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CAPÍTULO 1 
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ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE DENGUE NA 

MACRORREGIÃO DE CAXIAS DO MA 
 

¹Bruna Lopes Bezerra; ²Sheila Maria de Luna Nascimento; ³José Eduardo Felipe Souza dos 

Santos; 4Beatriz Angieuski Camacho; 5Grazielle Bohora Silva Gonçalves; 6Jackeline Varges 

Caires; 7Ana Julia Zanghelini; 8Isabella Heil Duarte; 9Bárbara Borba Sedrez 

 
¹Universidade Estadual do Maranhão (brunalopesbezerra@hotmail.com); 

²Centro Universitário de Várzea Grande- UNIVAG (luna.sheilamt@gmail.com); 

³Universidade do Sul- Unisul (joseseduardo@outlook.com); 
4Centro Universitário Unicesumar (beatrizzcamacho@gmail.com) 

5 Univali(grazillebohora@hotmail.com) 
6 Univaço (jackvarges@hotmail.com) 

7 Univali (anajuliazanghelini@hotmail.com) 
8 Univali (isabellaheilduarte@gmail.com) 

9Univali (barbarasedrez@me.com) 

Resumo 

Objetivo: Avaliar o perfil epidemiológico dos casos de dengue na macrorregião de Caxias do 

Maranhão, entre os anos de 2019 e 2021. Método: Trata-se de um estudo do tipo transversal, 

retrospectivo e de levantamento de dados estatísticos com abordagem quantitativa. A coleta de 

dados ocorreu na plataforma TABNET e as variáveis estabelecidas para o estudo foram: sexo, 

raça, faixa etária, escolaridade, prevalência por município e evolução dos casos.  Os dados 

foram tabulados e a análise dos dados foi realizada no programa Microsoft Excel. Resultados: 

Notou-se leve predominância masculina nos casos notificados e intensa predominância da raça 

parda, acometendo mais jovens adultos com faixa etária entre 20 e 39 anos. A maior parte das 

notificações não contemplou escolaridade, mas, entre os que foram perguntados houve 

predomínio de pacientes com ensino fundamental II (5º-8º série) incompleto. A cidade de 

Caxias obteve o predomínio dos casos e o município de Coelho Neto obteve os menores índices. 

Obtiveram-se desfechos considerados positivos em 4/5 dos pacientes. Considerações finais: 

Portanto, urge a necessidade de disseminação informacional com relação à doença e seus 

devidos cuidados, promovendo campanhas educacionais, conversas com a população sobre o 

agente etiológico, buscas ativas de focos de transmissão e estratégias eficazes para controle e 

prevenção da dengue. 

Palavras-chave: Dengue; Macrorregião de Caxias do Maranhão; Perfil epidemiológico.  

Área Temática: Ciências da Saúde 

E-mail do autor principal: brunalopesbezerra@hotmail.com 

 

1 INTRODUÇÃO 
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mailto:anajuliazanghelini@hotmail.com
mailto:isabellaheilduarte@gmail.com
mailto:barbarasedrez@me.com
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Considerada a arbovirose transmitida aos seres humanos de maior importância, a dengue 

é uma doença infecciosa viral sistêmica transmitida pelos mosquitos Aedes Aegypti, que tem 

como características se alojar em locais quentes, úmidos e escuros, primordialmente urbanos, 

necessitando de água para eclodir seus ovos (Barros et al., 2021). Este vetor hematófago inocula 

no humano o vírus dengue (DENV), sendo que no Brasil há histórico de notificação de quatro 

sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (Araújo et al., 2019).   

Os sorotipos são capazes de causar manifestações clínicas distintas e de intensidades 

variadas, com potencial de se apresentar como assintomática, quadros com sintomatologia leve 

ou até uma forma grave da doença (Salles et al., 2018). A febre alta, entre 39º e 40ºC sugere 

indícios da infecção, adjunta a mialgia, artralgia, cefaléia, dor retro-orbital e exantema. Em 

casos de maior gravidade, o quadro evolui com presença de sinais de alarme como vômitos, dor 

abdominal, sonolência, irritabilidade, hipotensão postural, hemorragias, hepatomegalia, 

desconforto respiratório, cianose, taquicardia, alta de hematócritos e plaquetopenia (Santos et 

al., 2019). 

O diagnóstico da doença é clínico, epidemiológico e laboratorial, através de hemograma, 

prova do laço, pesquisa de anticorpos por teste sorológico e teste NS1 no soro ou plasma 

(Biassoti et al., 2017). O tratamento da doença, por sua vez, consiste no uso de sintomáticos de 

acordo com as necessidades apresentadas por cada paciente, como medicamentos analgésicos, 

antitérmicos e hidratação, sendo proscrito o uso de anti-inflamatórios não esteroidais e 

salicilatos (Nascimento et al., 2021).  

Nas últimas décadas, a incidência de dengue aumentou substancialmente ao redor do 

mundo (Brasil, 2015). De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se a 

ocorrência anual de 390 milhões de casos da doença no planeta, com aproximadamente 25% 

destes manifestando-se clinicamente (Marques et al., 2020).  

No Brasil, deve-se notificar todo caso suspeito e/ou confirmado de dengue ao Serviço 

de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde, e seus dados serão inseridos 

no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) (Marques et al., 2020).  Desse 

modo, no ano de 2019, 1.558.467 casos de dengue foram notificados no país (Dias., 2021). No 

mesmo ano, o estado do Maranhão registrou 5729 notificações da doença (Santos et al., 2019). 

Frente ao exposto, esta pesquisa tem a finalidade de apresentar uma análise dos casos 

de dengue na macrorregião de Caxias no estado do Maranhão (MA), nos anos de 2019 a 2021, 

com ênfase em suas características epidemiológicas, frente a necessidade de compreender o 

contexto da doença nessa localidade para o planejamento de projetos intervencionistas para 
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minorar sua incidência, uma vez que a infecção gera grande impacto a nível nacional. 

  

2 MÉTODOS    

Este trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada através de coleta de dados 

epidemiológicos dos casos de dengue na macrorregião de Caxias no estado do Maranhão entre 

os anos de 2019 a 2021. A pesquisa descritiva tem como finalidade apresentar as características 

de uma população ou fenômeno e correlacionar variáveis, sem a responsabilidade de explicar o 

que está retratando, mas podendo ser a base para o desenvolvimento desta explicação (Vergara, 

2000). 

Para a coleta de dados, a fonte utilizada foi, substancialmente, a plataforma do 

departamento de informática do Sistema Único de Saúde, o DATASUS, através de uma de suas 

seções que corresponde a uma ferramenta de tabulação online de dados e cruzamento de 

informações, o TABNET. 

Dessa forma, foram analisados neste estudo todos os casos de dengue notificados entre 

2019 e 2021 na macrorregião de Caxias, no Maranhão, composta pelos municípios de Afonso 

Cunha, Buriti, Aldeias Altas, Caxias, Coelho Neto, Duque Bacelar e São João dos Patos. Para 

isso, foram consideradas as seguintes variáveis: sexo, raça, faixa etária, escolaridade, 

prevalência por município e evolução dos casos.  

Para além da captação de dados, com o avanço da pesquisa, foram adicionadas 

bibliografias complementares que abrangiam temas relacionados à caracterização 

epidemiológica dos casos de dengue em diferentes intervalos de tempo e localidades, 

possibilitando correlacionar as variáveis encontradas em nosso estudo. 

 

3 RESULTADOS 

Na análise do triênio 2019 a 2021 foram notificados 269 casos de dengue, segundo os 

municípios de Afonso Cunha, Buritis, Aldeias Altas, Caxias, Coelho Neto, Duque Bacelar, São 

João dos Patos, localizados no leste do Maranhão-MA. 

Na estratificação sexo, observou-se uma pequena diferença entre ambos com uma 

prevalência maior nos homens 145 (53,9) do que nas mulheres 124 (46,1). Sendo o município 

de Caxias com índices de casos 201 (74,72) e Coelho Neto com menor número 5 (1,86). 

Ademais, apenas a cidade de Afonso Cunha que não teve nenhuma notificação registrada 
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(Tabela 1). 

Tabela 1- Dengue, segundo o sexo nos municípios de Afonso Cunha, Buritis, Aldeias Altas, Caxias, Coelho Neto, 

Duque Bacelar, São João dos Patos, localizados no Maranhão-MA; 2019-2021. 

Sexo/ Município de Notificação Masculino Feminino N° / (%) 

Caxias  107 

  (39,78) 

94 

 (34,94) 

201 

(74,72) 

Aldeias Altas 6 

(2,23) 

6  

(2,23) 

12  

(4,46) 

Buriti 6 

 (2,24) 

4  

(1,48) 

10 

 (3,72) 

Afonso Cunha - - - 

Coelho Neto 3 

 (1,12) 

2 

 (0,74) 

5 

 (1,86) 

Duque Bacelar 6 

 (2,24) 

4 

 (1,48) 

10 

 (3,72) 

São João Dos Patos 17  

(6,32) 

14  

(5,2) 

31 

(11,52) 

N° / 

(%) 

145  

(53,9) 

124 

 (46,1) 

269 

 (100) 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan net 
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Nota-se como o maioral da população brasileira sendo parda, a prevalência dos casos 

na Macrorregião do Maranhão foi nesta raça com cerca de 80%. Em seguida, da população 

branca (8,1), preta (6,7) e amarela (4).  Diante disso, as cidades de Coelho Neto e Duque Bacelar 

todos os casos notificados foram na população parda (Tabela 2).  

Tabela 2 - Prevalência da dengue, de acordo com a raça da população nos municípios de Aldeias Altas, Buriti, 

Caxias, Coelho Neto, Duque Bacelar, São João dos Patos e Afonso Cunha, localizados no Maranhão-MA; 2019-

2021. 

Raça / Município de notificação Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda N°/ (%) 

Afonso Cunha - - - - - - 

Aldeias Altas - - 

2 

 (0,74) - 

10  

(3,72) 

12 

(4,46) 

Buriti - 

3  

(1,12) 

1 

 (0,37) - 

6  

(2,23) 

10  

(3,72) 

Caxias 

1  

(0,37) 

9  

(3,35) 

14 

 (5,20) 

11  

(4,09) 

166  

(61,71) 

201  

74,72) 

Coelho Neto - - - - 

5 

(1,86) 

5  

(1,86) 

Duque Bacelar - - - - 

10  

(3,72) 

10  

(3,72) 

São João Dos Patos - 

10  

(3,72) 

1  

(0,36) - 

20  

(7,44) 

31 

 (11,52) 
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N°/ 

(%) 

1  

(0,38) 

22  

8,18) 

18  

(6,7) 

11 

 (4,08) 

217  

(80,66) 

269 

 (100) 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan net 

Entre os anos de 2019-2021, na macrorregião de Caxias no MA, a faixa etária mais 

acometida foi a de jovens-adultos entre 20-39 anos, com (27,14), seguida por adolescentes entre 

10-14 (21,56). Em contrapartida, a faixa etária de idosos foi a menos notificada, somente 4 

(1,86) casos acima de 65 anos. 

Com relação à categoria escolaridade, notou-se prevalência de preenchimentos com 

denominação não se aplica 69 (25,65) e ignorado ou branco 60 (22,30). A série com maior 

número de notificação foi 5° a 8° do ensino fundamental incompleto 40 (14,86), com destaque 

para região de Caxias 24 (8,92), seguida pela 1°a 4° série incompleta do ensino fundamental 25 

(9,29), predomínio Caxias 17(6,31). 

Na relação da prevalência por município, segundo ano de notificação; Caxias foi o local 

com maior predomínio de casos no triênio 201 (74,72). Desse modo, 2019 se sobressaiu com 

241 (89,59), destes 188 (78) só em Caxias. Entretanto, a região de Coelho Neto apresentou 

menor percentual na soma dos três anos 5(1,86), enquanto 2020 foi o ano com menor índice 10 

(3,72), sendo Aldeias Altas 1 (0,1) e São João dos Partos 1 (0,1) e Caxias 8 (0,8) (Tabela 3). 

Tabela 3 - Prevalência da dengue, segundo ano de notificação nos municípios de Aldeias Altas, Buriti, Caxias, 

Coelho Neto, Duque Bacelar, São João dos Patos e Afonso Cunha, localizados no Maranhão-MA; 2019-2021. 

Município de notificação 2019 2020 2021 n°/% 

Aldeias Altas 9 

(3,73) 

1 

(0,10) 

2 

(0,11) 

12 

(4,46) 

Buriti 5 

(2,07) 

- 5 

(0,27) 

10 

(3,72) 
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Caxias 188 

(78,00) 

8 

(0,80) 

5 

(0,27) 

201 

(74,72) 

Coelho Neto 4 

(1,65) 

- 1 

(0,05) 

5 

(1,86) 

Duque Bacelar 10 

(4,14) 

- - 10 

(3,72) 

São João dos Patos 25 

(10,37) 

1 

(0,10) 

5 

(0,05) 

31 

(11,52) 

Afonso Cunha - - - - 

N°/ 

(%) 

241 

(89,59) 

10 

(3,72) 

18 

(6,69) 

269 

(100) 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net. 

            Com base na análise da evolução dos casos de dengue, segundo opções de notificação 

cura, óbito pelo agravo, óbito por outras causas, óbito em investigação e ignorado; predominou 

a descrição cura na região de Caxias 192 ou 80,33% dos 239 desfechos positivos, seguido por 

São João dos Patos 15 (6,27). Dessa forma, as variáveis analisadas permitiram desenhar um 

panorama geral sobre os índices de dengue conforme estratificação: sexo, raça, faixa etária, 

escolaridade, prevalência por município e evolução dos casos nas sete regiões selecionadas 

nesta pesquisa. 

4 - DISCUSSÃO 

A incidência de dengue vem escalando como problema de saúde pública nos últimos 

anos no Brasil, a compreensão das variáveis que afetam a ocorrência da dengue pode ser útil 

para a formulação de estratégias eficazes de prevenção e controle da doença. 
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Nesta pesquisa destaca-se na escolaridade predominante o ensino fundamental 

incompleto. Isso está concordante com o estudo de perfil epidemiológico realizado por Santos 

(2019) no estado do Alagoas dos anos de 2011- 2015, assim como o estudo que engloba todo o 

Brasil (Menezes et al., 2019).  O estudo de Lettry, Tobias e Teixeira (2021), realizado em Goiás 

entre os anos de 2014-2018, discorda destes resultados, uma vez que coloca que dentre as fichas 

onde foi preenchida a escolaridade, a maior prevalência foi de ensino superior incompleto.  

De acordo com a pesquisa de Cunha e Hamad, 2012, notou-se que quanto menor a 

escolaridade dos indivíduos investigados, menos conhecimento eles tinham sobre temas 

relacionados à Dengue, o que aumenta o risco de exposição desses indivíduos. 

Dentre os municípios que foram avaliados neste estudo o que mais apresentou casos 

notificados foi Caxias, seguido por São João dos Patos. O município de Afonso Cunha não teve 

nenhum caso notificado nos anos de 2019 a 2021, dado que pode ser explicado mais facilmente 

pela não notificação por parte dos profissionais da saúde, do que por verdadeiramente não ter 

ocorrido nenhum caso de dengue no município.  

A proliferação de criadouros do vetor é influenciada por fatores urbano-estruturais 

sociais e hábitos populacionais. Os municípios mais atingidos são áreas de maior urbanização, 

o que é concordante com outro (Oliveira et al., 2020), realizado também no estado do Maranhão 

dos anos de 2008 a 2012.  

Segundo este estudo, quando relacionado a evolução do quadro dos pacientes, a maioria 

não foi notificada a cura, porém dentre os desfechos notificados a cura foi o que prevaleceu. 

Este resultado é concordante com os estudos já mencionados previamente. 

Pautados na análise dos dados obtidos, pode-se observar uma ligeira prevalência dos 

casos de dengue em homens 145 (53,9%) em relação as mulheres 124 (46,1%), em contraponto 

com o que aponta um estudo de Andrioli (2020), onde a incidência de dengue foi maior em 

mulheres do que em homens, e que por sua vez converge com o resultado de Mistro e Belzunces 

(2022) onde foi possível observar uma significável superioridade de casos em indivíduos do 

sexo feminino. 

      No que se refere a raça, houve um predomínio absoluto de casos entre os pardos 217 

(80,66%) em relação as raças branca, preta e amarela. Resultado este que está em consonância 

com a maioria dos estudos atuais no País como o descrito no estudo Correia e seus 

colaboradores onde 42,7% dos casos foram entre pardos. Existem algumas hipóteses para 

explicar a maior incidência de dengue entre os pardos no Brasil. 

No que diz respeito a faixa etária do acometimento da dengue neste estudo os resultados 
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vem de encontro aos estudos que mostram acometimento mais prevalente em adultos é 

explicado por uma combinação de fatores biológicos e comportamentais, incluindo maior 

exposição a mosquitos infectados, maior atividade ao ar livre e maior chance de deslocamento 

a áreas endêmicas. Também pode ser visto que a idade avançada pode prejudicar o sistema 

imunológico, tornando-o menos eficiente na luta contra o vírus transmitido pelo Aedes aegypti 

(Teixeira et al.,2023). 
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Resumo 

Objetivo: Analisar o perfil das novas infecções por sífilis adquirida no Brasil entre os anos de 

2017-2021. Método: Trata-se de um estudo do tipo transversal, retrospectivo e de levantamento 

de dados estatísticos com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu no mês de 

setembro de 2023, na plataforma TABNET. As variáveis estabelecidas para o estudo foram: 

Sexo, desfecho clínico, faixa etária e ano de notificação. Os dados foram tabulados e a análise 

dos dados foi realizada no programa Microsoft Excel. Por se tratar de dados secundários e de 

domínio público, o estudo não necessitou de apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, de 

acordo com a Resolução CNS nº 466, de 12 de dezembro de 2012 Resultados: A maior 

incidência dos novos casos por sífilis adquirida no Brasil estão concentrados em pessoas do 

sexo masculino, com idade entra 20-39 anos. Esta IST se mostrou facilmente tratável e de fácil 

diagnóstico.  Considerações finais: A sífilis adquirida é uma IST de grande impacto para a 

saúde pública brasileira, se fazendo necessário investimento em educação em saúde para toda 

a população com um foco na população jovem, uma vez que esta IST com o instituto de instituir 

a identificação precoce, tratamento oportuno e acompanhamento efetivo dos novos casos.  

 Palavras-chave: Sífilis Adquirida; Infecção sexualmente transmissível; Epidemiologia. 

 E-mail do autor principal: luizcoasouza@gmail.com 

 1 INTRODUÇÃO 

 Em um quadro epidemiológico das doenças infectocontagiosas, a sífilis destaca-se 

como uma das afecções mais comumente encontrada, embora haja uma lisionalidade, sendo 

pauta e preocupação na saúde coletiva. Causada pela bactéria Treponema pallidum, a sífilis foi 
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catalogada pela primeira vez na Europa, em meados do século XV, não se contendo apenas 

nesta região, sendo disseminada em todo o mundo e notificada até os dias atuais (Santos et al., 

2019). Epidemiologicamente, a sífilis acomete indivíduos de baixa renda e/ou que residam em 

países subdesenvolvidos, sem predileção por sexo biológico ou idade, porém mulheres 

grávidas, pacientes portadores do vírus HIV e pacientes que possuam seu sistema imunológico 

debilitado, sejam uma porta de entrada de fácil acesso para a doença. Quanto a sua classificação, 

descrevem-se os tipos sífilis adquirida (SA) e sífilis gestacional (SG), esta última quando não 

tratada pode ocasionar ao feto sífilis congênita (SC) (Santos et al., 2019). 

Ao avaliar um quadro nacional, de acordo com boletim do Ministério da Saúde, pela 

Secretaria de Vigilância em Saúde (2022), no período que compreende entre 2011 a junho de 

2022, foram notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) um 

total de 1.115.529 casos de sífilis adquirida, sendo a grande maioria na região Sudeste, seguidos 

pelas regiões Sul, Nordeste, Centro-Oeste e Norte, de acordo com grau de incidência e 

notificação. Sendo a maior parte dos casos representadas pelo sexo masculino, com faixas 

etárias entre 20 e 29 anos, seguidos pela faixa que compreende entre os 30 aos 39 anos. 

No ponto de vista patológico, a doença acomete todos os sistemas do organismo, tendo 

um curso crônico que pode se manifestar em quatro estágios: primário, secundário, latente e 

terciário. Cada estágio tem características clínicas, sorológicas e evolutivas próprias. As 

manifestações mais comuns da sífilis são as lesões cutâneas, as úlceras genitais, os sintomas 

gerais e as alterações neurológicas, cardiovasculares e ósseas (Andrade, et al., 2021). A sífilis 

pode ser direcionada de acordo com seus estágios, que são subdivididos em primário, 

secundário e latente, que vão discorrer sobre a forma como o agravo se comporta no organismo 

e como ele responderá no ponto de vista sintomatológico, podendo obter um norte no tipo de 

tratamento (Santos, et al., 2019; Freitas, et al., 2021). 

O diagnóstico da sífilis é feito por meio de exames laboratoriais que detectam a presença 

da bactéria ou de anticorpos específicos no sangue ou no líquor (líquido que banha o cérebro e 

a medula). Os exames mais utilizados são os testes não treponêmicos (VDRL e RPR) e os testes 

treponêmicos (FTA-Abs, TPHA, ELISA e TR-DPP). Os testes não treponêmicos são úteis para 

rastreamento, confirmação diagnóstica e acompanhamento do tratamento. Os testes 

treponêmicos são úteis para confirmação diagnóstica e identificação de casos latentes ou 

terciários. O teste rápido de sífilis é um método prático e acessível que permite o diagnóstico 

em até 30 minutos com uma gota de sangue (Freitas, et al., 2021). 

O tratamento da sífilis é baseado no uso de antimicrobianos por via oral ou injetável. O 



    

20 

antimicrobiano de escolha é a penicilina benzatina (benzetacil), que apresenta alta eficácia e 

baixo custo. A dose e a duração do tratamento dependem do estágio da doença e das condições 

clínicas do paciente. Em pacientes alérgicos à penicilina devem ser submetidos a um processo 

de dessensibilização para poderem receber o tratamento adequado. Outros antimicrobianos, 

como doxiciclina, tetraciclina ou ceftriaxona, podem ser utilizados em casos especiais, mas com 

menor eficácia e maior risco de resistência bacteriana (Avelleira; Bottino, 2006). 

Por isso a importância da prevenção da sífilis, que envolve medidas individuais e 

coletivas que visam reduzir o risco de transmissão e as consequências da infecção. A utilização 

de preservativos masculino ou feminino em todas as relações sexuais podem diminuir a 

propagação e obter um certo controle, além da educação em saúde, principalmente em regiões 

de baixo acesso à informação. Ao dispor das informações encontradas nas bases de dados, 

presentes tanto na literatura quanto nos servidores do Ministério da Saúde, faz-se necessário 

uma análise detalhada do volume de entradas, bem como das circunstâncias e agravos dos 

mesmos, para que se consiga relatórios posteriores que envolvam estágios multiprofissionais 

no que tange a prevenção e o tratamento. Diante disso, o objetivo do presente estudo é organizar 

quantitativamente as entradas de novas infecções por sífilis hospedadas nos sistemas do 

ministério da saúde, para que se obtenha o perfil epidemiológico entre os anos de 2017 - 2021. 

