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EDITORIAL
Editorial



Na era da Saúde Única, compreender a relação entre as condições de saúde 
humana, animal e ambiental é fundamental para manter a saúde global. A 
toxoplasmose exemplifica essa interação, destacando sua importância em 
um mundo cada vez mais interconectado. Nesse contexto, torna-se essen-
cial a integração de conhecimentos para o desenvolvimento de novas estra-
tégias de gestão e controle da doença.

A toxoplasmose é uma zoonose que tem como agente etiológico o To-
xoplasma gondii, que pode afetar humanos, animais domésticos e selva-
gens1. As pessoas podem se infectar pela ingestão de água, alimentos crus 
ou malcozidos contaminados. Também há riscos de transmissão por meio 
de transfusões sanguíneas, transplantes de órgãos e transmissão intrauteri-
na ou transplacentária2. 

Além de afetar diretamente a saúde humana, a toxoplasmose impacta a 
saúde animal, onde os felídeos desempenham o papel de hospedeiros de-
finitivos do protozoário3,4. Os gatos domésticos são provavelmente a prin-
cipal fonte de contaminação do ecossistema, portanto, a presença de gatos 
domésticos e felídeos selvagens representa um dos principais fatores de ris-
co para a infecção2. A disseminação de oocistos no ambiente amplia subs-
tancialmente as chances de infecção para todas as espécies no ecossistema. 

Em humanos, geralmente a toxoplasmose é assintomática ou com le-
ves sintomas. A infecção pode assumir proporções graves em indivíduos 
imunocomprometidos, portadores do vírus HIV ou transplantados2,4. Em 
gestantes, taquizoítos podem atravessar a placenta e alcançar o feto e in-
vadir os tecidos fetais, causando morte fetal, parto prematuro e possíveis 
distúrbios neurológicos4.

T. gondii é sensível às condições ambientais e a sobrevivência dos oocis-
tos no solo é determinada pela temperatura, textura e condições químicas 
do solo5,6. Esta tendência mostra a necessidade de tratar a saúde animal 
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como uma parte importante do One Health. A saúde dos animais, sejam eles domésticos ou selvagens, afeta 
a saúde humana e a integridade de todos os ecossistemas1.

A convergência dos atuais desafios globais, incluindo as alterações ambientais, a perda de biodiversidade, 
a fragmentação dos habitats, a globalização e o surgimento de doenças infecciosas, exige uma abordagem in-
tegrada para superar as barreiras disciplinares1. A resolução destes problemas complexos requer uma abor-
dagem colaborativa entre epidemiologistas, autoridades de saúde pública, veterinários e biólogos7.

A investigação científica deve centrar-se nos esforços para compreender melhor a epidemiologia da to-
xoplasmose, desenvolver medidas preventivas e estabelecer estratégias de tratamento eficazes. Além disso, a 
educação e a sensibilização do público desempenham um papel importante na prevenção da propagação da 
doença1. A colaboração entre especialistas em muitas áreas é essencial para enfrentar de forma abrangente 
os desafios que surgem das complexidades destas questões globais7,8.

A iniciativa One Health lembra-nos que as fronteiras entre a saúde humana, animal e ambiental são 
fluidas1,8. Para alcançar uma situação global saudável e sustentável, é importante ter em conta os efeitos da 
toxoplasmose, mas também de outras doenças zoonóticas7,8. Trabalhando em conjunto, é possível diminuir 
os riscos, preservar a saúde de todas as formas de vida e assegurar um futuro saudável e conectado.
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Internações hospitalares por transtornos mentais 
e comportamentais devido ao uso de substâncias 
psicoativas no estado do Maranhão, Brasil
Hospital admissions for mental disorders and behaviors due to the use of psychoactive 
substances in state of Maranhão, Brazil

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdução: No Maranhão, as internações psiquiátricas pelo uso de substâncias psicoativas é fator preocu-
pante, já que figura, entre os estados nordestinos, um dos maiores em taxas de hospitalizações desse tipo. 
Objetivos: Descrever o perfil das internações por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso 
de substâncias psicoativas no Maranhão entre 2012 e 2021. Métodos: Trata-se de um estudo ecológico 
descritivo, de série temporal, acerca das internações por transtornos mentais decorrentes do uso de sub-
stâncias psicoativas. Utilizou-se de dados secundários do Sistema de Informação Hospitalar do Ministério 
da Saúde, disponíveis no Departamento de Informática do SUS. Resultados: Foi possível observar tendên-
cia crescente no número de internações por transtornos mentais e comportamentais no período avaliado, 
sendo elas devido ao uso de álcool e de outras substâncias psicoativas, sendo responsáveis por 14,7% e 
11,9%, respectivamente, do total de internações. O maior número de internações foi relacionado a paci-
entes adultos, do sexo masculino e pardos em todas as macrorregiões de saúde do estado. A macrorregião 
norte foi a maior responsável por esse tipo de internação, com taxas de prevalência de internações supe-
riores às taxas das demais macrorregiões maranhenses. Conclusão: É notório que o uso de substâncias 
psicoativas tem impacto direto na saúde pública no estado do Maranhão. O crescimento nas taxas de 
internações por uso dessas substâncias compromete os gastos públicos com saúde, ao passo que suscita a 
criação de políticas públicas voltadas para a estruturação do serviço de saúde mental em nível de atenção 
básica, para contribuir, a longo prazo, com a redução nesses números no estado. 

Palavras-chave: Internação hospitalar; Transtornos mentais; Transtornos relacionados ao uso de 
substâncias. 

ABSTRACT

Introduction: Psychiatric hospitalizations due to psychoactive drugs use in Maranhão is a concerning 
factor, since the state figures it out among the Northeast states with the highest rates of hospitalizations 
of this type. Objectives: To describe the profile of hospitalizations for mental and behavioral disor-
ders due to the use of psychoactive substances in Maranhão from 2012 until 2021. Methods: This is 
a time-series ecological study about hospitalizations for mental disorders due the use of psychoactive 
substances. Secondary data from the Hospital Information System (SIH) of the Ministry of Health, 
available at the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (SUS). Results: It 
was possible to observe a growing trend in the number of hospitalizations for mental and behavioral 
disorders in the period evaluated, with hospitalizations due to the use of alcohol and other psychoactive 
substances accounting for 14.7% and 11.9%, respectively, of the total number of hospitalizations. The 
highest number of hospitalizations was related to adult, male and brown patients in all health macro-re-
gions of the state. The northern macro-region was the main responsible for this type of hospitalization, 
with prevalence rates of hospitalizations higher than the rates of the other macro-regions in Maranhão. 
Conclusion: It is clear that the use of psychoactive substances has a direct impact on public health in 
the state of Maranhão. The growth in hospitalization rates for the use of these substances compromises 
public health expenditures, while it raises the creation of public policies aimed at structuring the mental 
health in primary care, to contribute, in long term, in the reduction in these numbers in the state.

Keywords: Hospitalization; Mental disorders; Disorders related to substance use.
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INTRODUÇÃO

O uso abusivo de substâncias psicoativas é, atual-
mente, um dos mais significativos problemas de 
saúde pública. O consumo de substâncias capazes 
de alterar o comportamento, a consciência e o hu-
mor sempre fizeram parte de hábitos sociais e, até 
hoje, são associados a rituais e são utilizados para 
fins terapêuticos e medicinais1.

Desde os anos 1980, organizações internacio-
nais, tais como a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), ministérios e secretarias responsáveis por 
diretrizes locais de saúde de vários países reconhe-
cem as consequências do uso de substâncias psico-
ativas, não só para a pessoa que as consome, como 
também para a família, para outras pessoas próxi-
mas e para a comunidade em geral2.

Em 2013, a United Nations Office on Drugs and 
Crime (UNODC), em associação com a OMS, em 
seu Relatório Sobre o Tratamento e Atenção às 
Drogas, revelou que 205 milhões de pessoas con-
sumiram substâncias psicoativas no mundo, das 
quais 25 milhões encontravam-se no quadro de de-
pendência, indicando, dessa forma, o consumo das 
drogas ao grupo dos 20 principais fatores de risco 
para a saúde no mundo e um dos 10 principais fato-
res nos países em desenvolvimento3.

As evidências encontradas atualmente no Brasil 
apontam que 6 a 8% dos casos totais de transtornos 
mentais estão relacionados ao uso abusivo de álcool. 
Esse tipo de uso só foi reconhecido pela OMS como 
uma doença mental a partir de 1977. Desde então, 
a organização considera que 10 a 12% da população 
mundial apresenta problemas de abuso do álcool, 
associado também a fatores socioeconômicos4.

Além do consumo de álcool, a velocidade como 
se apresentam as substâncias como maconha, coca-
ína, crack e ecstasy, e sua relação com eventos aci-
dentais ou situações de violência, evidencia o au-
mento na gravidade das lesões e a diminuição dos 
anos potenciais de vida da população, expondo as 
pessoas a comportamentos de risco3.

Os transtornos mentais e comportamentais de-
vido ao uso de substâncias psicoativas compreen-
dem diversos quadros clínicos decorrentes do uso 
de uma ou mais substâncias. Elas podem causar: in-

toxicação aguda, uso nocivo para a saúde, síndrome 
de dependência, síndrome de abstinência, transtor-
no psicótico, síndrome amnésica, transtorno psicó-
tico residual ou de instalação tardia, e outros trans-
tornos mentais e comportamentais não especifica-
dos. Esses quadros clínicos costumam culminar na 
internação dos pacientes5.

É importante salientar que tão diversas quanto 
as consequências do uso abusivo de drogas são os 
diferentes custos relacionados, incluindo aqueles 
relativos aos atendimentos e às internações das víti-
mas, à perda de produtividade, à morte prematura 
de uma parcela expressiva da população economi-
camente ativa e ao sofrimento da família. Múltiplos 
estudos contabilizam tanto os altos custos associa-
dos ao abuso de substâncias psicoativas, quanto a 
alta morbidade e mortalidade associadas a esse tipo 
de uso6.

No Maranhão, o impacto das internações psi-
quiátricas pelo uso de substâncias psicoativas tam-
bém é um fator de preocupação, uma vez que, den-
tre os estados do Nordeste brasileiro, o Maranhão 
figura entre os que apresentam maiores taxas de 
internações psiquiátricas por transtornos mentais 
e comportamentais relacionados ao uso de subs-
tâncias psicoativas. Além disso, é apontado como 
o que mais gastou com esse tipo de internação no 
ano de 20185.

Tendo em vista esses dados expressivos exis-
tentes no estado, o estudo em questão tem como 
objetivo descrever o perfil epidemiológico de in-
ternações hospitalares por transtornos mentais e 
comportamentais devido ao uso de substâncias psi-
coativas no estado do Maranhão entre 2012 e 2021.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico descritivo, de série 
temporal, baseado em dados secundários de inter-
nações hospitalares ocasionadas por transtornos 
mentais e comportamentais decorrentes do uso de 
álcool (TUA) e de outras substâncias psicoativas 
(SPA) no estado do Maranhão no período de 2012 
a 2021. Empregou-se essa abordagem metodológica 
devido à necessidade de compreender a influência 
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de substâncias psicoativas no número de hospita-
lizações ao longo da última década no Maranhão, 
estado que apresenta elevados números de inter-
nações desse tipo, quando comparado aos outros 
estados da região Nordeste do Brasil. Esse desenho 
metodológico auxilia a fornecer informações sobre 
variações e tendências das internações por TUA e 
SPA ao longo do tempo, permitindo, além de ob-
servar um panorama temporal dessas internações a 
nível regional, dar subsídios para fomentar ações de 
saúde na área da saúde mental.

O Maranhão é um estado situado na região Nor-
deste e que possui 217 municípios e uma área es-
timada em 329.651,496 km2. Ademais, apresenta 
uma população de cerca de 7.153.262 pessoas7.  O 
estado é organizado, segundo as recomendações do 
Ministério da Saúde, em três macrorregiões de saú-
de, nomeadamente as macrorregiões leste, norte e 
sul. Essa forma de planejamento é preconizada pelo 
Ministério da Saúde e foi pensada de forma a evi-
tar a fragmentação das redes de serviços da saúde, 
promovendo uma melhor distribuição dos recursos 
aos mais variados pontos de atenção à saúde8. Pen-
sando desse modo, a atual pesquisa fez a análise das 
internações hospitalares no estado levando em con-
sideração essa divisão em macrorregiões de saúde.

Dentre as três macrorregiões, a norte é a mais 
populosa, com 4.205.810 habitantes, e é a que 
possui mais municípios (115), seguida pela ma-
crorregião leste, que possui 1.623.701 habitantes 
e 60 municípios. Já a macrorregião sul é a menos 
populosa do estado, com 1.314.751 moradores, e 
abrange 42 municípios. Importante ressaltar que a 
macrorregião norte comporta a cidade mais popu-
losa do estado, a capital São Luís, e a macrorregião 
sul inclui a cidade de Imperatriz, a segunda maior 
do Maranhão7.

A pesquisa foi realizada a partir de dados se-
cundários do Sistema de Informação Hospitalar 
(SIH) do Ministério da Saúde, disponíveis de modo 
público no Departamento de Informática do SUS 
(DATASUS), no período entre 10 de janeiro e 8 de 
fevereiro de 2023. Por se tratar de uma pesquisa que 
teve como fonte dados públicos secundários, dis-
ponibilizados pelo DATASUS, e também por não 
apresentar variáveis que permitam a identificação 

das pessoas estudadas, não foi necessária a autori-
zação do Comitê de Ética em Pesquisa, como pre-
conizado pela Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde do Ministério da Saúde do Brasil n.º 510, de 
7 de abril de 2016.

Foram consideradas todas as internações por 
transtornos mentais e comportamentais relaciona-
dos ao uso de substâncias psicoativas notificadas no 
sistema entre 1° de janeiro de 2012 e 31 de dezem-
bro de 2021 no Sistema Único de Saúde do estado 
do Maranhão, disponíveis no SIH. As internações 
foram consideradas pelo local que ocorreram, de 
acordo com os dados secundários coletados. Além 
disso, também se levou em consideração, para da-
dos comparativos, o total de internações por trans-
tornos mentais e comportamentais relacionados ou 
não ao uso de substâncias psicoativas.

O SIH classifica as internações hospitalares por 
transtornos mentais e comportamentais relacio-
nados ao uso de substâncias psicoativas, ao uso de 
álcool e ao uso de outras substâncias psicoativas. 
Tal divisão foi a mesma adotada no presente es-
tudo. Como o estudo envolve utilização de dados 
secundários, existe potencial limitação na qualida-
de das informações contidas no SIH, uma vez que 
está sujeito a práticas locais, tanto da notificação 
quanto da alimentação do sistema, e ao próprio 
delineamento metodológico da pesquisa, propen-
so à falácia ecológica. Para se evitar a possibilidade 
de isso acontecer, os resultados obtidos foram in-
terpretados a nível regional (dentro do estado e/ou 
de suas macrorregiões), não sendo extrapoladas a 
nível individual.

Foi realizado o cálculo das taxas de internações 
hospitalares a partir do quociente entre o número 
de internações e a população residente na macror-
região no período avaliado. A estimativa da popula-
ção residente das macrorregiões de saúde foi obtida 
a partir da busca pelos dados demográficos e so-
cioeconômicos disponíveis no TABNET, que é um 
aplicativo de acesso público responsável por tabular 
os dados disponibilizados pelo DATASUS.

As variáveis analisadas foram número total de 
internações hospitalares por TUA e por transtor-
nos relacionados ao uso de outras SPA, sexo (mas-
culino e feminino), faixa etária (distribuídos em: 
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jovens, de 0 a 19 anos; adultos, de 20 a 59 anos, e 
idosos, maiores de 60 anos) e cor/raça (branca; pre-
ta; parda; amarela; indígena; sem informação). 

Inicialmente, foi realizada uma análise descriti-
va por meio da determinação das frequências ab-
solutas e relativas para todas as variáveis avaliadas. 
Após isso, foram calculadas as variações percentu-
ais de acordo com a equação VP% = [(Número de 
internações 2021 ÷ Número de internações 2012) 
– 1] × 100.

Foi utilizado o modelo de regressão linear a 
partir das taxas de internações hospitalares, com 
componente de tendência, para a análise de ten-
dência dos dados coletados, com uso do software 
Stata, versão 17. A equação que define a regressão 
linear é Y = b0 + b1x, em que Y representa a escala 
de valores obtidos na série temporal, X representa 
a escala de tempo, b0 a intersecção da reta e do eixo 
vertical e b1 representa a inclinação da reta. O ní-
vel de significância estatística adotado foi p < 0,05, 
para a classificação das tendências. As tendências 
obtidas foram classificadas em estacionária, caso p 

> 0,05, e caso p < 0,05, estas foram classificadas em 
crescente ou decrescente, de acordo com a inclina-
ção de cada reta encontrada.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as frequências absoluta, re-
lativa e a variação das internações hospitalares 
por transtornos mentais e comportamentais no 
estado do Maranhão, no período de 2012 a 2021. 
É possível notar que nas três macrorregiões de 
saúde há uma prevalência de internações de pes-
soas do sexo masculino (>59%). Além disso, per-
cebe-se uma variação positiva tanto no número de 
internações de pessoas do sexo feminino quanto 
do sexo masculino nas macrorregiões norte e sul 
e no estado no geral. Tal tipo de comportamento 
não ocorreu na macrorregião leste, onde é possível 
observar um decremento na taxa de internação de 
homens (-83,44%) e de mulheres (-75,78%) no pe-
ríodo avaliado (Tabela 1).

TABELA 1. Frequências absoluta (N) e relativa (%) e variação por características sociodemográficas de hospitalizações devido aos transtornos 
mentais e comportamentais no estado do Maranhão, 2012–2021 

Características
Leste Norte Sul Total

N (%) VP % N (%) VP % N (%) VP % N VP %

Sexo

Feminino 814 (38,60) -75,78 12.760 (30,15) 30,17 364 (40,35) 273,33 13.938 (30,75) 9,06

Masculino 1.295 (61,40) -83,44 29.560 (69,85) 38,99 538 (59,65) 820,00 31.393 (69,25) 16,65

Faixa etária

Jovens 151 (7,16) 93,75 2.156 (5,09) 23,30 101 (11,20) 100,00 2.408 (5,31) 31,17

Adultos 1.722 (81,65) -82,06 38.017 (89,83) 35,88 687 (76,16) 593,33 40.426 (89,18) 14,53

Idosos 236 (11,19) -92,41 2.147 (5,07) 55,68 114 (12,64) 2.500,00 2.497 (5,51) -3,42

Cor/raça

Branca 41 (1,94) 200,00 14.811 (35,00) 109,91 84 (9,31) 600,00 14.936 (32,95) 110,76

Preta 13 (0,62) 100,00 361 (0,85) 160,00 25 (2,77) -200,00 399 (0,88) 144,74

Parda 1.342 (63,63) -90,11 13.840 (32,70) -6,00 461 (51,11) 1.228,57 15.643 (34,51) -35,62

Amarela 74 (3,51) 800,00 1.411 (3,33) 15.400,00 85 (9,42) 800,00 1.570 (3,46) 16.200,00

Indígena NR NR 2 (0,00) -100,00 17 (1,88) 1.700,00 19 (0,04) 400,00

SI 639 (30,30) 86,36 11.895 (28,11) 5,33 230 (25,50) 125,00 12.764 (28,16) 9,21

Total 2.109 (4,65) -80,74 42.320 (93,36) 36,12 902 (1,99) 492,00 45.331 (100) 14,12

Legendas: NR – Não reportado. SI – Sem informação. Jovens (0–19 anos), adultos (20–59 anos) e idosos (>60 anos). Fonte: Elaborado pelos autores com 
base nos dados do SIH/DATASUS.
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Ao analisar a faixa etária das internações por 
transtornos mentais e comportamentais gerais, ob-
serva-se uma maior taxa de internação de pessoas 
adultas (20–59 anos) em todas as macrorregiões do 
estado. Entretanto, é constatado um decréscimo no 
número de internações de adultos e de idosos na 
macrorregião leste ao longo dos anos, o que não 
ocorre nas demais. Salienta-se, ainda, as altas taxas 
de crescimento nas internações da macrorregião 
sul, onde é possível observar variações acima da 
média do estado (Tabela 1).

Quanto à cor/raça, tem-se um predomínio de 
internações de pessoas pardas nas macrorregiões 
leste (63,63%) e sul (34,51%). Já na macrorregião 
norte, há predomínio nas internações de brancos 
(35%). Outrossim, a cor parda apresenta uma redu-
ção na taxa de internações ao longo dos anos nas 
macrorregiões leste (-90,11%) e norte (-6,00%), di-
ferentemente do que aconteceu na sul, onde é pos-
sível observar uma variação de 1.228,57% nas inter-
nações de pessoas pardas. No entanto, apesar dessa 
alta variação, o número de internações na macror-

região sul foi menor quando comparado às demais 
macrorregiões. 

Outro aspecto que chama atenção é a reduzida 
quantidade de dados referentes às internações de 
indígenas, especialmente nas macrorregiões leste 
e norte. No entanto, na macrorregião sul é notório 
que, apesar do baixo valor absoluto (17) de interna-
ções, houve um aumento notório (1.700%) nessas 
internações no período de 2012 a 2021. Ademais, o 
número de pessoas internadas que tiveram sua cor/
raça ignorada é expressivo, totalizando 12.764 no 
estado e apresentando um incremento ao longo do 
período analisado (Tabela 1). 

A Tabela 2 apresenta as internações por trans-
tornos mentais e comportamentais devido ao uso de 
álcool no estado do Maranhão no período de 2012 a 
2021. Ela evidencia que essas internações represen-
taram 14,7% do total de internações por transtornos 
mentais e comportamentais no período, obtendo 
uma variação crescente de 66,51% no total do estado. 

Além disso, a tendência das internações por es-
ses transtornos relacionados ao uso de álcool asse-

TABELA 2. Frequências absoluta (N) e relativa (%) e variação por características sociodemográficas de hospitalizações devido aos transtornos 
mentais e comportamentais em razão ao uso de álcool no estado do Maranhão, 2012–2021

Características
Leste Norte Sul Total

N (%) VP % N (%) VP % N (%) VP % N VP %

Sexo

Feminino 52 (18,18) -58,33 1.054 (17,72) 69,86 51 (12,38) 500,00 1.157 (17,41) 56,98

Masculino 234 (81,82) -6,25 4.895 (82,28) 54,91 361 (87,62) 2.950,00 5.490 (82,59) 68,90

Faixa etária

Jovens 16 (5,59) 100,00 167 (2,81) 112,50 10 (2,43) 200,00 193 (2,90) 150,00

Adultos 239 (83,57) -30,43 5.457 (91,73) 54,28 356 (86,41) 1.866,67 6.052 (91,05) 63,00

Idosos 31 (10,84) -40,00 325 (5,46) 105,88 46 (11,17) 600,00 402 (6,05) 100,00

Cor/raça

Branca 9 (3,15) 100,00 3.812 (64,08) 66,94 28 (6,80) 100,00 3.849 (57,91) 67,77

Preta 10 (3,50) 500,00 36 (0,61) 1.700,00 16 (3,88) 800,00 62 (0,93) 3.000,00

Parda 164 (57,34) -58,33 1.008 (16,94) 250,00 219 (53,16) 4.800,00 1.391 (20,93) 206,15

Amarela 22 (7,69) 400,00 176 (2,96) 2.200,00 17 (4,13) 300,00 215 (3,23) 2.900,00

Indígena NR NR 1 (0,02) 0,00 3 (0,73) 300,00 4 (0,06) -100,00

SI 86 (30,07) -71,43 934 (15,70) -56,12 137 (33,25) 600,00 1.157 (17,41) 400,00

Total 286 (4,30) -28,57 5.949 (89,50) 57,64 412 (6,20) 2.133,33 6.647 (100) 66,51

Legendas: NR – Não reportado. SI – Sem informação. Jovens (0–19 anos), adultos (20–59 anos) e idosos (>60 anos). Fonte: Elaborado pelos autores com 
base nos dados do SIH/DATASUS.
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melha-se à apresentada nas internações por trans-
tornos mentais gerais. Nota-se uma prevalência das 
internações de homens, com variações crescentes 
ao longo do período nas regiões norte (54,91%), 
sul (2.950%) e no estado (68,90%). Chama atenção, 
ainda, o considerável aumento no número de inter-
nações ao longo do período avaliado na região sul 
(2.950%), o que apresenta uma variação 40 vezes su-
perior à variação identificada no estado (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, é possível notar que, em valo-
res absolutos, a região norte foi a que mais contribui 
com o número de internações, representando cerca 
de 89,16% do total do estado. Ademais, observa-se 
a prevalência de internações de pessoas adultas nas 
três macrorregiões listadas e uma tendência decres-
cente desse público apenas na macrorregião leste, 
o que difere das internações entre o público jovem, 
que apresentou crescimento em todas as macrorre-
giões ao longo dos anos analisados. 

Quando se avaliam as internações por transtor-
nos mentais e comportamentais relacionadas ao 

uso de álcool, estratificando por cor/raça, percebe-
-se um predomínio no número de internações de 
pessoas pardas nas macrorregiões leste e sul; já na 
macrorregião norte e no estado, a maior taxa ocor-
re por internações de pessoas brancas (Tabela 2).

Ao analisar o total de internações, é notório o 
crescimento das internações por transtornos men-
tais e comportamentais relacionados ao álcool nas 
macrorregiões norte (57,64%) e sul (2.133,33%), 
bem como no estado (66,51%). A macrorregião 
leste, no entanto, foi a única que apresentou de-
crescimento nesse tipo de internação ao longo do 
período estudado, apresentando queda de 28,57% 
(Tabela 2).

Na Tabela 3 é descrito o total de internações 
hospitalares por transtornos mentais e comporta-
mentais relacionados ao uso de outras substâncias 
psicoativas (SPA) no período de 2012 a 2021. Após 
a sua análise, observa-se mais uma vez a prevalên-
cia de internações de homens, majoritariamente 
adultos. Além disso, as internações por transtornos 

TABELA 3. Frequências absoluta (N) e relativa (%) e variação por características sociodemográficas de hospitalizações devido ao uso de outras 
substâncias psicoativas no estado do Maranhão, 2012–2021 

Características
Leste Norte Sul Total

N (%) VP % N (%) VP % N (%) VP % N VP %

Sexo

Feminino 257 (45,17) 314,29 515 (10,78) 18,46 26 (46,43) -50,00 798 (14,77) 39,74

Masculino 312 (54,83) -20,51 4.264 (89,22) 62,08 30 (53,57) 0,00 4.606 (85,23) 51,91

Faixa etária

Jovens 74 (13,01) 1.600,00 436 (9,12) 76,00 14 (25,00) -25,00 524 (9,70) 117,24

Adultos 458 (80,49) -6,52 4.294 (89,95) 59,32 33 (58,93) -60,00 4.785 (88,55) 49,60

Idosos 37 (6,50) 100,00 49 (1,03) -81,25 9 (16,07) 100,00 95 (1,76) -64,71

Cor/raça     

Branca 11 (1,93) 0,00 71 (1,49) 1.600,00 1 (1,79) 0,00 83 (1,54) 800,00

Preta NR NR 63 (1,32) 90,00 4 (7,14) -200,00 67 (1,24) 58,33

Parda 135 (23,73) -52,38 3.317 (69,41) 216,24 19 (33,93) -83,33 3.471 (64,23) 136,97

Amarela 15 (2,64) 0,00 256 (5,36) 6.900,00 6 (10,71) 0,00 277 (5,13) 6.900

Indígena NR NR NR NR 1 (1,79) 100,00 1 (0,02) 100,00

SI 408 (71,70) 1.200,00 1.072 (22,43) -63,83 25 (44,64) 150,00 1.505 (27,85) -46,25

Total 569 (10,53) 30,43 4.779 (88,43) 54,27 56 (1,04) -30,00 5.404 (100) 49,64

Legendas: NR – Não reportado. SI – Sem informação. Jovens (0–19 anos), adultos (20–59 anos) e idosos (>60 anos). Fonte: Elaborado pelos autores com 

base nos dados do SIH/DATASUS.
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mentais relacionados a outras SPA representaram 
11,9% do total de internações por transtornos men-
tais e comportamentais no período, com uma varia-
ção percentual de 49,64%.

Dentre as três macrorregiões, a sul foi a única 
que apresentou variação negativa (-30%) no total 
de internações para o período. No entanto, é pos-
sível observar que, apesar de a macrorregião leste 
possuir um crescimento no número total de inter-
nações (30,43), ela apresentou uma tendência de 
decrescimento no número de internações de pes-
soas do sexo masculino (-20,51%), adultos (-6,52%) 
e pardos (-52,38%). A macrorregião norte, por sua 
vez, foi a que mais contribuiu com o número de in-
ternações no estado, apresentando 88,43% do total 
por esse tipo de transtorno. 

Já no que se refere à variável cor/raça nas inter-
nações por transtornos mentais relacionados a ou-
tras SPA, é possível observar que a macrorregião 
norte apresenta maioria de internações de pesso-
as pardas (69,41%), diferentemente do que é apre-
sentado nas internações por transtornos mentais e 

comportamentais gerais e por transtornos mentais 
e comportamentais relacionados ao uso de álcool, 
em que houve prevalência das internações de pes-
soas brancas (Tabela 3).

Além disso, é percebido um baixo valor no nú-
mero de internações de indígenas, tanto em inter-
nações por transtornos mentais gerais, quanto por 
transtornos mentais e comportamentais relacio-
nados ao uso de substâncias psicoativas. Dentre 
as três macrorregiões, a sul é a que possui maiores 
valores de internação dessas pessoas, apresentando, 
inclusive, um crescimento de 100% nas internações 
no período avaliado e mantendo a crescente nessa 
taxa (Tabela 3).

A análise da tendência temporal das taxas de 
internação por transtornos mentais e comporta-
mentais permitiu observar um crescimento no 
número desse tipo de internação apenas nas ma-
crorregiões norte e sul, mantendo-se estacionária 
na macrorregião leste e no estado do Maranhão 
como um todo (Tabela 4). A macrorregião norte 
apresentou média da taxa de internação superior 

TABELA 4. Análise da tendência temporal das taxas de internação por transtornos mentais e comportamentais (por 100 mil habitantes) e gastos 
de internações (em reais, R$) no estado do Maranhão, 2012–2021 

Taxas de internações Gastos

Média 
(Mín.–Máx.)

