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Figura 57 - Esclerose sistêmica forma difusa ativa e 
Síndrome de Sjögren, com úlceras cutâneas recorrentes e 
osteomielite crônica associada. Úlceras necróticas localizadas 
em pododáctilos

Figura 58 - Esclerose sistêmica forma difusa ativa e Síndrome 
de Sjögren, com úlceras cutâneas recorrentes e osteomielite 
crônica associada. Úlcera infectada em região dorsal de pé 
direito

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 59 - Esclerose sistêmica forma difusa ativa e Síndrome 
de Sjögren, com úlceras cutâneas recorrentes e osteomielite 
crônica associada

Figura 60 - Artrite Psoriásica em remissão, com psoríase 
vulgar. Lesões eritemato-descamativas localizadas em dorso 

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 65 - Artrite Psoriásica ativa, com psoríase gutata. 
Lesões eritemato-descamativas disseminadas no dorso

Figura 66 - Artrite psoriásica ativa. Manchas hipercrômicas 
sequelares de psoríase em placas localizadas em dorso

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 67 - Artrite psoriásica ativa. Manchas hipercrômicas 
sequelares de psoríase em placas localizadas no abdome

Figura 68 - Artrite psoriásica ativa. Dactilite em 4º 
quirodáctilo, artrite de interfalangianas distais e psoríase 
ungueal

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 69 - Condrite localizada em pavilhão auricular 
bilateral

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 70 - Hanseníase multibacilar mimetizando Lúpus 
Eritematoso Sistêmico. Lesões eritemato-descamativas violáceas 
em placas disseminadas em regiões frontal, nasal, malares, 
infra-labial e mental da face com perda de sensibilidade tátil 
e térmica. Presença de perfuração de septo nasal

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 71 - Hanseníase multibacilar mimetizando Lúpus 
Eritematoso Sistêmico. Lesões eritemato-descamativas violáceas 
em placas disseminadas no peito, região deltoídea bilateral e 
região posterior de braços, cotovelos, antebraços e dorso das mãos

Figura 72 - Hanseníase multibacilar mimetizando Lúpus 
Eritematoso Sistêmico. Lesões eritemato-descamativas 
violáceas em placas disseminadas em região anterior de coxas, 
joelhos e pernas

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 73 - Hanseníase multibacilar. Lesões eritemato-
papulosas, algumas em placas, localizadas em região anterior 
de pernas

Figura 74 - Hanseníase multibacilar. Lesões nodulares 
bacilares em região posterior de antebraço esquerdo

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 75 - Fenômeno de Lúcio. Eritema necrosante 
localizado em região anterior de coxas, joelhos e pernas

Figura 76 - Fenômeno de Lúcio. Madarose bilateral

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 77 - Pênfi go bolhoso. Úlceras localizadas lábio 
superior e inferior. Presença de monilíase

Figura 78 - Pênfi go bolhoso. Úlceras localizadas em região 
genital

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 79 - Esporotricose. Lesão nodular ulcerada em 5ª 
falangeana esquerda e pápula em dorso de mão esquerda

Figura 80 - Esporotricose. Lesões nodulares, formando um 
trajeto linear, localizadas em dorso de mão esquerda e região 
posterior de antebraço esquerdo

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 81 - Histoplasmose articular em paciente com Lúpus 
Eritematoso Sistêmico em remissão. Edema localizado em 
dorso de mão esquerda

Figura 82 - Histoplasmose articular em paciente com Lúpus 
Eritematoso Sistêmico em remissão. Presença de elementos 
hifais e macroconídios do Histoplasma capsulatum à 
microscopia óptica

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 83 - Herpes simples em paciente com Lúpus 
Eritematoso Sistêmico em remissão. Vesículas localizadas em 
lábio inferior

Figura 84 - Herpes zoster em paciente com Lúpus Eritematoso 
Sistêmico em remissão. Vesículas localizadas em região de 
braço, cotovelo e antebraço direitos até região de dorso

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 85 - Celulite localizada em região posterior de 
cotovelo e braço direito. Paciente com Lúpus Eritematoso 
Sistêmico em remissão

Figura 86 - Celulite localizada em região periorbitária 
esquerda. Paciente com Lúpus Eritematoso Sistêmico em 
remissão

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 87 - Pústula localizada em região anterior da perna 
direita (furunculose). Paciente com Síndrome de IgG4 em 
remissão

Figura 88 - Furúnculo localizado em região axilar direita. 
Paciente com Doença de Behçet apresentando furúnculos de 
repetição

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 89 - Foliculite decalvante em paciente com Lúpus 
Eritematoso Sistêmico em remissão. Lesão eritemato-
descamativa localizada em região parietal do couro cabeludo

Figura 90 - Foliculite decalvante em paciente com Lúpus 
Eritematoso Sistêmico em remissão. Lesão nodular localizada 
em região occipital de couro cabeludo

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 91 - Hiperceratose folicular em paciente com Lúpus 
Eritematoso Sistêmico em remissão. Manchas hipocrômicas 
localizadas em região posterior de antebraços

Figura 92 - Dermatite atópica em paciente com Espondilite 
Anquilosante em remissão. Lesões descamativas localizadas em 
região posterior de cotovelo esquerdo

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 93 - Dermatite de contato em paciente com Artrite 
Psoriásica em remissão. Lesão eritematosa localizada em 
abdomem

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 94 - Doença de Grover. Lesões eritemato-descamativas 
disseminadas, algumas em placas, localizadas em regiões 
deltoideanas, região anterior e posterior de braços, cotovelos, 
antebraços, coxas, joelhos e pernas, peito, dorso, abdome, 
glúteos e dorso dos pés

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 95 - Doença de Grover. Lesões eritemato-descamativas 
disseminadas, algumas em placas, localizadas em regiões 
deltoideanas, região anterior e posterior de braços, cotovelos, 
antebraços, coxas, joelhos e pernas, peito, dorso, abdome, 
glúteos e dorso dos pés

Figura 96 - Doença de Grover. Lesões eritemato-descamativas 
disseminadas, algumas em placas, localizadas em regiões 
deltoideanas, região anterior e posterior de braços, cotovelos, 
antebraços, coxas, joelhos e pernas, peito, dorso, abdome, 
glúteos e dorso dos pés

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 97 - Doença de Grover. Biópsia cutânea de dorso 
evidencia dermatose acantolítica com hiperceratose e neutrófi los 
no estrato córneo (setas), com infecção bacteriana sobreposta

Figura 98 - Biópsia cutânea de dorso evidencia dermatose 
acantolítica com hiperceratose e neutrófi los no estrato córneo 
(setas), com infecção bacteriana sobreposta

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 99 - Pioderma após infusão de Tocilizumabe em 
paciente com Artrite Reumatóide. Úlcera localizada em 
região anterior da perna direita

Figura 100 - Lesão isquêmica seca com exposição de tendão 
localizada em dorso de pé esquerdo

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 101 – Pós-operatório (PO) de desbridamento de lesão 
em dorso do pé esquerdo, PO de arteriografi a e angioplastia 
com colocação de dois stents em artéria femoral (ramo 
superfi cial) esquerda e angioplastia de artéria fi bular

Figura 102 - Eritema nodoso idiopático. Nódulos localizados 
em região anterior de pernas

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 103 - Impregnação cutânea por uso de 
Hidroxicloroquina em paciente com Lúpus Eritematoso 
Sistêmico em remissão. Manchas hipercrômicas localizadas 
em regiões deltoideanas e posterior de braços

Figura 104 - Farmacordemia por uso de warfarina. Paciente com 
Síndrome de Sobreposição: Esclerose sistêmica limitada (CREST) 
e Dermatomiosite em remissão. Rash cutâneo pruriginoso em 
região anterior e posterior de coxas, joelhos e pernas

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 105 - Farmacodermia por uso de morfi na. Paciente 
com Lúpus Eritematoso Sistêmico em remissão. Exantema 
morbiliforme disseminado em face, dorso, peito, abdome

Figura 106 - Exantema morbiliforme disseminado em região 
anterior de coxas, joelhos e pernas

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 107 – Escleredema de Buschke. Espessamento cutâneo 
localizado nos braços. Paciente diabética e com gamopatia 
monoclonal

Figura 108 - Escleredema de Buschke. Espessamento cutâneo 
localizado nos braços. Paciente diabética e com gamopatia 
monoclonal

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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Figura 109 - Escleredema de Buschke. Espessamento cutâneo 
localizado no tronco. Paciente diabética e com gamopatia 
monoclonal

Figura 110 - Escleredema de Buschke. Espessamento cutâneo 
localizado no dorso Paciente diabética e com gamopatia 
monoclonal

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF. Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.

Figura 111 - Biópsia cutânea do dorso evidencia espessamento 
fibroso da derme com transformação mixoide do interstício 
com espaços claros entre feixes colágenos

Fonte: Cortesia de Dalmaso BF.
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CONCLUSÃO|

O atlas clínico dermatológico de doenças reumatológicas 
com manifestações cutâneas e seus diagnósticos diferenciais 
fornece uma coleção de imagens de alta qualidade, 
resultando em um atlas altamente útil para os profissionais 
de saúde que precisam diagnosticar afecções cutâneas.

As imagens ilustram o espectro de doenças cutâneas em 
diversos tipos de pele em jovens adultos, adultos e idosos. 
Destaca uma grande variedade de manifestações cutâneas 
de doenças reumáticas. Outras condições clínicas e 
enfermidades raras também são representadas.

Diante das observações da literatura e do presente atlas clínico 
dermatológico, conclui-se que é de extrema importância o 
reconhecimento adequado da lesão elementar. O estudo das 
lesões, portanto, auxilia no diagnóstico precoce de diversas 
doenças e no seu tratamento eficaz.
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RESUMO | Introdução: O ambiente hospitalar consiste em um espaço de cura e 
reabilitação, entretanto, está diretamente associado ao estigma da dor e sofrimento 
ocasionado pela internação. Assim, a terapia com palhaços pode contribuir para 
amenizar a tensão existente nesse cenário. Objetivo: Relatar a atuação do projeto de 
extensão Artistas do Cuidar: Arte, Riso e Olhar. Métodos: Relato de experiência, 
de carácter descritivo que aborda os principais aspectos da atuação do projeto de 
extensão Artistas do Cuidar. O projeto existe desde 2007, na Universidade Regional 
do Cariri, Unidade Descentralizada de Iguatu, e conta com a participação de 27 
membros. Resultados: Os membros do projeto utilizam as características do 
palhaço para desenvolver ações no ambiente hospitalar, utilizando estratégias que 
variam dependendo de cada paciente, situação clínica e acompanhante. Ainda, 
realizam participações em eventos que ocorrem em forma de acolhidas e/ou peças 
teatrais. Mesmo diante de desafios e percalços, o projeto permanece com a sua 
atuação, com o seu intuito de promover a alegria através do riso e do lúdico para 
melhorar as ações de cuidado à saúde na área da enfermagem e amenizar a vivência 
da hospitalização. Assim, destaca-se a sensibilização que o projeto proporciona ao 
estudante, trazendo uma nova perspectiva para sua formação. Conclusão: O projeto 
influencia de forma positiva no que se refere ao bem-estar dos pacientes internados 
na unidade hospitalar, assim como, dos membros da equipe de enfermagem. Ainda, 
atinge positivamente os estudantes e o público que tem a oportunidade de assistir 
às suas apresentações.

Palavras-chave| Enfermagem; Humanização da assistência; Hospitalização; Terapia 
pela arte.

ABSTRACT| Introduction: 
The hospital environment is a space for 

healing and rehabilitation, however, 
it is directly associated with the 

stigma of pain and suffering caused 
by hospitalization. Thus, therapy with 
clowns can contribute to alleviate the 

tension that exists in this scenario. 
Objective: To report the performance of 
the extension project Artistas do Caring: 
Art, Laughter and Looking. Methods: 

Descriptive experience report that 
addresses the main aspects of the work of 
the Artistas do Caring extension project. 

The project has existed since 2007 
at the Regional University of Cariri, 

Decentralized Unit of Iguatu, and has 
27 members. Results: Project members 
use the clown’s characteristics to develop 

actions in the hospital environment, 
using strategies that vary depending 

on each patient, clinical situation and 
companion. They also participate in 
events that take place in the form of 

welcomes and/or plays. Even in the face 
of challenges and setbacks, the project 

remains with its performance, with the 
aim of promoting joy through laughter 
and playfulness to improve health care 

actions in the nursing area and ease 
the experience of hospitalization. Thus, 
the awareness that the project provides 

to the student stands out, bringing a 
new perspective to their education. 
Conclusion: The project positively 
influences the well-being of patients 

admitted to the hospital unit, as well 
as the members of the nursing team. 

Furthermore, it positively reaches 
students and the public who have the 

opportunity to watch its presentations.

Keywords| Nursing; Humanization of 
assistance; Hospitalization; Art therapy.
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INTRODUÇÃO|

O ambiente hospitalar consiste em um espaço de cura e 
reabilitação, entretanto, está diretamente associado ao 
estigma da dor e sofrimento. A institucionalização acaba 
por restringir a liberdade dos pacientes, os afastando de seus 
papéis sociais e limitando sua independência em função 
da rotina adotada pelo serviço, que geralmente valoriza a 
doença, negligenciando o bem-estar psicológico1.

A humanização, nesse contexto, busca reconhecer a 
singularidade e a particularidade de cada indivíduo inserido 
nesse cenário, valorizando suas queixas e respeitando sua 
cultura e crenças, de modo a garantir uma experiência 
menos traumática, ao passo que melhora a relação entre os 
pacientes e profissionais de saúde junto à instituição2.

Desse modo, com o intuito de reduzir as repercussões 
negativas provenientes da hospitalização, atividades lúdicas e 
educativas surgem como aliadas eficientes e de baixos custos, 
cujo principal objetivo é melhorar o estado emocional dos 
pacientes. Essas, proporcionam momentos de alegria, que 
retiram o foco da dor e ansiedade presentes nesse período, 
possibilitando o aumento na produção de endorfinas, 
capazes de diminuir a concentração de hormônios 
causadores de estresse, esse mecanismo está diretamente 
associado à melhora no processo de enfrentamento da 
doença e redução do tempo de internação3.

Dentre as atividades lúdicas e educativas, pode-se mencionar 
a terapia com palhaços, que se refere a um conjunto de 
técnicas humorísticas e teatrais baseados no artista circense, 
que possui como objetivo principal exercer a empatia 
para amenizar a tensão existente no ambiente hospitalar, 
tratando aspectos subjetivos que não são abordados nas 
queixas e prontuários médicos4.

Acredita-se que a figura do palhaço pode proporcionar 
o riso aos seus pacientes e amenizar o difícil processo de 
hospitalização, cuidando com humanização a cada um 
deles4. No Brasil, essa prática disseminou-se a partir de 1991, 
com a criação do grupo “Doutores da Alegria”, sendo esse, 
fonte de inspiração para o surgimento de diversos outros, 
formados tanto por palhaços capacitados, voluntários 
leigos, quanto por profissionais da saúde e acadêmicos5. 
Esses grupos, apesar de, em sua maioria, se caracterizarem 
como palhaços, utilizam estratégias e dinâmicas que vão 
além das técnicas circenses, complementando-as. 

Nas universidades, a inserção de projetos que abordam a 
temática é relevante e agrega à construção profissional 
e ética de seus membros, proporcionando vivências que 
perpassam os limites teóricos da dinâmica pedagógica e 
promovem momentos com potencial de transformação6.

Desse modo, o presente estudo possui como objetivo relatar 
a atuação do projeto de extensão Artistas do Cuidar: Arte, 
Riso e Olhar.

RELATO DE EXPERIÊNCIA|

Trata-se de estudo do tipo relato de experiência, cujo caráter 
descritivo irá abordar os principais aspectos da atuação do 
projeto de extensão Artistas do Cuidar: Arte, Riso e Olhar. 

O projeto teve início no ano de 2007, na Universidade 
Regional do Cariri, Unidade Descentralizada de Iguatu, 
região Centro-Sul do Ceará. Foi planejado com o intuito 
de unificar o cuidado de enfermagem, com o riso e suas 
finalidades positivamente terapêuticas, promovendo nos 
extensionistas um olhar empático para com os enfermos, 
de modo que, ao concluírem o curso, possam atuar através 
de uma conduta humanizada. O projeto conta com a 
atuação de 27 membros (20 extensionistas, 5 monitores e 
2 coordenadoras).

Isso posto, os membros do projeto, inspiram-se em 
figuras teatrais e circenses (especialmente o palhaço) 
para compor suas fantasias e maquiagens, de maneira 
que, capture positivamente a atenção dos participantes. 
Além disso, desenvolvem atividades lúdicas e educativas, 
como a risoterapia, ludoterapia, musicoterapia, contação 
de histórias, dentre outras, possibilitando a socialização 
entre extensionistas, profissionais das unidades de saúde, 
acompanhantes e pacientes, que vão desde crianças até 
idosos. Ressalta-se o cunho voluntário das atividades 
realizadas. 

As seleções para membros do projeto acontecem em três 
etapas, de modo que seja possível escolher, criteriosamente, 
pessoas com características que se enquadram no objetivo 
desse. A primeira etapa de seleção, trata-se do período de 
inscrição. Na segunda etapa, são formados grupos para 
apresentação em formato de esquete teatral com duração 
de até 20 minutos. Após o fim dessa fase, são selecionados 
membros que irão participar da terceira e última etapa, 
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que consiste em dois momentos, uma entrevista onde o 
participante apresenta-se sem caracterização, e, em seguida 
apresenta sua personagem se caracterizando e realizando 
uma rápida apresentação de até 5 minutos. 

Ao término do processo seletivo, os extensionistas 
selecionados passam por um processo de capacitação 
para adentrarem em campo. Realiza-se uma média de 6 
(seis) encontros de capacitação com seguintes temáticas: 
“Apresentação do Projeto/Trabalho voluntário/Poder do 
riso”, “O Brincar, o brinquedo e a brincadeira”, “Técnicas 
de origami, escultura de balões”, “Contação de histórias 
e músicas”, “Formando a Personagem e técnicas de 
maquiagem”, e “Apresentações dos grupos, escala para 
práticas, orientações gerais acerca das visitas e assinatura do 
Termo de Adesão”. Nessas capacitações é requisitado aos 
extensionistas a assinatura do termo de comprometimento 
de participação do projeto como voluntário. 

Para o desenvolvimento das atividades, os membros 
são divididos em grupos de quatro a cinco pessoas a 
depender do número e disponibilidade dos extensionistas 
aprovados, cada grupo tem ainda um monitor. O monitor 
é um membro que já possui vivência anterior no projeto, 
esse passa por uma seleção e é responsável por auxiliar os 
iniciantes no desenvolvimento de suas atividades, ainda 
permite um canal direto com a coordenação de modo a 
facilitar a comunicação e a execução das atividades. 

Cada grupo realiza visitas semanais com duração média de 
1h aos hospitais públicos da cidade de Iguatu-CE, Hospital 
Regional de Iguatu realizando visitas no setor de pediatria, 
Hospital e Maternidade Dr. Agenor Araújo na clínica 
médica e cirúrgica, desde 2017. Essas são realizadas de 
modo intercalado e cada grupo é responsável por um dia da 
semana (segunda a sexta-feira). Existem ainda dois grandes 
grupos, que são responsáveis por participarem de eventos 
aos quais o projeto é convidado.

