversas maternidades, em razão do protocolo 
clínico do local de internação, nível de complexidade, recursos e a indicação 
clínica de acordo com a particularidade obstétrica de cada gestante9.

As ISC são complicações e efeitos adversos mais decorrentes do procedi-
mento cirúrgico, ou seja, a cesárea. Esse efeito adverso leva a importantes e 
substanciais causas de mortalidade e morbidade materna, isso inclui o dano 
psicológico, físico e social e aumento significativo do tempo de internação 
hospitalar10,11. 
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De 8.050 partos cesarianos 157 evoluíram para ISC, onde se conclui que a 
prevalência de ISC na maternidade em estudo durante o período analisado 
foi de 2%. O estudo corrobora com a análise de outras pesquisas, incluindo 
dados da ANVISA, que indicam que as infecções ocorrem em aproximada-
mente 3 a 20% dos procedimentos cirúrgicos. No Brasil o índice de ISC varia 
em torno de 1 a 7,2%. Os valores são discrepantes para Salgado et al., na qual 
nos hospitais estudados na região Nordeste a prevalência foi de 22,2% e os 
dados da região Sudeste mostraram uma prevalência de 2,2%11,12. 

Entretanto no hospital de Minas Gerais o número de infecções varia de 3 a 
15%. Até então há uma carência de número de casos absolutos de ISC em 
todo Brasil. Toda essa taxa de ISC depende das características do hospital, 
do paciente e do tipo de procedimento cirúrgico e os métodos de vigilância 
pós-alta utilizados no serviço de saúde8,13.

 A taxa de ISC aumenta com a estratégia de vigilância, na qual contribui para 
a descoberta no momento adequado das infecções, estas na maioria das ve-
zes são identificadas após alta hospitalar, especialmente cesariana, já que 
o período de internação geralmente é curto, de acordo com a pesquisa ob-
servou-se que as puérperas recebiam o diagnóstico com em média 8,9 dias e 
desvio padrão de 4,5 dias12,14. 

O melhor método de vigilância até o momento foi o acompanhamento pós-
-alta com retorno no ambulatório realizada até 30 dias, onde auxilia na pre-
venção dos casos perdidos, tem se mostrado uma estratégia eficiente1,5. 

O estudo de Santos et al., ratifica que o monitoramento telefônico, busca 
de prontuários pós-alta seria uma experiência viável para a maioria das ma-
ternidades, mas não há um consenso sobre o melhor método, conclui-se que 
o mecanismo de vigilância deve ser definido pela unidade de saúde. Ape-
sar disso, mesmo com os métodos utilizados muitas vezes as pacientes não 
retornam à unidade onde realizaram o procedimento, gerando subnotifica-
ções e atrasando o tratamento no momento adequado16,17,18.

Tabela 1- Perfil sociodemográfico das pacientes com ISC, São Luís – MA, 
2023.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico e Estatístico – SAME
¹Md±Dp: Média e desvio padrão.

Na tabela 1 demonstra que dos 157 casos de ISC que ocorreram nesse perí-
odo estudado, apenas 52 casos foram analisados, os demais entraram nos 
critérios de exclusão. Diante dos dados coletados referentes ao perfil so-
ciodemográfico das pacientes, as mesmas apresentavam média de idade de 
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28,4 anos com desvio padrão de 6,2 anos, no que diz respeito à escolaridade 
somente 6% tinham ensino superior completo e 58% tinham ensino médio 
completo.

Para a defesa de Monteiro et al., o elevado resultado de infecção está rela-
cionado à baixa escolaridade, faixa etária de idade entre 13 e 23 anos, onde 
retrata que a falta de conhecimento são fatores que contribuem para o de-
senvolvimento de um processo infeccioso. Na faixa etária há análise, de que 
a idade precoce e maiores de 35 anos encontra-se mais predisposta a compli-
cações durante a gestação tanto por conta da imaturidade ou por sequelas 
reprodutivas em relação às pacientes multíparas. Contrariamente Cavalcante 
et al., relata que apesar de a idade ser um fator de risco para complicações na 
gestação, não é um fator decisivo para adquirir a infecção puerperal8,10, 18,19.

Diante dos dados pesquisados na maternidade de São Luís, em relação aos 
dados sociodemográficos de cada parturiente, a maior taxa de ISC está rela-
cionada a puérperas solteiras (69%), do lar (60%) e pardas (79%), para Petru-
cio et al., e Santos et al., estas mulheres estão mais propensas a desenvol-
ver infecção de ferida cirúrgica por consequência da baixa vulnerabilidade 
socioeconômica, falta de saneamento básico, pouca assistência à saúde ou 
nenhuma, levando a falta dos cuidados peculiares que a puérpera deve ter, 
além de falhas no serviço especializado, que cuida de proporcionar educação 
em saúde para as mães10,18.

Tabela 2- Sobre a gestação das pacientes que evoluíram para ISC, São Luís 
– MA, 2023.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico e Estatístico – SAME
¹Md±Dp: Média e desvio padrão. *SHEG: Síndrome Hipertensiva Específica 
da Gestação. **DMG: Diabetes Mellitus Gestacional.

Sobre a gestação das pacientes que evoluíram com ISC, observa-se na tabela 
2 que 44% eram primíparas e 56% eram multíparas, 62% estavam realizando 
a 1º cesariana. Sobre a paridade há um grande debate e controvérsia sobre 
quem apresenta tendência para o desenvolvimento de ISC, Soares et al., re-
vela que os médicos tendem a realizar cesárea por crer que as nulíparas es-
tão mais suscetíveis a lacerações perineais, disfunções do assoalho pélvico, 
prolapso uterinos e dentre outras complicações3. 

Diante de tantas hipóteses prováveis, acredita-se que a puérpera se encon-
tra mais vulnerável a maiores riscos como hemorragias e infecções sendo 
conduzida para uma cesariana que evoluindo para um parto vaginal. Por isso 
as mulheres que optarem por uma cesariana por razões não médicas devem 
ser desencorajadas e informadas dos riscos de ISC como complicação. O au-
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mento de cesáreas não tem demonstrado benefício adicional para a mãe ou 
o bebê18,20.

A medida de prevenção de ISC é a captação antecipada das gestantes para 
o pré-natal, atuando no controle dos fatores de riscos da infecção e propor-
cionando orientações necessárias. De acordo com o Ministério da saúde, à 
consulta de pré-natal a recomendação é que tenham no mínimo 6 consultas, 
em relação a pesquisa, 58% estão dentro da média de consultas realizadas, 
assegurando uma assistência de qualidade e humanizada. A diminuição des-
se número leva a escassez de informações sobre a gestação, a compreensão 
das vulnerabilidades das gestantes neste período, estudo sobre os tipos de 
parto e a respeito dos cuidados a serem desenvolvidos durante o puerpério, 
garantindo assim o bem estar materno e neonatal11,21,22. 

Das pacientes que evoluíram para ISC 75% tinham alguma comorbidade, a 
Síndrome Hipertensiva Específica da Gestação (SHEG) é a mais prevalente 
com 59% e tinha em média de idade gestacional de 36,7 semanas e desvio 
padrão de 4,3 semanas. No estudo de Araújo et al., afirma que 3,8% das puér-
peras que apresentaram ISC eram hipertensas, um valor inferior em relação 
à pesquisa em questão, ele ainda retrata que o estado de pressão elevada 
modifica a imunidade humoral e celular, tornando as pacientes passíveis de 
infecção6. 

Para Cavalcante et al., os números de infecções são superiores em pacien-
tes mais debilitadas ou que possuam doenças sistêmicas, como o Diabetes 
Mellitus (DM)19. E Santos et al., relata que gestantes diabéticas tem cinco 
vezes mais chances de evoluir com infecção pós-parto18. Em comparação a 
pesquisa desenvolvida apenas 15% das pacientes apresentavam somente 
DM e 5% obesidade e diabetes. 

 Estudos mostram que puérperas obesas apresentam associação com inter-
corrências clínicas como hipertensão, diabetes e cardiopatia e possui cinco 
vezes mais probabilidade de desenvolver ISC, visto que está associada a 
diminuição da circulação tecidual, produzindo maior acúmulo de seroma e 
hematomas, assim como a grande quantidade de tecido subcutâneo o torna 
mais propenso a deiscência de ferida operatória e, consequentemente, as 
infecções10,18, 23,24.

No que se refere ao procedimento cirúrgico, a pesquisa foi encontrada maior 
indicação para a cesárea, os fatores que contribuem para uma gestação con-
siderada de alto risco, tendo como exemplo a iteratividade (27%), as comor-
bidades como síndromes hipertensivas da gravidez (27%), ruptura prematu-
ra das membranas ovulares (RPMO) e desproporção cefalo-pélvica. 

Além disso há outros fatores que podem justificar o desenvolvimento de 
infecção de sítio cirúrgico, já que a maioria pode está diretamente relacio-
nada à assistência prestada nos serviços de saúde, a título de exemplo te-
mos cirurgia de urgência (94%), aumento do tempo de cirurgia no estudo 
foi classificado como até 30 minutos (54%) e de 56 minutos ou mais(10%), 
perda sanguínea maior que 800ml, o trabalho de parto prolongado, ruptura 
de membranas superior a 12 horas, líquido amniótico com presença de me-
cônio, inabilidade do cirurgião, uso incorreto da administração de antibióti-
cos profiláticos e assim como a falta de comprovação de esterilização(69%), 
constatamos que 98% realizaram checklist de cirurgia segura10,25.

No que se refere a antibioticoprofilaxia, a medicação mais utilizada em 100% 
dos casos é a cefalosporina de primeira geração (cefazolina), que pode ser 
administrada em dose única ou após o clampeamento do cordão umbilical, 
de acordo com o estudo de Santos et al., mostra a contrariedade sobre o 
melhor momento para iniciar a administração do antibiótico se é antes da 
incisão cirúrgica ou após o clampeamento26. Diante do estudo observou-se 
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que 85% das pacientes realizaram a profilaxia antes do procedimento cirúr-
gico, com o objetivo de diminuir a incidência de infecções de sítio cirúrgico, 
entretanto mostra que a infecção ocorreu da mesma forma, com isso Lemos 
et al e Lima et al., afirmam que o uso de antibioticoprofilaxia não oferece 
proteção total, onde fatores como o preparo da parturiente, qualidade da 
técnica cirúrgica, assepsia dos profissionais e entre outros influem no desen-
volvimento do quadro infeccioso23,24. 

Tabela 3- Sobre o tratamento das puérperas com ISC, São Luís – MA, 2023

Fonte: Serviço de Arquivo Médico e Estatístico – SAME 
*FO: ferida operatória. **US: ultrassom. ***TC: tomografia computadoriza-
da.  ****UTI: unidade de terapia intensiva.

Quanto à internação hospitalar para o tratamento da ISC, como supracita-
do na tabela 3, a maioria das pacientes (92%) realizaram a cultura de ferida 
operatória, sendo que 88% foi cultura de secreção, este exame é extrema 
necessidade para fornecer o agente etiológico para conduzir para início da 
antibioticoterapia para uma intervenção mais eficiente. Nesse sentido, des-
taca-se a existência de um sistema de identificação de bactérias para prescri-
ção de antibioticoterapia adequada6.

Na pesquisa realizada, em 27% das pacientes foram encontrados o agente 
etiológico causador da ISC. Nas literaturas o patógeno mais encontrado foi 
Staphylococcus Aureus e foi o mais prevalente representando 46% na ma-
ternidade, diante disso os antibióticos mais utilizados foram a gentamicina 
(28%), clindamicina (18%) e o metronidazol (14%). A cepa encontrada com 
mais frequência na ISC é resistente ao antibiótico mais prescrito na materni-
dade em estudo, que é a gentamicina27. 

Em relação às pacientes 85% apresentaram deiscência de FO, dessas 62% 
utilizaram cobertura de FO com hidrofibra de alginato com prata e limpeza 
com polihexametileno biguanida (PHMB), no estudo de Santos et al., o soro 
fisiológico à 0,9% e clorexidina degermante foram os mais utilizados26. Das 
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puérperas, 75% precisaram realizar ressutura de parede de FO. 

Referente a exame de imagem 65% das pacientes realizaram, sendo a ultras-
som de parede abdominal a mais frequente (71%). No que diz respeito ao 
tempo de internação, a ISC prolonga significativamente o tempo de perma-
nência hospitalar, aumentando o risco de internação em mais de 15 vezes8. 
Na pesquisa realizada, observou-se que 65% dos casos resultaram em inter-
nações superiores a 10 dias e 35% inferior a esse período. 

No tocante à internação na UTI foi representado por 21% dessas pacientes, 
13% evoluíram para sepse, outros estudos relatam que o choque séptico foi 
encontrado em 28,6% das mulheres com diagnóstico de sepse na admissão 
à terapia intensiva28. 

Das 52 mulheres aqui estudadas, 4% evoluíram para óbito, em comparação 
com a taxa de óbito causada por sepse no estudo de Tintori et al., é um índice 
baixo, onde a taxa de mortalidade da população é em torno de 30%. Relatam 
também que mulheres submetidas à cesariana apresentaram 3 vezes mais 
chances de morrer do que as que tiveram parto normal, causadas por com-
plicações relacionadas a procedimentos cirúrgicos17.

O presente estudo apresentou deficiências em relação a falta de informa-
ções necessárias e preenchimento inadequados do prontuário, ainda assim 
demonstrou que a ISC se remete a fatores da parturiente, envolvendo os da-
dos sociodemográficos e econômicos, a existência de comorbidades e em re-
lação também ao procedimento cirúrgico. Diante disso há ações que podem 
minimizar o índice de infecção, como protocolos institucionais de medidas 
pré e intraoperatórias e antibioticoprofilaxia rotineira.

4 CONCLUSÃO 

De acordo com o objetivo do estudo, chama a atenção o elevado número de 
partos cesarianos em comparação com os partos normais, que vem confir-
mar que a elevada taxa de partos cesarianos tem contribuído para o aumen-
to de casos de ISC, onde foi encontrado um valor de 2%, alinhando-se aos 
resultados de outros estudos. Vale ressaltar que a maternidade em questão 
atende gestantes de alto risco, e a prevalência de cesariana é justificada pela 
necessidade desse procedimento cirúrgico para preservar vidas em casos de 
complicações durante o parto. 

No entanto, é necessário que sigamos as recomendações da OMS e busque-
mos alcançar a meta de apenas 15% de partos cesarianos, para tanto atingir 
esse objetivo, é essencial promover um maior incentivo ao acompanhamento 
pré-natal de mulheres com comorbidades como hipertensão, diabetes melli-
tus (DM), obesidade, entre outras, pois como demonstrado no estudo são mais 
propensas a evoluírem para parto cesariano e consequentemente para ISC. 
Além disso, é fundamental incentivar o parto normal e garantir que os profis-
sionais de saúde sejam mais criteriosos ao recomendar o parto cesariano. 

Diante dos resultados deste estudo, torna-se evidente que diversos fatores, 
tanto intrínsecos quanto extrínsecos, podem influenciar esse desfecho. En-
quanto alguns fatores intrínsecos são de difícil modificação, os extrínsecos 
são passíveis de ajustes. Apesar das limitações presentes, é crucial um plane-
jamento mais abrangente de ações preventivas em saúde, assim como imple-
mentação de planos que visam orientar e preparar profissionais e usuárias 
de maneira segura, por meio de protocolos que promovam abordagens mais 
consistentes na prevenção da infecção pós-cesariana. Tais medidas benefi-
ciarão a instituição hospitalar e principalmente as mulheres, proporcionan-
do que elas tenham apenas boas lembranças de sua experiência materna.
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IMUNOTERAPIA VERSUS QUIMIOTERAPIA: UMA REVOLUÇÃO NO TRA-
TAMENTO DO CÂNCER OU MAIS UM TRATAMENTO COADJUVANTE

IMMUNOTHERAPY VERSUS CHEMOTHERAPY: A REVOLUTION IN CANCER TREATMENT OR ANOTHER
ADJUVANT TREATMENT

Nycolle Sarug dos Santos Carvalho1

RESUMO

O câncer é uma doença devastadora que afeta milhões de pessoas em todo 
o mundo. Os tratamentos convencionais, como a quimioterapia, têm sido 
amplamente utilizados para combatê-lo, porém, muitas vezes resultam em 
efeitos colaterais significativos que impactam a qualidade de vida dos pa-
cientes. Com os avanços medicinais, novas alternativas terapêuticas mais 
eficazes e menos agressivas têm sido aperfeiçoadas. Um exemplo é a imuno-
terapia, que utiliza o próprio sistema imunológico para combater as células 
cancerígenas, diferenciando-se da abordagem tradicional da quimioterapia. 
No entanto, observa-se uma escassez significativa de conhecimento sobre a 
imunoterapia e seus efeitos colaterais. Portanto, o presente trabalho abor-
da a imunoterapia como uma inovação no tratamento do câncer, explorando 
seus mecanismos de ação e comparando seus efeitos colaterais com os da 
quimioterapia convencional. O objetivo principal foi criar uma revisão de lite-
ratura narrativa para suprir essa escassez de informações sobre o funciona-
mento da imunoterapia e avaliar se ela pode ser considerada um tratamento 
revolucionário. Para alcançar esse objetivo, realizou-se uma busca e coleta 
de artigos em bases de dados, como PubMed, SciELO e BVS. Os descritores 
utilizados foram: "neoplasia", “terapia combinada”, “medicamentos antine-
oplásicos”, “imunossupressão”. Embora ainda existam lacunas de conhe-
cimento sobre o funcionamento completo da imunoterapia e seus efeitos 
colaterais a longo prazo, os resultados obtidos nesta pesquisa indicam que a 
imunoterapia pode ser considerada um tratamento revolucionário no com-
bate ao câncer, uma vez que tende a ser mais bem tolerada pelos pacientes 
devido à ocorrência de efeitos colaterais menos graves.
Palavras-chave: Neoplasias. Terapia combinada. Medicamentos Antineo-
plásicos. Imunossupressão.

ABSTRACT

Cancer is a devastating disease that affects millions of people worldwide. 
Conventional treatments such as chemotherapy have been widely used to 
combat it but often result in significant side effects that impact patients' 
quality of life. With medical advancements, new therapeutic alternatives that 
are more effective and less aggressive have been developed. One example 
is immunotherapy, which utilizes the body's immune system to fight cancer 
cells, distinguishing itself from the traditional approach of chemotherapy. 
However, there is a significant lack of knowledge regarding immunothera-
py and its side effects. Therefore, this study addresses immunotherapy as 
an innovation in cancer treatment, exploring its mechanisms of action and 
comparing its side effects with conventional chemotherapy. The main ob-
jective of this integrative review was to address this knowledge gap about 
how immunotherapy functions and evaluate whether it can be considered a 
revolutionary treatment. To achieve this objective, a search and collection of 
articles were conducted using databases such as the U.S. National Library of 
Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and the Vir-
tual Health Library (BVS). The keywords used included “neoplasms”, “combi-
ned therapy”, “antineoplastic Drugs”, “immunosuppression”. Although there 
are still gaps in understanding the full functioning of immunotherapy and 
its long-term side effects, the results obtained in this research indicate that 
immunotherapy can be considered a revolutionary treatment in the fight 
against cancer, as it tends to be better tolerated by patients due to the oc-
currence of less severe side effects.
Keywords: Neoplasms. Combined therapy. Antineoplastic Drugs. Immuno-
suppression.
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INTRODUÇÃO

O câncer é um dos maiores problemas de saúde pública a nível mundial, afe-
tando cerca de 19,3 milhões de pessoas, com cerca de 10 milhões de óbitos, 
no ano de 2020, caracterizando-se como uma doença de pouca ou nenhuma 
sobrevida. As terapias podem ser feitas através de cirurgias, quimioterapia, 
radioterapia, imunoterapia, terapias-alvo ou transplante de medula óssea e 
em muitos casos, é necessário combinar mais de uma modalidade1. 