Inclinação R2 p Tendência Total VP%
Gastos/

internação

Transtornos mentais gerais

Leste 13,19 (3,15 – 63,07) -0,02379 0,0079 0,807 Estacionária 918.188,47 -96,66 435,37

Norte 103,43 (94,64 – 121,59) 0,019725 0,5937 0,009 Crescente 122.058.473,55 40,19 2.884,18

Sul 6,98 (2,00 – 13,61) 0,226852 0,9252 0,000 Crescente 149.751,19 336,48 166,02

Maranhão 64,94 (57,62 – 76,24) 0,014671 0,246 0,145 Estacionária 123.126.413,21 30,01 2.716,16

Álcool

Leste 1,78 (1,22 – 2,58) -0,04177 0,2349 0,156 Estacionária 67.363,97 -81,65 235,54

Norte 14,53 (10,05 – 16,77) 0,037694 0,5748 0,011 Crescente 18.194.358,31 58,69 3.058,39

Sul 3,19 (0,24 – 6,08) 0,273285 0,748 0,001 Crescente 58.657,48 2.397,84 142,37

Maranhão 9,51 (6,32 – 11,24) 0,045004 0,6582 0,004 Crescente 18.320.379,76 57,30 2.756,19

Outras substâncias psicoativas

Leste 3,54 (1,39 – 7,09) 0,061086 0,198 0,198 Estacionária 114.210,52 -72,23 200,72

Norte 11,69 (9,14 – 16,56) 0,009239 0,0214 0,686 Estacionária 14.372.131,01 306,37 3.007,35

Sul 0,44 (0,00 – 0,93) 0,058241 0,0761 0,473 Estacionária 10.644,18 88,27 190,07

Maranhão 7,74 (5,76 – 10,57) 0,016291 0,073 0,449 Estacionária 14.496.985,71 277,74 2.682,64

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do SIH/DATASUS.
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(103,43%) à taxa de internação do estado (64,94%) 
no período analisado.

No que diz respeito às internações por transtor-
nos mentais devido ao uso de álcool, houve cresci-
mento nas macrorregiões norte e sul, e também no 
estado. Além de apresentar tendência estacionária, 
a região leste foi a que apresentou menor taxa des-
se tipo de internação, por 100 mil habitantes (1,78) 
(Tabela 4).

Quanto à tendência das séries temporais para as 
taxas de internação por transtornos mentais e com-
portamentais devido ao uso de outras substâncias 
psicoativas, apresentaram-se todas estacionárias. 
No entanto, nesse tipo de internação é possível ob-
servar que a média na macrorregião leste (3,54) foi 
maior que a da sul (0,44) no período de 2012 a 2021 
(Tabela 4).

Na Tabela 4 também estão expostos os gastos 
médios, em reais, das internações por transtornos 
mentais e comportamentais, relacionadas ou não 
ao uso de substâncias psicoativas. É possível notar 
que os gastos com esse tipo de internação somaram 
R$ 123.126.413,21. Deste montante, 14,9 e 11,8% 
foram destinados para internações por transtornos 
devido ao uso de álcool e de outras substâncias psi-
coativas, respectivamente. 

Os maiores gastos com internações foram ob-
servados na macrorregião norte, para todos os tipos 
de internações, uma vez que essa região concentrou 
mais de 85% de todas as internações para o perí-
odo. Além disso, na macrorregião leste, os gastos 
apresentaram-se com variação negativa em todos 
os tipos de internações listadas, o que pode estar 
relacionado com a diminuição do número de inter-
nações observada na região entre os anos de 2012 e 
2021 (Tabela 4).

Para hospitalizações por transtornos mentais e 
comportamentais gerais e devido ao uso de álcool, 
houve maior incremento de gastos na macrorre-
gião sul (336,48% e 2.397,84%, respectivamente). Já 
para as internações por transtornos mentais e com-
portamentais devido ao uso de outras substâncias 
psicoativas, o maior incremento foi observado na 
macrorregião norte (306,37%) (Tabela 4).

A série temporal representada na Figura 1 reve-
la o comportamento das taxas de internações por 

transtornos mentais e comportamentais totais (A), 
transtornos mentais e comportamentais devido ao 
uso de álcool (B) e transtornos mentais e compor-
tamentais devido ao uso de outras substâncias psi-
coativas (C) no período de 2012 a 2021.

DISCUSSÃO

Os resultados presentes neste estudo revelam um 
comportamento crescente no número de interna-
ções por transtornos mentais gerais, tanto nos hos-
pitais gerais quanto nos hospitais psiquiátricos no 
estado do Maranhão, o que vai de encontro à ten-
dência decrescente apresentada nos últimos anos 
no Brasil, como um todo9. 

A redução no número de internações psiquiá-
tricas no país passou a ser observada desde a insti-
tuição da Lei 10.216, de 2001, também conhecida 
como Lei Paulo Delgado. Ela instituiu uma refor-
mulação no modelo de tratamento dos pacientes 
com transtornos mentais, redirecionando a assis-
tência mental, de forma a buscar tratar os pacien-
tes prioritariamente na Atenção Primária de Saú-
de e, dessa forma, evitar ao máximo as internações 
hospitalares10.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) aler-
ta que uma a cada quatro pessoas é acometida por 
pelo menos um transtorno mental ao longo de sua 
vida11. Dentre os principais transtornos mentais, a 
Organização cita a esquizofrenia, a depressão, os 
relacionados ao uso de substâncias e a demência11. 

Esses transtornos são responsáveis pelas princi-
pais causas de anos vividos com incapacidade, su-
perando as doenças cardiovasculares e o câncer11,12. 
No presente estudo, é apontado que, no Maranhão, 
cerca de 26,5% das internações por transtornos 
mentais e comportamentais é decorrente do uso de 
substâncias psicoativas, sendo 6.647 relacionadas 
ao uso de álcool e 5.404 relacionadas ao uso de ou-
tras substâncias psicoativas, diante de um total de 
45.331 internações por transtornos mentais gerais.

Outro fato que chama bastante atenção na rea-
lidade das internações maranhenses é o paradoxal 
decréscimo nas taxas de internação por transtor-
nos mentais gerais e as relacionadas ao uso de subs-
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tâncias psicoativas no ano de 2020. Nesse ano, foi 
decretada a pandemia da covid-1913, tida como um 
período de grande aumento no consumo de subs-
tâncias psicoativas14. No entanto, alguns estudos re-
latam aumento de subnotificações das internações 
hospitalares nesse período15.

Os transtornos mentais e comportamentais de-
correntes do uso de substâncias psicoativas podem 
gerar agitação psicomotora, agressividade, dimi-
nuição da concentração e alteração das percepções 
(alucinações)16. Por isso, as internações hospitalares 
muitas vezes são preferíveis no manejo inicial desse 
tipo de transtorno mental, já que elas têm como ob-
jetivo central a proteção e o controle dos pacientes 
quando estão sujeitos a condições de incapacidade 
grave de autocuidado, risco de exposição social, ris-
co de agressão à ordem pública, risco de autoagres-
são e/ou risco de heteroagressão17.

Nos resultados encontrados no presente estu-
do, o sexo masculino representou maiores taxas de 
internações por transtornos relacionados ao uso 
de substâncias psicoativas nas três macrorregiões 
maranhenses. Tal constatação conflui com os resul-
tados presentes tanto no Relatório Brasileiro sobre 
Drogas, quanto com outros estudos realizados no 
país, em que os homens são apontados como res-
ponsáveis pelas maiores taxas de internações hos-
pitalares por essa causa5,11,18.

Cabe ressaltar, ainda, que o uso abusivo de subs-
tâncias psicoativas, especialmente o álcool, tem 
crescido bastante dentro das comunidades indíge-
nas brasileiras, seja pelo aumento da circulação de 
bebidas nas aldeias, seja pelo maior contato inte-
rétnico19, o que pode refletir em um maior número 
de internações por transtornos relacionados a esse 
tipo de uso.

O primeiro contato com substâncias psicoativas 
costuma acontecer durante a adolescência, e parte 
das pessoas que tem essa experiência inicial ainda 
durante a adolescência se manterá como consumi-
dora durante a vida adulta20. Essa constatação in-
dica a necessidade de políticas públicas de comba-
te ao uso de substâncias psicoativas cada vez mais 
direcionadas para o público jovem, a fim de evitar 
essa continuidade do uso, aumentando ainda mais 

esse número de internações por transtornos men-
tais relacionados ao uso dessas substâncias.

Outro aspecto que chama atenção é a maior 
taxa de internação de pessoas em idade economi-
camente ativa, já que os adultos são os que mais 
contribuem com as altas taxas de internações. Uma 
pesquisa divulgada pela Organization for Economic 
Cooperation and Development (OECD) em 2021 
projeta que a dependência alcoólica no Brasil será 
responsável por uma redução, em média, de 1,3% 
do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro nos pró-
ximos 30 anos. Tal perda influenciará negativamen-
te no aumento da dívida pública, já que haverá au-
mento dos gastos assistenciais da nação e redução 
da mão de obra do país21. 

O consumo de substâncias psicoativas tem cres-
cido cada vez mais no Brasil. Fatores como o fácil 
acesso e o baixo custo são apontados como pri-
mordiais para o aumento desse consumo. Soma-se 
a isso o fato de o álcool ser uma droga lícita, so-
cialmente aceita e que, muitas vezes, costuma ser 
romantizada, sendo associada erroneamente à feli-
cidade plena21. 

Outrossim, é notado um predomínio de interna-
ções por transtornos mentais relacionados ao uso 
de substâncias psicoativas em geral na macrorre-
gião norte, em detrimento das macrorregiões leste 
e sul do Maranhão. Essa situação pode ser resultan-
te, dentre outros fatores, da menor implementação 
e/ou efetividade de políticas públicas de combate ao 
uso dessas substâncias na macrorregião norte. Isso 
porque essas políticas públicas são fundamentais 
para a determinação de mudanças individuais de 
comportamento que influenciem diretamente na 
redução desse tipo de consumo22.

No ano de 2016, a implementação da Política de 
Saúde Mental Álcool e Outras Drogas no estado 
obteve resultados abaixo do esperado. A previsão 
de abrangência da Política era de 172 municípios 
maranhenses, no entanto, apenas 10 deles foram 
beneficiados, o que representa 5,82% da meta al-
cançada23. Além disso, nota-se uma política pública 
estadual voltada quase que exclusivamente ao trata-
mento dos casos já instalados. Isso porque, no ano 
2018, somente 16 das 217 cidades do estado recebe-
ram recursos financeiros para promoção de ações 



20 Lacerda Neto e Silva

R B P SA r t igo or ig i n a l

de saúde mental e de prevenção ao uso de drogas. 
Esse baixo enfoque na prevenção à drogadição re-
petiu-se de 2020 a 2022, em que, anualmente, ape-
nas 16 municípios do estado continuaram a receber 
recursos para essa finalidade24. 

 No presente estudo, nota-se, também, um alto 
predomínio de internações em que não houve iden-
tificação da cor/raça dos pacientes internados no 
estado. A mesma problemática foi observada em 
outros estudos brasileiros a respeito da temática20,25, 
o que traz um questionamento acerca da desvalo-
rização desses dados durante as notificações e da 
falta de treinamento dos responsáveis pelo preen-
chimento desses dados25. 

A prevalência de internações indígenas por 
transtornos relacionados ao uso de substâncias 
psicoativas representa valores abaixo da média 
encontrada ao se analisar as outras cores/raças. 
No entanto, é possível perceber que dentre as três 
macrorregiões de saúde maranhense, a sul é a que 
possui as maiores taxas de internação de indígenas 
por essa causa. É importante, ainda, pensar que tais 
dados podem refletir não só uma baixa população 
indígena no Maranhão (0,5%)7, mas também a sub-
notificação existente, sobretudo no que se refere a 
esse menosprezo histórico das questões indígenas 
nos sistemas de notificação24.

Ao se analisarem os gastos em internações hos-
pitalares por transtornos mentais e comportamen-
tais relacionados ao uso de substâncias psicoativas, 
observa-se, apesar de grande expansão dos Centros 
de Atenção Psicossocial — que dentre uma das suas 
funções está a prevenção e o tratamento de trans-
tornos psíquicos relacionados ao uso de substân-
cias psicoativas26 —, que o estado do Maranhão 
apresentou crescimento dos gastos em internações 
devido a esses transtornos. Isso pode apontar para 
uma possível ineficiência da intervenção desses ser-
viços no estado. 

Além disso, fatores como a inflação podem ter 
influenciado no aumento desses gastos, haja vista 
que a moeda brasileira teve uma desvalorização de 
31,32% no período de 2017 a 2022, sendo conside-
rada a sétima moeda do mundo que mais sofreu 
desvalorização em 202127. Outro fator que pode ter 
influenciado nesse aumento de gastos é o grau de 

gravidade da dependência, o que pode prolongar o 
tempo de internação, tornando o tratamento mais 
oneroso28. 

Apesar de a atual pesquisa apresentar caráter 
inovador por fazer uma avaliação dos dados das 
internações por transtornos mentais no estado do 
Maranhão na última década, estratificando por 
macrorregiões da saúde, ela esbarra em algumas 
limitações metodológicas. Dentre a primeira a ser 
citada, encontra-se o fato de que o Sistema de In-
ternação Hospitalar (SIH) não inclui as internações 
por transtornos relacionados ao uso de substâncias 
psicoativas em clínicas de reabilitação para depen-
dentes químicos e nem as unidades hospitalares 
privadas, o que, inevitavelmente, subestima a real 
situação dos transtornos mentais e comportamen-
tais relacionados ao uso de substâncias psicoativas 
no estado. 

Soma-se a isso o fato de nem todas as interna-
ções notificadas serem de pessoas que residem no 
estado, já que elas foram selecionadas por local de 
internação, e não de residência, e, assim, não re-
fletem fidedignamente apenas a população mara-
nhense. As reincidências das internações também 
são consideradas como fatores limitantes, pois po-
dem gerar um viés no número de internações, fa-
zendo-nos pensar em um aumento no número de 
internados quando na verdade houve apenas reinci-
dência ou renovação das Autorizações de Interna-
ção Hospitalar. Outro fator limitante que pode ser 
apontado é a possibilidade de subnotificação dos 
dados cadastrados no SIH e que foram utilizados 
neste estudo.

CONCLUSÃO

A partir do presente estudo foi possível observar 
que o número de internações por transtornos men-
tais e comportamentais devido ao uso de substân-
cias psicoativas no estado do Maranhão representa 
um eminente problema de saúde pública que afli-
ge, em sua maioria, pessoas adultas e do sexo mas-
culino. Tal realidade aponta para a necessidade de 
políticas públicas gerais e específicas de prevenção 
ao uso de substâncias psicoativas, principalmente 
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para a macrorregião norte, mas não deixando de 
intervir também nas demais macrorregiões, a fim 
de modificar a tendência crescente nos números 
de internações por transtornos relacionados ao 
uso de substâncias psicoativas presentes no estado 
do Maranhão. 

O aumento dos gastos em internações relacio-
nadas a transtornos mentais devido ao uso de subs-
tâncias psicoativas chama atenção, ainda, para uma 
maior necessidade de identificação de estratégias 
efetivas tanto na reestruturação dos serviços hos-
pitalares, quanto na aplicação dos recursos desti-
nados à saúde mental. Nesse sentido, é importante 
que os órgãos públicos competentes, especialmen-
te o CAPS, intensifique a educação em saúde com 
foco na prevenção ao uso de substâncias psicoati-
vas, levando a uma conscientização da população 
quanto aos danos relacionados a essas drogas. 

Aliado a isso, é imprescindível que sejam es-
truturadas políticas públicas e ações voltadas para 
o atendimento na atenção primária, com recursos 
humanos capacitados e com estrutura mínima para 
atender à demanda no setor de saúde mental. Dessa 
maneira, será possível minimizar o número de in-
ternações hospitalares relacionadas ao uso de subs-
tâncias. 
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Avaliação energética do leite materno em mães de 
recém-nascidos pré-termo: comparação de métodos 
de extração por meio da técnica do crematócrito
Analysis of the energy content of human milk using the creamatocrit technique 
according to the form of milk extraction in mothers of preterm newborns

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdução: Frequentemente, os recém-nascidos pré-termo não podem ser alimentados por via oral, 
e o leite humano pode ser ordenhado (expressão manual ou com auxílio de uma bomba) e admin-
istrado por sonda gástrica. O leite humano das mães desses recém-nascidos apresenta macronu-
trientes em concentrações diferentes, quando comparados ao leite das mães de recém-nascidos a 
termo. Porém, ainda não é claro o efeito das diferentes técnicas de ordenha do leite materno na com-
posição dos macronutrientes nem no conteúdo energético. Objetivo: Avaliar e comparar o conteúdo 
energético do leite humano cru de mães de recém-nascidos pré-termo de acordo com a forma de 
extração. Métodos: Foram avaliadas alíquotas com 0,5 ml de leite humano cru extraído por bomba 
elétrica e por ordenha manual, determinando-se primeiramente o crematócrito e, posteriormente, 
por meio da aplicação de fórmulas matemáticas, o teor energético. Resultados: Foram avaliadas 114 
amostras de leite humano cru (colostro e leite maduro) extraídos por bomba elétrica e por ordenha 
manual. A média do teor energético obtido foi de 53,9 ± 11,6 kcal/dl na extração por bomba e de 58,2 
± 14,9 kcal/dl no colostro; e a média do teor energético no leite maduro foi de 61,7 ± 13,2 kcal/dl na 
extração manual e de 64,7 ± 13,1 kcal/dl por bomba. Porém, as diferenças não são estatisticamente 
significativas. Conclusão: O método de ordenha parece não interferir no conteúdo energético do leite 
humano de mães de recém-nascidos pré-termo.

Palavras-chave: Leite humano; Extração de leite; Recém-nascido prematuro.

ABSTRACT

Introduction: Generally, preterm newborns cannot be fed orally and human milk can be expressed 
(by manual expression or with the aid of a pump) and administered by gastric tube. The human milk 
of the mothers of these newborns has macronutrients in different concentrations, when compared 
to the milk of the mothers of full-term newborns. However, the effect of the different techniques 
of expressing breast milk on the composition of macronutrients and energy content is still unclear. 
Objective: To evaluate and compare the energy content of raw human milk from mothers of preterm 
newborns according to the way of expression. Methods: Aliquots of 0.5 ml of raw human milk 
extracted by electric pump and manual milking were evaluated, first determining the creamatocrit 
and then, through the application of mathematical formulas, the energy content. Results: 114 sam-
ples of raw human milk (colostrum and mature milk) extracted by electric pump and manual milking 
were evaluated. The average energy content obtained was 53.9 ± 11.6 kcal/dl in pump extraction and 
58.2 ± 14.2 kcal/dl in colostrum and the average energy content in mature milk was 61.7 ± 13.2 kcal/
dl in pump extraction and of 64.7 ± 13.1 kcal/dl. However, the differences are not statistically signifi-
cant. Conclusion: The milking method does not seem to interfere with the energy content of human 
milk from mothers of preterm newborns.

Keywords: Human milk; Milk extraction; Premature newborn.
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INTRODUÇÃO

A importância do uso de leite humano (LH) 
para recém-nascidos pré-termo (RNPT) já não é 
questionado e é fortemente recomendado1,2. O uso 
do LH está associado a vários benef ícios para os 
RNPT, tanto a curto quanto a longo prazo. Estudos 
mostraram que o leite humano das mães de RNPT 
apresentam macronutrientes em concentrações di-
ferentes, quando comparados ao leite das mães de 
RN a termo3-6.

No entanto, esses bebês, devido ao nascimento 
prematuro, frequentemente apresentam inabilida-
de ou dificuldade para serem amamentados, e as 
mães podem precisar extrair leite por um período 
considerável durante a internação na unidade de te-
rapia intensiva neonatal7.

O leite humano pode ser ordenhado através da 
expressão manual ou com auxílio de uma bomba 
(manual ou elétrica). Na ordenha manual, as mães 
usam as mãos para estimular a glândula mamária e 
direcionar o fluxo de leite. Na ordenha por bomba 
manual, operadas manualmente, a bomba é coloca-
da sobre o peito e a outra mão é usada para bom-
bear a alavanca para criar sucção. Na ordenha com 
bomba elétrica, é usada uma bomba motorizada 
que cria sucção para extrair leite dos seios, deixan-
do as mãos livres8.

Não há evidências sobre qual método é mais efi-
caz, e cada mãe usa o método com o qual se sen-
te mais confortável ou que tem acesso9,10. Também 
ainda não é claro na literatura o efeito das diferen-
tes técnicas de ordenha do leite materno no que diz 
respeito ao conteúdo energético. 

O uso de estratégias que permitam a avaliação 
do conteúdo energético de acordo com a forma de 
extração pode contribuir para a melhor escolha de 
extração na beira do leito.

O método mais utilizado para determinar o con-
teúdo energético do leite humano é o crematócri-
to, proposto por Lucas em 1978 e modificado por 
Wang et al. em 199911, que consiste em centrifugar 
amostras de leite, aferir a quantidade de gordura 
existente e, por meio de cálculos matemáticos espe-
cíficos, determinar seu conteúdo energético.

Embora o leite humano seja a forma ideal de ali-
mentar RNPT, há uma limitação em termos de nu-
trientes necessários para alcançar um crescimento 
adequado3-5. Dessa forma, o conhecimento das téc-
nicas de expressão do leite mais eficazes, no sentido 
de favorecer mais concentração de nutrientes, tor-
na-se essencial para valorizar uma recomendação 
que oriente essa ordenha para essas mães de RNPT 
durante o período de internação.

Este trabalho tem como objetivo avaliar e com-
parar o conteúdo energético do leite humano cru 
(colostro e leite maduro) de mães de recém-nasci-
dos pré-termo, de acordo com a forma de extração 
usando a técnica do crematócrito. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, com tamanho de 
amostra de conveniência, no qual foram avaliadas 
114 amostras de leite humano cru (colostro e leite 
maduro) extraídos por bomba elétrica e por orde-
nha manual no período de dezembro de 2021 a ju-
nho de 2022.

O estudo foi realizado com mães de RNPT in-
ternados em uma unidade neonatal. Os critérios de 
inclusão foram mães com sorologia negativa para 
o vírus da imunodeficiência humana (HIV) e para 
vírus linfotrópico da célula T humana (HTLV) e 
também que não foram submetidas à cirurgia 
mamária. E como critérios de exclusão, mães que 
durante o estudo necessitaram interromper o 
estímulo à lactação. 

As amostras foram coletadas em uma sala re-
servada para esse uso, ao lado da unidade neo-
natal, pelas pesquisadoras uma hora após a ama-
mentação (quando presente), em condições de 
assepsia completa, utilizando a ordenha manual 
ou a bomba elétrica Medela® (modelo 8P91), con-
forme Norma Técnica do BLH. Nesse momento, 
ambas as mamas foram ordenhadas, porém cada 
uma através de um método diferente (manual ou 
com bomba elétrica), sendo essa ordem randomi-
zada. As amostras foram identificadas por códigos 
para manter o cegamento adequado.
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Novas amostras de leite foram coletadas três ho-
ras após a primeira coleta, ordenhando inversamen-
te à primeira randomização. O leite foi coletado em 
dois momentos: até o 7º dia pós-parto e depois do 
14° dia após o parto.

O leite foi coletado em um recipiente e depois a 
amostra para o crematócrito foi retirada, sem haver 
porcionamento da amostra.

Todas as amostras foram coletadas em triplicata 
(0,5 ml de leite humano em três capilares de vidro com 
75 x 1,5 mm) e imediatamente centrifugadas durante 
15 minutos (centrífuga FANEM® modelo 250).

O método utilizado para determinar o conteúdo 
energético do leite humano consistiu em centrifu-
gar amostras de leite, aferir a quantidade de gor-
dura existente e, por meio de cálculos matemáticos 
específicos, determinar seu conteúdo energético11. 
A fórmula matemática para cálculo energético em 
amostras de leite usada foi: energia (kcal/dl) = 5,99 
x crematócrito (%) + 32,5.

As alturas da coluna total e da coluna de creme 
existentes em cada capilar foram medidas com a 
utilização de uma régua milimetrada e em seguida 
foi determinado o percentual de creme em relação 
ao total do leite. 

Foram excluídos os dados nos quais a definição 
do percentual de creme ficou prejudicada por ocor-
rências verificadas após a centrifugação, tais como 
colunas de creme mal definidas ou discrepâncias 
significativas entre as alturas das colunas de creme 
de uma mesma amostra.

A diferença entre o percentual de gordura e o teor 
calórico médio das amostras de leite extraído ma-
nualmente e por bomba elétrica foi calculada a partir 
de teste não paramétrico, e a significância estatística 
foi estabelecida em níveis menores que 5% (p<0,05). 
O banco de dados foi construído no ambiente Epi-In-
fo, e todas as análises estatísticas foram realizadas no 
pacote estatístico SPSS, versão 13. Foram calculados 
a média, o desvio padrão e a mediana das amostras.

Respeitando as normas estabelecidas pela Re-
solução nº 466/2012 do Ministério da Saúde para 
a realização de pesquisas com seres humanos, 
este projeto foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa, obtendo aprovação CAAE núme-
ro 88052618.7.0000.5269, e cada mãe participante 

concordou, prévia e formalmente, com sua inclusão 
no estudo.

RESULTADOS

Foram coletadas 114 amostras, sendo 64 amostras 
de colostro e 50 amostras de leite maduro. 

Das amostras de colostro analisadas, 32 foram 
extraídas com auxílio de bomba elétrica e 32 amos-
tras com extração manual. 

A média, o desvio padrão e a mediana do per-
centual de creme foram as seguintes: 

• no grupo de extração com bomba: 3,58 ± 
1,9%; mediana de 3,1%.

• no grupo de extração manual: 4,29 ± 2,4%; 
mediana de 4,1%.

A diferença entre as médias não foi significativa 
(p=0,23), conforme descrito no Gráfico 1:

A média, o desvio padrão e a mediana do per-
centual do valor energético das amostras de colos-
tro foram as seguintes: 

• no grupo de extração com bomba: 53,9 ± 
11,6 kcal/100ml; mediana de 51 kcal/dl.

• no grupo de extração manual: 58,2 ± 14,9 
kcal/100ml; mediana de 57,1 kcal/dl.

Não foram observadas diferenças estatistica-
mente significativas no valor energético entre as 
amostras do colostro (p=0,23), como demonstrado 
no Gráfico 2:

GRÁFICO 1. Diferença do percentual de creme nas amostras de 
colostro analisadas

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Foram analisadas 50 amostras de leite maduro, 
sendo 25 delas retiradas com auxílio de bomba e 25 
com extração manual. 

A média, o desvio padrão e a mediana do per-
centual de creme foram as seguintes: 

• no grupo de extração com bomba: 4,84 ± 
2,2%; mediana de 4,9%.

• no grupo de extração manual: 5,37 ± 2,1%; 
mediana de 5,7%.

A diferença entre as médias não foi significativa 
(p=0,35), como demonstrado no Gráfico 3:

A média, o desvio padrão e a mediana do per-
centual do valor energético das amostras de leite 
maduro foram as seguintes: 

• no grupo de extração com bomba: 61,7 ± 13,2 
kcal/100ml; mediana de 61,9 kcal/100 ml.

• no grupo de extração manual: 64,7 ± 13,1 
kcal/100ml; mediana de 66,7kcal/100ml.

Não foram observadas diferenças estatisticamen-
te significativas no valor energético entre as amos-
tras (p=0,37), conforme apresentado no Gráfico 4:

DISCUSSÃO

Nem todos os bebês são capazes de mamar no peito 
devido a doenças ou anormalidades, prematurida-
de, separação e outras razões, então se faz neces-
sária a expressão de leite para administração a eles 
enquanto não são capazes de mamar diretamente 
no seio materno12.

Ofertar leite que contenham a quantidade e qua-
lidade de nutrientes necessários para alcançar um 
crescimento adequado é de suma importância. A 
medida da composição do leite permite garantir o 
consumo diário ideal de energia, proteína e gordu-
ra, que são requisitos necessários para o desenvolvi-
mento neonatal adequado. Portanto, é importante 
descrever precisamente a composição do leite hu-
mano, considerando proteínas, gorduras e conteú-
dos de energia13.

A quantificação da gordura do leite humano é 
importante para determinar a ingestão energética 
de RN. Na literatura, observamos métodos de ava-
liação que são feitos através de análise por infra-
vermelho, a análise gravimétrica (Roese-Gottlieb 
e Mojonnier), o método volumétrico (Gerber), 
ou ainda técnica analítica que permite o cálculo 

GRÁFICO 2. Comparação do valor energético das amostras de colostro

Fonte: Elaborado pelas autoras.

GRÁFICO 3. Percentual de creme maduro

Fonte: Elaborado pelas autoras.

GRÁFICO 4. Valor energético

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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estimado do conteúdo energético14. Entretanto, o 
método mais simples, com menor custo e mais 
rápido, é o do crematócrito. 

A técnica do crematócrito é um micrométodo 
simples para estimar o conteúdo de gordura e ener-
gia no leite humano após a centrifugação do leite em 
um tubo capilar. A porcentagem de creme, ou cre-
matócrito, é lida a partir do capilar e está linearmente 
relacionado com a gordura e o conteúdo de energia15.

Um estudo recente mostrou que o método cre-
matócrito de medir a gordura do leite humano é 
uma técnica confiável e que, devido à sua simplici-
dade, é um método clínico com potencial para ve-
rificar tanto a personalização do leite para atender 
às necessidades energéticas de bebês prematuros, 
quanto o grau de plenitude da mama16.

A mistura adequada do leite é importante para 
garantir sua homogeneidade antes da amostragem 
em tubos capilares para a medição do crematócrito. 
No nosso estudo, utlizamos a mistura manual. 

Tie et al.16 testaram a consistência da mistura 
manual e da máquina e mostraram que não há di-
ferença significativa entre os dois métodos. Os au-
tores sugerem que diferentes pesquisadores podem 
utilizar qualquer um dos métodos de mistura para 
fornecer uma mistura consistentemente adequada 
de leite e preparar amostras de leite reprodutíveis 
para medição de crematócrito16.

Uma outra preocupação em relação ao uso da 
técnica de crematócrito refere-se à leitura dos ca-
pilares. O presente estudo utilizou triplicatas de 
amostras para realizar a leitura. De acordo com Tie 
et al.16, é necessário realizar medidas duplicadas, 
como em qualquer medida clínica, para garantir re-
produtibilidade e evitar grandes erros.

Neste estudo, não observamos diferenças esta-
tisticamente significativas no valor energético entre 
as amostras extraídas por bomba elétrica e manual, 
tanto no colostro quanto no leite maduro. Em uma 
revisão sistemática, nenhuma evidência de diferen-
ça foi encontrada para o conteúdo de energia entre 
os métodos8. Assim como nosso estudo, Mangel et 
al.17, em pesquisa que comparou uma bomba elé-
trica com a expressão manual, também descobriu 
que não houve diferenças no conteúdo energético 
do leite humano.