Para controle efetivo das atividades desenvolvidas, é 
mensalmente solicitado aos grupos que enviem um relatório. 
Nesse deve constar, o número de pessoas atendidas, os locais 
visitados e as terapias utilizadas. Além disso, ao término 
de cada visita, cabe ao monitor solicitar a assinatura 
dos extensionistas presentes e questioná-los quanto às 
dificuldades encontradas naquela ação em particular. Essa 
observação, permite um feedback, nas reuniões que são 
realizadas mensalmente, tencionando fazer uma avaliação e 
(re)organização das atividades.

RESULTADOS/DISCUSSÃO|

Os estudantes chegam ao hospital no horário proposto para 
todos do grupo previamente, e, em seguida, começam a 
caracterização dos seus personagens, jaleco, calça e sapato 
fechado (padronização), além de adereços conforme a sua 
personagem. Após, é realizado um instante de oração, 
opcional a cada grupo. 

O palhaço se caracteriza como um ser capaz de se reconstruir, 
ele é verdadeiro, sensível e espontâneo, e expressa o lado 
irracional do ser humano, por essas características o palhaço 
tem muita facilidade de se adaptar às diferentes situações 
que se apresentam diante dele7. Os membros do projeto 
utilizam algumas das características do palhaço para 
desenvolver ações associadas às práticas mais abrangentes, 
como brincadeiras, jogos e peças teatrais.

O estudante de enfermagem apropriado da personagem, 
por sua vez, busca desenvolver autoconhecimento para lidar 
com os próprios sentimentos que vivenciam no ambiente 
hospitalar, podendo assim evitar o sofrimento diante das 
situações às quais estão submetidos8.

Assim, conhecendo a realidade à qual o paciente se encontra, 
tendo domínio dos conceitos científicos da sua profissão 
e sendo mais adaptáveis, os estudantes caracterizados 
semelhantes aos palhaços, potencializam suas capacidades 
de agir compondo uma personagem capaz, não apenas de 
entreter, mas de transportar o paciente para outro ambiente, 
colocar o indivíduo em destaque no contexto do cuidado e 
proporcionar uma assistência humanizada9.

A implementação da risoterapia, associada à figura do 
palhaço, no ambiente hospitalar possui grande impacto no 
contexto de saúde do paciente10. Propiciando, inclusive, a 
superação de modelos biomédicos na área da saúde11.

Ao adentrar em cada clínica, reporta-se ao profissional 
responsável do setor, sobre o início das atividades, verifica-
se o quadro de enfermagem, atentando-se aos pacientes em 
isolamentos e casos específicos, que merecem um cuidado 
especial. Realiza-se a higienização das mãos e se inicia as 
visitas aos leitos. 

Transita-se em todos os quartos, fazendo uma visita 
a cada paciente, salienta-se o respeito à privacidade e 
aceite para visitação. Em cada leito, é realizada uma 
apresentação de todos os presentes, posteriormente 
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informa-se o objetivo do projeto e da visita. As estratégias 
utilizadas variam dependendo de cada paciente, situação 
clínica e acompanhante. Paciente e acompanhante são 
envolvidos na brincadeira. Utilizam-se estratégias como: 
musicoterapia; desenhos; histórias; orações; escuta; diálogo; 
arte com balões; teatro; fantoches; bolas de sabão; caixa de 
sentimentos bons; brincadeiras de roda, dentre outras. As 
caracterizações e estratégias variam também mediante datas 
comemorativas. 

A utilização do lúdico pode favorecer significativamente 
na prevenção de consequências psicológicas e promover 
satisfação, fazendo com que, os pacientes possam vivenciar 
momentos prazerosos superando as experiências negativas 
decorrentes e/ou marcantes da hospitalização12.

O cuidado lúdico deve fazer parte da rotina dos serviços, 
não demandando necessariamente caracterizações, 
os profissionais responsáveis pela assistência podem 
desenvolvê-lo através de simples momentos de interação 
com o paciente, através de diálogos que proporcionem 
confiança e aproximação, reduzindo a ansiedade provocada 
pela internação hospitalar13.

As atividades desenvolvidas durante as visitas têm potencial 
para amenizar sentimentos negativos vivenciados por 
pacientes internados e seus acompanhantes, como medo e 
ansiedade, permitindo que os pacientes vivenciem um bem-
estar psicológico. Esse bem-estar torna-se fundamental no 
cuidado dos pacientes visto que se trata de uma característica 
fundamental do ser humano11.

Para promover esses benefícios faz-se necessário que as 
visitas sejam realizadas seguindo os princípios do cuidado 
humanizado que estão relacionados à bondade, hospitalidade 
e benevolência. Com isso, a prática da risoterapia ganha 
mais espaço e visibilidade, por gerar modificações do 
ambiente hospitalar que auxiliam na prevenção, tratamento 
e cura em diversos contextos e processos patológicos, sendo 
uma ferramenta proveitosa não apenas para o trabalho 
individual, bem como da equipe multiprofissional13.

Destaca-se a realização da antissepsia das mãos na visita 
a cada paciente. A depender da disponibilidade dos 
profissionais de saúde do setor, esses acompanham as visitas 
e participam de um momento final, de descontração com 
músicas. Quando são feitos fotografias e vídeos no momento 
das ações, pede-se autorização recolhendo assinaturas no 
termo de consentimento de imagem.

Ao término, busca-se o material pessoal no guarda-volumes, 
ocorre a descaracterização da personagem e preenchimento 
do relatório da ação.

A Organização Mundial de Saúde define saúde como 
completo bem-estar físico, psicológico, social e espiritual. 
Portanto, é importante o desenvolvimento de ações que 
atendam a esse conceito. Assim, as terapias complementares, 
como a terapia do riso, objetivam promover a humanização 
do cuidado e solucionar o clima tenso da internação, trazendo 
consigo ferramentas para incentivar a conscientização do 
ato de humanizar10.

Desse modo, profissionais de saúde têm se inserido nesse 
ambiente, apresentando-se como personagens fantasiadas/
caracterizadas com roupas, maquiagens e acessórios, 
similares aos utilizadas em circo, proporcionando alegria 
e relaxamento ao paciente, além de aliviar a dor, e o 
sofrimento desses, auxiliando-os na recuperação precoce, o 
que diminuirá o tempo de internação10.

Alegrar o ambiente hospitalar auxilia na adaptação 
e proporciona benefícios para toda a comunidade 
hospitalar englobando o usuário, profissionais do serviço 
e acompanhantes, disponibilizando, com isso, atividades 
que elevam a interação entre os atores que estão inseridos 
nesse ambiente. É necessário reconhecer a autonomia do 
sujeito (paciente e acompanhante) para que haja troca de 
informações para o estabelecimento dessa nova ordem de 
relações, que é vista como um desafio à humanização devido 
às preocupações com as patologias que comprometem a 
integridade física do paciente10. 

As participações em eventos ocorrem em forma de acolhidas 
e/ou peças teatrais. Nessa perspectiva, sempre há preparação 
da equipe para o desenvolvimento dessas atividades, 
buscando estratégias e intervenções para abordagem em 
cada evento, atendendo às suas especificidades. 

A acolhida é realizada para recepcionar os participantes do 
evento. São utilizadas estratégias, como: (1) musicoterapia 
para alegrar o momento e recepcioná-los com boas energias, 
a música é apresentada pela própria equipe utilizando 
instrumentos como violão e pandeiro ou mesmo caixas 
de som; (2) abraços, estratégia característica do projeto, 
essencial na acolhida, e, em todas as ações; (3) danças; (4) 
brincadeiras escolhidas conforme a temática do evento e 
momento do ano; (5) uso de balões; (6) fantoches; (7) bolas 
de sabão, dentre outras que melhor auxiliem na recepção 
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e acolhimento fazendo com que os participantes sejam 
tocados pelo projeto.

O uso de estratégias permite de forma simples e acessível, 
facilitar interação com o público-alvo, além de se 
apresentarem como opção de cuidado complementar, 
oferecendo aos profissionais uma nova ferramenta para 
incrementar as suas atividades12.

As apresentações teatrais são elaboradas segundo a temática 
do evento, onde busca-se articular comédia, humor e a 
risoterapia ao passo que se promove saúde, atingindo com 
isso, o objetivo principal do projeto.

As peças teatrais, são sempre divertidas e dinâmicas, de modo 
a atender o propósito do projeto, ao tempo em que levam 
reflexões sobre temas importantes perante a sociedade, que 
variam desde consciência cidadã, até informações relevantes 
à saúde. Essas reflexões, são também, baseadas de acordo 
com o tema proposto no evento, como maneira de reforçar 
o que será discutido.

As apresentações do projeto possuem a finalidade da terapia 
com a figura do palhaço, risoterapia, buscando reflexões. 
O mesmo pretende futuramente adentrar a educação em 
saúde como importante objetivo para suas apresentações e 
visitas diárias.

O projeto não possui financiamento, assim os materiais 
utilizados nas atividades são disponibilizados pela 
universidade e/ou estudantes que realizam ações para 
adquirirem verbas. As vestimentas são de responsabilidade 
financeira de cada participante. Às vezes, encontram-
se colaboradores que ajudam ao projeto com doações e 
patrocínios. 

Devido à carga horária do curso de enfermagem ser extensa 
e demandar responsabilidades ao estudante, por vezes os 
alunos encontram-se sobrecarregados. Assim, as visitas em 
conjunto com atividades disponibilizadas pelo projeto de 
descontração, musicoterapia, descanso, lazer, viabilizam 
revigoramento, nesse sentido.

Como a universidade realiza diversos eventos durante 
todo o ano, apresenta alta demanda de solicitações. Nessa 
perspectiva, faz-se necessário a inserção de mais participantes 
ao projeto, consequentemente fornece subsídios para 
ampliação das ações para outros hospitais e mais setores 

desses, tencionando atender a todos os públicos que estão 
em internamento.

Alguns desafios podem ser identificados, tais como 
a necessidade de se obter conhecimento profissional, 
onde apresenta como responsabilidade trazer alegria, 
criatividade, prazer, bem-estar e saúde aos usuários. A partir 
dessa perspectiva, a participação de acadêmicos em grupos 
de terapia do riso em hospitais torna-se muito relevante. 
Como futuros profissionais de saúde, eles serão capazes de 
introduzir dinâmicas educacionais ao ambiente hospitalar10.

Mesmo diante de tantos desafios e percalços nos amparamos 
nas suas potencialidades, e assim o projeto permanece com a 
sua atuação, com o seu intuito de promover a alegria através 
do riso e do lúdico para melhorar as ações do cuidado à 
saúde e na área da enfermagem e amenizar a vivência da 
hospitalização.

A risoterapia permite que os enfermeiros e acadêmicos 
tocados por suas ações se tornem aptos a superar desafios e 
obstáculos e desenvolvam ações que melhorem a assistência, 
tendo maior satisfação no desenvolvimento de suas 
atividades12.

A participação no projeto de extensão artistas do cuidar, 
na maioria das vezes, é o primeiro contato do estudante 
de enfermagem ao ambiente hospitalar, dado que podem 
participar desse, alunos do segundo ao oitavo semestre e os 
estágios só iniciam a partir do quinto. 

“Conheça todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao 
tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana”, 
a frase de Carl Jung, revisita a importância desse primeiro 
contato com o paciente apenas com a realização de 
atividades de humanização como o projeto propõe. Logo, 
permite ao estudante um olhar mais humanizado para com 
o paciente, consequentemente esse olhar perdura na sua 
trajetória acadêmica e futuramente enquanto profissional. 

As ações do projeto proporcionam uma visão mais ampla 
do paciente, visto que, ao se oferecer um olhar humanizado 
considera-se o indivíduo além das suas queixas físicas. Isso 
propicia tanto para os profissionais quanto aos acadêmicos 
conhecerem os pacientes em sua totalidade, viabilizando 
uma visão holística dos indivíduos, criando uma concepção 
mais ampla do ato de cuidar das quais, não se detém 
somente aos cuidados medicamentosos10.
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Ao longo da atuação no projeto, os estudantes são 
preparados para atentar-se à necessidade de cada paciente 
e acompanhante no momento de cada visita, mais do que 
um momento dinâmico, percebe-se um olhar e um tocar 
mais humano, integral, voltado a singularidade de cada ser 
que ali está. Assim, destaca-se a sensibilização que o projeto 
proporciona ao estudante, trazendo uma nova perspectiva 
para sua formação.

Essas atividades fazem com que a assistência prestada pelos 
profissionais de enfermagem aos usuários seja reformulada, 
aumentando o contato profissional-paciente tornando 
esses usuários protagonistas do seu próprio cuidado. Já 
os profissionais, prestam uma assistência baseada nos 
princípios da integralidade, universalidade e equidade, 
que regem e fortalecem os princípios do Sistema Único de 
Saúde14.

O projeto toca aos pacientes, acompanhantes e profissionais, 
e primeiro os estudantes que dele participam, uma vivência 
ímpar na formação em enfermagem, possibilitando formar 
profissionais de enfermagem mais aderidos a essa arte do 
cuidar, realizando sua atuação pautada em evidências 
científicas, porém com um diferencial, utilizando a 
humanização.

A sensibilização apresentada pelos acadêmicos e profissionais 
a partir de ações e estratégias como as utilizadas pelo projeto, 
tem o potencial para criar profissionais comprometidos 
com a humanização, bem como, do cuidado prestado no 
ambiente hospitalar, que necessita de mecanismos para 
superar a lógica biologicista que ainda perdura no sistema 
tradicional do cuidado e do atendimento dos usuários dos 
serviços de saúde10.

CONCLUSÃO|

Tendo em vista a temática desenvolvida neste estudo, foi 
possível relatar a atuação do projeto de extensão Artistas 
do Cuidar: Arte, Riso e Olhar e entender como o grupo 
influencia de forma positiva no que se refere ao bem-estar 
dos pacientes internados na unidade hospitalar, assim 
como, dos membros da equipe de enfermagem. E ainda, 
atinge positivamente os estudantes e o público que tem a 
oportunidade de assistir às suas apresentações.

Evidenciou-se que há influência positiva da atuação do 
projeto na assistência de enfermagem, tendo em vista que 
os profissionais tendem a desencadear um cuidado mais 
humanizado e específico para cada paciente após o contato 
com o mesmo.

Entretanto, existem limitações e desafios para o andamento 
das atividades, como a falta de verba para aquisição de 
materiais para ações, a sobrecarga devido a extensa carga 
horária da faculdade, a vasta solicitação para eventos com 
dificuldades de locomoção e de tempo disponível para 
atender os pedidos. Porém, apesar disso, os membros 
continuam promovendo alegria através do riso, do lúdico, 
e de ações educativas, e assim colaboram na melhoria das 
ações do cuidado à saúde, sobretudo na área da enfermagem, 
amenizando a vivência da hospitalização.

Este estudo pretende contribuir para uma reflexão sobre a 
utilização do lúdico e de atividades educativas, assim como 
a presença desses grupos nas unidades de internação, sendo 
necessário um número maior de pesquisas, com abordagens 
específicas, que visem sempre a melhoria da qualidade e 
humanização da assistência de enfermagem às pessoas em 
vulnerabilidade e a percepção dos profissionais de saúde 
acerca da importância das atividades lúdicas e educativas 
nas unidades de saúde, sobretudo hospitalar.
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RESUMO| Introdução: A campanha de vacinação antirrábica é parte do 
programa nacional de profilaxia da raiva e possibilitou a redução da incidência 
da raiva humana por meio da eliminação do ciclo urbano de transmissão. Nos 
últimos anos a transmissão por morcegos e animais silvestres tem adquirido 
importância epidemiológica e a redução das taxas de cobertura de vacinação de 
cães pode acarretar o recrudescimento do ciclo urbano de transmissão. Relato de 
experiência: Relata a experiência da organização das atividades da campanha de 
vacinação antirrábica no município de Colatina no ano de 2020. Realizou-se o 
planejamento das ações compreendendo o ambiente institucional e elaborando 
formulários de monitoramento de procedimentos que possibilitaram a criação de 
indicadores. Comparativamente ao ano de 2018 verificou-se, no ano de 2020, o 
aumento da cobertura de vacinação em 57% na área rural do município e a redução 
no perímetro urbano (-17%). Conclusão: Os indicadores elaborados permitem 
o acompanhamento e planejamento das atividades para os anos posteriores. 
Recomenda-se traçar estratégias que possibilitem maior adesão à vacinação animal 
na área urbana do município e que as atividades das campanhas de vacinação 
antirrábica sejam realizadas entre os meses de junho e setembro, pois são meses de 
maior probabilidade de clima seco, o que favorece o encaminhamento da totalidade 
de animais vacinados ao Programa Nacional de Imunização em tempo hábil. 

Palavras-chave: Campanha de vacinação; Raiva; Cães.

ABSTRACT| Introduction: 
The rabies vaccination campaign is 

part of the national rabies prophylaxis 
program and made it possible to 

reduce the incidence of human 
rabies through the elimination of the 

urban transmission cycle. In recent 
years, transmission by bats and wild 

animals has acquired epidemiological 
importance and the reduction in dog 

vaccination coverage rates may lead to 
the return of the urban transmission 

cycle. Experience report: It reports the 
experience of organizing the activities 

of the anti-rabies vaccination campaign 
in the city of Colatina in 2020. The 
planning of actions was carried out, 

including the institutional environment 
and developing forms for monitoring 
procedures that enabled the creation 

of indicators. Compared to 2018, 
in 2020, there was an increase in 

vaccination coverage of 57% in the 
rural area of the municipality and 
a reduction in the urban perimeter 

(-17%). Conclusion: The elaborated 
indicators allow the follow-up and 

planning of activities for next years. 
It is recommended to devise strategies 

that allow greater adherence to animal 
vaccination in the urban area of the 

municipality and that activities of 
the rabies vaccination campaigns be 

carried out between the months of 
June and September, because these are 

months with a higher probability of 
dry weather and it favors the referral of 
all vaccinated animals to the National 

Immunization Program in a timely 
manner.

Keywords: Vaccination campaign; 
Rabies; Dogs. 
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INTRODUÇÃO|

A raiva é uma antropozoonose ocasionada por vírus do 
gênero Lyssavirus e transmitida por mamíferos. Animais 
caninos e felinos representam a principal fonte de infecção 
para seres humanos nas áreas urbanas do Brasil. O animal 
infectado apresenta elevada carga viral em saliva e secreções 
e transmite o vírus ao homem por meio da inoculação do 
agente, principalmente através de mordedura e lambedura. 
A doença também acomete animais de produção, como 
bovinos e equinos, e morcegos são considerados responsáveis 
pela manutenção do agente viral no ambiente silvestre1.

No Brasil, as primeiras medidas sistematizadas para 
combater a raiva humana foram definidas no ano de 1973 
com a criação do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva 
(PNPR). Dentre as principais atividades do PNPR, a 
vacinação canina e a captura de animais errantes, tinham 
como objetivo reduzir o surgimento de novos casos em 
humanos e eliminar o ciclo urbano de transmissão2.