Em meio a esses tratamentos, o mais comum e mais utilizado é a quimiotera-
pia, todavia, uma ampla gama de efeitos colaterais pode ser esperada desta 
terapia, mesmo que a maioria sejam consideráveis inevitáveis, décadas de 
experiência clínica ainda não suprem a seguridade para com o paciente de 
que estes efeitos não possam se tornar fatais durante o tratamento, já que a 
quimioterapia não atua de forma específica nas células cancerígenas2.

Os efeitos colaterais destes tratamentos inespecíficos debilitam muito o sis-
tema imunológico e incluem: queda de cabelo, ansiedade, náuseas, vômitos, 
anemia, fadiga, alterações renais, alterações digestivas e até caquexia que 
na maioria dos casos levam os pacientes já debilitados pelos outros efeitos 
colaterais à morte3. A partir disso, novas terapias se destacam pela sua espe-
cificidade nas células cancerígenas, como por exemplo a imunoterapia, que 
tem seus efeitos colaterais menos tóxicos.

A imunoterapia usa medicamentos que agem como uma espécie de ativação 
e impulsionamento do próprio sistema imunológico fazendo com que o cân-
cer seja eliminado de forma eficiente e menos tóxica, ela pode propiciar um 
microambiente do tumor (TME) menos imunossupressor e devolver o siste-
ma imunológico o papel anticancerígeno no microambiente do tumor para 
controlar ou mesmo eliminar as células cancerígenas4.

A imunoterapia tornou-se uma estratégia clínica eficaz no tratamento do cân-
cer, o número de aprovações de medicamentos para imunoterapia está au-
mentando e há muitos tratamentos em desenvolvimento pré-clínico e clínico. 
A imunoterapia mudou o paradigma do tratamento do câncer, pois ela visa 
aumentar as respostas imunes antitumorais com menos efeitos colaterais do 
que a quimioterapia e outros agentes que matam as células cancerígenas5.

No câncer, agentes de imunoterapias são usados para ativar ou aumentar 
a ativação do sistema imunológico para atacar as células cancerígenas por 
meio de mecanismo naturais, muitos dos quais são evitados durante a pro-
gressão da doença. Múltiplos tipos de câncer mostraram respostas clínicas 
sustentadas à imunoterapia, embora com taxas de resposta limitadas e me-
canismos subjacentes pouco claros5.

Todavia, existe muitas questões do quão menos tóxica seja a imunoterapia, 
e se a eficácia da terapia contra a progressão tumoral vale os efeitos colate-
rais presentes, muitos ainda em situação de pesquisa, por se tratar de me-
dicamentos novos no mercado, nesse sentido, o objetivo deste estudo foi 
realizar uma revisão da literatura acerca do tema, enfatizando a evolução da 
imunoterapia no tratamento do câncer, seus efeitos colaterais e a partir dis-
so compará-los aos efeitos colaterais presentes na quimioterapia, buscando 
avaliar se a imunoterapia é mais relevante no tratamento do câncer do que 
a quimioterapia. 

MÉTODO

Este trabalho consiste em uma revisão de literatura narrativa, baseada em 
uma abordagem qualitativa, elaborada com o objetivo de avaliar a imuno-
terapia como tratamento para o câncer e comparar os efeitos colaterais 
presentes na imunoterapia e na quimioterapia, a fim de concluir, com base 
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nos dados encontrados, se a imunoterapia representa um novo tratamento 
revolucionário para o câncer ou se é apenas um tratamento coadjuvante da 
quimioterapia.

Na primeira etapa, foi realizado um levantamento bibliográfico nas seguin-
tes bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde e Scielo. Utiliza-
ram-se as seguintes palavras-chave, obtidas por consulta aos Descritores de 
Ciências em Saúde (DeCS), de acordo com as particularidades de cada base: 
"neoplasia", “terapia combinada”, “medicamentos antineoplásicos”, “imu-
nossupressão”. Apenas os artigos que atenderam aos critérios de inclusão 
foram avaliados na etapa seguinte da revisão.

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: artigos publicados 
entre 2016 e 2023 em periódicos nacionais e internacionais. Foram excluídos 
do estudo os artigos que não estavam disponíveis na íntegra, os artigos re-
petidos nas bases de dados, os publicados antes de 2016 e os artigos que não 
estavam relacionados ao objetivo do estudo.

Na segunda etapa, foi realizada uma leitura exploratória para analisar e sin-
tetizar o material encontrado, avaliando-se o título e o resumo dos artigos. 
Na terceira etapa, foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão, e, por 
fim, foi realizada a leitura na íntegra dos estudos selecionados para a extra-
ção de dados e hierarquização das informações contidas nos materiais con-
sultados.7

Figura 1: Fluxograma da seleção dos estudos incluídos e excluídos na revisão 
de literatura narrativa 

         
Fonte: Próprio Autor 

DESENVOLVIMENTO 

Câncer
O câncer é um grande problema de saúde pública global, sendo uma das 
principais causas de morte e uma das quatro principais causas de morte pre-
matura antes dos 70 anos em muitos países. A incidência e mortalidade por 
câncer estão em crescimento devido a mudanças demográficas e epidemio-
lógicas6.

A partir disto, observa-se que o câncer se trata de uma doença que é de ex-
trema importância científica, tanto para sociedade, quanto para a ciência 
e pesquisadores, fazendo com que todo o seu funcionamento desde a sua 
fisiopatologia à prevenção e efeitos colaterais seja de uma compreensão co-
letiva7. 

O câncer surge devido mutações genéticas, ou seja, alterações no DNA da 
célula, que passam a receber instruções incorretas para seu funcionamento. 
Alterações essas que podem ocorrer em dois principais tipos de genes espe-
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cíficos chamados proto-oncogenes e genes supressores de tumor8.  

Os proto-oncogenes são genes que normalmente ajudam as células a cres-
cerem, quando ele sofre mutação ou há muitas cópias dele, torna-se um 
gene "ruim", que pode ser permanentemente ligado ou ativado, quando isso 
acontece, as células podem crescer fora de controle, o que pode levar ao 
câncer. Já os genes supressores de tumor, são genes normais que retardam 
a divisão celular, reparam erros de DNA ou dizem às células quando morrer 
(um processo chamado apoptose)8. 

De uma forma mais informal, os genes supressores de tumor são como o 
pedal do freio de um carro, ele normalmente evita que as células se dividam 
muito rapidamente, como os freios evitam que um carro vá rápido demais. 
Quando algo dá errado com um gene, como uma mutação, a divisão celular 
pode ficar fora de controle e o câncer pode se desenvolver. As células nor-
mais de todos os organismos vivos coexistem em completa harmonia citoló-
gica, histológica e funcional, uma harmonia orientada para o sustento9.  

A carcinogênese pode começar espontaneamente ou ser provocada por car-
cinógenos (químicos, físicos ou biológicos). O corpo humano está exposto a 
uma série de substâncias cancerígenas que têm um efeito aditivo ou repeti-
do. A predisposição individual pode ser determinante na resposta final, mas 
não é possível definir o quanto ela afeta a relação dose-tempo de exposição 
carcinogênica e a resposta de exposição individual. Em todos os casos, é ga-
rantida a indução de alterações mutagênicas e não mutagênicas ou epigené-
ticas nas células10.

Sistema Imunológico versus Câncer

O sistema imunológico consiste em várias células e proteínas responsáveis pela 
imunidade, e sua resposta organizada para se proteger contra substâncias es-
tranhas/não próprias (antígenos), é chamada de resposta imune2. Quando um 
patógeno ataca o sistema hospedeiro, dois ramos separados, mas relaciona-
dos, do sistema imunológico estão ativos, a resposta imune inespecífica/inata 
e a resposta imune especifica/adaptativa, ambos os sistemas possuem certos 
mecanismos fisiológicos que permitem ao hospedeiro reconhecer materiais 
estranhos e neutralizá-los, eliminá-los ou metabolizá-los11.

O importante papel do sistema imunológico na defesa do hospedeiro é mais 
bem observado quando ele dá errado, como por exemplo na progressão tu-
moral10. O sistema imunológico normal pode reconhecer e eliminar células 
malignas, impedindo a formação de tumores, mas algumas células tumorais 
mutantes sobrevivem ao efeito de "limpeza" da modificação imunológica. 
Essas células cancerígenas são menos antigênicas, então o sistema imunoló-
gico tem dificuldade em reconhecê-las e eliminá-las facilmente12. 

Quando o efeito cumulativo das mutações genéticas atinge um certo nível, 
as células tumorais entram em uma fase de escape imunológico12. As células 
tumorais alteram o microambiente tumoral por meio de automodificação 
e alterações metabólicas e liberam algumas moléculas imunossupressoras 
que podem inibir outras células imunes e levar o sistema imune à tolerância 
imunológica contra tumores. Nesse estágio, os mecanismos antitumorais do 
sistema imunológico são interrompidos, o crescimento do tumor é comple-
tamente descontrolado e as metástases são disseminadas13.

Os mecanismos de escape imunológico podem ser decorrentes da falta de 
expressão do antígeno ou do desenvolvimento de um ambiente de tolerân-
cia imunológica13. Avanços na compreensão das maneiras pelas quais o sis-
tema imunológico falha em controlar o crescimento do tumor ou prevenir 
a autoimunidade levaram ao desenvolvimento de poderosas estratégias 
terapêuticas para tratar essas doenças14. Todavia, alguns desses tipos de 
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tratamentos acarretam o aparecimento de efeitos colaterais consideráveis 
e até fatais. 

Baseado nisso, qualquer droga promissora que dê uma terapia que resulte 
em um tratamento de qualidade para o paciente oncológico, com menos 
efeitos indesejáveis, tornando assim o câncer uma doença com uma inter-
venção mais específica, fácil, rápida e eficaz, merece por si só uma atenção 
indiscutível.  

Por isso, em contraste com as terapias convencionais que têm um efeito am-
plamente supressor, as imunoterapias são mais parecidas com as terapias 
direcionadas porque são conduzidas mecanicamente e normalmente desen-
volvidas com um objetivo15.

 Objetivo esse de “drogar” uma via ou fenótipo subjacente específico, isso 
significa que seus efeitos e toxicidades são, pelo menos em teoria, mais fá-
ceis de prever15. O fato é, que a ideia principal dela é usar medicamentos que 
agem como uma espécie de ativação e impulsionamento do próprio sistema 
imunológico fazendo com que o câncer seja eliminado de forma eficiente e 
específica para consequentemente assim pela sua especificidade ser menos 
toxica ao paciente oncológico durante o tratamento.

Imunoterapia e seus Tratamentos mais comuns

A imunoterapia é um tipo de tratamento contra o câncer que recruta as de-
fesas naturais do corpo para combater o câncer, ela é diferente de outros 
tratamentos de câncer “padrão”, como quimioterapia, radioterapia e cirur-
gia, pois estimula o sistema imunológico do corpo a combater o câncer dire-
tamente. Também pode ajudar o corpo a reconhecer as células cancerígenas, 
diminuir a chance de propagação do câncer ou impedir que o câncer volte 
após o tratamento16.

Existem dois tipos de imunoterapia no combate ao câncer, as chamadas imu-
noterapias passivas e ativas. A estratégia utilizada na imunoterapia passiva, 
consiste, em injetar efetores imunes diretamente nos pacientes com câncer, 
e as principais técnicas utilizadas são terapias com anticorpos (anticorpo mo-
noclonal) e terapia celular adaptativa. A imunoterapia com anticorpos já vem 
sendo utilizada a mais de 20 anos, eles atuam como uma espécie de ponte 
entre as células do sistema imunológico (SI) e as células tumorais, ligando-se 
em antígenos tumorais em sua região hiper variável em células do sistema 
imunológico na sua Região do fragmento cristalizável (FC)17.

 Quando acontece essa ligação o tumor acaba sofrendo morte celular, tudo 
isso devido a citotoxicidade mediada por células dependentes de anticor-
pos também chamados de ADCC. Na terapia celular adaptativa, os linfóci-
tos T podem ser isolados do sangue ou infiltrados tumorais de um paciente, 
expandidos em cultura com fatores de crescimento e injetados de volta no 
mesmo paciente, presumivelmente, as células T contém CTL especificas para 
tumores que localizam os tais tumores e os destroem18.  

 A imunoterapia ativa pode ser feita através de antígenos tumorais ou atra-
vés de supressão de mecanismos inibitórios do sistema imunológicos, como 
exemplo a vacinação na imunoterapia, terapias com citocinas e inibidores 
de checkpoint. A vacinação na imunoterapia previne os tumores causados 
por vírus oncogênicos e desencadeiam respostas imunes citotóxicas que 
diminuem o crescimento tumoral com exemplo a vacinação de células den-
dríticas e as que são contra o vírus da Hepatite B e contra o Papilomavírus 
humano (HPV)19. 

Já na terapia com citocinas, as citocinas estimulam o crescimento, a matu-
ração e a atividade das células NK e linfócitos impulsionando as respostas 
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imunes e como exemplo principal de citocina aprovada para ser usada nes-
ta terapia é a interleucina-219. Os Inibidores de checkpoint ou Inibidores do 
ponto de verificação imune (ICIs), incluindo antígeno anti-citotóxico do lin-
fócito T 4 (CTLA-4), anticorpos anti-morte celulares programado 1 (PD-1) e 
anti-morte celular programada 1 ligante 1 (PD-L1), são indiscutivelmente o 
desenvolvimento mais importante da imunoterapia na última década20. 
Os inibidores do ponto de verificação imunológico (ICIs) liberam um freio 
natural no sistema imunológico, inibindo a interação da morte programada 
(PD)-1 nos linfócitos T e seu ligante, PD-L1 nas células apresentadoras de 
antígenos, incluindo células tumorais, ou seja, eles bloqueiam as moléculas 
que interagem com as células T, permitindo o reconhecimento, inativação e 
regressão do tumor.  Outra importante proteína do ponto de controle que 
pode ser direcionada dessa maneira é o antígeno do linfócito T citotóxico 
(CTLA) -421. 

Como exemplo de Inibidores anti-CTLA-4, se encontra o ipilimumab, que se 
tornou o primeiro inibidor de checkpoint imunológico (ICI) aprovado pela 
FDA em 2011 para o tratamento de melanoma avançado. Desde então, seis 
ICIs adicionais foram aprovados para uso nos Estados Unidos (Tabela 1), com 
vários outros em ensaios clínicos. Estudos iniciais mostraram uma melhora 
na mortalidade em pacientes com melanoma avançado, estudos subsequen-
tes destacaram a eficácia dessas drogas mesmo em pacientes anteriormen-
te considerados incuráveis22. 

As indicações estão aumentando e incluem linfoma de Hodgkin e vários 
tumores sólidos, como câncer de pulmão de células não pequenas, câncer 
colorretal e carcinoma de células renais18. Embora a ideia de liberar o sis-
tema imunológico do hospedeiro para erradicar o câncer possa remontar a 
um século atrás, avanços significativos foram alcançados em investigações 
básicas e clínicas recentes23. Os ICIs são usados como monoterapia ou em 
combinação com outros agentes, incluindo outros ICIs. 

Tabela 1 – Indicações e inibidores de checkpoint imunológico aprovados 
pela FDA
Fonte: adaptado de Chhabra N, Kennedy J. A review of cancer immunothe-
rapy toxicity: imune checkpoint inhibitors. Journal of Medical Toxicology. 
2021;17(4):411–24.

Os ICIs são anticorpos IgG monoclonais que agem interrompendo os sinais 
inibitórios que desativam as células imunes efetoras celulares. O papel fi-
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siológico dos checkpoints imunológicos é limitar a resposta imune, assim 
permitir a auto tolerância desligando as células T citotóxicas (figura 2). As 
células nativas usam esses pontos de verificação para evitar danos nos teci-
dos causados por células T ativadas. Algumas células cancerígenas exploram 
esses pontos de verificação interagindo com receptores de células T citotó-
xicas para escapar da imunidade do hospedeiro22.

                                      
Figura 2. Inibidores do checkpoint imunológico na imunologia tumoral: meca-
nismo de ação. Fonte: Mahalingam P, Newsom-Davis T. Cancer immunothera-
py and the management of side effects. Clinical Medicine. 2023;23(1):56–60.

3.4 Controversas na imunoterapia: relevância dos seus efeitos colaterais 
comparados a quimioterapia  

Embora tanto a imunoterapia quanto a quimioterapia sejam usadas no trata-
mento de neoplasias, a imunoterapia é bastante diferente da quimioterapia 
convencional em termos de mecanismo de ação, perfil de efeitos colaterais e 
abordagem de manejo dos efeitos colaterais. Uma diferença principal é que 
as toxicidades atribuídas à quimioterapia são secundárias à imunossupres-
são, enquanto, por outro lado, as toxicidades relacionadas às ICIs são, em 
grande parte, provenientes da ativação imunológica 24.

No entanto, efeitos adversos únicos são comuns devido à imunoestimulação 
não específica que pode causar inflamação específica de órgão, dano teci-
dual e autoimunidade25. Acredita-se que o desenvolvimento de "eventos 
adversos relacionados à imunidade" (irAEs) seja secundário ao aumento da 
atividade do sistema imunológico contra células tumorais. A autoimunidade 
resultante e a reação inflamatória contra o tecido hospedeiro são mediadas 
por células T, anticorpos e citocinas, em grande parte responsáveis por tais 
toxicidades26.

Embora os ICIs normalmente produzam toxicidade mais leve do que a qui-
mioterapia citotóxica tradicional, os irAEs ainda podem causar morbidade 
significativa e às vezes são fatais, porém a toxicidade está relacionada à dose 
de certos agentes e os pacientes que recebem terapia combinada de ICI pa-
recem ter uma incidência aumentada de toxicidade27. Pois normalmente 
os irAEs são específicos de órgãos, com certos sistemas de órgãos exibindo 
maior vulnerabilidade, como a pele e o trato gastrointestinal, além disso, há 
variabilidade na probabilidade de irAEs de órgãos individuais com base no 
ICI específico28.
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 Em geral, colite e hipofisite são mais comuns com anticorpos anti-CTLA-4 
e disfunção tireoidiana e pneumonite são mais comuns com anticorpos que 
prejudicam o eixo PD-129. O desenvolvimento da imunoestimulação, confor-
me indicado pela presença de irAEs, parece estar associado a uma resposta 
benéfica do câncer e maior sobrevida, vários irAEs, incluindo vitiligo, hipofi-
site, enterocolite e pneumonia, foram associados a uma resposta tumoral 
favorável ou sobrevida prolongada30. No entanto, esses achados devem 
ser interpretados com cautela devido ao viés de sobrevida, pois os pacien-
tes com resposta positiva à terapia com ICIs vivem mais, portanto, têm mais 
tempo para desenvolver e relatar irAEs31.