Dois estudos encontraram um alto teor de gor-
dura de leite, entretanto, apenas quando o leite é 
extraído usando a combinação de técnicas de bom-
ba e mão18,19. 

Em estudo publicado recentemente, os auto-
res observaram que o método de ordenha inter-
fere no teor de macronutrientes do colostro, e que 
esse método pode aumentar o teor de lipídeos em 
aproximadamente 18%20. Entretanto, a análise do 
teor de gordura não foi através do crematócrito, 
diferentemente do nosso estudo e dos estudos an-
teriormente citados.

O leite coletado direto da mãe e oferecido ao 
bebê sem manipulação (LHC) resulta em efeitos 
benéficos inigualáveis para digestão e absorção de 
nutrientes21. 

Na prática clinica, as mães normalmente reti-
ram seu próprio leite ou o fazem no banco de leite 
humano, usando bomba ou retirando a beira-leito 
com técnica manual. Quando retirado no banco de 
leite humano, os profissionais avaliam o teor ener-
gético usando o crematócrito, porém, quando reti-
rado a beira-leito, isso não ocorre. 

Estudos comparando teor energético e teor de 
gordura utilizando extração manual ou bomba po-
dem ajudar a diminuir as perdas calóricas e auxiliar 
no ganho de peso. E, além disso, se for associado 
a um suporte que permita o aleitamento materno, 
ainda que não seja em tempo integral, podem ser 
uma estratégia interessante na melhoria do cuidado 
desses recém-nascidos.

CONCLUSÃO 

O método de ordenha parece não interferir no con-
teúdo energético do leite humano de mães de re-
cém-nascidos pré-termo. Entretanto, cabe ressaltar 
que a análise do leite extraido não foi separado por 
anterior e posterior, fato que poderia evidenciar al-
guma diferença. 

Embora já utlizado rotineiramente nos bancos 
de leite, o método de avaliação do conteúdo energé-
tico não traz informações sobre todos os macronu-
trientes importantes ao crescimento adequado do 
RN. Portanto, pesquisas adicionais são necessárias 
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utilizando outros métodos para determinar o con-
teúdo energético do leite, bem como as concentra-
ções dos macronutrientes. 
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Notificações de violência contra grupos 
vulneráveis no estado do Espírito Santo, Brasil
Notifications of violence against vulnerable groups in Espírito Santo state, Brazil

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introdução: A violência é um importante agravo de saúde pública que se destaca em determinados 
grupos vulneráveis, sendo necessário melhor identificação de suas características para efetividade 
das ações preventivas. Objetivos: Caracterizar os casos notificados de violência contra grupos vul-
neráveis no Espírito Santo, no período de 2011 a 2018. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, 
utilizando todos os casos de violência registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notificação. 
As variáveis analisadas incluíram características da vítima, do agressor e do evento. O projeto foi 
aprovado pelo comitê de ética, e as análises foram realizadas no Stata 14.1. Resultados: A frequência 
de notificação de violência contra grupos vulneráveis foi de 88,5% (IC95%: 88,1-88,8). A violência 
contra crianças, adolescentes, mulheres e idosos foi majoritariamente cometida por homens. As víti-
mas foram principalmente da raça cor parda/preta, sem deficiência ou transtorno, residentes da zona 
urbana/periurbana e do sexo feminino. A violência é mais comumente praticada nas residências e tem 
caráter de repetição. Conclusão: A violência está presente em todo o ciclo de vida, sendo essencial 
promover ações de enfrentamento a esse agravo. 

Palavras-chave: Exposição à violência; Notificação; Populações vulneráveis; Sistemas de informação 
em saúde; Violência. 

ABSTRACT

Introduction: Violence is an important public health problem that stands out in certain vulnera-
ble groups, and it is necessary to better identify its characteristics for the effectiveness of preven-
tive actions. Objectives: To characterize the reported cases of violence against vulnerable groups 
in Espírito Santo, from 2011 to 2018. Methods: A descriptive study was carried out, using all cases 
of violence recorded in the National System of Notifiable Diseases. The variables analyzed included 
characteristics of the victim, the aggressor and the event. The project was approved by the ethics 
committee and the analyzes performed in Stata 14.1. Results: The frequency of reporting violence 
against vulnerable groups was 88.5% (95%CI: 88.1-88.8). Violence against children, adolescents, 
women and the elderly was mostly committed by men. The victims were mainly brown/black, with-
out disabilities or disorders and residents of the urban/periurban area, and female. Violence is most 
commonly practiced in homes and is repetitive. Conclusion: Violence is present throughout the life 
cycle, and actions to face this problem are essential.

Keywords: Exposure to violence; Notification; Vulnerable populations; Health information systems; 
Violence.
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INTRODUÇÃO

A violência é uma preocupação social global que 
afeta a saúde e os direitos humanos de milhões de 
pessoas no mundo. É considerada um problema de 
saúde pública que merece a atenção da comuni-
dade internacional, pois contribui para o aumento 
de morbidade, mortalidade, institucionalização e 
admissão hospitalar, havendo um grande impacto 
negativo na sociedade1.

Conceitualmente, pode ser definida como: "O 
uso intencional da força ou poder f ísico, ameaça-
do ou real, contra si mesmo, outra pessoa ou con-
tra um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha 
uma alta probabilidade de resultar em ferimentos, 
morte, danos psicológicos, mal desenvolvimentos 
ou privação"2:5. 

É dividida em cinco categorias: violência física; 
psicológica, que inclui ações verbais e não verbais; 
abuso sexual; financeira, que se refere à exploração 
ou apropriação indevida de bens de uma pessoa 
para ganhos pessoais ou monetários; e de negligên-
cia e abandono, relacionada à falha, intencional ou 
não, por parte do cuidador designado2.

Vale destacar que o fenômeno da violência é 
complexo, multicausal e acompanha toda a expe-
riência da humanidade, pois pode ser iniciada des-
de a infância através de famílias violentas, tendo 
continuidade na fase adulta com a dominação da 
mulher e chegando à terceira idade, compreenden-
do que aquela relação é uma resolução aceitável dos 
problemas, perpetrando um ciclo da violência3,4.

Diante disso, esses indivíduos estão mais susce-
tíveis a terem danos por toda a vida, levando-os a 
transtornos depressivos, ansiedade, transtorno de 
estresse pós-traumático, distúrbios alimentares, 
baixa autoestima, perda de produtividade, lesão ou 
dor, desesperança, tentativas de suicídio, diminui-
ção da qualidade de vida, infecções sexualmente 
transmissíveis, entre outros1,2.

 A necessidade de enfrentamento da violência 
por todos os setores da sociedade se faz necessário, 
sendo que profissionais de saúde devem ter atenção, 
respeito na escuta e, diante de casos de suspeita ou 
confirmados de violência, notificar as autoridades5. 

Considerando essa relevância no ano de 2011, 
foi criada a Portaria n.º 104, que reforça a impor-
tância da notificação ao torná-la obrigatória a todos 
os profissionais de saúde, responsabilizando-os e 
lembrando-os de seu código de ética. Além disso, a 
notificação contribui para as bases epidemiológicas 
que promovem estudos científicos sobre o tema e 
permite que eles se disseminem, além de permitir 
a promoção de políticas públicas e medidas de en-
frentamento6. Diante do exposto, a presente pes-
quisa teve por objetivo caracterizar os casos noti-
ficados de violência contra grupos vulneráveis no 
Espírito Santo, no período de 2011 a 2018. 

MÉTODOS 

Estudo descritivo de todos os casos de violência re-
gistrados no Sistema Nacional de Agravos de No-
tificação (SINAN) no Espírito Santo no período de 
2011 a 2018. Os dados foram fornecidos pela Secre-
taria de Estado de Saúde.

O Espírito Santo é um estado formado por 78 
municípios, em sua maioria de pequeno e médio 
porte, contando com uma extensão territorial de 
46.074.444 km2. É um dos quatro estados da região 
sudeste brasileira, a mais desenvolvida do país, pos-
suindo um Índice de Desenvolvimento Humano 
(IDH) de 0,740, considerado alto7. 

O ano de 2011 foi escolhido como período ini-
cial do estudo pois, a partir desse ano, a violência 
entrou para a lista de notificação compulsória com 
a promulgação da portaria n.º 104/20116. Os casos 
incluídos correspondem àqueles atendidos pelos 
serviços de saúde e onde houve preenchimento da 
Ficha de Notificação/Investigação de Violência In-
terpessoal e Autoprovocada. A notificação dos ca-
sos de violência pelos serviços de saúde faz parte do 
componente contínuo do Sistema de Vigilância de 
Violências e Acidentes (VIVA).

Para este trabalho, foram incluídos todos os casos 
de violência nos diferentes ciclos de vida: infância 
(0–9 anos); adolescência (10–19 anos); velhice (60 
anos ou mais). Também foi considerado como cate-
goria mulheres de todas as idades. As variáveis ana-
lisadas incluíram características da vítima, do agres-
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sor e do evento. Com relação às características das 
vítimas, foram analisados: faixa etária (0 a 9 anos; 10 a 
19 anos; 60 ou mais); raça/cor (branca; preta/parda); 
a presença de deficiências/transtornos (não; sim); e a 
zona de residência (urbana/periurbana; rural). Com 
relação ao agressor: faixa etária (0 a 24 anos; 25 anos 
ou mais); sexo (masculino; feminino); suspeita de uso 
de álcool (não; sim); local de ocorrência (residência; 
via pública; outros); histórico de repetição (não; sim); 
encaminhamento para outros serviços (não; sim); e a 
tipologia do agravo (sexual; f ísica; negligência; psico-
lógica; autoprovocada; outros). 

Antes das análises, o banco de dados passou por 
processo de qualificação para correção de possíveis 
erros e inconsistências, de modo que o total de ca-
sos analisados em cada caso variável não é o mes-
mo. Os casos em branco ou ignorados não foram 
incluídos nas análises. Foram calculadas frequên-
cias relativas e absolutas das variáveis, com estima-
tiva dos intervalos de confiança de 95%, por meio 
do software Stata 14.1.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa sob o número 2.819.597 e, além disso, fo-
ram respeitadas as normas e diretrizes da resolução 
n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS 

No período estudado, foram notificados 36.392 ca-
sos de violência, sendo que em 32.192 (P: 88,5%; 
IC95%: 88,1-88,8) as vítimas eram crianças (3.097 
casos; P: 8,5%; IC95%: 8,2-8,8), adolescentes (8.808 
casos; P: 24,2%; IC95%: 23,8-24,7), mulheres (27.315 
casos; P: 75,1%; IC95%: 74,6-75,5) e idosos (1.955 
casos; P: 5,4%; IC95%: 5,2-5,6).

A Tabela 1 apresenta a caracterização das no-
tificações contra criança, adolescentes e idosos. 
Observa-se que a maioria das vítimas são do sexo 
feminino, de raça/cor parda/preta, sem deficiên-
cia ou transtorno e residentes na zona urbana/pe-
riurbana. Quanto ao agressor de crianças e idosos, 
grande parte possui 25 anos ou mais, enquanto no 
caso de vítimas adolescentes, os agressores têm, em 
sua maioria, até 24 anos. A violência contra esse 
grupo é majoritariamente cometida por homens e 
sem suspeita de uso de álcool durante a agressão. 
A maioria das vítimas vivenciou a violência na re-
sidência, e com crianças e idosos, observa-se um 
maior percentual de repetição desse agravo. Quase 
a totalidade dos casos notificados foram encami-
nhados a outros serviços.

TABELA 1. Caracterização dos casos notificados de violência praticada contra crianças, adolescentes e idosos, no Espírito Santo, de 2011 a 2018 

Crianças (N: 3097) Adolescentes (N: 8808) Idosos (N: 1955)

Variáveis N % IC 95% N % IC 95% N % IC 95%

Sexo

Masculino 1346 43,5 41,7–45,2 2761 31,4 30,4–32,3 770 39,4 37,2–41,6

Feminino 1751 56,5 54,8–58,3 6047 68,6 67,7–69,6 1185 60,6 58,4–62,8

Faixa etária

0 a 2 anos 1064 34,4 32,7–36,1 - - - - - -

3 a 5 anos 882 28,5 29,6–30,1 - - - - - -

6 a 9 anos 1151 37,1 35,5–38,9 - - - - - -

10 a 12 anos - - - 1418 16,1 15,4–16,9 - - -

13 a 17 anos - - - 5579 63,3 62,3–64,3 - - -

18 a 19 anos - - - 1811 20,6 19,7–21,4 - - -

60 a 69 anos - - - - - - 1048 53,6 51,4–55,8

70 a 79 anos - - - - - - 529 27,1 25,1–29,1

80 anos ou mais - - - - - - 378 19,3 17,6–21,2

*continua.
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Raça/cor

Branca 732 28,1 26,4–29,9 1925 25,5 24,5–26,5 786 45,7 43,3–48,0

Preta/parda 1874 71,9 70,2–73,6 5631 74,5 73,5–75,5 935 54,3 52,0–56,7

Deficiências/Transtornos

Não 2845 96,0 95,2–96,6 6276 87,1 86,3–87,9 1229 75,7 73,6–77,8

Sim 119 4,0 3,4–4,8 930 12,9 12,2–13,7 394 24,3 22,3–26,4

Zona de residência

Urbana/periurbana 2754 91,4 90,4–92,4 8057 91,7 91,1–92,3 1685 87,3 85,7–88,7

Rural 258 8,6 7,6–9,6 728 8,3 7,7–8,9 246 12,7 11,3–14,3

Faixa etária do agressor

0 a 24 anos 539 39,1 7,6–9,6 4027 73,1 71,9–74,2 198 16,2 14,3–18,4

25 anos ou mais 841 60,9 58,3–63,5 1484 26,9 25,8–28,1 1023 83,8 81,6–85,8

Sexo do agressor

Masculino 1485 53,2 58,3–63,5 4754 61,0 59,9–62,0 1075 60,9 58,6–63,1

Feminino 780 28,0 26,3–29,7 2787 35,7 34,7–36,8 508 28,8 26,7–30,9

Ambos 525 18,8 17,4–20,3 260 3,3 3,0–3,8 183 10,3 9,0–11,9

Suspeita de álcool

Não 1120 77,5 75,2–79,5 3808 76,4 75,2–77,6 745 60,3 57,5–63,0

Sim 326 22,5 20,5–24,8 1175 23,6 22,4–24,8 491 39,7 37,0–42,5

Local da ocorrência

Residência 2192 81,0 79,5–82,4 4826 63,4 62,3–64,5 1469 83,5 81,7–85,2

Via pública 195 7,2 6,3–8,2 1839 24,2 23,2–25,1 165 9,4 8,1–10,8

Outros 319 11,8 10,6-13,1 945 12,4 11,7–13,2 125 7,1 6,0–8,4

Violência de repetição

Não 811 44,7 42,5–47,0 3574 53,6 52,4–54,8 675 41,9 39,5–44,3

Sim 1002 55,3 53,0–57,6 3094 46,4 45,2–47,6 967 58,1 55,7–60,5

Encaminhamento

Não 361 11,8 10,7–13,01 1182 13,7 13,0–14,4 315 16,7 15,1–18,5

Sim 2705 88,2 87,0–89,3 7646 86,3 85,6–87,0 1569 83,3 81,5–84,9

Tipo de violência

Sexual 1279 41,3 39,6–43,0 1924 21,8 21,0–22,7 39 2,0 1,5–2,7

Física 719 23,2 21,8–24,7 3882 44,1 43,0–45,1 1183 60,5 58,3–62,7

Negligência 960 31,0 29,4–32,7 252 2,8 2,4–3,1 359 18,4 16,7–20,1

Psicológica 50 1,6 1,2–2,1 144 1,6 1,4–1,9 160 8,2 7,1–9,5

Autoprovocada 37 1,2 0,9–1,7 2460 27,9 27,0–28,9 161 8,2 7,1–9,5

Outros tipos 52 1,7 1,3–2,2 156 1,8 1,5–2,1 53 2,7 2,1–3,5

Fonte: Elaborado pelos autores.

*continuação.
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No que tange ao tipo de violência às crianças, 
a maioria das notificações é sexual (41,3%), segui-
do da negligência (31,0%) e violência f ísica (23,2%). 
Enquanto para os adolescentes, a maior frequência 
é de violência f ísica (44,1%), seguida da autoprovo-
cada (27,9%) e sexual (21,8%). Os idosos apresenta-
ram predominantemente notificações de violência 
f ísica (60,5%), seguido da negligência (18,4%). 

Quando falamos na vitimização de mulheres, os 
casos notificados evidenciam a faixa etária adulta 
(20 a 59 anos) com 67,1% dos casos (Tabela 2). As 
vítimas foram principalmente da raça preta/parda 
(68,8%), sem deficiências e/ou transtornos (85,9%) 
e residentes na zona urbana/periurbana (91,4%). 
O agressor tinha principalmente mais de 25 anos 
(63,9%), era do sexo masculino (61,2%) e não hou-
ve suspeita de uso de álcool em 61,0% dos casos. 
O evento ocorreu principalmente na residência 
(76,8%) e havia histórico de repetição (58,9%). O 
encaminhamento para outros serviços foi realizado 
em 83,9% dos casos. A violência do tipo f ísica foi a 
mais notificada (52,8%), seguida da autoprovocada 
(20,4%) e da sexual (14,8%).

DISCUSSÃO 

O crescimento na estatística das violências contra a 
criança, o adolescente, a mulher e o idoso tornou-
-se um problema de saúde pública, que necessita de 
atenção dos órgãos públicos e de medidas que de 
fato garantam a proteção a vida dessas pessoas4,8. 

O elevado número de casos notificados no sexo 
feminino demonstra a vulnerabilidade da mulher 
vítima das raízes do patriarcado e do machismo que 
ainda perduram com o avançar dos tempos4.

Quanto aos agressores, em sua maioria, são do 
sexo masculino e do vínculo social da vítima, como 
parceiro íntimo, avô, tio, padrasto ou até o próprio 
pai, dificultando ainda mais a melhor identificação 
desses autores e a proteção das vítimas9.

TABELA 2. Caracterização dos casos notificados de violência contra 
a mulher, no Espírito Santo, de 2011 a 2018 (N=27.315)

Variáveis N % IC 95%

Faixa etária

0 a 9 anos 1751 6,4 6,1–6,7

10 a 19 anos 6047 22,2 21,7–22,6

20 a 59 anos 18332 67,1 66,6–67,7

60 anos ou mais 1185 4,3 4,1–4,6

Raça/Cor

Branca 7375 31,2 30,6–31,8

Preta/Parda 16259 68,8 68,2–69,4

Deficiências/Transtornos

Não 19753 85,9 85,5–86,4

Sim 3232 14,1 13,6–14,5

Zona de residência

Urbana/periurbana 24440 91,4 91,1–91,8

Rural 2295 8,6 8,3–8,9

Faixa etária do agressor

0 a 24 anos 6266 36,1 35,4–36,8

25 anos ou mais 11109 63,9 63,2–64,7

Sexo do agressor

Masculino 15544 61,2 60,6–61,8

Feminino 9067 35,7 35,1–36,3

Ambos 794 3,1 2,9–3,4

Suspeita de uso de álcool

Não 10852 61,0 60,3–61,7

Sim 6944 39,0 38,3–39,7

Local de ocorrência

Residência 18575 76,8 76,3–77,4

Via pública 3417 14,1 13,7–14,6

Outros 2188 9,1 8,7–9,4

Violência de repetição

Não 8769 41,1 40,5–41,8

Sim 12553 58,9 58,2–59,5

Encaminhamento

Não 4259 16,1 15,6–16,5

Sim 22268 83,9 83,5–84,4

Tipo de violência

Sexual 4033 14,8 14,4–15,2

Física 14416 52,8 52,2–53,4

Negligência 814 3,0 2,8–3,2

Psicológica 1872 6,8 6,6–7,2

Autoprovocada 5590 20,4 20,0–21,0

Outros tipos 590 2,2 2,0–2,3

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Outro achado foi o maior número de notifica-
ções de violência contra pessoas pretas ou pardas 
quando comparados às de cor branca. Segundo o 
Instituto Brasileiro de Estatística (IBGE), a taxa de 
homicídios contra pardos/pretos aumentou no pe-
ríodo de 2012 a 2019, passando de 37,2 para 43,4 
mortes, enquanto para a raça/cor branca, o índice 
se manteve estável10. Ainda, na análise da violência 
contra mulheres pardas/pretas, a taxa de homicí-
dio em 2017 foi de 10,1/100 mil habitantes, muito 
acima que a de mulheres brancas (5,2/100mil ha-
bitantes). Portanto, ao comparar com a população 
branca, aqueles de raça/cor preta ou parda pos-
suem 2,7 vezes mais chance de ser vítima de ho-
micídio11. A luta social dos negros vitimados por 
conta do racismo atravessa séculos, por questões 
históricas e sociais, tornando-os mais vulneráveis 
ao agravo da violência12.

Ainda nesta pesquisa, a maioria dos casos notifi-
cados são de pessoas sem deficiência ou transtorno. 
Entretanto, tal achado deve ser visto com cautela, 
considerando as chances de subnotificação de ca-
sos devido à dificuldade desse grupo em acessar os 
serviços de forma espontânea, culminando em uma 
invisibilidade quanto à exposição à violência13. 

Considerando o local de ocorrência, grande par-
te dos casos ocorreram na zona urbana/periurba-
na, todavia, é necessário lembrar que a zona rural 
também é afetada pela falta de notificação de casos 
devido à falta de acesso a serviços de acolhimento14. 

No que tange ao uso de bebida alcoólica, os agres-
sores, na maioria das vezes, não estavam sob efeito 
da bebida durante a agressão. Todavia, importante 
ponderar a relação entre a violência e o consumo 
de álcool e outras drogas, visto que situações com 
eventos violentos em sua maioria estão associado 
ao consumo. Porém, é complexa essa relação, não 
sendo possível estabelecer que seja apenas definido 
como um fator para desencadear a violência15.

A violência se apresentou com caráter de repe-
tição e provavelmente esteja associada ao fato de a 
maioria dos casos ocorrerem na residência, ou seja, 
onde há uma proximidade entre vítima e agressor, 
favorecendo ainda mais a ocorrência de atos violen-
tos. A violência cometida por pessoas com vínculo 
afetivo contribui para a subnotificação dos casos, 

favorecendo a proteção dos agressores, o silêncio 
das vítimas e a repetição dos casos16-19. 

Os achados sobre os tipos de violência contra 
crianças mostram um percentual importante de 
notificações de negligência (31%), que permaneceu 
como a segunda mais prevalente nessa faixa etária, 
semelhante a outro estudo desenvolvido no estado 
do Rio Grande do Norte20. 

Já a violência sexual contra crianças se apresen-
tou como a mais frequente, chegando a 41,3% dos 
casos, e entre adolescentes correspondeu a 23,8%. 

O estupro, dentre os tipos de violência sexual, 
é o mais frequente, pois para criança é mais dif í-
cil definir assédio, atentado ao pudor, pornografia 
infantil e demais tipos de violência, o que dificulta 
a denúncia e/ou explicação desses atos21. Além dis-
so, esse ato é comumente praticado por uma pessoa 
que, em tese, deveria proteger a criança, o que difi-
culta o seu desvelar22,23. 

A violência f ísica foi mais prevalente entre ado-
lescentes, sendo colocada pela literatura como uma 
das mais identificadas devido à presença de marcas 
corporais visíveis causadas pelo ato violento, sen-
do comumente praticada por responsáveis (pais ou 
cuidadores) como medidas corretivas e para pro-
mover disciplina, podendo ocasionar em doenças 
e/ou detrimento f ísico21. 

Considerando as mulheres, os dados de violência 
autoprovocada corroboram o padrão observável no 
restante do Brasil. No período de 2011 a 2016, apro-
ximadamente 66% dos casos de lesão autoprovoca-
da no Brasil eram de mulheres, além de tentativas 
de suicídio24,25, com mais repetição das tentativas, 
devendo-se ao frequente uso de meios não violen-
tos e menos letais, considerando os sentimentos de 
autopunição e alívio de sofrimento psíquico26,27.

No que se refere à violência sexual em mulheres, 
no presente estudo obteve-se apenas cerca de 15% 
de notificações. A violência sexual ainda é marcada 
pela invisibilidade por seu pouco reconhecimento 
pelas vítimas como um ato de violação. Um estu-
do realizado com usuárias do serviço de urgência e 
emergência em Salvador mostrou casos de mulhe-
res que vivenciaram situações de estupro pelo com-
panheiro e não consideraram o ato como motivo 
suficiente para punição do agressor, em especial se 
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ocorreu sem a prática da violência f ísica. Dessa for-
ma, pode-se perceber que situações de violência se-
xual cometida por parceiro íntimo são consideradas 
comuns em nossa sociedade e, consequentemente, 
aceitáveis e não reconhecidas como violência, por 
se entender que se trata de uma obrigação na rela-
ção marido e mulher27,28. 

Assim, vale destacar o importante papel do setor 
saúde na prevenção, na identificação, no enfrenta-
mento e no combate à violência, e principalmente 
na prevenção da cronicidade desse problema, que 
decorre da crescente reincidência de casos. Dentre 
os segmentos capazes de atuar nesse problema, os 
profissionais de saúde estão estrategicamente po-
sicionados próximos à comunidade, de forma que 
apresenta mais possibilidades de criação de víncu-
los de confiança e uma rede de apoio efetiva e arti-
culada29,30. 

Entre as limitações do estudo, incluem-se a sub-
notificação de casos e a qualidade da informação 
coletada considerando a utilização de banco de da-
dos secundário. No entanto, mesmo com as limita-
ções, a necessidade de exposição da temática e a im-
portância de tornar esse agravo evidente influencia 
de forma positiva na ruptura do ciclo de violência.

CONCLUSÃO

Os achados no presente estudo puderam consta-
tar que a violência está presente em todo o ciclo de 
vida. Esse agravo faz parte da vida de muitas crian-
ças, adolescentes e pessoas idosas, em sua maioria, 
mulheres. A violência impacta negativamente na 
vida das vítimas, prejudicando o desenvolvimento 
das crianças e dos adolescentes e refletindo dire-
tamente em sua vida adulta. Por ser uma realidade 
que atravessa gerações e possui um ciclo de repe-
tição dentro dos lares, o reconhecimento das víti-
mas é fundamental para romper com esse ciclo, e os 
profissionais de saúde têm um papel fundamental 
nesse processo, com o rastreio e a notificação dos 
casos, possibilitando a inserção da vítima na rede 
de proteção. 

Por fim, a pesquisa de violência com foco em 
grupos vulneráveis permite identificar característi-

cas importantes do agressor, da vítima e do evento 
que são essenciais para as ações de prevenção e en-
frentamento desse agravo, bem como para a elabo-
ração de hipóteses e de políticas públicas. 

REFERÊNCIAS

1. World Health Organization. Global status report on violence 

prevention: 2014. [Internet]. 2015 [cited 2022 Jul 05]. Available 

from: http://www.undp.org/content/dam/undp/library/corpo-

rate/Reports/UNDP-GVA-violence-2014.pdf 

2. Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JÁ, Zwi AB, Lozano R. World 

report on violence and health. [Internet]. Geneva: World Healh 

Organization; 2002 [cited 2022 Jul 05]. AVailable from: https://

apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615_

eng.pdf 

3. Rada C. Violence against women by male partners and against 

children within the family: prevalence, associated factors, and 

intergenerational transmission in Romania, a cross-sectional 

study. [Internet]. BMC Saúde Pública. 2014 [cited 2022 Jul 22]; 

14:129. Available from: https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-

129 

4. Figueiredo MC, Bassôa MPG, Potrich ARV, Gouvêa DB. Prev-

alence of violence against children, adolescents, women and 

older adults in the municipality of Porto Alegre from 2017 to 

2019. [Internet]. RBSP. 2021 [cited 2022 Jun 12]; 45(1):166-183. 

Available from: https://doi.org/10.22278/2318-2660.2021.v45.

n1.a3377 

5. Castro VC, Rissardo LK, Carreira L. Violence against the Brazil-

ian elderlies: na analysis of hospitalizations. [Internet]. Rev Bras 

Enferm. 2018 [cited 2022 Jul 06]; 71(2):777-785. Available from: 

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0139 

6. Brasil. Ministério da Saúde. Portaria nº 104. Define as termi-

nologias adotadas em legislação nacional, conforme o disposto 

no Regulamento Sanitário Internacional 2005 (RSI 2005), a 

relação de doenças, agravos e eventos em saúde pública de noti-

ficação compulsória em todo o território nacional e estabelece 

fluxo, critérios, responsabilidades e atribuições aos profis-

sionais e serviços de saúde. [Internet]. Diário Oficial da União, 

Brasília: Ministério da Saúde; 2011 [cited 2022 Jun 12]. Avail-

able from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/

prt0104_25_01_2011.html 

7. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Censo Brasileiro 

de 2010. [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2012 [cited 2022 Jul 20]. 

Available from: https://censo2010.ibge.gov.br

8. Figueiredo MC, Kothe V, Cesar MO, Silva KVCL. Concepts on 

violence and socioeconomic data of people in extreme poverty, 

living in a city in Southern Brazil. [Internet]. RFO UPF. 2013 

[cited 2022 Jun 12]; 18(1):67-74. Available from: https://doi.

org/10.5335/rfo.v18i1.2818 

35

R B P S v.  2 5 |  n .  4  |  2 023 |  e 4 0 876  |  p .  29 -37

Notificações de violência contra grupos vulneráveis no estado do Espírito Santo, Brasil



9. Novaes RCP, Freitas GAP, Beiras A. A produção científica bra-

sileira sobre homens autores de violência – reflexões a partir de 

uma revisão crítica de literatura. [Internet]. Barbarói. 2019 Jan 

[cited 2022 Ago 19]; 1(51):154-76. Available from: https://doi.

org/10.17058/barbaroi.v51i1.8313 

10. Nitahara A. Negros têm 2,7 mais chances de serem mortos do 

que brancos. [Internet]. Agência Brasil. 2019 Nov 13 [cited 2023 

Dec 20]. Available from: https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/

noticia/2019-11/negros-ou-pardos-tem-27-mais-chances-de-

serem-mortos-do-que-brancos 

11. Alves KB, Moi ABM, Gonçalves FA, Guimarães MPO, Silva 

WNT, Oliveira SV. Violence against black people of southeast 

Brazil: an epidemiological analysis. [Internet]. Journal Health 

NPEPS. 2021 [cited 2022 Ago 19]; 6(2):235-251. Available from: 

http://dx.doi.org/10.30681/252610105463 

12. Instituto De Pesquisa Econômica Aplicada - IPEA. Nota Técnica 

Violência Contra Pessoas Com Deficiência: O Que Dizem Os 

Dados Da Saúde Pública? [Internet]. IPEA. 2021 [cited 2022 

Ago 19]. Available from: https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/

arquivos/artigos/2805-nt54deficiencia.pdf 

13. Instituto De Pesquisa Econômica Aplicada - IPEA. Atlas da 

Violência no Campo no Brasil: condicionantes socioeconômico 

e cultural. [Internet]. IPEA. 2020 [cited 2022 Ago 19]. Available 

from: http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/10129 

14. Soares GN, Fernandes MM, KO Cunha AMF, Souza e Souza LP. 

Ocorrência de violência intrafamiliar relacionada ao consumo 

de álcool e outras drogas no Brasil. [Internet]. Rev. bras. segur. 

pública. 2021 [cited 2022 Ago 19]; 15(2):44-73. Available from: 

https://doi.org/10.31060/rbsp.2021.v15.n2.1212 

15. Pedroso MRO, Leite FMC. Violência recorrente contra crianças: 

análise dos casos notificados entre 2011 e 2018 no Estado do 

Espírito Santo. [Internet]. Epidemiologia e Serviços de Saúde. 