Atingindo a cobertura de vacinação de 80% da população 
canina, preconizada pelo Ministério da Saúde, as sucessivas 
campanhas de vacinação antirrábica contribuíram 
para o controle do ciclo urbano da doença nas últimas 
décadas3. No período entre o ano de 2000 e 2017 houve 
significativa redução da incidência de casos humanos e a 
raiva transmitida por morcegos e animais silvestres adquiriu 
importante relevância epidemiológica no país3-4

.

No Espírito Santo ocorreu um fenômeno semelhante onde 
as elevadas coberturas vacinais permitiram a redução da 
incidência em cães e humanos. O último caso de raiva 
humana registrada no Estado ocorreu no ano de 2003, 
no município de Laranja da Terra, devido a transmissão 
por morcego hematófago (Desmodus rotundus), contudo 
a redução da cobertura vacinal em anos recentes é 
preocupante, pois pode acarretar o surgimento de novos 
casos em animais e possivelmente em humanos5.

Este estudo trata do relato da experiência sobre a organização 
das ações de imunização da campanha de vacinação 
antirrábica de cães e gatos realizada pela Unidade de 
Vigilância de Zoonoses (UVZ) do Município de Colatina.

Esse município está localizado na mesorregião noroeste do 
Espírito Santo, é o sexto município do Estado com maior 
extensão territorial (1.398,219 km2) e possui população 
censitária de 111.788 habitantes6.

No ano de 2019, assim como ocorrido nos demais 
municípios do Estado, Colatina não realizou campanha 
de vacinação antirrábica devido ao desabastecimento do 
imunobiológico em nível nacional7-8.

No mês de agosto do ano de 2020 a Secretaria Municipal 
de Saúde designou a equipe de médicos veterinários para 
auxiliar a Coordenação da UVZ na elaboração e execução 
da campanha de vacinação antirrábica. Para a definição 
das etapas do planejamento foi utilizada a metodologia 
adaptada dos 5 estágios de gerenciamento de projetos: 
estágio 1 (compreensão do ambiente); estágio 2 (definição 
do objetivo); estágio 3 (planejamento); estágio 4 (execução 
técnica) e estágio 5 (monitoração e avaliação)9.

RELATO DA EXPERIÊNCIA|

Primeiramente foi verificado no Sistema de Informação 
do Programa Nacional de Imunizações (SIPNI) os dados 
relacionados às campanhas de vacinação municipal ocorridas 
nos anos anteriores10. Verificou-se que não havia informação 
atualizada correspondente ao ano de 2018, portanto foi 
necessário consultar a Superintendência Regional de Saúde 
em busca dessa informação. Concomitantemente, foram 
analisadas todas as fichas de vacinação da UVZ do ano de 
2018, para verificar a correspondência entre o número de 
animais encontrados nas fichas e o quantitativo repassado 
à Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo (SESA) 
e identificar o padrão de preenchimento executado pelos 
profissionais da UVZ.

A ficha de controle de vacinação é o instrumento de coleta 
utilizado para registro do quantitativo de animais vacinados 
durante as ações desempenhadas pela UVZ de Colatina. 
O período selecionado para verificação teve como data 
inicial o dia 16 de junho de 2018, onde ocorreu uma ação 
de vacinação no bairro Carlos Germano Naumann, e data 
final o dia 26 de dezembro de 2018, sendo esse o último 
registro de vacinação encontrado naquele ano.

Verificou-se valores discrepantes entre o quantitativo de 
animais vacinados repassados pela SESA (n=14.359) e o 
quantitativo registrado nas fichas (n=14.607). Contudo 
essa diferença ocorre devido a SESA possuir data limite para 
recebimento de dados, enquanto a UVZ possui autonomia 
para dar sequência às atividades de imunização, mesmo que o 
quantitativo de animais não seja contabilizado para o SIPNI.
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Também se constatou na UVZ a ausência de documentos 
essenciais para a realização das atividades de imunização, 
como por exemplo: fichas de monitoramento de 
temperatura de imunobiológicos, controle de estoque 
e para recebimento de notificação de evento adverso 
temporalmente associado à vacinação (EATAV). Também 
se identificou a ausência de padrão de preenchimento nas 
fichas de controle de vacinação da UVZ, contendo erros 
ou escassez de informações básicas como: data, local, 
responsável e total de animais vacinados.

No ano de 2018 as ações de vacinação antirrábica de cães 
e gatos tiveram duração de 194 dias e foram divididas em 
atividades voltadas para a área rural e urbana. Na área 
urbana foram realizadas ações em 3 dias (aos sábados) e 
utilizados ao todo 43 postos fixos de vacinação. Na área 
rural as atividades de vacinação foram feitas de casa a 
casa e em algumas localidades foram utilizados postos 
fixos próximos a aglomerados residenciais. Nesse ano, o 
município atingiu uma cobertura de 65% da população 
canina estimada (n=11.603).

Para o ano de 2020, foi pactuada a meta de cobertura de 
80% da população canina considerada, entretanto, devido à 
mudança na metodologia da estimativa da população canina, 
o quantitativo necessário para cumprimento da meta foi 
reduzido (n=9.282). Houve também a obrigatoriedade de 
realização do dia “D” de vacinação na data de 24 de outubro 
de 2020 e o envio do quantitativo de animais vacinados, à 
SESA, na data limite de 20 de novembro de 20207.

Nesse cenário, a equipe identificou a oportunidade de 
introdução de novos instrumentos de monitoramento das 
atividades que permitiriam a elaboração de indicadores, 
sendo assim foram promovidas alterações no modelo de 
cronograma e na ficha de controle de vacinação para incluir 
campos destinados ao monitoramento da área de vacinação, 
de perdas de doses de vacinas, do tempo de deslocamento 
para atividade de campo e tempo demandado para 
cobertura da área.

Os imunobiológicos são produtos termolábeis e necessitam 
de armazenamento adequado para que sejam garantidas 
suas características imunogênicas. A alteração excessiva da 
temperatura de armazenamento pode reduzir ou cessar a 
potência imunogênica e comprometer o efeito esperado 
da utilização de vacinas11-12. Portanto foram elaborados 
documentos essenciais para controle e monitoramento de 
processos como: fichas de monitoramento de temperatura 

para refrigeradores e para caixas térmicas de transporte 
e fichas para controle da movimentação do estoque de 
vacinas.

Toda vacina apresenta um potencial risco de provocar 
eventos adversos, todavia o risco de complicações graves 
ocasionadas pela vacina é menor em comparação à 
gravidade da doença contra qual ela confere proteção. Um 
programa de imunização deve assegurar que as ações de 
vacinação serão conduzidas de maneira segura, bem como 
estar apto para atender qualquer preocupação advinda 
dos usuários, pois um eventual aumento de eventos 
adversos pós-vacinação pode ocasionar desconfiança e 
descrédito no programa13. Dessa forma, foi confeccionado 
o formulário de recebimento de notificação de evento 
adverso temporalmente associado a vacinação (EATAV), 
para possibilitar as ações de investigação e atendimento 
médico veterinário.

Com o intuito de evitar mudanças abruptas na logística 
de trabalho, vivenciada pela UVZ em anos anteriores, 
optou-se pela manutenção dos locais dos postos fixos de 
vacinação, já utilizados no ano de 2018, e a execução das 
atividades na área urbana em 3 datas distintas. Na área rural 
foram realizadas reuniões subsequentes junto aos Agentes 
Comunitários de Saúde, para definição do cronograma de 
vacinação em suas respectivas áreas de cobertura e utilizou-
se a estratégia de vacinação de casa em casa com postos fixos 
em aglomerados residenciais.

Coube a Coordenação da UVZ promover a divulgação dos 
cronogramas de vacinação, definir os Agentes de Combate 
a Endemias (ACE) que integrariam as equipes de trabalho 
e promover a organização dos postos de vacinação na área 
urbana.

Foram realizadas reuniões orientativas com todos os 
profissionais envolvidos nas ações de vacinação, onde 
foram abordados temas relativos à sintomatologia da raiva 
em animais, transmissibilidade, prevenção, conduta em 
casos suspeitos, instruções de trabalho nos postos fixos 
de vacinação e foram transmitidas as recomendações das 
medidas de prevenção durante a pandemia do COVID-1914.

Os ACE indicados pela Coordenação, para atuarem nas 
atividades na área rural, receberam orientações específicas 
sobre a montagem das caixas térmicas de transporte de 
vacinas, conservação de vacinas e preenchimento dos novos 
formulários criados.
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RESULTADOS/DISCUSSÃO|

As atividades de vacinação tiveram início no dia 28 de 
setembro de 2020. A equipe de médicos veterinários 
acompanhou diariamente a entrega das fichas de vacinação e 
prosseguiu com a tabulação de dados em planilha eletrônica 
para posterior avaliação das atividades.

Durante a campanha, a equipe também atuou realizando 
eventuais reagendamentos nos cronogramas de vacinação, 
realizou o controle de estoque de imunobiológicos e 
procedeu com a investigação dos casos notificados de 
EATAV.

Em 18 de novembro de 2020, a equipe transmitiu à SESA 
o quantitativo de animais vacinados até a data limite 
estabelecida para o fornecimento de dados ao SIPNI. 
Foram vacinados 9.749 cães e 2.543 gatos. Dessa forma, o 
objetivo principal de atingir a cobertura vacinal de 80% da 
população canina estimada foi cumprido.

Entretanto as ações de vacinação continuaram em execução 
na área rural, até perfazer todo território do município, 
sendo encerradas somente no dia 10 de março de 2021. 
Assim foram vacinados ao todo 12.397 cães e 3.202 gatos.

Em relação ao ano de 2018 as ações da campanha de 
vacinação antirrábica tiveram uma redução de 29 dias 
de duração e foram vacinados 992 animais, além do 
quantitativo observado naquele ano.

Utilizando como referência o local dos postos fixos de 
vacinação na área urbana, foi possível classificar os dados 
em 10 regiões do perímetro urbano e verificar a distribuição 
espacial do quantitativo de animais vacinados. A tabela 1 
apresenta o total de animais vacinados, na área rural e urbana, 
classificados segundo região do perímetro urbano e o resultado 
da análise comparativa entre os anos de 2018 e 2020. O mapa 
do perímetro urbano setorizado, utilizado para classificação, 
está disponível no sítio eletrônico da Prefeitura Municipal15.

Verificou-se redução do número de animais vacinados em 
50% das regiões na área urbana (Tabela 1) e destacou-se o 
expressivo aumento do percentual de animais vacinados na 
área rural (57%).

Por meio das novas variáveis adicionadas na ficha de controle 
de vacinação foi possível criar indicadores operacionais das 
atividades desenvolvidas na área rural (Tabela 2). Também 
foi possível identificar o quantitativo de animais vacinados 
segundo a área de abrangência de cada Agente Comunitário 
de Saúde.

Apesar do município cumprir a meta de cobertura estipulada 
pela SESA, a redução na estimativa de cães necessários para 
o cumprimento da meta do ano de 2020 acende um alerta. 
A série histórica das campanhas de vacinação antirrábica 
no Espírito Santo demonstra queda na cobertura vacinal 
desde o ano de 20135. Outro fator que requer atenção é o 
fato do Estado não ter realizado campanhas de vacinação 
antirrábica nos anos de 2011, 2014 e 20195,8.

Tabela 1 - Quantitativo de animais vacinados, por região do perímetro urbano e área rural, no município de Colatina nos anos 
de 2018 e 2020

2018 2020
Região do perímetro urbano N N Resultado Variação percentual
1 293 322 Aumento 9,90
2 553 511 Redução -7,59
3 463 480 Aumento 3,67
4 675 708 Aumento 4,89
5 830 755 Redução -9,04
6 505 537 Aumento 6,34
7 1.196 658 Redução -44,98
8 2.312 1.603 Redução -30,67
9 1.780 1.305 Redução -26,69
10 1.343 1.378 Aumento 2,61
Total urbano 9.950 8.257 Redução -17,02
Total rural 4.657 7.342 Aumento 57,66
Total geral 14.607 15.599 Aumento 6,79

N = Quantidade de animais vacinados. Fonte: Autoria própria.
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Análogo ao descrito no Espírito Santo, um estudo da 
cobertura da vacinação antirrábica realizado em Campinas, 
São Paulo, verificou que os percentuais de cobertura 
vacinal eram inversamente proporcionais às estimativas 
de população de cães e gatos. Após a readequação das 
estimativas populacionais foi possível atingir maiores 
coberturas mesmo com menor quantitativo de animais 
vacinados16. 

As campanhas de vacinação em massa são uma medida 
essencial para reduzir a circulação viral, entretanto pesquisas 
para avaliar a resposta imune de cães e gatos vacinados em 
campanhas têm demonstrado um baixo percentual de 
títulos de anticorpos. Em Santa Maria, Rio Grande do 
Sul, 30% dos animais não possuíam anticorpos em níveis 
adequados, já em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 
o percentual foi de 51%17-18. De maneira semelhante um 
estudo conduzido na Colômbia demonstrou que somente 
32% dos animais possuía anticorpos neutralizantes em 
níveis ótimos (>0,5 UI/ml)19.

O reduzido percentual de animais que apresentam 
anticorpos satisfatórios pode justificar a necessidade da 
imunização anual de animais e possível o estabelecimento 
de uma aplicação de reforço, todavia é necessário que 
sejam realizadas pesquisas semelhantes em diferentes 
localidades das cidades19. Deve-se destacar que na rede 
privada, consultórios, clínicas e hospitais veterinários, 
também ocorre a vacinação antirrábica na rotina de 
serviço e o conhecimento do número de animais vacinados 
pela rede privada poderia auxiliar o setor público no 
dimensionamento real do número de animais vacinados 
nos municípios16.

CONCLUSÃO|

Os indicadores criados possibilitam o acompanhamento 
e planejamento das atividades para os anos posteriores. 
Visando a melhoria contínua das atividades desenvolvidas 
recomenda-se a manutenção das equipes de trabalho, a 
capacitação e treinamento de novos profissionais para 
atuarem nas ações a campo, reforçar as ações na área 
urbana traçando estratégias para amplitude da divulgação 
da campanha e estímulo às atividades de educação em 
saúde para conscientização da população e maior adesão à 
vacinação animal.

Também recomenda-se realizar as campanhas de vacinação 
antirrábica no município entre os meses de junho e setembro, 
pois são os meses de maior probabilidade de clima seco e 
parcialmente seco, possibilitando o encaminhamento da 
totalidade do quantitativo de animais vacinados ao SIPNI 
em tempo hábil20.

REFERÊNCIAS|

1. Brasil. Ministério da Saúde. Guia de vigilância em saúde. 
Brasília: Ministério da Saúde; 2019. 

2. Schneider MC, Almeida GA, Souza LM, Moraes NB, 
Diaz RC. Controle da raiva no Brasil de 1980 a 1990. 
Rev. Saúde Pública. 1996;30(2):196-203. [acesso em: 3 
set. 2021]. Disponível em: https://www.scielo.br/j/rsp/a/
J77pSwXPjqghfDyNKvXqR7f/?lang=pt. 

Tabela 2 - Indicadores operacionais das atividades de vacinação na área rural do município de Colatina no ano de 2020
Tempo médio de deslo-
camento da UVZ a UBS*

Tempo médio de 
vacinação a campo

Dias de efetivo 
trabalho

Quantidade de 
ACE a campo*

Território da UBS* Minutos Minutos N N
Paul de Graça-Aranha 46 195 6 2
Reta Grande 32 192 11 4
São João Pequeno 47 190 9 4
São João Grande 45 195 9 4
Itapina 44 200 6 4
Santa Joana 40 270 13 2
Boapaba 35 180 15 2
Baunilha 15 165 5 4
XV de outubro e Ponte do Pancas 29 203 16 2

*UBS (Unidade Básica de Saúde); UVZ (Unidade de Vigilância de Zoonoses); ACE (Agente de Combate de Endemias); N = Valor 
absoluto. Fonte: Autoria própria.



Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 24(2): 118-124, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i2.36728 | 123

Organização das ações de campanha de vacinação antirrábica em Colatina, Espírito Santo | Paula Júnior e Fialho

3. Wada MY, Rocha SM, Maia-Elkhoury AN. Situação 
da raiva no Brasil, 2000 a 2009. Epidemiol. Serv. Saúde. 
2011;20(4):509-18. 

4. Vargas A, Romano AP, Merchán-Hamann E. Raiva 
humana no Brasil: estudo descritivo, 2000-2017. 
Epidemiol. Serv. Saúde. 2019;28(2):e2018275.

5. Corrêa MA. Raiva humana: mudanças no esquema 
de profilaxia pós-exposição. Informe epidemiológico. 
Imuniza ES. Espírito Santo: Coordenação de Imunização e 
Vigilância das Doenças Imunopreveníveis; 2017. Ano 1; nº 
2; Secretaria Estadual de Saúde do Espírito Santo. 

6. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística [internet]. 
IBGE cidades e estados 2017 [acesso em: 3 set. 2021]. 
Disponível em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/es/
colatina/panorama.

7. Espírito Santo. Ofício nº 149 NEVE/GEVS/SESA de 
6 de julho de 2020. Acompanhamento de pacientes em 
tratamento para raiva humana e campanha antirrábica 
animal do ano de 2020.

8. G1. Vacina contra raiva para cães e gatos está em falta 
no ES [internet]. Espírito Santo: G1 [atualizado em: 4 
dez. 2019; acesso em: 3 set. 2021]. Disponível em: https://
g1.globo.com/es/espirito-santo/noticia/2019/12/04/
vacina-contra-raiva-para-caes-e-gatos-esta-em-falta-no-es.
ghtml.

9. Slack N, Brandon-Jones A, Johnston R. Administração 
da produção. 8. ed. Capítulo 19. Gestão de projetos. São 
Paulo: Atlas; 2018. p. 727-67.

10. DATASUS [internet]. Sistema de Informação do 
Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI). [acesso em: 
3 set. 2021]. Disponível em: http://pni.datasus.gov.br/. 

11. Brasil. Ministério da Saúde. Manual de normas 
e procedimentos para vacinação. Brasília: Ministério 
da Saúde; 2014 [acesso em: 3 jun. 2021]. Disponível: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_
procedimentos_vacinacao.pdf.

12. Albas A, Nogueira RM, Fontolan OL, Albas KS, Neto 
HB. Efeito do congelamento sobre a imunogenicidade 
da vacina contra raiva produzida em tecido cerebral de 

camundongo. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 2001;34(1):49-
52.

13. Brasil. Ministério da Saúde. Manual de vigilância 
epidemiológica de eventos adversos pós-vacinação. Brasília: 
Ministério da Saúde; 2014.

14. Brasil. Ministério da Saúde. Ofício circular nº 
66/2020/SVS/MS de 23 de março de 2020. Trata-se de 
recomendações do Ministério da Saúde para realização das 
campanhas de vacinação antirrábica canina; [acesso em 03 
jun. 2021]. Disponível em: https://www.colatina.es.gov.
br/colatina/.https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/
publicacoes-tecnicas/recomendacoes/recomendacoes-para-
realizacao-das-campanhas-de-vacinacao-antirrabica-canina.