 2 MÉTODO 

  Trata-se de um estudo do tipo transversal, retrospectivo e de levantamento estatístico 

com abordagem quantitativa, cujo objetivo é a análise dos casos registrados de HIV no Brasil. 

Analisou- se os dados dos casos de sífilis adquirida obtidos na plataforma do Departamento de 

Informática do Sistema único de Saúde do Brasil (DATASUS), TABNET, por intermédio do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificações (SINAN), e foram incluídos todos os casos 

confirmados de sífilis adquirida notificados no Brasil no período de 2017 a 2021. 

A coleta de dados ocorreu no mês de setembro de 2023. As variáveis estabelecidas para 

o estudo foram: sexo, faixa etária, raça/cor, critério de diagnóstico e desfecho clínico. Os dados 

foram tabulados e, para a representação gráfica e análise dos dados, foram utilizados os 

programas Microsoft Excel ® 2013 e o Microsoft Word ® 2013. 

Por se tratar de dados secundários e de domínio público, o estudo não necessitou de 

apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sendo seguidas as normas preconizadas pelo 

Conselho Nacional de Saúde em sua Resolução CNS no 466, de 12 de dezembro de 2012. 

 3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  Conforme os dados obtidos no período avaliado (2017 - 2021) os novos casos de sífilis 
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adquirida somaram o total de 442.253 casos confirmados no Brasil, destacando o ano de 2021 

com o menor número de casos notificados (44.148). Os anos de 2018 e 2019 apresentaram os 

maiores números de casos confirmados, com 115.795 e 114.382 casos respectivamente e 

seguido pelos anos de 2017 e 2020 com 84.951 e 82.977, como apresentado na tabela 1. 

Tabela 1: Casos confirmados e notificados nos anos de 2017 a 2021. 

Casos confirmados 

2017 2018 2019 2020 2021 

84.951 115.795 114.382 82.977 44.148 

  Total 442.253 

Fonte: Autores, 2023 

  A Sífilis pode ser clinicamente estadiada em três fases, na qual a primeira se caracteriza 

por ser altamente contagiosa e desenvolver lesão do tipo cancro, que é uma lesão única papular 

com ulceração central de base clara com 85% dos casos ocorrendo em região genital, pode 

ocorrer cicatrização espontânea e causando então a deficiência de diagnóstico precoce (Silva, 

et. al., 2020). 

De acordo com dados da Fiocruz (2018), com o crescimento de casos da sífilis adquirida 

entre os anos de 2018 e 2019, levou o Ministério da Saúde em parceria com a Universidade do 

Rio Grande do Norte, elaborarem planos de ação e de conscientização do público sobre a doença 

e suas prevenções. A campanha apresentou como foco o público sexualmente ativo, gestantes 

e seus parceiros e profissionais de saúde. 

Em relação à faixa etária, pacientes pediátricos/neonatais < 1 ano – 15 anos, a 

prevalência de sífilis é baixa, sendo os casos encontrados oriundos da infecção vertical da 

doença, ou seja, sífilis congênita. A maioria dos casos são encontradas em jovens e adultos com 

maioria dos casos em pacientes com idades entre 20 – 39 anos, dados que correlacionam com 

o início da vida sexual desses pacientes, ou a pratica sexual com variados parceiros, 

necessitando portando ênfase na atenção para o sexo seguro, utilizando-se de preservativos de 

barreira, como exposto na tabela 2. 
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Tabela 2 - Casos confirmados de sífilis adquirida por faixa etária. 

FAIXA ETÁRIA 

  2017 2018 2019 2020 2021 

< 1 0 0 0 0 0 

1-4 0 0 0 0 0 

5-9 0 0 0 0 0 

10-14 415 576 527 413 204 

15-19 415 11.719 11.788 8.274 4.342 

20-39 48.600 66.413 66.477 50.731 27.799 

40-59 19.745 27.175 26.048 17.542 8.923 

60-64 2.777 3.894 3.621 2.290 1.075 

65-69 1.889 2.665 2.536 1.639 800 

70-79 1.795 2.752 2.571 1.574 763 

80 e + 552 777 807 510 240 

Fonte: Autores, 2023 

 Com relação à faixa etária, observa-se maior ocorrência de casos confirmados da sífilis 

adquirida em pessoas com idade entre 20 a 39 anos com ápices nos anos de 2018 e 2019 

representando a faixa etária ativa sexualmente com mais casos notificados. (Gráfico 1). 
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 Gráfico 1: Comparativo do total de casos confirmados nos anos de 2017-2021 na faixa etária entre 20-39 anos 

   

 Fonte: Autores, 2023 

Campanhas de prevenção e conscientização a sífilis nesses anos, tiveram como ações o 

uso das redes sociais e vídeos educativos com artistas e influenciadores das redes para ampliar 

e difundir o conhecimento entre os jovens e as pessoas sexualmente ativas, que como 

encontrado nos dados de notificação é a faixa de idade que apresenta o maior número de casos 

confirmados. Com isso, as campanhas nos anos seguintes, tiveram como foco a mudança no 

comportamento de jovens para o uso do preservativo para a prevenção de infecções 

sexualmente transmissíveis. (Monteiro, 2020, FIOCRUZ, 2018). 

Ao analisarmos os casos relacionados ao sexo, no ano de 2018 o gênero Masculino teve 

68.535 casos confirmados, seguido por 68.069 casos em 2019, contrastando com o gênero 

feminino com 47.215 e 46.256 casos respectivamente. O ano de 2021 foi o período onde o 

número de casos confirmados apresentou decréscimo e apresenta 21.677 casos confirmados no 

gênero masculino e 16.412 casos para o sexo feminino. 

 

 

Tabela 4: Casos confirmados em relação ao sexo masculino e feminino nos anos de 2017-2021. 
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Por sexo 

  2017 2018 2019 2020 2021 

MASCULINO 49.876 68.535 68.069 51.451 27.677 

FEMININO 35.045 47.215 46.256 31.485 16.412 

Fonte: Autores, 2023 

A sífilis não apresenta especificidade por sexo, porém estudos mostraram a 

evidenciação da doença com maior número de casos em pacientes do sexo masculino quando 

comparado ao feminino (Santos, et. al., 2023; Fagundes, et. al., 2020), vide gráfico 2. 

Pode-se inferir que o comportamento não monogâmico e o de apresentar vários 

parceiros sexuais ao longo de sua vida podem propiciar a maior incidência de novos caos de 

sífilis adquirida em pessoas do sexo masculino, mas esse perfil de infecção também está 

explicitado em outras IST’s (Souza, 2022) 

Gráfico – 02: Casos confirmados x Prevalência por sexo 

 

Fonte: Autores, 2023. 

Analisando a evolução clínica da doença no período obtivemos um total de 286.870 
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casos com evolução para a cura, 275 casos com progressão ao óbito por agravo da doença, 684 

com óbito por outras causas e cerca de 150 mil novos casos ignorado/branco. (Tabela 3) 

Tabela 3: Quantificação dos casos de acordo com a evolução clínica da sífilis entre 2017-2021. 

Evolução clínica 

  2017 2018 2019 2020    2021 

CURA 54.486 76.078 74.396 53.967 27.943 

ÓBITO POR AGRAVO DA 

NOTIFICAÇÃO 

51 69 75 61 19 

ÓBITO POR OUTRAS CAUSA 104 185 160 152 83 

IGNORADO/BRANCO 30.310 39.463 39.751 28.797 16.103 

Fonte: Autores, 2023 

  No gráfico 03, nota-se o índice de cura sobressaindo os números de óbitos causados por 

sífilis, esse resultado pode se dar uma vez que a SA é altamente tratável se o paciente aderir à 

terapia medicamentosa preconizada para o tratamento. O que pode ser também um fator para a 

maior adesão é o fato de todos os medicamentos utilizados na primeira linha de tratamento da 

SA serem disponibilizados de forma integral pelo Sistema Único de Saúde brasileiro (Queiroz, 

et. al., 2023). 

Gráfico 3: Evolução clínica da sífilis adquirida entre os anos de 2017 - 2021 
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Fonte: Autores, 2023 

 Em relação aos critérios de diagnóstico da IST, nos anos estudados, 388.665 casos foram 

confirmados através do diagnóstico laboratorial com o ano de 2019 em 100.674 casos. O 

diagnóstico clínico-epidemiológico tem 45.705 casos diagnosticados com destaque para os anos 

de 2018 e 2019 com maiores números de casos confirmados, já o diagnóstico clínico não teve 

casos confirmados no período expressos na tabela 3 e no gráfico 3 

 Tabela 3: Os critérios de diagnóstico da sífilis nos anos de 2017-2021. 

Critérios de diagnóstico 

  2017 2018 2019 2020 2021 

IGNORADO/BRANCO 1.809 2.245 1.762 1.404 663 

LABORATORIAL 74.094 99.518 100.674 74.153 40.226 

CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO 9.048 14.032 11.946 7.420 3.259 

CLÍNICO 0 0 0 0 0 

Fonte: Autores, 2023 

  Para diagnóstico, variadas formas de rastreamento podem ser utilizadas para tal. A 

associação com achados epidemiológicos caracteriza uma baixa parcela dos casos 
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diagnosticados, sendo o exame laboratorial o mais eficaz e utilizado para o diagnóstico da 

sífilis. O Teste sorológico específico / FTA-ABS é altamente sensível para sífilis, sendo 

também o padrão ouro para diagnosticar a patologia. O resultado desse teste será positivo 

independente do estadiamento da doença, e permanece positivo por toda vida do paciente. 

Gráfico 4 - Critérios de diagnóstico para sífilis adquirida entre os anos de 2017 - 2021 

 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 A doença pode causar complicações graves, como a sífilis congênita. Portanto, é necessário 

manter e ampliar as ações de prevenção e controle da sífilis adquirida, incluindo: A 

intensificação das campanhas de conscientização e educação sexual sobre os riscos da sífilis; O 

aumento do acesso aos serviços de testagem e tratamento da sífilis; O desenvolvimento de 

estratégias de prevenção e controle da sífilis direcionadas a grupos vulneráveis, como homens 

que fazem sexo com homens e pessoas em situação de rua. A implementação dessas ações é 

fundamental para reduzir a incidência e a prevalência da sífilis adquirida no Brasil e proteger a 

saúde da população (Lima, et al., 2022; Freitas, et al., 2022). 

 4 CONCLUSÃO 

          A sífilis adquirida é uma IST de grande impacto para a saúde pública brasileira, 

especialmente para a população jovem do sexo masculino com idade entre 20-39 anos. É 

perceptível um aumento dos novos casos entre os anos de 2017-2019 e um declínio nas novas 

infecções entre os anos de 2020-2021, esse resultado demonstra a necessidade de novos estudos 

que abordam as possíveis subnotificações das IST’s durante o período da pandemia de COVID-

19.  Por fim, se torna necessário o investimento em educação em saúde para toda a população 



    

28 

com um foco na população jovem, uma vez que esta IST com o instituto de instituir a 

identificação precoce, tratamento oportuno e acompanhamento efetivo dos novos casos. 
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Resumo 

Objetivo: Analisar na literatura científica da área da saúde as evidências sobre a meditação 

como recurso no cuidado à saúde mental de trabalhadores de saúde. Métodos: Trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura, de artigos da base de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS). A estratégia de busca em português foi: (meditação) AND (pessoal de saúde) 

OR (profissionais da saúde) AND (Saúde mental). Para as buscas em inglês, realizou-se a 

tradução dos termos. Foram incluídos artigos primários, disponíveis na íntegra, publicados 

entre 2013 a 2023, e que estivessem nos idiomas: português e inglês. Resultados Dentre os 

17 artigos estudados, observou-se uma variedade de práticas de meditação, como:  

Mindfulness ou meditação plena, a prática do Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), 

Kouksundo, a prática do Yoga, além da utilização de aplicativos para smartphone como 

“Headspace”. A duração média dos estudos foi de 4 a 8 semanas. Conclusão: A meditação 

pode ser utilizada no cuidado da saúde mental de trabalhadores de saúde, visto que é um 

método de baixo custo, acessível, e que proporciona melhorias significativas em sintomas 

como a depressão, estresse, ansiedade, além de estimular a gratidão, proporcionar bem-

estar, autocompaixão e confiança na prestação de cuidados compassivos.   

 

Palavras-chave: Meditação; Pessoal de saúde; Saúde mental. 

Área Temática: Ciências da Saúde 

E-mail do autor principal: romulocostafisio@gmail.com  

1 INTRODUÇÃO  

O estresse é definido fisiologicamente como um processo que envolve o sistema 

nervoso autônomo e o sistema endócrino (Munhoz et al., 2020), sendo a resposta subjetiva 
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influenciada pela ligação entre seus atributos e as exigências do ambiente, bem como pelas 

disparidades entre o ambiente interno e externo e a impressão do indivíduo sobre sua 

capacidade de resposta (Callahan et al., 2018).  

A capacidade de enfrentamento refere-se às respostas cognitivas e comportamentais 

de uma pessoa à adversidade, o que evita doenças físicas ou mentais (Romani; Ashkar, 

2021). Os profissionais de saúde são especialmente vulneráveis a adquirir e vivenciar 

doenças relacionadas ao estresse. Embora invisíveis para uma parcela da população em 

geral, os problemas de saúde mental entre os trabalhadores são extremamente comuns na 

área da saúde, exigindo que os profissionais redobrem seus esforços para definir e ajustar 

terapias e métodos de cuidado (Choi et al., 2022; Hert et al., 2022). 

A meditação tem se mostrado uma prática importante no cuidado da saúde mental 

dos profissionais da saúde. Esta prática tem sido utilizada para ajudar a reduzir o estresse, a 

ansiedade e a depressão que podem ser comuns entre os trabalhadores da saúde (Li et al., 

2022). Essa técnica envolve a prática de se concentrar em um item, como sua respiração, 

um mantra ou uma imagem.  

Meditar ajuda a fortalecer a capacidade de focar a atenção e aumentar a consciência 

do que está ocorrendo no momento presente, ajudando a aliviar o estresse, a preocupação e 

a tristeza, diminuindo pensamentos negativos e medos sobre o futuro (Santos et al., 2016). 

Sendo assim, este estudo traz como objetivo analisar na literatura científica da área da saúde 

as evidências sobre a meditação como recurso no cuidado à saúde mental de trabalhadores 

de saúde. 

2 MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, baseada na pergunta norteadora “A 

meditação pode ser utilizada como recurso no cuidado da saúde mental de trabalhadores da 

saúde?”. O levantamento dos artigos para compor esta revisão ocorreu por meio das bases de 

dados presentes na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), como Lilacs, Medline e BDENF. 

 Ademais, desenvolveu-se as combinações dos descritores controlados e não 

controlados associados por operadores booleanos AND e OR, que possibilitaram obter maior 

especificidade no levantamento bibliográfico. Dessa forma, especificamente para essa busca, 

estruturou-se a seguinte estratégia de busca para os artigos em português: (meditação) AND 
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(pessoal de saúde) OR (profissionais da saúde) AND (Saúde mental). Para as buscas em inglês, 

utilizou-se a seguinte estratégia de busca: (Meditation) AND (Health Personnel) OR (healthcare 

professional) AND (Mental Health). 

Nesse sentido, os critérios de inclusão adotados para a seleção dos artigos foram os 

seguintes: artigos primários, disponíveis na íntegra, publicados no recorte temporal de 2013 a 

2023, e que estejam nos idiomas: português e inglês. Os critérios utilizados para exclusão 

foram: estudos que não respondessem à questão norteadora e estudos de revisão narrativa de 

literatura/revisão tradicional, sistemática e integrativa. Outrossim, ressalta-se que os artigos 

duplicados foram contabilizados somente uma vez. A Figura 1 apresenta a síntese da obtenção 

dos artigos e foi construída de acordo com a recomendação PRISMA. Destaca-se ainda que 

estes estudos foram selecionados e organizados de acordo com autor, ano, objetivo do artigo e 

considerações principais. 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos primários, de acordo com a recomendação PRISMA. Teresina – PI, 

Brasil, 2023. 
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 Base de dados: Biblioteca Virtual em Saúde 

Estratégias de busca: (meditação) AND (pessoal de saúde) OR (profissionais da saúde) AND 

(Saúde mental). (Meditation) AND (Health Personnel) OR (healthcare professional) AND 

(Mental Health). 

Período: entre 2013 e 2023. 

n=258 

 

S
el

eç
ão

 Ordenação dos registros: 

n= 258 

Registros excluídos: 

Revisão, revisão sistemática, livros e 

documentos, tese/dissertação, não 

disponível gratuitamente, não 

relacionado ao objeto 

n= 130 

Textos completos avaliados para elegibilidade: 

n = 130 

E
le

g
ib

il
id

ad
e Registros excluídos: 

Estudos que não respondem à pergunta 

e aos objetivos da pesquisa após serem 

lidos na íntegra. 

n= 22 

 

In
cl

u
sã

o
 

Estudos incluídos na revisão 

integrativa: 

X=17 
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Fonte: autores, 2023. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Com base nos levantamentos realizados a partir dos estudos clínicos acerca do uso da 

meditação como recurso no cuidado da saúde mental de profissionais de saúde, foram 

encontrados 258 artigos inicialmente. Destes, 138 artigos foram encontrados com a estratégia 

de busca em inglês e 120 na estratégia de busca em português. Após a aplicação dos critérios 

de exclusão conforme descrito na metodologia, restaram um total de 17 trabalhos a serem 

incluídos nesta revisão. Destaca-se que estes estudos foram selecionados e organizados de 

acordo com autor, ano, objetivo do artigo e considerações principais (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Apresentação do conteúdo dos artigos selecionados (n=17). Teresina, Piauí, Brasil, 2023 

 

Autor (Ano) Objetivo do Artigo Tipo de meditação Considerações Principais 

Thimmapuram 

et al. (2021) 

Avaliar se a 

meditação 

Heartfulness pode 

melhorar a solidão e o 

sono em médicos e 

profissionais de saúde 

avançados durante a 

pandemia COVID-19 

Heartfulness meditation O Heartfulness melhorou 

significativamente a solidão e o sono 

dos médicos e profissionais de saúde 

que enfrentam os efeitos negativos da 

pandemia COVID-19.  

Joshi et al. 

(2022) 

Avaliar a eficácia da 

prática da Meditação 

Transcendental na 

redução do estresse 

entre profissionais de 

saúde durante um 

período de 3 meses. 

Meditação 

transcendental 

A meditação transcendental reduziu 

significativamente o estresse entre os 

profissionais de saúde. Melhora 

significativa de esgotamento, 

ansiedade e insônia. 
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Guerra et al. 

(2020) 

Avaliar se a 

meditação yogic pode 

melhorar a qualidade 

do sono de 

profissionais de 

saúde. 

Yogic Meditation O estudo sugere que a meditação pode 

ser uma intervenção não 

farmacológica útil para melhorar a 

qualidade do sono em profissionais de 

saúde, que muitas vezes enfrentam 

desafios para obter um sono adequado 

devido ao estresse e à carga de 

trabalho. 

Hazlett-Stevens. 

(2020) 

Avaliar a Redução do 

estresse em 

profissionais de saúde. 

Mindfulness-Based 

Stress Reduction 

(MBSR) 

O MBSR pode ser eficaz na redução 

do estresse e promoção do bem-estar 

em profissionais de saúde. O 

programa pode ser uma opção viável 

para essa população 

Pizutti et al. 

(2019) 

Avaliar os efeitos do 

curso de 8 semanas do 

Breathworks 

Mindfulness for Stress 

em profissionais de 

saúde brasileiros. 

Breathworks 

Mindfulness for Stress 

O programa reduziu 

significativamente os sintomas 

depressivos, melhorou a 

autocompaixão e aumentou a atenção 

plena 

Livingston e 

Collette-Merrill 

(2018) 

Avaliar a eficácia do 

iRest Yoga Nidra 

iRest Yoga Nidra O iRest Yoga Nidra melhorou a 

atenção plena, o sono e a dor nos 

profissionais de saúde. 

Lynch et al. 

(2018) 

Avaliar os efeitos de um 

programa de meditação 

com mantra na redução 

do estresse e do burnout 

em profissionais de 

saúde em pronto-

socorro. 

Meditação com Mantra O programa de meditação com mantra 

foi bem recebido pelos profissionais 

de saúde em pronto-socorro e 

percebeu-se uma redução 

significativa nos níveis de estresse e 

burnout.  

Wen et al. 

(2017) 

Avaliar a eficácia de 

um aplicativo de 

smartphone 

(Headspace) para a 

prática de atenção 

plena. 

Mindfulness - 

(Aplicativo móvel 

“Headspace”) 

A prática de atenção plena por meio 

do aplicativo de smartphone 

melhorou a atenção plena, o bem-estar 

emocional e a qualidade de vida dos 

residentes médicos. 

Iwakuma et al. 

(2017) 

Avaliar a eficácia da 

Meditação com Base na 

Respiração em 

profissionais de saúde 

que sobreviveram ao 

terremoto. 

Meditação com Base na 

Respiração 

A meditação com base na respiração 

melhorou a qualidade do sono e a 

função do sistema nervoso autônomo 

dos profissionais de saúde afetados 

pelo terremoto. 
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Suyi, Meredith e 

Khan (2017) 

Avaliar a eficácia da 

intervenção de 

mindfulness na redução 

de estresse e burnout 

para profissionais de 

saúde mental em 

Singapura. 

Mindfulness Based Stress 

Reduction (MBSR) 

O estudo mostrou que a intervenção 

de mindfulness pode ser eficaz na 

redução de estresse e burnout em 

profissionais de saúde mental. Além 

disso, os resultados sugerem que é 

possível implementar a intervenção 

em um ambiente clínico ocupado e 

exigente. 

Chang et al. 

(2016) 

 

Avaliar os efeitos de 

programas de meditação 

no poder e na qualidade 

de vida dos enfermeiros 

Kouksundo A prática da meditação possibilita ao 

enfermeiro tomar consciência das 

mudanças da vida, tomar decisões, 

participar dessas mudanças, manter 

um estado emocional mais positivo, 

reduzir o estresse e ter qualidade de 

vida. 

Rao e Kemper 

(2017) 

Avaliar o impacto do 

treinamento online em 

práticas de meditação 

específicas na gratidão, 

bem-estar, 

autocompaixão e 

confiança em fornecer 

cuidados compassivos 

entre os profissionais de 

saúde. 

Gratitude-focused 

Meditation, 

Positive- or Sacred-

Word-focused 

Meditation e Loving-

kindness/Compassion-

focused Meditation. 