2021 [cited 2022 Ago 07]; 30(3):e2020809. Available from: 

https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000300003.

16. Ferreira CLS, Côrtes MCJW, Gontijo ED. Promoção dos direitos 

da criança e prevenção de maus tratos infantis. [Internet]. Cien 

Saude Colet. 2019 [cited 2022 Set 05]; 24(11):3997-4008. Available 

from: http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182411.04352018 

17. Fornari LF, Sakata-So KN, Egry EY, Fonseca RMGS. As per-

spectivas de gênero e geração nas narrativas de mulheres abu-

sadas sexualmente na infância. [Internet]. Rev Lat Am Enferm. 

2018 [cited 2022 Set 05]; 26:e3078. Available from: http://doi.

org/10.1590/1518-8345.2771.3078 

18. Sousa RP, Oliveira FB, Bezerra MLO, Leite ES, Maciel EJS. Car-

acterização dos maus-tratos contra a criança: análise das noti-

ficações compulsórias na Paraíba. [Internet]. Rev Espac Saude. 

2015 [cited 2022 Jul 29]; 16(4):20-8. Available from: https://doi.

org/10.22421/1517-7130.2015v16n4p20 

19. Silva AJC, Medeiros EB, Basílio ICS, Barbosa JKA Silva, RE. 

Vítimas de maus-tratos, negligência ou abandono em estado 

do Nordeste Brasileiro. [Internet]. Rev. Nursing. 2021 [cited 

2022 Set 10]; 24(273):5289-5293. Available from: https://doi.

org/10.36489/nursing.2021v24i273p5289-5298 

20. Sousa AYA, Pinho EFS, Silva JTN, Meireles ACV, Lago RJM, 

Silva WN, Moraes FC. Characterization of cases of sexual vio-

lence against women reported in the state of Maranhão in the 

period 2009 to 2017. [Internet]. Brazilian Journal of Develop-

ment. 2021 [cited 2022 Ago 20]; 7(1):9925-9941. Available from: 

https://doi.org/10.34117/bjdv7n1-673 

21. Santos MJ, Mascarenhas MDM, Rodrigues MTP, Monteiro RA. 

Caracterização da violência sexual contra crianças e adoles-

centes na escola - Brasil, 2010-2014. [Internet]. Epidemiol. Serv. 

Saúde. 2018; [cited 2022 Ago 19]; 27(2):e2017059. Available from: 

http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742018000200010 

22. Fattah N, Lima MS. Perfil epidemiológico das notificações de 

violência autoprovocada de 2010 a 2019 em um estado do sul 

do Brasil. [Internet]. Rev. Eletrônica Saúde Mental Álcool Drog. 

2020 [cited 2022 Jul 20]; 16(4):65-74. Available from: https://doi.

org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2020.166310 

23. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde (BR). 

Perfil epidemiológico das tentativas e óbitos por suicídio no Bra-

sil e a rede de atenção à saúde. [Internet]. 2017 [cited 2022 Ago 

08]; 48(30):1-15. Available from: https://portaldeboaspraticas.

iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/03/2017025Perfilepide-

miologicodastentativaseobitosporsuicidionoBrasilearededeat-

enaoasade.pdf 

24. Botega NJ. Crise suicida: avaliação e manejo. Porto Alegre: 

Artmed; 2015.

25. Freeman A, Mergl R, Kohls E, Székely A, Gusmão R, Arensman 

E, et al. A cross-national study on gender differences in suicide 

intent. [Internet]. BMC Psychiatry. 2017 [cited 2022 Ago 15]; 

17:234. Available from: https://doi.org/10.1186/s12888-017-

1398-8 

26. Silva IV. Violência contra as mulheres: a experiências de usuárias 

de um serviço de urgência e emergência de Salvador, Bahia, 

Brasil. [Internet]. Cad Saude Publica. 2003 [cited 2022 Ago 15]; 

19(2):S263-72. Available from: https://doi.org/10.1590/S0102-

311X2003000800008 

27. Leite FMC, Amorim MHC, Wehrmeister FC, Gigante DP. Vio-

lence against women, Espírito Santo, Brazil. [Internet]. Rev 

Saúde Pública. 2017 [cited 2022 Set 06]; 51(33):1-12. Available 

from: https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2017051006815 

28. Batista MNL, Brilhante APCR, Martins TA, Parente NA. Saúde 

mental das mulheres em situação de violência física: revisão 

integrativa. [Internet]. Research, Society and Development. 2021 

[cited 2022 Set 15]; 10(14):e315101421795. Available from: http://

dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21795 

29. Oliveira FS, Araújo LM, Silva LL, Crispim ZM, Lucindo VBDB, 

Oliveira LN. Violência doméstica e sexual contra a mulher: 

revisão integrativa. [Internet]. Holos. 2017 [cited 2022 ago 

13]; 8(1):275-284. Available from: https://doi.org/10.15628/

holos.2017.1903

36 Leite, Pedroso, Oliveira, Silveira, Ribeiro e Trigo

R B P SA r t igo or ig i n a l



30. Pampolim G, Leite FMC. Analysis of Repeated Violence Against 

Older Adults in a Brazilian State. [Internet]. Aquichan. 2021 

[cited 2022 Ago 15]; 21(1):e2118. Available from: https://doi.

org/10.5294/aqui.2021.21.1.8 

DECLARAÇÕES

Contribuição dos autores

Concepção: FMCL. Metodologia: MROP, FEST, LEPR, TMO, BPGS. 

Coleta de dados: MROP, FEST, LEPR, TMO, BPGS. Tratamento e 

análise de dados: FMCL. Discussão dos resultados: FMCL. Redação: 

MROP, FEST, LEPR, TMO, BPGS. Revisão: FMCL. Aprovação da ver-

são final: FMCL, MROP, FEST, LEPR, TMO, BPGS.

Financiamento

O artigo contou com financiamento próprio.

Conflito de interesse

Os autores declaram não haver conflitos de interesse.

Aprovação no comitê de ética

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Espírito Santo sob o número de parecer 

2.819.597.

Disponibilidade de dados de pesquisa e outros materiais

Dados de pesquisa e outros materiais podem ser obtidos por meio de 

contato com os autores.

Editores responsáveis

Carolina Fiorin Anhoque, Blima Fux, Ana Rosa Murad Szpilman.

Endereço para correspondência

Avenida Marechal Campos, s/n, Maruípe, Vitória/ES, Brasil, CEP: 

29043-900.

37

R B P S v.  2 5 |  n .  4  |  2 023 |  e 4 0 876  |  p .  29 -37

Notificações de violência contra grupos vulneráveis no estado do Espírito Santo, Brasil



RELATOS DE CASO
Case reports



Linfomas discordantes em paciente 
imunocompetente: um relato de caso 
Discordant lymphomas in an immunocompetent patient: a case report 

RELATO DE CASO

RESUMO

Introdução: Linfomas Discordantes são incomuns e definidos a partir da histologia diferente entre o estudo da 
medula óssea e o de outro sítio acometido, como linfonodo. Devido à raridade dessa doença, existem poucos 
casos relatados na literatura, além de não apresentar critérios bem definidos para o diagnóstico. Relato de 
caso: Neste relato, descrevemos o caso de um homem de 59 anos, imunocompetente, que apresentou Linfo-
mas Discordantes, sendo instituída quimioterapia, porém, evoluiu desfavoravelmente, com choque séptico e 
óbito durante o tratamento.

Palavras-chave: Doença de Hodgkin; Linfoma não Hodgkin; Linfoma. 

ABSTRACT

Introduction: Discordant lymphomas are uncommon and defined based on the different histology between 
the study of the bone marrow and that of another affected site, such as a lymph node. Due to the rarity of this 
disease, there are few cases reported in the literature and it does not have well-defined criteria for diagnosis. 
Case report: In this report, we describe the case of a 59-year-old immunocompetent man who presented with 
Discordant Lymphomas.

Keywords: Hodgkin Disease; Lymphoma, Non-Hodgkin; Lymphoma.
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INTRODUÇÃO

Linfomas são neoplasias originadas da proliferação 
de linfócitos monoclonais aberrantes, resultantes 
de uma diferenciação celular anormal. Atualmente, 
os linfomas são classificados em três grandes gru-
pos: de células B, de células T e NK e de Hodgkin, 
sendo o diagnóstico baseado na avaliação das ca-
racterísticas histológicas, imunofenotípicas, análise 
genética e apresentação clínica1,2. 

A doença costuma envolver um único tipo his-
tológico, podendo ocorrer em diferentes sítios 
anatômicos, sendo a apresentação na literatura de 
linfomas discordantes e coexistentes incomum. 
Embora na maioria dos casos ocorra concordân-
cia entre o estudo da medula óssea e os demais 
sítios envolvidos, como em linfonodos, há casos 
em que uma histologia distinta entre eles pode ser 
vista, sendo estes raros casos denominados como 
Linfomas Discordantes3. Isso difere do Linfoma 
Composto, no qual diferentes tipos histológicos 
existem em um mesmo linfonodo. Outra situação 
importante de ser distinguida é a transformação, 
em que a doença indolente sofre alteração histo-
lógica em linfoma agressivo durante sua evolução 
natural, como é o caso da Síndrome de Richter 
(leucemia linfocítica que sofre transformação em 
linfoma de Hodgkin ou linfoma difuso de grandes 
células)4,5.

O diagnóstico de linfoma discordante é basea-
do na histologia e imuno-histoquímica, sendo mais 
frequente a discordância entre medula óssea e gân-
glios linfáticos. Entretanto, existem poucos dados 
na literatura que forneçam conhecimentos mais 
aprofundados sobre o assunto. Assim, este rela-
to tem como intuito contribuir com informações 
a respeito da doença para que seja mais difundida 
entre médicos e outros interessados no tema, vi-
sando melhorar, no futuro, o auxílio diagnóstico e 
terapêutico para esse subtipo de linfoma que atual-
mente é subdiagnosticado6.

RELATO DE CASO

Paciente de sexo masculino, 59 anos, com relato 
de perda ponderal, linfonodomegalia cervical com 

crescimento progressivo, exoftalmia à esquerda, 
astenia e cefaleia retro orbitária de intensidade 
moderada há cerca de dois meses. Apresentou re-
baixamento do nível de consciência, sendo levado 
ao pronto atendimento, onde foi submetido à to-
mografia de órbitas com contraste, realizada no 
dia 5/5/2021, evidenciando uma volumosa forma-
ção expansiva/infiltrativa com atenuação de partes 
moles e realce heterogêneo pelo meio de contraste 
com epicentro presumido nas fossas nasais, esten-
dendo-se inferiormente até a região da rinofaringe, 
que se encontra quase completamente obliterada, 
sem nítidos planos de clivagem com a mucosa da 
rinofaringe e superiormente invade o seio frontal, 
principalmente à esquerda, com erosão de sua pa-
rede inferior e de suas paredes laterais, erosão óssea 
da base do crânio, na fossa craniana anterior, da lâ-
mina papirácea, antro maxilar direito e parede me-
dial do antro maxilar esquerdo (Figura 1). Durante 
a investigação, foi realizada também tomografia de 
abdome e pelve, revelando linfonodomegalias na 
região inguinal direita, com perda do hilo adiposo 
central, medindo cerca de 2,3 x 1,8 cm, e nas ca-
deias ilíacas comuns, internas e externas, atingindo 
cerca de 3,0 x 1,9 cm à esquerda.

Realizada biópsia da lesão indicada no exa-
me de imagem, cujo imuno-histoquímico do dia 

FIGURA 1. Lesão infiltrativa em fossa nasal vista na tomografia 
de crânio (evidenciada pelo asterisco). Fonte: Os autores (exame de 
imagem realizado no hospital).
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14/6/2021 resultou em linfoma de células centro-
foliculares, com positividade para os anticorpos Ki-
67, CD20, PAX5, Proteína antiapoptótica BCL-2, 
CD10, HGAL, MYC e fracamente positivo para a 
proteína BCL6 (Figura 2). 

Já a biópsia do linfonodo inguinal (Figura 3), 
também realizada na mesma data, apresentou estu-
do de imuno-histoquímica compatível com Linfo-
ma de Hodgkin Clássico subtipo celularidade mis-

ta, sendo positivo para os anticorpos CD30, CD15 
e fracamente positivo para PAX5, com negatividade 
para Oncoproteína LMP-1 do vírus Epstein-Barr.

O estudo da medula óssea demonstrou Linfo-
ma de Hodgkin Clássico com moderada carga tu-
moral e moderada reserva hematopoiética, sendo 
positivo para os anticorpos CD15, CD30 e negati-
vo para a Oncoproteína LMP-1 do vírus Epsein-
-Barr (Figura 4).

 
FIGURA 2. Resultado do exame de imuno-histoquímica da lesão biopsiada em cavidade nasal evidenciando positividade para os marcadores 
destacados em vermelho. Fonte: Os autores (imuno-histoquímica realizada durante internação).

FIGURA 3. Exame de imuno-histoquímica do linfonodo inguinal biopsiado demonstrando positividade para os marcadores destacados em 
vermelho (diferindo dos resultados da lesão em fossa nasal). Fonte: Os autores (imuno-histoquímica realizada durante internação).

41

R B P S v.  2 5 |  n .  4  |  2 023 |  e 4 0 4 53  |  p .  39 - 4 3

Linfomas discordantes em paciente imunocompetente: um relato de caso 



Os exames laboratoriais realizados durante a 
internação evidenciaram elevação progressiva de 
ácido úrico, com queda após medidas clínicas. Já 
o hemograma evidenciou anemia com leucocito-
se às custas de neutrófilos, sem desvio à esquerda. 
Quanto às sorologias, apresentaram-se positivas 
para IgG reagente para Epstein Barr Vírus (EBV) e 
compatibilidade sorológica de contato prévio para 
hepatite B, com carga viral indetectável. Demais 
sorologias, como HIV, sífilis e hepatite C, foram 
negativas.

Após discussão clínica e avaliação de exames 
complementares, foi realizado o diagnóstico de 
Linfomas Discordantes — biópsia do linfonodo in-
guinal e medula óssea indicando Linfoma de Hod-
gkin, e da lesão nasal demonstrando Linfoma não 
Hodgkin. A quimioterapia foi iniciada com Adria-
micina, Bleomicina, Vinblastina e Dacarbazina, e, 
posteriormente, Dexametasona, Rituximabe e Cis-
platina. Durante o tratamento, apresentou choque 
séptico, evoluindo, em seguida, a óbito, apesar das 
medidas instituídas.

DISCUSSÃO

Como existem poucos casos descritos em literatu-
ra, não há uma sistematização a ser seguida para 
o diagnóstico de Linfomas Discordantes. Algumas 
associações podem ser importantes para o auxílio 
investigativo, como a não melhora com o tratamen-

to instituído de maneira adequada, o que poderia 
levar à suspeita de um novo tumor primário 6,7. O 
diagnóstico é um desafio, uma vez que é dif ícil es-
tabelecer critérios sólidos que guiem o médico para 
a suspeita clínica.

Também não é bem definido como se desenvol-
ve essa doença, porém, existem algumas hipóteses 
para tentar explicá-la, como provável comprometi-
mento do sistema imunológico, infecção por EBV 
ou quimioterapia prévia. Há o questionamento 
sobre a possibilidade de a diferença histológica 
entre os linfomas discordantes serem apenas de-
vido a agregados linfoides ou se ocorrem por uma 
transformação de uma neoplasia linfoide inicial 
indolente8,9,10. Foi descrito na literatura, por exem-
plo, pacientes diagnosticados com a Síndrome da 
Imunodeficiência, seja congênita ou adquirida, que 
previamente foram diagnosticados com Linfoma 
de Hodgkin e, no contexto de imunossupressão, 
desenvolveram Linfoma não Hodgkin ou um novo 
Linfoma de Hodgkin, levantando uma discussão so-
bre a possibilidade de uma transformação 4,6,10.

O paciente aqui relatado apresentou um diag-
nóstico incomum, que foi suspeitado, uma vez que 
ele não apresentava resposta satisfatória ao trata-
mento quimioterápico atribuído, sendo proposto, 
então, revisão do diagnóstico primário, constatan-
do-se linfomas discordantes em um paciente imu-
nocompetente e sem evidência de infecção pelo 
EBV. Foi alterado o esquema de tratamento, porém, 
evoluiu desfavoravelmente. 

FIGURA 4. Exame de imuno-histoquímica da medula óssea, resultando em positividade para os anticorpos destacados em vermelho. Fonte: Os 
autores (imuno-histoquímica realizada durante internação).
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CONCLUSÃO

O diagnóstico de linfomas discordantes é um gran-
de desafio, uma vez que é uma doença pouco es-
tudada devido à sua raridade e ao subdiagnóstico. 
Quando se encontra mais de uma lesão suspeita, é 
importante que sejam realizadas biópsias para ava-
liar a concordância histológica e imunofenotípica, 
levando à certeza de que não se trata de lesões dis-
cordantes, e caso sejam, deve se realizar o diagnós-
tico mais precoce. O tratamento deve ser baseado 
no linfoma de maior agressividade histológica, com 
prognóstico bastante reservado.
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Relato de casos de Escleredema de Buschke 
associados à gamopatia monoclonal e à diabetes 
mellitus tipo 2  
Case report of scleredema of Buschke with monoclonal gammopathy and type 2 diabetes mellitus

RELATO DE CASO

RESUMO

Introdução: Escleredema de Buschke (EB) é condição rara caracterizada pelo espessamento e endurecimento 
da pele, afetando principalmente pescoço, ombros e parte superior das costas. É associada a diabetes mellitus, 
gamopatia monoclonais, infecções e outras coisas. Pode causar restrição de movimento e desconforto nos pa-
cientes. O diagnóstico pode ser desafiador, sendo o prognóstico associado ao diagnóstico precoce. Relato dOS 
casoS: Relatam-se dois casos de EB associados à gamopatia monoclonal e à diabetes mellitus, evidenciando 
sua relação com diversas etiologias. Conclusão: Os casos relatados receberam o diagnóstico de EB, sendo o 
Caso 1 de paciente diabética com gamopatia monoclonal, configurando-a como subtipo 2, e o Caso 2 relacio-
nado ao mau controle glicêmico no contexto da diabetes mellitus tipo 2, classificado como subtipo 3. Ambos 
estão em tratamento de curso variável, apresentando momentos de melhora, estabilização do quadro e piora.

Palavras-chave: Escleredema do adulto; Diabetes Mellitus; Paraproteinemias.

ABSTRACT

Introduction: Scleredema of Buschke (SB) is a rare condition characterized by thickening and hardening of 
the skin, primarily affecting the neck, shoulders, and upper back. It is associated with diabetes mellitus, mono-
clonal gammopathy, infections, and other factors. It can cause limited mobility and discomfort. Diagnosis can 
be challenging, with prognosis linked to early detection. Case reports: We report two cases of SB associat-
ed with monoclonal gammopathy and diabetes mellitus, highlighting its relationship with various etiologies. 
Conclusion: The reported cases were diagnosed with SB, with case 1 involving a patient with diabetes and 
monoclonal gammopathy, classified as subtype 2, and case 2 related to poorly controlled glucose levels in the 
context of type 2 diabetes, classified as subtype 3. Both cases are undergoing variable treatment, experiencing 
periods of improvement, stabilization, and exacerbation. 

Keywords: Adult-onset escleredema; Diabetes Mellitus; Paraproteinemias.

Alexandre Calegari Oliosi1, Lucia Martins Diniz2, Emilly Neves Souza1, Luana Amaral de Moura1, 
Marcela Scárdua Sabbagh de Azevedo1

Revista Brasileira de Pesquisa em Saúde, 2023;25(24)
https://doi.org/10.47456/rbps.v25i2.41037RBPS

1 Programa de Residência Médica em 
Dermatologia, Centro de Ciências 
da Saúde, Universidade Federal do 
Espírito Santo. Vitória/ES, Brasil.
2 Universidade Federal do Espírito 
Santo. Vitória/ES, Brasil.

Correspondência:
alexandrecalegari@live.com 

Direitos autorais:
Copyright © 2023 Alexandre Calegari 
Oliosi, Lucia Martins Diniz, Emilly 
Neves Souza, Luana Amaral de Moura, 
Marcela Scárdua Sabbagh de Azevedo.

Licença:
Este é um artigo distribuído em 
Acesso Aberto sob os termos da 
Creative Commons Atribuição 4.0 
Internacional.

Submetido:
23/5/2023

Aprovado:
19/7/2023

ISSN:
2446-5410

R B P SRel ato de c a s o



INTRODUÇÃO

O Escleredema de Buschke (EB) é uma doença rara 
da pele, caracterizada pelo endurecimento difu-
so da pele que afeta principalmente o pescoço e a 
região superior do dorso. Embora permaneça sem 
causa definida, estima-se que se relaciona a outras 
doenças, como diabetes, infecções, doenças hema-
tológicas e outras condições inflamatórias crônicas. 

Observa-se que o EB é subdiagnosticado e pode 
afetar pessoas de todas as idades. Os sintomas in-
cluem endurecimento da pele, vermelhidão e sen-
sação de aperto, principalmente na região do pes-
coço e dorso. 

O diagnóstico é feito por meio de exames clíni-
cos, histopatológicos e laboratoriais. O tratamento 
depende da gravidade dos sintomas e pode incluir 
corticosteroides, imunoglobulinas, metotrexato, 
entre outros. Normalmente, o EB cursa de forma 
crônica, com remissão dos sintomas em muitos ca-
sos. Geralmente, o prognóstico é bom. No entanto, 
em casos mais graves, a doença pode causar com-
plicações, como restrição dos movimentos do pes-
coço e dificuldade na deglutição. 

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Mulher, 73 anos, subtipo 2, diabética, dis-
lipidêmica, hipotireoidea, alegando espessamento 
cutâneo intenso e progressivo nas regiões cervical, 
proximal de tronco e mamas (Figuras 1A e 1B), 
além de hiperceratose palmar bilateral e prurido 
local há cerca de três anos. Iniciada a investigação 
laboratorial com fator antinuclear, fator reumatoi-
de, anti-Scl-70 e anti-SSA com resultados normais. 
Houve alteração na eletroforese de proteínas, re-
velando componente monoclonal migrando na 
região das gamaglobulinas, quantificado em 6,6% 
do total de proteínas. Foi encaminhada à hemato-
logia e foi realizada imunofixação de proteínas, que 
mostrou padrão monoclonal IgG/Kappa. Tomo-

grafia de tórax, abdome e pelve sem alterações cor-
relacionadas ao caso. Realizada biópsia incisional, 
cujo histopatológico demonstrou fibras colágenas 
espessas com espaços vazios entre elas sem acome-
timento de coxim gorduroso, sugerindo quadro de 
EB (Figura 2). Prescrito sulfametoxazol-trimpetro-
pina por 30 dias, sem melhora significativa. Indi-
cada fototerapia com boa resposta, mas suspensa 
pela própria paciente por dificuldades de acesso ao 
serviço. Iniciada terapia com metotrexate 15 mg 
por semana com boa resposta. Paciente em acom-
panhamento conjunto com equipes de hematolo-
gia e dermatologia.

FIGURA 1A. Endurecimento da pele do dorso. Fonte: Os autores.

FIGURA 1B. Endurecimento da pele do tórax anterior. Fonte: Os autores.
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Caso 2: Homem, 64 anos, subtipo 3, diabético 
com retinopatia e em uso de insulina de dif ícil con-
trole glicêmico. Relato de espessamento cutâneo 
simétrico do dorso superior até as regiões interes-
capular e cervical posterior (Figura 3). 

Os exames laboratoriais e a eletroforese de pro-
teínas foram normais. Feita biópsia incisional e o 
histopatológico, que revelou infiltrado linfocítico 
associado a depósito de mucina entre as fibras de 
colágeno, sugerindo EB (Figura 4). Tratado com 
sulfametoxazol-trimetropina, obtendo boa respos-
ta, porém manteve quadro estável, sendo indica-
do metotrexate 7,5 mg por semana, apresentando 
melhora importante. Após três meses de uso, teve 

aumento de GGT, sendo suspenso e optado por ini-
ciar tetraciclina por três meses, sem boa resposta. 
Orientado acompanhamento na endocrinologia 
para controle glicêmico adequado.

DISCUSSÃO

O EB, descrito em 1902, é uma doença cutânea do 
grupo das colagenoses de prevalência desconheci-
da, caracterizada pelo enrijecimento das porções 
superiores do tronco posterior, pescoço e ombros 
e pelo depósito de mucina entre as fibras de colá-
geno da pele1,3,4. Apesar de raros, podem aparecer 
acometimentos sistêmicos, como: arritmias, ptose 
palpebral, derrame pleural, derrame pericárdico, 
acometimento da língua, esôfago, dentre outros2.

O diagnóstico é estabelecido pela clínica e pelo 
exame histopatológico. Clinicamente, manifesta-se 
pelo endurecimento, não depressível, da pele nas 
porções superiores do tronco, que pode ou não ser 
precedido por eritema e foliculite8,4. O exame histo-
patológico é de suma importância para a exclusão 
de outras afecções cutâneas. A epiderme pode estar 
afinada ou normal, as fibras de colágeno estão es-
pessadas e há maior espaço entre elas, geralmente 
preenchidos por mucina, e infiltrado inflamatório 
mononuclear ao redor dos vasos pode ser obser-

FIGURA 4. Histopatológico – hipertrofia das fibras colágenas. Fonte: 
Os autores.

FIGURA 3. Endurecimento do dorso de aspecto mais brilhoso até a 
região interescapular. Fonte: Os autores.

FIGURA 2. Histopatologia – hipertrofia das fibras colágenas com o 
coxim preservado. Fonte: Os autores.
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vado. Não são observadas alterações de glândulas 
pilossebáceas ou de glândulas sudoríparas3,5.

Pode ser dividido em três subtipos: a) subtipo 
1, associado a infecções virais ou bacterianas, mais 
benigno e agudo, podendo acometer indivíduos de 
qualquer idade, evoluindo para resolução em dias 
ou meses1,2,8; b) subtipo 2, associado a paraprotei-
nemias (gamopatias monoclonais), tendo predile-
ção por mulheres jovens, maiores de 15 anos, tendo 
curso mais crônico e sem história prévia de infec-
ções virais ou bacterianas1,2,8, como o Caso 1 descri-
to; c) subtipo 3, também chamado de Scleredema 
Diabeticorum, estando relacionado aos pacientes 
de dif ícil controle glicêmico na diabetes mellitus, 
particularmente àqueles em uso de insulina, aco-
metendo homens acima dos 40 anos de idade, de 
curso crônico e sem tendência à resolução1,2,4,8, 
como o Caso 2 do nosso relato. 

Os principais diagnósticos diferenciais são: es-
clerodermia e escleromixedema. Na esclerodermia, 
além do acometimento acral e fácies típicas, a his-
topatologia revela esclerose dérmica com perda de 
anexos. No escleromixedema, identificamos pápu-
las firmes dispostas de forma linear que causam o 
espessamento cutâneo, podendo acometer antebra-
ços e mãos, e o exame histopatológico evidencia de-
pósito difuso de mucina na derme superficial e mé-
dia, além de fibrose e proliferação de fibroblastos de 
forma irregular1,3, diferente dos achados observados 
nos casos descritos neste relato.

O tratamento pode ser desafiador. Não há con-
senso na literatura sobre a abordagem ideal e es-
pecífica para o EB, apesar de a fototerapia ser con-
siderada na maioria dos casos por não apresentar 
grandes contraindicações4,5. O tratamento, ainda, 
varia de acordo com a causa subjacente, os subti-
pos e a gravidade dos sintomas. Em muitos casos, o 
uso de corticosteroides tópicos pode ser eficaz para 
controlar a inflamação e reduzir o endurecimento 
da pele. Imunoglobulinas intravenosas e imunossu-
pressores, como o metotrexato, também podem ser 
utilizados em casos mais graves. Além disso, a fisio-

terapia e a massagem podem ser úteis para melho-
rar a mobilidade da pele, reduzir a rigidez e aliviar 
a dor. É importante que o tratamento seja persona-
lizado para cada paciente e acompanhado de perto 
pelo dermatologista. O prognóstico pode variar de 
acordo com a gravidade da doença e a eficácia do 
tratamento, permanecendo desfecho incerto1,2,3,4,6,7.

CONCLUSÃO

Os casos relatados receberam o diagnóstico de EB, 
sendo o Caso 1 de paciente diabética e com gamo-
patia monoclonal, configurando-a como subtipo 2, 
e o Caso 2 relacionado ao mau controle glicêmico 
no contexto da diabetes mellitus tipo 2, classifica-
do como subtipo 3. Ambos estão em tratamento de 
curso variável, apresentando momentos de melho-
ra, estabilização do quadro e piora.
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Experiência vivida por um idoso com câncer de 
pulmão em cuidados paliativos: um estudo de caso
Experience of an elderly man with lung cancer in palliative care: a case study

RELATO DE CASO

RESUMO

Introdução: O envelhecimento populacional e a mudança nos hábitos de vida afetam o perfil de morbimorta-
lidade, aumentando a necessidade de tratamento curativo. O câncer de pulmão é prevalente, com baixa taxa de 
sobrevida, evidenciando a importância dos cuidados paliativos para melhorar a qualidade de vida e enfrentar 
desafios na saúde coletiva e cuidados oncológicos. Objetivo: Compreender a vivência do paciente com câncer 
de pulmão durante os cuidados paliativos. Métodos: O estudo é exploratório e qualitativo. Foram utilizadas 
entrevistas semiestruturadas e análise de conteúdo. O paciente entrevistado iniciou o tratamento há um ano e 
meio, sendo referenciado para cuidados paliativos, em Botucatu/SP, com um método de pesquisa de estudo de 
caso. O referencial teórico abrange a teoria do luto de Kübler-Ross e os manuais de cuidados paliativos, per-
meados pelo Plano Nacional de Humanização do SUS. Resultados: O estudo revelou três categorias centrais: 
família, espiritualidade e equipe de cuidados paliativos, essenciais para a ressignificação da experiência vivida 
e aceitação da situação. O paciente valorizou o apoio familiar e a esperança em superar a doença, enquanto a 
espiritualidade proporcionou conforto e significado. A tranquilidade diante da impossibilidade de cura desta-
cou o papel crucial da equipe de cuidados paliativos, que o acolheu com humanização. Conclusão: Este estudo 
destaca o impacto das experiências vividas por pacientes oncológicos em cuidados paliativos, ressaltando o 
papel crucial da família, a relevância da espiritualidade e a importância da equipe de cuidados. É necessário 
desenvolver estratégias de educação para a população e os profissionais de saúde sobre a importância dos 
cuidados paliativos e a morte, impulsionando pesquisas para esse tipo de cuidado.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Oncologia; Epifania.