15. Prefeitura Municipal de Colatina [internet]. A cidade. 
Mapas da cidade. Perímetro urbano. Zona urbana - divisão 
regional. Colatina: Prefeitura Municipal de Colatina; 2021 
[acesso em: 3 set. 2021]. Disponível em: https://www.
colatina.es.gov.br/colatina/.

16. Rodrigues RC, von Zuben AP, Luccaa T, Reichmann 
ML. Campanhas de vacinação antirrábica em cães e gatos e 
positividade para raiva em morcegos, no período de 2004 
a 2014, em Campinas, São Paulo. Epidemiol. Serv. Saúde. 
2017;26(3):621-28 [acesso em: 3 jun. 2021]. Disponível: 
https://www.scielo.br/j/ress/a/5R9PX5zds9KQjwS88KjsH
Fm/?format=pdf&lang=pt.

17. Fernandes KG, Martins M, Amaral BP, Cargnelutti 
JF, Weiblen R, Flores EF. Antibodies against rabies virus 
in dogs with and without history of vaccination in Santa 
Maria, RS, Brazil. Ciên. Rural. 2017;47(11) [acesso em: 
3 jun. 2021]. Disponível: https://www.scielo.br/j/cr/a/
d8z6FBH6yLtR9HgjjQGGB6K/?format=pdf.

18. Rigo L, Honer MR. Titulação de anticorpos contra 
o vírus da raiva em cães, em Campo Grande, MS, 
na Campanha Antirrábica de 2003. Rev. Soc. Bras. 
Med. Trop. 2006;39(6):553-5. [acesso em: 3 jun. 
2021]. Disponível: https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/
YywKQHwByhbGTVVf8yrHkVC/?format=pdf&lang=pt.

19. Trujillo-Rojas LM, Martínez-Gutierrez M, Ruiz-
Saenz J. Low level of the immune response against 
rabies virus in dogs and cats, a cross-sectional study 
in sheltered animals, Santander, Colombia. Pesq. 
Vet. Bras. 2018;38(11):2109-16. [acesso em: 3 jun. 



124 | Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 24(2): 118-124, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i2.36728 

Organização das ações de campanha de vacinação antirrábica em Colatina, Espírito Santo | Paula Júnior e Fialho

2021]. Disponível: https://www.scielo.br/j/pvb/a/
KLDNWqfp5CywDBD9wFRqZXv/?format=pdf.

20. Espírito Santo. Secretaria de Estado do Planejamento. 
Zonas naturais do Espírito Santo: uma regionalização 
do Estado, das microrregiões e dos municípios. 
Vitória: Secretaria de Estado do Planejamento; 1999 
[acesso em: 3 jun. 2021]. Disponível: http://www.
ijsn.es.gov.br/ConteudoDigital/20121211_es01655_
zonasnaturaisdoespiritosanto.pdf.

Correspondência para/Reprint request to:
Rogério Augusto de Paula Júnior
Av. Prefeito José Zouain, 218, Centro,
Colatina/ES, Brasil
CEP: 29700-020
E-mail: rogerioagt21@gmail.com

Recebido em: 26/09/2021
Aceito em: 06/09/2022



Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 24(2): 125-134, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i2.31543 | 125

Leticia Peisino Buleriano1

Ranielle de Paula Silva1

Karina Fardin Fiorotti1

Ana Paula Santana Coelho Almeida1

Franciéle Marabotti Costa Leite1

1Universidade Federal do Espírito Santo. Vitória/ES, Brasil.

RESUMO| Introdução: A violência é um fenômeno complexo e multifatorial que 
atinge a mulher em qualquer ciclo de sua vida. Quando ocorre durante a gravidez 
o risco aumenta consideravelmente, sendo ainda mais preocupante. Objetivo: 
Identificar os impactos da violência durante a gestação para a saúde da mulher através 
de uma revisão sistemática. Métodos: O levantamento bibliográfico foi realizado em 
outubro de 2019 usando as bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF e WEB 
OF SCIENCE. Os critérios de inclusão foram artigos epidemiológicos do tipo 
analítico, publicados em inglês, português e espanhol. Foram encontrados 8.483 
artigos e após exclusão de duplicatas 7.627 títulos foram examinados. Realizada 
a análise de títulos, resumos e artigos na íntegra, 48 estudos foram incluídos na 
revisão. Resultados: Os artigos selecionados foram publicados entre 2002 e 
2019. A maior parte das pesquisas foi realizada em serviços de saúde, seguido do 
domicílio. Em relação aos impactos encontrados podem-se categorizar os resultados 
em três grupos: saúde mental, com os sintomas depressivos e depressão pós-parto, 
gineco-obstétricos, com a interrupção precoce de amamentação exclusiva e parto 
prematuro, e, impactos comportamentais e risco de morte. Conclusão: A violência 
durante a gravidez pode ser responsável por diversos desfechos negativos para a 
saúde da mulher sendo importante rastreá-la a fim de minimizar seus impactos, não 
apenas para a mulher, mas com reflexos a criança e família.

Palavras-chave| Violência; Violência por parceiro íntimo; Gravidez; Maus-tratos 
conjugais; Saúde da mulher.

ABSTRACT| Introduction: 
Violence is a complex and multifactorial 

phenomenon that affects women in 
any cycle of their life. When it occurs 

during pregnancy, the risk increases 
considerably, being even more worrying. 

Objective: To identify the impacts of 
violence during pregnancy on women’s 

health through a systematic review. 
Methods: The bibliographic survey 

was carried out in October 2019 using 
the following databases: MEDLINE, 

LILACS, BDENF and WEB OF 
SCIENCE. Inclusion criteria were 

epidemiological articles of the analytical 
type, published in English, Portuguese 
and Spanish. A total of 8,483 articles 

were found and, after exclusion of 
duplicates, 7,627 titles were examined. 
After analyzing titles, abstracts and the 
full article, 48 studies were included in 

the review. Results: The selected articles 
were published between 2002 and 

2019. Most of the research was carried 
out in health services, followed by the 
home. Regarding the impacts found, 

the results can be categorized into three 
groups: mental health, with depressive 
symptoms and postpartum depression, 

obstetric gynecologists, with early 
interruption of exclusive breastfeeding 
and premature birth, and, behavioral 

impacts and risk of death. Conclusion: 
Violence during pregnancy can be 

responsible for several negative outcomes 
for women’s health, and it is important 

to track it in order to minimize its 
impacts, not only for the woman, but 

also for the child and family.

Keywords| Violence; Intimate partner 
violence; Pregnancy; Spouse abuse; 

Women’s health.

| Os impactos da violência vivenciada 
na gestação na saúde da mulher: 
uma revisão sistemática

Impacts of violence 
experienced in pregnancy 

on woman’s health: 
a systematic review
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INTRODUÇÃO|

A violência contra a mulher é um fenômeno complexo e 
multifatorial, resultado das questões de gênero, onde há 
uma relação de poder, de opressão e de submissão sobre 
as mulheres1. A maior parte das agressões ocorre dentro do 
ambiente doméstico e possui como principal perpetrador o 
parceiro íntimo2. Dados do Atlas da Violência revelam no 
Brasil, entre 2007 e 2017, um aumento de aproximadamente 
30% nos casos de homicídios de mulheres, sendo que nesse 
último ano 13 mulheres foram assassinadas por dia no país3.

Nesse contexto, é importante destacar que a mulher pode 
ser vítima em qualquer ciclo de sua vida, e que durante 
a gravidez o risco de violência doméstica aumenta 
consideravelmente4. Em São Paulo, 34,6% das mulheres 
entrevistadas sofreram violência durante a gravidez5. 
Um estudo realizado em uma maternidade de alto risco 
encontrou que 4,6% das puérperas foram vítimas de 
violência física durante a gestação, enquanto 1,6% estiveram 
em situação de violência sexual e 1% relataram medo atual6. 
Nesse mesmo estudo, a cabeça foi a parte do corpo mais 
afetada nas agressões físicas (71,4%), e o tipo de agressão 
acometida mais comum foram tapas e empurrões (50%)6.

Dessa maneira, a violência apresenta-se de forma ainda 
mais preocupante quando acomete a grávida, visto que 
não só a mulher é afetada, mas também o concepto. Uma 
revisão da literatura sobre o impacto para o feto indica que 
existe associação entre a vitimização da mulher e a maior 
ocorrência de prematuridade, baixa peso ao nascer e maior 
risco de óbito fetal e neonatal7. Além disso, gestantes 
vítimas de violência apresentam maior chance de quadro de 
ideação suicida8, de depressão durante a gestação9 e de sofrer 
aborto10. Ainda, as mulheres que iniciam tardiamente e/ou 
têm menor adesão ao pré-natal podem estar vivenciando 
violência pelo parceiro íntimo11.

No que tange aos fatores associados, estudos apontam 
que a ocorrência da violência na gestação está relacionada 
à mulheres com três ou mais gestações e ao fato de não 
possuírem companheiro ou relacionamentos estáveis6. 
No mesmo sentido, verifica-se uma maior prevalência 
desse agravo entre mulheres adultas, residentes do meio 
rural, cujo parceiro não tem instrução e consome álcool 
frequentemente12. Ainda, aquelas que pertencem à religião 
protestante e não planejaram a gravidez apresentam risco 
significativamente maior de sofrer violência doméstica na 
gestação5.

Diante do exposto, compreender e identificar as 
consequências na saúde da mulher causadas pela exposição 
à violência na gestação pode auxiliar na elaboração de 
políticas públicas e melhora da assistência ofertada nos 
serviços de saúde. Assim, é importante que os profissionais 
estejam devidamente habilitados para rastrear e acolher 
essas gestantes a fim de romper com o ciclo de violência na 
gestação7. Posto isso, o presente estudo teve por objetivo 
identificar os impactos da violência durante a gestação para 
a saúde da mulher através de uma revisão sistemática.

MÉTODOS|

O presente estudo consiste em uma revisão sistemática, 
tendo como fonte dados da literatura sobre determinado 
tema. Apresenta um resumo das evidências encontradas, 
mediante a aplicação de métodos claros e sistematizados de 
busca, a análise crítica e a síntese da informação obtida13.

O levantamento bibliográfico nas bases de dados 
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da 
Saúde), LILACS (Literatura Latino Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Base de Dados 
da Enfermagem) e Web of Science, por meio do Portal de 
Periódicos da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior), foi realizado no mês de 
outubro de 2019. A estratégia de busca utilizada para 
obtenção das publicações teve os seguintes descritores em 
inglês registrados nos Descritores em Ciências da Saúde 
(Decs/Biblioteca Virtual de Saúde): Pregnancy AND 
Violence OR Domestic Violence OR Violence Against Women 
OR Intimate Partner Violence.

Para a coleta de dados adotaram-se os seguintes critérios 
de inclusão: artigos do tipo epidemiológicos, analíticos, 
publicados em inglês, português e espanhol. Como critérios 
de exclusão: artigos descritivos, de revisão, teses, dissertações, 
relatos de casos, capítulos de livros, guias médicos, resenhas, 
comentários, relatórios técnicos e científicos, bem como 
documentos ministeriais e informativos.

O levantamento na literatura foi feito por duas 
pesquisadoras, que de forma independente selecionaram os 
artigos a partir dos títulos, resumos e textos completos. As 
divergências foram resolvidas por consenso e na ausência 
desse, por uma terceira pesquisadora. Foram encontrados 
4.933 artigos no MEDLINE, 360 artigos na LILACS, 58 
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na BDENF e 3.132 na Web of Science, com a combinação 
dos diferentes descritores supracitados. Nesse sentido, 
na bibliografia foram encontrados 8.483 artigos e após 
exclusão de duplicatas 7.627 títulos foram examinados. 
A próxima etapa foi a exclusão de artigos após análises 
dos títulos, na qual foram excluídos 6.513 estudos. Dos 
1.114 elegíveis para a leitura dos resumos, 756 foram 
excluídos. Sendo que para a leitura na íntegra restaram 358 
e, ao final, foram selecionados 48 artigos para compor a 
revisão, visando responder a pergunta norteadora: “Quais 
são os impactos, na saúde da mulher, da violência ocorrida 
durante a gestação?” (Figura 1).

RESULTADOS|

Foram incluídos 48 artigos publicados no período de 
2002 a 2019. Aproximadamente 33 (69%) são do tipo 

transversal8,14-18,21-25,28-29,32-33,35,37,40-41,44,46-50,52,55-59. Quanto 
à faixa etária, a maioria das mulheres tinham 18 anos ou 
mais14-15,17-18,22-24,27-29,31,35,37-39,41,43-44,47,51,53-54,57-59. Observa-
se que grande parte (21%) foi produzida nos Estados 
Unidos16,18,22,26,31,36,40-42,56 (Quadro 1). 

Em relação aos impactos na saúde da violência vivenciada 
durante a gestação, os estudos apontam para a categorização 
dos resultados em três grupos: impactos na saúde mental 
da mulher, impactos na saúde gineco-obstétrica, impacto 
comportamental e risco de morte, conforme descrito 
abaixo.

No que tange aos danos à saúde mental, verifica-se que a 
maioria dos estudos destaca principalmente os sintomas 
depressivos, depressão e depressão pós-parto (P: 37,5%, 
N=18)9,14-15,18,20-21,26,29,34,39,44,48,51,55-59, transtorno de estresse 
pós-traumático (P: 8,33%, N=4)18,23,31,52, ideação suicida 
(P: 8,33%, N=4)8,16,52,55 e ansiedade (P: 4,16%, N=2)18,56.

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificação e seleção dos artigos para revisão sistemática conforme protocolo PRISMA

Fonte: autoria própria.
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Quadro 1 - Apresentação dos estudos sobre os impactos para a saúde da mulher da violência durante a gestação, identificados tipo 
de estudo, faixa etária e país de realização
Estudo Tipo de estudo Faixa etária (anos) País
Abbaszadeh et al.14 Transversal Média de 27,18 Irã
Abebe et al.15 Transversal 18 a 39 Etiópia
Alhusen et al.16 Transversal 16 ou mais EUA
Andersson et al.17 Transversal 20 a 35 Nigéria
Barcelona et al.18 Transversal 18 a 45 EUA
Belay et al.9 Transversal 16 a 45 Etiópia
Berhanie et al.19 Caso controle 16 a 48 Etiópia
Bitew et al.20 Coorte 15 ou mais Etiópia
De Castro et al.21 Transversal 14 a 45 México
Cha et al. 22 Transversal Média de 27 EUA
Desmarais et al.23 Transversal 18 ou mais Canadá
Ferdos et al.24 Transversal Média de 27,5 Bangladesh
Fonseca-Machado et al.8 Transversal 15 a 49 Brasil
Gashaw et al.25 Transversal 15 a 45 Nigéria
Gavin et al.26 Coorte 12 a 17 EUA
Goedhart et al.27 Coorte Média de 29,5 Holanda
Groves et al.28 Transversal 19 a 46 África do Sul
Hayes et al.29 Transversal Média de 27 Havaí
Hoang et al.30 Coorte 17 ou mais Vietnã
Huth-Bocks et al.31 Coorte 18 a 42 EUA
Islam et al.32 Transversal 15 a 49 Bangladesh
Jaraba et al.33 Transversal 13 a 49 Colômbia
Kirkan et al.34 Coorte 17 a 46 Turquia
Lau et al.35 Transversal 18 a 47 China
Lipsky et al.36 Coorte retrospectiva 16 a 49 EUA
Ludermir et al.37 Transversal 18 a 49 Brasil
Madsen et al.38 Coorte Média de 25 Tanzânia
Mahenge et al.39 Transversal 18 a 48 Tanzânia
Martin et al.40 Transversal ‒ EUA
Martin-de-las-Heras et al.41 Transversal Média 29,9 Espanha
McFarlane et al.42 Caso-controle ‒ EUA
Miller-Graff et al.43 Coorte 18 a 39 EUA
Miura et al.44 Transversal 29 a 39 Japão
Moraes et al.45 Caso controle ‒ Brasil
Moraes et al.46 Transversal ‒ Brasil
Nur et al.47 Transversal Média de 35,7 Turquia
Poles et al.48 Transversal 13 a 48 Brasil
Reichenheim et al.49 Transversal ‒ Brasil
Rodrigues et al.50 Transversal ‒ Portugal
Rogathi et al.51 Coorte 18 a 34 Tanzânia
Rurangirwa et al.52 Transversal 15 a 47 Ruanda
Sanchez et al.53 Caso-controle Média de 26,35 Peru
Sanchez et al.54 Caso-controle Média de 28,25 Peru
Shamu et al.55 Transversal 15 a 49 Zimbábue
Thomas et al.56 Transversal 14 a 21 EUA
Urquia et al.57 Transversal Média de 27 Canadá
Yu et al.58 Transversal Média de 27,4 China
Zhang et al.59 Transversal Média de 28 China

Fonte: Autoria própria.
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Em relação aos principais resultados relacionados ao 
impacto na saúde gineco-obstétrica, constata o parto 
prematuro (P: 10,41%, N=5)19,30,33,50,54, interrupção precoce 
da amamentação exclusiva (P: 6,25%, N=3)38,43,46, pré-
natal tardio (P: 4,16%, N=2)25,32, gravidez não planejada 
(P: 4,16%, N=2)40,41, abortamento (P: 2,08%, N=1)47, 
sangramento vaginal (P: 2,08%, N=1)45 e não utilização de 
contraceptivos pós-parto (P: 2,08%, N=1)22.

Quanto aos resultados do impacto da violência durante 
a gravidez associados à categoria comportamental e risco 
de morte, observa-se a continuação do uso de tabaco na 
gestação (P: 2,08%, N=1)27 e maior chance de feminicídio 
(P: 2,08%, N=1)42.

DISCUSSÃO|

O presente estudo teve por objetivo identificar, por meio 
de uma revisão sistemática, o impacto da violência contra 
a mulher durante a gestação, aspecto de grande relevância 
para a saúde pública considerando que os achados podem 
contribuir na elaboração de políticas públicas e melhora 
da assistência ofertada a essa população durante o ciclo 
gravídico puerperal. Os 48 artigos inseridos nessa revisão, 
destacam que a violência durante a gravidez acarreta danos 
graves à saúde mental da mulher, bem como, um impacto 
negativo no âmbito gineco-obstétricos, comportamental, e, 
aumenta o risco de morte.

Quanto ao impacto na saúde mental, observam-se os 
sintomas depressivos, depressão e depressão pós-par
to9,14-15,18,21,29,39,44,48,55-59, associados à VPI na gestação, 
sendo a razão de chance variando de 2,034,51 a 21 vezes58. 
Importante destacar que a depressão no pós-parto possui 
repercussões negativas no vínculo entre mãe e bebê, mesmo 
em suas formas mais sutis. Mães deprimidas são menos 
responsivas na interação com seus filhos, sendo que o 
tempo de duração dos sintomas pode se relacionar a maiores 
prejuízos nas relações do binômio60.