Os resultados indicam que o 

treinamento em meditação específica 

online melhora significativamente a 

gratidão, bem-estar, autocompaixão e 

confiança na prestação de cuidados 

compassivos entre os profissionais de 

saúde. O treinamento pode ser uma 

estratégia eficaz para melhorar o bem-

estar dos profissionais de saúde e, por 

extensão, a qualidade dos cuidados de 

saúde que prestam. 

Sanko, Mckay e 

Rogers (2016) 

Explorar o impacto do 

treinamento de 

meditação mindfulness 

na pré-licenciatura de 

enfermagem e 

enfermeiros pós-

graduados 

 

Mindfulness O estudo concluiu que o treinamento 

em meditação mindfulness pode 

melhorar o bem-estar emocional e a 

resiliência dos enfermeiros em 

formação, bem como reduzir o 

estresse e a ansiedade. Os resultados 

sugerem que a meditação mindfulness 

pode ser uma estratégia útil para 

ajudar os enfermeiros a lidar com os 

desafios emocionais e estressores da 

profissão de enfermagem. 

Taylor, 

Hageman e 

Brown (2016) 

Avaliar a eficácia da 

meditação de atenção 

plena na redução do 

estresse e do 

esgotamento entre os 

residentes de pediatria 

Meditação de atenção 

plena 

A meditação de atenção plena é uma 

estratégia eficaz para melhorar o bem-

estar e reduzir o estresse em residentes 

de pediatria. A meditação também 

pode melhorar a autoconsciência e a 

resiliência emocional. 

Lyddy et al. 

(2016) 

Explorar como os 

profissionais de saúde 

usam e percebem 

práticas de mindfulness 

no trabalho e entender 

como eles adotam e 

integram práticas de 

Mindfulness O treinamento de mindfulness pode 

melhorar o bem-estar no trabalho, a 

empatia, o engajamento no trabalho, e 

reduzir o estresse. 
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mindfulness no local de 

trabalho 

Johnson et al. 

(2015) 

Avaliar o efeito de um 

programa baseado em 

mindfulness na 

resiliência de 

profissionais de saúde 

deprimidos. 

Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy 

(MBCT) 

O programa de MBCT foi eficaz em 

melhorar a resiliência e reduzir 

sintomas de depressão em 

profissionais de saúde deprimidos. 

Fortney et al. 

(2013) 

Avaliar os efeitos de 

uma intervenção breve 

de meditação 

mindfulness na 

satisfação no trabalho, 

qualidade de vida e 

compaixão em médicos 

de cuidados primários. 

Mindfulness  A intervenção de meditação 

mindfulness breve melhorou 

significativamente a satisfação no 

trabalho e a qualidade de vida dos 

profissionais de cuidados primários. 

Não houve melhoria significativa na 

compaixão. 

Fonte: Autores, 2023. 

 

Sabe-se que a prática meditativa regular contribui para a prevenção e tratamento de 

diversas doenças e condições clínicas, além de proporcionar a redução dos níveis de estresse e, 

consequentemente, o aumento da qualidade de vida e do estado de saúde dos indivíduos. Deste 

modo, tal prática também pode proporcionar benefícios aos trabalhadores de saúde, que lidam 

com a pressão do trabalho e o estresse da rotina (PEIXOTO et al., 2021). Assim sendo, os 

estudos analisados mostram que a meditação variou significativamente de acordo com o tipo 

da abordagem utilizada e com o indivíduo, pois é necessário que o profissional de saúde esteja 

comprometido com o processo para que possa obter algum resultado benéfico dessa prática 

integrativa e complementar. 

 Neste estudo, demonstrou-se que a utilização do mindfulness pelo grupo intervenção 

possibilitou reduções significativas em sintomas depressivos e psiquiátricos, afetos negativos e 

aumento na autocompaixão e mindfulness. A prática da meditação pode ser definida como 

autorregulação da atenção envolvendo atenção sustentada, troca de atenção e inibição de 

atenção secundária processamento da experiência, adotando uma orientação para as próprias 

experiências que se caracteriza pela curiosidade, abertura e aceitação (Pizutti et al., 2019).  

Num ensaio clínico randomizado, Guerra et al. (2020) evidenciaram que a intervenção 

da meditação do Yoga por 8 semanas melhorou a qualidade objetiva e subjetiva do sono de 

profissionais de saúde no departamento de pediatria na Universidade Federal de São Paulo 
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(UNIFESP). O conceito da meditação do Yoga baseou-se nos asanas, prática física do Yoga; 

nos pranayamas, na prática da respiração Yoga; no dharana, práticas de concentração do Yoga 

e no treino da meditação (ekagrata dhyana). Como método avaliativo, foram preenchidas 

pesquisas auto administráveis, como: Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), e a 

Escala de Sonolência de Epworth (ESE), além disso, foi realizado o exame de polissonografia. 

Baseando-se nos resultados, conclui-se que a meditação do Yoga pode ser usada como uma 

ferramenta de saúde integrativa para promover melhorias na saúde dos profissionais de saúde.  

No estudo piloto de Wen et al. (2017), a eficácia de um aplicativo de mindfulness 

autoguiado chamado “Headspace” foi analisada para aumentar a atenção plena entre a equipe 

médica residente. A pesquisa durou quatro semanas e três escalas foram usadas: o Positive and 

Negative Affects (PANAS) para medir o humor, o Freiburg Mindfulness Inventory (FMI) que 

mede os níveis de atenção plena e o Negative Affect Score (NAS) usado para medir emoções 

negativas, como raiva, medo e tristeza nos indivíduos. O artigo concluiu que o aplicativo móvel 

foi benéfico para melhorar a atenção plena dos funcionários médicos e que a utilização de 

smartphones para promover a atenção plena pode ser um método eficaz para melhorar a saúde 

mental e o bem-estar desses profissionais. 

Outros recursos também foram observados como meios de prática de meditação, como 

o Kouksundo, uma prática coreana semelhante ao yoga, que tem como prioridade a meditação 

e a respiração profunda; o heartfulness meditation, que tem como foco o autocontrole e a 

autoestima; o treinamento para estresse baseado no mindfulness (MBSR), que visa na melhoria 

de lidar com situações estressantes e a meditação transcendental, baseada em mantras. 

4 CONCLUSÃO  

A meditação é um recurso terapêutico que pode ser utilizado no cuidado da saúde mental 

de trabalhadores de saúde, visto que proporciona alívio do estresse crônico, da depressão, da 

ansiedade e da insônia, além de favorecer na melhoria da atenção plena, da regulação das 

emoções e na capacidade de lidar com o estresse. No entanto, observou-se que a efetividade das 

práticas variou significativamente de acordo com o tipo da abordagem utilizada e com o 

indivíduo, pois é necessário que o profissional de saúde esteja comprometido com o processo 

para que possa obter algum resultado benéfico dessa prática integrativa e complementar. 
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Resumo 

Objetivo: Demonstrar quais os principais sintomas que afetam as mulheres na pós menopausa, 

e como esses sintomas afetam a qualidade de vida dessas mulheres. Método: Revisão 

integrativa de literatura por meio de estudo bibliográfico realizado nas bases de dados Lilacs, 

Scielo, Medline no período de setembro a outubro de 2023 em idioma inglês e português. Os 

critérios de seleção envolveram artigos que estivessem de acordo com o tema proposto. 

Resultados: A partir da análise dos matérias para o estudo foram selecionados 10 artigos que 

demonstram quais os principais sintomas que afetam mulheres em pós menopausa, e quais as 

mudanças no estilo de vida que podem vir a contribuir para que esses sintomas possam ser mais 

brandos durante este período na vida das mulheres. Conclusão: Os principais sintomas 

identificados: fogachos, fadiga, redução do desejo sexual, irritação, artralgia, rigidez, insônia, 

ansiedade, esquecimento, aumento de peso, distensão abdominal, humor variável, dispareunia, 

cefaleia. Portanto, é imprescindível a discussão acerca das diferentes manifestações que 

ocorrem durante a pós-menopausa 

 Palavras-Chave: Alterações Pós-menopausa; Menopausa; Sintomas.   

1 INTRODUÇÃO 

A pós-menopausa é o período seguido da última menstruação datada pela mulher após 

12 meses de amenorreia. As etapas da vida reprodutiva feminina são guiadas pelas funções 

ovarianas e por suas produções hormonais, a qual é dividida em três estágios: reprodutivo, 

transição menopausal e pós-menopausa. (Passos et al., 2023). 
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A porcentagem de mulheres que convivem tanto com problemas físicos quanto 

psicológicos, no período pós-menopausa ultrapassa a 80%. Além disso, esse período gira em 

média dos 48 aos 55 anos de idade, os sintomas climatéricos são mais intensos em mulheres 

menos ativas fisicamente e/ou sedentárias, quando comparadas às que realizam atividades 

físicas (Gordo, 2023; Louzada et al., 2023; Cabral et al., 2020). 

O envelhecimento na mulher é marcado pela diminuição na quantidade de folículos 

primários ovarianos, de modo que na menopausa esse número inadequado não é suficiente para 

responder aos efeitos do FSH. Dessa maneira, há diminuição da produção de estrogênio, 

associado com níveis elevados de FSH e LH com consequente cessação da menstruação (Pavão; 

Ketvertins, 2022). Assim, essas alterações hormonais resultam na sintomatologia: ondas de 

calor, suores noturnos, atrofia vulvovaginal, insônia, irritabilidade, tonturas (Antunes; 

Marcelino; Aguiar, 2003). 

Nos últimos anos cresce significativamente a expectativa de vida da população mundial, 

o que acarreta na possibilidade de mais mulheres sofrerem com tal sintomatologia (Júnior et al., 

2020). O tratamento da menopausa está relacionado com o alívio dos sintomas e da prevenção 

de complicações, sendo a terapia hormonal a mais utilizada, contudo deve ser utilizada pelo 

menor período de tempo e na dose eficaz mais baixa (Pavão; Ketvertins, 2022). 

As manifestações da menopausa podem impactar significativamente na qualidade de 

vida, é importante que essa temática seja mais abordada, pois a instrução sobre o tema pode ser 

fundamental para diferenciar as repercussões normais ou patológicas do período (Lins et al., 

2020). Sendo assim, o objetivo é investigar quais são os principais sintomas em mulheres na 

pós-menopausa, visto que é imprescindível entender como esses sintomas afetam a vida das 

mulheres. 

2 MÉTODOS 

Como direcionamento do estudo, formulou-se a seguinte questão norteadora: quais os 

principais sintomas presentes nas mulheres no período pós-menopausa? Foram realizadas 

buscas nas bases de dados eletrônica Lilacs (via BVS), SciElo e Medline (via PubMed), além 

da busca manual dentro das referências dos próprios artigos pré-selecionados. Os descritores 

controlados (DeCS) utilizados foram: “menopausa”, “alterações pós-menopausa”, “sintomas”. 

Esse artigo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que propicia condensar 
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conhecimentos por meio de estudo bibliográfico contribuindo de modo coordenado no 

desenvolvimento de estudos e teorias (Bousfield et al, 2023). 

Para a realização desse estudo, obedeceu-se a seguinte ordem; identificação do tema de 

pesquisa e questão norteadora, estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão dos artigos, 

categorização dos estudos, avaliação dos estudos incluídos, interpretação dos resultados e 

apresentação da revisão (Mendes; Silveira, 2008). 

Os critérios de inclusão adotados para a seleção dos artigos foram os seguintes: artigos 

primários, disponíveis na íntegra, publicados no recorte temporal de 2007 a 2023, e nos idiomas 

português, espanhol e inglês. 

Os critérios utilizados para exclusão foram: estudos que não respondessem à questão 

norteadora, todos os estudos de revisões, artigos de temas distintos, trabalhos de conclusão de 

curso e artigos não disponíveis para leitura completa. Outrossim, ressalta-se que os artigos 

duplicados foram contabilizados somente uma vez. 

Para apresentação dos resultados, foram construídas duas tabelas sumárias com os 

estudos selecionados considerando os seguintes aspectos: autoria, ano de publicação, revista 

que o trabalho foi publicado, tamanho da amostra, avaliação dos desfechos, objetivo do estudo 

e quais os principais sintomas encontrados. Procurou-se, nessa etapa, realizar uma análise 

crítica, buscando explicar os fatores conflitantes ou não entre os diferentes estudos. A síntese 

dos estudos foi avaliada de forma descritiva. 

Dessa forma, a pesquisa agregou 10 estudos selecionados para uma averiguação 

minuciosa, dos quais se estabeleceram dentro dos critérios de inclusão. Assim, os dados obtidos 

foram apresentados em tabelas, analisados e interpretados conforme o objetivo do presente 

trabalho tendo como norte para os próximos passos a literatura preconizada inicialmente. A 

Figura 1 ilustra a metodologia de obtenção dos artigos. 
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3 RESULTADOS  

Os resultados dessa pesquisa, foram divididos em 2 quadros: quadro 1 (caracterização 

dos artigos) e quadro 2 (análise do conteúdo dos artigos). 

 Tabela 1 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão (N=10). 

AUTOR/ ANO REVISTA AMOSTRA  AVALIAÇÃO DOS 

DESFECHO 

Huang et al, 

2023 

BMC Women’s Health 953 mulheres Questionário online com 

mulheres entre 35 a 70 

anos. 

Polat et al. 2021. Perspectives in 

Psychiatric Care 

505 mulheres Entrevista presencial com 

mulheres entre 45 a 65 anos 

Freeman et al, 

2007 

American College of 

Obstetricians and 

gynecologists 

404 mulheres Entrevista presencial 

Ferreira; Silva; 

Almeida, 2015 

Ensaios e Ciência: 

Ciências Biológicas, 

Agrárias e da Saúde 

  

30 mulheres 

Questionário presencial 

Lomônaco; 

Tomaz; Ramos, 

2015 

  

Reprodução e Climatério 

  

30 mulheres 

  

Entrevista presencial 

Brugnoli et al. 

2018 

Anais do IX seminário 

regional de extensão 

universitária da região 

centro oeste 

  

36 mulheres 

Questionário presencial 

Santos et al. 

2021 

Revista Brasileira de 

Enfermagem 

385 mulheres Questionário presencial 
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Asghari et al. 

2017 

Women & Health 108 mulheres Entrevista presencial com 

mulheres de 45 a 60 anos 

Pimenta et al. 

2012 

Maturitas 992 mulheres Questionário com mulheres 

entre 42 e 60 anos. 

Santos et al. 

2023 

DEMETRA: 

Alimentação, Nutrição & 

Saúde 

283 mulheres Questionário online com 

mulheres entre 40 e 65 

anos. 

Fonte: Autores, 2023. 

Quadro 1 - Análise do conteúdo dos artigos incluídos na revisão (N=10). 

AUTOR/ 

ANO 

OBJETIVOS PRINCIPAIS SINTOMAS 

ENCONTRADOS 

Huang et al, 

2023 

Investigar as motivações das mulheres em 

buscar informações sobre a menopausa e o seu 

desejo em participar de grupos sobre educação 

e saúde sobre o tema. 

Distúrbios do sono, sintomas vasomotores e 

esquecimentos. 

Polat et al. 

2021. 

O efeito do apoio social em relação às queixas 

das mulheres durante a menopausa. 

Sintomas psicológicos, urogenitais e 

vasomotores. 

Freeman et al, 

2007 

Analisar a associação entre sintomas e sua 

gravidade durante a menopausa, assim como, 

os níveis hormonais e fatores de risco. 

Dores articulares e rigidez, humor deprimido 

e fogachos. 

Ferreira; 

Silva; 

Almeida, 

2015 

Investigar os aspectos psicológicos causados 

diante de sinais e sintomas da menopausa e se 

a falta de reposição hormonal propicia o agravo 

de sinais e sintomas. 

Fogachos, depressão, diminuição da libido, 

dores musculares e/ou articulares, mudanças 

físicas. 
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Lomônaco; 

Tomaz; 

Ramos, 2015 

Identificar o impacto da menopausa nas 

relações e nos papéis sociais estabelecidos na 

família e no trabalho, bem como as ações para 

seu enfrentamento. 

Fadiga, redução do desejo sexual, fogachos, 

irritação, insônia, ansiedade, esquecimento, 

aumento do peso, distensão abdominal, humor 

variável, dispareunia, cefaleia, aumento de 

apetite, dormência na extremidade dos dedos, 

palpitações, inchaço das mãos, tristeza, dores 

articulares e o inchaço dos pés. 

Brugnoli et al. 

2018 

Conhecer o perfil sociodemográfico das 

participantes do projeto de extensão Bem Estar 

Mulher e identificar os sintomas mais 

frequentes nas mulheres no climatério e 

menopausa. 

Irritabilidade, cefaleia, ondas de calor, 

sudorese, insônia e incontinência urinária. 

Santos et al. 

2021 

  

Avaliar a qualidade do sono em mulheres 

menopausadas e sua associação com os 

sintomas relacionados a esse período. 

Calores, alteração de humor, alopecia, 

alteração do sono e dispareunia. 

Asghari et al. 

2017 

Avaliar o efeito do exercício e da educação 

nutricional, sobre a qualidade de vida e 

sintomas da menopausa precoce. 

Ondas de calor, distúrbios do sono e 

problemas urogenitais. 

Pimenta et al. 

2012 

Explorar se eventos no decorrer da vida 

predizem os sintomas da menopausa. 

Alterações capilares na pele e na face, 

sintomas sexuais e vasomotores. 

Santos et al. 

2023 

Identificar a prevalência e severidade dos 

principais sintomas nas diferentes fases do 

climatério. 

Diminuição da libido, secura vaginal, 

incontinência urinária, dores musculares e 

articulares, alterações lipídicas e ondas de 

calor, calorões. 

Fonte: Produzidos por autores, 2023 

4 DISCUSSÃO 

 A flutuação dos hormônios reprodutivos no período da menopausa, especialmente 

estrogênio, bem como, níveis elevados de FSH e declive de inibina b, estão associados a grande 

variedade de sintomas físicos e psicológicos nas mulheres, podendo gerar manifestações como 

artralgias e rigidez, ondas de calor, humor deprimido, entre outros. Tendo em vista a diversidade 
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da sintomatologia relacionada à menopausa, muitas mulheres não sabem que suas queixas 

podem derivar dela ou não se sentem confortáveis em procurar ajuda. 

A artralgia e rigidez, assim como, ondas de calor são comuns no período pós menopausa. 

Por outro lado, o humor deprimido é visto mais frequentemente no período de transição da 

menopausa, com declive na pós menopausa. Vale ressaltar que o estresse, tabagismo, histórico 

de depressão e índice de massa corporal (IMC) estão relacionados à intensidade dos sintomas 

(Freeman et al., 2007). 

Nesse sentido, as mulheres, em geral, estariam dispostas a participarem de uma consulta 

em grupo ou sessões em que pudessem conhecer ou ouvir as experiências vividas por outras 

pessoas, contribuindo para um ambiente propício de trocas de experiências e um maior 

acolhimento dessas mulheres (Huang et al, 2023). Os profissionais de saúde também são uma 

importante fonte de apoio social, podendo orientá-las sobre os sintomas e os métodos de 

enfrentamento da menopausa, assim como incentivá-las a participarem de atividades sociais 

(Polat et al., 2021). 

A ausência de promoção em saúde com informações extremamente necessárias, acerca 

de um evento biologicamente natural como a menopausa, transforma um período já crítico por 

toda a sintomatologia envolvida, em uma dificuldade ainda maior tanto física, emocional e 

social, já que a maioria das mulheres alegam desconhecimento do que se esperar desse período 

(Ferreira; Silva; Almeida, 2015). Dessa maneira, Lomônaco; Tomaz; Ramos (2015) descreveu 

que 66,6% das mulheres entrevistas relataram que a menopausa apenas aconteceu ou que a 

médica informou, mas sem nenhum preparo prévio. 

Os sintomas desde o início já podem ser considerados inconvenientes e impactantes, 

desse modo, as queixas mais relatadas foram: fogachos, fadiga, redução do desejo sexual, 

irritação, insônia, ansiedade, esquecimento, aumento de peso, distensão abdominal, humor 

variável, dispareunia, cefaleia (Lomônaco; Tomaz; Ramos, 2015). Assim, corrobora com o 

Brugnoli et al. (2018) que evidenciou uma maior frequência nos sintomas: ondas de calor, 

sudorese, insônia, irritabilidade e cefaléia. 

A maioria das mulheres com menopausa queixam-se com insônia e má qualidade do 

sono que é uma consequência desse período, no entanto, é importante que essa sintomatologia 

seja tratada, uma vez que o prejuízo na qualidade do sono consiste em um elemento disparador 

para exacerbar a gravidade dos outros sintomas da menopausa (Santos et al., 2021). Nesse 

sentido, um agravo dos problemas resulta na piora das relações interpessoais, afeta a autoestima, 

relacionamentos, tanto no âmbito familiar quanto no trabalho (Lomônaco; Tomaz; Ramos, 
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2015). 

A partir dessa temática Asghari et al., (2017), afirma que houve melhoria dos sintomas 

da menopausa em mulheres que praticavam exercícios físicos aeróbicos de intensidade 

moderada, juntamente com uma educação nutricional, pois as participantes do estudo 

demonstraram mais atitude e encorajamento o que acarretou na melhora da sintomatologia. 

Quanto ao peso e ao IMC das avaliadas, nota-se uma maior prevalência de sobrepeso e 

obesidade nos grupos de perimenopausa e pós-menopausa, devido a mudanças no estilo de vida 

como aumento no consumo calórico e desequilíbrio com gasto energético, associados a 

transições físicas e psicológicas (Santos et al., 2023). 

Estudos apontam que os sintomas são exacerbados durante a perimenopausa e diminuem 

na pós-menopausa, no entanto mulheres que estão no período de pós-menopausa, apresentaram 

maiores sintomas vasomotores, sexuais e urinários, e alterações de pele e dos pelos faciais 

comparadas as homólogas. Além disso, pacientes com melhores condições socioeconômicas, 

buscam com mais frequência o tratamento para esses sinais.   

5 CONCLUSÃO   

O crescimento significativo da expectativa de vida, principalmente, das mulheres, 

evidenciou em uma multiplicidade de manifestações durante o período pós-menopausa. Sendo 

assim, os principais sintomas identificados nas mulheres foram: fogachos, fadiga, redução do 

desejo sexual, irritação, artralgia, rigidez, insônia, ansiedade, esquecimento, aumento de peso, 

distensão abdominal, humor variável, dispareunia, cefaleia. Portanto, é imprescindível a 

discussão acerca das diferentes manifestações que ocorrem durante a pós-menopausa, uma vez 

que é fundamental o conhecimento da temática para a melhora da qualidade de vida das 

mulheres que vivem e daquelas que ainda irão passar por esse período. Nesse sentido, é 

extremamente válido o desenvolvimento de outros artigos que abordam essencialmente o 

tratamento para tal sintomatologia, com enfoque tanto no tratamento das manifestações físicas 

quanto nas psicológicas.  
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Resumo 

Objetivo: Investigar as IST’s que ainda chamam a atenção pelo seu mecanismo de transmissão 

vertical. Metodologia: Revisão integrativa nas bases de dados, por meio da identificação do 

tema e seleção da hipótese, estabelecendo critérios para inclusão e exclusão, definindo as 

informações a serem extraídas e interpretando os resultados. Resultados: Na primeira etapa o 

total de artigos foi de 940, após os critérios estabelecidos, restou 8 artigos pertinentes. 