ABSTRACT

Introduction: Population aging and changes in lifestyle affect the morbidity and mortality profile, increasing 
the need for curative treatment. Lung cancer is prevalent, with a low survival rate, highlighting the importance 
of palliative care to improve quality of life and face challenges in public health and oncological care. Objective: 
To understand the experience of patients with lung cancer during palliative care. Methods: The study is explor-
atory and qualitative. Using semi-structured interviews and content analysis. The interviewed patient started 
treatment 1 year and a half ago, being referred for palliative care. The study was conducted in Botucatu/SP, with 
a case study research method. The theoretical framework encompasses the Kübler-Ross theory of mourning 
and the SUS National Humanization Plan. Results: The study revealed three central categories: family, spiri-
tuality and palliative care team, essential for the re-signification of the lived experience and acceptance of the 
situation. The patient valued family support and hope in overcoming the disease, while spirituality provided 
comfort and meaning. The tranquility in the face of the impossibility of cure highlighted the crucial role of the 
palliative care team, which welcomed him with humanization. Conclusion: This study highlights the impact of 
experiences lived by cancer patients in palliative care, emphasizing the crucial role of the family, the relevance 
of spirituality and the importance of the care team. It is necessary to develop education strategies for the pop-
ulation and health professionals about the importance of palliative care and death, promoting solid research to 
improve this type of care and adequately meet the needs of patients.

Keywords: Palliative care; Oncology; Life-changing events.
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INTRODUÇÃO

Diante do envelhecimento populacional, a mudan-
ça nos hábitos de vida e a prevalência dos fatores 
de risco para câncer, sobretudo os associados ao 
desenvolvimento socioeconômico, são crescentes e 
demonstram uma alteração relevante no perfil de 
morbimortalidade no país1.

Considerando o perfil epidemiológico des-
sa doença e seu respectivo avanço tecnológico na 
produção de conhecimento acerca da temática, a 
possibilidade de fracasso do tratamento curativo 
torna-se cada vez mais inaceitável pela sociedade, 
o que predispõe a utilização excessiva de métodos 
invasivos e dolorosos2.

Dados recentes apontam que no ano de 2018 
surgiram cerca de 18 milhões de casos novos de 
câncer no mundo, correspondendo a 9,6 milhões 
de óbitos. Para o Brasil, no triênio de 2020-2022 foi 
elencado em torno de 625 mil casos novos, sendo 
o mais incidente o câncer de pele não melanoma, 
e ocupando a quarta posição está o câncer de pul-
mão, objeto deste estudo, com a expectativa de 30 
mil casos novos no período3.

Nesse contexto, a população masculina é mais 
acometida quando comparada com a feminina, e 
isso se deve à aceitação das medidas antitabagismo, 
um dos principais fatores de risco para a doença 
que, ao final do último século, tornou-se destaque 
como causa de morte evitável4.

Importante destacar que mais de 80% dos casos 
de neoplasia pulmonar têm sua origem associada 
ao uso de tabaco e seus derivados, porém, não há 
como deixar de mencionar que exposição a outros 
agentes, geralmente relacionados a atividades labo-
rais, também tem sua parcela carcinogênica, por 
exemplo cádmio, asbesto, dentre outros4.

O interesse por esse tipo de neoplasia se deu 
pela alta morbimortalidade e taxa de sobrevida, que 
está em torno de cinco anos em apenas 18% dos ca-
sos. Outro fator importante é que apenas 16% dos 
pacientes têm o diagnóstico precoce, o que eleva a 
taxa de sobrevida de cinco anos para 56%4.

De maneira geral, é uma doença que possui um 
quadro clínico extenso, permeado por sintomas 
como hemoptise, dispneia, fadiga, tosse e sibilos à 
ausculta pulmonar. Por seu diagnóstico tardio, as 

intervenções em muitos pacientes já não apresen-
tam resolutividade e, diante disso, o prognóstico é 
limitado, sendo a taxa de mortalidade em um ano 
maior que 70%5.

Nesse contexto, pacientes oncológicos são fre-
quentemente submetidos a um tratamento demasia-
damente agressivo que, por sua vez, gera sofrimento 
f ísico e psíquico6. Sendo assim, uma abordagem pa-
liativa é fundamental para o manejo dos sintomas 
de dif ícil controle, bem como aspectos psicossociais 
que possam estar relacionados à doença5.

De acordo com a Organização Mundial da Saú-
de (OMS), a implementação dos cuidados paliati-
vos objetiva proporcionar ao indivíduo acometido 
por uma doença que ameace a continuidade da vida 
uma assistência voltada à manutenção da qualidade 
de vida, a fim de aliviar o sofrimento f ísico, psíqui-
co, espiritual, social e emocional7.

Desse modo, essa modalidade de cuidado deve 
ser implementada de maneira individualizada, de 
forma a contemplar possíveis complicações e sin-
tomas que estejam relacionados ao tratamento ou à 
evolução da doença8.

O conceito “paliar” vai além de ações práticas, 
ele versa o campo da proteção. Essa simbologia tem 
origem no latim pallium, que deriva do manto usa-
do por cavalheiros para se protegerem das adversi-
dades climáticas durante suas expedições. Proteger 
é um ato de cuidado que busca em suas diversas 
formas acolher e amenizar a dor, seja ela qual for: 
emocional, f ísica, social, espiritual ou psicológica9. 

Falar sobre cuidados paliativos (CP) é também 
retomar um pouco de história, pois há registros de 
que na antiguidade atitudes simples já sinalizavam 
o cuidado. Nas cruzadas, durante a Idade Média, 
era comum observar hospedarias que abrigavam 
não somente moribundos, mas também mulheres 
em trabalho de parto, pobres, dentre outros, com o 
objetivo de acolhimento, proteção e alívio do sofri-
mento, para além, do ato de curar9.

Curiosamente, Cicely Saunders, enfermeira, as-
sistente social e, por fim e não menos importante, 
médica, deu visibilidade ao cuidado paliativo e ins-
pira até dias atuais paliativistas de todo o mundo. 
Em 1967, fundou o primeiro serviço de cuidado 
integral ao doente, St. Christopher’s Hospice, que 
é referência mundial em cuidados paliativos e me-
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dicina paliativa. Vale destacar uma fala marcante 
dessa mulher que alicerça essa lógica de assistência: 
“[...] ainda há muito a fazer”9.

Essa modalidade de atendimento está bem se-
dimentada em países como Inglaterra e Estados 
Unidos, com especialidades médicas regularizadas 
e serviços estruturados, diferente do Brasil, que tem 
avançado desde a década de 70, mas que ainda en-
frenta muitos preconceitos por parte da população 
e profissionais de saúde, que enxergam o paliativar 
como eutanásia. Para além disso, a formação pro-
fissional não tem vinculado o cuidado ao paciente 
terminal, tornando-se uma lacuna na formação em 
cuidados paliativos9

Considerando o cenário apresentado, a OMS es-
tima que uma a cada dez pessoas necessitam de cui-
dados paliativos e que esse número, em 2060, po-
derá dobrar, à medida que a população envelhece e 
as doenças crônicas não transmissíveis aumentam. 
Sendo assim, o mundo terá que buscar de maneira 
urgente recursos para sanar essa demanda10. 

Destaca-se que na maioria dos países, assim 
como no Brasil, o CP ainda é muito incipiente. Até 
março de 2020, antes mesmo da pandemia da co-
vid-19, em torno de 56,8 milhões de pessoas no 
mundo, a maioria com doença oncológica, benefi-
ciar-se-iam dessa modalidade, porém apenas 12% 
possuem acesso a esse recurso11.

No campo da oncologia, há de se entender que 
o CP está dividido em três momentos, a saber: ini-
cial – usuário tem uma condição incurável, porém 
com bom prognóstico; avançado – múltiplos sinto-
mas que causam sofrimento e angústia, bem como 
prognóstico limitado; e, por fim, a finitude da vida 
– fase ativa da morte. Diante disso, é imprescindí-
vel que avanços no campo da ciência se tornem ca-
pazes de modificar a realidade hoje vivenciada por 
esses pacientes11.

Em consonância com o exposto, conforme pre-
coniza a OMS, desafios precisam ser superados, tais 
como educação em saúde, formação de profissionais 
de saúde, pesquisas nesse campo de prática, políti-
cas públicas, recursos f ísicos e materiais para a ga-
rantia de um cuidado de qualidade e humanizado11.

Trabalhar essas competências dentro das uni-
versidades, pode ser uma medida significativa para 
otimizar a qualidade de vida dos pacientes em sua 

integralidade, bem como servir de apoio aos seus 
familiares, que no diagnóstico de uma doença 
crônica, bem como na incapacidade de cura, pas-
sam também por um processo de adoecimento jun-
to a seu ente12.

Corroborando a fragilidade no campo da pes-
quisa acerca dessa temática, foram encontradas 
pesquisas dos últimos cinco anos que trazem à luz 
apenas a experiência dos profissionais de saúde na 
assistência ao paciente oncológico em cuidados pa-
liativos13, não havendo textos que abordem, em es-
pecífico, o objeto deste estudo.

Diante da importância dos cuidados paliativos 
na área da saúde coletiva e seu impacto na quali-
dade da assistência em cuidados oncológicos, o 
presente estudo buscou compreender a vivência 
durante os cuidados paliativos em um paciente com 
câncer de pulmão.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo exploratório com aborda-
gem qualitativa com o propósito de compreender 
como um indivíduo que esgotou suas possibilidades 
de cura atribui valor a suas experiências, concep-
ções, seus valores e comportamentos, sob a ótica 
de procedimentos e percepções que não podem ser 
reduzidas a variáveis matemáticas14.

Além disso, por meio dessa abordagem é possí-
vel conhecer desfechos sociais ainda não desvelados 
em um grupo de sujeitos com características seme-
lhantes, viabilizando a elaboração de novas ações e 
a reavaliação ou elaboração de novos conceitos du-
rante o processo de investigação14.

Os estudos de caso incluem um método de pes-
quisa que pode ser usado para aumentar o conhe-
cimento de fenômenos individuais ou coletivos. Se-
gundo Mendonça15, um estudo de caso é um tipo de 
pesquisa empírica que investiga um fenômeno em 
sua materialidade, especialmente quando a frontei-
ra entre o fenômeno e o contexto não é nítida, desse 
modo, possui como objetivo explorar, descrever e 
obter um conhecimento profundo do evento estu-
dado. Assim, a escolha por esse método de estudo 
se dá quando o pesquisador almeja compreender 
questões que respondam às circunstâncias de fenô-
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menos sociais, sobretudo na compreensão de como 
esses fenômenos ocorrem15.

O estudo foi desenvolvido no município de Bo-
tucatu, no interior do estado de São Paulo. A cidade 
conta com uma ampla rede de atenção à saúde em 
nível do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo com-
posto por um Hospital Universitário – Hospital das 
Clínicas da Universidade Estadual Paulista “Júlio de 
Mesquita Filho” (HCFMB); Hospital Estadual de 
Botucatu; Ambulatório Médico de Especialidades 
(AME); seis Unidades Básicas de Saúde modelo tra-
dicional; 12 Unidades de Estratégia de Saúde da Fa-
mília, totalizando 18 equipes e duas Unidades vin-
culadas à universidade – Centro de Saúde Escola.

O Hospital das Clínicas comporta um amplo 
serviço de atendimento a pacientes oncológicos, 
sejam eles em caráter ambulatorial e/ou cirúrgico, 
e ainda sedia uma unidade de tratamento da dor e 
cuidados paliativos que está vinculado ao Depar-
tamento de Anestesiologia e Dor da Faculdade de 
Medicina da Unesp.

O paciente estudado iniciou o tratamento há 
cerca de um ano e meio em sua cidade, que fica a 
aproximadamente 70 km de Botucatu. Após esgotar 
as possibilidades de cura e não ter acesso a cuida-
dos paliativos em sua região, foi referenciado para 
a enfermaria de cuidados paliativos do HCFMB. No 
momento da abordagem, estava internado há 10 
dias e acompanhado de sua esposa.

A seleção do participante utilizou amostragem 
intencional com critérios de inclusão: paciente on-
cológico maior de 18 anos, em tratamento paliativo 
para manutenção da qualidade de vida, consciente 
da sua doença e impossibilidade de cura, com pos-
sibilidades de intervenções esgotadas, internado e 
capaz de responder às questões do estudo.

Os dados foram incluídos após esclarecimen-
to dos objetivos do estudo e a obtenção do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado 
(TCLE).

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada, di-
vidida em duas partes: um questionário sociodemo-
gráfico para caracterizar a amostra, incluindo sexo, 
idade, raça, estado civil, escolaridade, fonte de renda 
e cuidador principal. Em seguida, foram abordadas 
questões norteadoras sobre o atual estado, adoeci-
mento e futuro do paciente. A entrevistadora, uma 

aluna de graduação em enfermagem, foi capacitada 
pelos orientadores e contou com a coorientadora, 
especialista no campo, durante a coleta de dados. A 
entrevista foi realizada em abril de 2022.

Para compor os resultados, utilizou-se o refe-
rencial metodológico para análise de conteúdo pro-
posto por Laurence Bardin, que está estruturada 
em um combinado de métodos de avaliação verbal 
que são empregados nos discursos e que possibili-
tam descrever o conteúdo das mensagens emitidas 
pelo entrevistado, trazendo à luz indicadores quali-
tativos ou não dos discursos16.

O método possui três fases: pré-análise, explo-
ração do material e tratamento dos resultados. Se-
guindo a proposta de Bardin, o conteúdo foi minu-
ciosamente avaliado para compreender os sentidos 
e intenções, revelando significados dentro do tema 
em questão16.

O depoimento do usuário entrevistado foi apre-
sentado nos resultados pela letra E, seguida do 
número de sua respectiva entrevista (E1), a fim de 
manter o anonimato do sujeito. 

Por fim, utilizou-se como referencial teórico a 
teoria do luto proposta por Elisabeth Kübler-Ross17 
em seu livro Sobre a morte e o morrer, que diz res-
peito às fases de adaptação do luto, os manuais que 
versam os cuidados paliativos, permeados pelo Pla-
no Nacional de Humanização (PNH) do SUS, que 
propõe a humanização enquanto eixo norteador 
das práticas de atenção à saúde em todas as suas 
instâncias18,19. 

O estudo foi apreciado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Paulista 
“Júlio de Mesquita Filho” (Unesp), com parecer fa-
vorável de número 5.150.967.

RESULTADOS/DISCUSSÃO

Participou deste estudo um indivíduo do sexo mas-
culino, de 71 anos, autodeclarado branco, com ensi-
no fundamental completo, aposentado, em relação 
estável há 20 anos, pai de dois filhos, procedente de 
um município no interior paulista, com diagnóstico 
de neoplasia maligna de pulmão sem perspectiva de 
cura. Estava internado na enfermaria de Cuidados 
Paliativos do HCFMB e esteve acompanhado de 
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sua esposa durante toda a entrevista, uma vez que 
a considera uma parte importante de sua história e 
solicitou que ela estivesse ao seu lado durante todo 
seu relato.

A compreensão da experiência vivida foi alcan-
çada por meio de três categorias temáticas centrais: 
o apoio da família, o apoio na espiritualidade e o 
papel da equipe de cuidados paliativos. A narrativa 
também revelou uma variedade de sentimentos as-
sociados a essa vivência

O entrevistado relata brevemente sobre sua per-
cepção da atual situação, a qual se sentia derrotado 
diante da doença, entretanto, demonstra reconhe-
cer os desafios que o aguardavam e ter esperança 
em superá-los:

Então na minha idade, eu… me sinto derrotado pela vida [...]. 
Então, eu lógico que vou lutar, eu to lutando… mas vai ser difícil, 
eu sei, mas vou… tenho a esperança de vencer (E1).

Ao receber o diagnóstico de câncer, uma doen-
ça que carrega consigo diversos estigmas que, ao 
contrário de outras condições, evoca na mente das 
pessoas cenários negativos, como tratamentos in-
vasivos, tristeza e hospitalização. Apesar da agres-
sividade da doença, avanços nos métodos diagnós-
ticos e terapêuticos têm melhorado as perspectivas 
de vida dos pacientes. Nesse contexto, compreen-
der a experiência do paciente ao receber o diagnós-
tico é fundamental para melhorar o suporte médico 
e os tratamentos oncológicos20. 

Nesse sentido, a esperança mostra-se como uma 
importante estratégia de enfrentamento, pois é 
uma maneira subjetiva de otimismo, sendo assim, 
torna-se um fator substancial para a compreensão 
das experiências vivenciadas no processo de adoe-
cimento21.

Ao trazer sua percepção diante da realidade 
atual, o indivíduo descreve a forma com a qual op-
tou por viver e buscar meios para prover e oferecer 
conforto à sua família:

Eu sempre amei a vida, só que eu nunca aproveitei muito a vida do 
modo que os outros pensam [...], sempre aproveitei do modo que 
achei que devia aproveitar. Sempre gostei de trabalhar e sempre 
acreditei no futuro, trabalhar pra dar mais coisa pra minha 
família, ser cada vez mais (E1).

Assim, compreende-se que a família possui um 
papel importante frente a diante de sua condição 
e tratamento, uma vez que o suporte recebido é 
percebido enquanto algo essencial e maravilhoso, 
sobretudo após seu esforço ao longo da vida para 
provê-la:

Esse é o meu primeiro pilar [...], minha esposa. Tenho meus filhos 
e minha mãe, que mesmo com 96 anos tá lá por mim e isso não 
tem preço! [...] E a minha mãe, é o último, né, tá com 96, mas 
ainda tá lá, né, tá no “circo” ainda (E1).

Ressalta-se também a importância do apoio 
emocional proporcionado pelos filhos, de manei-
ra que a expectativa pela possibilidade de cura in-
fluenciou positivamente sua resiliência: 

Tenho meus dois meninos e é o que eu falo, a cabeça… é a cabeça 
boa, pensar em coisas boas, né, não vai pro lado de porcaria, de 
coisa ruim, então graças a Deus eles são os meus outros pilares (E1).

A família é uma premissa básica e incontestá-
vel na vida do ser humano, pois o vínculo natural 
que une as pessoas à família é fundamental desde o 
nascimento. A família nasce de forma espontânea 
por meio do desenvolvimento da vida humana e é 
a instituição mais intimamente ligada ao indivíduo, 
seja ela simples ou complexa, baseada em instintos 
primordiais22.

A “fase final da vida” é marcada por uma mor-
te irreversível em um curto espaço de tempo. Os 
Cuidados Paliativos são essenciais para atender às 
necessidades do paciente e da família, reduzindo 
o sofrimento e melhorando a qualidade de vida. A 
condução do tratamento é decidida em conjunto 
entre paciente, familiares, que desempenham papel 
crucial em CP, e equipe de saúde23.

As Diretivas Antecipadas de Vontade expressam 
os desejos do paciente em relação aos cuidados e 
tratamentos desejados. O foco é no controle dos 
sintomas, aliviando a dor e evitando procedimen-
tos invasivos. Orientações legais também são for-
necidas, permitindo estreitar laços familiares e com 
pessoas queridas23.

Dessa forma, entende-se que é importante que 
o paciente oncológico busque apoio em membros 
do contexto familiar de modo a enfrentar o sofri-
mento fruto das incertezas do percurso a ser expe-
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rienciado, os obstáculos a serem superados e, prin-
cipalmente, a manter a esperança, uma vez que esse 
sentimento se relaciona diretamente ao aumento da 
capacidade de resiliência21.

Corroborando as necessidades do usuário, as-
sociado à política de cuidados paliativos, o PNH 
reforça o papel da família como protagonista no au-
tocuidado e cuidado dos entes queridos, e ainda, in-
cluir usuários e suas redes sociofamiliares nos pro-
cessos de cuidado fortalece a corresponsabilização 
no cuidado de si e dos outros19.

A espiritualidade está diretamente atrelada a uma 
experiência pessoal pela busca do sagrado, seja o di-
vino, uma força maior que rege o universo ou Deus. 
Assim, trata-se de uma busca por respostas para 
questionamentos referentes à vida e ao cotidiano e 
sua conexão com o divino, logo, a relação do indi-
víduo com sua espiritualidade pode se definir como 
um conjunto de práticas que dão sentido à vida e que 
pode contribuir positivamente e fazer emergir ques-
tionamentos sobre sua própria existência24.

Portanto, a fé se evidencia como estratégia de 
enfrentamento de grande valor, uma vez que o en-
trevistado compreende seu adoecimento e todas 
as mudanças impostas pelo diagnóstico como uma 
maneira encontrada por Deus de ensiná-lo a perder 
uma característica considerada negativa, a soberba, 
de modo com que esse aprendizado atribui signifi-
cado à experiência vivida:

Eu já fui muito soberbo na minha vida e acredito que Deus me 
colocou nessa situação pra eu aprender a ser humilde e ele vai 
me dar forças pra sair dessa. [...] Agora eu sei que nós somos tudo 
igual, ninguém é melhor que ninguém, você não é melhor que eu 
e nem eu que você [...], é tudo como uma engrenagem e cada um 
tem sua importância (E1).

No seu entendimento, ao ser capaz de se livrar 
da soberba, compreende a vida como algo ainda 
mais precioso e acredita que Deus o ajudará a su-
perar a doença para que ele possa, então, viver sem 
sofrimento:

Eu era até um pouco soberbo, talvez até muito, não sei. Mas agora 
eu me arrependo, mas tive e agora não tenho mais. Eu amo a vida 
e espero fazer bastante coisa ainda, se Deus me ajudar [...]. Eu 
amo a vida e tudo que tem pela frente. Agora eu amo mais ainda 
porque agora eu perdi uma coisa que antes eu não tinha perdido, 
que é a soberba (E1).

Sabe-se que a crença é um tópico singular no 
processo saúde-doença e a relação com o divino é 
um mecanismo frequentemente presente nos mo-
mentos de doença, uma vez que, quanto mais grave 
o quadro de saúde, maior a busca por uma ligação 
com o sagrado, visto que uma conexão próxima 
com a espiritualidade se associa, em grande par-
te dos casos, ao aumento de emoções positivas de 
bem-estar, esperança e sentido de controle da vida. 
Desse modo, trata-se de um fenômeno que dá força 
na jornada contra o câncer25.

Ainda diante da esperança de que Deus coloca-
ria fim no sofrimento, o criador também presentea-
ria a equipe de saúde com a capacidade de ofertar 
medicamentos capazes de curar todos os outros pa-
cientes com diagnósticos semelhantes ao seu:

Às vezes eu acho que tudo isso vai acabar, às vezes eu acho que 
não [...]. Eu acredito que vai acabar, mas eu acredito também que 
se Deus fizesse isso pra acabar, ele ia fazer pra tirar tudo de ruim 
e deixar tudo de bom e dar o dom pra vocês cuidar e deixar os 
remédios lá pra turma tratar e curar todo mundo (E1).

Contudo, apesar da esperança e busca pela cura, 
o entrevistado demonstra certa tranquilidade pe-
rante a impossibilidade de remissão da doença e, 
consequentemente, o fim da vida:

Deus não vai acabar com tudo, vai só acabar com isso aqui, que é a 
doença. [...] Mas se Deus decidir que é minha hora, eu tô tranquilo 
e grato, porque a vida sempre sorriu pra mim (E1).

A morte é indissociável do ser humano, inde-
pendentemente da idade, e ao se deparar com ela, 
afloram angústias e medos12. Conforme descrito 
por Kübler-Ross17, os doentes experienciam dife-
rentes etapas no processo de morte e morrer, sendo 
estas: a negação, a raiva, a barganha, a depressão e 
a aceitação. Essas etapas nem sempre seguem um 
rumo linear e podem ser sentidas ao mesmo tempo.

O entrevistado revela uma ambivalência entre a 
fase de barganha e a aceitação diante de sua con-
dição. Ainda nutre esperanças de ser curado por 
Deus, acreditando que sua humildade merece uma 
chance de viver livre do sofrimento. Ao mesmo tem-
po, compreende sua situação, sentindo-se cansado, 
mas tranquilo, buscando algo mais profundo den-
tro de si. Embora não tenha perdido a esperança,
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não mais experimenta angústia ou medo em relação 
à terminalidade.

O caderno de Cuidados Paliativos12 destaca que 
as angústias espirituais comuns incluem desespe-
rança, futilidade, falta de sentido, desapontamento, 
remorso, ansiedade de morte e ruptura da identida-
de. Essas angústias podem estar relacionadas à falta 
de aderência a práticas religiosas ou espirituais12, 
como no caso apresentado em que o entrevistado 
menciona a questão da soberba. 

A linha que separa a angústia espiritual da psi-
cológica é tênue, e cada paciente expressa seu so-
frimento de maneira única. A abordagem mul-
tiprofissional é fundamental para uma avaliação 
completa12.

No que tange à internação no serviço especia-
lizado em cuidados paliativos, o entrevistado nar-
ra que anteriormente era acompanhado por outro 
serviço, e após insistência da equipe, migrou para 
os cuidados da equipe paliativista:

Mas me sinto muito bem, então, então deixa eu falar o resto… Aí 
eu vim pra cá, quando eu vim pra cá eu tava me sentindo mais 
[inaudível]... então eu vim pra cá uma doutora, quer dizer, não foi 
uma, foi todas, né, mas uma mais do que as outras, insistiu, não é, 
que a gente viesse pra cá [...] e até que eu vim porque eu… eu sou 
cabeça dura (E1).

Desse modo, ao ser assistido pela equipe, diz se 
sentir acolhido e melhor após o tratamento recebido:

Então é esse povo, esses médicos, essas enfermeiras, eles me 
trataram tão bem e, nossa, eu amo eles [...]. É bom quando a 
gente é bem tratado, então é esse povo, esses médicos, essas 
enfermeiras, eles me trataram tão bem e hoje eu me sinto…é… 
50% mais forte (E1).

Quando assistido e acolhido por uma equipe de 
cuidados paliativos, o paciente vivencia o verdadei-
ro significado desses cuidados especializados. Além 
de tratar a doença, a abordagem abrange a família, 
prevenindo e gerenciando sintomas para melhorar 
a qualidade de vida. O foco é no alívio do sofrimen-
to, da dor e na promoção da autonomia do paciente, 
garantindo sua qualidade de vida26.

Por fim, compreende a importância de um tra-
tamento humanizado e da equipe multiprofissional 
de cuidados paliativos:

Aqui é um lugar diferenciado, aqui a gente conversa com as 
enfermeiras, com a médica, nossa, é uma benção [...]. Então eles 
me trataram bem e… nossa… é muito bacana ver os outros que 
nunca te viram na vida e te tratar bem, é difícil (E1).

O relato do paciente em tela corrobora o concei-
to de cuidados paliativos determinado pela OMS, 
que busca em sua essência promover a qualidade 
de vida dos pacientes e seus familiares, respeitando 
seus valores, suas crenças e seus desejos12.

Os cuidados paliativos em pacientes oncológi-
cos são uma abordagem essencial para melhorar 
a qualidade de vida no enfrentamento da doença 
terminal. A Política Nacional de Humanização e a 
Política Nacional de Cuidados Paliativos respaldam 
a importância da atenção integral ao paciente e sua 
família, buscando a humanização no cuidado e a 
promoção do alívio do sofrimento f ísico, emocio-
nal e espiritual.

O livro Sobre a morte e o morrer, de Elisabeth 
Kübler-Ross17, é uma referência teórica na com-
preensão das fases de adaptação do luto e na valo-
rização da escuta ativa e empática das necessidades 
emocionais do paciente. O respeito às Diretivas An-
tecipadas de Vontade e a participação ativa do pa-
ciente e seus familiares na tomada de decisões são 
pilares para garantir uma abordagem centrada no 
paciente e no cuidado individualizado.

Os cuidados paliativos buscam proporcionar um 
suporte integral ao paciente oncológico em sua jor-
nada, respeitando seus valores, suas crenças e seus 
desejos, promovendo a dignidade e o bem-estar du-
rante todo o processo, desde o diagnóstico até o fi-
nal da vida. A atuação multidisciplinar é fundamen-
tal, envolvendo médicos, enfermeiros, psicólogos, 
assistentes sociais e outros profissionais, em sinto-
nia com a rede de atenção à saúde para oferecer um 
cuidado compassivo e de qualidade ao paciente e 
seus entes queridos.

CONCLUSÃO

Este estudo ressalta o impacto das experiências vi-
vidas pelo paciente oncológico em cuidados palia-
tivos, enfatizando o papel crucial da família, a rele-
vância da espiritualidade e a importância da equipe 
de cuidados paliativos. A família desempenha um 
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papel único durante o processo de saúde-doença, 
pois o câncer afeta não apenas a saúde f ísica e psi-
cológica do paciente, mas também a dinâmica fami-
liar e as relações interpessoais.

A espiritualidade precisa ser considerada na as-
sistência, identificando as necessidades do paciente 
além do aspecto biológico, uma vez que a espiritua-
lidade é uma estratégia significativa de enfrenta-
mento e esperança.

Uma equipe de cuidados paliativos que oferece 
uma assistência humanizada promove a integralida-
de e o princípio do SUS, buscando um atendimento 
individualizado e integrado com a história de vida 
do paciente. Isso vai além do diagnóstico clínico, 
abrangendo as vulnerabilidades do indivíduo.