Já a quimioterapia sistêmica, quando se ressalta a sua inespecificidade, os 
efeitos colaterais são frequentemente graves, quando comparadas à imuno-
terapia (tabela 2). Pois esses efeitos podem ser traduzidos na maioria das ve-
zes em perda de peso, por seus sintomas orais, como, mucosite, gastrointes-
tinais (vômitos e náuseas, bem como alteração da função intestinal), podem 
ser agudos (aqueles que se manifestam durante ou imediatamente após a 
administração do fármaco) ou tardios e podem afetar significativamente o 
estado nutricional elevando-se a uma anorexia, mas como também o grau de 
hidratação do paciente, bem como a sensação de bem-estar32. 

Todavia, esses efeitos são comuns da quimioterapia, o problema está na per-
sistência deles durante o tratamento, elevando-se a um estado mais grave, 
como o que acontece com a caquexia que é uma síndrome de emaciação 
multifatorial, caracterizada por atrofia do músculo esquelético, anorexia e 
desregulação da homeostase metabólica, das quais é induzida pela quimio-
terapia durante o tratamento, essa síndrome é altamente debilitante para 
os pacientes, tem um efeito dose-limitante na eficácia do tratamento e com-
promete a qualidade de vida e, finalmente, a mortalidade33. 

Fonte: Própria autora

Uma característica muito interessante e que difere a imunoterapia da qui-
mioterapia é o tempo associado aos eventos irAEs, em comparação com a 
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quimioterapia citotóxica, a ocorrência de irAEs pode ser retardada. O tempo 
médio para o início dos irAEs é de 6 a 12 semanas após a dose inicial, embora 
raramente possam ocorrer até um ano após a última dose. A toxicidade cutâ-
nea e gastrointestinal está entre as primeiras a aparecer, enquanto a toxici-
dade endócrina geralmente ocorre mais de 6 semanas após a última dose34.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A imunoterapia é uma abordagem terapêutica inovadora no tratamento do 
câncer, com potencial significativo. Ao ativar o sistema imunológico do pa-
ciente, ela oferece vantagens em relação à quimioterapia convencional, que 
causa efeitos colaterais graves e inespecíficos. Embora ainda haja muito a 
ser estudado sobre a imunoterapia, os resultados até agora são promisso-
res, pois ela é capaz de direcionar especificamente as células cancerígenas e 
apresentar menor toxicidade.

 No entanto, a imunoterapia não é uma opção para todos os pacientes e tipos 
de câncer, sendo sua eficácia variável. Portanto, é necessário uma aborda-
gem individualizada e a consulta com profissionais especializados para de-
terminar o melhor tratamento para cada caso. Em resumo, a imunoterapia é 
uma alternativa promissora à quimioterapia convencional no tratamento do 
câncer, com a personalização dos tratamentos e o avanço contínuo da com-
preensão dessa terapia sendo áreas importantes de pesquisa para melhorar 
os resultados para os pacientes.
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O PAPEL DA ESTÉTICA NA AUTOESTIMA DA MULHER COM MELASMA
THE ROLE OF AESTHETICS IN THE SELF-ESTEEM OF WOMEN WITH MELASMA

Eduarda Nicole Furtado Almeida1 , Maria Fernanda Ferreira Pereira1, Milena Raíssa das Chagas de Jesus1, 

Ildoana Paz Oliveira2 , Ailka Barros Barbosa3

RESUMO

O melasma é uma condição que causa manchas escuras na face, pesco-
ço, colo e braços, sendo mais comum em mulheres do que em homens, 
mesmo a mesma afetando ambos os sexos. Essa disfunção é caracteri-
zada pela presença irregular de hiperpigmentação na pele, causada por 
condições multifatoriais como exposição ao sol, distúrbios hormonais, 
genética e uso de medicamentos. Por essas hiperpigmentações estarem 
presentes em locais muito visíveis na pele humana, acabam causando um 
grande impacto na autoestima das mulheres, levando a ansiedade e ou-
tros distúrbios emocionais. Este estudo tem como percurso metodológi-
co pesquisa bibliográfica e documental, de cunho qualitativo e descritivo.  
Os procedimentos estéticos como peelings, microagulhamento e laser 
são alternativas fundamentais para amenizar as manchas e proporcionar 
mais conforto e autoestima para as mulheres.

 Palavras-chave: Melasma, Hiperpigmentação, Autoestima, Mulheres.

Abstract

Melasma is a condition causing dark patches on the face, neck, chest and 
arms, more commonly affecting women than men. It's characterized by 
irregular skin hyperpigmentation due to multifactorial causes like sun 
exposure, hormonal disorders, genetics and medication. The visibility of 
these hyperpigmentations significantly impacts women's self-esteem, le-
ading to anxiety and emotional distress. This qualitative and descriptive 
study uses bibliographical and documentary research. Aesthetic proce-
dures, such as chemical peels, microneedling and laser therapy, are cru-
cial in reducing melasma symptoms and enhancing comfort and self-este-
em in affected women.

Keywords: Melasma, Hyperpigmentation, Self-esteem, Women.
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1 INTRODUÇÃO

O melasma trata-se de uma disfunção que se manifesta por manchas escu-
ras na face, braços, pescoço e colo, sendo mais comum em mulheres do que 
em homens. Não existe uma causa específica definida, mas pode estar asso-
ciada ao uso de medicamentos, gestação e exposição ao sol1.

 Essa condição caracteriza-se pela presença irregular de focos de hiperpig-
mentações na pele. O mecanismo pelo qual o melasma se desenvolve ainda 
não é completamente compreendido, no entanto, acredita-se que a intera-
ção entre a exposição à luz ultravioleta, luz visível, fatores genéticos e étni-
cos, além de influências hormonais, desempenhem um papel importante em 
seu surgimento2. 

A origem da estética ainda não possui uma explicação definitiva na litera-
tura científica. No entanto, diversos especialistas defendem que ela surge 
da combinação de predisposições genéticas individuais com influências am-
bientais, como fatores culturais, sociais e psicológicos. Essa visão integrativa 
sugere que a formação da estética é um processo complexo, resultante da 
interação entre fatores hereditários e ambientais que moldam a percepção 
individual de beleza e harmonia3.

A proteção solar é fundamental para sua prevenção, sendo aconselhada a 
aplicação de protetor solar de amplo espectro e evitar a exposição ao sol em 
horários inadequados, entre 10 e 16 horas. Algumas iniciativas preliminares 
voltadas ao cuidado com a pele, principalmente, no que tange a característi-
ca da pele pode contribuir para a diminuição dos males que o sol pode cau-
sar, alem dos danos emocionais.4

 Gonzáles et al (2022) argumentam que 1% da população global são afetados 
pelo melasma e destes, as pessoas de grupos de riscos, são os que incidência 
uma maior prevalência.  Os entre indivíduos com idades entre 20 e 40 anos, 
do sexo feminino, de pele mais escura, classificados como fototipos III a V de 
Fitzpatrick estão entre os casos mais afetados. Já os homens, estes apenas 
representam 10% dos casos diagnosticados5.

Le Betron (2010) relata que o rosto é, entre todas as partes do corpo hu-
mano, aquele que concentra os valores mais elevados. Nele se cristalizam 
os sentimentos de identidade, estabelece-se o reconhecimento do outro, 
fixam-se as qualidades da sedução e identifica-se o sexo, entre outros as-
pectos, sendo considerado a parte do corpo mais valorizado6.

A estética desempenha um papel fundamental na experiência humana coti-
diana, demonstrando que a beleza não é um conceito distante e inatingível, 
restrito apenas ao mundo das fantasias e dos desfiles de moda. Pelo con-
trário, ela reside dentro de cada indivíduo, manifestando-se na forma única 
como cada pessoa se percebe, se expressa e se sente. Essa abordagem inclu-
siva e pessoal destaca que a beleza é um atributo subjetivo e diversificado, 
encontrando-se na singularidade de cada ser humano7. 

A mesma pode ser vista não apenas como um campo que explora a beleza, 
mas também como uma área que investiga as emoções que a beleza desper-
ta em cada um. Os institutos de estética foram criados com o objetivo de 
oferecer tratamentos que melhoram a aparência física aumentando a auto-
confiança das pessoas. O cuidar da própria imagem reflete-se em atenção à 
pele, cabelo e corpo, sendo considerado um indicativo de saúde e qualidade 
de vida, além de proporcionar satisfação ao se olhar no espelho8.
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Com isso, esta pesquisa tem como objetivo descrever o papel da estética 
na melhora da autoestima da mulher com melasma. Para tanto, indaga-se: 
insatisfação com a própria imagem leva muitas pessoas a buscarem inter-
venções estéticas como mecanismo de bem-estar social e emocional. De que 
forma esses procedimentos podem influenciar na autoestima das mulheres 
com melasma? 

2 MÉTODO

Este estudo é de caráter bibliográfico, de cunho qualitativo e descritivo, re-
alizado a partir de coletas de dados em sítios eletrônicos como Google Aca-
dêmico, PubMed e SciELO, livros e trabalhos de conclusão de cursos (TCC), 
publicados no intervalo de 2014 a 2024. A pesquisa ocorreu no período de 
agosto a novembro de 2024, tendo como descritores: estética x autoestima; 
Melasma x autoestima, Hiperpigmentação x mulheres; autoestima x mulhe-
res x melasma.  

Dentre as consultas realizadas, foram separados 40 artigos leitura. Des-
te, somente 30 foram selecionados para estudo e fundamentação teórica. 
Como critérios de inclusão, foram aproveitados os 30 artigos publicados no 
intervalo de 2014 a 2024, principalmente por abordar a temática proposta, 
tanto no idioma português quanto no inglês. 

No tocante a exclusão, foram descartados 10 artigos que fugiram do tema, as-
sim como aqueles em que seus textos não apresentavam um rigor científicos.  

O tratamento dos dados ocorreu a partir da leitura e interpretação dos da-
dos e as informações encontradas foram capitaneados e abordados nas dis-
cussões dos dados.   

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 ESTRUTURA E FUNÇÃO DA PELE:

A pele é o maior órgão do corpo humano e tem como função a proteção das 
estruturas internas contra o ambiente externo, sendo formada por três ca-
madas: epiderme, derme e hipoderme. A camada mais superficial é a epider-
me, sendo avascular e composta por cinco outras camadas de células epi-
teliais: camada basal, espinhosa, granulosa, lúcida e córnea. Sua espessura 
varia de acordo com a região do corpo9. 

Figura 1. Estrutura da pele

Fonte: https://quizlet.com/br/272585443/3-sistema-tegumentar-diagram/
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Dentre suas especificidades, a camada córnea é a mais externa, composta 
por células mortas, denominadas de células queratinizadas e compostas 
por células achatadas semelhantes a escamas que servem de barreira para 
microorganismos e agentes químicos10. Já a Camada lúcida apresenta uma 
fina película de células achatadas, caracterizadas por núcleos celulares em 
degeneração e escassez de organelas citoplasmáticas. Essas células contêm 
queratina em seu interior e são revestidas por uma camada glicolipídica que, 
em combinação com a queratina, torna a membrana plasmática impermeá-
vel a fluidos, garantindo assim uma barreira protetora eficaz. Essa camada 
é encontrada em regiões específicas do corpo, como a mucosa oral, palmas 
das mãos e solas dos pés, onde a resistência e proteção são essenciais10,11

Em relação ao extrato granuloso, esta camada é composta por duas a cinco 
camadas de células achatadas e serve como uma zona de transição para as 
camadas mais profundas da epiderme10. No entanto, o extrato espinhoso é 
derivado da camada basal, sendo suas células morfologicamente poliédricas 
e unidas por desmosomas12. Sua denominação decorre da presença de grâ-
nulos acumulados, embora estes não influenciem a pigmentação da pele. O 
Extrato Basal tem contato direto com a derme e nele se localiza as células 
queratinócitos (produtores de queratina, proteína que torna a pele imper-
meável e resistente); Melanócitos (Produtores de malanina e responsáveis 
pela coloração da pele e proteção contra raios solares) e Langerhans (Células 
de defesa que agem como fagócitos eficazes na proteção contra agentes 
patogênicos)13. 

A derme é uma camada da pele que oferece resistência e elasticidade, graças 
às fibras colágenas, elásticas e reticulínicas que a compõem. Essa camada 
abriga anexos cutâneos, como pêlos, unhas, glândulas sebáceas e sudorípa-
ras, além de nervos e terminações nervosas. A derme atua como uma bar-
reira protetora contra lesões e desempenha um papel crucial na regulação 
da temperatura corporal e na percepção sensorial. Além disso, ela garante o 
suprimento sanguíneo necessário para a epiderme.14

A hipoderme, também conhecida como tela subcutânea, é a camada mais 
interna da pele e atua como um órgão endócrino. Composta por células adi-
posas, conhecidas como adipócitos, essa camada armazena energia, protege 
contra impactos, regula a temperatura corporal e contribui para a forma e 
contorno do corpo, desempenhando um papel vital na harmonia corporal9.  

 3.2 SÍNTESE DA MELANINA

Os melanócitos são células dendríticas arredondadas e nucleadas que se 
originam da crista neural durante o desenvolvimento embrionário. Essas cé-
lulas são responsáveis pela produção da melanina, que é armazena-se em 
organelas subcelulares chamadas melanossomas. Seus prolongamentos 
se estendem para as reentrâncias das células na camada basal e espinhosa 
da pele, permitindo a produção e transferência do pigmento de melanina, 
que confere à pele uma coloração que varia do pardo-amarelado ao marrom 
escuro. Cada melanócito fornece melanina para aproximadamente 30 a 40 
queratinócitos adjacentes9. 

A melanogênese refere-se ao processo de síntese dos pigmentos de mela-
nina, que ocorre dentro dos melanossomas presentes nos melanócitos. Na 
pele, os melanócitos estão rodeados por queratinócitos (cerca de 36 quera-
tinócitos cercam um único melanócito), para os quais os pigmentos de mela-
nina são transferidos15. 
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Os dois tipos de melanina que são sintetizados nos melanossomas são: Eu-
melanina de tonalidade marrom que é insolúvel, e a Feomelanina de tonali-
dade amarelo-avermelhada solúvel. A síntese de melanina envolve a catali-
zação do aminoácido tirosina pela enzima tirosinase, formando DOPA. Esta 
etapa é crucial para a melanogênese. A DOPA é então oxidada em DOPAqui-
nona, que se converte em DOPAcromo ou DOPAcisteína. A síntese de me-
lanina envolve a catalização do aminoácido tirosina pela enzima tirosinase, 
formando DOPA. Esta etapa é crucial para a melanogênese. A DOPA é então 
oxidada em DOPAquinona, que se converte em DOPAcromo ou DOPAcisteí-
na, que será transformada em 5,6-dihidroxiindol (DHI) ou 5,6-dihidroxiindol-
-2-carboxílico (DHICA). A via de conversão em DOPAcromo leva à formação 
de eumelanina, que pode variar de marrom a preta, dependendo da pro-
porção entre DHI e DHICA. Já a feomelanina é sintetizada pela combinação 
de DOPAquinona com glutationa ou cisteína, resultando em uma melanina 
amarelo-avermelhada e solúvel de baixo peso molecular16.

A relevância dos melanócitos vai além de sua função pigmentadora, pois de-
sempenham um papel vital na proteção da pele contra danos causados pela 
radiação ultravioleta (UV). Essas células especializadas são essenciais para 
defender a pele contra os efeitos nocivos dos raios UV, prevenindo danos 
celulares, envelhecimento prematuro e até mesmo o desenvolvimento de 
câncer de pele. Sua função protetora é fundamental para manter a saúde e 
integridade da pele17.

3.3  MELASMA 

O melasma é uma condição dermatológica complexa, caracterizada pela pre-
sença irregular de hiperpigmentação na pele, resultando em manchas escu-
ras e desuniformes. Embora os mecanismos exatos de seu desenvolvimento 
ainda sejam parcialmente desconhecidos, estudos sugerem que uma combi-
nação de fatores contribui para sua manifestação. Entre esses fatores des-
tacam-se o uso de certos fármacos, especialmente anticoncepcionais, flu-
tuações hormonais durante a gravidez e exposição solar prolongada. Além 
disso, predisposição genética, estresse oxidativo e alterações hormonais 
também podem desempenhar um papel importante. A compreensão desses 
fatores é fundamental para o diagnóstico preciso e o desenvolvimento de 
estratégias eficazes de tratamento e prevenção18.

Alguns autores acreditam que seja resultado de uma predisposição genéti-
ca associada com fatores externos2. Os raios solares possuem a capacidade 
de aumentar a produção de melanina e a transferência de melanossomas 
para os queratinócitos, afim de proteger o DNA das células da pele, por esta 
razão, a fotoproteção é a medida principal de prevenção do melasma. Os 
fotoprotetores físicos, também chamados de bloqueadores solares, não são 
absorvidos pela pele. Eles servem para dispersar a radiação ultravioleta e 
são mais seguros por ter alta estabilidade 20.

A condição em questão apresenta uma distribuição ampla, afetando indiví-
duos de ambos os sexos e todas as etnias, com uma prevalência significativa-
mente maior entre as mulheres. Isso se deve, em grande parte, às constantes 
flutuações hormonais que as mulheres experimentam ao longo de suas vi-
das, tornando-as mais suscetíveis. Já os homens são afetados em casos mais 
ocasionais, geralmente relacionados a fatores específicos. Essa condição 
transcende barreiras de gênero e etnia, enfatizando a importância de uma 
abordagem universal e personalizada para seu tratamento20.
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O diagnóstico do melasma é relativamente simples e se baseia principalmen-
te na análise clínica, sendo a localização da pigmentação um fator importan-
te para diferenciar o melasma de outras condições de pele hiperpigmenta-
das.21,3. Existem três padrões clínicos de melasma, identificados com base 
no exame físico, que não estão relacionados à idade ou fatores etiológicos, 
esses padrões incluem o centro facial, que afeta a região malar, nariz, fronte 
e queixo; o padrão malar, que envolve a região malar e o nariz; e o padrão 
mandibular, que afeta o ramo da mandíbula22. 

O melasma pode ser apresentar de quatro formas: 

• Epidérmico: Caracterizado pela intensificação da cor devido ao excesso de 
melanina nas camadas basal ou suprabasal da epiderme.
• Dérmico: Não apresenta intensificação da cor, indicando que a melanina 
está localizada na derme.
•  Misto: Apresenta aumento da coloração em apenas alguns locais, devido 
ao depósito de melanina em ambas as camadas, epiderme e derme.
•  Inaparente: Um quarto tipo, encontrado em indivíduos com pele mais es-
cura, em que a melanina é abundante e absorve a maior parte da luz, tornan-
do-o difícil de detectar22. 