Conclusão: A maior prevalência de transmissão vertical foi de Sífilis e de HIV, sendo comum 

a coinfecção nestas mulheres, o fator socioeconômico se mostrou como agravo de maior 

notabilidade.  

Palavras chaves: Doenças Infecciosas; Exposição Materna; Infecção; Infecção Feto-materna; 

Infecções Sexualmente Transmissíveis; Transmissão Vertical. 

Área Temática: Ciências da saúde  

E-mail do autor principal: davi_ipiranga@hotmail.com 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As infecções sexualmente transmissíveis popularmente (IST’s), acometem amplamente 

a população. A maioria destas doenças são causadas por vírus e bactérias, podemos citar a 

sífilis, o vírus da imunodeficiência humana adquirida (HIV), e a hepatites B de maior 
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importância clínica (Pinto et al., 2018). São transmitidas por meio do contato com secreções 

corporais infectadas, sendo por sexo vaginal, anal ou oral sem o uso de preservativos. De 

maneira não habitual, estas infecções podem ser transmitidas sem o contato sexual, seja pela 

pele íntegra ou mucosa (Miranda et al., 2021). 

Quando um microrganismo causador de IST’s está ativo em uma gestante, seja no 

período pré-concepcional, gestacional ou puerpério, existem chances de se contaminar a criança 

por via transplacentária, sendo chamada de transmissão vertical (Rocha et al., 2021;). As 

doenças de transmissão vertical, de maior importância até o ano de 2015 foi a sífilis, causada 

pela bactéria Treponema pallidum, que ocasiona diversas sequelas para o feto (Araújo et al., 

2018). 

Devido ao grande impacto que as IST’s podem causar no recém-nascido, o 

monitoramento das gestantes infectadas pela sífilis é realizado indiretamente pelo número de 

sífilis congênita, já do HIV, por ter um alto interesse científico e diversos estudos na área, são 

encontrados com maior facilidade, por outro lado, a hepatite B não possui um monitoramento 

assertivo, visto que a recomendação dos testes no pré-natal foi a partir de 2005. (Amorim et al., 

2021; Costa et al., 2010; Kupek; Oliveira, 2012). 

Apesar da preconização do ministério da saúde para testagem de sífilis, HIV e Hepatite 

B durante o pré-natal e no momento do parto, a clamídia e a gonorreia são negligenciadas das 

testagens, não sendo preconizado, apenas recomendadas com a individualidade de cada 

paciente, por isso, profissionais responsáveis pelo pré-natal não dão importância para estes 

agentes. Além disso, Herpes genital, Cancro duro também não fazem parte da investigação 

(Amorim; Melo, 2009; Costa et al., 2010). 

Mesmo sendo notório as consequências para o binômio materno fetal, as IST’s ainda 

são prevalentes na população brasileira. Com isso, o objetivo desse trabalho é investigar, por 

meio da revisão Integrativa, as IST’s que ainda chamam a atenção pelo seu mecanismo de 

transmissão vertical no Brasil, para alertar a comunidade científica e os profissionais de saúde. 

2 MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, esse estudo possui 

uma grande abordagem metodológica de revisões permitindo à sintetize de resultados obtidos 

em pesquisas utilizando conhecimento e agrupamento de dados (Santos; Laus; Camelo, 2015), 

método esse que permitiu encontrar os principais conceitos acerca das Infecções Sexualmente 
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Transmissíveis Prevalentes na Transmissão Vertical. Fornecendo informações de maneira 

sistemática, ordenada e abrangente. 

As etapas dessa revisão se dividiram em: Identificação do tema; seleção da hipótese ou 

questão de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; definição 

das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos 

na revisão; interpretação dos resultados e apresentação. 

O levantamento dos artigos foi realizado no mês de fevereiro de 2023, por meio das 

bases Cientifica Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

Google Scholar. A coleta dos artigos foi selecionada por meio dos descritores de Ciências da 

Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados com o uso dos operadores 

Boleanos (AND e OR), para uma ampla estratégia de busca. Foram utilizadas as seguintes 

palavras-chaves: Infecções/Infections, Infecções Sexualmente Transmitidas/Sexually 

Transmitted Diseases, Transmissão Vertical de Doenças Infecciosas/ Infectious Disease 

Transmission, Vertical, Exposição Materna/Maternal Exposure, Infecção 

Fetomaterna/Fetomaternal Infection 

Os critérios de inclusão foram: artigos primários e realizados no Brasil, disponíveis na 

íntegra, publicados no recorte temporal de 2016 a 2023 e que estivessem nos idiomas português 

e inglês. Critérios de exclusão: estudos que não respondam à questão norteadora e estudos de 

revisão narrativa de literatura/revisão tradicional, sistemática e integrativa e artigos duplicados. 

Dessa forma, a pesquisa agregou 8 estudos selecionados para uma averiguação 

minuciosa, dos quais se estabeleceram dentro dos critérios de inclusão. Assim, os dados obtidos 

foram apresentados em 2 quadros, analisados e interpretados conforme o objetivo do presente 

trabalho, tendo como norte para os próximos passos a literatura preconizada inicialmente. 

3 RESULTADOS 

Os resultados dessa pesquisa, foram divididos em dois quadros: Quadro 1 

(caracterização dos artigos) e Quadro 2 (análise do conteúdo dos artigos). 
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Quadro 1- Caracterização dos artigos. Teresina – PI 2023 (N=8).  

AUTOR/ANO REVISTA AMOSTRA LOCAL 

  

Vicente et al., (2022) 

Revista brasileira de 

enfermagem  

30 mães de crianças com sífilis 

congênita com idade igual ou 

superior a 18 anos e a criança 

estar em acompanhamento no 

Ambulatório por, no mínimo, 

três meses. 

Município da 

região nordeste do 

Estado de São 

Paulo, Brasil. 

Duarte (2007) Revista brasileira de 

ginecologia e obstetrícia  

Gestantes atendidas no Pré-Natal 

do Sistema Único de Saúde 

(SUS). 

Município de 

Ribeirão Pretom - 

SP, Brasil. 

Catão Feitoza, Koifman 

e Saraceni, (2021) 

Cadernos de saúde 

pública  

Gestantes e recém-nascidos 

resultantes dessas gestações, que 

tenham sido notificados como 

criança exposta ao HIV, no 

período de 2007-2015. 

Rio Branco, Acre, 

Brasil. 

Trindade et al., (2021) Revista brasileira de 

enfermagem 

2.400 casos de HIV em gestantes 

e caso notificado ao SINAN no 

período de 2010 a 2017. 

Pará, Brasil.  

Acosta, Gonçalves e 

Barcellos, (2016) 

Jornal pan-americano de 

saúde pública  

1500 gestantes positivas para 

HIV com partos no período de 

2010 a 2013. 

Porto Alegre - RS, 

Brasil. 

Silva et al., (2021) Revista brasileira de 

enfermagem 

145 prontuários de gestantes 

admitidas entre 2015 e 2018 com 

possíveis infecções de 

transmissão vertical. 

Maceió, Alagoas, 

Brasil. 

Macêdo et al., (2020) Cadernos saúde coletiva  1206 gestantes registradas em 

banco de dados de um estudo 

caso-controle para sífilis 

gestacional entre 2013 e 2014. 

Nordeste do 

Brasil 

Duarte (2016) Iniciação científica 

cesumar 

762 gestantes e seus neonatos 

entre os períodos de janeiro a 

dezembro de 2014. 

Salvador, Bahia, 

Brasil. 

Fonte: autores 2023. 
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Quadro 2: Análise de conteúdo dos artigos. Teresina – PI 2023 (N=8). 

AUTOR/ANO OBJETIVOS RESULTADOS / IST’s PREVALENTES NA 

TRANSMISSÃO VERTICAL 

Vicente et al., (2022) Compreender o significado 

atribuído pelas mulheres ao 

diagnóstico de sífilis e 

sífilis congênita, ao 

tratamento e 

acompanhamento 

ambulatorial da criança. 

Houve considerável aumento da taxa de incidência de 

Sífilis Congênita, em 2008 foram 2,0 casos por 1.000 

nascidos vivos e, em 2020, registraram-se 7,7 casos 

por 1.000 nascidos vivos. 

Duarte, (2007) Analisar a relação de 

importância do 

companheiro em propiciar 

maior adesão ao 

acompanhamento pré-natal 

e diminuição de 

transmissão vertical. 

Em relação ao HIV, em mulheres sem cuidados 

profiláticos específicos o risco de transmissão vertical 

está entre 20 a 25%. No caso de infecção aguda 

durante a gestação, este risco ultrapassa 50% dos 

casos. Em neonatos de gestantes portadores do Vírus 

da Hepatite B, sem cuidados imunoprofiláticos 

específicos. Nas portadoras crônicas a taxa de 

Transmissão vertical é de 8%, risco que atinge 80% 

nos casos de infecções agudas adquiridas no final da 

gravidez. 

Catão Feitoza, 

Koifman e Saraceni 

(2021) 

Avaliar os fatores de riscos 

associados à infecção pelo 

HIV em gestantes e a 

prevalência de transmissão 

vertical do HIV na coorte 

de gestantes de Rio 

Branco, no período de 

2007-2015. 

A prevalência média de gestantes HIV + foi estimada 

em 0,18%, o que representa um aumento de 22,2% em 

relação à prevalência média observada.  As gestantes 

HIV positivas tiveram menor assistência pré-natal (p = 

0,031) e, como consequência da infecção pelo HIV, 

apresentaram maior proporção de parto cesáreo (p < 

0,001). Observou-se um índice de transmissão vertical 

de 6,6% no estudo. 

Trindade et al., (2021) Analisar o perfil 

epidemiológico da 

infecção pelo HIV em 

gestantes. 

A taxa de HIV em gestantes aumentou de 1,5 em 2010 

para 3,3 casos/mil nascidos vivos em 2017. Verificou-

se associação significante entre o pré-natal e as 

variáveis escolaridade (p < 0,0001), ocupação (p = 

0,0105), idade gestacional (p < 0,0001) e tipo de parto 

(p < 0,0001). A taxa média de adesão ao tratamento 

antirretroviral no pré-natal foi de 68,8% (DP = ± 3,7). 
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Acosta, Gonçalves e 

Barcellos, (2016) Estimar a taxa de 

coinfecção do HIV/sífilis 

nas gestantes de Porto 

Alegre, estado do Rio 

Grande do Sul, e sua 

associação com a 

transmissão vertical do 

HIV e variáveis 

socioeconômicas. 

Em 1 500 gestantes HIV-positivas analisadas, 1.345 

(89,7%) eram infectadas somente pelo HIV e 155 

(10,3%) eram coinfectadas (HIV/sífilis). A média 

anual de gestantes notificadas em Porto Alegre foi de 

336 (± 31,1) para as portadoras do HIV e de 39 (± 8,5) 

para as portadoras de HIV/sífilis. A taxa de coinfecção 

geral de HIV/sífilis foi de 10,2 (± 1,5%) no mesmo 

período. Predominância de coinfecção entre gestantes 

de cor preta (46,7%), chegando a 57,4% quando 

somadas a cor parda e outra cor (amarela ou indígena). 

Silva et al, (2021) Analisar desfechos em 

fetos e recém-nascidos 

expostos a infecções na 

gravidez. 

Observou-se maior ocorrência de sífilis congênita 

(28,8%). Houve mais de um desfecho no mesmo 

indivíduo, como baixo peso ao nascer (39%), 

desconforto respiratório (20,5%), oligodrâmnio 

(20%), malformação congênita e tamanho pequeno 

para a idade gestacional (10,8%). As infecções 

maternas e o número de consultas de pré-natal 

mostraram associação com o desfecho fetal/neonatal 

(p ≤ 0,05). 

(Macêdo et al, (2020) Avaliar as barreiras na 

assistência pré-natal para o 

controle da transmissão 

vertical da sífilis em 

gestantes segundo o perfil 

sociodemográfico, 

reprodutivo e assistencial 

em uma metrópole do 

Nordeste brasileiro. 

Observou-se que o início tardio da assistência, número 

inadequado de consultas, não solicitação dos exames 

na primeira consulta e elevado tempo de entrega dos 

resultados, que podem explicar, em parte, a 

permanência de desfechos negativos, como a 

transmissão vertical da sífilis. 

Duarte, (2016) Identificar a 

soroprevalência da sífilis 

em gestantes e recém-

nascidos em Salvador, 

Bahia, e determinar 

possíveis fatores de risco 

socioeconômicos, 

associados à chance de se 

adquirir a infecção, por 

meio de análise estatística 

dos dados obtidos por um 

questionário. 

A soroprevalência encontrada foi de 4,07%, valor   

superior ao obtido na mesma região em anos 

anteriores, em que a prevalência encontrada não 

alcançou o valor de 1%. Os resultados do questionário 

socioeconômico não apresentaram índices de 

correlação que apontassem fatores de risco de adquirir 

a infecção, embora permitisse visualização da situação 

de risco das mulheres gestantes em Salvador, como 

baixa adesão ao uso de preservativo entre parceiros 

fixos e um número elevado de casos de aborto (30%). 
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Fonte: autores 2023. 

4 DISCUSSÕES 

De fato, ainda é um desafio para os gestores e trabalhadores da saúde interromper a 

cadeia de transmissão vertical por infecções sexualmente transmissíveis no Brasil, 

principalmente, quando envolvem determinadas doenças, como sífilis, HIV e infecção pelo 

vírus da hepatite B. Questões que envolvem o contexto socioeconômico brasileiro, como baixa 

escolaridade populacional, número inadequado de consultas no pré-natal, demora na entrega de 

resultados no acompanhamento de gestantes sabidamente acometidas por tais IST’s ou mesmo 

a de pacientes subnotificadas corroboram para o acesso precário à saúde, evidenciado nos 

desfechos negativos de infecções congênitas (Trindade et al., 2021). 

Duarte e Mendonça (2016) ressaltam que ainda existe uma grande quantidade de casos 

subnotificados, que por sua vez indicam que as gestantes ainda estão enfrentando dificuldades 

no acesso à saúde. Já sua condição social se relaciona à dificuldade ao transporte, moradia, 

alimentação e até mesmo conflitos domésticos enfrentados pelos pacientes.   

Entre os anos de 2010 e 2017, evidenciou-se um aumento nos casos de HIV em mulheres 

gestantes. Tal como nas demais IST’s, o grupo de pacientes infectadas pelo vírus HIV envolve 

primordialmente mulheres jovens, de baixa escolaridade e que não exercem atividade 

remunerada. Analisando este perfil socioeconômico, pode inferir-se que o baixo grau de 

instrução dessas pacientes provavelmente acarreta dificuldade na compreensão das informações 

a respeito da doença, suas formas de transmissão e profilaxia, bem como de suas repercussões 

para a vida da paciente, de seus cônjuges e dos futuros conceptos. Tal desconhecimento a 

respeito da doença contribui para a manutenção dos comportamentos de riscos e também para 

a não-adesão ao tratamento antirretroviral (TARV) (Trindade et al., 2021). 

Nos estudos de Trindade et al. (2021) e Feitoza, Koifman e Saraceni (2021) constataram 

que mulheres que realizam adequadamente o acompanhamento pré-natal desde o início da 

gestação tendem a ter um diagnóstico mais precoce da infecção pelo HIV, o que proporciona 

tempo suficiente para, em vigência de tratamento adequado, atingir a supressão viral e reduzir 

drasticamente a chance de transmissão vertical durante a gestação e intraparto, visto que quando 

a TARV é iniciada apenas na 14a semana de gestação o feto corre maior risco de transmissão 

pelo contato prolongado com alta carga viral. Desta forma, o pré-natal adequado, com 

acompanhamento regular da gestante consiste em estratégia fundamental para a redução do 

risco de transmissão vertical da infecção pelo HIV. 
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A sífilis é a coinfecção mais prevalente em mulheres HIV-positivas, e isto também se 

aplica ao cenário nacional. No Brasil, a coinfecção sífilis-HIV é mais prevalente em mulheres 

de cor parda e preta, e em grupos de menor estrato socioeconômico. Estes grupos, portanto, 

deveriam receber atenção prioritária devido à sua maior vulnerabilidade, mas o que foi 

observado no estudo realizado em Porto Alegre/RS foi justamente o contrário: o grupo de 

gestantes coinfectadas HIV-sífilis apresentou diagnósticos de HIV mais tardios e índices mais 

altos de ausência de acompanhamento pré-natal, o qual atingiu níveis alarmantes de até 44% 

neste grupo, em comparação às monoinfectadas pelo HIV (Acosta; Gonçalves; Barcellos, 

2016). 

Acosta, Gonçalves e Barcellos (2016) ressaltam ainda em seu estudo realizado em Porto 

Alegre, no Rio Grande do Sul, as taxas de transmissão vertical do HIV foram maiores nas 

pacientes com coinfecção HIV-sífilis (10%) em comparação as portadoras unicamente de HIV 

(4%), o que identifica a presença da infecção por sífilis como um fator facilitador para a 

transmissão do HIV. Segundo o mesmo estudo, o uso de antirretrovirais (ARV) no momento 

do parto, como profilaxia de transmissão intraparto do HIV, foi maior em pacientes 

monoinfectadas pelo HIV em relação as coinfectadas com sífilis, embora em ambas as situações 

a falta do uso da medicação ARV tenha sido superior a 10%, o que aponta falha importante no 

atendimento. 

Alguns fatores associados à qualidade no acesso à saúde estão relacionados a uma 

menor transmissão vertical das IST’s, a exemplo da sífilis, cuja incidência de transmissão 

vertical é substancialmente menor quando a gestante tem acesso a um pré natal adequado. Dessa 

forma, em um pré-natal de qualidade, no qual o diagnóstico é confirmado mais precocemente, 

o número suficiente de consultas e a realização de exames periódicos garante o 

acompanhamento da queda da sorologia e a confirmação do tratamento adequado pela paciente. 

Já quando não há o seguimento adequado das gestantes diagnosticadas com sífilis, foi 

observado maiores taxas de falha terapêutica e reinfecção, o que, consequentemente, aumentou 

a taxa de transmissão vertical e as complicações decorrentes da sífilis congênita (Vicente et al., 

2023). 

A transmissão vertical, impacta negativamente na sociedade não apenas de maneira a 

aumentar o número de casos e dificultar o controle da transmissão destas doenças, como 

também atua negativamente nos desfechos fetais e neonatais, visto que tais infecções estão 

associadas a uma maior incidência de trabalhos de parto prematuro e de baixo peso ao nascer, 
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aumentando assim a mortalidade fetal e aumentando os riscos de sequelas nos indivíduos recém 

nascidos (Silva et al., 2021). 

O screening pré-natal de IST’s é fundamental, principalmente, para doenças crônicas 

que são normalmente assintomáticas na mulher em suas fases iniciais, como HIV, hepatites, 

gonorreia e clamídia. Nesses casos, o tratamento adequado da paciente e/ou do parceiro reduz 

os riscos de reinfecção em nova exposição, no caso de IST’s potencialmente curáveis como 

sífilis, gonorreia e tricomoníase. Já para as doenças de caráter crônico, como o HIV, sabe-se 

que a reexposição aumenta a carga viral sistêmica, o que consequentemente eleva as chances 

de transmissão vertical (Duarte, 2007). 

Duarte (2007) ressalta ainda que a estratégias para tentar minimizar as chances de 

transmissão vertical de IST’s, foi a inclusão do parceiro da gestante no processo de pré-natal 

representando uma ferramenta importante. Nos casos em que esta participação é possível, o fato 

de o parceiro também frequentar o serviço de saúde pode oportunizar o rastreio sorológico do 

parceiro juntamente com a gestante, além de aumentar as chances de tratamento adequado para 

ambos no caso de rastreio positivo. Esta também representa uma janela importante de 

oportunidade para a conscientização do casal quanto a possíveis formas de prevenção para as 

IST’s, diminuindo riscos futuros de novas infecções. 

Algumas medidas são comprovadamente eficazes na abordagem sustentável de médio 

e longo prazo para controlar as transmissões de IST’s e devem ser perseguidas para que haja 

uma diminuição na sua transmissão vertical. Dentre estas medidas, destacam-se: ampliação do 

acesso ao diagnóstico, início de pré natal precoce, melhor organização dos fluxos assistenciais 

em serviços de gestantes e a identificação de mulheres que estão mais expostas a fatores de 

risco (Macêdo et al., 2020). 

5 CONCLUSÃO 

Após a realização do trabalho, as IST’s com maior prevalência de transmissão vertical 

foram a Sífilis e o HIV, sendo comum a coinfecção nestas mulheres. Eventualmente o fator 

socioeconômico é um dos agravos de maior notabilidade para a transmissão vertical, tendo em 

vista que mulheres de baixa classe econômica, tendem a ter baixa escolaridade, permitindo a 

incongruência desconhecimento, ou seja, dificuldade em entender a dimensão e gravidade das 

IST’s em consequências maternas ou fetais. O início do pré-natal o mais precoce e o 

acompanhamento assíduo se mostrou benéfico para redução da transmissibilidade das doenças 

sexualmente transmissíveis, da mesma forma que a participação do cônjuge durante esta etapa 

trouxe resultados positivos.  Desse modo, por ser um grande país, o Brasil ainda necessita de 
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políticas públicas para reduzir cada vez mais a transmissão vertical de HIV e sífilis, bem como 

estudos de campo para contemplar toda população e evitar a subnotificação. 
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Resumo 

Objetivos: Identificar o perfil clínico-epidemiológico das IST em Mulheres Profissionais do 

Sexo (MPS). Método: os estudos selecionados estavam disponíveis nas bases de dados 

MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saúde e PubMed. O estudo foi composto por 16 artigos, 

divididos em revisão integrativa, estudos transversais, de coorte e randomizados. Resultados: 

Pode-se verificar que os índices de prevalência das IST mudam de acordo com a renda, início 

da atividade sexual, uso de álcool, a não aceitação dos clientes de usar preservativos e baixa 

adesão à prevenção/diagnóstico com testáveis rápidas. Conclusão: Dada as altas taxas de IST 

em MPS e, considerando-se as infecções por HIV, esse aumento se deve tanto aos riscos 

ocupacionais devido à grande quantidade de parceiros, quanto ao não uso de preservativos. 