Ao observar os resultados que apontam como desfecho o 
Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), temos 
três estudos do tipo transversal18,23,52 que encontraram 
associação de qualquer forma de VPI na gestação ao TEPT. 
A interferência negativa do TEPT, na capacidade da mulher 
de cuidar de si e de seus filhos61. O vínculo entre bebê e mãe é 
essencial para a saúde mental e bem-estar futuro da criança62.

Mulheres na faixa etária de 18 a 45 anos apresentaram 
cerca de três vezes maior chance de ansiedade quando 
expostas à violência física, já nas adolescentes a chance foi 
aproximadamente duas vezes maior de ansiedade entre 
aquelas que relataram qualquer tipo de VPI18. A experiência 
da ansiedade acarreta dificuldades maternas em responder 
sensivelmente aos sinais do bebê, as complicações neonatais, 
bem como os prejuízos no desenvolvimento infantil, 
formação de apego inseguro e prejuízos na aquisição da 
linguagem63.

No que diz respeito ideação suicida, os estudos8,16,52,55 

mostram um aumento na chance desse evento entre vítimas 
de violência. Importante destacar que o comportamento 
suicida levanta questionamentos sobre como viver a vida, 
uma vez que o sofrimento causado pela possibilidade de 
morte se torna uma ameaça à integridade familiar. Dessa 
forma há o enfraquecimento nas trocas familiares, o 
isolamento social e o medo envolvendo a ocorrência do 
agravo no contexto familiar64.

Quanto ao impacto da prematuridade, observam-se mais 
chances desse evento em mulheres vítimas de violência 
física30,33,50. Vale ponderar, que mães de prematuros 
hospitalizados vivenciam períodos de estresse e sofrimento 
devido à separação imposta pelos tratamentos intensivos. 
Somados a isso, podem aparecer sentimentos de medo, 
ansiedade, insegurança, tristeza e fragilidade frente ao risco 
ao qual o filho está exposto65. Nota-se ainda a associação 
da exposição à violência com a interrupção precoce da 
amamentação exclusiva38,43,46. O apoio emocional e físico 
dos parceiros durante a amamentação é um dos fatores 
importantes para o sucesso do aleitamento materno, 
todavia, em relações abusivas é menos provável que ocorra 
esse tipo de apoio66.

A exposição à violência pelo parceiro íntimo esteve associada 
ao início tardio do Pré-natal25,32. O acesso limitado ao pré-
natal pode ocorrer em ambiente familiar estressante gerado 
pela violência e a falta de apoio social, uma vez que a 
gestante não tem informações suficientes sobre os serviços 
de saúde ou não tem alguém para cuidar de seus outros 
filhos para frequentar as instituições de saúde67. Ainda, 
a realização adequada do pré-natal é fundamental para 
promoção da saúde e prevenção da mortalidade materna 
e neonatal. Além disso, o cenário da consulta pré-natal 
oferece uma importante oportunidade para rastrear e 
propor intervenções em casos de violência doméstica68.
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Ao analisarmos os estudos que apontaram o desfecho gravidez 
não planejada, identifica-se a maior chance em mulheres 
que sofreram violência durante a gravidez40-41. É fato que 
a ocorrência de gravidez não planejada pode aumentar a 
frequência de episódios depressivos no pós-parto69 e as 
tentativas de aborto inseguro70. Constata-se ainda, dentre as 
vítimas47 mais chances de sofrer abortamento, bem como, 
o desfecho de sangramento vaginal também foi apontado45. 
O tema aborto ainda é rodeado de polêmica e segue como 
grave problema de saúde pública responsável por manter as 
taxas de mortalidade materna em níveis inaceitáveis em todo 
o mundo, principalmente em países em desenvolvimento71.

Em relação ao desfecho comportamental do uso do tabaco27, 
a chance de continuar a fumar durante a gestação foi maior 
naquelas vitimadas na gravidez. A exposição do bebê ao 
tabaco está associada a menor crescimento fetal, baixo peso 
ao nascer, aumento do risco de doenças cardiovasculares, 
redução da função pulmonar, problemas comportamentais 
e aumento do risco de neoplasias benignas na infância72. 

Por fim, o desfecho morte, é apresentado por um estudo de 
caso controle realizado nos Estados Unidos42 que destacou 
que mulheres que vivenciaram violência por parceiro 
íntimo durante a gestação tiveram chance 3,08 maior de 
sofrer o feminicídio completo ou tentado.

Como limitações do estudo pode-se citar a não inclusão de 
trabalhos em outros idiomas além do português, inglês e 
espanhol, bem como, a não inclusão de estudos no formato 
de teses e dissertações, e aqueles publicados fora das bases 
de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e Web of Science 
onde foi realizada a revisão sistemática.

CONCLUSÃO|

Conclui-se com essa revisão sistemática, que a violência 
pelo parceiro íntimo durante o período gestacional pode 
ser responsável por inúmeros impactos negativos a saúde 
da mulher. Destacam-se os impactos de saúde mental que 
foram os mais prevalentes, como sintomas depressivos 
e depressão pós-parto. Seguidos pelos impactos gineco-
obstétricos, como parto prematuro e interrupção precoce 
da amamentação e o impacto comportamental no uso 
continuado de tabaco na gestação. Além disso, a presente 
revisão encontrou o desfecho morte, considerada a mais 
grave consequência da violência doméstica.

A exposição à violência durante a gravidez é danosa, e nesse 
período há uma maior aproximação da mulher com os 
serviços de saúde não somente por conta das consultas de 
pré-natal, mas também pelas intercorrências da gravidez, 
sendo fundamental que os profissionais de saúde além de 
promover um ambiente acolhedor, estejam capacitados 
e atentos a realizarem uma consulta e escuta qualificada 
abordando a violência doméstica durante os atendimentos a 
fim de rastrear esse fenômeno, de tal maneira, que a mulher 
em situação de violência possa ser inserida na rede de 
proteção e cuidado e consequentemente os impactos desse 
agravo minimizados.
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RESUMO| Introdução: As condições higiênico-sanitárias das refeições que são 
distribuídas em Unidades de Alimentação e Nutrição (UAN) Hospitalar, bem 
como a adequação da estrutura da UAN aos critérios exigidos de Boas Práticas de 
Fabricação (BPF), são de extrema importância para evitar as doenças veiculadas por 
alimentos, já que a nutrição e alimentação têm um fator adjunto na recuperação 
da saúde dos pacientes. Objetivos: Os objetivos desse estudo foram sistematizar 
dados sobre adequação às BPF, descrever o panorama sanitário geral e identificar 
os critérios de intervenção em unidades hospitalares nacionais. Métodos: Esta 
revisão integrativa foi elaborada por sistematização de dados publicados sobre 
conformidades em UAN hospitalares e, com base nos percentuais médios indicados, 
as UAN foram classificadas por meio da categorização de grau de risco sanitário. 
Resultados: Os estudos avaliaram 34 UAN (pública, universitária, privada e 
terceirizada) distribuídas em diferentes regiões do país. Quanto à classificação 
dos estabelecimentos, 82,3% das UAN corresponderam ao Grupo 1 (bom a 
excelente) e 17,7% ao Grupo 2 (regular). Em relação ao risco sanitário, 70,6% 
das UAN foram diagnosticadas como baixo risco sanitário, seguido de 20,6% para 
risco regular e 8,8% para muito baixo risco sanitário. Os parâmetros com maior 
variabilidade no atendimento à BPF foram o controle de pragas e a documentação e 
registro. Conclusão: A classificação de risco regular deve ser considerada como um 
destaque para que adequações e correções sejam realizadas nos âmbitos estrutural, 
organizacional e comportamental. 

Palavras-chave| Boas práticas de fabricação; Hospital; Risco sanitário; Inspeção de 
alimentos; Nutrição hospitalar; Doenças transmitidas por alimentos.

ABSTRACT| Introduction: 
The hygienic-sanitary conditions of  the 
meals that are distributed in Hospital 

Food and Nutrition Units (FNU), 
as well as the adequacy of  the FNU 

structure to the criteria required of  Good 
Manufacturing Practices (GMP), are 

extremely important to prevent foodborne 
diseases, in addition nutrition and food have 
an adjunct factor in the recovery of  patients’ 

health. Objectives: this study aimed to 
systematize data on adequacy to GMP, 

describe the general sanitary panorama and 
identify the intervention criteria in national 

hospitals. Methods: this integrative 
review was prepared by systematizing 

published data on compliance in hospital 
FNU, and based on the average percentages 

indicated, the FNU were classified by 
categorizing the degree of  sanitary risk. 

Results: the studies evaluated 34 FNU 
(public, university, private and outsourced) 

distributed in different regions from Brazil. 
As for the classification of  establishments, 

82.3% of  the FNU corresponded to 
Group 1 (good to excellent) and 17.7% 

to Group 2 (regular). Regarding sanitary 
risk, 70.6% of  the FNU were diagnosed 

as having low sanitary risk, followed by 
20.6% for regular risk and 8.8% for very 
low risk. The parameters with the greatest 

variability in compliance with GMP 
were pest control and documentation and 
registration. Conclusion: The regular 

risk classification must be considered as a 
highlight so that adjustments and corrections 

are made in the structural, organizational 
and behavioral spheres.

Keywords| Good manufacturing 
practices; Hospital; Sanitary risk; Food 

inspection; Hospital nutrition; Foodborne 
diseases.
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INTRODUÇÃO|

O principal objetivo de uma Unidade de Alimentação e 
Nutrição (UAN) é preparar e servir refeições balanceadas, 
com uma qualidade adequada. Em uma UAN Hospitalar, a 
nutrição e alimentação têm um fator adjunto na recuperação 
da saúde dos pacientes. As condições higiênico-sanitárias das 
refeições que são distribuídas para esses pacientes, bem como a 
adequação da estrutura da UAN aos critérios exigidos de Boas 
Práticas de Fabricação (BPF), são de extrema importância 
para evitar as doenças veiculadas por alimentos (DVA)¹. 

As DVA são um dos fatores que mais contribuem para a 
morbidade nos países da América Latina e um dos maiores 
problemas de saúde pública no mundo². Adicionalmente, 
o quadro patológico dessas doenças é mais evidenciado no 
grupo de pessoas imunologicamente mais vulneráveis³. 
Pederssetti e Hautrive² ainda ressaltam que a dieta, muitas 
vezes inserida como uma das formas de tratamento, deve 
estar em ótimas condições de consumo para exercer sua 
função de nutrição com total eficiência e de forma segura.

Um alimento seguro é aquele que não contém microrganismos 
ou substâncias nocivas em quantidades que possam causar 
agravos à saúde ou dano ao consumidor4. Esses agentes e 
substâncias são conhecidos como perigosos e podem ser 
prevenidos, reduzidos, ou até mesmo eliminados por meio 
de cuidados e critérios a serem adotados durante todas as 
etapas do preparo dos alimentos5. Os fatores que podem 
levar um alimento à contaminação seriam a falta de higiene 
e/ou manipulação inadequada, condições de armazenamento 
inapropriado, falha na limpeza de equipamentos e utensílios, 
má qualidade do alimento/matéria-prima e da estrutura física 
de trabalho, a higiene pessoal e saúde do manipulador, dentre 
outros4,6. Esses critérios são apresentados em um conjunto 
de legislações, de âmbitos estadual e nacional, as quais 
estabelecem critérios de higiene e boas práticas operacionais 
para serviços de alimentação, a fim de garantir as condições 
adequadas para o alimento preparado7-9.

A UAN hospitalar, sendo uma unidade que armazena, 
manipula, prepara e distribui alimentos e refeições, deve 
atender aos critérios das legislações vigentes, em especial a RDC 
N° 216/20046, complementada pela RDC N° 54/20149, a 
qual incluiu os serviços de alimentação em estabelecimentos de 
saúde no âmbito de aplicação dessa Resolução. Os parâmetros 
exigidos de BPF devem ser atendidos e continuamente 
avaliados, seja por meio de formulários próprios de avaliação 
e/ou checklist dispostos e/ou adaptados em Resoluções, como 

na RDC N° 275/20028, a qual classifica a UAN de acordo 
com atendimentos dos itens estabelecidos. Stedefeldt et al.10 
definiram um instrumento de avaliação de UAN e classificação 
do risco baseado nos limites percentuais de conformidade, 
sendo risco muito alto para percentual de adequação de 0% - 
25%; alto para percentual entre 26 e 50%; regular entre 51 e 
75%; baixo para percentual entre 76 e 90% e muito baixo para 
percentual entre 91 e 100%. 

Nesse sentido, tanto os profissionais que assumem 
responsabilidade técnica, supervisionam e gerenciam uma 
UAN, como o nutricionista e outros profissionais dos setores 
administrativos, devem periodicamente avaliar e elaborar um 
diagnóstico do atendimento das BPF de alimentos nas unidades 
hospitalares, a fim de definir estratégias para que as não 
conformidades identificadas possam ser corrigidas e evitadas.

Nesse contexto, os objetivos deste estudo foram 
sistematizar dados sobre adequação às BPF de alimentos 
em UAN hospitalares, descrever o panorama sanitário 
geral e identificar quais critérios necessitam de maiores 
intervenções em unidades hospitalares nacionais.

MÉTODOS|

Este estudo traz uma revisão integrativa por meio da síntese de 
pesquisas disponíveis na literatura científica. Trata-se de um 
instrumento válido da prática baseada em evidências11. Assim, 
essa revisão foi baseada na sistematização de dados publicados 
sobre conformidades em UAN hospitalares e, com base nos 
percentuais médios indicados, as UAN foram classificadas por 
meio da categorização de grau de risco sanitário9,11.

A busca na literatura foi realizada nos bancos de dados 
e bibliotecas eletrônicos, Google Scholar, Scielo e Web 
of Science. Os descritores de busca foram aplicados da 
seguinte forma: (“boas práticas de fabricação” OR “boas 
práticas de produção” OR “checklist” OR “higiene”) AND 
(“hospital” OR “rede hospitalar” OR “UAN hospitalar”). O 
filtro utilizado para as buscas foi artigos publicados em um 
período de até 6 anos. A Figura 1 apresenta o quantitativo 
de referências identificadas e as selecionadas para 
composição deste estudo. Os critérios de inclusão foram 
artigos científicos originais, apenas com UAN hospitalares 
e localizadas no território brasileiro. Foram excluídos os 
que não se aplicavam ao objetivo pretendido e, ao total, 12 
estudos foram utilizados para compor essa revisão.
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Para análise do panorama sanitário, a classifi cação das UAN 
hospitalares foi baseada na RDC N° 275/20028, conforme 
os percentuais de conformidades gerais apresentados nos 
estudos, sendo de 76 a 100% UAN pertencentes ao Grupo 
1, de 51 a 75% ao Grupo 2 e de 0 a 50% ao Grupo 3. 
Nesses grupos foram considerados o conceito de “bom a 
excelente”, “regular” e “ruim a péssimo”, respectivamente.

Para identifi cação dos parâmetros sanitários mais críticos 
quanto à adequação às BPF, bem como da variabilidade 
presente entre as UAN avaliadas, os percentuais de 
conformidades de alguns parâmetros específi cos foram 
categorizados e avaliados, sendo estes: edifi cações e instalações; 
higienização de equipamentos, móveis e utensílios; controle 
integrado de pragas; manejo de resíduos; manipuladores; 
matérias-primas, ingredientes e embalagens; preparo do 
alimento; documentação e registro9. Nessa avaliação, foram 
aplicados a média geral dos valores percentuais, o desvio 
padrão e o risco sanitário, para cada parâmetro, que foi 

classifi cado como muito alto (pontuação entre 0 e 25%), alto 
(pontuação entre 26 e 50%), regular (pontuação entre 51 
e 75%), baixo (pontuação entre 76 e 90%) e muito baixo 
(pontuação entre 91 e 100%)11. Dos 12 estudos selecionados, 
apenas dois não foram incluídos nessa análise específi ca por 
apresentarem índices de conformidades gerais e ausência de 
categorização dos parâmetros avaliados.

RESULTADOS|

O Quadro 1 apresenta as características dos estudos 
selecionados, localização, número amostral e percentual de 
conformidade dos parâmetros sanitários com a respectiva 
classifi cação da Unidade hospitalar segundo a RDC N° 
275/20028. Os estudos, em conjunto, avaliaram um total 
de 34 UAN hospitalares e foram distribuídos  na Região 
Nordeste (01), Norte (01), Sul (04) e Sudeste (05) do Brasil.

Figura 1 - Fluxograma de seleção e inclusão dos estudos para compor a revisão sobre conformidades em Boas Práticas de Fabricação 
de alimentos em Unidades hospitalares

Fonte: Autoria própria.
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Nenhum estudo classificou as UAN hospitalares avaliadas 
no percentual de conformidade ruim a péssimo ‒ Grupo 
3. Nove estudos classificaram as UAN no Grupo 1, com 
desempenho bom a excelente em BPF (n: 28, equivalente 
a 82,3%) e os demais no Grupo 2 (desempenho regular 
quanto à adequação das BPF) e nesses, foram encontrados 
hospitais do tipo universitário (n: 3); público (n: 2) e privado 
(n: 1). O maior percentual de adequação foi identificado 
como 92,3% para um hospital com serviço terceirizado e, o 
menor, com 60,2%, para uma Unidade pública.

A Figura 2 apresenta as conformidades percentuais de cada 
parâmetro sanitário categorizado e avaliado por unidade 
hospitalar. Foi apresentado, nessa figura, um total de dez 
estudos, que descreveram especificamente os percentuais 
desses parâmetros. Na avaliação da edificação e instalações 
(Figura 2A), os percentuais variaram entre 39 e 92,7%, 
média de 70,2%, caracterizando as unidades no Grupo 2, 
com risco sanitário regular. No parâmetro de higienização 
ambiental (Figura 2B), as conformidades variaram entre 

61,9 a 94,4%, com média de 80%, apresentando assim, 
risco sanitário baixo e classificação no Grupo 1. Na 
avaliação quanto ao controle de pragas e manejo de resíduos 
(Figura 2C e 2D), os percentuais variaram entre 40% a 
100%, média de 86,1%, para controle de pragas, e de 50 
a 100%, média de 84%, para o manejo de resíduos, o que 
classificou as unidades no Grupo 1 e com risco sanitário 
baixo. Entre as unidades que avaliaram o parâmetro sobre 
manipuladores (Figura 2E) houve variação percentual de 
42,5 a 100%, com média de 76,9%, classificação Grupo 
1 e risco sanitário baixo, ressaltando que apenas um estudo 
apresentou conformidade de 100%. Na avaliação das 
matérias-primas, ingredientes e embalagens (Figura 2F), 
as unidades apresentaram também alta variabilidade com 
percentuais entre 41,7 a 100%, média de 76% (Grupo 1 e 
risco sanitário baixo). Em relação às etapas e procedimentos 
relacionados ao preparo de alimentos (Figura 2G), as 
unidades apresentaram variação entre 68,95 a 100%, 
e esses resultados indicaram uma menor variabilidade 
entre elas (desvio padrão de 10,27), média de 83,25%, o 

Figura 2 - Percentuais de conformidades dos parâmetros sanitários de Boas Práticas de Fabricação em UAN hospitalares

*A. Edificações e Instalações. B. Higienização de Equipamentos, móveis e utensílios. C. Controle Integrado de Pragas D. Manejo de 
Resíduos. E. Manipuladores F. Matérias-primas, Ingredientes e Embalagens. G. Preparo do Alimento. H. Documentação e Registro 
I. Média geral de todos parâmetros sanitários. NA. Não avaliado. Valores médios percentuais e desvio padrão (±)1. Barbosa (2021)³; 
2. Dare, Bernardo e Chaud (2018)14; 3. Estevam e Cabral (2017)¹; 4. Faccioli (2021)15; 5. Ferreira, Morais e Resende (2017)16; 6. 
Pedersseti e Hautrive (2016)2; 7. Reis, Flávio e Guimarães (2015)18; 8. Silva et al (2015)5; 9. Silva et al (2020)19; 10. Vargas et al 
(2018)20. Fonte: Autoria própria.
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que classifica as UAN no Grupo 1 e com risco sanitário 
baixo. No que tange à categoria documentação e registro, 
representada pela Figura 2H, notou-se uma ampla variação 
nos resultados (30 a 100%), com média de 81,9%, sendo 
que três dos estudos incluídos nessa revisão não avaliariam 
esse parâmetro.