É fundamental desenvolver estratégias de 
educação para a população e os profissionais de 
saúde sobre a importância dos cuidados paliativos 
e a morte. Atualmente, a literatura científica sobre 
o tema no Brasil é limitada, sendo necessário 
impulsionar pesquisas sólidas para aprimorar 
esse tipo de cuidado. Essas informações serão 
essenciais para atender adequadamente às diversas 
necessidades dos pacientes, garantindo equidade e 
resultando em melhor qualidade de vida e transição.
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Atividade profilática da cafeína no controle da 
doença de Parkinson
Prophylactic activity of caffeine in controlling Parkinson’s disease

ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO

Introdução: No mundo, estima-se que a doença de Parkinson (DP) seja a segunda neuropatologia 
degenerativa mais comum, sendo precedida apenas pelo mal de Alzheimer. Trata-se de uma doença 
idiopática, que resulta das interações individuais com fatores ambientais e que acarreta disfunções bio-
químicas. Sabe-se, entretanto, que metilxantinas, como a cafeína, possuem atividades biológicas que 
estão correlacionadas com a fisiopatologia das demências. Objetivo: Verificar a atividade profilática da 
cafeína no controle da DP. Métodos: Foi realizada uma revisão de literatura com busca eletrônica de 
artigos científicos, publicados entre 2015 e 2020, nas bases Scientific Eletronic Library (SciELO), Centro 
Latino-americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME-OPAS-OMS) e National 
Library of Medicine, dos EUA (PubMed). A busca se deu a partir da pesquisa das palavras-chave “caf-
feine and Parkinson disease”. Resultados: Foram selecionados dez artigos, dos quais cinco sugeriram 
que a cafeína possui potencial terapêutico no tratamento da DP em modelo animal; dois indicaram que, 
in vitro, a cafeína possui potencial terapêutico; três não correlacionaram a cafeína com melhora clínica 
da DP, em caso de doença já estabelecida em humanos; dois indicaram o consumo da cafeína como fator 
protetor ao desenvolvimento da DP. Conclusão: A cafeína possui atividade antiparkinsoniana in vitro e 
in vivo. Entretanto, esse efeito não se reproduz em ensaios clínicos, o que indica ineficácia translacional. 
Contudo, ainda se faz necessário mais estudos clínicos multicêntricos, com a cafeína isolada, que visem 
à averiguação da utilidade, ou não, como terapia adjuvante no tratamento da DP.

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Cafeína; Controle. 

ABSTRACT

Introduction: In the world, it is estimated that Parkinson’s disease (PD) is the second most common 
degenerative neuropathology, being preceded only by Alzheimer’s disease. It is an idiopathic disease, 
which results from individual interactions with environmental factors, which lead to biochemical 
dysfunctions. It is known, however, that methylxanthines, like caffeine, have biological activities that 
are correlated with the pathophysiology of dementia. Objective: To verify the prophylactic activity 
of caffeine in controlling PD. Methods: A literature review was carried out by electronic search of 
scientific articles, published between 2015-2020, in the Scientific Electronic Library (SciELO), Latin 
American and Caribbean Center on Health Sciences Information (BIREME-PAHO-WHO), and the 
US National Library of Medicine (PubMed). The search was based on the search for the keywords 
“caffeine and Parkinson disease”. Results: Ten articles were selected, of which five suggested that 
caffeine has therapeutic potential in the treatment of PD in an animal model; two indicated that, in 
vitro, caffeine has therapeutic potential; three did not correlate caffeine with clinical improvement 
in PD, in cases of already established disease in humans; two indicated that caffeine consumption as 
a protective factor for the development of PD. Conclusion: Caffeine has antiparkinsonian activity in 
vitro and in vivo. However, this effect is not reproduced in clinical trials, which indicates translational 
ineffectiveness. However, there is still a need for larger multicentric clinical studies, with caffeine 
alone, aimed at investigating its usefulness, or not, as an adjuvant therapy in the treatment of PD.

Keywords: Parkinson’s disease; Caffeine; Control.
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INTRODUÇÃO

No mundo, estima-se que a doença de Parkinson 
(DP) seja a segunda neuropatologia degenerativa 
mais comum, sendo precedida apenas pelo mal de 
Alzheimer. É esperado para 2040 um número de 17 
milhões de portadores da DP1. De acordo com a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 10 a 
cada 100.000 pessoas recebem o diagnóstico dessa 
doença por ano no mundo2. 

A DP é rara até a quinta década de vida, aumen-
tando a incidência a partir da sexta década, afetan-
do 1% da população acima de 60 anos, e 4–5% dos 
indivíduos acima de 85 anos3. O sexo masculino 
parece ter maior incidência e prevalência, ainda 
que ligeiramente, bem como maior precocidade no 
desenvolvimento da doença. Estima-se, ainda, que 
há maior suscetibilidade a danos cognitivos gerais e 
verbais da DP nos homens4. 

É uma doença idiopática, que resulta das intera-
ções individuais (idade e genética) com fatores am-
bientais5, que acarretam disfunções bioquímicas, 
como estresse oxidativo, anormalidades da função 
mitocondrial, neuroinflamação, apoptose e excito-
toxicidade — estimulação excessiva de neurotrans-
missores6. Isso causa morte seletiva e progressiva 
dos neurônios dopaminérgicos da parte compacta 
da substância nigra, gerando depleção dos axônios 
projetados ao neoestriado7.

Foram identificadas mutações em mais de dez 
genes envolvidos nos processos fisiopatológicos da 
DP, possivelmente responsáveis, parcialmente, pe-
los casos de desenvolvimento da doença antes dos 
50 anos, como: PARK-2, codificante da parkina, 
uma ubiquitinaligase E3, que em caso de mutação 
perde a capacidade proteolítica, causando estresse 
e morte celular8. Ainda pode-se citar: GBA, LRRK 
e SNCA5.

Entre os fatores desencadeantes da DP estão: 
alta ingestão de ferro, exposição prolongada a 
substâncias químicas tóxicas ao tecido nervoso, 
anemia crônica, traumatismos cranioencefálicos e 
estresse cognitivo. O contato ocupacional crôni-
co com agentes neurotóxicos corresponde ao fator 
ambiental de maior importância para o desenvol-

vimento da doença, desde que se trate de um even-
to crônico5.

Esses fatores associados levam à lesão nigro-
estriatal, tornando o corpo do estriado, principal-
mente o putâmen, deficitário de dopamina (DA)9. 
A falta de DA e as demais consequências da lesão 
levam à morte neurônios do mesencéfalo e ocasio-
nam a formação de corpos de Lewy — agregados 
de alfa-siluceína10. Isso causa manifestações mo-
toras como: tremor em repouso (4 a 6 Hz), rigidez 
muscular, bradicinesia, acinesia e instabilidade pos-
tural11, e não motoras, como ansiedade, depressão, 
apatia, distúrbios do sono, e menos comumente, 
euforia e delírios12.

O consumo de café parece auxiliar no retarda-
mento dos sinais e sintomas da DP13, o que pode 
ser explicado pela presença de metilxantinas na 
bebida. A cafeína, antagonista dos receptores de 
adenosina do tipo A2A, toma relevância pelo teor 
significativo nas sementes do café e por suas pro-
priedades f ísico-químicas e estruturais, que pro-
veem alta biodisponibilidade, biodistribuição e 
atividade biológica14. 

Atualmente, há tratamento farmacoterapêutico 
para a DP, como os inibidores da enzima monoa-
mino oxidase B (MAO-B) e agonistas dopaminérgi-
cos15. O fármaco mais utilizado é a levodopa, prin-
cípio ativo precursor da dopamina, no entanto, há 
limitações no que se refere ao tratamento em longo 
prazo, visto que induz o surgimento de discinesias 
— anormalidades motoras que comprometem a 
qualidade de vida dos enfermos16.

Posto isso, torna-se importante a obtenção de 
dados sobre intervenções farmacológicas de menor 
toxicidade, mas que apresentem perfil terapêutico, 
controle clínico e retardamento dos mecanismos de 
patogenia da DP. As metilxantinas, como a cafeína, 
possuem atividades biológicas no sistema nervoso 
central, que estão correlacionadas com a fisiopato-
logia das demências. 

Este estudo, em vista do pressuposto, teve como 
objetivo verificar a atividade profilática da cafeína 
no controle da doença de Parkinson mediante uma 
revisão da literatura científica atualizada sobre o re-
ferido tema.
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MÉTODOS

Partindo da pergunta norteadora, “a cafeína é 
útil para profilaxia da doença Parkinson?”, foi re-
alizado um estudo descritivo do tipo revisão de 
literatura. O lócus investigativo se deu median-
te busca eletrônica nas bases Scientific Eletronic 
Library (SciELO), Centro Latino-americano e do 
Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BI-
REME-OPAS-OMS) e National Library of Medi-
cine, dos EUA (PubMed). Foram considerados os 
artigos publicados entre 2015 e 2020, envolvendo 
humanos e animais, nos idiomas inglês, português 
e espanhol. Não foram inclusos nesta revisão estu-
dos que usaram cafeína em associação com outra 
substância.

A busca dos artigos se deu a partir da pesquisa 
das palavras-chave “caffeine and Parkinson disease”. 
Os títulos e os resumos anexados dos artigos iden-
tificados nas bases de dados citadas foram lidos, e 
caso apresentassem relação com o objetivo da pes-
quisa, procedia-se a leitura do artigo completo.

RESULTADOS/DISCUSSÃO

Com o uso dos descritores supracitados, foram 
identificados 394 artigos científicos no PubMed, 
423 no BIREME e 2 no SciELO. Após a exclusão 
dos artigos publicados fora do período delimita-
do, restaram 135 no PubMed, 141 no BIREME, e 
no SciELO, no entanto, não houve nenhum artigo 
publicado no período 2015–2020 passíveis de iden-
tificação através dos descritores utilizados. Após 
essa primeira triagem, os 276 artigos foram subme-

tidos à leitura dos títulos, restando 23 selecionados. 
A partir da leitura dos resumos selecionado, foram 
escolhidos os que se adequaram aos objetivos deste 
estudo, como pode ser observado na Tabela 1.

Entre os artigos pesquisados, foram seleciona-
dos dez para o presente estudo, dos quais três são 
provenientes da base de dados BIREME e sete são 
oriundos da PubMed. Todos eles, por sua vez, estão 
organizados no Quadro 1.

Entre os dez artigos que foram revisados neste 
estudo, quatro tratam-se de revisão de literatu-
ra18,20,23,26; um de ensaio clínico multicêntrico, que 
envolveu 121 pacientes por um período de 6–18 
meses17; e cinco estudos pré-clínicos19,21,22,24,25, sen-
do que destes, três usaram o modelo in vivo, utili-
zando roedores19,21,24, e dois estudos foram condu-
zidos in vitro22,25. 

Nos achados dessas literaturas, cinco sugeri-
ram que a cafeína possui potencial terapêutico em 
modelo animal18,19,21,23,24.. Somado a isso, dois indi-
caram que, in vitro, a cafeína possui potencial te-
rapêutico: um deles observou que, a nível celular 
e molecular, a cafeína é capaz de diminuir a toxi-
cidade de oligômeros e agregados proteicos, além 
de minimizar o estresse oxidativo intracelular e ao 
proteoma22; igualmente, foi capaz de melhorar a 
mecânica da sensação e locomoção de Caenorhab-
ditis elegans, uma espécie de nematódeo da família 
Rhabditidae25. 

Apesar disso, três artigos não correlacionaram a 
cafeína com melhora clínica da DP, em caso de do-
ença já estabelecida em humanos17,18,20. Dados que 
se confrontam com dois artigos que indicaram que 
o consumo da cafeína durante a vida é inversamen-
te proporcional a incidência de DP20,26.

TABELA 1. Organograma representativo da seleção dos artigos elegidos para utilização no presente estudo

Artigos Pubmed Bireme Scielo Total

Identificados com os descritores 394 423 2 819

Após identificação dos estudos publicados fora do período delimitado 135 141 - 276

Após leitura dos títulos 14 9 - 23

Após leitura dos resumos 7 3 - 10

Fonte: Os autores, baseado em National Library of Medicine, dos EUA (PubMed); Centro Latino-americano e do Caribe de Informação em Ciências da 
Saúde (BIREME-OPAS-OMS); Scientific Eletronic Library (SciELO).
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QUADRO 1. Artigos selecionados para esta revisão 

Autor, ano Objetivo Tipo de estudo Principais resultados

Ronald BP, et 
al., 201717.

Avaliar os efeitos da cafeína 
na doença de Parkinson.

Ensaio multicêntrico que envolveu 121 portado-
res da DP, divididos em dois grupos. Feito isso, 
60 pacientes receberam cafeína 200mg/kg, e 61, 
cápsulas de placebo, por um período de 6–18 
meses.

Não houve melhora no parkinsonismo motor 
no grupo que recebeu o tratamento com 
cafeína em comparação com placebo.

Schepici G, 
et al., 202018.

Fornecer uma visão geral 
dos estudos experimentais e 
clínicos que relatam o papel 
neuroprotetor da cafeína na 
DP.

Revisão de literatura do tipo narrativa feita no 
Pubmed. Consideraram-se artigos publicados 
entre 2001 e 2020.

Em animais, cafeína diminuiu a atividade da 
N-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetra-hidropiridina 
(MPTP), protegendo os neurônios dopa-
minérgicos da região nigroestriatal.
No entanto, em alguns ensaios clínicos 
não parece reduzir de forma significativa o 
quadro sintomatológico da DP.

Soliman AM, 
et al., 201619.

Investigar por método 
histopatológico e imuno-
histoquímico as mudanças 
teciduais em um modelo de 
DP induzido pelo neurotóx-
ico rotenona, para avaliar a 
neuroproteção da cafeína 
usando duas doses diferentes 
(10 mg e 20 mg).

Trinta e dois ratos machos foram aleatoria-
mente divididos em quatro grupos.
Grupo I (Controle): recebeu placebo 1ml/
kg/48h por 12 dias;
Gripo II: recebeu rotenona 1,5mg/kg/48h, s.c. 
por 12 dias;
Grupo III: recebeu 10mg/kg IP de cafeína, diari-
amente por 12 dias;
Grupo IV: recebeu 20mg/kg de cafeína diaria-
mente por 12 dias.
Depois de 24 horas da última injeção de 
rotenona, os animais foram sacrificados e os 
cérebros foram seccionados e preparados para 
coloração histopatológica e imunohistoquímica 
de tirosina hidroxilase.

O tratamento com cafeína (10 mg e 20 mg) 
levou a um aumento na coloração acastan-
hada, em comparação com o grupo que 
recebeu apenas rotenona.
Também houve diferenças na densidade 
óptica média da atividade de TH nas células 
da pars compacta:
Grupo I: 0,92 ± 0,008;
Grupo II: 0,63 ± 0,008;
Grupo III: 0,69 ± 0,004
Grupo IV: 0,76 ± 0,008.

Hong C, et 
al., 202020.

Investigar a potencial relação 
da cafeína com a DP, tanto em 
portadores da doença quanto 
em pessoas saudáveis.

Metanálise realizada através de pesquisa em 
bancos de dados eletrônicos. No total, o artigo 
envolveu 13 estudos, sendo que nove foram 
categorizados em uma coorte com pacientes 
saudáveis e o restante em uma coorte com 
pacientes que apresentavam DP.

Segundo os estudos da coorte que incluíam 
indivíduos saudáveis com consumo regular 
de cafeína, eles apresentaram um risco signif-
icativamente menor de desenvolver DP.

Khadrawy Y. 
et al., 201721.

Investigar em ratos os efeitos 
protetores e terapêuticos da 
cafeína em modelo DP induz-
ido por rotenona.

Os ratos foram divididos em grupo controle e 
grupo experimental.
No grupo experimental (GE), a DP foi induzida 
por rotenona. O grupo experimental foi subdi-
vidido em:
GE1: 1,5mg/kg (i.p), por 45 dias;
GE2: protegido com cafeína (30 mg/kg, i.p.) e 
rotenona por 45 dias (durante o desenvolvi-
mento da DP); 
GE3: tratado com cafeína (30mg/kg, i.p) durante 
45 dias após a indução do modelo de DP.

A cafeína mostrou ser profilática na lesão 
nervosa e tratativa na reversão da depleção 
do mesencéfalo e estriado, portanto, preser-
vou neurônios dopaminérgicos.

Manalo M e 
Medina B., 
202022.

Determinar as mudanças em 
termos de neurodegeneração, 
locomoção e mecanossan-
idade em uma espécie de 
nematódeo, Caenorhabditis 
elegans (Rhabditidae), cepa 
UA57 que superexpressa a 
enzima tirosina hidroxilase 
(CAT-2), ao ser tratado com 
cafeína, L-DOPA ou suas 
combinações.

Foram divididos cinco grupos:
I grupo (controle negativo): (0,1% DMSO);
II grupo: L-DOPA 60 mM;
III grupo: cafeína 10 mM;
IV grupo: 60 mM
L-DOPA þ 10 mM de cafeína;
V grupo: 60 mM L-DOPA þ 20 mM cafeína.
A monitorização foi realizada através de 
microscopia de fluorescência. A mecano-
sensação e a locomoção de todos os grupos 
também foram avaliadas.

As contagens de neurônios cefálicos (CEP) e 
deirídeo anterior (ADE) foram preservadas 
com cafeína (10 mM) (98–100%), que se 
correlacionou com melhora mecânica sen-
sação (10–23%) e locomoção (18–76%). No 
entanto, nenhum dos tratamentos foi capaz 
de preservar contagem de neurônios do 
derídeo posterior (PDE) quando comparados 
ao grupo controle.

*continua.
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Em modelo animal, a cafeína possui evidências 
significativas de atividade neuroprotetora, isso é 
apresentado devido à preservação da integridade da 
região nigroestriatal de roedores expostos ao N-me-
til-4-fenil-1,2,3,6-tetra-hidropiridina (MPTP), um 
neurotóxico capaz de depletar a concentração de 
DA no SNC, pela intensa atividade citotóxica no 
tecido nervoso. Também foi observada melhora na 
recuperação, mesmo quando a lesão já havia sido 
estabelecida pelo MPTP17,23. Esse efeito também é 
observado quando há exposição a rotenona, pois se 
encontra ativa na restauração do tecido quando já 
lesionado por esse xenobiótico21. Assim, conside-
rando a importância dos fatores ambientais para 
o desenvolvimento da DP, esse mecanismo toma 
significativa relevância na prevenção da doença, no 
caso de sua ocorrência reproduzida em humanos5.

Um estudo avaliou em animais a capacidade de 
a cafeína proteger os neurônios dopaminérgicos 
da agressão por α-sinucleína (α-Syn) mutante in-
duzida por A53T. As fibrilas α-Syn pré-formadas 
foram inseridas por injeção intra-estriatal no SNC 
dos roedores. Nos resultados, foi observado que, 
em comparação ao grupo controle, os animais que 
receberam doses crônicas de cafeína apresentaram 
significativa minimização da cascata de eventos 
patológicos que levam à α-sinucleinopatia, como a 
diminuição dos agregados ricos em pSer129α-Syn e 
morte celular neuronal por apoptose24. Esse resul-
tado pode ser explicado pela atividade antagonista 
da cafeína sobre os receptores A2A23 e pela mini-
mização da toxicidade desses agregados, devido à 
depletação do estresse oxidativo a nível molecular 
e celular25.

Autor, ano Objetivo Tipo de estudo Principais resultados

Oñatibia‐
Astibia A, 
Franco R, 
Martínez‐
Pinilla E, 
201723.

Fornecer uma visão geral do 
potencial das metilxantinas 
(MTXs) para prevenir a 
esclerose lateral amiotrófica 
(ALS), doença de Alzheimer 
(DA), doença de Parkinson 
(DP) e outras doenças neuro-
degenerativas.

Revisão de literatura que utilizou estudos rela-
cionados à cafeína, à teobromina e à teofilina.

Onze artigos apresentaram resultados sug-
estivos à atividade profilática da cafeína na 
DP, seja em modelo pré-clínico, estudos de 
revisão ou coorte.

Yanan L, et 
al., 201824.

Avaliar se a cafeína pode 
proteger os neurônios contra 
α-sinucleína (α-Syn) mutante 
induzida por A53T em 
animais.

Estudo pré-clínico realizado através do modelo 
de fibrila α-Syn, de modo a simular os agre-
gados presentes na DP. As fibrilas de α-Syn 
pré-formadas foram depositadas no encéfalo 
dos animais por injeção intra-estriatal.

O tratamento crônico com cafeína compro-
meteu a cascata bioquímica que origina a 
α-sinucleinopatia, incluindo a formação dos 
agregados proteicos e a morte celular neuro-
nal apoptótica.

Kardani J e 
Roy I, 201525.

Investigar se a cafeína tem 
algum efeito na agregação 
de α-sinucleína, presente 
em corpos de Lewy, a marca 
patológica da DP.

A agregação de α-sinucleína recombinante foi 
realizada in vitro e em um modelo de proteo-
toxicidade de levedura avaliado de DP.

Na presença de cafeína, a toxicidade dos 
agregados proteicos característicos da DP 
foi diminuída, com redução concomitante 
do estresse oxidativo intracelular, do dano 
oxidativo ao proteoma e aumento da sobre-
vivência celular.

Kolahdou-
zan M e 
Hamadeh J, 
201726.

Investigar os efeitos da 
cafeína em doenças neuro-
degenerativas, bem como os 
mecanismos envolvidos na 
geração dessas doenças.

Revisão de literatura do tipo narrativa.

A cafeína é protetora para DP em dosagens 
equivalentes a 3–5 mg/kg em pacientes do 
sexo masculino. No entanto, mais pesquisas 
são necessárias para investigar os efeitos da 
cafeína na DP em mulheres, visto que os 
resultados indicam piora do quadro clínico 
de mulheres portadoras de DP que conso-
mem cafeína, o que se deve à interação da 
cafeína com a CYP1A2, enzima que metabo-
liza o estrogênio.

Fonte: Elaborado pelos autores.

*continuação.
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Em um estudo, foi investigada in vitro a capaci-
dade da cafeína de interferir na agregação de α-Syn 
recombinante por modelo de proteotoxicidade de 
levedura. Houve alteração da natureza dos agrega-
dos, que na presença de cafeína são amorfos ou de 
morfologia fibrilar. A toxicidade dos oligômeros e 
agregados foi diminuída, com redução concomitan-
te do estresse oxidativo intracelular, dano oxidativo 
ao proteoma e aumento da sobrevivência celular25. 
Isso pode se explicar pela capacidade da cafeína, 
enquanto composto fenólico, de abstrair elétrons 
do meio e evitar a oxidação das biomoléculas27.

Outro estudo avaliou a atividade antioxidante, 
determinada pelo método  2,2’  -azino-bis- (3-etil-
benzotiazolina-6-sulfônico) (ABTS) e a relação áci-
dos clorogênicos (CGAs)/cafeína (CAF) de 34 cafés 
comercializados nas províncias de Chiriquí, Ve-
raguas e Colé, no Panamá. Os cafés apresentaram 
atividade antioxidante significativa, por exemplo: a 
avaliação de 18 deles indicou a atividade variando 
entre 0,0832 e 0.1781 ABTS+ (mmol eq. Trolox/g). 
Sabe-se que um dos metabólitos responsáveis por 
esse efeito antioxidante é a cafeína27, o que explica a 
neuroproteção observada in vitro no artigo citado25. 
Entretanto, 18 desses cafés apresentaram conteúdo 
de CGAsA entre 219 e 4245,17 mg/100, e conteúdo 
de CAF entre 927,89 e 2008,95 mg/100g; isso tam-
bém se mostrou na CGAs/CAF entre 0,11 e 3,85. 
Essa relação alta indica uma grande concentração 
de CGAs em relação à cafeína, o que pode ser um 
fator de confusão em estudos coorte, visto que 
CGAs também apresenta atividade antioxidante27. 

Em um dos trabalhos citados, foi estudada a de-
terminação das mudanças em termos de neurode-
generação dopaminérgica nas regiões da cabeça e 
cauda de Caenorhabditis elegans, um nematódeo 
da família Rhabditidae, superexpressando tirosi-
na-hidroxilase, monitorada por microscopia de 
fluorescência, e locomoção e mecanossanidade sob 
veículo (0,1% DMSO), quando eles são expostos à 
cafeína, L-DOPA ou suas combinações, por três 
dias. A cafeína preservou os neurônios CEP e ADE 
em 98-100%, melhorou a mecanossanidade em 10–
23%, e a locomoção em 18–76%. Entretanto, não 
preservou os neurônios PDE, reduzindo a respos-
ta de desaceleração basal22. Entretanto, em clínicos 

essa neuroproteção não parece evidente, pois não 
há regressão do quadro sintomatológico da DP8,18,20.

Um estudo avaliou os efeitos da cafeína na DP 
através de um ensaio multicêntrico que envolveu 
121 portadores da DP, em que 60 pacientes rece-
beram cafeína 200mg/kg e 61, cápsulas de placebo, 
por um período de 6–18 meses. Não houve melhora 
do quadro sintomatológico da DP entre os grupos17. 
Esse dado concorda com uma revisão de literatura18 
realizada mediante consideração de artigos publi-
cados entre 2001 e 2020, que também não correla-
cionou melhora da DP em humanos que fazem uso 
de cafeína18. Além de concordar com uma metaná-
lise, realizada com 13 estudos, sendo quatro uma 
coorte com pacientes portadores de DP, não sendo 
identificado melhora por consumo de cafeína20.

Por outro lado, o consumo de cafeína como mé-
todo preventivo parece minimizar a incidência da 
DP, segundo alguns estudos20,26. Uma metanálise 
que envolveu 13 trabalhos, dos quais nove eram co-
orte saudável, indicou que o consumo regular de ca-
feína minimiza significativamente o risco de DP, em 
comparação com indivíduos que não consumiram 
o produto durante a avaliação de acompanhamento 
(razão de risco [HR] = 0,797, IC 95% = 0,748–0,849, 
p <0,001)20. Isso corrobora uma revisão de literatura 
que apontou que a cafeína é protetora para DP em 
dosagens equivalentes a 3-5 mg/kg26. 

Um ponto a se observar é que outro estudo as-
sinalou o consumo de cafeína como preventivo ao 
desenvolvimento da DP em humanos20, também 
utilizando café ou chá como referência, mas es-
sas bebidas são compostas por uma diversa gama 
de metabólitos secundários vegetais, que também 
possuem atividade biológica, a exemplo do café, 
que possui trigonelina, alcaloides triptofanos, diter-
penos e outros28, inclusive o ácido clorogênico, que 
possui potencial redutor maior que a cafeína27. Esse 
pode ser um fator de confusão, que causa divergên-
cia entre o potencial preventivo em estudo coorte 
saudável20 e o potencial terapêutico em indivíduos 
portadores da enfermidade17,18,20.

A eficácia da cafeína em modelo animal, especi-
ficamente em roedores, pode não representar um 
achado translacional18,19,21,23,24, em virtude de dife-
renças na fisiologia entre as espécies, além de dis-
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tinções anatômicas e organizacionais29. Outro fator 
limitante é que em humanos a doença se estabelece 
de modo idiopático, através de interações individu-
ais (idade e genética) com fatores ambientais5, que 
acarretam disfunções bioquímicas6, enquanto no 
modelo pré-clínico isso acontece em razão da ação 
de agente toxicante29.

CONCLUSÃO

Os estudos retrospectivos, como coortes com pa-
cientes saudáveis, apontam o consumo de cafeína 
como fator protetor para o desenvolvimento da do-
ença de Parkinson, no entanto, há várias limitações 
e fatores de confusão que comprometem a confir-
mação da real participação da cafeína nesse proces-
so neuroprotetor. Como exemplos desses fatores 
de confusão, pode-se citar o fato de alguns estudos 
considerarem o consumo de chá, e até mesmo do 
próprio café, como referência para o consumo de 
cafeína, dado que outros metabólitos de atividade 
biológica reconhecida também estão presentes nes-
sas bebidas — eles podem agir de modo aditivo ou 
sinérgico, influenciando o resultado da pesquisa. 
Além disso, o conteúdo de cafeína no café varia de 
acordo com a origem, o processamento e a fermen-
tação, o que também é um fator limitante. 

A cafeína possui atividade antiparkinsoniana, in 
vitro e in vivo, especificamente em roedores. Entre-
tanto, esse efeito não se reproduz em ensaios clí-
nicos, o que indica ineficácia translacional. Apesar 
disso, ainda se faz necessário mais estudos clínicos 
multicêntricos, com a cafeína isolada, que visem a 
sua possível aplicação, ou não, como terapia adju-
vante no tratamento da doença de Parkinson.
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Ácido elágico e suas principais fontes de consumo 
e benefícios em doenças cardiovasculares
Ellagic acid and its main sources of consumption and benefits in cardiovascular diseases

ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO

Introdução: O ácido elágico (AE) é um polifenol natural encontrado em muitos alimentos, como 
frutas vermelhas, nozes, castanhas, chás e bebidas fermentadas, apresentando uma vasta variedade 
de efeitos biológicos benéficos, destacando dentre eles os efeitos sobre doenças cardiovasculares e 
o grande potencial antioxidante. As doenças cardiovasculares são caracterizadas por apresentarem 
alto índice de estresse oxidativo por acúmulo exagerado de espécies reativas de oxigênio (EROs). 
O excesso de EROs altera várias vias de sinalização e transcrição intracelulares, causando lesões 
teciduais e alterando respostas fisiológicas normais no sistema cardiovascular. Objetivos: Identifi-
car e descrever, com base na literatura científica, as principais fontes de AE para consumo humano, 
além de destacar seus efeitos biológicos em doenças do sistema cardiovascular. Métodos: Trata-se 
de uma revisão integrativa e seletiva da literatura de naturezas qualitativa e quantitativa, utilizando 
publicações disponíveis nas principais bases de dados científicos na área da saúde. Resultados: Foi 
demonstrado que vários alimentos são boas fontes de consumo de AE, como as frutas romã, morango, 
framboesa, amora e jabuticaba, além de nozes, castanhas, chás e vinho tinto. Além disso, a literatura 
traz uma série de efeitos benéficos que inibem, atenuam ou curam algumas disfunções cardiovascu-
lares nas principais doenças que afetam o sistema, como hipertensão, infarto, AVC, diabetes melitus 
e aterosclerose. Conclusão: Foi possível identificar que o AE pode ser adquirido com o consumo de 
vários alimentos, podendo ser útil no combate aos efeitos maléficos de doenças cardiovasculares. 