Levando-se em conta o que foi observado em relação aos dados descritos nas literaturas, este 

estudo sugere que a falta de informação e uma adequada educação sexual podem gerar 

consequências futuras de inúmeros casos de IST entre MPS. 
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         As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são causadas por vírus, bactérias ou 

outros microrganismos. Elas são transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral, 

vaginal, anal) sem o uso de preservativo, com uma pessoa que esteja infectada. Pode acontecer, 

ainda, de maneira menos comum, pelo contato não sexual, através de mucosas ou pele não 

íntegras com secreções corporais contaminadas, como na transmissão vertical (durante a 

gestação, parto, amamentação). Apresentam-se ainda sob a forma de síndromes: úlceras 

genitais, corrimento uretral, corrimento vaginal e Doença Inflamatória Pélvica (Brasil, 2015). 

As diferenças evidenciadas na prevalência, incidência e morbidade das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis, podem ser compreendidas em função da disposição biológica 

em adquirir certas infecções/doenças, do conjunto das atitudes e posicionamentos do ser 

humano em relação ao sexo e que contribuem para aumento ou redução no risco de adquirir 

tais infecções e das dimensões culturais e sociais onde estão inseridos homens e mulheres 

(Bastos; Cunha; Hacker, 2008). Nesse contexto de estudo, conhecimentos e atitudes frente às 

IST são de grande importância para toda população. As Mulheres Profissionais do Sexo 

(MPS) apresentam característica singular de manterem grande número de relações por dia, 

acrescida do risco decorrente do uso de substâncias químicas locais e de eventuais 

microtraumatismos vaginais, com provável perturbação do ecossistema vaginal (Giraldo, 

2005). 

Assim, verifica-se que representam população vulnerável às IST, não apenas pela 

intensa prática sexual, mas também por experimentarem uma gama de problemas de saúde e 

sociais que podem influenciar a adoção de hábitos de maior risco (Kampman et al., 2022).  

Desta forma ao longo dos anos percebeu-se o crescente número de mulheres que atuam nesta 

profissão após a regulamentação, bem como a institucionalização de algumas delas.  Assim, 

o artigo propõe-se a identificar o perfil clínico-epidemiológico das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis em Mulheres Profissionais do Sexo (MPS). 

  

2 MÉTODO 

Para a seleção dos artigos foram seguidos os critérios de inclusão: artigos publicados 

entre os anos de 2018 e 2023, com textos completos em português e inglês. Foram excluídas 

teses, dissertações, monografias e, que não abordassem a referida temática. Para a busca foram 

utilizados os termos Infecções Sexualmente Transmissíveis, Mulheres e Profissionais do Sexo. 

O fluxograma abaixo explicita os dados gerais relativos à busca de artigos. Os estudos 
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selecionados estavam disponíveis nas bases de dados MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saúde 

e PubMed. Foram identificados 51 artigos, destes 35 foram excluídos após analisados os 

critérios de inclusão e exclusão. O estudo foi composto por 16 artigos, divididos em revisão 

integrativa, estudos transversais, de coorte e randomizados. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O presente estudo foi composto por 16 artigos, sendo dividido em revisão integrativa 

(N= 2 - 12,5%), estudo transversal (N= 10 - 62,5%), estudo de coorte (N= 2 - 12,5%), estudo 

randomizado (N= 1 - 6,25%). O ano de publicação destaque foi 2022 (N= 16 - 50%), o país foi 

EUA (N= 3 - 18,75%), a revista foi a AIDS (N= 3 - 18,75%) e o tipo de estudo de maior 

evidência foi o transversal (N= 10 - 62,5%). 

O Quadro 1 apresenta a categorização quanto ao título dos estudos, autores, base de 

dados, ano, país de publicação, revista e tipo de estudo. Os estudos selecionados estavam 

disponíveis nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e PubMed. 

No Quadro 1, evidenciam-se os dados objetivos e a conclusão sobre a alta probabilidade 

de vulnerabilidade das mulheres profissionais do sexo contraírem Infecções Sexualmente 

Transmissíveis. 

Quadro 1: Análise de conteúdo dos artigos utilizados para o estudo, Teresina-PI, Brasil, 2023. 

 

AUTORIA OBJETIVOS CONCLUSÃO 

McBridea et al. (2021) Revisar sistematicamente 

evidências sobre prevalência de 

HIV/infecções sexualmente 

transmissíveis (IST), acesso a 

serviços de HIV/IST/SSR e uso 

de preservativos entre 

trabalhadores sexuais 

imigrantes/migrantes (MPS) em 

todo o mundo. 

Foi identificado uma alta prevalência e 

desigualdades na prevalência de HIV/IST entre 

MPSs globalmente, destacando-se os impactos das 

interseções entre migração e criminalização e 

sugerem a necessidade de reformar as leis de 

criminalização do trabalho sexual. 
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Machado et al. (2021) Gerar informações sobre a 

epidemiologia das IST na 

Amazônia e controlar e prevenir 

essas infecções na maior região 

geográfica do Brasil. 

A região Amazônica é geralmente negligenciada 

quanto ao controle de agentes infecciosos 

sexualmente transmissíveis. E é visto que o controle 

e desafios na prevenção das IST é precária, pois 

considerando essa imensa região geográfica, onde 

os serviços essenciais de saúde não conseguem 

atingir toda a população, principalmente os mais 

vulneráveis, como mulheres profissionais do sexo.  

Tchankon et al. (2022) Estimar a prevalência e os 

fatores associados ao 

Trichomonas vaginalis entre 

mulheres profissionais do sexo 

(FSW) no Togo em 2017. 

A prevalência de infecção por T. vaginalis usando 

teste molecular foi baixa entre MPS no Togo. São 

necessários estudos extensivos para confirmar e 

compreender melhor a epidemiologia do T. 

vaginalis nesta população e noutras populações no 

Togo. 

Abullahi et al. (2022) Determinar a prevalência e os 

fatores de risco associados à 

gonorreia e seu padrão de 

suscetibilidade antimicrobiana 

entre MPS sintomáticas que 

frequentam a clínica municipal 

do Programa de Extensão para 

Trabalhadores Sexuais (SWOP) 

em Nairóbi, Quênia. 

A infecção por Neisseria gonorrhoeae é prevalente 

entre MPS sintomáticas em Nairóbi. Múltiplos 

parceiros sexuais, está na faixa etária de 38 a 49 

anos e ter ensino fundamental foram os fatores 

associados à gonorreia. 

Kampman et al. (2022) Estabelecer qual comportamento 

sexual de risco e comportamento 

de teste de IST entre 

profissionais do sexo femininos 

e masculinos autônomos. 

A taxa relatada de testes de IST variou de 56% a 

86% entre trabalhadoras do sexo autônomas. No 

entanto, os esforços de prevenção de IST continuam 

importantes, considerando a baixa adesão ao uso de 

preservativos durante o trabalho sexual, que é 

influenciado pelo meio de condições do trabalho. 

Yimer (2022) Investigar a associação entre as 

opções de redução do risco de 

HIV/AIDS como preditores do 

comportamento das 

trabalhadoras do sexo. 

A idade, o uso de álcool, a dificuldade de negociar 

com os clientes para usar preservativos e a 

desaprovação dos clientes para usar preservativos 

foram preditores significativos de comportamentos 

consistentes de uso de preservativos por mulheres 

profissionais do sexo. 

Bitty-Anderson et al. 

(2022) 

Avaliar a prevalência de 

sintomas de IST autorrelatados e 

seus fatores de risco entre MPS 

no Togo em 2021. 

Este estudo revela que a carga de IST autorrelatada 

(por sintomas) é relativamente alta entre MPS Togo. 

Estratégias adicionais são necessárias nos níveis 

estrutural, médico, político e social para conter essa 

tendência e visar efetivamente a eliminação das 

epidemias de IST até o ano de 2030. 
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Hakim et al (2022) Caracterizar a saúde reprodutiva 

e o acesso a contraceptivos MPS 

em Kampla, Uganda.  

A prestação de serviços integrados de HIV e saúde 

sexual e reprodutiva em um ambiente não 

estigmatizante tem o potencial de facilitar o 

aumento da aceitação de serviços de saúde por MPS 

e diminuir oportunidades perdidas de prestação de 

serviços. 

Hakim et al. (2022) Avaliar a prevalência de IST e 

fatores de risco entre MPS em 

Jiangsu, China. 

As altas taxas de prevalência de sífilis e infecções 

por C. trachomatis deste estudo mostram a 

necessidade de promover estratégias abrangentes de 

controle e prevenção de IST, incluindo intervenção 

comportamental e triagem de IST, especialmente 

em populações mais jovens de alto risco. 

Kakisingi et al. (2020) Determinar a prevalência e os 

fatores de risco do HIV entre 

mulheres trabalhadoras do sexo 

(MPS) em Lubumbashi. 

Das 127 profissionais do sexo HIV positivas, 74% 

estão no ramo há dois anos ou menos, apenas 97% 

vendem sexo como principal renda, 74% têm mais 

de 5 relações sexuais por semana, 95 % relataram 

usar preservativos, 73% relataram ter histórico de 

ISTs, apenas 2,4% relataram ter histórico de 

violência sexual, 70% relataram uso de álcool antes 

do sexo e 96,8% relataram ter três ou mais parceiros 

sexuais por semana. Na República Democrática do 

Congo, a prevalência do HIV na população geral é 

estimada em 1,2%, mas cinco vezes maior entre as 

MPS (5,7%). 

Muhindo et al. (2020) 

 

Avaliar e comparar práticas 

recentes de triagem de HIV e 

sífilis entre HSH e mulheres 

trabalhadoras do sexo (MPS) em 

Uganda. 

 Teste de HIV autorreferido nos 12 meses anteriores 

foi baixo entre Homens que fazem sexo com 

Homens (HSH) em comparação com MPS (50% vs. 

86%), como sempre foi o teste de HIV (80% vs. 

96%). Em contraste com o teste de sífilis, as 

preferências do HSH para o teste de HIV foram 

diversas: clínicas públicas (34%), clínicas privadas 

(29%), campanhas de alcance (23%) e auto teste 

(8%). MPS preferiu fazer o teste em clínicas 

públicas (53%) ou privadas (45%). 

Shi et al. (2022) Avaliar a prevalência de IST e 

fatores de risco entre MPS em 

Jiangsu, China. 

A prevalência geral de IST bacterianas foi de 6,2% 

(5,4%−7,0%). A prevalência de HIV, infecção por 

sífilis, HCV, NG e CT foi de 0,1%, 1,8%, 0,3%, 

0,3% e 4,3% respectivamente. 85,6% relataram uso 

consistente de preservativos com clientes no último 

mês. 10,6% das MPS relataram sexo grupal e 68,3% 

relataram ter feito teste de HIV no ano anterior 

Migrantes com história de IST no último ano, 

infecção por NG foram associados a um maior risco 

de infecção por CT. 
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Rossouw et al. (2021) O objetivo deste estudo foi 

estimar a prevalência de 

depressão entre mulheres 

trabalhadoras do sexo (FSW) 

numa cidade costeira urbana na 

África do Sul e explorar a 

relação entre depressão e 

determinantes sociais e bi 

comportamentais relacionados 

com o HIV 

A prevalência do HIV na amostra foi de 64,1%. A 

prevalência estimada de depressão foi de 28,8%. A 

depressão foi associada à vulnerabilidade social, 

como viver sozinho e insegurança alimentar. Os 

resultados demonstram que a prevalência de 

depressão é alta entre MPS e que os sintomas 

depressivos estão associados a co-variáveis sociais 

e fatores de risco biocomportamentais para o HIV. 

Sherman et al (2021) Determinar a prevalência de IST 

em MPS e sua correlação com as 

vulnerabilidades estruturais em 

uma comunidade em Baltimore-

USA. 

Mais de um quarto das MPS confirmaram clamídia 

ou gonorreia. Além dos riscos de IST no nível 

individual, as IST são impulsionadas por 

vulnerabilidades estruturais. 

Islam et al. (2021) Examinar o efeito de uma 

intervenção que testou IST e 

forneceu informações sobre a 

instalação de tratamento mais 

próxima na redução da 

prevalência de IST entre 

trabalhadoras sexuais de bordéis 

(BSWs) em Bangladesh. 

Os resultados relatados aqui destacam que o teste 

único de BSWs para IST e o fornecimento de casos 

positivos com informações sobre instalações 

médicas próximas nas quais eles podem procurar 

tratamento provavelmente não resultarão em 

mudanças significativas na prevalência de IST. 

Llangarí-Arizo et al. 

(2021) 

Coletar informações sobre 

práticas sexuais de risco (PSR) e 

potenciais fatores de risco para 

IST. E investigar a proporção de 

IST. 

Das 245 amostras vulvovaginais, as taxas de 

positividade foram: N. gonorrhoeae 1,2%, C. 

Trachomatis 4,9%, T. Vaginalis 9,8%, M. 

genitalium 4,9% e coinfecções detectadas 2,4%. 

Entre uma população de profissionais do sexo com 

alta proporção de ISTs, o aumento da idade e o 

pertencimento a uma associação de MPS foram 

associados a uma maior probabilidade de se 

envolver em PSR com clientes. 

Fonte: Autores, 2023. 

Os estudos apontam que as MPS são mais vulneráveis a adquirir infecções sexualmente 

transmissíveis, sendo os principais parâmetros utilizados: idade, uso de álcool, a não aceitação 

dos clientes de usar preservativos e baixa adesão à prevenção/diagnóstico com testáveis rápidas. 

Ainda foi possível observar que alguns fazem recomendações para o atendimento a essa 

população como melhoria no acesso, estratégias de policiamento, abranger os locais de trabalho 

mais precários e analisar a situação econômica. 

Conforme levantamento acerca dos determinantes estruturais correspondente à 

prevalência HIV/IST, identificou-se que entre os países de maior renda houve variação entre 
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0,3% e 13,6%, enquanto nos de média alta, constatou 8,2% e 3,2% em estudos relacionados à 

China. Já em relação aos países de baixa renda, a prevalência do HIV correspondeu a 5,2% e 

12,7% valores correspondentes aos países mencionados no estudo. De acordo com o estudo em 

análise a sífilis foi a IST prevalente, sendo entre 2,0% e 15% nos países de alta renda, do mesmo 

modo que os de renda média alta foi de 6,9% e 8,2% em estudos da China e cerca de 3,1% na 

Somália, país esse caracterizado como de baixa renda. Verifica-se assim que quanto menor a 

renda maior a incidência de IST.  Ademais, em comparação a incidência de IST em ambos os 

gêneros feminino e masculino, o último houvera menor incidência (MCBRIDE et al., 2021). 

Em estudo realizado na República de Togo, país localizado na África Ocidental, em que 

buscou-se identificar a prevalência da Trichomonas vaginalis nas MPS e a relação entre início 

das relações antes dos 18 anos e morar na capital Lomé.  Nesse sentido, a prevalência da T. 

vaginalis foi de 6,5%, outras IST correspondem a 4,2%, N. gonorrhoeae e HIV 10,6%.  Em 

relação a idade em torno de 30% tinha entre 21 e 25 anos, aproximadamente 76,1% residiam 

com o companheiro e a maioria possuía o ensino médio completo. Nesse contexto, 80% das 

MPS confirmaram que tiveram sua primeira relação sexual antes de completar 18 anos. Dados 

que corroboram com os estudos de FONSECA; ROSAL; EULÁLIO (2019) apontam alta 

prevalência de IST em 15,9% das MPS investigadas em um município do sul do Estado do 

Piauí- Brasil.  

Em relação aos fatores de risco identificamos que locais formais que disponibilizam 

preservativos, foram associados à diminuição dos riscos relativos ao HIV/IST, no entanto os 

trabalhos informais contribuem para a exposição, do mesmo modo que oferta de pagamento 

maior por sexo sem proteção, medo de armazenar preservativo para que sirva de indício para a 

polícia além das agressões e retirada do preservativo por parte dos clientes, tem contribuído 

para a propagação das IST entre as profissionais do sexo e seus parceiros. Nos artigos não foram 

identificados estudos que abordassem quanto o uso anticoncepcionais, gestação ou interrupção 

de gravidez nas MPS MCBRIDE et al., 2021). 

Ainda nesse contexto, os dados corroboram com os achados da pesquisa desenvolvida 

por Magalhães et al. (2019), em que verificaram que as MPS estão expostas ao alto risco para 

o HIV e outras Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), e os principais fatores de risco 

associados são o uso inconsistente do preservativo, poucos anos de estudo, não terem parceiro 

fixo, fazerem elevado uso de álcool elevado e terem cor da pele preta. Dessa forma, no que diz 

a respeito de evidências internacionais, os dados corroboram com os estudos anteriores 

realizados em Uganda, em que de 33,3% a 55,1% das MPS referiu uso inconsistente de 
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preservativo. 

Entretanto, as MPS ainda enfrentam dificuldade para ter acesso aos serviços de saúde, 

informações sobre prevenção, e falta de habilidade em negociar com os clientes, além do 

estigma relacionado ao trabalho, corroborando para a dificultar o acesso ao preservativo 

(MAGALHÃES et al. (2019).  

No Brasil há o Plano de Atividade para a Prevenção e Controle do HIV/ IST (2016-

2021) da Associação Pan-Americana da saúde (OPAS) que se propõe acelerar a eliminação da 

epidemia do HIV e das IST como problemas de saúde pública na região das Américas até 2030 

(OPAS, 2016). Esse planejamento inclui uma estratégia regional para eliminar a transmissão 

vertical do HIV e da sífilis congênita, com critérios e indicadores específicos. 

Por outro lado, estigmas, preconceitos, falta de privacidade, dificuldade em relação à 

linguística, serviços socialmente aceitos, criminalização dos profissionais do sexo, tem 

contribuídos enquanto barreiras de acesso sejam para os nativos, quer sejam para os imigrantes, 

sendo este último, mas afetado se não houver documentação regularizada nos países (McBride 

et al., 2021). 

4 CONCLUSÃO 

Em resumo, os estudos revisados demonstram um aumento de IST em Mulheres 

Profissionais do Sexo. Considerando-se as infecções por HIV, esse aumento se deve tanto aos 

riscos ocupacionais devido à grande quantidade de parceiros, quanto à falta de habilidade na 

negociação e não uso de preservativos, associadas à baixa escolaridade e início de atividade 

precoce. Embora seja uma profissão regulamentada em grande número de países, há ainda o 

estigma da sociedade e pouco acesso aos serviços de saúde. Percebe-se que há necessidade de 

estudos randomizados adicionais, pois muitos estudos são transversais. Desta forma, faz-se 

essencial mais estudos com a população de MPS. Levando-se em conta o que foi observado em 

relação aos dados descritos nas literaturas, este estudo sugere que a falta de informação e uma 

adequada educação sexual podem gerar consequências futuras de inúmeros casos de IST entre 

MPS. 
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Resumo 

Objetivo: Identificar evidências na literatura científica sobre a efetividade de intervenções para 

promoção da resiliência em profissionais da saúde. Método: Revisão integrativa, com busca 

dos dados nas bases que compõem a Biblioteca Virtual em Saúde, Biblioteca Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Medline via PUBMED e o Google Acadêmico, por meio 

dos descritores “Resiliência Psicológica” e “Pessoal de Saúde”. Foram incluídos artigos 

oriundos de ensaios clínicos, dos últimos 10 anos, que testaram alguma intervenção para 

promoção da resiliência. Resultados: A amostra foi composta por 10 artigos, identificou-se 

diversidade de intervenções e houve efetividade em 30% dos ensaios clínicos quando 

comparado ao grupo controle, logo após a aplicação da intervenção. Conclusão: Esta revisão 

fornece dados para ampliar a discussão sobre a importância de estratégias para promoção da 

resiliência, com atividades que sejam adequadas para os profissionais a serem beneficiados e 

com a adequação das intervenções ao contexto laboral. 

 

Palavras-chave: Pessoal de saúde; Promoção da saúde; Saúde ocupacional; Resiliência 

psicológica; 
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O trabalho proporciona prazer e realização, mas ao mesmo tempo, pode acarretar riscos 

ocupacionais.  Os membros da equipe de saúde estão expostos a materiais perigosos e lidam 

com situações de alta pressão e emocionalmente desgastantes. Possuem jornadas laborais 

prolongadas e em turnos, muitas vezes fazendo horas excedentes para arcar com as despesas 

pessoais. Estes fatos contribuem para uma carga de trabalho pesada e um ambiente de trabalho 

tenso (Damiani; Carvalho et al., 2021). 

Profissionais que trabalham em ambientes críticos, principalmente em unidades de 

terapia intensiva (UTIs), são particularmente suscetíveis ao sofrimento psíquico.  A natureza de 

seu trabalho, combinada com o estresse e o peso emocional de vivenciar as fatalidades dos 

pacientes, torna isso inevitável, além de outros fatores como a rígida imposição de limites de 

tempo, má organização de recursos, falta de equipamentos ou materiais adequados, altos níveis 

de ruído, conflitos entre os membros da equipe (Luz et al., 2020). 

 Na pandemia, os PS enfrentaram um nível de estresse ocupacional sem precedentes, 

com demandas que ultrapassam os limites psicológicos devido aos cuidados diretos aos 

pacientes com a Covid-19. Além dos fatores citados acima, os quais já são relacionados ao 

trabalho em saúde, o alto risco de contaminação e a ausência de uma data para o fim da 

pandemia também contribuíram para aumentar os níveis de ansiedade. Em casos extremos de 

estresse, os mecanismos tradicionais de enfrentamento podem se mostrar menos eficazes (Luz 

et al., 2020). 

Neste sentido, a resiliência é a capacidade de suportar condições adversas, seja 

individualmente ou no trabalho. Desenvolver a capacidade de lidar com os desafios da vida é 

fundamental e pode ser alcançado por meio da implementação de estratégias bem-sucedidas no 

ambiente profissional. Nesse quadro, a resiliência desempenha um papel de proteção para o 

adoecimento psicoemocional
 
(Silva et al., 2010).    

Encontra-se relacionada a sentimentos e construtos positivos e negativos internos e 

individuais, e com aspectos externos, como relacionamentos pessoais, profissionais e ambiente 

de trabalho. Um estudo demonstrou que a resiliência no trabalho apresentou correlação inversa 

ao desgaste emocional e à despersonalização e direta à realização profissional. Neste sentido, 

os programas de desenvolvimento de resiliência podem fornecer suporte para trabalhadores que 

enfrentam ambientes altamente estressantes, e atualmente, os formatos online podem ser a 

chave para aumentar a acessibilidade (Lin et al., 2019; Vieira et al., 2022). 

Frente ao adoecimento psicoemocional dos PS, justifica-se este estudo pela necessidade 

de mapear o conhecimento e identificar intervenções efetivas e com resultados promissores, 
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para uma possível aplicação na prática.  Esses esforços são vitais na identificação e 

implementação de soluções práticas. Objetiva-se identificar evidências na literatura científica 

sobre a efetividade de intervenções para promoção da resiliência em profissionais da saúde. 

2 MÉTODO 

Revisão integrativa da literatura (RI), organizada nas seguintes etapas: formulação da 

questão de pesquisa, busca bibliográfica, extração de dados, avaliação crítica, análise e 

sumarização dos estudos e síntese do conhecimento (Paula; Padoin; Galvão, 2016), e relatada 

conforme recomendações do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and   

Meta -Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). 