Figura 2. Padrões clínicos do melasma

 

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Differnet-patterns-of-melas-
ma_fig1_265412421

3.4 AUTOESTIMA DAS MULHERES COM MELASMA

O conceito de autoestima tem sido amplamente estudado e é considerado 
um importante indicador de saúde mental. A forma como essa avaliação de 
valor é construída pode influenciar a definição de metas e objetivos, além 
de permitir o reconhecimento das próprias potencialidades, referindo-se à 
maneira como o indivíduo estabelece suas metas, projeta suas expectativas, 
aceita a si mesmo e valoriza os outros23.

É frequente observar como os padrões de beleza impostos pela sociedade 
tem gerado um impacto negativo para uma grande parcela da população, 
afetando a vida social, familiar e profissional das pessoas, levando-as a baixa 
autoestima e uma busca frenética por procedimentos estéticos sendo eles 
invasivos ou não, como ferramenta para o bem-estar social e emocional24.
Bjelland et al (2002) com o intuito de investigar a possível associação entre 
melasma, depressão, ansiedade e autoestima, foram comparadas as pontua-
ções médias de dois grupos de participantes, onde os pacientes com melas-
ma apresentaram um nível de ansiedade estatisticamente significativamen-
te maior em comparação aos controles saudáveis25.
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Em estudo simultâneo em 350 adultos brasileiros saudáveis mulheres resul-
tou em uma prevalência de ansiedade e depressão de 39% e 25%, respecti-
vamente, apoiando que essas prevalências entre mulheres com melasma são 
maiores do que o esperado, portanto os dermatologistas estão cientes da 
alta prevalência e a presença de sintomas afetivos e comprometimento da 
autoestima com o melasma26.

Nesse contexto, o âmbito estético busca ajudar essas pessoas abrangendo 
tanto os aspectos físicos quanto psicológicos, ofertando assim uma gama 
de tratamentos que contribuem para a melhora das pigmentações. Os pro-
cedimentos mais procurados por esse público feminino estão relacionados 
à área do rosto, justamente por ser a parte mais afetada pelas manchas27.

3.5 TRATAMENTOS PARA MELASMA

 Existem evidências científicas que comprovam a eficácia, incluindo medica-
mentos que atuam na inibição da formação de melanina, que é a principal 
causa do aparecimento do melasma. Entre os tratamentos estéticos mais co-
muns para essa condição, o uso de peelings se destaca como uma das opções 
mais utilizadas19.

 Diversos tratamentos estão disponíveis para abordar essa condição, incluin-
do a utilização de substâncias tópicas inovadoras, como peelings químicos 
que promovem renovação celular e melhoram a textura da pele. Além disso, 
tratamentos com eletroterapia, como corrente elétrica, estimulam a produ-
ção de colágeno, reduzindo rugas e melhorando a aparência geral da pele. 
Essas opções terapêuticas oferecem resultados eficazes e personalizados 
para cada indivíduo19.
 
Tabela 1: Tabela de tratamentos para melasma 

Pesquisas em laboratórios indicam que o Ácido tranexâmico (AT) ajuda a pre-
venir a pigmentação causada pela exposição aos raios UV e, quando adminis-
trado por via intradérmica, pode promover um clareamento rápido. O meca-
nismo de ação desse ácido envolve a inibição da conversão do plasminogênio 
em plasmina, bloqueando, assim, o ativador do plasminogênio. A concen-
tração mais comum de sua formulação é 3%, sendo aplicada duas vezes ao 
dia28.  O Ácido Kójico é um composto microbiano obtido por fermentação 
de arroz e isolado de fungos como Aspergillus, Penicillium e Acetobacter, 
ele é uma substância estável, solúvel em água, etanol e acetona, que ajuda 

Tratamento
s 

Autor/Ano Forma de aplicação A ção 

Ácido 
tranexâmico 

STEINER et al. em 2009. Uso tópico de 3% Clareador, 
antioxidante e anti-

inflamatório. 
Ácido kójico S ANTOS, 2021 U so tópico de 1 a 3% Inibidor da tirosinase, 

renovador celular. 
Ácido 

glicólico 
STEINER et al. em 2009. Uso tópico de 10% Anti-aging, clareador 

e neocolagenase 
Ácido 

mandélico 
ROSA; LUBI, 2012 U so tópico de 5 a 10% Clareador, 

antibacteriano e 
inibidor de poros. 

Microagulha
mento 

LIMA et al. em 2015 KLAYN; 
LIMANA; MOARES, 2012; 
DODDABALLAPUR, 2009 

Agulhas de 
1,5mm. Aplicação em 
formato de asterisco. 

Renovador celular, 
neocolagenase e 
síntese proteica. 

LED MACEDO; SILVA; 
NASCIMENTO, 2016 

 
LED azul 

Hidratante, clareador 
e iluminador. 

Laser Arora et al. em 2012 Luz pulsada 
 

Clareador e 
renovador celular. 

 Fonte: As autoras (2024). 
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no clareamento da pele, além de combater fungos e bactérias. Não é irritan-
te, fotossensibilizante ou citotóxico. Estudos indicam que o Ácido Kójico é 
eficaz no tratamento do melasma, sendo bem tolerado pelos pacientes e po-
dendo ser usado durante o dia. Os resultados começam a aparecer após duas 
semanas de uso diário, com efeito completo após seis meses, dependendo 
do tipo de pele, fototipo e localização do melasma. Geralmente, é formulado 
em concentrações de 1 a 3% em cremes, géis e loções aquosas, sua ação é 
anti-irritante e não fotossensível20. 

O Ácido glicólico é composto por átomos de carbono com um grupo hidroxi-
la na posição alfa, que permanecem estáveis quando aplicados na pele. Seu 
pH varia entre 2,5 e 5, e a resposta clínica depende do paciente e da con-
centração aplicada. Quando usado, ele dilata os vasos sanguíneos, reduz a 
espessura da epiderme e estimula a produção de colágeno, o que melhora 
a absorção de outras substâncias. É indicado para tratar envelhecimento, 
manchas, rugas superficiais, acne e queratoses. Pode ser utilizado em todos 
os tipos de pele, com benefícios para estrias, ceratoses, melasma, acne, le-
sões de fotoenvelhecimento e rugas finas. O ácido glicólico é frequentemen-
te formulado em gel (40 a 70%) ou soluções, e age compactando o estrato 
córneo, espessando a epiderme e promovendo a deposição de colágeno20.
O Ácido Mandélico é um alfa-hidroxiácido de molécula maior, o que limita 
sua absorção na pele, tornando-o adequado para todos os tipos de pele. En-
tre suas várias vantagens, destaca-se sua ação antimicrobiana e a menor pro-
babilidade de causar eritema (vermelhidão). Na área estética, é recomenda-
do para peeling em concentrações de 5% a 10%, com intervalos de aplicação 
de, no mínimo, 15 dias28.

O microagulhamento é uma técnica minimamente invasiva que utiliza agu-
lhas finas para criar pequenas lesões na pele, facilitando o tratamento do 
melasma. Seus mecanismos de ação incluem a estimulação da proliferação 
de fibroblastos e o aumento da produção de colágeno, além de bloquear a 
ativação dos melanócitos epidérmicos por estímulos que favorecem a pig-
mentação. Também promove um espessamento da epiderme, o que pode 
melhorar a absorção de substâncias aplicadas topicamente 29. 

O LED azul atua no processo de degradação da melanina superficial. Ela in-
duz uma reação de oxidação que quebra a melanina já formada e as enzimas 
envolvidas na melanogênese. A ação deste ocorre por meio da estimulação 
direta nas células, especificamente nas mitocôndrias, promovendo uma re-
organização celular que inibe alguns processos e estimula outros, gerando o 
efeito conhecido como fotobioestimulação ou fotomodulação. Além disso, o 
LED azul tem efeito hidratante e pode ser utilizado no tratamento de hiper-
pigmentações causadas por alterações vasculares30.

A tecnologia do Laser de CO2 fracionado gera áreas de ablação conhecidas 
como zonas microtérmicas (MTZs). A sua eficácia no tratamento do melasma 
pode estar associada à redução da melanina nas zonas afetadas, através das 
MTZs, e à redistribuição da melanina entre as áreas tratadas e as não trata-
das da pele. Esse processo contribui para a diminuição da aparência hiperpig-
mentada, promovendo um efeito de clareamento29.

Sendo assim, o principal objetivo dos tratamentos para o melasma é o clare-
amento das manchas, reduzir a área afetada por essa hipercromia e auxiliar 
na prevenção do surgimento de novas hiperpigmentações28.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
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O melasma, uma disfunção cutânea caracterizada por manchas escuras, afeta 
principalmente mulheres e está relacionado a fatores genéticos, hormonais 
e ambientais. Essa condição não apenas compromete a aparência física, mas 
também afeta significativamente a autoestima e saúde mental, apresentando 
correlação com ansiedade, depressão e baixa autoestima. A pele, composta 
por epiderme, derme e hipoderme, desempenha papel fundamental na prote-
ção do organismo. A melanogênese, processo mediado pelos melanócitos, é 
essencial para a formação de melanina e proteção cutânea.

A prevenção do melasma pode ser alcançada com proteção solar adequa-
da. Além disso, existem quatro formas clínicas de apresentação (epidérmico, 
dérmico, misto e inaparente), cada uma com características específicas.

Tratamentos estéticos como medicamentos, peelings, microagulhamento, 
ledterapia e laser demonstram eficácia na redução da hiperpigmentação e 
melhora da aparência cutânea. Portanto, é fundamental uma abordagem in-
tegrada, considerando aspectos físicos, emocionais e psicológicos para pro-
mover bem-estar e autoestima nas mulheres afetadas pelo melasma.
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INFLUÊNCIAS DA RADIOFREQUÊNCIA NA FLACIDEZ GENITAL
EM MULHERES

INFLUENCES OF RADIOFREQUENCY ON GENITAL SAGGINESS IN WOMEN

Aliny Oliveira Rocha1, Hellen Carvalho da Silva2 e Ionne Maiara Castro Tavares3

RESUMO

A radiofrequência é uma técnica de tratamento para diversas disfunções que 
envolvem uma variedade de alterações que se combinam, resultando em di-
versas mudanças corporais. Essas mudanças incluem desde fatores fisiológi-
cos e estéticos relacionados ao rejuvenescimento íntimo, como hipercromias 
ou hipocromias, cicatrizes na região perineal, pós-cesárea, flacidez genital, 
gordura localizada na região do monte vênus, entre outros. Este artigo tem 
por objetivo avaliar a aplicação da radiofrequência no rejuvenescimento ínti-
mo. A metodologia deste estudo, trata-se de uma revisão integrativa de lite-
ratura, desenvolvida nas bases de dados da PUBMED, Scielo, Medline, LILA-
CS, BVS e Google Acadêmico, sendo o recorte temporal entre 2010 a 2023. 
Como resultados descreve-se que o tratamento com a Radiofrequência (RF) 
apresenta resultados satisfatórios e trazem benefícios para flacidez genital. 
A radiofrequência para o tratamento da flacidez genital dos grandes lábios 
tem se mostrado eficaz.Conclui-se que a radiofrequência pode ser utilizada 
na área genital, com um risco reduzido de complicações, devido à eficácia do 
tratamento, que evidencia a melhoria do desempenho sexual, da aparência 
e da autoestima.

Palavras-chave: Radiofrequência, Envelhecimento, Estética Intima, Re-
gião genital. 

CONTRIBUTIONS OF RADIOFREQUENCY IN FEMALE GENITAL FLACCIDITY

Radiofrequency is a treatment technique for various dysfunctions that in-
volve a variety of alterations that combine to result in several body changes. 
These changes include physiological and aesthetic factors related to intima-
te rejuvenation, such as hyperchromia or hypochromia, scars in the perineal 
region, post-cesarean section, genital sagging, localized fat in the mons ve-
neris region, among others. This article aims to evaluate the application of 
radiofrequency in intimate rejuvenation. The methodology of this study is 
an integrative literature review, developed in the PUBMED, Scielo, Medline, 
LILACS, BVS and Google Scholar databases, with the time frame between 
2010 and 2023. The results describe that treatment with Radiofrequency 
(RF) presents satisfactory results and brings benefits for genital sagging. 
Radiofrequency for the treatment of genital sagging of the labia majora has 
proven effective. It is concluded that radiofrequency can be used in the ge-
nital area, with a reduced risk of complications, due to the effectiveness of 
the treatment, which shows an improvement in sexual performance, appea-
rance and self-esteem.

Keywords: Radiofrequency, Aging, Intimate Aesthetics, Genital region.
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1 INTRODUÇÃO 

A estética íntima feminina que tem gerado diversas abordagens e discussões 
nos últimos anos, envolvendo uma série de procedimentos que visam me-
lhorar a aparência e a funcionalidade da região genital feminina. Muitas mu-
lheres enfrentam desconfortos físicos e emocionais devido a características 
naturais ou mudanças decorrentes de fatores como gravidez, envelhecimen-
to e até mesmo doenças. Esses procedimentos estéticos íntimos tem como 
proposta melhorar auto estima da mulher, mas também promover assim o 
bem-estar físico e emocional das mulheres.(1)

Assim, justifica-se neste estudo que a radiofrequência tem mostrado resul-
tados positivos nos estudos conduzidos, comprovando a efetividade dos 
efeitos da radiofrequência na recuperação da estética íntima relacionada à 
flacidez vaginal. Isso resulta em melhoria na aparência e satisfação das mu-
lheres que se submetem ao tratamento.

Desse modo, o objetivo desta pesquisa é avaliar a aplicação da radiofrequ-
ência no rejuvenescimento íntimo.Encarar o assunto da sexualidade, voltado 
para a intimidade feminina, ainda tem enfrentado severas limitações. Devido 
a fatores culturais e tabus da sociedade, que frequentemente causam cons-
trangimento, essas mulheres experimentam mudanças de comportamento. 
Isso ocorre porque essa é uma circunstância que impacta não apenas o corpo 
físico, mas também o psicológico, comprometendo, assim, a sua qualidade 
de vida como um todo.(2)

Nesse contexto, a vaidade feminina se torna uma realidade, já que a imagem 
que as mulheres desejam exibir é influenciada por padrões estéticos difundi-
dos pela mídia e cultura. Isso é evidente no crescimento da procura por tra-
tamentos estéticos eletrocosméticos, focados na estética íntima. As queixas 
mais frequentes nos consultórios estão relacionadas às mudanças na forma 
e no contorno vaginal, como a flacidez tissular (3).

No entanto, ainda existem muitos tabus e preconceitos em torno dessa área 
tão íntima, o que faz com que muitas mulheres se sintam inseguras ou en-
vergonhadas em buscar esses tratamentos. Os procedimentos estéticos são 
instrumentos benéficos para aprimorar a aparência física, a qualidade de 
vida, os aspectos psicológicos e a autoconfiança. De acordo com os trata-
mentos, os resultados têm se mostrado encorajadores, sinalizando um am-
biente propício para a realização de pesquisas na área estética que utilizam a 
radiofrequência como método para alcançar resultados positivos. 

Evidencia-se nas premissas de que existe uma vasta oferta de serviços nes-
ta área e o aumento dos tratamentos não invasivos é notável. É crescente 
o número de indivíduos que procuram tais procedimentos não apenas para 
melhorar sua aparência e autoestima, mas também por motivos de saúde. (4)

Segundo Carvalho et al., (2011), ao penetrar nos tecidos, a radiofrequência 
atinge camadas como a epiderme, derme, hipoderme e até as células mus-
culares. Esta corrente provoca um incremento na temperatura local, pro-
vocando uma dilatação dos vasos sanguíneos como reação fisiológica. Este 
procedimento promove a nutrição das células, aprimorando a oxigenação e 
a distribuição de oligoelementos.(5)
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2 MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura com caráter qualitativo e 
descritivo. Para embasar a fundamentação teórica da pesquisa, o levanta-
mento bibliográfico foi realizado em livros, revistas e periódicos indexados, 
documentos acadêmicos publicados entre o ano de 2010 a 2023. 

As bases de dados pesquisadas foram: Medical Literatura AnalysisanRetrie-
val System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), 
United StatesNational Library Of Medicine NationalInstitutes Health (Pub-
med) e periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES). Tendo como palavras-chave: Radiofrequência, Envelheci-
mento, Estética Intima, Região genital. 

Os critérios de inclusão foram artigos que tratavam sobre pele, flacidez, be-
nefícios da radiofrequência, artigos que trouxessem abordagens sobre a ra-
diofrequência na flacidez, artigos publicados entre os anos de 2010 a 2023, 
em quaisquer idiomas, nas bases de dados citadas acima. Critério de exclu-
são: relatos de casos, capítulos de livros, teses, artigos e dissertações sem 
disponibilidade do texto completo.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 Sexualidade Feminina

A mulher de hoje está constantemente buscando novos métodos para me-
lhorar sua aparência e rejuvenescimento íntimo com técnicas e métodos que 
melhorem seus dotes naturais, sua sensualidade juvenil e a autoestima da 
mulher do século XXI que está priorizando seu corpo, seu bem-estar e sua 
qualidade de vida e da vida íntima também incluindo o conhecer a si mesma 
na forma sexual e buscar itens que a entreguem pelo menos um pouco de 
toda a polpa mostrada nos filmes com censura, ampliando o mercado deste 
segmento seja por procedimentos estéticos ou por utensílios sexuais e ves-
timentas que entreguem algo esquecido na sociedade de hoje, o gostar de 
si próprio emocionalmente, as preliminares, o tocar-se e a masturbação que 
auxiliam o bem estar e melhoram a qualidade de vida. (6).

Segundo os estudos de Botello (2017) o aparelho genital feminino que pos-
sui pH vaginal de 2,5 e formado por órgãos genitais internos como: ovários, 
vagina, trompas uterinas, e órgãos externos como: vulva, monte de púbico 
(revestido por tecido adiposo) englobando os grandes e pequenos lábios 
(com tecido adiposo e tecido muscular) e o clitóris. O órgão a vulva, é muito 
trabalhado na estética intima por vários motivos, sendo alguns problemas 
fisiológicos, estéticos e em alguns casos para mulheres voltarem a se gostar 
após traumas e agressões.(7).

Neste cenário, a estética íntima feminina se tornou uma questão preocupan-
te para as mulheres nas últimas décadas. Influenciadas pela popularidade 
da depilação no Brasil, que expõe mais a região genital, por tendências de 
moda divulgadas pela mídia e por informações imprecisas sobre as variações 
naturais da anatomia genital, elas têm procurado métodos cirúrgicos e não 
cirúrgicos para aprimorar a aparência íntima. (8) (9).
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Com o avançar da idade, pelos motivos citados, ocorre um envelhecimento 
das partes genitais femininas que constantemente é causa de constrangi-
mento, baixa autoestima, insegurança em relação a aparência genital, além 
de prejuízo a satisfação sexual, motivos os quais as estimulam a procura por 
procedimentos estéticos como a radiofrequência para tratamento da flaci-
dez genital íntima feminina para melhora da autoestima e da apresentação 
deixando-as mais confiantes e seguras quanto às relações sexuais.(10). 