Palavras-chave: Ácido elágico; Alimentos funcionais; Antioxidante; Estresse oxidativo; Doenças car-
diovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Ellagic acid (EA) is a natural polyphenol found in many foods such as red fruits, nuts, 
teas and fermented beverages, presenting a wide variety of beneficial biological effects, highlighting 
among them the effects on cardiovascular diseases and the great antioxidant potential. Cardiovas-
cular diseases are characterized by having a high rate of oxidative stress due to exaggerated accumu-
lation of reactive oxygen species (ROS). The excess of ROS alters several intracellular signaling and 
transcription pathways, causing tissue damage and altering normal physiological responses in the 
cardiovascular system. Objectives: To describe, based on the scientific literature, the main sources of 
this compound for human consumption, in addition to highlighting its biological effects in diseases 
of the cardiovascular system. Methods: This is an integrative and selective review of the qualitative 
and quantitative literature, using publications available in the main scientific databases in the health 
area. Results: It has been demonstrated that several foods are good sources of AE consumption, such 
as pomegranate, strawberry, raspberry, blackberry and jaboticaba fruit, as well as walnuts, chestnuts, 
teas and red wine. In addition, the literature brings a series of beneficial effects that inhibit, atten-
uate or cure some cardiovascular dysfunctions in the main diseases that affect this system, such as 
hypertension, heart attack, stroke, diabetes mellitus and atherosclerosis. Conclusion: It is concluded 
that AE can be acquired with the consumption of some foods, and it may be useful in combating the 
harmful effects of cardiovascular diseases.

Keywords: Ellagic acid; Functional foods; Antioxidant; Oxidative stress; Cardiovascular diseases.
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INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) são consideradas 
as principais causas de morbidade e mortalidade em 
todo o mundo1. O alto índice de mortalidade causado 
por DCV é um fenômeno ligado a diferentes doenças 
e fatores de risco associados, como hipertensão, 
diabetes, aterosclerose, obesidade, insuficiência 
cardíaca e renal, infarto do miocárdio, acidente 
vascular cerebral e doença tromboembólica, 
apresentando crescimento de 10% em comparação 
há duas décadas1,2. 

Embora os idosos sejam a população mais 
afetada pelas DCV, esse índice vem diminuindo 
nos países desenvolvidos desde a década de 70, 
apesar do constante aumento nos países em 
desenvolvimento3. Os mecanismos subjacentes à 
DCV variam amplamente, dependendo do sexo, 
da idade e do tipo de doença. Estima-se que a 
hipertensão seja responsável por aproximadamente 
15–17% das mortes por DCV, enquanto o tabagismo 
é responsável por 9–10%, diabetes 7–8%, estilo de 
vida sedentário 6–7% e excesso de peso 5–6%3,4. 

Dados clínicos e epidemiológicos estimam 
que aproximadamente 90% das DCV poderiam 
ser evitadas com medidas individuais simples 
e acessíveis, como abstinência ao álcool e 
tabagismo, alimentação saudável, perda de peso 
e exercícios f ísicos leves a moderados2. A terapia 
medicamentosa para controlar os principais fatores 
de risco (hipertensão, diabetes, dislipidemia e 
aterosclerose) são medidas complementares e não 
menos importantes5.

A prevenção e o tratamento das DCV 
continuam sendo campos ativos de pesquisas 
na área biomédica. Estudos recentes de alto 
impacto na área cardiovascular mostraram uma 
participação importante do estresse oxidativo 
(EO), identificado como alvo potencial para novas 
intervenções terapêuticas6,7. O uso de compostos 
antioxidantes de ocorrência natural (como o ácido 
elágico, polifenóis e flavonoides), além da grande 
aceitabilidade pela população, mostra-se como um 
potencial tratamento alternativo para DCV7,8. 

O EO parece desempenhar um papel 
fundamental no aparecimento e progressão das 

DCV, com alta prevalência nos órgãos-alvos do 
sistema cardiovascular e renal (veias, artérias, vasos 
linfáticos, coração e rins) 9. O EO foi identificado 
como o principal mecanismo regulador do 
funcionamento das células endoteliais, onde níveis 
anormalmente altos de radicais livres, sobretudo 
espécies reativas de oxigênio (EROs), desestabilizam 
sistemas antioxidantes endógenos e causam sérios 
danos em proteínas, DNA, na cadeia lipídica das 
membranas biológicas das células e organelas, 
afetando diretamente o funcionamento das células 
e dos tecidos7-9. 

Apesar de a estreita relação entre o aumento de 
EROs e DCV ser bem fundamentada, o efeito biológico 
de compostos com alta atividade antioxidante, 
sobretudo de origem natural, de impedir o dano 
oxidativo também está sendo bem descrita nos 
últimos anos8-10. É cada vez mais evidente o conceito 
de que, em populações com risco elevado de DCV, 
a ingestão de alimentos funcionais e compostos 
antioxidantes são capazes de restaurar o equilíbrio 
redox e interromper o aumento do EO, evitando 
a progressão de lesões oxidativas e melhorado o 
funcionamento do sistema cardiovascular10. 

Os compostos fenólicos incluem mais de 8.000 
compostos, representando o grupo de compostos 
antioxidantes mais presente na dieta. 

O ácido elágico (AE) (dilactona do ácido gálico, 
C14H6O8) é um fitoquímico fenólico de ocorrência 
natural pertencente ao grupo dos elagitaninos, 
que por sua vez pertencem ao grupo de taninos 
hidrolisáveis dos polifenóis. O AE pode ser 
encontrado em plantas tanto na forma livre como 
na forma de derivados de EA, ou, ainda, glicosilados 
ou complexados em elagitaninos (Figura 1). O AE 
está presente em muitas espécies vegetais, sendo 
principalmente encontrado em mais quantidade 
em frutas (romã, morango, framboesa, amora, 
jabuticaba, entre outras), alguns chás, nozes e 
bebidas fermentadas, como vinhos11-12. 

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão do tipo estudo bibliométrico 
narrativo, exploratório e compreensivo, utilizando 
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artigos científicos em língua inglesa e portuguesa. A 
busca pelos artigos foi conduzida em bases de dados 
on-line (PubMED, MEDLINE, LILACS, SciELO e 
Google Acadêmico) no período de novembro de 
2012 a fevereiro de 2023. Os descritores utilizados 
para pesquisa dos artigos foram: ellagic acid, 
cardiovascular disease, hypertension, functional 
foods, antioxidant e oxidative stress, assim como 
suas respectivas versões em língua portuguesa, 
utilizando o operador booleano “and”. 

Os artigos incluídos neste estudo abordavam 
temas como alterações patológicas causadas por 
doenças cardiovasculares e estresse oxidativo, os 
efeitos de produtos naturais com elevado potencial 
biológico (com destaque para o ácido elágico) e dados 
epidemiológicos sobre doenças cardiovasculares, 
publicados em português ou inglês, no período de 
2012 até 2023. Não foram incluídos nesta revisão 
artigos publicados antes do ano de 2012 ou que não 
abordavam o tema proposto.

RESULTADOS 

Foram encontrados 568 artigos usando a tática de 
busca descrita. Aproximadamente 88% dos artigos 
foram excluídos após a leitura dos títulos e resumos. 
Os resultados foram analisados considerando o tipo 
de estudo, o tipo de análise de dados utilizada e a 
relação direta dos resultados obtidos com o tema 
principal do presente trabalho. Após a leitura 
crítica e análise dos resultados, 68 artigos foram 
selecionados para compor esta revisão, sendo os 

principais resultados sumarizados nas tabelas a 
seguir. A discussão deste artigo foi dividida em 
dois eixos principais, que abordam a sistemática do 
artigo: 1) Principais fontes de ingestão do AE; e 2) 
Efeito do ácido elágico em doenças cardiovasculares.

Na Tabela 1 estão representadas as principais 
fontes de AE disponíveis para o consumo humano, 
as quantidades aproximadas do AE para cada fonte 
e as referências bibliográficas. Observa-se uma 
grande diferença na proporção da fonte de ingestão 
(em mg) pela quantidade de AE disponível.

Na análise dos artigos, foi identificado que 
o AE pode ser útil em diversas doenças que 
afetam o sistema cardiovascular. No Quadro 1 
estão sumarizados os principais efeitos benéficos 
que foram diretamente atribuídos ao AE e os 
mecanismos biológicos pelo qual o AE atua, 
melhorando as disfunções cardiovasculares 
causadas por hipertensão, infarto do miocárdio, 
AVC, diabetes e aterosclerose.

DISCUSSÃO

Principais fontes de ingestão do ácido 
elágico

Os maiores grupos fenólicos são os flavonoides, 
ácidos fenólicos ou taninos. Os taninos, como 
os polímeros de ácido elágico (elagitaninos), 
representam exemplares de elevado potencial 
biológico e, sobretudo, ação antioxidante, podendo 

FIGURA 1. Estrutura do (a) elagitanino, da (b) forma glicosilada e do (c) ácido elágico livre

Fonte: Elaborado pelos autores.
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TABELA 1. Principais fontes de ingestão de AE e seus efeitos biológicos sobre as DCV

Insumos ou fontes 
naturais de AE

Quantidade de 
AE total

Efeitos sobre DCV Referência

Romã (P. granatum) 62 mg/100g
Antioxidante; antiaterogênico; antilipidêmico; anti-hipertensivo; anti-
hiperglicêmico, vasodilatador

15,16,17,18,39,64

Morango (F. ananassa) 42 mg/100g Antioxidante; anti-inflamatório 19,20,21,23

Framboesa (R. idaeus) 32 mg/100g Antioxidante; inibe migração celular 14,22,24,23

Amora (R. fruticosus) 140 mg/100g Antioxidante; antiproliferativo; anti-inflamatório; antiaterogênico 23,25

Jabuticaba (M. cauliflora) 311 mg/100g Antioxidante; anti-hipertensivo; vasodilatador; antiproliferativo 26,27,28,29

Nozes (J. regia) 149 a 823 mg/100g Antioxidante; antiaterogênico; anti-inflamatório 30,31

Chá verde (C. sinensis) 15 a 446 mg/100g Antioxidante; diurético; anti-hipertensivo; vasodilatador 32,33

Vinho tinto 1,5 a 6,7 mg/mL Antioxidante; vasodilatador; antiaterogênico 34,35,36

Fonte: Elaborado pelos autores.

QUADRO 1. Efeitos benéficos do AE em diferentes doenças cardiovasculares

Doença Efeitos atribuídos ao AE Referência

Hipertensão

a) redução da pressão arterial
b) redução da hipertrofia (cardíaca, vascular e renal)
c) redução do estresse oxidativo 
d) maior produção de óxido nítrico vascular 
e) vasodilatação
f ) inibição da enzima conversora de angiotensina (ECA)

11,13,17,29,39,40,41,48,55

Infarto do miocárdio

a) antiarrítmico
b) redução da hipertrofia e fibrose cardíaca
c) redução da área infartada
d) redução do estresse oxidativo e necrose local 
e) redução de perda de eletrólitos teciduais 
f ) antiapoptótico
g) reestabelece a função cardíaca

43,44,45,46,57

AVC

a) inibe a peroxidação lipídica e as lesões teciduais
b) neuroprotetor
c) melhora reperfusão pós-isquêmica 
d) reduz área de lesão
e) melhora recuperação das áreas afetadas

47,48,49,51,52

Diabetes

a) hipoglicemiante 
b) aumenta secreção de insulina 
c) aumento da sensibilidade celular à insulina 
d) aumenta transportador de glicose nas células musculares (GLUT4)
e) efeitos sinérgicos quando associado a outros hipoglicemiantes
f ) melhora cardiopatia e nefropatia diabética
g) reduz retinopatia diabética
h) melhora disfunção erétil diabética

11,17,55,56,57,58,59,60,61,62

Aterosclerose

a) Reduz o LDL, triglicerídeos e aumenta o HDL
b) reduz aterosclerose e formação de placa de ateroma
c) diminui placas já existentes 
d) reduz estresse oxidativo tecidual local 
e) reduz processo inflamatório local 
f ) aumenta sobrevida de pacientes

11,13,17,39,40,41,42,43,55,60,61,6
4,65,68

Fonte: Elaborado pelos autores.
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ser encontrados em diversos alimentos, como 
descritos a seguir. 

Após a ingestão de alimentos ricos em AE, a 
concentração desse polifenol no sangue atinge 
quantidades suficientes para apresentar ação 
antioxidante, neutralizando o EO produzido de 
modo fisiológico ou patológico, minimizando, 
assim, injúrias oxidativas13,14.

A romã (Punica granatum L.) é uma fruta 
originária do Oriente Médio, rica em compostos 
fenólicos que exibe alto potencial antioxidante. 
Seu consumo é feito principalmente através de 
suco da polpa e chás da entrecasca (mesocarpo), 
apresentando vários benef ícios relacionados à 
prevenção de doenças caracterizadas por alto EO15.

Entre os principais compostos fenólicos 
encontrados na fruta, antocianinas, flavonoides, 
taninos hidrolisáveis, como elagitaninos, 
galotaninos e os ácidos fenólicos, principalmente o 
AE livre e o ácido gálico, são os mais prevalentes16. A 
concentração de AE total (na forma livre, presente 
em elagitaninos ou glicosilados) pode alcançar 
o valor de 62 mg/100g de fruta fresca, sendo a 
atividade antioxidante do suco de romã superior 
às alcançadas pelo vinho tinto e pelo chá verde, 
duas bebidas reconhecidas pelo seu alto poder 
antioxidante16,17. 

Após o consumo da fruta na forma de suco da 
polpa ou extrato padronizado, a presença do AE 
e seus metabolitos foram detectados no plasma 
humano logo na primeira hora após a ingestão18. A 
avaliação da atividade antioxidante do plasma após 
o consumo da fruta demonstrou um aumento de 2,5 
vezes na capacidade antioxidante. Os elagitaninos 
são hidrolisados e metabolizados no intestino em 
estruturas menores, como o AE, que na forma livre 
alcançam a circulação sistêmica e efetua um papel 
de proteção antioxidante17,18. 

O morango (Fragaria ananassa Duch.) é um 
fruto comum no mundo todo, sendo considerado 
uma das principais fontes de ácido elágico na nossa 
dieta. A análise de sucos de morango frescos feitos a 
partir de diferentes cultivares comprovou uma alta 
capacidade antioxidante contra EROs incluindo 
ânions superóxido, peróxidos de hidrogênio, 
radicais livres hidroxila e oxigênio singlete, 

colocando os morangos num patamar de destaque, 
exibindo alto teor de compostos fenólicos e ação 
antioxidante, sendo a concentração de AE total (na 
forma livre, presente em elagitaninos e glicosilados) 
calculada em 42 mg/100g da fruta fresca20,21.

Dentre os vários compostos fenólicos 
encontrados no morango, destaque é dado aos 
elagitaninos, que alcançam porcentagem de 95%, 
quando comparado aos outros polifenóis19. Ainda 
mais, uma proporção de até 10% de AE livre foi 
encontrada em geleias de morango, sendo essa 
porcentagem superior às encontradas em morangos 
frescos. Essa diferença pode ser explicada pelo 
processo de preparo e cocção das frutas, levando 
à hidrólise dos elagitaninos e aumentando a 
proporção de AE livre21.

A framboesa (Rubus idaeus L.) é uma planta 
medicinal, comestível e perene, pertencente à 
família  Rosaceae. Além do sabor agradável, os 
frutos possuem várias ações biológicas, como anti-
inflamatória e antidiabética, mas destaca-se pelo 
potencial antioxidante22.

Apesar do baixo teor de AE na forma livre 
(1,6 mg/100g fruto), o AE presente como taninos 
hidrolisáveis (elagitaninos) nos vacúolos das células 
vegetais da fruta é o composto fenólico predominante 
nas framboesas23. Alguns modelos experimentais 
de EO utilizando células isoladas apontaram que o 
AE livre liberado no processo de digestão a partir 
dos elagitaninos são responsáveis  por até 60% do 
potencial antioxidante total detectável dessa fruta24. 
Como o AE é mais abundante nas sementes de 
framboesas, em comparação com polpa e suco, essa 
parte da fruta poderia ser usado como fonte natural 
de elagitaninos, que podem apresentar benef ícios 
terapêuticos, agindo como um antioxidante 
natural22-24. 

A amora  (Rubus fruticosus, amora preta) 
é composta por inúmeras espécies de dif ícil 
identificação e são facilmente encontradas em todo 
o mundo.  A composição química da amora (ou 
blackberry) varia de acordo com a variedade, as 
condições de crescimento, o estágio de maturação, 
as condições de colheita e o armazenamento. A 
amora é uma fruta de interesse por causa de seu 
alto conteúdo de antocianinas e elagitaninos, bem 
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como outros compostos fenólicos que contribuem 
para sua alta capacidade antioxidante25.

Vários estudos documentam o potencial 
antioxidante da amora preta com base em 
sua capacidade de neutralização de EROs em 
comparação com outras frutas. O maior percentual 
de AE encontrado em amoras (140 mg AE total/100g 
da fruta fresca) estão principalmente na forma de 
elagitaninos, estando em maior quantidade nas 
sementes (cerca de 88%) quando comparados com 
a polpa (cerca de 12%)23-25.

A jabuticaba é originária do centro-sul do Brasil 
e se apresenta com várias espécies, dentre as quais 
se destacam a Myrciaria cauliflora e a Myrciaria 
jaboticaba, cujos frutos são frequentemente 
consumidos em todo o Brasil in natura ou na forma 
de geleias, bebidas e doces, nos quais se verifica 
o alto potencial antioxidante devido ao grande 
teor de compostos fenólicos, majoritariamente 
antocianinas e elagitaninos27. 

A presença de alta concentração de AE na 
jabuticaba (311 mg AE total/100g da fruta fresca) 
põe a espécie em destaque quando comparada com 
outras frutas.28 Além do potencial antioxidante, 
essa fruta ainda apresenta efeito vasodilatador e 
anti-hipertensivo, o que poderia aumentar ainda 
mais seus benef ícios no tratamento e na prevenção 
de DCV26,29.

O consumo de nozes e castanhas tem sido 
associado a benef ícios para a saúde devido à presença 
de ácidos graxos poli-insaturados e de significativas 
quantidades de polifenóis antioxidantes, 
particularmente elagitaninos, que foram 
considerados responsáveis, pelo menos em parte, 
pelas propriedades biológicas desses alimentos, 
principalmente relacionados à saúde cardiovascular, 
com redução de lipídeos plasmáticos, redução 
da peroxidação lipídica e aumento da capacidade 
antioxidante total plasmática30. São excelentes 
fontes de AE tanto na forma livre como na forma 
de elagitaninos. A concentração de compostos 
fenólicos, incluindo AE, varia muito dependendo 
da espécie. Dentre elas, as maiores concentrações 
estão nas nozes (Juglans regia L.), pecan (Carya 
illinoinensis) e castanha portuguesa (Castanea 

sativa) apresentando aproximadamente 823, 301 e 
149 mg de AE total/100g, respectivamente31.

Chás são bebidas preparadas a partir da infusão 
de partes de plantas (flores, folhas, frutos, cascas ou 
raízes) frescas, secas ou desidratadas, geralmente 
preparados com água quente. Os chás são originários 
das regiões orientais (China e Japão) e eram usados 
principalmente em reuniões sociais, difundindo 
essa cultura para todo o mundo. Há muitos anos são 
conhecidos como alimentos funcionais, podendo ser 
utilizados para combater várias enfermidades por 
apresentarem muitos efeitos biológicos, sobretudo 
atividade antioxidante32. O chá preto e o chá verde, 
ambos obtidos a partir das folhas tostadas ou frescas 
de Camellia sinensis, são os chás mais estudados 
e consumidos mundialmente. Amplamente 
conhecido pelo seu potencial antioxidante, esses 
chás podem apresentar quantidades consideráveis 
e também muito variadas de polifenóis, dentre eles 
AE livre e elagitaninos32,33. As concentrações de 
elagitaninos nas infusões de chás podem oscilar 
bastante, uma vez que a quantidade desse polifenol 
varia entre 15 e 446 mg de AE total/100g de material 
vegetal. A concentração de AE absorvido após o 
consumo de uma única xícara de chá preparada 
com 4 g de material vegetal seco pode variar entre 
0,59 e 17,89 mg. Esses resultados apontam que o chá 
(preto ou verde) pode contribuir significativamente 
para a ingestão alimentar de AE e alagitaninos com 
alto poder antioxidante33. 

Os elagitaninos são grupos de polifenóis 
amplamente distribuídos em bebidas fermentadas 
como vinhos. Os métodos de processamento 
para a produção de vinho são fatores importantes 
que influenciam no potencial antioxidante, 
nas concentrações de flavonoides e AE34. De 
acordo com o potencial antioxidante das bebidas 
fermentadas, o vinho tinto ocupa lugar de destaque, 
caracterizado por alto teor de compostos fenólicos, 
incluindo AE35. Sua concentração no vinho tinto 
depende do local de cultivo das vinhas, da espécie 
das uvas, das técnicas de maceração, fermentação, 
envelhecimento e estocagem. Desse modo, a 
concentração de AE em vinhos tinto pode variar 
bastante, desde 1,5 a 6,7 mg/mL, caracterizando a 
bebida como uma boa fonte de obtenção de AE36.
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Efeito do ácido elágico em doenças 
cardiovasculares

Hipertensão 

Apesar de ser considerada uma doença grave, 
apresentando condição clínica multifatorial e 
multicausal, dados mostram que 50% dos hipertensos 
relatam não fazer o uso de nenhum medicamento ou 
tratamento não farmacológico. Ainda, no primeiro 
ano de tratamento medicamentoso, cerca de 50% 
dos pacientes abandonam a terapia, podendo esse 
índice chegar até a 75% dos casos, após cinco anos37. 

Podemos associar a hipertensão arterial a um 
prejuízo na vasodilatação dependente do endotélio, 
aumento do tônus contrátil vascular associado ou 
não a aumento do débito cardíaco. O excesso de 
radicais livres é uma das principais causas para 
disfunção endotelial, onde as EROs interagem e 
diminuem os efeitos de agentes vasodilatadores38. 
Ainda, os efeitos vasculares promovidos pelo óxido 
nítrico (vasodilatação, antiagregante plaquetário, 
antifibrótico, antiproliferativo, angiogênico etc.) 
são reduzidos devido ao aumento de EROs7-9,38.

Vários estudos evidenciaram os efeitos benéficos 
do AE utilizado de forma pura ou como extratos 
vegetais ricos em AE (padronizados em AE) em 
animais e humanos hipertensos, mostrando não 
somente redução da pressão arterial, mas também 
aumento da biodisponibilidade do óxido nítrico 
(devido à menor degradação e aumento direto da sua 
produção), maior grau de vasodilatação dependente 
(maior produção de óxido nítrico) ou independente 
do endotélio (bloqueando a entrada de Ca2+ nas 
células musculares lisas), menor calcificação nas 
artérias, inibindo a atividade da enzima conversora 
de angiotensina (ECA) e reduzindo a formação 
de angiotensina II, menor hipertrofia cardíaca, 
vascular e renal, atividade antioxidante reduzindo 
os níveis de peroxidação lipídica e protegendo 
órgãos alvos como artérias, coração e rins11,13,39-41. 

Infarto do miocárdio

O infarto do miocárdio (IM) é um dos principais 
fatores de risco para mortalidade e morbidade nas 

DCV. Dados divulgados pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) mostraram que aproximadamente 
14–15 milhões de pessoas morreram de IM no 
mundo em 2021, sendo que no Brasil o IM matou 
320 milhões de pessoas, correspondendo à metade 
dos casos de mortes por DCV e a principal causa 
de morte por doença no mundo há 20 anos1,3,42. 
Trata-se de uma doença resultante da necrose de 
cardiomiócitos devido à isquemia prolongada, 
podendo ser gerada principalmente pela formação 
de placas arterioscleróticas ou por trombose, 
tornando as artérias coronarianas estreitas e 
dificultando o fluxo sanguíneo para o coração 
e, consequentemente, o suporte de oxigênio, 
lesionando o músculo cardíaco42.

O tratamento com AE é capaz de melhorar 
significativamente o perfil lipídico (triglicerídeos 
e colesterol), a peroxidação lipídica, hipertrofia, 
fibrose e necrose do tecido cardíaco em modelos 
animais de IM. Ainda mais, esse composto foi capaz 
de inibir a enzima HMG-CoA redutase, importante 
enzima reguladora da biossíntese do colesterol, 
reduzindo, assim, o LDL e aumentando o HDL dos 
animais tratados com AE43.

O estresse oxidativo, muito presente no IM, é 
capaz de ativar diferentes vias de sinalização celular, 
incluindo vias apoptóticas que levam à morte 
celular e à necrose tecidual observados no IM43. 
O tratamento oral com AE se mostrou promissor 
em promover efeitos antiapoptóticos através 
do aumento da expressão enzimática de Bcl-2 
(enzima antiapoptótica da superf ície citosólica 
da membrana mitocondrial externa garante a 
integridade da membrana, impedindo a formação 
de poros) e da redução da expressão de caspases 8, 
9 e BAX (enzimas pró-apoptóticas), protegendo as 
células cardíacas contra lesões teciduais no IM44. 
O AE também mostrou reduzir a hipertrofia, o 
remodelamento e melhorar a função cardíaca após 
o IM agudo através da regulação da via miR-140-
3p/MKK6, importante conjunto de moléculas 
intimamente relacionado ao aparecimento de 
lesões isquêmicas e apoptose das células cardíacas 
após o IM45. Além disso, resultados promissores 
mostraram que o AE diminui a fibrose, proliferação 
celular e migração de fibroblastos no miocárdio 
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pela supressão de HDAC1, enzima que estimula 
vias celulares de indução da hipertrofia e fibrose do 
músculo cardíaco46.

Acidente vascular cerebral

Estima-se que 15 milhões de pessoas sofrem 
acidente vascular cerebral (AVC) por ano em 
todo o mundo. De cordo com a OMS, o AVC 
representa a segunda principal causa de morte e 
a terceira principal causa de incapacidade dentre 
as doenças cardiovasculares, sendo uma doença 
altamente predominante não apenas em idosos, 
mas também em jovens e adultos de meia idade1,3,42. 
Encontram-se dois dominantes tipos de AVC, que 
são o isquêmico e hemorrágico. O tipo isquêmico 
representa cerca de 85% dos casos de AVC, sendo 
provocado principalmente por trombose cerebral 
ou embolia, que impede ou limita o fluxo sanguíneo 
para certas regiões do cérebro e desencadeia uma 
série de reações bioquímicas deletérias, englobando 
estresse oxidativo, ativação de mediadores 
inflamatórios, aumento de expressão de proteases 
e modulação do óxido nítrico sintase endotelial. Já 
os tipos hemorrágicos incluem derramamento de 
sangue no cérebro provocado por rompimento de 
aneurismas, devido principalmente à hipertensão 
não controlada3,47. 

Como ainda não há um medicamento específico 
para o tratamento do AVC, estudos se concentram 
em reduzir o papel destrutivo da isquemia no 
cérebro. Sabe-se que o nível de EROs se eleva ao 
longo da isquemia e como consequência causa 
elevado estresse oxidativo, peroxidação lipídica 
e danos às membranas celulares. Portanto, o uso 
de compostos que possuem elevada capacidade 
antioxidante se torna útil na redução dos danos 
causados pelo AVC47. Nesse sentido, para prevenir 
a progressão do dano oxidativo causado pela lesão 
isquêmica e pela reperfusão sanguínea após o AVC, 
agentes antioxidantes naturais têm sido utilizados, 
por exemplo os flavonoides, que são antioxidantes 
polifenólicos, e o próprio AE48,49. Os danos oxidativos 
permanentes ao material genético das células 
nervosas causados pela isquemia cerebral está 
diretamente relacionado à morte dos pacientes após 

o AVC50. O uso do AE com agente neuroprotetor e 
antioxidante no sistema nervoso central pode ser útil 
em reparar lesões e evitar mortes causadas pelo AVC. 

Além do mais, o AE oferece uma eficiente proteção 
nas células nervosas contra danos causados pelo 
AVC através da regulação de vias apoptóticas, como 
a expressão de Bcl-2/Bax, retardando a apoptose e 
protegendo as células nervosas contra as injúrias 
causadas pela isquemia51.

Recentemente, estudos realizados por 
meio de análises bioquímicas e microscópicas 
comprovaram o efeito do AE em reduzir a área de 
lesões isquêmicas e prevenir a apoptose neuronal, 
corrigindo, assim, os danos permanentes no sistema 
cerebral após o AVC48,49,51. As lesões cerebrais 
derivadas do AVC alteram a permeabilidade da 
barreira hematoencefálica, cuja função principal é 
impedir a entrada de substâncias estranhas, como 
xenobióticos, agentes endógenos pró-inflamatórios 
e pró-oxidativos, da corrente sanguínea para o 
encéfalo. No entanto, em tecidos cerebrais lesionados 
pelo AVC, o tratamento com AE melhorou a 
reconstituição da barreira hematoencefálica, 
ajudando a preservar e reconstituir o tecido cerebral 
afetado pela hipóxia51,52.

Diabete mellitus 

Diabete mellitus (DM) é uma doença crônica e 
progressiva que se tornou um problema de saúde 
pública no mundo todo como importante causa 
de morbidade e mortalidade. Estimativas globais 
mostram que 8,3% da população mundial (382 
milhões de pessoas) vivem com DM, e essa taxa vem 
crescendo, podendo chegar a 595 milhões de pessoas 
em 2035. A taxa de incidência no Brasil cresceu 62% 
nos últimos dez anos, passando a ocupar o 4º lugar 
no ranking dos países com maior número de casos, 
com aproximadamente 16,5 milhões de diabéticos. 
Para piorar o quadro, acredita-se ainda que 50% dos 
diabéticos desconhecem essa condição, o que eleva 
a taxa de mortalidade causada pela doença53.

O DM é uma doença metabólica em que as 
células e os tecidos do paciente não conseguem 
captar e metabolizar a glicose corretamente ou em 
velocidade suficiente devido a problemas na síntese 
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e secreção de insulina, ação da insulina ou ambos, 
instalando-se um quadro crônico de hiperglicemia. 
Vários fatores desempenham papel importante para 
instalação da doença, principalmente obesidade, 
sedentarismo, alimentação inadequada, além de 
fatores genéticos e envelhecimento3,53,54. 

A glicose é um tipo de açúcar básico essencial 
para a vida que ingerimos na alimentação. No 
entanto, altos níveis no sangue podem levar 
a graves consequências, principalmente de 
origem vascular, como retinopatia, infarto, AVC, 
complicações renais, cardiopatias e amputações de 
membros54. Alguns mecanismos bioquímicos têm 
sido propostos para explicar as lesões celulares, 
estruturais e funcionais associadas ao DM, com 
indícios de que as defesas antioxidantes endógenas 
estejam diminuídas nesses pacientes, resultando 
em acúmulo de radicais livres. Esse aumento do 
EROs parece ser comum a todas as células expostas 
cronicamente à hiperglicemia54.