A formulação da questão norteadora ocorreu com apoio da estratégia PICO (acrônimo 

para P - população, I - intervenção/área de interesse, C - comparação e O - resultado/desfecho) 

(Santos; Pimenta; Nobre, 2007). Onde a população foi “profissionais da saúde” em conjunto ou 

categorias separadamente; intervenção buscou-se qualquer intervenção para promoção da 

resiliência; comparação a critério do autor, podendo ser placebo ou outra intervenção; e 

resultados/desfechos de interesse foi efetividade da intervenção na promoção da resiliência. 

Desta forma, definiu-se como questão norteadora: “Quais as evidências disponíveis na literatura 

científica sobre efetividade de intervenções para promoção da resiliência em PS? 

A busca dos estudos ocorreu em abril de 2023 nas bases de dados que compõem a 

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

(SCIELO), na Medline via PUBMED e no Google Acadêmico. A escolha das bases de dados 

considerou a abrangência e afinidade com o tema. A busca de dados na Medline via BVS versus 

PUBMED apresentou resultados divergentes. Por este motivo, optou-se por analisar o resultado 

dos dois motores de busca.   

Visando uma busca ampla na literatura, as estratégias combinaram os descritores 

controlados “Resiliência Psicológica” e “Pessoal de Saúde”, e seus derivados incluídos na 

última versão dos Descritores em Ciências da Saúde (DECS), em português, inglês e espanhol, 

agregados por meio do operador booleano AND. Cabe ressaltar que esta versão possui interface 

com o Medical Subject Headings (MESH). Os termos foram pesquisados no título e resumo das 

publicações nas bases que permitiam esta seleção. 

Incluiu-se artigos oriundos de ensaios clínicos por apresentarem melhores evidências, 

sem restrição de idioma, publicados no período 2013 a 2023, que versassem sobre o tema da 

pesquisa. Excluiu-se publicações apresentadas em formato de tese, dissertação, editoriais, 
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artigos com outros delineamentos, manuais, protocolos, capítulos de livros, reflexões, opiniões 

ou comentários de especialistas, bem como publicações duplicadas nas bases de dados, que não 

se referiam ao tema ou população da pesquisa ou que não respondessem à questão norteadora. 

Também foram excluídos estudos que testaram intervenções para promoção da resiliência, mas 

não aplicaram instrumentos de avaliação deste construto. 

Ocorreram três momentos de exclusão: primeiramente das publicações duplicadas pela 

avaliação dos títulos, em uma segunda etapa pela leitura do título e do resumo e por fim, após 

a leitura dos textos na íntegra. Para o mapeamento, as publicações foram exportadas para o 

software Excel ® e organizadas e sumarizadas em um formulário construído pelos autores, com 

dados da publicação e do estudo. O relato dos resultados dos artigos será apresentado em 

quadros construídos com análise descritiva das publicações. Respeitaram-se os aspectos éticos, 

com citação fidedigna das fontes e definições dos autores. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

   A busca bibliográfica resultou em 748 publicações nas bases de dados, sendo 143 na 

Medline via Pubmed, 99 no Google Acadêmico, 79 na SciELO, e 427 nas bases da BVS (509 

na Medline, 147 na LILACS, 23 na IBECS, 15 na BDENF e 3 na INDEXPSI), sendo que 15 

artigos foram excluídos por não estarem disponíveis na íntegra. O fluxograma da seleção dos 

artigos se encontra na Figura 1.  

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos. Teresina – PI, Brasil, 2023 
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Fonte: dados da pesquisa 

A amostra foi composta por 10 artigos, dos quais 9 estavam publicados em inglês e um 

em coreano. O ano com mais publicações foi 2020 (n=4). Dois estudos pesquisaram PS 

abrangendo todas as categorias profissionais, 6 foram realizados com equipe de enfermagem e 

dois com médicos.  Dois estudos foram realizados na Inglaterra e o mesmo número nos Estados 

Unidos e Coréia, enquanto Canadá, Taiwan, Brasil e China tiveram um cada. (Quadro 1). 

Quadro 1 - Caracterização dos estudos segundo autor, ano de publicação, periódico, idioma, amostra e local de 

estudo. Teresina – PI, Brasil, 2023 

 

Legenda: GI: Grupo Intervenção; GC: Grupo Controle; PS: Profissionais da Saúde 

Fonte: dados da pesquisa, 2023 

 

 

N Autoria/Ano Periódico/ Tipo de estudo Amostra/ local do estudo 

01 Henshall et al., 

2023 

J Med Internet Res 

Inglês 

Enfermeiros de saúde mental do sul da Inglaterra; 

GI: 56; GC: 51 

02 Spilg et al., 2022 PLoS One 

Inglês 

Médicos de um hospital do Canadá; 

GI: 20; GC: 20 

03 Grabbe et al., 2020 Nurse Outlook 

Inglês 

Enfermeiros de dois hospitais dos Estados 

Unidos; GI 40; GC:37 

04 Hsieh et al., 2020 Int. J. Environ. Res. Public 

Health 

Inglês 

Enfermeiras psiquiátricas vítimas de violência de 

2 hospitais no Taiwan 

GI1: 49; GI2: 47; GC: 39 

05 Wild et al.,2020 PLoS One 

Inglês 

PS de 9 centros da Inglaterra 

GI: 317; GC: 113 

06 Lemos et al., 2020 Estud. Psicol. 

Inglês 

PS de um hospital do nordeste, Brasil 

GI 1: 7; GI 2: 8 

07 Lin et al., 2019 Workplace Health Saf 

Inglês 

Enfermeiros de Dongguan, China 

GI: 44; GC: 46 

08 Lee; Sung. 2017 J Korean Acad Nurs. 

Coreano 

Enfermeiros de pronto-socorro que vivenciaram 

violência na Coréia; 

GI: 18; GC: 18 

09 Im et al., 2016 J Clin Nurs 

Inglês 

Enfermeiros de dois hospitais gerais da Coréia do 

Sul; GI:24; GC: 25 

10 Sood et al., 2014 Explore (New York) 

Inglês 

Médicos radiologistas nos Estados Unidos 

GI: 13; GC 13 
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Houve uma diversidade de intervenções testadas, como mindfulness, meditação, 

biofeedback e terapias focadas em regulação emocional, e pensamentos e sentimentos positivos. 

A apresentação dos resultados das intervenções também não seguiu um padrão, visto que as 

avaliações foram feitas de diferentes formas e em tempos distintos (Quadro 2). 

Quadro 2 – Descrição do objetivo, instrumento de avaliação e resultados dos estudos da amostra. Teresina – PI, 

Brasil, 2023 

 

N Objetivo Atividades testadas Avaliação e Resultados 

01 Comparar os níveis de 

resiliência e bem-estar 

psicológico em enfermeiros 

que concluíram o 

REsOluTioN com aqueles 

que não o fizeram. 

GI: treinamento de 4 semanas com 

sessões online sobre perspectiva 

positiva, flexibilidade intelectual, 

inteligência emocional, 

pensamento reflexivo e crítico, 

equilíbrio na vida e espiritualidade 

capacitadora. GC: sem atividade 

Na avaliação pré e pós no GI 

(autorrelato) houve melhora da 

resiliência em 72,8% da 

amostra; 

Escala Breve de Resiliência foi 

utilizada em 6 semanas após 

intervenção, sem diferenças 

significativas entre o GI e GC. 

02 Avaliar o impacto do 

SMART na resiliência, 

felicidade subjetiva, estresse 

e ansiedade dos médicos na 

implantação de um Sistema 

de Informação de Saúde. 

GI: Workshop SMART, presencial 

de duas horas e um programa on-

line opcional de 24 semanas. É 

guiado por práticas de autocuidado 

para aumentar sua resiliência e 

reduzir sua vulnerabilidade 

emocional e física aos estressores 

diários. GC: sem atividade 

A CD RISC-25 demonstrou 

que, embora o nível de 

resiliência no GI tenha 

aumentado, não houve 

diferença significativa; 

A avaliação após, 3 e 6 meses de 

intervenção: não houve 

diferença significativa do GI 

versus GC. 

03 Determinar se a intervenção 

Community Resiliency 

Model (CRM) afeta a 

capacidade de tolerar o 

estresse em enfermeiros 

GI: assistir a uma aula única de 3 

horas com treino simples de bem-

estar mental e regulação emocional, 

com conceitos e habilidades de 

autocuidado. GC: assistir a uma 

aula única de 3 horas sobre 

educação nutricional 

CD RISC-10, uma semana, um 

mês e um ano após intervenção. 

Ocorreu aumento significativo 

da resiliência ao longo do tempo 

no GI, mas não houve diferença 

estatística entre o GI e GC. 

04 

Comparar a eficácia do 

treinamento de biofeedback 

(BT) com BT por 

smartphones (SDBT) em 

enfermeiras de psiquiatria 

vítimas de violência 

GI 1: uma sessão de 60 min de 

Biofeedback semanalmente durante 

seis semanas. GI 2: biofeedback 

entregue por smartphone (SDBT) 

guiado por vídeo MP4 

semanalmente por seis semanas. 

GC: sem intervenção 

Escala de Resiliência de 29 

itens. 

Houve aumento significativo na 

resiliência do GI e GII e o GC 

permaneceu inalterado. Não 

houve diferença nos marcadores 

biológicos dos grupos. 

05 

Avaliar a eficácia de uma 

intervenção de resiliência em 

comparação com a 

psicoeducação para 

melhorar os resultados 

psicológicos nos PS de 

emergência. 

GI: curso em grupo de seis 

semanas, que incluiu informações 

sobre saúde mental e experiência, 

exercícios elaborados a partir do 

gerenciamento do estresse e de 

Mindfulness GC: psicoeducação 

online 

No Início, após a intervenção e 

três meses de acompanhamento, 

CD RISC-25; não houve 

diferenças significativas entre o 

GI x GC nos pontos de tempo 

pós-intervenção ou de 

acompanhamento de três meses. 
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06 

Comparar os efeitos de 

intervenções baseadas em 

mindfulness e em 

relaxamento no estresse, 

qualidade de vida e 

resiliência. 

GI 1: Mindfulness; GI 2: 

relaxamento 

8 semanas de práticas diárias das 

intervenções orientadas por áudio 

Escala de Resiliência de 25 

itens avaliado pré e pós-

intervenções. 

As duas intervenções 

produziram aumento na 

resiliência, mas sem diferença 

estatistica entre elas. 

07 

Avaliar o efeito do Modified 

Mindfulness-Based Stress 

Reduction Program for 

Nurses (MBSR) em 

enfermeiros de hospitais 

chineses. 

GI: grupo de intervenção participou 

de um programa MBSR modificado 

de 8 semanas GC: sem intervenção 

CD RISC-25 demonstrou que 

houve diferença significativa no 

GI versus GC após a 

intervenção e no segmento de 3 

meses. 

08 

Examinar os efeitos de um 

programa de enfrentamento 

da violência (VCP) em 

enfermeiras das salas de 

emergência. 

GI: grupo experimental recebeu o 

VCP duas vezes por semana 

durante 8 semanas. O programa 

abordou conceitos de violência e de 

enfrentamento. GC: sem atividade 

A Polk Resilience Patterns 

Scale foi utilizada pré, pós-

intervenção e após 4 semanas.  

Os níveis de resiliência no GI 

aumentaram e se mantiveram 

após 4 semanas de intervenção, 

com diferença entre o GI e GC 

nos dois momentos. 

09 

Identificar os efeitos do 

programa Huddling como 

estratégia de retenção de 

enfermeiros assistenciais. 

GI: programa focado no 

empoderamento que incluiu um 

retiro de um dia inteiro e serviços 

de redes sociais após o trabalho 

GC: sem atividade 

A ego-resilience scale foi 

utilizada pré e após a 

intervenção. Não houve 

diferença significativa na 

pontuação total e nas 

subcategorias da resiliência. 

10 

Testar a eficácia de um 

programa de gerenciamento 

de estresse e treinamento de 

resiliência (SMART) para 

diminuir o estresse e a 

ansiedade e melhorar a 

resiliência e a qualidade de 

vida entre os médicos do 

Departamento de 

Radiologia. 

GI: O SMART concentra-se em 

atenção e interpretação, ensinando 

a focar sua atenção no mundo 

externo e adiar julgamentos não 

refinados. A sessão em grupos com 

o auxílio de uma apresentação de 

slides em PowerPoint, os 

participantes foram treinados para 

meditação de respiração ritmada 

para executar uma ou duas vezes 

por dia. GC: grupo de espera 

A avaliação foi realizada com a 

CD-RISC-25 pré e pós-

intervenção, com aumento dos 

níveis de resiliência, porém sem 

significância quando 

comparado GI versus GC. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 

 

Verifica-se que em três ensaios clínicos ocorreram efetividade na intervenção testada, 

sendo elas o biofeedback (Hsieh et al., 2020), o mindfulness (Lin et al., 2019), e o programa 

para enfrentamento da violência (Lee; Sung, 2017). Em 5 estudos (Henshall et al., 2013; Sood 

et al., 2014; Grabbe et al., 2020; Lemos et al., 2020; Spilg et al., 2022) houve aumento dos 

valores da resiliência quando comparado o GI antes e após, mas não houve diferença quando 

com o GC. 

O mindfulness é um estado de consciência alcançado quando o indivíduo se concentra, 

intencionalmente e em julgamento, apenas no momento presente, otimizado pelo treinamento 
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de atenção e autocontrole, aliado a atitudes de aceitação. Já o relaxamento pode ser definido 

como um estado de calma e alívio da tensão corporal (Lin et al., 2019; Lemos et al., 2020).   

O biofeedback visa a manipulação dos sistemas corporais, com mudanças na 

variabilidade da frequência cardíaca por meio de técnicas de respiração ritmada e coerente, 

visando atingir coerência entre o ritmo cardíaco e respiratório. Estas estratégias têm-se 

mostrado facilmente adaptáveis aos contextos laborais, além de apresentarem baixos custos 

financeiros, sendo popularmente utilizadas para controle do estresse entre profissionais de 

saúde (Hsieh et al., 2020). 

Outros fatores, que podem interferir no aprimoramento da resiliência, não apareceram 

nos ensaios clínicos avaliados, como o papel da liderança, temática investigada em um estudo 

quase-experimental.  As lideranças têm um papel essencial no apoio aos PS que precisam lidar 

com um ambiente de trabalho desafiador. Assim sendo, uma intervenção possível, testada 

durante a pandemia, seria a adoção de um programa de promoção de resiliência em lideranças. 

Uma vez que o programa demonstrou ter resultados positivos na resiliência em líderes dos 

profissionais de saúde, sua resiliência, por sua vez, parece exercer um efeito positivo sobre a 

resiliência de sua equipe (Giordano; Cipolla; Ungar, 2022). Em contrapartida, um estudo 

realizado na Itália durante a pandemia de COVID-19 mostrou que um estilo de liderança 

intrusivo pode desencadear estresse ocupacional, ansiedade e depressão em trabalhadores de 

uma empresa (Magnavit; Tripepi; Chiorri, 2021). 

Outra atividade que se mostrou efetiva em uma pesquisa quase-experimental foi a 

implantação de momentos para a discussão sobre questões do trabalho. A possibilidade de 

discutir, entre pares, sobre questões relacionadas ao trabalho, repercutiu positivamente sobre os 

níveis de resiliência, bem como a instrumentalização das equipes assistenciais para lidar com 

eventos adversos. Aliado a isso, apoio psicológico e social foram citados como aspectos que 

auxiliam no enfrentamento destas situações (Johnson et al., 2020). 

Verificou-se que em 7 estudos a intervenção não apresentou efetividade na promoção 

da resiliência (Sood et al., 2014; Im et al., 2016; Grabbe et al., 2020; Lemos et al., 2020; Wild 

et al., 2020; Spilg et al., 2022; Henshall et al., 2023). Os autores justificam este resultado em 

função das pesquisas terem sido realizadas com amostras pequenas e sugerem estudos mais 

robustos. 

Por ser um construto multifatorial, a resiliência também está ligada à neuroplasticidade 

e à modulação de neurocircuitos, que estão na base de respostas psicológicas ao estresse. Apesar 

de relativamente novas, as linhas de estudo que relacionam marcadores biológicos com níveis 
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de resiliência tendem a procurar respostas em eixos hormonais (hipotalâmico-pituitário-

adrenal, por exemplo) e outros marcadores, como o neuropeptídeo Y (NPY) (Southwick; 

Charney, 2012; Wu et al., 2013). 

Por exemplo, agentes farmacológicos relacionados à hiperatividade e ao mau 

funcionamento do eixo hipotalâmico-pituitário-adrenal e hormônio liberador de corticotrofina 

(CRH) podem possivelmente reduzir a probabilidade de resposta patológica ao estresse. Além 

disso, para indivíduos com sistema do neuropeptídeo Y alterado, aumentar os níveis e a função 

do NPY pode ajudar a melhorar a regulação do estresse e da ansiedade e minimizar os efeitos 

ansiogênicos do CRH (Southwick; Charney, 2012; Wu et al., 2013). 

4 CONCLUSÃO 

Este estudo atingiu seu objetivo ao avaliar a efetividade de intervenções para a 

promoção da resiliência. Infelizmente, os resultados apontam a importância de um número 

maior de pesquisas robustas, que contemplem outras metodologias, com envolvimento de mais 

PS na amostra, avaliação prévia dos grupos antes da implementação de ações, para que a 

mudança faça sentido. Os trabalhadores da saúde se encontram expostos ao estresse 

ocupacional diariamente, fato que piorou com a pandemia. Sugere-se a implantação de 

programas de gerenciamento do estresse que sejam contínuos, observando as necessidades dos 

grupos. Para uma nova pesquisa, os autores indicam a ampliação de artigos, avaliando outras 

metodologias utilizadas. 
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Resumo 

Introdução: O envelhecimento populacional é um fenômeno global. No Brasil, o número de 

idosos está aumentando significativamente. O envelhecimento pode afetar a saúde cerebral e 

cognitiva, aumentando o risco de doenças neurodegenerativas, como o Alzheimer. Além disso, 

as mudanças na estrutura familiar têm levado a um aumento na institucionalização de idosos. 

Métodos: Foi realizada uma revisão integrativa de artigos publicados entre 2009 e 2023 nas 

bases de dados PUBMED e BVS. Foram utilizados descritores de busca relacionados à 

navegação espacial em idosos. Resultados: Foram selecionados 11 estudos que abordaram a 

navegação espacial em idosos. Os estudos investigaram os efeitos de intervenções como a 

administração de levodopa, treinamento cognitivo em realidade virtual e o uso de dicas visuais. 

Outrossim, alguns estudos exploraram a relação entre a navegação espacial e doenças como o 

comprometimento cognitivo leve e a Doença de Alzheimer. Discussão: Os resultados indicam 

que o envelhecimento afeta a capacidade de navegação espacial em idosos, com implicações 

para a independência e funcionalidade. Intervenções como o uso de realidade virtual e o 

aumento da neurogênese hipocampal mostraram benefícios na melhoria da cognição espacial e 

memória episódica em idosos. Ademais, o gênero pode influenciar o desempenho na navegação 

espacial, com homens apresentando melhor desempenho em algumas tarefas. 

Palavras-chaves: Doenças neurodegenerativas; Envelhecimento populacional; Intervenções 

em idosos; Navegação espacial; Saúde cerebral e cognitiva. 

Área Temática: Ciências da Saúde 
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O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial. Em nações desenvolvidas, 

essa tendência já faz parte da realidade há algumas décadas, permitindo a construção de uma 

base sólida para uma sociedade mais inclusiva e adaptada às necessidades da população idosa. 

Por outro lado, nos países em desenvolvimento, apesar dos avanços significativos em termos 

de regulamentações e instituições, ainda há muito a ser feito para garantir que o envelhecimento 

seja associado não apenas a uma vida ativa e saudável, mas também a um cuidado adequado e 

abrangente (Camarano et al, 2010). 

No Brasil, o processo de envelhecimento populacional está se desenrolando em um 

cenário caracterizado pelo aumento significativo da população idosa. De acordo com Camarano 

et al. (2010), o supracitado grupo representava cerca de 14% da população idosa e apenas 1,5% 

da população total no Brasil. No entanto, as projeções para o ano de 2040 indicam uma 

significativa mudança nesse cenário, prevendo que os indivíduos muito idosos comporão um 

quarto da população idosa e aproximadamente 7% da população total, totalizando cerca de 13,7 

milhões de pessoas. Esse fenômeno é o resultado da queda geral na taxa de mortalidade em 

todas as faixas etárias, especialmente entre os mais idosos, e da elevada taxa de natalidade que 

predominou nas décadas de 1950 e 1960. 

Outrossim, esse processo de senescência também traz consigo desafios significativos, 

especialmente quando se trata da saúde e do bem-estar dos idosos, incluindo questões 

relacionadas à saúde cerebral e cognitiva. Segundo Monteiro-Junior et al. (2017) a velhice 

típica pode resultar em diminuição nas capacidades cognitivas. Além disso, pode acarretar um 

aumento no risco de desenvolver doenças neurodegenerativas, a exemplo da doença de 

Alzheimer, que também possui o potencial de impactar de maneira substancial a habilidade de 

navegação espacial e outras aptidões intelectuais. 

Também, consoante Lisman et al. (2017), áreas cerebrais são afetadas, em especial o 

hipocampo. Assim, pode ocorrer uma redução do volume dessa área, o que, por sua vez, pode 

ter impactos negativos na formação e na recuperação de memórias. Adicionalmente, o 

envelhecimento pode comprometer a capacidade do hipocampo em distinguir entre memórias 

semelhantes, contribuindo para confusão e erros de memória. 

Ademais, as mudanças na estrutura familiar e na organização social têm levado a uma 

diminuição da capacidade das famílias de cuidar de seus idosos. Conforme, Camarano et al. 

(2010), um estudo realizado em diversos países da América Latina, incluindo o Brasil, revelou 

que a prática de institucionalizar idosos está se tornando mais frequente em certas nações, 

especialmente nas áreas urbanas. Além disso, foi observado um aumento no número de 
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instituições de longa permanência para idosos no Brasil nos últimos anos, o que sugere um 

crescimento na procura por esse tipo de serviço. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi 

conhecer sobre a navegação espacial de idosos institucionalizados, com foco especial nos 

aspectos neurológicos, a fim de promover um envelhecimento ativo e saudável diante das 

mudanças que ocorrem durante esse período.  

  2 MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa que refere-se a combinação de dados da literatura 

empírica e teórica que podem ser direcionados a definição de conceitos, buscando artigos 

publicados entre 2017 a 2022, nas bases de dados como PUBMED e BVS. Os critérios para 

inclusão de artigos foram: estar no período de cinco anos, artigos em inglês e português, 

caracterizando especialmente a navegação espacial em idosos, bem como as palavras-chave: 

Navegação espacial; Demência; Cognição; Idosos; Institucionalização. Assim, os critérios de 

exclusão foram estudos com mais de cinco anos, com opiniões divergentes sobre a temática 

pesquisada que não respondem à pergunta e aos objetivos da pesquisa após serem lidos na 

íntegra e que não abordasse sobre idosos em instituições. Portanto, a pesquisa agregou 11 

estudos, os quais apresentaram-se nos critérios de inclusão. A figura 01 caracteriza o meio no 

qual foi utilizado para a obtenção dos artigos. 

 Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos primários, de acordo com a recomendação PRISMA.  
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Fonte: autores, 2023.  

3 RESULTADOS 

Os resultados da presente pesquisa encontram-se divididos em duas tabelas, sendo a 

quadro 01, de caracterização dos artigos, e a quadro 02, de análise do exposto em cada um dos 

artigos. Os estudos selecionados foram publicados nos anos de 2009 a 2023, com predomínio 

de estudos dos últimos 4 anos. Os conteúdos das pesquisas encontradas referiam-se a temáticas 

relacionadas à navegação espacial de idosos, além do papel hipocampal no desempenho dessa 

função. 
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Quadro 1: Caracterização dos artigos (n=11). 

N° TÍTULO AUTORIA BASE  ANO PAÍS REVISTA 

1 

Dopamine differentially modulates medial 

temporal lobe activity and behavior during 

spatial navigation in young and older adults.  

Baeuchl, et 

al. 

Pubmed 2023 Alema

nha 

Elsevier 

2 How ageing and blindness affect egocentric 

and allocentric spatial memory. 

Ruggiero,Ru

otolo e 

Iachini.  

BVS 2022 Itália  Quarterly 

Journal of 

Experimen

tal 

Psycholog

y 

3 

Effects of virtual reality-based spatial 

cognitive training on hippocampal function 

of older adults with mild cognitive 

impairment. 

Park JH 

 

Pubmed 2020 Coréia  Cambridge 

University 

Press  

4 Increasing neurogenesis refines hippocampal 

activity rejuvenating navigational learning 

strategies and contextual memory throughout 

life. 

Berdugo-

Vega et  al. 

BVS 2020 Alema

nha 

Nature 

Communic

ations 

5 Age-related differences in the elderly in a 

spatial recognition task. 

Tascón, 

Castillo, 

Cimadevilla.  

BVS 2019 Espanh

a  

Memory 

6 Egocentric and allocentric spatial memory in 

healthy aging: performance on real-world 

tasks. 

Fernandez-

Baizan, 

Diaz-

Caceres, 

Arias, 

Mendez. 

BVS 2019 Espanh

a  

Brazilian 

Journal of 

Medical 

and 

Biological 

Research 

7 

Are visual cues helpful for virtual spatial 

navigation and spatial memory in patients 

with mild cognitive impairment or 

Alzheimer's disease? 

Cogné et al. 

Pubmed 2018 França  APA 

PsycNet 

8 

Evaluation of a conceptual framework for 

predicting navigation performance in virtual 

reality.  

Grübel, 

Thrash, 

Hölscher e 

Schinazi. 

Pubmed 2017 Suíça  Plos One 

9 

Effect of computerized cognitive training 

with virtual spatial navigation task during bed 

Goswami et 

al.  

Pubmed 2015 Eslové

nia  

Dovepress  

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ruggiero,%20Gennaro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ruotolo,%20Francesco%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ruotolo,%20Francesco%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Iachini,%20Tina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tasc%C3%B3n,%20Laura%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castillo,%20Joaqu%C3%ADn%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cimadevilla,%20Jos%C3%A9%20Manuel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fernandez-Baizan,%20C%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fernandez-Baizan,%20C%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Diaz-Caceres,%20E%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Diaz-Caceres,%20E%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Arias,%20J%20L%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mendez,%20M%22
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rest immobilization and recovery on vascular 

function: a pilot study. 

10 

Computerized spatial navigation training 

during 14 days of bed rest in healthy older 

adult men: Effect on gait performance. 

Marusic et 

al. 

Pubmed 2015 Estados 

Unidos 

APA 

PsycNet 

11 Age-related neural activity during allocentric 

spatial memory. 

Antonova et 

al. 

BVS 2009 Reino 

Unido 

Memory 

Fonte: Autores, 2023. 

Quadro 2: Análise de conteúdo dos artigos (n=11) 

N° OBJETIVOS CONCLUSÃO 

1 

Investigar os efeitos potenciais de uma 

intervenção de L-DOPA dentro do sujeito, 

controlada por placebo, na aprendizagem espacial 

e na memória em adultos jovens e idosos 

saudáveis, no nível comportamental e cerebral, 

usando uma navegação espacial 

computadorizada. 

A levodopa não mostrou efeito sobre o 

comportamento, mas prejudicou a memória espacial 

em adultos jovens; modulou o processamento de dicas 

de localização em ambas as faixas etárias. A L-DOPA 

interagiu com a idade a nível neural, aumentando a 

atividade nos mais velhos e diminuindo a atividade 

nos adultos jovens no MTL e no tronco cerebral. 

2 Avaliar como o envelhecimento pode afetar o 

processamento de referenciais espaciais em 

indivíduos com diferentes graus de experiência 

visual. 

Os julgamentos egocêntricos foram melhores que os 

alocêntricos e a capacidade de processar informação 

alocêntrica era influenciada tanto pela idade como 

pelo estado visual. Os julgamentos alocêntricos dos 

participantes idosos congenitamente cegos foram 

piores do que os de todos os outros grupos. 

3 O objetivo principal deste estudo foi examinar os 

efeitos do treinamento cognitivo espacial baseado 

em realidade virtual (VR-SCT) usando VR na 

função do hipocampo de idosos com DCL. 

O VR-SCT pode ser clinicamente benéfico para 

melhorar a cognição espacial e a memória episódica 

de idosos com DCL.  

4 Investigar o uso de um sistema baseado na 

superexpressão de Cdk4/ciclinaD1 (4D) em 

células-tronco neurais e células progenitoras 

(NSC) para aumentar a atividade e a neurogênese 

hipocampal. 

O sistema desencadeou um efeito inibitório geral no 

circuito trissináptico do hipocampo, resultando em 

um perfil alterado de ondulação de ondas agudas CA1 

conhecidas por estarem subjacentes à consolidação da 

memória. Além de resgatar a navegação alocêntrica e 

a memória contextual devido ao aumento da 

neurogênese hipocampal. 

5 Determinar se o Teste de Reconhecimento de 

Memória Espacial de Almeria (ASMRT) é 

Estudo revela uma diminuição no desempenho do 

ASMRT no grupo mais velho. Não foram encontradas 

diferenças de género. O desempenho nos testes de 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Antonova,%20E%22
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adequado para ser aplicado em idosos e detectar 

diferenças de memória espacial conforme a idade. 

atenção e memória operacional visuoespacial revelou 

algumas correlações com o desempenho do ASMRT; 

os participantes de 70 a 79 anos apresentam 

claramente alterações na memória espacial 

relacionadas à idade. 

6 Comparar a memória egocêntrica e alocêntrica 

em uma população idosa por meio de tarefas 

ecológicas. 

O desempenho alocêntrico e egocêntrico não se 

relacionou com outros escores neuropsicológicos 

visuoespaciais e o gênero não influenciou o 

desempenho em nenhuma tarefa. Tarefas de Memória 

Espacial Egocêntrica e Alocêntrica podem ser 

ferramentas úteis no rastreamento precoce do declínio 

cognitivo. 

7 Avaliar se as dicas visuais são úteis para a 

navegação espacial virtual e a memória na doença 

de Alzheimer (DA) e em pacientes com 

comprometimento cognitivo leve (CCL). 

Dicas visuais, como setas direcionais e pontos de 

referência salientes, parecem úteis para navegação 

espacial e tarefas de memória em pacientes com DA e 

pacientes com DCL. Uso de realidade aumentada em 

ambientes da vida real para apoiar as capacidades de 

navegação desses pacientes. 

8 Investigar a maneira pela qual quatro dimensões 

ortogonais de tarefas espaciais podem ser usadas 

para prever a navegação em um ambiente virtual.  

No futuro, os pesquisadores devem considerar treinar 

os participantes em dispositivo de interface humana 

(HID), usando uma tarefa dinâmica antes de conduzir 

um experimento de navegação. 

9 Investigar os efeitos da imobilização em repouso 

no leito (BR), com e sem treinamento cognitivo 

computadorizado com tarefa de navegação 

espacial virtual (CCT), no endotélio vascular em 

indivíduos mais velhos. 

Observada uma tendência de imobilização em idosos 

afetando a resposta endotelial vasoconstritora. É 

possível que o treinamento cognitivo durante BR não 

melhore a função endotelial, mas contribui para 

retardar o comprometimento da função endotelial. 

Finalmente, nossos resultados também mostram que o 

EndoPAT pode ser uma ferramenta não invasiva útil 

para avaliar a reatividade vascular. 

10 Avaliar o efeito do Treinamento 

computadorizado de navegação espacial no 

desempenho da marcha de pacientes homens 

idosos saudáveis em repouso no leito.  

 

O treinamento computadorizado de navegação 

espacial pode moderar com sucesso os efeitos 

prejudiciais do repouso no leito. Os resultados 

sublinham a generalização da intervenção de base 

cognitiva para o domínio motor e apoiam 

potencialmente a sua utilização para complementar as 

intervenções BR (por exemplo, exercício e nutrição). 

11 Empregamos um análogo de realidade virtual do 

Morris Water Maze para estudar o efeito do 

Concluímos que o declínio da memória espacial 

alocêntrica com a idade está associado à função 



    

90 

envelhecimento saudável na atividade neural 

durante a memória espacial alocêntrica usando 

ressonância magnética funcional. 

hipocampal atenuada, mas com volume da substância 

cinzenta inalterada nos idosos, já o comprometimento 

da função e estrutura das regiões pré-frontal e para-

hipocampal foram acompanhadas de redução 

volumétrica. 

Fonte: Autores, 2023. 

4  DISCUSSÃO 

O envelhecimento fisiológico causa inúmeras alterações físicas, mentais e em funções 

cognitivas, que estão diretamente correlacionadas com o comportamento, funcionalidade e 

percepção espacial do indivíduo. Alterações funcionais e estruturais de regiões cerebrais 

específicas impactam muito na funcionalidade e independência, especialmente, de pessoas mais 

velhas. Muitos são os estudos que abordam tais mudanças, suas repercussões e possíveis 

ferramentas terapêuticas para amenizar ou retardar o impacto dessas mudanças (Baeuchl, et al, 

2023; Park, 2020, Cogné et al., 2018; Grübel, et al., 2017). 

Dentre as principais alterações funcionais estudadas, está a navegação espacial, que com 

o avançar da idade, tende a diminuir progressivamente seu desempenho, especialmente quando 

relacionadas a patologias como o comprometimento cognitivo leve, quadros demenciais e a 

Doença de Alzheimer (Park, 2020; Cogné et al., 2018).  

Uma possível explicação para esse declínio no desempenho da navegação espacial em 

idosos seria a diminuição da modulação dopaminérgica na região hipocampal e de núcleos da 

base, além da diminuição da neurogênese e funcionamento do lobo temporal mesial (Baeuchl, 

et al., 2023). Para essa análise foi administrado levodopa (L-dopa) associado a tarefas de 

navegação espacial 3D, e controle por neuroimagem funcional, demonstrando assim, uma 

regulação positiva das respostas cerebrais nos adultos mais velhos e um maior processamento 

de limites, com melhora do desempenho de navegação especial e memória espacial (Baeuchl, 

et al, 2023). 

O desenvolvimento de alternativas terapêuticas para tais alterações cerebrais, abriram 

espaço para a criação de programas de realidade virtual com o intuito de uma melhora do 

desempenho e função espacial em idosos (Park, 2020; Cogné et al., 2018; Grübel, et al., 2017). 

A realidade virtual tem mostrado um impacto positivo quando usado para tarefas de navegação 

espacial nos pacientes. Em Grübel, et al. (2017), essas tarefas espaciais foram organizadas em 

quatro dimensões ortogonais (estática/dinâmica, percebida/lembrada, egocêntrica/alocêntrica e 

distância/direção), onde foi observado que tarefas dinâmicas teriam um maior impacto espacial 
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e mais correlatos com os processos perceptomotores associados à locomoção em contrapartida 

à orientação relacionadas a tarefas estáticas simples.  

Além disso, a realidade virtual tem sido usada para avaliar o desempenho espacial em 

casos especiais, tais como no comprometimento cognitivo leve (CCL) e na Doença de 

Alzheimer (DA) (Park, 2020; Cogné et al., 2018). Os resultados desses estudos mostraram um 

benefício clinicamente significativo na melhoria da cognição espacial e da memória episódica 

de idosos com CCL que foram submetidos a sessões de tarefas espaciais em ambientes de 

realidade virtual (Park, 2020). Além disso, pacientes idosos com CCL e DA, também foram 

submetidos a tarefas e testes com dicas visuais, como setas direcionais e pontos de referência 

salientes, para avaliar a eficácia disso na navegação e memória espacial, demonstrando uma 

possível utilidade na neuro-reabilitação para aumento das capacidades de navegação espacial 

desses pacientes (Cogné et al., 2018).  

De acordo com Baizan et al.(2019), o envelhecimento fisiológico está relacionado a 

diversas dificuldades cognitivas e hoje podemos contar com várias ferramentas para detecção 

precoce do declínio cognitivo. A exemplo temos tarefas de memória espacial egocêntrica e 

alocêntrica, que podem ser utilizadas para rastreamento precoce do declínio cognitivo. O estudo 

aponta patologias que acometem principalmente idosos, como Parkinson e Doença de 

Alzheimer que levam ao comprometimento cognitivo, fato este relacionado a um pior 

desempenho em tarefas de memória espacial. Isto está diretamente relacionado à área cerebral 

afetada em tais condições clínicas. Na Doença de Alzheimer, por exemplo, o acometimento é 

no lobo temporal medial, incluindo áreas hipocampais e para-hipocampais. Dessa forma, o 

comprometimento dessas áreas tem sido relacionado ao declínio do funcionamento cognitivo 

em idosos, principalmente nos processos de memória. 

Ainda Baizan et al (2019) avaliou o gênero, que foi apontado como um fator relevante 

na obtenção da orientação espacial. Foi observado que os homens, quando comparado às 

mulheres, tiveram um desempenho cognitivo melhor, principalmente quando a dificuldade das 

tarefas é cada vez maior. No entanto, o desempenho final depende do tipo de pista, 

conhecimento prévio ou familiaridade com o ambiente. 

Os autores Tascón, Castillo, Cimadevilla (2019), utilizaram o Almeria Spatial Memory 

Recognition Test (ASMRT) em sua pesquisa. Um teste neuropsicológico, que é aplicado de 

forma fácil e rápida sem procedimentos ou aparelhos complexos, baseado em um paradigma de 

reconhecimento. Os resultados desse estudo revelaram uma diminuição no desempenho do 

ASMRT pelo grupo mais velho, principalmente no grupo dos participantes de 70 a 79 anos que 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tasc%C3%B3n,%20Laura%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castillo,%20Joaqu%C3%ADn%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cimadevilla,%20Jos%C3%A9%20Manuel%22
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mostram claramente mudanças relacionadas à idade na memória espacial, principalmente no 

desempenho nos testes de atenção e memória de trabalho visuoespacial. Já em relação ao gênero 

não foram encontradas diferenças. 

O estudo conduzido por Berdugo-Vega et. al, (2020), que abordou a neurogênese, 

mostra que a neurogênese adulta é uma característica do hipocampo. A aprendizagem 

contextual, navegação espacial e memória episódica são processos cognitivos complexos que 

envolvem a função hipocampal e, em alguma medida, neurogênese adulta. Ainda concluiu que 

o envelhecimento afeta gravemente essas e outras funções cognitivas. 

A pesquisa foi realizada em camundongos inicialmente jovens e que foram observando 

os resultados durante o envelhecimento utilizando um sistema para aumentar geneticamente a 

neurogênese. Especificamente, este sistema foi baseado na superexpressão de Cdk4/ciclina D1 

(4D para brevidade) em células-tronco neurais e progenitoras (NSC) para aumentar sua 

atividade do ciclo celular e números através de divisões proliferativas simétricas.De acordo 

com os resultados obtidos no estudo, fica evidente que a 4D foi eficaz em compensar a 

diminuição fisiológica e dependente da idade na neurogênese, tanto agudamente em 

camundongos velhos quanto cronicamente ao longo da vida. Esta expansão intrínseca de células 

e geneticamente conduzida de NSC na DG correlacionou-se com uma inibição global da 

atividade hipocampal que pode ser importante para neutralizar o desequilíbrio de 

excitação/inibição de seu circuito que surge durante o envelhecimento. Berdugo-Vega et al. 

(2020) ressalta que o aumento da neurogênese resgatou o uso de estratégias de aprendizagem 

contextual mais eficazes e navegação alocêntrica, rejuvenescendo aspectos críticos da função 

cerebral.  

5 CONCLUSÃO 

Diversas são as alterações estruturais, bioquímicas e funcionais do organismo humano 

com o envelhecimento fisiológico. São mudanças esperadas com o avançar da idade, no entanto, 

várias dessas mudanças impactam diretamente na vida funcional e na integração do indivíduo 

na sociedade; por conta disso, estudos e pesquisas tentam encontrar possíveis terapias que 

minimizem ou retardam tais modificações. 
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A navegação espacial é especialmente prejudicada com o avançar da idade e, 

principalmente, quando associada a patologias neuropsiquiátricas comuns nos idosos, como o 

declínio cognitivo leve, as demências e a Doença de Alzheimer. Outro fator de risco importante 

é a institucionalização de pacientes em casas de repouso ou asilos, que resultam no geral, em 

declínio neurocognitivo progressivo acelerado.Alternativas terapêuticas adjuvantes como 

programas de realidade virtual e de navegação espacial em 3D, têm sido desenvolvidas e 

aplicadas para essa população, com o intuito de melhora do desempenho da navegação e 

memória espacial, em idosos saudáveis e com patologias neurocognitivas; a literatura tem 

apresentado resultados positivos e com um impacto significativamente relevante no uso de tais 

alternativas terapêuticas. Entretanto, mais estudos e pesquisas nessa área de atuação são 

necessários para uma avaliação mais ampla e fidedigna, principalmente em cenários 

específicos, como o de idosos com patologias neurocognitivas institucionalizados, além de uma 

avaliação em um espaço de tempo maior, associado a análise dos desfechos clínicos ao longo 

prazo. 
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RESUMO 

Objetivo: Diante do exposto o objetivo deste trabalho foi analisar o perfil clínico e 

epidemiológico de pacientes com tuberculose na macrorregião de Caxias-MA, no ano de 2021. 

Métodos: Trata-se de estudo descritivo, abordagem quantitativa das notificações de tuberculose 

registradas no município de Caxias, estado do Maranhão. Utilizou-se como critério de inclusão 

todas as ocorrências notificadas da doença na população da referida localidade, relativos ao 

período do ano de 2021. Resultados: Com base nos dados anuais (DATASUS), ressalta a 

prevalência notificações de Tuberculose direcionado ao sexo masculino com a taxa de (50.74%) 

de casos ocorrido no ano de 2021, enquanto ao sexo feminino apresentou a proporção de 

(23.22%) dos 86 casos registrados. Referente aos resultados de casos de Tuberculose por raça, 

apresenta as taxas de detecção observas-se na etnia parda. Conclusão: Diante do exposto pode 

se observar que o perfil epidemiológico dos pacientes com tuberculose na macrorregião de 

Caxias-MA, de casos ocorridos no ano de 2021, se concentram mais em pessoas do sexo 

masculino, além de ter uma significativa prevalência de subnotificações em todos os municípios 

da macrorregião. Os mais afetados se encontram na faixa etária com idade de 40 a 59 anos 

Palavras-Chave: Tuberculose; Prevalência; Perfil epidemiológico. 

 Área Temática: Ciências da Saúde 
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1 INTRODUÇÃO 

A Tuberculose (TB) é um problema de saúde pública mundial, devido a ampla 

distribuição geográfica, fortemente associada às desigualdades sociais, e a incidência em 

diferentes grupos populacionais. O risco de a infecção tuberculosa progredir para a doença é de 

aproximadamente 10% ao longo da vida do indivíduo imunocompetente. Na presença da 

coinfecção com o HIV, essa progressão é estimada em 10% ao ano (Oliveira et al., 2020). 

A vulnerabilidade à tuberculose é influenciada por fatores biológicos que levam à 

redução da resposta imunológica a Mycobacterium tuberculosis, como observado em crianças 

pequenas e em pacientes portadores de comorbidades, como infecção por HIV e diabetes 

mellitus. Outras vezes a vulnerabilidade é do tipo social, expondo os indivíduos a um maior 

risco de contato com M. tuberculosis e posterior adoecimento devido a condições de moradia 

precárias, desnutrição, condições de trabalho inadequadas, serviços de saúde inacessíveis e, 

quando doentes, os pacientes devem lidar com a perda da capacidade laboral e com os custos 

elevados incorridos para o diagnóstico e tratamento da tuberculose. A transmissão da doença 

ocorre por inoculação, ingestão de alimentos contaminados ou inalação por via aérea de 

partículas infectantes suspensas no ar através de um indivíduo contaminado a outro sadio 

(Moreira et al., 2020). 

Por outro lado, o alto período de latência do M. Tuberculosis espera apenas uma 

oportunidade para evoluir e apresentar sintomas como tosse persistente por mais de três 

semanas, sudorese, febre intermitente com regresso sempre ao final do dia, dispneia, perda 

ponderal (Brasil, 2019). Com altos índices de transmissibilidade, alcançando a marca de 1.6 

milhões de óbitos no mundo todo, a TB Pulmonar torna-se a forma mais predominante e 

perigosa da doença. Despertando a preocupação de países e organizações de saúde ao redor do 

mundo (Reid et al., 2019). 

No Brasil existe um grande esforço no combate à tuberculose. Desde 1996, com o Plano 

Emergencial para Controle da Tuberculose, evoluindo até 2003 quando foi estabelecido um 

esforço ainda maior na agenda política do Ministério da Saúde tornando o combate à 

Tuberculose um lugar de primazia nas pactuações nacionais: Pacto pela Saúde; Programa Mais 

Saúde; Programação das Ações de Vigilância em Saúde; Pacto da Atenção Básica e mais 

recentemente, na Agenda Estratégica da Secretaria de Vigilância em Saúde. (Brasil, 2019). 

Desse modo por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), a tuberculose é uma doença 

que tem tratamento altamente promissor de baixo custo e de fácil acesso, que mesmo com todos 
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os avanços e sucessos no desenvolvimento científico em busca da cura, o nosso país ainda perde 

diversas batalhas no que diz respeito a não só a transmissão como também na mortalidade 

(Brasil, 2022). 

Por questões alheias à ciência, mas pertinentes ao nosso cenário político-social. 