Conforme a evolução natural do amadurecimento e do envelhecimento da 
genitália feminina, a gravidez, obesidade, anticoncepcionais, nutrição, taba-
gismo, alcoolismo, impõe modificações ao órgão, com redução da elasticida-
de da pele, redução da hidratação dérmica, escurecimento da região genital, 
da parte interna das coxas e virilhas, redução da gordura subcutânea. Tudo 
isso mexe muito com a autoestima e sexualidade da mulher, contudo a es-
tética íntima está cada vez mais presente e atualizada para atender e cuidar 
destas particularidades relacionadas com a vida da mulher.(11) 

Com o avanço da idade, várias mudanças cutâneas acontecem, alterando o 
aspecto da pele (12). A flacidez da pele pode ocorrer em ambos os sexos, mas 
é mais frequente nas mulheres devido a diversos fatores, como exposição 
excessiva ao sol, parto normal, efeito sanfona e envelhecimento natural. 
Vários fatores, incluindo hormonais e extrínsecos e intrínsecos, provocam 
danos às estruturas da pele, resultando em enrugamento e envelhecimento 
prematuro. (13) (14).

A flacidez de pele em genitália feminina pode vir a ocorrer, após sofrer uma 
tensão além da sua elasticidade, como após um parto vaginal, vindo a piorar 
com a multiparidade, como também por alterações no tecido conjuntivo por 
meio do processo de envelhecimento normal.(15). A frouxidão/flacidez em re-
gião vulvar é atuante da disfunção sexual geralmente desenvolvida a partir 
de trauma por parto vaginal ou processo de envelhecimento, acompanhada 
pela desagradável aparência da genitália feminina.

A ocorrência de envelhecimento e relaxamento da área determinam a flaci-
dez genital dos grandes lábios. No entanto, afeta homens e mulheres global-
mente, afetando mais as mulheres, sendo uma questão que impacta a quali-
dade de vida daqueles que são afetados por essa circunstância .(16).

Por outro lado, conforme essa mudança corporal na estética intima da mu-
lher em conjunto com a perda de sensação física durante a pratica do sexo, 
tem levado mulheres a vivenciarem experiências sexuais que tem gerado im-
pacto na imagem que a mulher tem de si.(17) 

 Em relação ao tratamento da flacidez vulvar (grandes lábios, pequenos lá-
bios e introito vaginal), a Radiofrequência tem mostrado resultados positi-
vos em pesquisas conduzidas. Estes estudos têm confirmado a efetividade 
da RF na recuperação da estética da genitália feminina em relação à flacidez 
vaginal, proporcionando melhorias tanto na aparência quanto na funcionali-
dade relacionada ao orgasmo, duração do orgasmo e lubrificação vaginal.18

3.2 Fisiologia do rejuvenescimento intimo

O sistema reprodutor feminino humano (ou sistema genital feminino) é 
classificado em órgãos internos e externos. Os órgãos genitais femininos in-
ternos são denominados: vagina, útero, ovários e tubas uterinas. E o termo 
vulva, ou pudendo, refere-se aos órgãos genitais femininos externos, que 
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são denominados de: monte púbico, lábios maiores, lábios menores, clitóris 
e bulbo do vestíbulo.(19) (20).

Evidencia-se que considerando a insatisfação de muitas mulheres com o as-
pecto da sua genitália, o campo da Cosmética Genital passou a enfatizar seus 
produtos e pesquisas em direção a essa região, embora não haja definições 
anatômicas como padrão de normalidade. Assim, existem procedimentos 
para quem busca melhorar o aspecto da genitália, que podem ser cirúrgicos 
e não cirúrgicos (conservadores). (21).

Sendo o tecido tegumentar da vulva semelhante às outras áreas do corpo 
(22), com o processo de envelhecimento a genitália também sofre diversas 
alterações, principalmente no que diz respeito a flacidez cutânea dos gran-
des lábios, pois é composto de tecido queratinizado e estratificado, bem 
como de tecido fibroso, portanto, não estando isento a essas transforma-
ções(16).
Tendo em vista as especificidades de (15) aclara que a flacidez dos lábios 
da vulva pode ser agravada ainda, após o tecido sofrer uma tensão além da 
sua elasticidade, como ocorre nos partos vaginais. Tal alteração na genitália 
feminina desencadeia prejuízos na autoimagem genital, bem como podem 
refletir sobre a saúde sexual.

 Ao se tratar de sexualidade, mulheres enfrentam uma série de restrições 
oriundas dos diversos fatores culturais, religiosos e morais definidos pelas 
sociedades que distorcem a vivência saudável do sexo. É importante reco-
nhecer a atividade sexual como elemento importante da existência humana, 
da manutenção do equilíbrio emocional e da interação entre a mulher, seu 
corpo, seu parceiro ou parceira.(23)

Com esse propósito, a procura por procedimentos estéticos vulvovaginais 
cresce a cada dia. Para tal, existem métodos invasivos e não invasivos dispo-
níveis. Entre eles, a radiofrequência é um procedimento importante que tem 
conquistado um grande espaço por se tratar de um método não invasivo e in-
dolor. Essa técnica visa atuar nas camadas da pele de modo a promover vaso-
dilatação, nutrição do tecido e estímulo à síntese de colágeno e elastina (16).
Por outro lado, enfatizam que a flacidez genital dos grandes lábios é deter-
minada pela ocorrência do envelhecimento e relaxamentos da região. Entre-
tanto atinge homens e mulheres em todo o mundo, porém comprometendo 
mais as mulheres, sendo um problema que afeta a qualidade de vida das pes-
soas que são acometidas por esta situação.(16).

 Com o avançar da idade, as alterações fisiológicas do corpo feminino, como 
o pós parto, modificações do peso e variações hormonais relacionadas ao en-
velhecimento e menopausa contribuem para o desenvolvimento da flacidez 
do canal vaginal, danificações do assoalho pélvico e o enfraquecimento do 
tônus mucoso da parede vaginal.(8).

A repressão sexual é um dos bloqueios mais comuns que impedem as mu-
lheres de conhecer-se e isso é um fator negativo na sexualidade feminina.A 
sexualidade pode tanto libertar como acorrentar, tudo depende da maneira 
como você a encarra, se demonstra, e a sente, conhecer a anatomia da sua 
vagina é apenas o ponto de partida para pegar o espelho, abrir as pernas e 
tocar-se. Saber a localização exata dos seus lábios externos e internos, seu 
clitóris e como estimulá-lo e desfrutar da excitação e masturbação em si é 
muito importante para a mulher, isso revoluciona e é empoderador.(24).
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3.3  Impacto da Radiofrequência na melhoria da flacidez íntima feminina

A aplicação de métodos energéticos para o rejuvenescimento da pele na me-
dicina estética tem se tornado comum. Entre as técnicas não invasivas ou 
minimamente invasivas, destaca-se a radiofrequência. Esta produz calor por 
meio de uma corrente elétrica. Este calor é transmitido ao tecido, estimulan-
do os fibroblastos e resultando na formação de neocolageno. A temperatura 
nos tecidos oscila entre 40 e 45°C (18).

Do ponto de vista (25) ressalta que com a chegada do séc. XXI, surgiram di-
versas opções de tratamentos estéticos capazes de trazer benefícios e satis-
fação a mulher frente ao que ela busca. Também houve um aumento de pro-
fissionais de diversas áreas (enfermagem, fisioterapia, nutrição, farmácia, 
biomedicina e cosmetologia) buscando especializações para atender esta 
nova demanda de clientes que estão optando cada vez mais por tratamentos 
não invasivos e com resultados tão satisfatórios quanto os cirúrgicos.

Em síntese ,comentam que com o passar dos anos, a busca pela harmoni-
zação interior tem aumentado, particularmente quando consideramos o re-
juvenescimento interior. Isso surge como um objetivo que muitas mulheres 
almejam relacionado à qualidade de vida, elevação da autoestima e melho-
ria das relações sexuais. A combinação de métodos de harmonização íntima 
possibilita a remodelação da área genital, diminuição da flacidez e clarifica-
ção da área íntima. Esse tipo de procedimento aumenta a elasticidade das 
paredes vaginais, a lubrificação e a sensibilidade, proporcionando uma sen-
sação de bem-estar à mulher.(26).

Dentre os métodos estéticos não invasivos empregados na área íntima, a ra-
diofrequência se sobressai, pois, por meio do aquecimento local, reorganiza 
as fibras de colágeno que dão sustentação à pele, atenuando a flacidez.(27). 
Outra queixa frequente entre as mulheres é a elevação da pigmentação da 
pele, que tende a escurecer, fenômeno conhecido como hipercromia. Para 
atenuar essa reclamação, podem ser feitos peelings químicos com o uso de 
ácidos, tais como o glicólico e o mandélico, que promovem o clareamento da 
pele da virilha, lábios e área perianal (28).

As propriedades térmicas da radiofrequência causam um aquecimento no 
tecido, modificando o colágeno e gerando uma reação imediata das fibras ao 
longo do tempo, melhorando a firmeza e a elasticidade da pele. A redução 
do colágeno induzida pelo calor aumenta a firmeza e a elasticidade da pele, 
resultando em uma melhoria no quadro de flacidez.(29).  

A estética pode ser dita como uma ciência voltada para a beleza, e é uma 
ferramenta importante para a melhora do bem-estar, visto que traz re-
sultados a saúde

física e mental do paciente, assim como na forma de enxergar a si mesmo e 
em seus relacionamentos interpessoais e sociais, e na qualidade de vida. (30).

Hoje o assunto denominado Estética Íntima, vem sendo uma tendência que 
chega nos consultórios e estabelecimentos de beleza para ir muito além da 
aparência e funcionalidade do órgão genital feminino, há a promessa de res-
taurar a autoestima e saúde sexual da mulher pois algumas buscam melho-
rar a funcionalidade, outras por doenças relacionadas a região e Infecções 
Sexualmente Transmissíveis (ISTs), algumas por abuso sexual sofrido na rua 
ou dentro de casa, porém todas almejando uma melhora do aparelho sexual 
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e autoestima trazendo junto mais qualidade de vida a mulher.(31).

A flacidez cutânea por ser mais recorrente nas mulheres, que são ainda mais 
sensíveis a essas imposições devido a vaidade e a falta de conhecimento so-
bre a aparência vulvar, que ficou ainda mais exposta devido as práticas de de-
pilação (13), intensificou uma situação que não afeta mais somente o corpo 
físico em si, mas também o psicológico com inseguranças que prejudicam a 
qualidade de vida, especialmente no quesito sexual (10).

Portanto, a terapia de radiofrequência (RF) é um método estético não inva-
sivo capaz de promover o rejuvenescimento desta região de maneira eficaz, 
pois atua tanto na contração das fibras de colágeno e elastina já existentes 
quanto na promoção de novas, favorecendo a sustentação da pele e retar-
dando a flacidez cutânea (33).

Em suma,o equipamento de radiofrequência opera através de transferên-
cia elétrica capacitiva, com configuração bipolar. Possui dois eletrodos: um 
ativo, posicionado na região genital dos grandes lábios, revestido com gel 
hidrossolúvel, que provoca um aumento de temperatura, e outro, dispersivo, 
preso ao dorso da paciente. A intensidade é progressivamente intensificada 
até alcançar a temperatura prevista (39-41º C).(34).

O  aparelho  de  radiofrequência  pode  ser  classificado,  de  acordo  com  a 
quantidade de eletrodos, em monopolar, bipolar ou tripolar. A configuração 
monopolar consiste no uso de um único eletrodo inserido no circuito, com o 
paciente funcionando como terra. Na bipolar são utilizados dois eletrodos: 
um ativo, onde ocorre o aumento de  temperatura  e  consequentemente  os  
efeitos  térmicos  e  o  eletrodo  passivo,  que fecha  o  circuito  da  corrente.  
Na  tripolar  ou  multipolar,  baseado  em  três  ou  mais eletrodos, um eletro-
do atua como pólo.(35).

A radiofrequência é um processo que corta e/ou coagula tecidos biológicos 
usando corrente alternada de alta frequência. Um sistema de eletrocirurgia 
do tipo radiofrequência (HF FRAXX) ocorre quando 400.000 ciclos por se-
gundo (4MHz) são alcançados. O fenômeno conhecido como Vaporização é 
semelhante à ação do laser, pois atua nos tecidos biológicos, gerando trauma 
mínimo, com corte e coagulação precisos. Em estudo em rejuvenescimento 
periorbital utilizando o sistema HF FRAXX, a lesão térmica do tecido foi se-
melhante ao Laser de CO2 (36). 

Para tratar flacidez dos grandes lábios da vulva, o aparelho de radiofrequên-
cia é  utilizado  na  configuração  bipolar.  O eletrodo  dispersivo,  que  tem  o  
potencial  de zero volt, deve ser acoplado no dorso da paciente, geralmente 
na região lombar, para funcionar como terra. Após, o eletrodo ativo é acomo-
dado na cutis dos grandes lábios, após unção dessa região com hidrogel. Os 
grandes lábios devem ser afastados dos pequenos lábios com  uma  espátula  
descartável  de  madeira,  que  funcionará  como protetor deste segundo. 
A intensidade deve ser aumentada gradativamente para uma temperatura 
entre 39-41°C, conforme limiar da paciente.(10).

Ainda de acordo , a radiofrequência microablativa fracionada tem demons-
trado eficácia na restauração do equilíbrio vaginal com aumento de Lacto-
bacillus na microbiota vaginal e melhora de parâmetros como elasticidade, 
volume de líquido, pH, integridade epitelial e umidade que permitem maior 
proteção contra inflamações e infecções do trato urogenital inferior em mu-
lheres pós-menopáusicas com AVV.(37).
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Os  efeitos  fisiológicos  causados  pela  radiofreqüência  são  o  aumento  
da temperatura,  que  provoca  uma  reação  instantânea  de  rompimento  
de ligações  de hidrogênio, alterando a   estrutura molecular da tripla hé-
licedo colágeno,  desnaturando-o  e  criando fibras  mais  grossas  e  mais  
curtas, com  alteração em   diâmetro,  espessura  e  periodicidade, que 
promovem    aretração  deste.  

Dando ênfase a essa análise,  sintetizam que após  um período de 14 a 
21 dias, ocorre uma retração mais gradual, onde o colágeno diminui sua   
extensibilidade   e   ativa   os   fibroblastos   com   neocolanogênese.   Pro-
cessos inflamatórios, que  culminam  em  cicatrização  secundária, reor-
ganizamas  fibras colágenas e remodela o tecido cutâneo, diminuindo a 
flacidez da mesma.(35). 

A  energia  direcionada  pela  radiofrequência,  não  causa  dor  na  em  região 
vaginal, sendo desnecessário o uso de anestésicos, o que torna essa terapia 
tolerável em  temperaturas  mais  elevadas  de  forma  controlada,  reafir-
mando  a  segurança  e eficácia  da  mesma.  Não  foram  verificados  efeitos  
adversos  sérios  em  estudos  que buscaram avaliar a segurança da radiofre-
quência não ablativa em região de grandes lábios. Em geral, a incidência de 
efeitos colaterais é baixa e incluem eritema leve e edema transitórios pós-
-tratamento, com duração inferior a 24 h..( 38)

A radiofrequência tem mostrado benefícios como uma opção não invasi-
va para o tratamento da flacidez vulvar. É segura, não causa dor e é efi-
ciente, melhorando a estética vaginal e as disfunções sexuais associadas 
à flacidez nos órgãos genitais femininos, resultando na satisfação das 
mulheres com o tratamento. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A inconformidade feminina com a flacidez genital íntima tem gerado gran-
de insatisfação devido ao constrangimento causado pela aparência genital, 
impactando suas atividades sexuais. Entre diversos métodos para aprimorar 
a aparência da área dos grandes lábios, a radiofrequência é uma técnica não 
invasiva e sem dor que provoca um aquecimento no tecido, resultando na 
contração do colágeno e aumentando a firmeza e elasticidade da região.

O tratamento de rejuvenescimento vaginal com radiofrequência é um méto-
do não invasivo que emprega ondas eletromagnéticas. Possui diversas van-
tagens, pois ao aquecer o tecido, ocorre uma produção natural de colágeno, 
o que melhora a firmeza da pele, a circulação local e, consequentemente, a 
aparência e a funcionalidade da vagina. 

Portanto, conclui-se que o efeito da radiofrequência como método estético 
no tratamento da flacidez cutânea genital feminina vai além da satisfação com 
a aparência, afetando também as propriedades fisiológicas e funcionais. Isso 
ocorre porque ela promove o rejuvenescimento da área, trazendo vantagens 
diretas para a qualidade de vida, especialmente no aspecto sexual. 

No entanto, embora a radiofrequência seja uma das técnicas mais confor-
táveis para a paciente, por não requerer anestesia local e não exigir um. 
período prolongado de recuperação Neste cenário, notou-se que a radio-
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frequência íntima é um método seguro e não invasivo, capaz de estimular 
a vascularização local, auxiliando na lubrificação vaginal e também promo-
vendo o colágeno, o que aprimora a estética íntima, a saúde e o conforto 
durante o ato sexual. 
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PLANEJAMENTO ANESTÉSICO EM CIRURGIAS ORTOPÉDICAS  
EM CÃES E GATOS

ANESTHETIC PLANNING IN ORTHOPEDIC SURGERIES IN DOGS AND CATS

Isabelle de Oliveira Lima1, Diego de Sousa Cunha2, Hellen Chaves Pinheiro3 , Kawane Silva Cutrim 4, Klyssia 

Emanuelle Soares de Melo5 , Ana Beatriz de Almeida Oliveira6 

RESUMO

As cirurgias ortopédicas em pequenos animais, especialmente cães e ga-
tos, têm se tornado cada vez mais comuns na medicina veterinária, exigin-
do planejamento anestésico criterioso para garantir segurança e bem-estar 
aos pacientes. Este trabalho, desenvolvido como uma revisão de literatura 
narrativa, aborda as principais estratégias utilizadas no preparo anestésico 
para procedimentos ortopédicos, considerando aspectos como a avaliação 
pré-anestésica, classificação ASA, técnicas de bloqueio regional, escolha de 
fármacos, monitoramento intraoperatório e possíveis complicações anesté-
sicas. A anestesia multimodal e os protocolos individualizados são destaca-
dos como abordagens essenciais para minimizar riscos, otimizar a analgesia 
e garantir a estabilidade fisiológica. A compreensão aprofundada dessas 
práticas permite ao profissional veterinário oferecer um manejo anestésico 
mais eficiente e seguro, adaptado às particularidades de cada paciente.

Palavras-chave: Anestesia veterinária; Cirurgia ortopédica; Analgesia multi-
modal; Bloqueios anestésicos; Planejamento anestésico.