Os fármacos hipoglicemiantes atuam 
principalmente aumentando a secreção de insulina 
pelo pâncreas ou aumentando a sensibilidade das 
células e dos tecidos à insulina. Nesse sentido, o AE 
se mostrou com efetiva capacidade hipoglicemiante, 
aumentando a secreção de insulina e normalizando 
os níveis de glicose em animais diabéticos55. Além 
disso, estudos mais aprofundados revelaram que o 
AE atua como hipoglicemiante oral, promovendo 
aumento da expressão nas células musculares do 
GLUT4 (transportador de glicose nas células) e 
do fator de transcrição PPAR-α, o qual modula a 
expressão de diversos genes que levam ao aumento 
da sensibilidade das células à insulina, levando à 
hipoglicemia56. Além do efeito hipoglicemiante por 
si só, o AE se mostrou benéfico quando associado a 
outros hipoglicemiantes orais comumente usados, 
como pioglitazona. A associação do fármaco com 
AE apresentou um importante sinergismo, sendo 
capaz de possibilitar uma redução significativa 
em até metade da dose usual do fármaco quando 
associado ao AE56.

A dislipidemia, a ativação de cascata inflamatória 
e o estresse oxidativo são fatores comuns durante o 
quadro de DM e levam à cardiomiopatia diabética, 
maior causa de morte em pacientes com DM. O 

aumento das EROs localmente produzidos em 
consequência da hiperglicemia levam à apoptose 
de cardiomiócitos e necrose do tecido cardíaco. 
O tratamento com AE em animais diabéticos 
mostrou-se muito útil em evitar a cardiopatia 
diabética, principalmente por reduzir o estresse 
oxidativo e produção de citocinas inflamatórias no 
miocárdio diabético57. 

A exposição contínua às elevadas concentrações 
de glicose leva a várias complicações microvasculares, 
principalmente em órgãos alvos como rins, retina 
e cérebro. Nos rins, essa condição leva a situação 
de nefropatia diabética, causando fibrose renal e 
levando à perda do órgão. O uso do AE mostrou-
se útil em proteger esse órgão principalmente por 
inibir um importante fator de transcrição de genes 
(NF-kB, fator nuclear kappa B), cuja expressão 
está aumentada na nefropatia diabética58. Por ser 
uma doença complexa, multifatorial e sistêmica, 
o DM causa uma série de complicações em vários 
órgãos do doente, o que agrava sua morbidade 
e mortalidade. O AE tem importantes efeitos 
biológicos, atenuando ou evitando complicações 
secundárias causadas pela crônica exposição 
à hiperglicemia, tais como esteatose hepática, 
neuropatia diabética, aterosclerose induzida por 
diabetes, miocardiopatia diabética, retinopatia 
diabética, disfunção erétil induzida por diabetes, 
entre outras58-62.

Aterosclerose

A aterosclerose é uma doença silenciosa, crônica e 
progressiva do sistema cardiovascular que pode ter 
início na infância ou adolescência, mas geralmente 
se manifesta na idade adulta ou avançada. É 
caracterizada principalmente por acúmulo de 
lipídeos, gorduras e colesterol (sobretudo LDL) 
na parede de artérias de médio e grande calibre, 
limitando o fluxo sanguíneo e causando uma série 
de disfunções teciduais locais, como formação de 
placa ateromatosa, inflamação, calcificação, fibrose 
e processo oxidativo. É causada por inúmeros fatores 
genéticos agravados por fatores individuais, como 
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, dislipidemia, 
obesidade, diabetes e hipertensão63. 
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Já que os radicais livres podem causar danos 
oxidativos aos lipídeos, podendo levar a um grande 
número de patologias, incluindo aterosclerose, 
presume-se que a ingestão de antioxidantes capazes 
de neutralizar os radicais livres possa ter um papel 
importante na redução do risco dessas doenças. 
Na verdade, um ensaio clínico realizado em 
animais hiperlipidêmicos mostrou que a ingestão 
de AE regulou o nível de colesterol e triglicerídeos 
sanguíneos, prevenindo a aterosclerose e a formação 
de placa de ateroma, aumentando a sobrevida 
desses animais64,65.

O consumo diário do suco de romã (padronizado 
em AE) foi efetivo em reconduzir o remodelamento 
arterial, reduzir a pressão arterial, diminuir a 
colesterol total, LDL oxidado e triglicerídeos 
em pacientes com doença coronariana, o que 
ativamente protegeu esses pacientes contra 
aterosclerose, eliminando as placas ateromatosas já 
existentes tanto em humanos como em animais de 
laboratório66,67. 

As propriedades antioxidante, antilipidêmica 
e antiaterogênica do AE também incluem a 
capacidade de modular a expressão vascular da 
sintase endotelial e inibir a agregação plaquetária 
por reduzir a produção de tromboxano A2, 
principal agente de ativação e agregação das 
plaquetas, o que reduz a formação de trombos 
ateroscleróticos, evitando, assim, a progressão da 
doença ateromatosa68.

CONCLUSÃO

Os compostos de origem natural com atividade 
biológica são encontrados principalmente em 
algumas espécies vegetais e produzem efeitos 
benéficos, tornando-os úteis como novas e 
promissoras moléculas bioativas para o tratamento 
de várias doenças, incluindo aquelas do sistema 
cardiovascular. Esta revisão mostrou a eficácia do 
uso do AE através de alimentos acessíveis e seus 
efeitos biológicos em diversas patologias que afetam 
o sistema cardiovascular. Vários alimentos são boas 
fontes de AE para consumo, como as frutas romã, 
morango, framboesa, amora e jabuticaba, além de 

nozes, castanhas, chás e vinho tinto. Além disso, a 
literatura trás uma série de efeitos benéficos que 
inibem ou atenuam as disfunções cardiovasculares 
nas suas principais doenças, como hipertensão, 
infarto, AVC, diabetes e aterosclerose. Conclui-
se, portanto, que o AE pode ser naturalmente 
adquirido com o consumo de alguns alimentos 
específicos listados neste trabalho e pode ser útil 
em combater os efeitos maléficos de doenças 
cardiovasculares, melhorando a qualidade de vida 
dos pacientes afetados.
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Tecnologias disponíveis para o processo de 
auditoria interna em classificação de risco: 
revisão integrativa
Technologies available for the internal audit process in risk classification: integrative review

ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO

Introdução: A classificação de risco é uma estratégia clínica e organizacional para minimizar riscos 
e danos oriundos das divergências geradas pelo acesso aos cuidados nos serviços de saúde. As tec-
nologias disponíveis para o processo de auditoria interna poderão gerar evidências capazes de asse-
gurar a melhoria/readaptação das tecnologias já utilizadas nesse processo. Objetivo: Identificar as 
tecnologias disponíveis para o processo de auditoria interna em classificação de risco. Métodos: 
Revisão integrativa, em que a busca ocorreu durante o mês de maio de 2020 nas bases de dados Liter-
atura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Library of Medicine National/
PubMed, Cochrane Library e Base de Dados Bibliográficas Especializada na Área de Enfermagem 
(BDENF). A amostra foi constituída por seis artigos. Resultados: Foram identificados seis artigos 
que retratavam as seguintes tecnologias: folha de triagem de enfermagem e formulários de registros 
clínicos; protocolo de auditoria com feedback e presença de facilitadores; abordagem de consenso 
e diretrizes formais; pré e pós-teste de triagem; projeto de auditoria clínica baseada em cinco áreas 
principais e avaliada de acordo com 12 critérios (chegada e triagem, documentação, conformidade 
com a política, comunicação e equipe de triagem); e instrumento padrão, auditoria de prontuários 
e entrevistas. Conclusão: Existem fragilidades com relação ao método de triagem empregado em 
protocolos institucionais, assim como ausência destes. Há poucos estudos desenvolvidos sobre a 
temática e a necessidade de reciclagem de profissionais de saúde envolvidos.

Palavras-chave: Protocolos clínicos; Tecnologia; Classificação de risco; Enfermagem em emergência. 

ABSTRACT

Introduction: Risk classification is a clinical and organizational strategy to minimize risks and harm 
arising from divergences generated by access to care in health services. The technologies available for 
the internal audit process may generate evidence capable of ensuring the improvement/readaptation 
of the technologies already used in this process. Objective: To identify the technologies available 
for the internal audit process in risk classification. Methods: Integrative review, whose search took 
place during the month of May 2020, in the Latin American and Caribbean Literature in Health 
Sciences (LILACS), Library of Medicine National/PubMed, Cochrane Library and Specialized Bib-
liographic Databases in the Nursing Area (BDENF). The sample consisted of six articles. Results: Six 
articles were identified that portrayed the following technologies, such as the nursing triage sheet and 
clinical record forms; the audit protocol with feedback and the presence of facilitators; a Consensus 
approach and formal guidelines; consensus approach and formal guidelines; pre and post test screen-
ing; clinical audit design based on five key areas and assessed against 12 criteria: arrival and triage, 
documentation, policy compliance, communication, and triage staff; and standard instrument, audit 
of medical records and interviews. Conclusion: There are weaknesses in relation to the screening 
method used in institutional protocols, as well as their absence. There are few studies developed on 
the theme and need for recycling of health professionals involved.

Keywords: Clinical protocols; Technology; Risk assessment; Emergency nursing.
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INTRODUÇÃO

A classificação de risco é um processo dinâmico de 
identificação dos pacientes que necessitam de tra-
tamento imediato, de acordo com o potencial de 
risco, agravos à saúde ou grau de sofrimento, tendo 
por objetivo organizar as demandas de pacientes, 
direcionando-os de acordo com a identificação de 
prioridades. Para tanto, utiliza-se de escalas/proto-
colos, que têm por finalidade regular como deve ser 
feito o acolhimento do paciente e como deve ser fei-
ta a estratificação de risco, orientando o profissional 
que a realiza, dando-lhe a base para esse serviço1,2.

As escalas, ou protocolos, de classificação de 
risco são ferramentas que organizam a avaliação, 
auxiliam e amparam legalmente os procedimentos 
adotados pelos serviços de saúde, estabelecendo o 
tempo de espera, de acordo com agravo do pacien-
te, e seguindo o limite estabelecido3,4.

Entretanto, alguns autores ressaltam que no Sis-
tema Único de Saúde (SUS) ainda não há um mo-
delo padrão de escala/protocolo a ser utilizado no 
acolhimento com avaliação e classificação de risco, 
possibilitando que cada instituição escolha ou crie 
seu próprio sistema de triagem, adequando à sua 
realidade5,6.

O protocolo mais utilizado nas unidades de ur-
gência e emergência do Brasil é o Manchester Triage 
System (MTS), do Reino Unido, por ter sua confia-
bilidade e validade consolidados internacionalmen-
te3,4. É aplicado majoritariamente por enfermeiros, 
oferecendo apoio e fundamentação às tomadas de 
decisão durante a avaliação dos pacientes, possibi-
litando uniformidade nas resoluções. Foi projetado 
para reduzir as variações injustificadas nos proces-
sos de triagem simples, sendo assegurado por um 
método sólido de auditoria7.

A tecnologia empregada para a realização das 
auditorias internas do MTS é através da utilização 
da Lista de Verificação de Auditoria Interna por 
classificador de risco. O sistema de auditoria acon-
tece pela análise sistemática e independente, com o 
objetivo de determinar se as atividades e os resulta-
dos relativos ao que se tá avaliando satisfazem os re-
quisitos previamente estabelecidos e se estes estão 
efetivamente implementados. Os auditores são os 

profissionais, enfermeiros e/ou médicos, aprovados 
no curso de auditor do MTS promovido pelo Grupo 
Brasileiro de Classificação de Risco (GBCR)7.

O GBCR recomenda que o processo de auditoria 
interna aconteça mensalmente, auxiliando no ama-
durecimento da equipe e identificando oportunida-
des de melhoria para todo o processo de classifica-
ção de risco, uma vez que o feedback do processo é 
dado diretamente ao profissional classificador8.

A acurácia individual dos classificadores susten-
ta toda a qualidade da classificação de risco do ser-
viço. A auditora mais robusta avalia continuamente 
a assertividade dos classificadores e está ligada às 
práticas reflexivas que podem identificar a neces-
sidade e educação permanente, visando à melhoria 
do processo de classificação de risco7.

A realização mensal do processo de auditoria 
interna desse protocolo corroborou a observância 
da ocorrência de erros recorrentes do processo de 
classificação de risco, os quais geram insegurança, 
atendimento indesejado, eventos adversos, insatis-
fação e risco à vida dos pacientes, o que justifica a 
realização da pesquisa7.

O estudo objetivou identificar as tecnologias 
disponíveis para o processo de auditoria interna em 
classificação de risco, que poderão surtir evidências 
capazes de assegurar a melhoria/readaptação das 
tecnologias já utilizadas nesse processo pelos servi-
ços de saúde e por enfermeiros auditores.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura re-
alizada seguindo as etapas: elaboração da questão 
de pesquisa, definição das bases de dados e critérios 
para inclusão e exclusão de estudos, definição das 
informações a serem extraídas dos estudos selecio-
nados, avaliação dos estudos incluídos na revisão, 
interpretação dos resultados e apresentação da re-
visão/síntese do conhecimento9.

A questão de pesquisa foi elaborada utilizando a 
estratégia PICo (População, Interesse e Contexto): 
P – Classificação de Risco; I – Tecnologias; Co – 
Auditoria Interna. A estratégia permitiu formular a 
seguinte questão norteadora: “Quais as tecnologias 
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disponíveis para o processo de auditoria interna em 
classificação de risco?”.

A definição das bases de dados efetuou-se pela 
busca no Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), via National Library of 
Medicine (PubMed), para identificar descritores ou 
palavras-chave utilizados nos estudos que versavam 
sobre as tecnologias disponíveis para o processo de 
auditoria interna em classificação de risco. 

Os vocabulários controlados foram selecionados 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e no 
Medical Subject Heading (MeSH), e os respectivos 
cruzamentos dos descritores foram mediados pe-
los operadores booleanos AND e OR: “protocols”, 
“emergencynursing”, “emergencies”, “technology”, 
“triage”, “classification” e “nursingaudit”. A utiliza-
ção do descritor não controlado “classification” fez-
-se necessária ao estudo, pois se trata de um descri-
tor que conjuga a classificação de risco, justificando 

a necessidade de sua utilização para a pesquisa dos 
artigos (Quadro 1).

A busca foi realizada em maio de 2020, por meio 
do Portal de Periódicos da CAPES, pelo acesso à 
Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), nas 
seguintes bases/bancos de dados: Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Library of Medicine National/PubMed, 
Cochrane Library e Base de Dados Bibliográficas 
Especializada na Área de Enfermagem (BDENF) 
(Quadro 1).

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos 
originais que abordassem tecnologias disponíveis 
para o processo de auditoria interna em classifica-
ção de risco, publicados até abril de 2020, em qual-
quer idioma e disponíveis eletronicamente na ínte-
gra. Foram excluídos editoriais, cartas ao editor, es-
tudos reflexivos, revisões, assim como população e 
contexto que não atendiam à proposta de pesquisa.

QUADRO 1. Estratégias de busca dos estudos de acordo com as bases/bancos de dados encontrados 

Base/banco de dados Cruzamento Quantitativo Total 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS)

“nursing audit” AND “protocols” 24

33
“triage” AND “protocols” AND “emergencies” 3

“nursing audit” AND “emergency nursing” AND “classification” 4

“technology” AND “protocols” AND “emergency nursing” 2

Library of Medicine National/PubMed

“nursing audit” AND “protocols” 135

335
“triage” AND “protocols” AND “emergencies” 157

“nursing audit” AND “emergency nursing” AND “classification” 4

“technology” AND “protocols” AND “emergency nursing” 39

Cochrane Library

“nursing audit” AND “protocols” 30

49
“triage” AND “protocols” AND “emergencies” 15

“nursing audit” AND “emergency nursing” AND “classification” 2

“technology” AND “protocols” AND “emergency nursing” 2

Base de Dados Bibliográficas Especializada na 
Área de Enfermagem (BDENF)

“nursing audit” AND “protocols” 1.219

1.888
“triage” AND “protocols” AND “emergencies” 588

“nursing audit” AND “emergency nursing” AND “classification” 30

“technology” AND “protocols” AND “emergency nursing” 51

Total 2.305

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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A definição das informações extraídas dos estu-
dos selecionados obedeceu a um método que con-
templou os seguintes itens: identificação do artigo 
original, características metodológicas do estudo, 
avaliação do rigor metodológico, das intervenções 
mensuradas e dos resultados encontrados10.

Os estudos incluídos na revisão foram avaliados 
quanto ao nível de evidência, obedecendo à seguin-
te classificação: Nível I – Revisões sistemáticas e 
metanálise de ensaios clínicos randomizados; Nível 
II – Ensaios clínicos randomizados; Nível III – En-
saio controlado não randomizado; Nível IV – Es-
tudos caso-controle ou coorte; Nível V – Revisões 
sistemáticas de estudos qualitativos ou descritivos; 
Nível VI – Estudos qualitativos ou descritivos; e Ní-
vel VII – Parecer de autoridades e/ou relatórios de 
comitês de especialistas. Essa hierarquia classifica 
os níveis I e II como fortes, III a V como moderados, 
e VI e VII como fracos11.

Foi utilizado o aplicativo Rayyan12 para auxi-
liar no processo de organização e seleção dos es-
tudos, bem como na remoção de duplicatas. Em 
seguida, os títulos e os resumos dos artigos foram 
examinados no próprio Rayyan e os que atendiam 
aos critérios de seleção foram considerados para 
a próxima fase. Esses estudos foram organizados, 
conforme base/biblioteca de seleção, em uma pla-
nilha do Excel. Posteriormente, procedeu-se com a 
leitura do artigo na íntegra. A seleção foi realizada 
por dois pesquisadores, de forma independente e 
simultânea, e as divergências foram solucionadas 
mediante consenso.

A interpretação dos dados foi realizada de forma 
descritiva, sendo os resultados apresentados em um 
quadro resumo, contendo o nome do autor, o ano 
de publicação, o título, o objetivo e o tipo de tecno-
logia utilizada para o processo de auditoria interna 
em classificação de risco. Posteriormente, foram 
discutidos com base na literatura disponível sobre 
a temática. 

RESULTADOS 

Foram identificados 2.305 artigos e, após a análise 
de título, resumo e aplicação dos critérios de in-

clusão e exclusão, foram pré-selecionados seis arti-
gos para a leitura na íntegra. Dentre os seis artigos 
analisados, todos foram incluídos na amostra final 
desta revisão. A trajetória de busca e seleção dos 
estudos seguiu as recomendações do grupo PRIS-
MA13-15 e pode ser observada no fluxograma expos-
to na Figura 1:

O Quadro 2 apresenta a caracterização dos estu-
dos e das tecnologias utilizadas para o processo de 
auditoria interna em classificação de risco: 

DISCUSSÃO

O estudo teve por objetivo identificar as tecnologias 
disponíveis para o processo de auditoria interna em 
classificação de risco. Sabe-se que esses sistemas 
de triagem foram desenvolvidos para classificar pa-
cientes para tratamento em situações de escassez 
de recursos e alta demanda, funcionando como fer-
ramentas fundamentais para a priorização de risco 
de pacientes que buscam atendimento no pronto-
-socorro, além de garantirem que aqueles com qua-
dros graves recebam atendimento prioritário22. 

Entretanto, como observado no primeiro artigo, 
existem fragilidades com relação ao método de tria-
gem empregado para um determinado tipo de caso 

FIGURA 1. Fluxograma de seleção dos artigos incluídos no estudo

Fonte: Adaptado pelos autores de PRISMA 202013-15.
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específico, pois a auditoria dessas triagens foi rea-
lizada durante um ano, mostrando a falta/ausência 
de um instrumento de auditoria validado, o que leva 
a um viés nos resultados, pois considerou apenas a 
avaliação da folha de triagem de enfermagem e os 
formulários de registros clínicos, sem a presença de 
instrumento de auditoria16. Portanto, há necessida-
de de treinamento para a equipe, em especial para 
os enfermeiros, como também a utilização de ferra-
mentas de auditoria confiáveis e validadas, reque-
rendo melhores critérios para atribuir emergência 
e urgência23. 

Pesquisas evidenciam ainda que o uso de esca-
las de triagem para determinar a acuidade e en-
caminhar os pacientes a recursos adequados varia 
em precisão e aplicação entre os enfermeiros de 
emergência e seus respectivos departamentos.  Os 
profissionais relataram a predominância de aborda-

gens de triagem “quick look”, que omite o histórico 
médico anterior dos pacientes, utilizado em alguns 
hospitais para aumentar ainda mais a taxa de trans-
ferência, não dependendo, portanto, de dados clíni-
cos para tomar decisões de acuidade24. 

O segundo artigo, que utilizou o método de en-
saio clínico randomizado controlado e aberto, fa-
voreceu sua credibilidade e apresentou dados que 
mostraram e avaliaram a efetividade de uma inter-
venção: implementação de protocolo de auditoria 
com feedback e presença de facilitadores17. Tais fa-
tos apontam a viabilidade de se adotar um modelo 
de auditoria e seus benef ícios, principalmente no 
que tange à diminuição do tempo desse processo, 
maior interação entre as auditoras e equipes assis-
tenciais, com a criação de indicadores e contribui-
ções para a melhoria da qualidade assistencial e de 
registros de enfermagem24.

QUADRO 2. Caracterização dos estudos e das tecnologias utilizadas para auditoria interna em classificação de risco alto/ano de publicação

Autoria Título Objetivo Tipo de tecnologia 

McQueen CP, 
Gay KJ, 201016

“Retrospective audit of 
triage of acute traumatic 
shoulder dislocation by 
emergency nurses”

Avaliar a qualidade das decisões de triagem feitas pela equipe 
de enfermagem de emergência em casos de ATSD confirmado, 
em um departamento de emergência no Reino Unido.

Folha de triagem de enfermagem 
e os formulários de registros 
clínicos.

Charrier L et 
al., 200817

“Integrated audit as a 
means to implement unit 
protocols: a randomized 
and controlled study”

Comparar a eficácia de duas estratégias de implementação de 
protocolos: auditorias integradas clínico-organizacionais com 
feedback e presença de facilitadores nos departamentos versus 
observação padrão.

Protocolo de auditoria com 
feedback e presença de 
facilitadores. 

Goodacre SW 
et al., 199918

“Consistency of 
retrospective triage 
decisions as a 
standardized instrument 
for audit”

Determinar o nível de concordância entre a equipe médica 
sênior quando solicitada a realizar uma revisão retrospectiva 
de notas de caso das decisões de triagem de enfermagem, 
antes e depois do desenvolvimento de uma abordagem de 
consenso. 

Abordagem de consenso e 
diretrizes formais.

Stephens GS, 
Pokorny ME, 
Bowman JM, 
199719

“The effects of in-service 
education on the 
institution of triage 
protocols”

Examinar os efeitos da educação em serviço no início de 
protocolos de triagem por enfermeiros de emergência para 
pacientes com sintomas cardíacos.

Pré e pós-teste de triagem.

Burgess L, 
Kynoch K, 
Hines S, 
201920

“Implementing Best 
practice into the 
emergency department 
triage process”

Comparar a prática atual de triagem em um pronto-socorro 
metropolitano com a prática baseada em evidências/diretrizes 
produzidas pelo Australasian College for Emergency Medicine 
e College of Emergency Nurses Australasia.

Projeto de auditoria clínica 
baseada em cinco áreas 
principais e avaliada em relação 
a 12 critérios: chegada e triagem, 
documentação, conformidade 
com a política, comunicação 
e equipe de triagem.

Rankin JA, 
Then KL, 
Atack L, 
201321

“Can emergency nurses’ 
triage skills be improved 
by online learning? Results 
of an experiment”

Desenvolver um workshop CTAS baseado na web de seis 
semanas e determinar o impacto do aprendizado na web 
na precisão das habilidades de triagem de enfermeiros 
registrados.

Instrumento padrão, auditoria 
de prontuários e entrevistas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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O terceiro artigo teve como método a avaliação 
de quatro revisores médicos com escolhas aleató-
rias de categorias de triagem para 50 pacientes do 
departamento de emergência após a revisão de suas 
anotações de caso. Os avaliadores eram cegos para a 
identidade do enfermeiro de triagem e sua categori-
zação de triagem. O processo utilizado para a audi-
toria foi desenvolvido de duas formas: primeiro com 
uma abordagem de consenso e a segunda embasada 
em diretrizes formais, ou seja, houve a utilização 
de um instrumento de abordagem de auditoria não 
confiável, sem credibilidade e sem estudo científico 
com validação, concluindo que o índice de confian-
ça e de fidedignidade é baixo, pois gera viés18. 

Pesquisadores avaliaram as variáveis relaciona-
das à triagem do protocolo Manchester e obtiveram 
como resultado uma confiabilidade moderada na 
escolha de fluxogramas e substancial na determina-
ção de discriminadores nos dois registros, substan-
cial e moderado, para prioridade, respectivamen-
te, no registro manual e eletrônico. Para a análise 
do registro dos sinais vitais, a confiabilidade foi 
fraca na gravação manual e substancial na eletrô-
nica. Ainda, o tempo médio de triagem foi menor 
com o uso do registro eletrônico. Ele apresenta van-
tagens em relação à confiabilidade, à precisão e ao 
tempo de realização da triagem, apontando para 
a importância da adoção de tecnologias eficazes e 
modernas no processo de gestão e trabalho assis-
tencial nos serviços de saúde25.

O quarto estudo revelou os efeitos da educação 
em serviço, no início da institucionalização de proto-
colos de triagem, por enfermeiros de pronto-socorro 
para pacientes com problemas cardíacos. Como mé-
todo de avaliação dos enfermeiros de classificação 
de risco, estabeleceu-se um pré e pós-teste com uma 
amostra de 40 pacientes que apresentavam proble-
mas cardíacos nos sintomas. Foram avaliados pelos 
enfermeiros um programa em serviço na instituição 
dos protocolos de triagem. O estudo revelou acha-
dos mais significativos após as sessões de educação 
no serviço emergencial do que com a ausência dos 
protocolos, assim como foram mais utilizados os de 
triagem após as sessões educativas19.

Constata-se, portanto, que o treinamento regu-
lar de triagem de reciclagem em forma de feedback 

educativo, a colaboração entre os serviços de emer-
gência e o monitoramento contínuo são essenciais 
para fortalecer o uso dos sistemas de triagem e me-
lhorar o desempenho da classificação de risco do 
enfermeiro. Esse treinamento, no entanto, deve ser 
realizado por profissional capacitado, após a reali-
zação do processo de auditoria embasada por um 
protocolo validado26. 

O quinto artigo configura o projeto de audi-
toria clínica realizado em serviço de emergência, 
tendo como prática atual a comparação com as di-
retrizes de triagem vinculado à prática baseada em 
evidências. Foram auditados 200 episódios na pré 
e pós-implementação e avaliados critérios, como: 
chegada e triagem, documentação, conformidade 
com a política, comunicação e equipe de triagem. 
Há a preocupação dos pesquisadores com os pa-
cientes já previamente atendidos, porém em situ-
ação de espera por atendimento médico além do 
tempo previsto. No geral, essa nova avaliação ge-
rou efeito positivo com a reavaliação dos pacientes 
aguardando tratamento, e o tempo dispensado de 
triagem acarretou a melhora do paciente, com boa 
aderência às auditorias20.

Portanto, a análise desse estudo revelou que evi-
dências não bastam, sendo também necessárias a 
experiência clínica, uma melhor evidência científi-
ca que eleve a credibilidade e a estimativa do efeito 
de confiança do projeto. Do mesmo modo mostram 
os resultados de um estudo com os profissionais 
da equipe do Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
(NASF), que informaram estarem aptos para levan-
tar evidências científicas e identificar os principais 
tipos e fontes de informação existentes. Entretanto, 
há obstáculos para o desenvolvimento da prática 
baseada em evidência, tais como a elevada carga de 
trabalho e a falta de incentivo dos gestores27. 

O artigo sexto constatou como é necessária a re-
alização de treinamento padronizado para todos os 
sistemas de triagem, inclusivo para a Escala Cana-
dense de Triagem e Acuidade (CTAS). Por isso, foi 
desenvolvido um workshop de seis semanas com 
base na web dessa escala canadense, que determinou 
o impacto desse aprendizado na precisão das habi-
lidades de triagem de enfermeiros. Foi utilizado o 
método randomizado em que o grupo experimental 
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diferiu do grupo controle de três maneiras: um tuto-
rial obrigatório, atribuição de notas para discussão 
on-line e conclusão de um projeto no local de traba-
lho. Os dados foram coletados usando instrumento 
padrão, auditoria de prontuários e entrevistas. Esse 
curso favoreceu o aprendizado educacional padroni-
zado e eficaz, o que elevou a qualidade e a precisão 
da triagem dos enfermeiros de emergência21. 

Outra pesquisa também demonstrou que o de-
senvolvimento de um programa de aprendizado 
através da Escala Coreana de Triagem e Acuidade 
(KTAS) baseada na web e a avaliação dos efeitos na 
capacidade de autoeficácia e desempenho de tria-
gem dos enfermeiros de emergência foram eficazes 
ao melhorar os níveis de desempenho da triagem 
desses profissionais28.

O estudo teve como limitação o método utili-
zado, que não é capaz de fazer análises robustas, 
e a qualidade da evidência dos estudos incluídos, 
bem como a escassez de estudos sobre a temática. 
Entretanto, esta pesquisa é relevante para a prática 
de enfermagem, pois os resultados obtidos podem 
contribuir para que profissionais de saúde, em es-
pecial o enfermeiro, que trabalha com auditoria 
interna de classificação de risco nos serviços de 
saúde, sintam-se estimulados a desenvolver pes-
quisas sobre a temática, que impactem na melho-
ria das classificações de risco implementadas nas 
instituições de saúde. 

CONCLUSÃO

As tecnologias disponíveis para o processo de audi-
toria interna em classificação de risco identificadas 
nos estudos foram: folha de triagem de enfermagem 
e os formulários de registros clínicos; protocolo de 
auditoria com feedback e presença de facilitadores; 
abordagem de consenso e diretrizes formais; abor-
dagem de consenso e diretrizes formais; pré e pós-
-teste de triagem; projeto de auditoria clínica base-
ada em cinco áreas principais e avaliada em relação 
a 12 critérios (chegada e  triagem, documentação, 
conformidade com a política, comunicação e equi-
pe de triagem); e instrumento padrão, auditoria de 
prontuários e entrevistas. 

Na maior parte dos estudos não houve a utili-
zação de um instrumento de avaliação padroniza-
do e validado, configurando a não confiabilidade e 
pouca sensibilidade para os dados. O processo de 
elaboração e construção de um instrumento/pro-
tocolo deverá passar por uma pesquisa científica 
com método robusto. Além disso, há necessidade 
de um processo de reciclagem dos profissionais 
que trabalham com classificação de risco, bem 
como a realização de um feedback posterior ao 
processo de auditoria.

Sugere-se a realização de mais pesquisas com 
métodos robustos sobre a temática, haja vista o bai-
xo quantitativo de publicações acerca do assunto.
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