A Figura 2I apresenta os valores médios gerais por unidades 
avaliadas. Um total de dois estudos identificaram percentuais 
de conformidades considerados como risco muito baixo (n: 
2), ou seja, acima de 91%, sendo de uma unidade privada e 
uma com serviço terceirizado, quatro estudos apresentaram 
conformidade entre 76 a 90% (Grupo 1) (n: 22), que os 
enquadram em baixo risco sanitário e outros quatro estudos 
foram classificados como risco regular (51 - 75% / Grupo 
2) (n: 7).

Considerando que os estudos de Freitas et al.17 e Zurlini et 
al.4, não incluídos na Figura 2 por ausência de categorização 
específica dos parâmetros avaliados, apresentaram percentual 
geral igual a 90,1% (n: 1) e 77,5% (n: 2), respectivamente, 
um total de 70,6% das unidades hospitalares foram 
diagnosticadas como baixo risco sanitário, seguido de 
20,6% para risco regular e 8,8% para muito baixo risco 
sanitário.

DISCUSSÃO|

As ferramentas utilizadas nos estudos para identificação do 
atendimento às conformidades foram checklist adaptadas de 
Resoluções (RDC N° 275/2002 e RDC N° 216/2004)8,6 e 
de Portarias estaduais (Portaria Nº 78/2009, da Secretaria de 
Saúde do Estado do Rio Grande do Sul e Portaria CVS Nº 
5/2013, do Estado de São Paulo)12,13. No geral, os estudos 
avaliaram parâmetros sanitários em comum, tendo algumas 
exceções como, por exemplo, análise microbiológica 
da água e o nível de conhecimento dos manipuladores e 
suas práticas. Muitos estudos não informaram o tipo de 
rede hospitalar, se pública ou privada, impossibilitando a 
distinção de conformidades entre essas redes.

Quanto às avaliações por categoria de parâmetro sanitário, 
a unidade que apresentou um menor percentual de 
atendimento a edificação e instalações (Figura 2A) foi 
descrita com desordem do fluxo de movimentação dos 
funcionários, que se cruzavam, proporcionando maior 
risco de contaminação cruzada; pisos, paredes e tetos em 

estado precário, com rachaduras, trincos, rupturas na 
parede e goteiras; portas da área de produção isentas de 
fechamento automático; ausência de telas milimétricas nas 
janelas; ralos com falta de grelhas; iluminação insuficiente; 
baixa ventilação permitindo um aumento nas temperaturas 
e umidade. Ferreira, Morais e Rezende (2017)16 também 
constataram condições precárias em edificações e instalações, 
e enfatizam que as unidades públicas de alimentação, objeto 
do estudo dos autores, necessitam de maior cumprimento 
às BPF, de acordo com as normas vigentes.

Os dados de higienização ambiental (Figura 2B) refletem 
que o treinamento pessoal para execução da higienização 
ambiental e a disponibilidade de produtos saneantes 
necessários para esses procedimentos tendem a estar 
em conformidade. A higienização ambiental é tema 
de relevância nos ambientes hospitalares e isso deve se 
refletir nas UAN nelas instaladas, ou seja, a conformidade 
encontrada nesse tópico pode ser derivada, por exemplo, da 
influência dos centros de controle de infecção hospitalar, 
dos investimentos e regularidade de aquisição e manutenção 
de produtos saneantes, entre outros fatores. 

Apesar da classificação atribuída à média percentual de 
todas as Unidades quanto ao controle de pragas e manejo de 
resíduos (Figura 2C e 2D), é importante ressaltar que esses 
parâmetros sanitários apresentaram variabilidade alta entre 
elas (desvio padrão de 23,94 e 18,36, respectivamente), 
ou seja, individualmente algumas unidades foram 
caracterizadas dentro do risco sanitário alto ‒ Grupo 3.

O estudo que apresentou um menor percentual de 
adequação no parâmetro de controle de pragas identificou 
a existência de pragas abrigadas em equipamentos, móveis e 
instalações e não havia a aplicação de ações de controle que 
interditaria a atração, abrigo e circulação desses agentes. 
Foram observadas frestas nos pisos e paredes, a existência 
de objetos em desuso que favorece o abrigo e multiplicação 
de pragas e aumento do fator de risco19. 

No que se refere ao manejo de resíduos, o mesmo estudo 
identificou também o menor percentual de conformidade. 
Os autores relataram que a instituição possuía coletores de 
lixo sem pedal, em quantidade insuficiente e com danos 
e desgastes aparentes que tornavam os resíduos expostos, 
o que aumentava a probabilidade de contaminação19. 
Ferreira, Morais e Rezende16 apresentaram inadequações 
semelhantes, contudo, na unidade avaliada por eles, havia 
cruzamento do fluxo do alimento distribuído para os 
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leitos do hospital pelo mesmo local da saída de lixo e com 
as instalações sanitárias. Essa prática pode proporcionar 
uma contaminação cruzada e ser um grande risco para os 
pacientes que, posteriormente, irão receber aquele alimento, 
pessoas essas que já estão hospitalizadas e, portanto, mais 
vulneráveis às DVA. 

Em relação à categoria de manipuladores (Figura 
2E), Barbosa et al.3 constataram maior percentual de 
inconformidades em seu estudo devido a uma avaliação 
rigorosa nessa categoria, verificando detalhadamente os 
manipuladores, aplicando inclusive testes de conhecimento 
e práticas autorreferidas. Algumas das perguntas incluídas 
nesse texto foram: “Quando apresentar corte/ferimentos 
e queimaduras, deve-se utilizar corretamente curativos e 
luvas antes de manusear alimentos?” e “Você é afastado do 
trabalho quando está doente?”. Apenas 8,13% e 30,08% 
dos manipuladores, respectivamente, retornaram resposta 
positiva, demonstrando práticas incorretas e de grande perigo 
de contaminação alimentar. Devido a isso, o estudo concluiu 
que o serviço avaliado tem uma equipe despreparada para 
o desempenho da função, que dificulta o fluxo produtivo 
e interfere negativamente na qualidade das refeições. As 
principais justificativas encontradas por Silva et al.19 para 
as inadequações foram: a falta de funcionários, sobrecarga 
de trabalho, falta de equipamentos e de comunicação pela 
equipe e exercício de mais de uma função ao mesmo tempo, 
o que de fato pode afetar a eficiência do trabalho. 

Além do já exposto sobre os manipuladores, no estudo 
de Pederssetti e Hautrive², um dos hospitais apresentou 
como inconformidade a falta de capacitação e treinamento 
periódico dos manipuladores, pois não possuíam 
nutricionistas na supervisão no local, apenas uma 
enfermeira e uma nutricionista para organizar as dietas e 
que não acompanhava diariamente as condições higiênico-
sanitárias da área de produção das refeições. É sabido 
que, para a garantia da qualidade sanitária das refeições 
servidas, os estabelecimentos produtores de refeição devem 
apresentar um responsável técnico (RT) pelas atividades 
de manipulação dos alimentos com capacitação em boas 
práticas. Além disso, o planejamento, organização, direção, 
supervisão e avaliação de serviços de alimentação e nutrição 
(também conhecidos como UAN) é atividade privativa 
do nutricionista nos diversos segmentos onde estejam 
inseridos6,21. 

As principais inadequações encontradas em matérias-
primas, ingredientes e embalagens (Figura 2F) foram 

referentes a produtos vencidos, fora da validade e 
organização inadequada dos refrigeradores (não de 
acordo a ferramenta de controle de estoque “primeiro 
que entra (vence), primeiro que sai” ou PEPS/PVPS). As 
principais condutas que geraram uma elevação na taxa 
de inconformidades na categoria de preparo de alimentos 
(Figura 2G), foi a manipulação de produtos crus e de 
origem animal na mesma bancada que produtos já cozidos, 
produtos perecíveis expostos à temperatura ambiente 
por mais de 30 minutos e procedimento de degelo sem 
refrigeração, ações essas que configuram alta possibilidade 
de contaminação das refeições servidas na Unidade. 

Barbosa et al.³ verificaram menor percentual de conformidade 
(30%) em documentação e registro, em razão de uma das 
unidades avaliadas obter 0% de conformidade nesse quesito, 
onde se averiguou que o estabelecimento não possuía Manual 
de Boas Práticas em fácil acesso para os manipuladores 
e também os procedimentos operacionais padronizados 
descritos, o que afetou a média (e DP) do parâmetro.

De acordo com os percentuais demonstrados pelos estudos, 
nenhum deles obteve classificação geral que demonstrasse 
risco sanitário muito alto nas unidades hospitalares 
avaliadas. No entanto, quatro estudos com um total de sete 
unidades avaliadas apresentaram percentual inferior a 75% 
de conformidades, o que demonstra a necessidade de se 
verificar as necessidades e adequações para o atendimento 
aos critérios de BPF, buscando o atendimento amplo 
aos critérios e normas estabelecidos para produção de 
alimentos seguros. 

Os resultados dessa revisão demonstram que há parâmetros 
que precisam de adequação nas UAN Hospitalares, 
principalmente os de âmbito estrutural, organizacional e 
comportamental. Os quesitos estruturais envolvem, além 
da própria estrutura física, os gestores e administradores 
das Unidades. Esses têm a responsabilidade de planejar 
e investir para as adequações necessárias das edificações, 
reestruturação e divisão dos ambientes de preparo de 
alimentos para: a) possibilitar melhor fluxo de trabalho; b) 
diminuição dos riscos de contaminação cruzada; c) controle 
adequado de vetores/pragas; e d) avaliação da necessidade 
de contratação de funcionários para o setor.

Quanto ao aspecto organizacional e comportamental, 
as correções são direcionadas à equipe de responsáveis 
por treinamento e capacitação periódica da equipe de 
manipuladores, definição de fluxos de trabalho, controle 
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de estoque, organização do ambiente e supervisão 
rigorosa quanto ao atendimento das normas de BPF 
pelos manipuladores. Por outro lado, os manipuladores 
também precisam estar motivados e terem o compromisso 
com a segurança de alimentos fornecidos e, para isso, o 
desenvolvimento de estratégias motivacionais também são 
importantes pelo setor responsável pelos recursos humanos 
das unidades. Além disso, é fundamental também a atuação 
da Vigilância Sanitária para identificar problemas pontuais e 
cobrar a documentação atualizada das unidades e a avaliação 
de outros indicadores são necessários para sistematizar os 
dados sobre as adequações realizadas referentes às boas 
práticas de fabricação. Enfim, todos os setores devem estar 
dispostos e engajados com o objetivo de fornecer refeições 
seguras aos comensais dessas unidades hospitalares visando 
a minimização dos riscos relacionados às DVAs. 

CONCLUSÃO|

O panorama sanitário das UAN hospitalares investigadas 
foi considerado como de baixo e regular risco. Parâmetros 
sanitários relacionados aos menores percentuais de 
conformidades foram no âmbito estrutural, organizacional 
e comportamental, o que envolve ação direta dos gestores 
dos hospitais, dos responsáveis técnicos das UAN e também 
dos próprios manipuladores de alimentos. Apesar de não 
terem sido identificados estudos que apontassem alto 
risco sanitário nas UAN avaliadas, a classificação de risco 
regular deve ser considerada como um destaque para que 
adequações e correções sejam realizadas com o intuito 
de fornecimento de alimentos seguros e com menor 
possibilidade de veiculação de doenças. 
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RESUMO| Introdução: Desde o início da pandemia avalia-se a correlação entre a 
diabetes mellitus e o agravamento dos casos de COVID-19, uma vez que pacientes 
infectados pelo SARS-CoV-2 possuem taxa de hospitalização, pneumonia grave 
e mortalidade mais elevada. Objetivo: O estudo buscou compreender e verificar 
a correlação da diabetes mellitus com os desfechos agravantes da COVID-19. 
Métodos: Foi realizada revisão bibliográfica narrativa por meio de leitura exploratória 
e seletiva de artigos e, por fim, registro das informações relevantes. Utilizou-se como 
fonte de pesquisa a base de dados PUBMED e Google Scholar, entre 2000 a 2022, 
com as palavras-chave: Diabetes Mellitus, COVID-19, pandemia por COVID-19, 
infecção por SARS-CoV-2, SARS-CoV-2, infecção viral COVID-19, coronavírus 
da síndrome respiratória do oriente médio, SRDA humana. Resultados e discussão: 
Os artigos mostraram que a associação entre diabetes mellitus e COVID-19 leva a 
um aumento do risco de duas vezes na mortalidade e na gravidade do COVID-19. 
Além disso, há o desenvolvimento de complicações como disfunção endotelial e 
alveolar, hipercoagulação, bem como resposta imune desregulada que colaboram 
para desfechos graves. Conclusão: A diabetes mellitus contribui para um mau 
prognóstico e desfechos agravantes dos casos de COVID-19, entretanto estudos são 
necessários para elucidar os mecanismos associados a essas doenças.

Palavras-chave| Pandemia; COVID-19; SARS-CoV-2; Complicações diabéticas; 
SRDA humano.

ABSTRACT| Introduction: 
Since the beginning of the pandemic, 

the correlation between diabetes mellitus 
and the worsening of COVID-19 cases 
has been evaluated, since patients with 
diabetes mellitus infected with SARS-
CoV-2 have high hospitalization rate, 

severe pneumonia and higher mortality. 
Objectives: The study sought to 

understand and verify the correlation of 
diabetes mellitus with the aggravating 
outcomes of COVID-19. Methods: A 
narrative literature review was carried 

out through exploratory and selective 
reading of articles and, finally, the 
recording of relevant information. 

The PUBMED and Google Scholar 
databases were used as research source, 

between 2000 and 2022, with the 
keywords: diabetes mellitus, COVID-19, 

COVID-19 pandemic, SARS-CoV-2 
infection, SARS-CoV-2, COVID-19 

viral infection, middle east respiratory 
syndrome coronavirus, human SRDA. 
Results and discussion: The articles 

showed that the association between 
diabetes mellitus and COVID-19 leads to 
a twofold increased risk in both mortality 
and severity of COVID-19. In addition, 

in diabetes mellitus there is a development 
in complications such as: endothelial and 

alveolar dysfunction, hypercoagulation, 
as well as a dysregulated immune 
response that contribute to serious 

outcomes. Conclusion: Diabetes mellitus 
contributes to a poor prognosis and 

aggravating outcomes of COVID-19 
cases, however studies are needed to 

elucidate the mechanisms associated with 
these diseases.

Keywords| Pandemic; COVID-19; 
SARS-CoV-2; Diabetes complication; 

Respiratory distress syndrome.
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INTRODUÇÃO|

No final de dezembro de 2019, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) anunciou um novo coronavírus denominado 
coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave (SARS-
CoV-2), que seria responsável pela epidemia da doença do 
coronavírus 2019 (COVID-19) na China e que, em pouco 
tempo, se disseminou por todo o mundo1.

O SARS-CoV-2 é um vírus de RNA de fita simples 
de sentido positivo, envelopado, pertencente à família 
Coronaviridae, com alto potencial de transmissão2,3. Como 
outros coronavírus foram responsáveis pelas epidemias 
da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS) e 
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), nos anos de 
2002 e 2012, o SARS-CoV-2 se tornou objeto de grande 
preocupação na saúde pública, levando governos a tomarem 
atitudes para controlar a disseminação da doença e buscar 
estudos para esclarecimento sobre sua patogenicidade1,2,4.

A COVID-19 é uma doença infecciosa que tem como os 
principais sintomas febre, cansaço, tosse e falta de ar, além de 
congestão nasal, cefaleia, dor de garganta, diarreia, vômito, 
perda de paladar e olfato. Em alguns casos, o quadro pode 
se agravar, levando à morte, ou ser assintomático durante 
todo o curso da infecção4. A transmissão da doença se dá 
por meio gotículas e aerossóis que são liberadas no ar por 
meio da fala, espirro, tosse e até mesmo respiração dos 
pacientes infectados que carreiam as partículas virais. O 
indivíduo também pode infectar-se por meio de fômites e 
por via fecal-oral5,6.

A infecção pelo SARS-CoV-2 se dá pela ligação da 
proteína spike (proteína S) presente no envelope do vírus 
na enzima conversora de angiotensina (ECA) 27. A ECA2 
é amplamente expressa em vários tecidos, incluindo as 
células epiteliais que recobrem o nariz, boca e pulmões, 
sendo uma importante porta de entrada para o vírus3. 
Devido à alta afinidade, a proteína S se liga ao domínio 
extracelular da ECA2 promovendo a internalização do 
vírus por endocitose. A internalização da ECA2 junto do 
vírus faz com que ocorra a perda da enzima da superfície 
celular, diminuindo a conversão de angiotensina (Ang) II 
em Ang 1-7, que pode contribuir para os danos pulmonares 
uma vez que a Ang 1-7 produz efeitos anti-inflamatórios e 
antifibróticos7.

O SARS-CoV-2 infecta indivíduos de todas as faixas etárias, 
porém, pacientes idosos, pacientes com diabetes, doenças 

cardiovasculares, doenças respiratórias crônicas dentre 
outras comorbidades têm risco aumentado de agravamento8. 
Segundo a International Diabetes Federation (IDF), a 
diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica que ocorre 
quando o pâncreas não produz insulina ou quando o corpo 
não consegue fazer bom uso da insulina produzida. Com a 
não produção ou má utilização da insulina no corpo será 
gerado um quadro de hiperglicemia, que a longo prazo está 
associado a danos no corpo e falência de órgão e tecidos9.

A correlação entre DM e agravamento dos casos de 
COVID-19 tem sido avaliada desde o início da pandemia, 
uma vez que os pacientes com DM infectados pelo SARS-
CoV-2 possuem taxa de hospitalização, pneumonia grave 
e mortalidade mais elevada em relação aqueles indivíduos 
que não possuem a comorbidade, constituindo assim um 
fator de mau prognóstico no COVID-197. Pesquisadores 
observaram que pacientes com DM infectados por 
COVID-19 têm duas vezes mais chances de desenvolver 
doença grave e duas vezes mais chances de vir a óbito. 
Dessa maneira, pacientes que possuem quadros clínicos 
concomitantes de COVID-19 e DM são mais propensos a 
desenvolver a síndrome do desconforto respiratório agudo 
(SDRA), necessitando de ventilação invasiva, bem como de 
cuidados na unidade de terapia intensiva (UTI)10.