ABSTRACT
Orthopedic surgeries in small animals, especially dogs and cats, have beco-
me increasingly common in veterinary medicine, requiring careful anesthe-
tic planning to ensure patient safety and well-being. This study, presented 
as a narrative literature review, discusses the main strategies used in anes-
thetic preparation for orthopedic procedures, addressing aspects such as 
pre-anesthetic evaluation, ASA classification, regional block techniques, 
drug selection, intraoperative monitoring, and potential anesthetic compli-
cations. Multimodal anesthesia and individualized protocols are highlighted 
as essential approaches to minimize risks, optimize analgesia, and maintain 
physiological stability. A deep understanding of these practices enables ve-
terinarians to provide safer and more effective anesthetic management tai-
lored to each patient’s needs.

Keywords: Veterinary anesthesia; Orthopedic surgery; Multimodal analge-
sia; Anesthetic blocks; Anesthetic planning.
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1. INTRODUÇÃO

As cirurgias ortopédicas em pequenos animais têm se tornado cada vez mais 
frequentes na rotina da medicina veterinária, seja em caráter eletivo, como 
nas correções de displasia coxofemoral e ruptura do ligamento cruzado cra-
nial, ou em situações emergenciais decorrentes de traumas e fraturas. In-
dependentemente da natureza do procedimento, esses pacientes requerem 
planejamento anestésico criterioso, uma vez que tais cirurgias são geralmen-
te prolongadas, dolorosas e associadas a riscos como perda sanguínea signi-
ficativa e instabilidade hemodinâmica [1,24]. 

O sucesso anestésico nesses casos depende de múltiplos fatores, incluindo 
a avaliação pré-anestésica detalhada e a correta classificação do risco cirúr-
gico por meio da escala ASA, que orientam a escolha de fármacos e técnicas 
mais seguras [9]. A adoção de protocolos individualizados é indispensável, 
pois cães e gatos apresentam particularidades metabólicas e fisiológicas 
que influenciam na resposta aos anestésicos, especialmente quando há do-
enças pré-existentes [3]. 

A analgesia multimodal, obtida pela associação de anestésicos gerais, opioi-
des e bloqueios locorregionais, são consideradas abordagens fundamentais 
em ortopedia veterinária, uma vez que potencializa o controle da dor, reduz 
a necessidade de doses elevadas de anestésicos e melhora a estabilidade 
fisiológica intraoperatória [2,28]. Entre as técnicas de escolha, destacam-se 
a anestesia epidural, o bloqueio do plexo braquial e os bloqueios do nervo 
femoral e ciático, todos com comprovada eficácia analgésica em cirurgias de 
membros [27,28]. 

Ainda assim, complicações como hipotensão permissiva, sangramentos ex-
tensos, embolias e efeitos cumulativos dos anestésicos devem ser previstas 
e monitoradas, demandando atuação ativa do anestesista e uso de tecnolo-
gias de monitoração multiparamétrica [11,12,25,29]. 
Dessa forma, compreender as etapas que envolvem o planejamento anes-
tésico, desde a avaliação prévia até o manejo farmacológico e o monitora-
mento intraoperatório, é essencial para promover segurança, bem-estar e 
melhores resultados clínicos nos procedimentos ortopédicos em cães e ga-
tos [1,24].
Assim, este trabalho reúne e discute as principais estratégias de planeja-
mento anestésico aplicadas às cirurgias ortopédicas de pequenos animais, 
abordando avaliação pré-anestésica, classificação ASA, complicações, técni-
cas de bloqueio, fármacos mais empregados e protocolos de monitorização.

2. MÉTODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão de literatura narrativa, 
de abordagem qualitativa, cujo objetivo foi reunir e discutir informações re-
levantes sobre o planejamento anestésico em cirurgias ortopédicas de pe-
quenos animais, com ênfase em cães e gatos. 
A busca foi realizada entre março e maio de 2025, nas bases de dados SciELO, 
PubMed, Google Acadêmico, BVS e Portal de Periódicos da Capes, utilizando 
os descritores: anestesia veterinária, cirurgia ortopédica, analgesia multimo-
dal, bloqueios anestésicos, fármacos anestésicos, ASA veterinária, hipoten-
são permissiva e monitoramento anestésico, combinados entre si por meio 
de operadores booleanos (AND/OR). 
Foram incluídos artigos originais, revisões, dissertações, diretrizes clínicas e 
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livros publicados no período de 2019 a 2024, disponíveis em português ou 
inglês, que abordassem, de maneira direta, técnicas anestésicas aplicadas à 
rotina ortopédica em cães e gatos. Além disso, foram excluídos estudos an-
teriores a 2019, trabalhos duplicados entre bases de dados, artigos que abor-
davam exclusivamente outras espécies animais e aqueles que não contem-
plavam aspectos relacionados ao planejamento anestésico em ortopedia.  
Após a triagem inicial, 29 trabalhos atenderam aos critérios de inclusão e 
compuseram o referencial teórico utilizado nesta revisão.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. PRINCIPAIS CIRURGIAS ORTOPÉDICAS EM PEQUENOS ANIMAIS

As cirurgias ortopédicas em cães e gatos podem ser classificadas em eleti-
vas, realizadas de forma programada para corrigir alterações ortopédicas 
crônicas ou congênitas, e não eletivas, que requerem intervenção cirúrgica 
imediata devido a traumas agudos [4]. Em felinos, embora menos frequen-
tes, fraturas e luxações também exigem abordagem cirúrgica rápida, consi-
derando a alta sensibilidade desses animais ao estresse e à dor. 

Cirurgias eletivas em pequenos animais incluem correções de doenças orto-
pédicas como displasia coxofemoral, ruptura do ligamento cruzado cranial 
(RLCCr) e osteocondrite dissecante (OCD). Já as não eletivas envolvem fratu-
ras traumáticas, luxações articulares e lesões musculoesqueléticas agudas, 
sendo essenciais protocolos anestésicos seguros e individualizados, espe-
cialmente em gatos, que apresentam particularidades metabólicas e maior 
suscetibilidade a hipotermia e estresse [5]. 

A ruptura do ligamento cruzado cranial é uma das principais causas de clau-
dicação em cães de porte médio a grande. Técnicas cirúrgicas como TPLO 
(osteotomia de nivelamento do platô tibial) e TTA (avanço da tuberosidade 
tibial) são amplamente empregadas com sucesso, promovendo rápida re-
cuperação funcional. A anestesia multimodal é indispensável nesses casos, 
visando analgesia eficaz, estabilidade cardiovascular e redução da resposta 
neuroendócrina ao trauma cirúrgico [6]. A displasia coxofemoral é prevalen-
te em cães de grande porte, enquanto nos gatos pode se apresentar de for-
ma assintomática, mas causar dor crônica e limitação funcional. A escolha 
da técnica cirúrgica varia conforme a idade e o grau da displasia, incluindo 
osteotomia pélvica tripla (OPT), excisão da cabeça femoral e prótese total 
de quadril. A anestesia nesses procedimentos deve incluir analgesia preemp-
tiva e monitoramento contínuo da função respiratória, especialmente em 
pacientes com dor crônica [7]. 

A osteocondrite dissecante (OCD) afeta principalmente cães jovens e de 
crescimento rápido, sendo rara em felinos. A cirurgia envolve a remoção do 
fragmento osteocondral e estimulação da regeneração com fibrocartila-
gem. O uso de anestesia balanceada com bloqueios regionais pode melho-
rar significativamente a recuperação, reduzindo a necessidade de opioides 
sistêmicos [8]. 

A luxação de patela, comum em cães de raças pequenas, e mais rara, porém 
possível, em gatos, requer tratamento cirúrgico em graus avançados. Proce-
dimentos como trocleoplastia, transposição da tuberosidade tibial e oste-
otomias corretivas são aplicados conforme o grau da luxação. O protocolo 
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anestésico deve garantir analgesia efetiva e evitar hipotensão, considerando 
a duração prolongada da cirurgia e a dor pós-operatória intensa [4]. 

A anestesia é peça-chave em todos esses procedimentos ortopédicos, não ape-
nas para garantir imobilidade cirúrgica e analgesia, mas também para reduzir ris-
cos cardiovasculares e respiratórios. Em gatos, o protocolo anestésico deve ser 
ainda mais cauteloso, considerando a menor reserva fisiológica desses animais 
e maior sensibilidade a fármacos como AINEs e opioides. Protocolos individuali-
zados, combinando sedação, analgesia regional e anestesia geral, são recomen-
dados para otimizar o bem-estar animal e o sucesso cirúrgico [5,7].

3.2. AVALIAÇÃO PRÉ ANESTÉSICA E CLASSIFICAÇÃO ASA

A avaliação pré-anestésica é uma etapa indispensável no preparo de cães e 
gatos para procedimentos cirúrgicos, especialmente em pacientes com al-
terações fisiológicas ou doenças pré-existentes. Essa avaliação busca iden-
tificar fatores que possam interferir na escolha dos fármacos anestésicos, 
na dose, na técnica e nos cuidados pré, trans e pós-operatórios. Para isso, 
são considerados aspectos como idade, espécie, condição corporal, histórico 
clínico, uso de medicações, além de exames laboratoriais e complementares. 
A análise criteriosa desses dados permite individualizar o plano anestésico e 
reduzir significativamente os riscos relacionados à anestesia [9]. 

Como parte desse processo de avaliação, a Classificação ASA (American So-
ciety of Anesthesiologists) é amplamente utilizada na medicina veterinária 
para descrever o estado físico geral do paciente antes da anestesia. Essa es-
cala ajuda a categorizar o risco anestésico com base na condição sistêmica 
do animal, ainda que não tenha como objetivo prever desfechos clínicos [10].
A escala é dividida em seis classes:

ASA I: paciente saudável, sem alterações sistêmicas. Exemplo: animal jovem 
e hígido submetido a procedimento eletivo.

ASA II: paciente com doença sistêmica leve ou controlada, sem limitação fun-
cional. Exemplo: animal com leve obesidade ou sopro cardíaco compensado.
ASA III: paciente com doença sistêmica moderada, com limitação funcional. 
Exemplo: insuficiência renal leve ou diabetes controlado.

ASA IV: paciente com doença sistêmica grave, que representa ameaça constan-
te à vida. Exemplo: cardiopatia descompensada ou insuficiência hepática grave.

ASA V: paciente moribundo, que não deve sobreviver sem intervenção ci-
rúrgica imediata. Exemplo: ruptura de baço com hemorragia interna severa.

ASA E: sufixo adicionado em qualquer categoria quando a cirurgia for reali-
zada em caráter emergencial.

Apesar de ser uma ferramenta útil e de uso comum na prática clínica, a clas-
sificação ASA apresenta certa subjetividade, podendo variar a opinião entre 
profissionais [10].

3.3.  COMPLICAÇÕES ANESTÉSICAS E CIRÚRGICAS EM ORTOPEDIA

3.3.1. Perda de sangue
Cirurgias ortopédicas de grande porte, como correções de fraturas comple-
xas, artroplastias, osteotomias e procedimentos em coluna ou pelve, apre-
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sentam risco elevado de perda sanguínea significativa devido à ampla ex-
posição e manipulação de tecidos altamente vascularizados, como o fêmur 
proximal, pelve e região lombossacra [11]. Esse tipo de cirurgia costuma en-
volver longos tempos operatórios e extensas áreas de ferida cirúrgica, favo-
recendo a hipovolemia, a hipoperfusão tecidual e o aumento do risco de ne-
crose e falência orgânica [12]. Técnicas de controle e recuperação sanguínea 
são essenciais para minimizar perdas, reduzir a necessidade de transfusões e 
melhorar o prognóstico do paciente [13].

3.3.1.1. Hipotensão permissiva

A hipotensão permissiva, ou hipotensão controlada, é uma técnica anesté-
sica utilizada para reduzir a perda sanguínea durante procedimentos cirúr-
gicos, principalmente em cirurgias com alto risco de hemorragia, como as 
ortopédicas e oncológicas [14]. Consiste na indução controlada de uma que-
da moderada da pressão arterial, com o objetivo de minimizar a necessidade 
de transfusões. 

Segundo as diretrizes da American Animal Hospital Association (AAHA), hi-
potensão em cães e gatos é caracterizada por pressão arterial sistólica (PAS) 
abaixo de 80–90 mmHg e pressão arterial média (PAM) inferior a 60–70 
mmHg, valores que servem de referência para a aplicação segura da técnica, 
desde que mantida a perfusão tecidual adequada [15]. 

Diversos fármacos podem ser utilizados para induzir a hipotensão, isolados 
ou combinados. Destacam-se o isoflurano, que reduz a resistência vascular 
e a contratilidade cardíaca [16]; a remifentanila, que promove vasodilatação 
com controle preciso da pressão [17]; e a acepromazina, tranquilizante que 
pode causar queda significativa da pressão arterial mesmo em baixas doses 
[18]. Também são usados betabloqueadores, como propranolol, metoprolol 
e atenolol, que reduzem o débito cardíaco de forma gradual [19], além de 
bloqueadores dos canais de cálcio, como amlodipina e diltiazem, e anestési-
cos intravenosos como propofol, que promovem vasodilatação e diminuem 
a contratilidade miocárdica [19,20].

3.3.1.2. Agentes farmacológicos hemostáticos

Outra forma de controlar a perda sanguínea durante intervenções cirúrgicas 
é o uso de fármacos antifibrinolíticos, como o ácido tranexâmico, e o uso de 
vitamina K por via intravenosa. O ácido tranexâmico é um derivado sintético 
do aminoácido lisina, com propriedades antifibrinolíticas. Seu principal me-
canismo consiste em inibir a ligação do plasminogênio à fibrina, prevenin-
do sua conversão em plasmina, enzima que degrada coágulos sanguíneos. 
Assim, estabiliza o coágulo, reduzindo significativamente o sangramento 
durante e após procedimentos cirúrgicos [11]. Em cirurgias ortopédicas de 
grande porte, o ácido tranexâmico mostrou eficácia na redução do volume 
de sangue perdido intra e pós-operatório [11]. 

A vitamina K é essencial para o funcionamento do sistema de coagulação, 
ativando fatores de coagulação por meio da carboxilação de resíduos de áci-
do glutâmico, processo dependente da forma reduzida da vitamina K [21]. 
Seu uso em cirurgias, especialmente com risco de hemorragia ou distúrbios 
de coagulação, aumenta a eficácia da hemostasia. Além disso, técnicas como 
ligadura ou eletrocoagulação com bisturi elétrico são usadas para controlar 
vasos hemorrágicos [22].
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3.3.2. Embolias

Embolia refere-se à obstrução vascular causada pela entrada de substâncias 
estranhas na circulação [23]. A embolia gordurosa é uma condição poten-
cialmente fatal, comum em fraturas de ossos longos (fêmur, tíbia) e pelve, 
que possuem medula óssea abundante. O aumento da pressão intramedu-
lar força a entrada de gordura na corrente sanguínea através de sinusóides 
venosos rompidos, segundo a teoria mecânica da fisiopatologia da embolia 
gordurosa [23]. Essas partículas podem alojar-se em pequenos vasos, princi-
palmente nos pulmões e cérebro, causando hipoxemia, alterações neuroló-
gicas e erupções petequiais. 

O tromboembolismo é uma complicação grave em animais com fraturas ou 
submetidos a cirurgias ortopédicas, especialmente quando fatores de risco 
sistêmicos estão presentes. Trauma tecidual, imobilização prolongada e res-
posta inflamatória sistêmica podem causar hipercoagulabilidade, favorecen-
do formação de trombos que obstruem vasos críticos [24]. O risco aumenta em 
pacientes com doenças concomitantes, como síndrome de Cushing, cardiopa-
tias (ex: cardiomiopatia hipertrófica felina), neoplasias, proteinúria, hiperlipi-
demia e doença renal crônica, que alteram o sistema hemostático. Cirurgias 
ortopédicas extensas, principalmente em ossos longos ou bacia, aumentam o 
risco de trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar, manifes-
tado por taquipneia, dispneia súbita, cianose ou morte súbita [24].

3.3.3. Exposição prolongada aos efeitos anestésicos

O uso recorrente e prolongado de anestésicos em animais pode gerar efei-
tos cumulativos prejudiciais, especialmente em cirurgias frequentes ou de 
longa duração. Cirurgias ortopédicas geralmente são demoradas, e esse ris-
co deve ser avaliado durante o planejamento anestésico. Animais com com-
prometimento hepático ou renal são mais susceptíveis, pois esses órgãos 
metabolizam e excretam anestésicos [25]. 

Anestésicos inalatórios como isoflurano e sevofluorano, amplamente utiliza-
dos por eficácia e segurança imediata, podem acumular-se em tecidos ricos 
em lipídios, como o sistema nervoso central, durante exposições prolongadas. 
Isso pode causar déficits neurológicos, estresse oxidativo e desequilíbrios me-
tabólicos em pacientes submetidos a múltiplos procedimentos [26]. Estudos 
indicam redução de vitaminas antioxidantes (A e E) e aumento de radicais li-
vres, sugerindo lesão celular induzida por peroxidação lipídica [25]. 

Do ponto de vista ocupacional, anestésicos inalatórios representam risco 
para profissionais veterinários. Em ambientes com ventilação inadequada, 
a inalação crônica de vapores halogenados pode causar dores de cabeça, 
náuseas, alterações cognitivas e distúrbios hormonais e reprodutivos [26]. 
Um estudo em hospital veterinário universitário brasileiro identificou con-
centrações de isoflurano até 12 vezes acima do limite recomendado em salas 
cirúrgicas com exposições superiores a 120 minutos [25].

3.4. TÉCNICAS DE BLOQUEIO ANESTÉSICO

As técnicas de anestesia locorregional se tornaram indispensáveis em proce-
dimentos ortopédicos em pequenos animais por proporcionarem analgesia 
eficaz com mínima interferência nos parâmetros fisiológicos, além de con-
tribuírem significativamente para a estabilização hemodinâmica durante a 
cirurgia. Essas técnicas atuam por meio do bloqueio reversível da condução 
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dos impulsos nervosos sensoriais, sendo particularmente úteis em procedi-
mentos de grande nocicepção, como fraturas e luxações. A escolha da técni-
ca anestésica depende da localização do procedimento, da condição clínica 
do paciente e da experiência do anestesista (26). 

A anestesia epidural continua sendo uma das abordagens mais tradicionais e 
amplamente utilizadas em cirurgias que envolvem os membros pélvicos, perí-
neo e abdome caudal. Essa técnica pode ser realizada por abordagens como 
a lombo-sacral, sacrococcígea ou intercoccígea, sendo comum o uso de anes-
tésicos locais de ação prolongada, como bupivacaína e ropivacaína. Estudos 
indicam que a anestesia epidural é uma prática frequente em intervenções 
ortopédicas de membros pélvicos, reforçando sua relevância clínica (27). 

Para cirurgias que envolvem os membros torácicos, o bloqueio do plexo bra-
quial é o método de eleição. Essa técnica permite a interrupção da condução 
nervosa dos principais nervos responsáveis pela sensibilidade do membro 
anterior, como os nervos radial, ulnar, musculocutâneo e mediano. O uso de 
neuroestimuladores e ultrassonografia para guiar o bloqueio tem ganhado 
destaque, pois aumenta significativamente a precisão na aplicação e reduz 
o risco de complicações, como lesão neural e injeções intravasculares (28). 

Em situações nas quais a anestesia epidural esteja contraindicada, como em 
pacientes com distúrbios de coagulação, hipotensão severa ou infecções lo-
cais, os bloqueios dos nervos femoral e ciático representam excelentes al-
ternativas. Esses bloqueios podem ser realizados de forma isolada ou combi-
nada, proporcionando analgesia eficaz em intervenções como osteotomias 
de fêmur, cirurgias de joelho ou tíbia. A escolha dessas abordagens deve 
considerar o tempo cirúrgico e a necessidade de analgesia prolongada no 
pós-operatório (27). 

É importante destacar que o domínio anatômico e técnico do profissional é 
determinante para o sucesso dos bloqueios. A utilização de técnicas de ima-
gem, como a ultrassonografia, aliada a conhecimentos sólidos de anatomia 
regional, favorece uma administração precisa dos anestésicos locais e con-
tribui para a redução de efeitos colaterais. Além disso, essas técnicas mini-
mizam o uso de anestésicos sistêmicos, colaborando para uma recuperação 
mais rápida e segura (28).

3.4.1. Principais Fármacos Utilizados em Bloqueios de Cirurgias Ortopédicas
O manejo farmacológico em anestesias ortopédicas requer uma seleção cui-
dadosa de agentes que promovam sedação, analgesia e estabilidade cardior-
respiratória, considerando sempre a condição clínica do paciente e a técnica 
anestésica adotada. Os fármacos mais utilizados pertencem às classes dos 
anestésicos locais, opioides, sedativos, agentes dissociativos e anti-inflama-
tórios não esteroidais (26). 

Os anestésicos locais são indispensáveis nas técnicas de bloqueio, sendo 
escolhidos conforme o tempo de ação desejado. A lidocaína, com início de 
ação rápido e curta duração, é ideal para procedimentos breves. Já a bupiva-
caína, levobupivacaína e ropivacaína oferecem anestesia prolongada e são 
preferidas em cirurgias com maior tempo cirúrgico ou que exigem analgesia 
prolongada no pós-operatório. Estudos demonstram que a associação des-
ses anestésicos a fármacos adjuvantes, como opioides ou dexmedetomidina, 
potencializa o bloqueio sensorial, prolonga a analgesia e reduz a necessida-
de de anestésicos gerais (27). 
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No contexto da analgesia multimodal, os opioides são amplamente empre-
gados, podendo ser administrados por via epidural ou intravenosa. A mor-
fina é comumente utilizada em bloqueios epidurais, enquanto fentanil e 
metadona são eficazes no controle da dor aguda por via endovenosa. Esses 
fármacos atuam nos receptores opioides centrais e periféricos, contribuindo 
para uma analgesia robusta, especialmente em procedimentos de elevada 
nocicepção, como fraturas expostas ou artroplastias (27). 

Os sedativos também ocupam papel relevante. A dexmedetomidina, ago-
nista alfa-2 adrenérgico, promove sedação e analgesia com redução do con-
sumo de anestésicos voláteis e melhora da estabilidade cardiovascular. Já 
a acepromazina, apesar de não possuir efeito analgésico direto, é útil como 
tranquilizante no período pré-anestésico, auxiliando no manejo de animais 
agitados. A cetamina, agente dissociativo, pode ser usada em associação 
com benzodiazepínicos ou alfa-2 agonistas, proporcionando uma indução es-
tável com preservação de reflexos protetores, especialmente em pacientes 
politraumatizados (26). 

Além disso, os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), como meloxicam 
e carprofeno, são empregados no manejo da dor inflamatória, atuando na 
inibição da ciclooxigenase e, consequentemente, na redução da produção de 
prostaglandinas. Seu uso, entretanto, deve ser cauteloso em pacientes com 
comprometimento renal ou hepático, sendo necessário monitoramento clí-
nico e laboratorial quando indicados (29).

3.5. Monitoração Anestésica

A monitoração anestésica é etapa essencial para garantir a segurança do 
paciente durante procedimentos ortopédicos, possibilitando a detecção 
precoce de alterações fisiológicas e permitindo intervenções rápidas e efica-
zes. Essa monitorização deve ser contínua durante os períodos de indução, 
manutenção e recuperação anestésica, com ênfase especial na profundida-
de do plano anestésico, estabilidade cardiovascular e ventilatória, além do 
controle térmico (29). 

Os parâmetros mais comumente avaliados incluem frequência cardíaca (FC), 
frequência respiratória (FR), pressão arterial (PA), oximetria de pulso (SpO₂), 
capnografia (ETCO₂) e temperatura corporal. A FC e a PA são indicadores di-
retos de perfusão e resposta à dor, podendo sinalizar desde hipovolemia até 
planos anestésicos inadequados. A acepromazina, por exemplo, pode levar 
à hipotensão significativa em cirurgias longas, especialmente em pacientes 
ortopédicos, que comumente enfrentam perda volêmica ou tempo cirúrgico 
prolongado (29). 

A oximetria de pulso permite avaliação contínua da saturação de oxigênio, 
enquanto a capnografia mede a concentração de dióxido de carbono expi-
rado, sendo fundamental na detecção de hipoventilação, desconexões do 
circuito anestésico ou apneia. Já a temperatura corporal é especialmente 
crítica em cirurgias ortopédicas, pois o tempo cirúrgico prolongado e o uso 
de fluidos frios favorecem a ocorrência de hipotermia, condição que pode 
retardar a recuperação e aumentar a incidência de complicações pós-opera-
tórias (29). 

Além dos parâmetros instrumentais, a avaliação clínica da profundidade 
anestésica, por meio da observação do reflexo palpebral, posição ocular 
e tônus muscular, é indispensável para a manutenção do plano ideal. A in-
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tegração dessas informações, aliada à experiência do anestesista, permite 
ajustes finos durante o ato cirúrgico, promovendo um procedimento seguro 
e uma recuperação tranquila (29).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O planejamento anestésico é um componente essencial para o sucesso de 
procedimentos ortopédicos em pequenos animais, especialmente em fe-
linos, cuja sensibilidade aos fármacos exige abordagens individualizadas e 
monitoramento rigoroso. No caso relatado, a escolha de um protocolo anes-
tésico balanceado, baseado em uma avaliação prévia detalhada, na correta 
classificação ASA e na seleção de medicamentos seguros e eficazes, contri-
buiu para uma indução tranquila, estabilidade durante o procedimento e 
uma recuperação pós-anestésica sem intercorrências. 

A colocefalectomia demonstrou ser uma técnica segura e eficaz para o trata-
mento de fratura fisaria proximal do fêmur, promovendo alívio da dor e boa 
evolução funcional do paciente. O uso combinado de anestésicos de curta 
duração, sedativos e opioides, reforça a importância da anestesia balance-
ada na rotina ortopédica veterinária, segundo recomendada pela literatura. 
 Dessa forma, o presente trabalho reforça a importância de condutas anes-
tésicas individualizadas, baseadas em evidências científicas atualizadas e 
adaptadas às características clínicas do paciente como forma de promover 
bem-estar, minimizar os riscos e melhorar os resultados clínicos em cirurgias 
ortopédicas. 
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MEL BRANCO DE ABELHAS SEM FERRÃO: COMPOSIÇÃO 
FÍSICO-QUÍMICA E LEVANTAMENTO DA OCORRÊNCIA NO BRASIL

WHITE HONEY FROM STINGLESS BEES: PHYSICOCHEMICAL COMPOSITION AND OCCURRENCE SURVEY IN BRAZIL

Diego de Sousa Cunha1 , Isabelle de Oliveira Lima2 , Davi Alves Lopes³, Naylla Raquel Costa Leite Campos³, 

Alana dos Santos Cardoso³, Francisca Nunes de Sousa4, Thamyres de Oliveira Alves4, Emilly Vitória Sá da 

Luz4, Evely Micahelly da Silva Pessoa4

RESUMO

A meliponicultura, prática que envolve a criação de abelhas sem ferrão (tribo 
Meliponini), vem se destacando no Brasil pelo seu papel ecológico na polini-
zação de plantas nativas e pelo potencial econômico dos produtos derivados, 
especialmente o mel. Entre os diferentes tipos de méis produzidos, o mel bran-
co apresenta características físico-químicas singulares e valor comercial eleva-
do, despertando crescente interesse científico e mercadológico. Entretanto, 
a ocorrência desse mel ainda é considerada rara, com registros em espécies 
como Scaptotrigona depilis e Melipona fasciculata, em especial no Norte e 
Nordeste do Brasil. Este artigo tem como objetivo revisar a literatura científica 
sobre a constituição físico-química do mel branco e sistematizar os registros 
de sua ocorrência no país. Foram analisados estudos nacionais e internacionais 
que abordam aspectos físico-químicos, microbiológicos, organolépticos e flo-
rísticos relacionados ao produto, bem como fatores ambientais associados à 
sua produção. A revisão indica que a composição do mel branco é influenciada 
pela flora local, pela sazonalidade e pelo manejo das abelhas, apresentando 
pH ácido, alta umidade e predominância de glicose, características que confe-
rem sua textura cremosa e coloração clara. Apesar dos avanços, permanecem 
lacunas no conhecimento sobre a origem botânica e os fatores determinantes 
para sua formação, o que limita a padronização normativa e o aproveitamento 
comercial. O fortalecimento de pesquisas interdisciplinares, associado à cria-
ção de bancos de dados regionais, poderá favorecer a certificação de origem 
e a inserção desse produto em mercados diferenciados, contribuindo para a 
valorização da biodiversidade e da meliponicultura brasileira.
Palavras-chave: Meliponicultura; Melissopalinologia; Constituição; Florada; 
Variabilidade regional.

ABSTRACT

Stingless beekeeping, a practice involving the management of stingless bees 
(tribe Meliponini), has gained prominence in Brazil due to its ecological role in 
pollinating native plants and its economic potential through the production of 
honey and other bee products. Among the diverse types of honey produced, 
white honey stands out for its distinctive physicochemical properties and high 
commercial value, attracting growing scientific and market interest. However, 
its occurrence remains rare, with records mainly in species such as Scaptotrigo-
na depilis and Melipona fasciculata, particularly in Northern and Northeastern 
Brazil. This review aims to summarize current scientific knowledge on the phy-
sicochemical composition of white honey and to compile reports of its occur-
rence in the country. National and international studies addressing chemical, 
microbiological, sensory, and botanical aspects of white honey were analyzed, 
as well as environmental factors associated with its production. The findings 
indicate that white honey composition is strongly influenced by local flora, 
seasonality, and management practices, generally presenting acidic pH, high 
moisture content, and a predominance of glucose, which contribute to its cre-
amy texture and light coloration. Despite these insights, significant knowled-
ge gaps remain concerning its botanical origin and determining factors, which 
limit regulatory standardization and commercial exploitation. Strengthening 
interdisciplinary research and establishing regional databases could support 
origin certification and promote the inclusion of this unique product in niche 
markets, thereby enhancing biodiversity conservation and the sustainability of 
Brazilian stingless beekeeping.

Keywords: Meliponiculture; Melissopalynology; Composition; Flowering; Re-
gional variability.
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1. INTRODUÇÃO

A meliponicultura, atividade que envolve a criação de abelhas sem ferrão 
(tribo Meliponini), tem se consolidado como importante prática econômica 
e ambiental no Brasil, devido ao seu papel na polinização de plantas nativas 
e ao valor agregado de produtos como mel, cera e própolis [1‑4]. Os méis de 
abelhas sem ferrão apresentam composição diferenciada em relação ao mel 
de Apis mellifera, incluindo características organolépticas, físico-químicas e 
microbiológicas específicas, o que tem motivado estudos sobre qualidade, 
segurança e propriedades funcionais desses produtos [5‑8].

Dentre as variedades menos comuns de mel, o mel branco tem despertado 
crescente interesse. Caracteriza-se pela coloração clara, sabor adocicado e 
textura cremosa, atributos que conferem elevado valor comercial e simbólico 
[3,4,9‑11]. A ocorrência de mel branco foi documentada em diversas espécies 
de Meliponini, especialmente em Scaptotrigona depilis (“canudo”) [5,12] e em 
Melipona fasciculata (“tiúba”) em regiões Norte e Nordeste do Brasil [6,13]. 

A produção de mel branco está fortemente associada à flora local, condições 
ambientais e comportamento forrageiro das abelhas, embora os fatores exa-
tos que determinam sua formação ainda não estejam totalmente elucidados 
[14‑16]. Plantas com baixo teor de pigmentos e alto teor de glicose no néc-
tar, bem como floradas monodominantes, são apontadas como preditoras 
da coloração clara do mel [14,17]. A escassez de dados sistematizados sobre 
ocorrência, composição e sazonalidade limita tanto a valorização científica 
quanto a exploração comercial do mel branco [15,18,19]. 

Diante disso, este artigo visa revisar a literatura científica sobre o mel branco 
de abelhas sem ferrão no Brasil, abordando: (i) sua ocorrência e espécies pro-
dutoras; (ii) composição físico-química e propriedades sensoriais; (iii) fato-
res ambientais associados; e (iv) lacunas para padronização e certificação do 
produto, contribuindo para o manejo sustentável e valorização econômica.

2. MÉTODOS

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura científica. Foram seleciona-
dos artigos, dissertações e teses publicados entre 1990 e 2023, disponíveis 
em bases como Scielo, Google Scholar, PubMed e periódicos nacionais, uti-
lizando os descritores: “mel branco”, “abelhas sem ferrão”, “Melipona fas-
ciculata”, “Scaptotrigona depilis”, “características físico-químicas do mel” e 
“meliponicultura Brasil”. 

Os critérios de inclusão foram: estudos que apresentassem dados sobre 
ocorrência, composição físico-química, análise sensorial, florada associada e 
fatores ambientais do mel branco. Foram excluídos trabalhos sem metodo-
logia clara ou que não apresentassem informações relevantes sobre o tema. 
As referências foram organizadas segundo ordem de aparecimento no texto 
e revisadas de acordo com as normas de Vancouver.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1. ABELHAS SEM FERRÃO E PRODUÇÃO DE MEL

As abelhas sem ferrão (Meliponini) são amplamente distribuídas em regiões 
tropicais e subtropicais e apresentam expressivo potencial produtivo e eco-
lógico [1]. No Brasil, espécies como Melipona fasciculata, Scaptotrigona pos-
tica, Scaptotrigona depilis, Melipona subnitida e Plebeia spp. são manejadas 
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para produção de mel, cera, própolis e geoprópolis [2,7]. O manejo susten-
tável dessas espécies é essencial para conservação ambiental e geração de 
renda em comunidades tradicionais [11]. 

O mel produzido por abelhas da tribo Meliponini é depositado em potes ce-
rosos, diferentemente de Apis mellifera, o que influencia parâmetros como 
acidez, umidade e presença de compostos secundários [6,12]. A fermentação 
natural, comum devido à elevada umidade, pode contribuir com microrganis-
mos probióticos, enriquecendo o valor nutricional e funcional do mel [12]. 

A coloração do mel está relacionada à origem floral, composição química do 
néctar e transformações bioquímicas durante armazenamento e maturação 
[13]. Floradas monodominantes e espécies vegetais com baixa concentração 
de pigmentos tendem a originar mel claro ou branco [4,5,9].

3.2.  CARACTERÍSTICAS FÍSICO-QUÍMICAS DO MEL BRANCO

O mel branco apresenta pH entre 3,2 e 4,0, umidade de 22–30% e elevado 
teor de glicose, conferindo textura cremosa e facilidade de espalhamento 
[8,9]. Seu sabor é geralmente suave, levemente adocicado, e a coloração cla-
ra é indicativa de menor concentração de pigmentos e compostos fenólicos. 
A condutividade elétrica é geralmente baixa, indicando menor concentração 
de sais minerais, o que contribui para um sabor mais delicado [13]. Em relação 
à atividade antioxidante, o mel branco apresenta menor teor de flavonoides 
e compostos fenólicos em comparação a méis escuros, sem comprometer 
sua qualidade nutricional [9,10]. 

A análise microbiológica revela presença ocasional de leveduras osmofílicas, 
responsáveis pela fermentação espontânea se não houver armazenamento 
adequado [9]. A cristalização da glicose é natural e sinal de pureza [8], pro-
porcionando textura macia e uniforme, apreciada por muitos consumidores. 
O mel branco também apresenta aroma suave, tornando-o adequado para 
consumo direto ou como adoçante em preparações culinárias e bebidas. 

Além disso, o mel branco possui valor simbólico em algumas comunidades 
rurais, sendo associado a práticas tradicionais e cerimônias, o que reforça 
seu prestígio cultural [7,10]. Sua produção artesanal muitas vezes envolve co-
nhecimentos tradicionais transmitidos entre gerações, valorizando tanto o 
aspecto cultural quanto econômico desse produto.

3.3. FATORES QUE INFLUENCIAM A COLORAÇÃO E OCORRÊNCIA DO MEL

A coloração e a ocorrência do mel variam significativamente entre diferen-
tes regiões e tipos florais, sendo determinadas por fatores biológicos, am-
bientais e de manejo. Essas características não apenas influenciam a apa-
rência do mel, mas também estão associadas a propriedades sensoriais, 
nutricionais e funcionais, como sabor, aroma, teor de compostos fenólicos e 
atividade antioxidante. Compreender os elementos que determinam essas 
variações é fundamental para a valorização do produto, tanto do ponto de 
vista comercial quanto cultural. Nesse sentido, a cor do mel é influenciada 
por diversos fatores:

Origem floral: famílias Fabaceae, Malvaceae, Euphorbiaceae em regiões se-
miáridas favorecem a produção de mel claro, com sabor mais suave e me-
nor teor de compostos fenólicos; por outro lado, espécies ricas em compos-
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tos fenólicos produzem méis escuros, que apresentam sabor mais intenso, 
maior atividade antioxidante e maior estabilidade frente à cristalização [6,8].
Maturação e armazenamento: o envelhecimento natural do mel provoca es-
curecimento devido a reações de Maillard e à oxidação de açúcares e com-
postos fenólicos. Condições inadequadas de armazenamento, como exposi-
ção à luz, calor ou umidade, podem acelerar esse processo e alterar aroma, 
sabor e textura [9]. 

Condições ambientais: fatores como clima, solo, altitude e flora predominan-
te impactam diretamente a cor, aroma, sabor e propriedades físico-químicas 
do mel. A presença de diferentes minerais, açúcares e compostos aromáti-
cos na néctar coletado influencia tanto a coloração quanto a cristalinidade e 
a viscosidade do produto [14‑16].

3.4.  LEVANTAMENTO DA OCORRÊNCIA DO MEL BRANCO NO BRASIL

Relatos de ocorrência do mel branco concentram-se no Nordeste, com regis-
tros nos estados do Rio Grande do Norte, Ceará, Paraíba e Piauí [16,17]. Sua 
produção é considerada esporádica e de difícil previsão, ocorrendo apenas 
em determinadas épocas do ano, geralmente associadas a períodos de flo-
ração intensa de espécies específicas. Além disso, observa-se que a dispo-
nibilidade de recursos florais e as condições climáticas locais exercem forte 
influência na frequência com que o mel branco é encontrado [18].