Um estudo conduzido em um hospital chinês, coletou 
e analisou informações básicas, exames laboratoriais, 
tomografia computadorizada de tórax, bem como as 
medidas de tratamento. A análise dos exames laboratoriais 
demonstrou que os pacientes com DM tinham marcadores 
séricos inflamatórios mais elevados, incluindo lactato 
desidrogenase (LDH), proteína C reativa (PCR), ferritina, 
dímero D, além de contagens de linfócitos inferiores. 
Ademais, os resultados dos exames de tomografia 
computadorizada evidenciaram patologias mais graves e, 
particularmente, comprometimento dos pulmões11.

Os resultados demonstrados colaboram para a compreensão 
do quadro de síndrome do desconforto respiratório agudo 
(SDRA), caracterizada por uma resposta inflamatória 
exacerbada com altos níveis de citocinas pró-inflamatórias, 
sendo uma das principais causas de morte por 
COVID-197,12,13. Essa resposta hiperinflamatória é chamada 
de “tempestade de citocinas”, e frequentemente encontrada 
no estágio grave da COVID-19, onde observam-se níveis 
elevados de vários biomarcadores inflamatórios, como 
a interleucina (IL) 6, fator de necrose tumoral (TNF) α, 
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PCR, LDH, dímero D, ferritina, entre outros. Os altos 
níveis de PCR podem refletir a gravidade da doença14.

É importante ressaltar que o quadro de hiperglicemia 
crônica, presente no paciente com DM juntamente de 
outras alterações metabólicas frequentes nessa patologia, 
contribuem para alterações imunológicas, que favorecem 
vias metabólicas responsáveis pela formação de produtos 
finais de glicação avançada (PFGA), liberação de citocinas 
pró-inflamatórias e estresse oxidativo, tornando assim o 
paciente mais propenso às infecções graves15. Diante do 
cenário apresentando, o estudo buscou compreender e 
verificar a correlação da DM com os desfechos agravantes 
da COVID-19.

MÉTODOS|

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica 
narrativa desenvolvida através de artigos científicos 
relacionados à DM e COVID-19, realizado em três etapas 
principais: 1ª) seleção da base de dados e os descritores; 2ª) 
coleta de dados; 3ª) análise e interpretação dos resultados.

Foi utilizado como fonte as bases de dados PubMed e Google 
Scholar, de onde foram retirados artigos científicos originais 
e de revisão publicados no período entre 2000 a 2022. O uso 
de fontes secundárias foi realizado de forma complementar. 
A busca de artigos contendo conceitos clássicos, a partir de 

2000, foi fundamental para se caracterizar a DM, bem como 
sua fisiopatologia e bioquímica. Os artigos mais recentes, de 
2019 até 2022, se concentraram em estudos voltados para a 
COVID-19, desde seu aparecimento mundial, mecanismos 
de infecção e progressão no organismo humano, e artigos 
sobre DM e COVID-19.

Foram utilizadas como descritores em saúde, as palavras-
chave: diabetes mellitus, COVID-19, pandemia por 
COVID-19, infecção por SARS-CoV-2, SARS-CoV-2, 
infecção viral COVID-19, coronavírus da síndrome 
respiratória do oriente médio, SRDA humana. Em 
inglês, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: 
diabetes mellitus, COVID-19, ARDS Human, SARS-
CoV-2 Infection, SARS-CoV-2 Virus, Middle East 
respiratory syndrome coronavírus. Todas foram utilizadas 
individualmente e em combinação. 

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa: a) leitura 
exploratória de todo o material selecionado (leitura 
rápida que objetiva verificar se a obra consultada é de 
interesse para o trabalho); b) leitura seletiva (leitura 
mais aprofundada das partes que realmente interessam); 
c) registro das informações extraídas das fontes em 
instrumento específico (autores, ano, método, resultados 
e conclusões). Por fim, foi realizada uma leitura analítica 
com objetivo de ordenar e sumarizar o conteúdo presente 
nas fontes para possibilitar a obtenção das informações 
relevantes aos tópicos do estudo. O compilado da coleta 
de dados está descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Número de publicações encontradas, segundo base de dados e artigos utilizados

Descritores*
Número de publicações 

encontradas por base de dados Número de artigos 
científicos utilizados

PUBMED Google Scholar
Diabetes mellitus 570618 3060 4
COVID-19 284412 4770 5
Pandemia por COVID-19 750 133000 0
Infecção por SARS-CoV-2 11 1980000 0
SARS-CoV-2 172469 1900000 5
Infecção viral COVID-19 187849 19030 5
Coronavírus da síndrome respiratória do Oriente Médio 4040 7037 2
SRDA humana 17 2135 0
“COVID-19” e “diabetes mellitus” 4672 459000 8
“SARS-CoV-2” e “COVID-19” 173182 1710000 2
“SARS-CoV- 2” e “COVID-19” e “diabetes mellitus” 3170 115000 5
“COVID-19” e “diabetes mellitus” e “SRDA humana” 229 1020 8
“SRDA humana” e “COVID-19” 9 1370 1

Fonte: Autoria própria. As buscas foram realizadas em português e inglês.
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RESULTADOS/DISCUSSÃO|

Reconhecida pela primeira vez em dezembro de 2019 na 
cidade de Wuhan, província de Hubei, na China, a doença 
causada pelo coronavírus da síndrome respiratória aguda 
grave 2 (SARS-CoV-2) foi nomeada de “COVID-19” pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS). Após esse início, o 
vírus se espalhou para mais de 200 países e territórios e levou 
a OMS declarar emergência de saúde pública de interesse 
internacional, caracterizada como uma pandemia16.

O SARS-CoV-2 possui semelhanças genéticas com o 
genoma dos vírus da MERS-CoV, SARS-CoV e coronavírus 
de morcego3. É classificado como um vírus de RNA de fita 
simples de sentido positivo e contém quatro principais 
estruturas na sua composição: proteína S, proteína de 
membrana, proteína de envelope e nucleocapsídeo2,3. A 
proteína S, glicoproteína transmembrana, está situada na 
superfície viral e é responsável pela entrada do vírus na 
célula do hospedeiro3.

A superfície viral é composta por três segmentos: 
ectodomínio grande, domínio transmembranar e cauda 
intracelular. As subunidades de ligação ao receptor S (S1 
e S2) são colocadas na região do ectodomínio. Durante a 
infecção, o S1 realiza a ligação ao receptor do hospedeiro 
enquanto o S2 funde as membranas virais, liberando assim 
o genoma viral na célula17. Foram identificados diversos 
receptores celulares reconhecidos especificamente pelos 
domínios S1, o SARS-CoV utiliza a enzima conversora 
de angiotensina humana (ECA) 2 para mediar a entrada 
celular18.

A ECA2 é caracterizada como uma carboxipeptidase 
que tem por função clivar polipeptídeos do sistema 
angiotensina-renal, sendo expressa em diversos órgãos e 
tecidos19. Dados demonstram que as principais células-
alvo do SARS-CoV são as pulmonares, correlacionando 
com a permissividade à infecção pela ligação da proteína 
S. Assim, é possível sugerir que a ECA2 desempenha 
importante papel na replicação do vírus19. Ao infectar 
as células pulmonares, o vírus recruta linfócitos T e B e 
células que liberam citocinas inflamatórias. 

Na COVID-19, o SARS-CoV-2 é capaz de retardar e até 
mesmo evitar o desdobramento de respostas imunes inatas 
associadas a interferons (IFN) tipo I e tipo III. Sem essas 
respostas, a replicação ocorre sem intercorrências e as 
respostas imunes adaptativas não são iniciadas. Com isso, a 

disseminação no organismo se torna mais letal e acelerada, 
sendo o patógeno liberado após a análise das mesmas, 
promovendo a deterioração do epitélio aumentando a 
permeabilidade do tecido20,21.

A maquinaria celular apresenta peptídeos virais no complexo 
principal de histocompatibilidade (MHC) I para células 
T CD8+, promovendo o desenvolvimento de células de 
memória específicas para SARS-CoV-2. As células T CD8 
+ contribuem efetivamente para a eliminação de células 
infectadas por meio da indução de apoptose celular22. 
Além disso, é importante a resposta imune efetuada 
por macrófagos inflamatórios, monócitos, neutrófilos e 
linfócitos no combate ao vírus20. 

Simultaneamente, são liberadas citocinas pró-inflamatórias 
em altos níveis, tais como a IFNγ, IFNα, IL-1β, IL-6, IL-12, 
IL-18, IL-33, TNFα, fator de crescimento transformador 
beta (TGFβ), quimiocinas como CCL2, CCL3, CCL5, 
CXCL8, CXCL9, CXCL10 além de outros, o que contribui 
para a formação da chamada “tempestade de citocinas”, 
entendida como uma produção massiva de citocinas20,23. 
Uma metanálise realizada determinou que níveis elevados 
de IL-6 estão presentes nos casos graves de COVID-19 
e que estão associados ao curso mais grave da doença, 
incluindo necessidade de internação em UTI, síndrome 
do desconforto respiratório agudo (SDRA) e morte. Ao 
comparar os pacientes com COVID-19 complicada e 
pacientes com a doença não complicada, o primeiro grupo 
apresentou níveis de IL-6 2, 90 vezes maiores24. 

Um estudo retrospectivo de Chen et al., analisou as 
características de 21 pacientes, sendo 11 casos classificados 
como graves e 10 casos moderados. Obteve-se como 
resultado maior frequência de leucocitose e linfopenia nos 
casos graves. Os níveis de alanina aminotransferase (ALT), 
LDH, dímero D, PCR e ferritina se apresentaram mais 
altos em casos graves da COVID-19 e, as citocinas pró-
inflamatórias e anti-inflamatórias como IL-2R, IL-6, TNFα 
e IL-10 apresentaram taxas significativamente mais altas 
nos casos graves em relação aos casos moderados, o que 
propõe que a tempestade de citocinas é um fator que leva à 
gravidade da doença25.

O estudo de Mudatsir et al., que incluiu 19 artigos 
(n=3.578) associou os resultados laboratoriais de alguns 
exames ao risco de desenvolvimento de casos graves da 
COVID-1926. Esses resultados estão expressos na Tabela 1.
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Dentre as complicações advindas da COVID-19 é importante 
ressaltar o risco de desenvolvimento de fibrose pulmonar em 
função da relação com o sistema renina angiotensina (SRA), 
uma cascata de peptídeos vasoativos de grande importância 
fisiológica para o corpo humano. O angiotensinogênio 
hepático é clivado em angiotensina (Ang) I pela renina. A Ang 
I posteriormente é convertida em Ang II por ação da enzima 
conversora de angiotensina (ECA), a Ang II pode se ligar no 
receptor de Ang tipo 1 (AT1-R) promovendo vasoconstrição, 
efeitos oxidativos e inflamatórios e em nível pulmonar 
leva à contração do músculo liso brônquico, proliferação 
de fibroblastos, apoptose de células epiteliais alveolares e 
aumento da permeabilidade vascular, promovendo efeito 
de indução de fibrose. Em contrapartida, a ECA2 permite a 
conversão de Ang II em Ang 1-7, que ao ligar-se ao receptor 
Mas (MAS-R) promove vasodilatação, efeitos antioxidantes, 
anti-inflamatórios e antifibróticos. Dessa forma, o SRA 
trabalha de forma a manter um equilíbrio entre ECA e 
ECA27,27.

Além das complicações inerentes à própria inflamação do 
coronavírus no organismo, tem-se estudado condições 
crônicas que podem assumir papéis de fatores agravantes 
para a COVID-19. Comorbidades como DM, hipertensão, 
doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), doenças 
cardiovasculares (DCV), asma, doenças hepáticas e renais, 
vírus da imunodeficiência humana (HIV), obesidade, 

imunossupressão e malignidade podem aumentar o risco 
de infecção com pior progressão e óbito8,28.

Segundo a International Diabetes Federation (IDF), a DM 
é uma doença crônica que ocorre quando o pâncreas não 
produz insulina ou quando o corpo não consegue fazer 
bom uso da insulina produzida. A insulina é um hormônio 
hipoglicemiante produzido pelas células beta das ilhotas de 
Langerhans e tem como função manter a homeostase da 
glicose ao estimular sua captação nos tecidos-alvo e inibir 
sua produção pelo fígado29.

A deficiência na secreção e/ou utilização da insulina 
desencadeará quadros de hiperglicemia e sintomas comuns 
da DM, como poliúria, polidipsia, polifagia, fadiga, perda 
de peso. Em casos graves, distúrbios visuais, suscetibilidade 
a infecções por cetoacidose ou síndrome hiperosmolar 
não cetoacidótica com risco de coma9,29. As principais 
formas de DM são a diabetes mellitus tipo 1 (DM1), que 
é caracterizada pela destruição das células β pancreáticas, 
levando à deficiência de insulina e à diabetes mellitus tipo 2 
(DM2), em que há resistência à insulina e/ou deficiência de 
insulina desencadeando a hiperglicemia30.

O quadro contínuo de hiperglicemia propicia a resistência de 
insulina em tecidos periféricos. Com objetivo de se adaptar 
às demandas de insulina no quadro de resistência, ocorre 

Tabela 1 - Associação de resultados de marcadores laboratoriais com o risco de desenvolvimento de COVID-19 grave

MARCADORES Odds ratio (OR)
Índice de Confiança (IC) 95% RISCO DE COVID-19 GRAVE

↑ Neutrófilos OR: 5,45; IC 95% 2,04 - 14,54 Risco aumentado
Linfocitopenia OR: 3,19; IC 95%: 1,14 - 7,07 Risco aumentado
↓ Hemoglobina OR: 0,76; IC 95%: 0,58 - 1,00 Risco aumentado
↑ Aspartato aminotransferase OR: 4,91 Risco aumentado
↑ ALT OR: 3,23 Risco aumentado
↑ Creatinina sérica OR: 2,14 Risco aumentado
↑ ureia sérica OR: 6,15; IC 95%: 3,05 - 12,37 Risco aumentado
↑ Troponina I OR: 9,25; IC 95%: 3,51 - 24,37 Risco aumentado
↑ Creatina quinase OR: 2,44; IC 95%: 1,65 - 3,62  Risco aumentado
↑ Hs-PCR OR: 14,27; IC 95%: 5,13 - 39,71 Risco aumentado
↑ IL-6 OR: 6,68; IC 95%: 3,20 - 13,94 Risco aumentado
↑ Dímero-D OR: 6,19; IC 95%: 4,22 - 9,08 Risco aumentado
↑ Ferritina OR: 1,96; IC 95%: 1,06 - 3,62 Risco aumentado
↑ LDH OR: 8,28; IC 95%: 4,75 - 14,46 Risco aumentado
↑ procalcitonina OR: 6,62; IC 95%: 3,32 - 13,21 Risco aumentado
PCR >8 OR: 8,34; IC 95%: 1,85 - 37,62 Risco aumentado
↑ Linfócitos OR: 0,34; IC 95%: 0,23 - 0,50 Baixo risco
↓ Leucócitos OR: 0,59; IC 95%: 0,41 - 0,87 Baixo risco

Fonte: Adaptado pelos autores de Mudatsir et al., 2020.



Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 24(2): 144-155, 2022 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v24i2.38473 | 149

Impactos da diabetes mellitus na COVID-19 | Silva et al.

uma hiperplasia compensatória das células β, levando a um 
estado hiperinsulinêmico para manter normais os níveis de 
glicose. Entretanto, essa compensação se torna inadequada, 
desencadeando o quadro da DM31. Além da resistência à 
insulina, outros quadros negativos advindos da DM que 
são acréscimo da produção de glicose pelo fígado, aumento 
de lipólise e consequente aumento de ácidos graxos livres 
circulantes, aumento da reabsorção renal de glicose e graus 
variados de deficiência na síntese e na secreção de insulina 
pela célula β pancreática. 

As complicações da DM são consequências de transtornos 
metabólicos, principalmente, da hiperglicemia. Algumas 
vias metabólicas diferentes parecem estar envolvidas com 
as complicações da DM, são elas: via da glicosilação não 
enzimática, ativação da proteína quinase C, distúrbios nas 
vias dos polióis e via das hexosaminas31.

Além da hiperglicemia crônica do paciente com DM, 
que pode prejudicar a imunidade inata e humoral, a DM 
também está associada a um estado inflamatório crônico, 
podendo assim favorecer à tempestade de citocinas que 
acompanha a SDRA nos pacientes com COVID-197. A 
lesão tecidual causada pelo SARS-CoV-2 leva à secreção 
de citocinas e atrai células pró-inflamatórias como 
granulócitos e macrófagos. Com altas taxas de liberação de 
citocinas e recrutamento de leucócitos dá-se a “tempestade 
de citocinas” que geralmente progride para SDRA23.

Guo et al.11 compararam exames laboratoriais de pacientes 
com COVID-19 separando em grupos com e sem DM11. 
Os níveis foram significativamente maiores no grupo com 
DM, em comparação com o grupo sem DM (Tabela 2), 
permitindo inferir que pacientes com DM com COVID-19 
têm pior prognóstico devido ao maior risco de respostas 

inflamatórias descontroladas e estado de coagulação 
exacerbada.

De acordo com estudos realizados, pode haver um aumento 
de expressão de ECA2 em pacientes diabéticos levando a 
um maior risco de infecção pelo vírus da COVID-19 uma 
vez que a ECA2 é o receptor do SARS-CoV-2. Além disso, 
a furina protease, mediadora da pré-clivagem do domínio 
S1/S2 do vírus, é expressa em altos níveis em pacientes 
diabéticos8,32-34. O conjunto que engloba a deficiência 
da resposta imune, alta de expressão de ECA2 e alta da 
expressão de furina protease pode levar a uma maior taxa de 
inflamação e complicações nesses pacientes.

Tem sido descrito que pacientes com DM possuem 
alterações no sistema imunológico inato, onde os eventos 
iniciais de reconhecimento e eliminação de patógenos, 
como quimiotaxia e fagocitose estão prejudicados, a 
atividades das células natural killers (NK) é diminuída e 
mais macrófagos M1 pró-inflamatórios estão presentes na 
DM2. As atividades das células T estão distorcidas e os 
pacientes com DM possuem um estado pró-inflamatório 
crônico de baixo nível com desequilíbrio de Th1/Th232.

Os pacientes com DM também enfrentam quadros 
de hiperglicemia. Pesquisadores observaram níveis 
aumentados de glicose levando à secreção de outras 
citocinas pró-inflamatórias. Assim, a DM2 pode promover 
mudanças no processo do sistema de imunidade inata a 
partir dos altos níveis de glicose na corrente sanguínea, 
causando comprometimento do mecanismo de defesa do 
hospedeiro contra a doença viral35. Somado a isso, o atraso 
inicial na liberação de interferon gama associado à resposta 
hiperinflamatória pode aumentar ainda mais a “tempestade 
de citocinas” e a gravidade da COVID-1932.

Tabela 2 - Resultados de exames laboratoriais de pacientes com COVID-19 com ou sem DM
Pacientes com DM Pacientes sem DM P

ALT 24,5 (IQR: 20,25 - 38,75) 18,5 (IQR: 13 - 24) 0,02
LDH 250,5 (IQR: 189,6 - 292,5) 186,5 (IQR: 177 - 204,5) 0,01
Gama glutamil transferase 20 (IQR: 15,75 - 33) 13 (IQR: 11 - 15,25) <0,01
Neutrófilo 4 (IQR: 2,3 - 6,52) 2,54 (IQR: 2,05 - 3,22) 0,02
PCR 76,4 (IQR: 12,4 - 93) 7,43 (IQR: 3,14 - 13,48) <0,01
Ferritina sérica 764,8 (IQR: 168 - 1496) 128,9 (IQR: 57,25 - 193,15) <0,01
VHS 76 (IQR: 59 - 85) 8 (IQR: 7 - 26) <0,01
IL-6 13,73 (IQR: 7,28 - 28,31) 4,13 (IQR: 3,14 - 10,61) <0,01
Dímero-D 1,16 (IQR: 0,74 - 1,89) 0,25 (IQR: 0,22 - 0,31) <0,01
Fibrinogênio 5,01 (IQR: 4,48 - 6,25) 3,75 (IQR: 3,04 - 4,75) <0,01

Legenda: IQR = variação interquartil. Fonte: adaptado pelos autores de Guo et al., 2020.
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É também atribuída à DM complicações em nível endotelial, 
em que há um desbalanço entre os mediadores da homeostase 
desse órgão, chamado endotélio. O endotélio é constituído 
por uma camada única de células endoteliais vasculares, 
que têm funções específicas e que são fundamentais para 
a saúde vascular36. A partir de determinados estímulos, o 
endotélio é capaz de liberar fatores vasodilatadores, tais 
como óxido nítrico (NO), prostaciclina (PGI2), e estimular 
a hiperpolarização dependente do endotélio (EDH), ou 
fatores vasoconstritores, tais como tromboxano A2 (TXA2) 
e endotelina-1 (ET-1) que participam da modulação do 
tônus vascular37.

A ECA2 é expressa em vasos sanguíneos, estudos 
demonstraram a presença de elementos virais e grandes 
quantidades de células inflamatórias dentro das células 
endoteliais de pacientes com COVID-19, sugerindo 
a possibilidade do SARS-CoV-2 iniciar um quadro de 
inflamação endotelial e que a piroptose possa contribuir 
com a lesão celular endotelial e resposta inflamatória do 
hospedeiro. Dessa forma, somando o aumento da lesão 
vascular, a inflamação do endotélio e a vasoconstrição 
advinda da disfunção endotelial os riscos de complicações 
para o paciente com DM são aumentados32. 

Distúrbios de coagulopatia também se evidenciam em 
casos de DM. A justificativa para isso tange a ativação da 
coagulação sistêmica a partir do aumento de concentrações 
de fragmentos de protrombina, complexos trombina-
antitrombina e fibrinopeptídeo A na corrente sanguínea. 
Muitos fatores de coagulação estão presentes em 
concentrações aumentadas no sangue em pessoas que têm 
DM, dentre eles o fibrinogênio e fatores de coagulação VII, 
VIII, XI e XII38.

O sistema de coagulação é ativado frente à exposição a 
diversos patógenos, inclusive bactérias e vírus, essa resposta é 
uma tentativa de conter a disseminação do micro-organismo 
invasor39. Estudos indicam que um número significativo de 
pacientes com COVID-19 internados em UTI apresenta 
hipercoagulação em diversos órgãos, elevados níveis de 
dímero D e produtos de degradação de fibrina/fibrinogênio. 
Além disso, quadros graves de COVID-19 estão associados 
a risco aumentado de desenvolvimento de trombose venosa 
profunda e embolia pulmonar. Dessa forma, associando o 
risco de coagulação exacerbada do paciente com DM ao 
risco predisposto pela COVID-19, esses pacientes podem 
ser mais vulneráveis a eventos trombóticos32.

Richardson et al.40, avaliaram 5.700 pacientes e constataram 
que, dos pacientes que vieram a óbito, os diabéticos eram 
mais propensos a receber ventilação mecânica na UTI 
do que aqueles pacientes não diabéticos. Outros estudos 
sugerem que indivíduos com DM2 podem apresentar 
comprometimento da função alveolar, com capacidade vital 
forçada, capacidade pulmonar total, permeabilidade da 
membrana alveolar e troca gasosa alveolar diminuída nesses 
pacientes40. Constatou-se também que pacientes com DM1 
têm capacidade vital forçada mais baixa40. 

A entidade Caixa de Previdência e Assistência aos 
Servidores da Fundação Nacional de Saúde (Capesesp) 
desenvolveu uma pesquisa no período de março a dezembro 
de 2020 utilizando como base pacientes internados com 
COVID-19, com idade média de 64 anos. Os resultados 
advindos demonstraram que, das 650 internações por 
COVID-19, 12% correspondiam a pacientes com DM, 
sendo que esses apresentaram uma taxa de mortalidade 
57% maior em relação aos que não tinham DM41.

Um estudo de coorte retrospectivo e multicêntrico, avaliou 
pacientes adultos internados com COVID-19 (n=191) que 
receberam alta ou morreram até 31 de janeiro de 2020. 
Entre os participantes, 54 (28,27%) pacientes morreram 
durante a internação e 137 (71,73%) receberam alta. As 
comorbidades estavam presentes em quase metade dos 
pacientes, sendo a hipertensão (30%) a mais comum, 
seguida de DM (19%) e doença coronariana (8%). Na 
análise univariada, a chance de óbito intra-hospitalar foi 
maior em pacientes com DM (OR=2,85, IC=1,35 - 6,05, 
p= 0,0062) ou doença coronariana (OR= 21,40, IC= 4,64 
- 98,76, p< 0,0001)42.

Estudos mostraram claramente que o risco de progressão 
da doença e mortalidade é significativamente maior em 
pacientes com COVID-19 e DM do que naqueles sem 
DM. Kumar et al.10 realizaram uma metanálise com o 
objetivo de investigar a mortalidade e/ou gravidade da 
COVID-19 entre pacientes com e sem DM. Também 
foi determinada a prevalência combinada de DM em 
pacientes com COVID-19. Foram incluídos 33 estudos, 
com 16.003 pacientes. Nessa revisão foi demonstrado 
que a DM está significativamente associada à mortalidade 
por COVID-19, com OR=1,90 (IC 95%: 1,37 - 2,64; 
p<0,01). A DM também foi associada à COVID-19 grave 
com OR=2,75 (IC 95%: 2,09 - 3,62; p<0,01). A razão de 
chances combinada corrigida combinada de mortalidade 
ou gravidade foi de 2,16 (IC 95%: 1,74 - 2,68; p< 0,01). 
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A prevalência combinada de DM em pacientes com 
COVID-19 foi de 9,8% (IC 95%: 8,7% - 10,9%) (após 
ajuste para heterogeneidade)10. 

Em outra metanálise realizada por Varikasuvu et al.43, um total 
de 47 estudos relevantes foram incluídos, com 13.268 pacientes 
com COVID-19, as proporções de pacientes com DM foram: 
1009/3773 em grupos graves/mortais, e 1360/9495 em não 
graves/sobrevivência de casos de COVID-19. O resultado 
combinado para o risco de progressão da doença indicou 
um impacto significativo da DM em casos de COVID-19 
(OR=2,32, IC 95%= 1,90 - 2,83, p<0,00001, I2= 55%, 
p<0,0001). Nesse estudo as populações participantes foram 
separadas em outros subgrupos, as proporções de pacientes 
com DM foram: 750/2894 no grupo de casos graves, 
931/6203 no grupo de casos não graves, 259/879 no grupo 
de mortalidade, e 429/3292 no grupo de sobrevivência em 
relação ao COVID-19. A análise desses subgrupos mostrou 
que a DM se relacionou significativamente com a gravidade da 
doença COVID-19, com OR= 2,20 (IC 95% = 1,69 - 2,86, 
p<0,00001, I2 = 58%, p<0,0001) e mortalidade com OR=2,52 
(IC 95% = 1,93 - 3,30, p<0,00001, I2 = 31%, p = 0,08)43. 

Embora nenhuma heterogeneidade significativa tenha 
sido observada para a associação de DM com desfechos 
de mortalidade, os resultados gerais devem ser vistos com 
cautela para as comorbidades heterogêneas coexistentes nos 
estudos incluídos.

Em um estudo que comparou indivíduos com tolerância 
normal à glicose com indivíduos com intolerância à glicose 
ou DM, observou-se que os intolerantes à glicose e pacientes 
com DM apresentaram maior risco de infecção pulmonar 
(OR=1,56, IC=95% 1,02 - 2,37] e OR=1,63, IC=95% 1,01 
- 2,61] respectivamente)44. Geralmente, pacientes com DM, 
independentemente do tipo, têm maior risco de infecção 
devido aos defeitos na imunidade inata que influenciam 
na fagocitose, quimiotaxia de neutrófilos e imunidade 
mediada por células45. Uma metanálise avaliou DM e os 
desfechos ruins na pneumonia por COVID-19, incluindo 

mortalidade, COVID-19 grave, síndrome do desconforto 
respiratório agudo (SDRA), necessidade de cuidados 
em UTI e progressão da doença. Foram incluídos, nessa 
metanálise, 30 estudos, com um total de 6.452 pacientes. 
A DM foi associada a um desfecho ruim composto [Risco 
relativo (RR) 2,38 IC 95% = 1,88 - 3,03, p<0,001; I2: 62%, 
p<0,001]. Os resultados expostos na Tabela 3 demonstraram 
que a DM está associada à mortalidade, COVID-19 grave, 
SDRA e progressão da doença, porém não foi associada ao 
aumento da necessidade de cuidados na UTI. 

Foi realizada uma meta-regressão demonstrando que a 
associação entre DM e mau resultado composto foi afetada 
pela idade (p=0,003) e hipertensão (p<0,001). A meta-
regressão multivariável ao incluir duas covariáveis em 
análise única mostrou que o efeito da idade (p=0,334) e da 
hipertensão (p=0,107) é provavelmente dependente um do 
outro. No entanto, a associação entre DM e mau resultado 
composto não foi afetada pelo sexo do paciente (p=0,895), 
doenças cardiovasculares (p=0,5) e DPOC (p=0,47). Dessa 
forma, esse estudo mostrou que a DM foi associada a um 
desfecho ruim que inclui mortalidade, COVID-19 grave, 
SDRA e progressão da doença em pacientes com COVID-19. 
Essa associação foi influenciada pela idade e hipertensão46.

Na metanálise de Aggarwal et al.47 foram utilizados 16 
estudos. Os pacientes com COVID-19 que também eram 
pacientes com DM foram associados a um risco aumentado 
de pior infecção por COVID-19 com OR=2,60 (IC 95%: 
1,96 a 3,45, I2 = 56%). Na análise dos 4 estudos que 
relataram dados de mortalidade, encontrou-se associação 
significativa com aumento do risco de mortalidade em 
pacientes com COVID-19 e DM (OR=2,03 [IC 95%: 
1,29 - 3,20] I2 = 0%). A análise de meta-regressão não 
estabeleceu efeito da idade ou sexo na associação da DM 
com gravidade ou mortalidade da COVID-19. Com isso, 
esse estudo demonstra que a DM pode piorar o curso 
clínico da infecção viral aumentando aproximadamente em 
2 vezes a chance de gravidade e mortalidade em comparação 
a pacientes sem comorbidade47.

Tabela 3 - Associação dos desfechos ruins na pneumonia por COVID-19 em pacientes com DM
DESFECHO RUIM RISCO RELATIVO (RR)
Mortalidade RR: 2,12, IC 95%: 1,44 - 3 ,11, p<0,001; I2: 72%, p<0,001
COVID-19 grave RR: 2,45, IC 95% = 1,79 - 3,35, p<0,001; I2: 45%, p=0,04
SDRA RR: 4,64, IC 95% =1,86 - 11,58, p=0,001; I2: 9%, p=0,29
Progressão da doença RR: 3,31, IC 95% = 1,08 - 10,14, p=0,04; I2: 0%, p=0,75
Necessidade de cuidados na UTI RR: 1,47, IC 95% = 0,38 - 5,67, p= 0,57; I2: 63%, p=0,07

Fonte: Autoria própria.
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Em um estudo de metanálise recente cujo objetivo era 
avaliar a severidade dos casos de COVID-19 em pacientes 
com DM e hipertensão, foi evidenciado que tal distúrbio 
metabólico leva o paciente a ter um aumento de 2,3 vezes 
no risco de gravidade e um aumento de 2,5 vezes na 
mortalidade associada ao COVID-1948.

Estudos conduzidos por Guo et al.11, em que visava 
comparar os efeitos da COVID-19 em pacientes com e 
sem DM, retrataram que a contagem total de linfócitos e 
glóbulos vermelhos, bem como o nível de hemoglobina 
demonstraram ser menores no grupo com DM em 
comparação com o grupo sem esse distúrbio metabólico. Tais 
resultados evidenciaram que os pacientes com COVID-19 
concomitantemente à DM são mais suscetíveis a respostas 

inflamatórias excessivas e estado de coagulação exacerbada, 
sugestivamente contribuindo para um prognóstico mais 
grave do COVID-1911.

Em contraponto, pesquisas conduzidas por Wu et al.49 
se propuseram a comparar pacientes infectados por 
COVID-19 na presença e ausência de SDRA, e foi 
evidenciado que a DM foi um fator importante para a 
predisposição à SDRA, mas não de mortalidade49. Dessa 
forma, certas controvérsias no que tange à mortalidade de 
pacientes com DM em virtude da infecção concomitante 
com COVID-19. O Quadro 2 reuniu os estudos que 
correlacionaram a COVID-19 e DM e expressou junto 
deles os resultados obtidos.

Quadro 2 - Correlação entre estudos que envolveram a COVID-19 e DM e seus respectivos resultados
Estudo Tipo de estudo Resultados

(41) Pesquisa Prevalência de DM em pacientes com COVID-19 de 12%; Taxa de mortalidade 57% maior em 
pacientes com DM.

(42) Coorte 
retrospectivo

Aumento de chance de óbito intra-hospitalar de pacientes com COVID-19 com DM (OR: 2,85, IC 
95%: 1,35 - 6,05, p: 0,0062).

(10) Metanálise

DM associada à mortalidade por COVID-19 OR: 1,9 (IC 95%: 1,37 - 2,64, p<0,01).
DM associada à COVID-19 grave OR: 2,75 (IC 95%: 2,09 - 3,62, p<0,01).

Razão de chance combinada de mortalidade ou gravidade de 2,16 (IC 95%: 1,74 - 2,68, p<0,01).
Prevalência de DM em pacientes com COVID-19 de 9,8%.

(43) Metanálise

Aumento do risco de progressão da COVID-19 em pacientes com DM OR: 2,32, IC 95%: 1,90 - 
2,83, p<0,00001, I2: 55%, p<0,0001.

DM associada à COVID-19 grave OR: 2,20 (IC 95%: 1,69-2,86, p<0,00001, I2:58%, p<0,0001.
DM associada à mortalidade OR: 2,52 (IC 95%: 1,93-3,30, p<0,00001, I2=31%, p=0,08.

(44)
Os pacientes intolerantes a glicose e com DM apresentam maior risco de infecção pulmonar. 

OR=1,56, IC=95% 1,02 - 2,37] e OR=1,63, IC=95% 1,01 - 2,61].

(46) Metanálise

Nesta metanálise a DM foi associada a um desfecho ruim composto (RR 2,38 IC 95% = 1,88 - 3,03, 
p<0,001; I2: 62%, p<0,001).

A análise de subgrupo mostrou que a DM estava associada à mortalidade (RR 2,12, IC 95% = 
1,44 - 3,11, p<0,001; I2: 72%, p<0,001), COVID-19 grave (RR 2,45, IC 95% = 1,79 - 3,35, p<0,001; 

I2: 45%, p=0,04), SDRA (RR 4,64, IC 95% = 1,86 - 11,58, p=0,001; I2: 9%, p=0,29) e progressão da 
doença (RR 3,31, IC 95% = 1,08 - 10,14, p=0,04; I2:: 0%, p=0,75). 

DM não foi associada ao aumento da necessidade de cuidados na UTI (RR 1,47, IC 95% = 0,38 - 
5,67, p=0,57; I2: 63%, p=0,07).

(47) Metanálise

Pacientes com COVID-19 e DM foram associados a um risco aumentado de pior infecção por 
COVID-19 com OR: 2,60 - IC 95%: 1,96 a 3,45, I2= 56%.

Evidenciou a associação significativa com aumento do risco de mortalidade em pacientes com 
COVID-19 e DM (OR: 2,03 [IC 95%: 1,29 - 3,20] I2= 0%).

(48) Metanálise Foi evidenciado que a DM leva o paciente a ter um aumento de 2,3 vezes no risco de gravidade e 
um aumento de 2,5 vezes na mortalidade associada ao COVID-19.

(49) Pesquisa Foi evidenciado que a DM é um fator importante para a predisposição à SDRA, mas não de 
mortalidade. 

(11) Pesquisa
Os resultados evidenciaram que os pacientes com COVID-19 concomitantemente à DM são 
mais suscetíveis a respostas inflamatórias excessivas e estado de coagulação exacerbada, 

sugestivamente contribuindo para um prognóstico mais grave da COVID-19. 

Legenda: OR: Odds Ratio; RR: Risco Relativo; IC: Índice de Confiança. Fonte: Autoria própria.
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CONCLUSÃO|

A COVID-19 é uma doença em progressão mundial 
desde o final de 2019, cujos mecanismos de infecção 
e desfechos seguem sendo estudados e avaliados. Não 
obstante, é possível concluir que pacientes com DM 
podem ser considerados grupo de risco e são capazes de 
apresentar desfechos agravantes em contaminação por 
COVID-19. Tal sugestão pode ser evidenciada pelos 
distúrbios alveolares e endoteliais, hipercoagulação e 
quadro inflamatório exacerbado que fazem com que o 
paciente com DM seja mais suscetível a quadros graves, 
tais como o desenvolvimento de tromboembolismo. Os 
estudos analisados neste trabalho mostraram que a DM em 
pacientes com COVID-19 está associada a um aumento de 
duas vezes na mortalidade e na gravidade da COVID-19, 
em comparação com pacientes sem DM. Entretanto, são 
necessários mais estudos para comprovar de forma definitiva 
tal correlação, já que em algumas pesquisas observou-se 
uma limitação no número de amostras analisadas, além de 
uma dificuldade na homogeneidade dos estudos. Ademais, 
futuras metanálises com revisão sistemática da literatura são 
necessárias para estabelecer as associações independentes 
de comorbidades individuais para o risco de progressão e 
mortalidade da doença por COVID-19.
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