A análise palinológica indica associação com espécies como Cnidoscolus 
quercifolius, Mimosa caesalpiniifolia, Croton sonderianus e Jatropha mollis-
sima, o que reforça a influência direta da composição floral na formação do 
mel branco [19]. Essa relação evidencia a importância da vegetação nativa e 
da biodiversidade regional para a caracterização do produto, bem como a 
necessidade de conservar habitats naturais que sustentam a oferta de néc-
tar e pólen para as abelhas produtoras.

A falta de bases de dados nacionais consolidadas limita o monitoramento de 
distribuição espacial e temporal do mel branco, dificultando a compreensão 
de sua ocorrência em larga escala [21]. Essa lacuna destaca a necessidade de 
pesquisas integradas e da criação de sistemas de registro em colaboração 
com meliponicultores, o que poderia contribuir não apenas para o avanço 
científico, mas também para a valorização econômica e cultural do produto.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O mel branco de abelhas sem ferrão constitui um produto raro e de grande 
relevância econômica, cultural e científica. Suas características físico-quími-
cas singulares, aliadas à ocorrência restrita e sazonal no Nordeste brasileiro, 
reforçam a necessidade de estudos aprofundados que ampliem o conheci-
mento sobre sua origem, variabilidade e potencial de uso. 

A padronização de métodos analíticos, a identificação detalhada da flora 
associada e o registro sistemático de sua ocorrência representam etapas es-
senciais para fortalecer a credibilidade científica e ampliar as possibilidades 
de inserção do mel branco em mercados diferenciados. Da mesma forma, a 
adoção de protocolos de boas práticas na colheita, conservação e comercia-
lização é indispensável para preservar suas propriedades naturais e garantir 
a segurança do consumidor. 
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Além disso, incentivos a pesquisas integradas e à organização de bancos de 
dados específicos podem favorecer a certificação de origem, a agregação 
de valor e o reconhecimento desse produto como patrimônio biocultural da 
região. Nesse contexto, o fortalecimento da meliponicultura se apresenta 
como caminho estratégico para promover a sustentabilidade econômica dos 
produtores, ao mesmo tempo em que valoriza a biodiversidade e os saberes 
tradicionais associados.
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MASTOCITOMA CUTÂNEO CANINO: RELATO DE CASO
CANINE CUTANEOUS MAST CELL TUMOR: CASE REPORT

Isabelle Lima de Oliveira 1 , Miguel Felix de Souza Neto 2, Karoline Gonçalves Moraes 3 Maysa Antonia Jan-

sen Nogueira4 , Thamyres de Oliveira Alves5 , Juliane Vanessa Marques do Nacimento 6

RESUMO

Objetivou-se com este trabalho relatar um caso de mastocitoma cutâneo em 
uma cadela sem raça definida (SRD), com cinco anos de idade e 18 kg, que foi 
submetida à nodulectomia torácica na Clínica Escola da Faculdade Florence. A 
paciente encontrava-se em jejum há oito horas e apresentava-se alerta, res-
ponsiva, com mucosas normocoradas, boa hidratação, temperatura retal de 
38,5 °C, frequência cardíaca de 80 bpm e frequência respiratória de 132 rpm. 
Durante o exame físico, foi identificado um nódulo cutâneo na região torácica, 
próximo à axila, sendo indicada a remoção cirúrgica. O procedimento ocorreu 
sem intercorrências e o fragmento foi enviado para análise histopatológica, 
que confirmou o diagnóstico de mastocitoma cutâneo de grau I. A paciente 
apresentou boa recuperação no pós-operatório, sem sinais de recidiva nos pri-
meiros trinta dias. O presente relato evidencia a importância do diagnóstico 
precoce, do planejamento cirúrgico adequado e do acompanhamento pós-
-operatório na condução de casos de neoplasias cutâneas em cães.

Palavras-chave: Mastocitoma; Cão; Nódulo cutâneo; Cirurgia; Relato de caso.

ABSTRACT

This study reports a case of cutaneous mast cell tumor in a five years old, 18 kg, 
mixed-breed female dog that underwent nodulectomy in the thoracic region 
at the Florence University Veterinary Hospital. The patient had been fasting 
for eight hours and presented alert and responsive, with normal-colored mu-
cous membranes, good hydration, a rectal temperature of 38.5 °C, heart rate 
of 80 bpm, and respiratory rate of 132 rpm. The physical examination revealed 
a cutaneous nodule in the thoracic region, near the axilla, and surgical removal 
was indicated. The procedure was uneventful, and the excised tissue was sent 
for histopathological analysis, which confirmed a grade I cutaneous mast cell 
tumor. The patient had a good postoperative recovery, with no signs of recur-
rence within the first thirty days. This case report highlights the importance of 
early diagnosis, proper surgical planning, and postoperative follow-up in ma-
naging cutaneous neoplasms in dogs.

Keywords: Mast cell tumor; Dog; Cutaneous nodule; Surgery; Case report.
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1. INTRODUÇÃO

As neoplasias cutâneas ocupam posição de destaque entre os tumores que 
acometem cães, sendo superadas apenas pelas neoplasias mamárias em fre-
quência(1). Dentre os tumores cutâneos, o mastocitoma canino (MCT) configu-
ra-se como o mais prevalente e relevante do ponto de vista clínico e prognósti-
co, representando entre 11% e 21% das neoplasias dérmicas diagnosticadas na 
espécie(2-3). Trata-se de uma neoplasia originada da transformação maligna 
dos mastócitos, células hematopoéticas envolvidas em processos imunológi-
cos, inflamatórios e alérgicos(4). O mastocitoma integra o grupo dos tumores 
de células redondas, juntamente com o linfoma, o histiocitoma e o tumor ve-
néreo transmissível (5).

A apresentação clínica dos MCTs é bastante variável, podendo manifestar-se 
como nódulos cutâneos únicos e bem delimitados ou como massas infiltrativas, 
ulceradas e de comportamento agressivo, com elevado potencial metastático. 
Tal heterogeneidade dificulta o estabelecimento de um protocolo diagnóstico 
padronizado e reforça a necessidade de uma avaliação criteriosa, que inclui o 
exame físico completo, citologia aspirativa, exames de imagem, exames labo-
ratoriais e, sobretudo, a histopatologia para o estadiamento clínico(3).

Nos últimos anos, os avanços em biologia tumoral permitiram a identificação de 
biomarcadores de importância prognóstica, como o índice de proliferação ce-
lular Ki-67, os corpúsculos de prata AgNOR, a expressão da proteína c-Kit e a 
presença de mutações no proto-oncogene c-kit. Apesar de promissores, esses 
indicadores ainda não são amplamente utilizados na rotina clínica, devido à limi-
tação de acesso a exames imunohistoquímicos e à variabilidade de interpretação 
entre laboratórios(6). A classificação histológica dos MCTs, com base em crité-
rios de diferenciação celular, índice mitótico e infiltrado inflamatório, continua 
sendo o principal recurso para prever o comportamento biológico do tumor(6).

A cirurgia é o tratamento preferencial para mastocitomas cutâneos (MCTs) 
localizados e de baixo grau histológico. Em casos de alto grau ou com metás-
tase, indica-se quimioterapia adjuvante, com destaque para a combinação de 
vinblastina e prednisolona. Terapias-alvo, como o toceranib fosfato, também 
têm mostrado eficácia, especialmente em tumores com mutações no gene 
c-kit. No entanto, o protocolo ideal para MCTs metastáticos e agressivos ainda 
está em definição, devido à variabilidade na resposta entre os pacientes (3,6,7).

Diante do impacto clínico dos mastocitomas caninos e da constante evolução 
nos métodos diagnósticos, prognósticos e terapêuticos, este relato de caso tem 
por objetivo relatar um caso de mastocitoma que foi tratado cirurgicamente.

2. RELATO DE CASO 

Uma paciente canina, fêmea, sem raça definida (SRD), cinco anos de idade e 
pesando 18 kg, foi atendida no setor cirúrgico da clínica escola da faculdade 
Florence para remoção de um nódulo cutâneo localizado na região torácica, 
próximo à axila. A tutora relatou que o nódulo havia sido percebido há cerca 
de dois meses, com crescimento progressivo, sem sinais de dor, porém com 
prurido à manipulação. O animal era domiciliado, não apresentava histórico 
prévio de doenças cutâneas ou neoplásicas. Durante o exame físico, a paciente 
encontrava-se em estado de alerta, responsiva a estímulos, com mucosas nor-
mocoradas, tempo de preenchimento capilar inferior a 2 segundos e grau de 
hidratação adequado. 

A paciente também apresentou exames laboratoriais compatíveis com bom 
estado geral, exceto pela positividade para Leishmania infantum-chagasi em 
sorologia (título 1/40) e PCR (Reação em cadeia pela polimerase) quantitativo 
em medula óssea (77.400 cópias/μL), além de aumento na enzim ALT (alanina 
aminotransferase). Devido a essas alterações, a paciente foi tratada com um 
mês de antecedência da cirurgia com: alopurinol, prednisolona, silimarina e 
marbofloxacina, durante 28 dias.  A ultrassonografia abdominal revelou esple-
nomegalia hiperplásica, nefropatia bilateral discreta, colite leve e sinais suges-
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tivos de colestase grau I.

A citologia aspirativa realizada previamente sugeriu mastocitoma cutâneo de 
baixo grau, achado confirmado pelo exame histopatológico, que revelou mas-
tocitoma grau I com margens cirúrgicas laterais livres, mas margem profunda 
comprometida. Foram observadas duas figuras de mitose em 10 campos de 
maior aumento, discreta anisocitose e pleomorfismo celular, com infiltrado in-
flamatório eosinofílico acentuado.

Após o tempo de tratamento, à avaliação física os parâmetros fisiológicos es-
tavam dentro dos limites de normalidade, com temperatura retal de 38,5 °C, 
frequência cardíaca de 80 batimentos por minuto (bpm) e frequência respira-
tória de 132 movimentos por minuto (rpm). A cadela havia sido submetida a 
jejum alimentar e hídrico de, pelo menos, oito horas antes do procedimento 
cirúrgico. Após avaliação clínica e indicação cirúrgica, procedeu-se à nodulec-
tomia com o intuito de remoção completa da massa para posterior análise his-
topatológica, a fim de confirmar o diagnóstico e possibilitar o estadiamento 
adequado, diante da suspeita de mastocitoma cutâneo, conforme mostra a 
figura a seguir. 

 

Considerando a margem profunda comprometida, o diagnóstico de leishma-
niose e os achados ultrassonográficos, a conduta pós-operatória incluiu moni-
toramento clínico rigoroso, planejamento de reavaliação oncológica e acompa-
nhamento para possível tratamento da doença infecciosa concomitante.

Para o protocolo pré-anestésico, optou-se pela administração de cloridrato de 
tramadol na dose de 3 mg/kg, em associação à dexmedetomidina na dose de 
5 mcg/kg, ambos por via intramuscular. Esses fármacos foram utilizados com o 
objetivo de promover analgesia e sedação, reduzindo a dose dos anestésicos 
injetáveis e melhorando a estabilidade hemodinâmica durante o transopera-
tório.

A indução anestésica foi realizada com propofol na dose de 4 mg/kg adminis-
trado por via intravenosa. O propofol é um agente anestésico injetável de ação 
rápida, com propriedades hipnóticas, amplamente utilizado para indução e 

Figura 1– Etapas da nodulectomia.F onte:A utoria própria.
Legenda:A–t ricotomiaa mpla;B–d emarcaçãod as 
margens cirúrgicas;C–i ncisão parar essecção do tumor;
D– pós-cirúrgico imediato.
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manutenção da anestesia geral em pequenos animais (8). Durante o procedi-
mento, os parâmetros fisiológicos da paciente foram rigorosamente monito-
rados a cada cinco minutos, incluindo pressão arterial sistólica (PAS), diastólica 
(PAD) e média (PAM), frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), 
temperatura corporal (TC) e saturação periférica de oxigênio (SpO2).
Como analgesia pós-operatória, foram administrados meloxicam, na dose de 
0,1 mg/kg, e dipirona, na dose de 25mg/kg, ambos por via intravenosa. Essa 
associação visou controlar a dor no pós-cirúrgico imediato, promovendo con-
forto e bem-estar à paciente. Os parâmetros fisiológicos registrados durante 
o procedimento estão apresentados na tabela a seguir:

Tabela 01 – Parâmetros fisiológicos aferidos durante o trans-anestésico de nodulectomia do 
mastocitoma. Fonte: Autoria própria. Legenda: PAS (Pressão arterial sistólica); PAD (Pressão 
arterial diastólica); PAM (Pressão arterial média); FR (Frequência respiratória); FR (Frequência 
cardíaca); TC (Temperatura corporal); SpO² (Saturação periférica de oxigênio); mmHg (milí-
metro de mercúrio); mpm (movimentos por minuto); bpm (batimentos por minuto); ºC (grau 
Celsius).

3. DISCUSSÃO 

O mastocitoma cutâneo é uma das neoplasias mais frequentes em cães, apre-
sentando comportamento biológico variável, o que exige condutas individua-
lizadas para diagnóstico, tratamento e prognóstico (7). A citologia aspirativa e 
a histopatologia continuam sendo fundamentais para a identificação e gradu-
ação da neoplasia, que orienta a escolha terapêutica e o acompanhamento do 
paciente (9), conforme foi realizado na paciente do caso relatado.

A histopatologia mostrou mastocitoma cutâneo de baixo grau, com margens 
laterais livres, mas margem profunda comprometida. Segundo(13), mesmo em 
tumores de baixo grau, a presença de margens comprometidas representa um 
fator de risco para recidiva local, sendo recomendadas medidas terapêuticas 
complementares. Nessas situações, a conduta baseada em monitoramento ri-
goroso e a técnica cirúrgica com ampla margem de segurança pode ser uma 
alternativa válida à reintervenção imediata, principalmente diante de comor-
bidades concomitantes(10). Diante disso, uma conduta alternativa ao simples 
monitoramento clínico poderia ter sido a reintervenção cirúrgica para amplia-
ção da margem profunda ou, preferencialmente, o uso da eletroquimioterapia 
como terapia adjuvante.

A eletroquimioterapia como uma técnica eficaz e segura, especialmente indi-
cada para tumores com margens comprometidas, recorrentes ou localizados 
em regiões de difícil ressecção cirúrgica(14). A combinação da bleomicina com 
pulsos elétricos aumenta a permeabilidade celular e a ação citotóxica do fár-
maco, promovendo boa resposta tumoral e mínimos efeitos adversos. No caso 
relatado, a utilização dessa técnica poderia ter contribuído significativamente 
para o controle local da neoplasia, considerando a margem profunda não livre.

Outro aspecto importante foi a presença de coinfecção por Leishmania infan-
tum-chagasi, identificada por sorologia e PCR. Pacientes com condições sis-
têmicas ou imunocomprometidos exigem atenção redobrada no manejo de 
neoplasias, pois a resposta imunológica alterada pode influenciar tanto na pro-
gressão do tumor quanto na eficácia dos tratamentos oncológicos(13). Assim, 
o tratamento prévio da leishmaniose ou, no mínimo, seu acompanhamento clí-
nico rigoroso, deveria ter feito parte do plano terapêutico inicial, em paralelo 
à conduta oncológica.

Horário PAS 
(mmHg)  

PAD 
(mmHg) 

PAM 
(mmHg) 

F.R 
(mpm) 

F.C 
(bpm) 

T.C  
(ºC) 
 

SpO² 

14:17 
14:22 
14:37 
14:42 
14:47 
14:51 
14:55 

130 
121 
76 
100 
120 
110 
100 

110 119 20 8 0 37,7 9 7 
100 109 19 8 0 37,4 9 8 
60 6 8 20 7 0 37,3 9 7 
90 9 5 20 8 0 37,1 9 7 
90 9 9 20 8 6 37,0 9 7 
80 9 0 20 8 9 36,7 9 8 
80 9 0 20 8 0 36,7 9 8 
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A cirurgia permanece como abordagem de escolha para casos localizados e de 
baixo grau, mas a necessidade de personalização da conduta é evidente, consi-
derando o contexto clínico de cada paciente (11-12). A evolução clínica positiva 
da paciente, sem recidiva precoce, reforça a viabilidade de condutas conserva-
doras bem monitoradas, associado a técnica cirúrgica adequada quando justifi-
cadas. Embora o manejo tenha seguido condutas clínicas coerentes, a literatu-
ra recente sugere alternativas que poderiam melhorar o prognóstico do caso 
como, por exemplo, o uso da eletroquimioterapia. 

Durante o procedimento cirúrgico, foram utilizados fármacos anestésicos 
consagrados, como tramadol, dexmedetomidina e propofol. O propofol pode 
induzir hipotensão devido à sua ação vasodilatadora, sendo recomendado o 
uso de fluidoterapia de suporte durante o transoperatório(15). No caso rela-
tado, observou-se uma queda significativa da pressão arterial média entre os 
minutos 14:22 e 14:37, o que poderia ter sido prevenido com a administração 
de fluidos intravenosos, conforme as boas práticas anestésicas recomendadas 
por esses autores.

No que diz respeito aos exames complementares, embora a paciente tenha 
realizado exames laboratoriais e ultrassonografia abdominal, não foram des-
critos exames para avaliação dos linfonodos regionais ou imagens torácicas. O 
estadiamento oncológico completo é fundamental mesmo em tumores de bai-
xo grau, principalmente quando há margens comprometidas e comorbidades 
envolvidas(16). A ausência dessa etapa pode comprometer a detecção precoce 
de metástases silenciosas, como hepatoesplenomegalia ou linfadenomegalia, 
cujos sinais já haviam sido observados no exame de imagem da paciente.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente relato evidenciou a relevância da abordagem individualizada no 
manejo de mastocitoma cutâneo em cães, especialmente quando há comor-
bidades que impactam diretamente nas decisões terapêuticas. A confirmação 
histopatológica do grau do tumor, aliada à avaliação clínica completa, foi es-
sencial para definir uma conduta segura e eficaz.

O sucesso do tratamento cirúrgico e a ausência de recidiva no período inicial de 
acompanhamento destacam a importância do diagnóstico precoce, da técnica 
cirúrgica adequada e do monitoramento pós-operatório criterioso. Além disso, 
este relato reforça o valor de compartilhar experiências clínicas na literatura 
veterinária, contribuindo para o aprimoramento da prática profissional e para 
o desenvolvimento da medicina veterinária baseada em evidências. 

Por fim, ressalta-se que relatos clínicos bem documentados não apenas enri-
quecem o conhecimento técnico, como também favorecem a tomada de deci-
sões mais assertivas e embasadas na realidade da clínica veterinária, uma vez 
que refletem o avanço na abordagem moderna dos mastocitomas caninos e 
reforçam a importância de alinhar as condutas clínicas às atualizações científi-
cas mais recentes.

A documentação e análise crítica de casos reais contribuem para a prática ba-
seada em evidências, promovem reflexões sobre condutas terapêuticas e in-
centivam novas linhas de pesquisa. Também auxiliam na formação acadêmica 
e na qualificação da atenção clínica, especialmente em situações que envolvem 
neoplasias com características variáveis ou comorbidades associadas.
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