Contribui para isso grandes áreas demográficas, dentro e até mesmo abaixo da linha da pobreza, 

somada a grupos populacionais de risco como indígenas e alta concentração de público 

carcerário (Reid et al., 2019). O Estado do Maranhão não possui um caráter de exceção 

comparado a outros estados da federação, segundo (Oliveira et al., 2018) uma quantidade 

alarmante de casos de TB que mantém irresoluto esse grave problema de saúde pública. 

Nosso estado alcançou a preocupante marca de o 4º estado da região nordeste com 

23.120 casos notificados entre 2009 e 2018, posicionando assim esta unidade federativa entre 

os 11 com mais casos no Brasil. Dos 217, ganham destaque como cidades com maior incidência, 

a capital São Luís, Imperatriz e Caxias, com 9.566 registros (41,37%); 723 notificações. 

(3,18%) e Caxias, 617 casos (2,67%), respectivamente (Neto et al., 2020). Diante do exposto o 

objetivo deste trabalho foi analisar o perfil clínico e epidemiológico de pacientes com 

tuberculose na macrorregião de Caxias-MA, no ano de 2021. 

2 MÉTODOS 

Trata-se de estudo descritivo, abordagem quantitativa das notificações de tuberculose 

registradas no município de Caxias, estado do Maranhão. Utilizou-se como critério de inclusão 

todas as ocorrências notificadas da doença na população da referida localidade, relativos ao 

período do ano de 2021. A macrorregião de Caxias é composta pelos municípios de Caxias, 

Aldeias Altas, Buriti, Afonso Cunha, Coelho Neto, Duque Bacelar, São João dos Patos. 

 A pesquisa dos casos de tuberculose seguiu com base nas informações coletadas no 

departamento de informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), por meio da plataforma 

TabeNet, na qual ocorreram a seleção das variáveis e o cruzamento dos dados.  O critério de 

investigação incluiu todos os casos da infecção adquiridos nas cidades da macrorregião de 

Caxias, os quais foram extraídos por intermédio do sistema de Informações de Agravos de 

Notificação (SINAN), correspondente ao período determinado. 

 A análise prosseguiu de acordo com as estatísticas epidemiológicas do banco de dados 

do DATASUS. No estudo, foi verificado a relação das seguintes variáveis: sociodemográficas: 

faixa etária, sexo, raça/cor de pele, nível de escolaridade e a prevalência por município. Os 

dados obtidos passaram por tratamento de estatística descritiva, os quais foram organizados e 
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apresentados em tabelas, sendo aplicados os programas do Word (Microsoft) e Excel 

(Microsoft) na elaboração das representações gráficas para análise. 

 Na pesquisa, foram submetidos dados secundários de domínio público, sem o 

envolvimento e identificação de pessoas, dessa forma não foi necessário passar pela avaliação 

por parte do sistema Conselho de ética em pesquisa, conforme prevê artigo 1º da Resolução 

CNS n. º 510, de 2016.O estudo foi realizado em consonância com a Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

3 RESULTADOS 

Com base nos dados anuais subnotificados pelo Sistema do Departamento de Estatística 

do Sistema Único de Saúde (DATASUS), o número total de notificações é quantificado como 

sendo 86. A partir disso, ressalta-se a prevalência notificações de Tuberculose direcionado ao 

sexo masculino com a taxa de (50.74%) de casos ocorrido no ano de 2021, enquanto ao sexo 

feminino apresentou a proporção de (23.22%) dos 86 casos registrados. No município, Coelho 

Neto ressaltou 11 notificações de pessoas contaminada pela doença, sendo (0.88%) atribuído 

ao sexo masculino, em comparação ao sexo feminino que não houver relatos de casos da doença 

em questão nos municípios de Duque Bacelar, São João dos Patos e Afonso Cunha e, por outro 

lado, a prevalência subnotificações em todos os municípios de Caxias de casos de Tuberculose 

foi atribuída ao público masculino. 

O quadro 2, referente aos resultados de casos de Tuberculose por raça, apresenta as taxas 

de detecção observadas na etnia parda com o porcentual (53.32%) dos 86 casos apurados em 

todos os municípios de Caxias, nos dados disponibilizados pelo DATASUS, a etnia amarela 

não houver nenhum registro de pessoas infectadas com a doença, assim também como na etnia 

indígena. Porém, a etnia Ignorado/Em branco foi o único que apresentou apenas um caso de 

ocorrência de caso de Tuberculose, já a etnia Branca teve dois casos com porcentagem de 

(8.6%), sendo (0.02%) no município de São João dos Patos no ano de 2021. A seguir, tem-se o 

Quadro 1 caracterizando o número de casos por sexo no ano de 2021, o Quadro 2 caracterizando 

o número de casos por raça em 2021. 

Quadro 1. Caracterização dos resultados casos por sexo no ano de 2021. Caxias- MA 

MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA MASCULINO FEMININO TOTAL 

Total 59 (68.60%) 27 (31.40%) 86 
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Afonso Cunha 2 (0.04%) - 2 

  

Aldeias Altas 7 (0.63%) 2 (0.18%) 9 

Buriti 2 (0.12%) 4 (0.24%) 6 

Caxias 37 (20.35%) 18 (9.9%) 55 

Coelho Neto 8 (0.88%) 3 (0.33%) 11 

Duque Bacelar 1 (0.01%) - 1 

São João dos Patos 2 (0.04%) - 2 

 Fonte: Exp. BEZERRA BL, et al., 2022; dados extraídos do DATASUS. 

  

Quadro 2. Caracterização dos resultados dos casos por raça no ano de 2021. Caxias- MA 

Município de 

residência 

Ignorado/Em 

branco 

Branca Preta Amarela Parda Indígena Total 

Total 1 (1,16%) 10 

(11,62%) 

13 

(15.13%) 

- 62 

(72.09%) 

- 86 

Afonso Cunha - - - - 2 (0.04%) - 2 

Aldeias Altas - - 4 (0.36%) - 5 (0.45%) - 9 

Buriti - - - - 6 (0.36%) - 6 

Caxias 1 (0.55%) 9 (4.95%) 9 (4.95%) - 36 

(19.8%) 

- 55 
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Coelho Neto - - - - 11 

(1.21%) 

- 11 

Duque Bacelar - - - - 1 (0.01%) - 1 

São João dos 

Patos 

- 1(0.02%) - - 1 (0.02%) - 2 

Fonte: Exp. Bezerra et al., 2022; dados extraídos do DATASUS. 

 4 DISCUSSÃO 

A tuberculose pulmonar é uma doença do trato respiratório, provocada pela bactéria 

Mycobacterium tuberculosis, estabelecida no Brasil desde a década do século XVIII. Sua 

manifestação se dá a nível mundial, acometendo todas as etnias, classes sociais, várias idades, 

mulheres e homens. Notificada principalmente na classe mais pobre, onde as condições de vida 

são favoráveis para disseminação de doenças, mais especificamente em homens, adjunta das 

condições econômicas (MACEDO, 2021). 

De acordo com os materiais de estudo referentes ao Estado de Caxias-MA, nota se um 

grande número de infecção do vírus em um grupo específico, cerca de 50.74% dos casos foram 

acometidos pelos homens, enquanto cerca de 23.22% dos casos são de mulheres, no ano de 

2021. Os dados onde foram observados que homens com a faixa etária de 20 a 39 anos chegaram 

a 40% dos casos e a partir de 59 anos cerca de 36% e 5 % entre 5 a 14 anos (MACEDO, 2021). 

Em outro estudo realizado no Maranhão, foram avaliados 325 casos de TB no período 

de 2015 a 2019 no município de Caxias do estado do Maranhão. Quanto as variáveis 

sociodemográficas em todo período analisado, pode observar que houve prevalência de casos 

no sexo masculino, com 67,7% (220), em que houve predominância da faixa etária de 20 a 39 

anos (33,5%), seguido de 40 a 59 anos (33,2%). Contudo, houve um grande percentual de idosos 

na faixa etária de 60 a 80 anos ou mais (25,8%). Com relação a raça, houve prevalência 

estatisticamente significativa da parda, com 70,8% dos casos.  Alusivo a escolaridade os 

indivíduos com ensino fundamental incompleto e os analfabetos tiveram maior percentual de 

ocorrência, com 36,3% e 27,1%, respectivamente (MENDES et al., 2021). 

Uma pesquisa realizada em outro município do Maranhão apontou ainda, que no 

período estudado referente a etnia o grupo com maior incidência a TB no município é de pardos 

com uma média de 18 a 20 casos ao ano. A maioria dos casos foram do sexo masculino. O 

município apresenta, portanto, um percentual estável no número de acometidos pela TB do sexo 
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masculino. Esse quadro aponta para a necessidade de ações efetivas em relação à atenção à 

saúde masculina, uma vez que ainda está enraizada na sociedade a ideia do homem forte que 

não precisa se preocupar com a saúde, pois geralmente a doença remete a fraqueza o que vai de 

encontro a essa ideia (ALVES et al., 2022). 

 

5 CONCLUSÃO 

Diante do exposto pode se observar que o perfil epidemiológico dos pacientes com 

tuberculose na macrorregião de Caxias-MA, de casos ocorridos no ano de 2021, se concentram 

mais em pessoas do sexo masculino, além de ter uma significativa prevalência de 

subnotificações em todos os municípios da macrorregião. Os mais afetados se encontram na 

faixa etária com idade de 40 a 59 anos com (28.05%) seguido da faixa etária entre 20 a 39 que 

é correspondente a (25,5%), a raça parda foi a mais atingida. Em relação à coinfecção, Coelho 

Neto teve o índice mais elevado (50%) consequentemente para diminuir os casos na 

macrorregião é importante incentivar políticas de saúde pública, voltada para a população local, 

principalmente para a conscientização dos homens com rodas de conversas, panfletos 

informativos com as principais informações referente a tuberculose, como diagnóstico, 

sintomas e tratamento, afinal tuberculose tem cura e tratamento oferecido gratuitamente pelo 

Sistema Único de Saúde. 
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Resumo 

Objetivo: Identificar o perfil de pacientes acometidos pela doença de Chagas, abordando 

epidemiologia e prevalência de sintomas. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, com 

seleção de artigos publicados no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2022, nos idiomas 

inglês e português. Utilizou-se como questão norteadora: Quais as evidências científicas 

publicadas nos últimos vinte anos que identificaram os fatores associados ao perfil clínico e 

epidemiológico da Doença de Chagas? A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de 

dados: Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e Lilacs. Foram utilizadas três 

palavras chaves indexadas nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): epidemiologia, 

doença de chagas, saúde pública e prevenção de doenças. Resultados: 16 artigos se 

estabeleceram dentro dos critérios de inclusão. Observou-se que o maior acometimento da 

doença ocorre na região norte, em indivíduos entre 40 e 59 anos, e as principais comorbidades 

apresentadas foram insuficiência cardíaca congestiva e obstipação intestinal. Conclusão: 

Conclui-se que a população abordada se encontra marginalizada em relação às estruturas de 

saúde. A educação em saúde pode ser considerada uma forte ferramenta para alertá-los dos 

riscos e cuidados em saúde. 

Palavras-chave: Epidemiologia; Doença de Chagas; Saúde pública; Prevenção de doenças. 

Área Temática: Ciências da saúde 

E-mail do autor principal: humberto.hourani@gmail.com 

mailto:humberto.hourani@gmail.com
mailto:rildomiranda21@gmail.com
mailto:emanoelsilvaluz@gmail.com


    

104 

1 INTRODUÇÃO 

Considerada de extrema importância para a ciência nacional por ser a quarta causa de 

maior dano entre as doenças transmissíveis na América, apresentando elevados índices de 

morbidade, mortalidade e diversas vias de transmissão e formas clínicas. (PEREIRA et al., 

2017) a doença de chagas descrita pelo médico sanitarista e cientista brasileiro Carlos Chagas 

em 1909, é considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) uma das doenças tropicais 

mais negligenciadas do mundo (Pereira et al., 2017), também é conhecida como “doença do 

coração crescido”, e é causada pelo parasita Trypanossoma cruzi e sua transmissão mais 

conhecida se dá pela picada de um inseto chamado ‘barbeiro’ Além disso, na ocorrência da 

doença, observam-se duas fases clínicas: uma aguda, que pode ou não ser identificada, podendo 

evoluir para uma fase crônica caso não seja tratada com medicação específica (Graça et al., 

2022). 

De acordo com o Boletim Epidemiológico publicado em abril de 2021, a parcela da 

população mais atingida tem entre 20 e 59 anos, sendo 63,70% do sexo masculino e 36,30% do 

sexo feminino. Ademais, a dermatite é o efeito colateral mais prevalente, ocorrendo em cerca 

de um terço dos casos. É precoce (por volta da segunda semana), do tipo urticariforme, 

pruriginosa, podendo, não frequentemente, acompanhar-se de febre e adenomegalia. Na maioria 

dos casos, o quadro clínico é brando, respondendo bem ao uso de anti-histamínicos ou doses 

baixas de corticoide. Nos casos de grande comprometimento, a suspensão do medicamento é 

obrigatória (Fragata, 2009). 

Fatores como que os indivíduos de baixa escolaridade, pessoas que vivem em situação 

de vulnerabilidade social e econômica tendem a morar em periferias expostas a diversos fatores 

de risco como a falta de educação em saúde e infraestrutura sanitárias facilitam serem propícios 

a adquirir tal infecção (Júnior et al., 2017). Atualmente, a DC se encontra entre as 17 doenças 

tropicais mais negligenciadas, refletindo a baixa prevenção contra o patógeno responsável pelo 

principal meio de transmissão da doença (Correia et al., 2021). Por ser uma doença parasitária 

negligenciada sendo resultada das intervenções do homem ao meio ambiente, fazendo com que 

haja a destruição do habitat natural dos triatomíneos resultando no deslocamento desses insetos 

para habitarem-se em casas de pau a pique (Carvalho et al., 2018). 

O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa que visa trazer 

informações relevantes a respeito do perfil clínico e epidemiológico da Doença de Chagas, 

obtidos através de banco de dados. 
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2 MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, sendo que, para a elaboração desta 

pesquisa foram determinadas as seguintes etapas metodológicas: estabelecimento da questão 

norteadora; seleção e obtenção dos artigos (critérios de inclusão e exclusão); avaliação dos 

estudos pré-selecionados; discussão dos resultados e apresentação da revisão integrativa. 

Para a primeira etapa foi elaborada a seguinte questão norteadora para o estudo: Quais 

as evidências científicas publicadas nos últimos vinte anos que identificaram os fatores 

associados ao perfil clínico e epidemiológico da Doença de Chagas? A próxima etapa 

constituiu-se pela seleção dos artigos, por meio de busca das publicações na literatura científica, 

tendo como critérios de inclusão, artigos publicados no período de janeiro de 2015 a dezembro 

de 2022, nos idiomas inglês e português e que respondiam à pergunta norteadora. A busca foi 

feita nas bases de dados Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e Lilacs. 

Para a busca dos artigos foram utilizadas três palavras chaves indexadas nos Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS): epidemiologia, doença de chagas, saúde pública e prevenção de 

doenças. Já em relação aos critérios de exclusão foram os estudos que não se enquadraram 

dentro dos critérios de inclusão e que não se estabeleceram na questão norteadora desta 

pesquisa. Dessa forma, a pesquisa agregou 48 estudos selecionados para uma averiguação 

minuciosa, dos quais 16 se estabeleceram dentro dos critérios de inclusão. Sendo assim, os 

dados obtidos foram apresentados em tabelas, analisados e interpretados conforme o objetivo 

do presente trabalho tendo como norte para os próximos passos a literatura preconizada 

inicialmente. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O quadro 1 apresenta a bibliografia utilizada para elaboração do artigo, demonstrando 

de maneira sucinta os temas abordados em cada uma das referências utilizadas, além de definir 

título, autores, data de produção e objetivos do artigo. 

Quadro 1. Análise do conteúdo dos artigos. Teresina, Piauí, 2023. 

                          TÍTULO AUTORES E ANO OBJETIVO CONCLUSÃO 
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Analise do perfil 

epidemiológico da 

Doença de Chagas no 

Brasil no período entre 

2001 e 2018. 

Macêdo TLS, et al. 

(2021). 

Avaliar o perfil 

epidemiológico dos 

pacientes 

diagnosticados com 

DC aguda e a 

prevalência 

brasileira da doença 

nas últimas duas 

décadas. 

Os dados epidemiológicos de pacientes 

Infectados e notificados com DC no 

território brasileiro, entre o período de 

2001 e 2018, demonstrou predomínio em 

adultos jovens do sexo masculino, pardos 

e moradores das regiões economicamente 

menos subsidiadas do país. 

Análise do perfil 

epidemiológico dos 

pacientes acometidos 

por doença de chagas 

aguda notificados em 

Araguaína -TO no 

período de 2007 a 

2018.  

Andrade, DS, et al. 

(2020). 

Analisar o perfil 

epidemiológico 

dos pacientes 

acometidos por 

doença de chagas 

aguda notificados 

em Araguaína -TO 

no período de 2007 

a 2018.  

O perfil soco epidemiológico dos 

indivíduos acometidos pela doença foi: 

Pessoas de baixa escolaridade, 

economicamente ativas (adultas), pardas, 

com possível forma de transmissão 

principalmente por via oral e ter 

residência, morar em área urbana. 

Perfil clínico e 

epidemiológico da 

doença de chagas 

aguda no estado de 

Minas Gerais. 

  

Pereira CML, et al. 

(2017). 

Conhecer os 

aspectos clínicos e 

epidemiológicos 

da doença de 

Chagas aguda no 

estado de Minas 

Gerais. 

Quanto aos aspectos clínicos, a doença se 

distribui de modo equilibrado entre 

homens e mulheres, predominou em 

indivíduos na faixa etária de 40 a 59 anos, 

residentes da zona urbana e com 1 a 3 anos 

de estudo. Quanto aos aspectos 

epidemiológicos, o modo de infecção mais 

frequente foi o vetorial, o domicílio foi o 

local mais apontado e o critério de 

confirmação da doença foi a partir de 

exames laboratoriais, sendo a remissão das 

manifestações clínicas a evolução da 

maioria dos casos. 

Doença de Chagas: 

aspectos clínicos, 

epidemiológicos e 

fisiopatológicos. 

Correia JR, et al. 

(2021). 

Realizar uma 

revisão 

bibliográfica 

acerca das 

principais 

características 

epidemiológicas, 

clínicas e 

fisiopatológicas da 

doença de Chagas. 

O perfil epidemiológico dos pacientes 

portadores da doença de chagas ocorre de 

forma preferencial em populações do sexo 

masculino, que residem em zona rural. 

Ademais, observou-se ainda uma maior 

prevalência de infecção na faixa etária 

entre 19 a 59 anos de idade. 
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Doença de Chagas: 

serviço de referência e 

epidemiologia. 

Mendonça RM, et al. 

(2020). 

Descrever o 

serviço de 

referência de 

doença de Chagas 

e o perfil clínico e 

epidemiológico 

dos usuários. 

Os usuários do serviço de referência estão 

inseridos em um contexto de 

vulnerabilidade socioambiental por 

residirem em casas de taipa, com 

predominância do comprometimento 

cardíaco e agravamento das condições 

clínicas pela presença de comorbidades e 

pelo uso de tabaco. Além disso, enfrentam 

dificuldade na marcação de consultas e 

exames, bem como no acesso a 

medicações. 

Epidemiologia da 

Doença de Chagas 

Aguda no Nordeste 

Brasileiro.  

Oliveira SF, et al. 

(2021). 

Determinar o perfil 

epidemiológico 

dos pacientes com 

doença de Chagas 

aguda (DCA) na 

região Nordeste do 

Brasil. 

O perfil socioepidemiológico dos 

indivíduos acometidos pela doença foi: 

Pessoas economicamente ativas (adultas), 

pardas, sexo feminino, com possível forma 

de transmissão principalmente por via oral 

e sem predomínio de zona residência. 

Epidemiological and 

clinical profile of 

patients with Chagas 

disease in the Central-

North area of Paraná, 

Southern Brazil. 

Gasparim AZ, et al. 

(2018). 

  

Analisar o perfil 

epidemiológico e 

clínico de 

pacientes com 

doença de Chagas 

na região Centro-

Norte do Paraná, 

Sul do Brasil. 

Pacientes maiores de 65 anos, 

aposentados, do sexo feminino, residentes 

na zona urbana de Maringá, e infectados 

por transmissão vetorial na infância no 

Paraná apresentaram sinais cardíacos e 

digestivos e não receberam tratamento 

etiológico quando diagnosticado pela 

primeira vez. 

Epidemiological 

profile of acute Chagas 

disease in individuals 

infected by oral 

transmission in 

northern Brazil. 

Sampaio GHF, et al. 

(2020). 

Analisar o perfil 

epidemiológico de 

indivíduos com 

suspeita de casos 

de DCA no 

município de 

Breves, localizado 

no estado do Pará, 

Brasil. 

Esses dados mostraram que a transmissão 

oral do T. cruzi tem se tornado cada vez 

mais alta na região de estudo, e a educação 

em saúde programas precisam ser 

implementados como estratégias para 

garantir boas práticas de fabricação de 

alimentos não processados. 
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Perfil clínico-

epidemiológico de 

pacientes 

com doença de Chagas 

no Hospital 

Universitário 

de Maringá, Paraná, 

Brasil. 

Bozelli CE, et al. 

(2006). 

  

Descrever o perfil 

clínicoepidemioló

gico de pacientes 

com doença de 

Chagas no 

Hospital 

Universitário de 

Maringá, Paraná, 

Brasil. 

A média de idade foi maior no serviço de 

internação (p < 0,000). O sexo masculino 

predominou entre os internados e o 

feminino entre os ambulatoriais (p = 

0,0033). De 95 pacientes, 60% nasceram 

em Minas Gerais e São Paulo e 25,3% no 

Paraná. A história familiar para a doença 

de Chagas foi positiva em 68,9% deles e 

53,3% relataram a presença de 

triatomíneos no domicílio. Em ordem 

decrescente ocorreram as formas clínicas 

cardíaca, digestiva, indeterminada e 

cardiodigestivas. 

Perfil epidemiológico 

da doença de Chagas 

aguda na região norte 

do Brasil no ano de 

2015-2019. 

Souza SB, et al. 

(2021). 

Traçar o perfil 

epidemiológico 

através das 

variáveis sexo, 

faixa etária, 

raça/cor, zona de 

residência, local 

provável de 

infecção e capital 

de notificação da 

Doença de Chagas 

Aguda (DCA) na 

região norte do 

Brasil no ano de 

2015-2019. 

Foi evidenciado o perfil epidemiológico 

dos pacientes infectados pelo 

Trypanossoma cruzi, com maior 

predominância no sexo masculino, 

indivíduos que se denominam raça parda, 

na faixa etária de 20 a 39 anos, seguido por 

indivíduos de 40 a 59 anos, predominantes 

na zona rural. Ademais, identificou-se que 

a capital Macapá possui maior incidência 

de casos entre as capitais da região 

pesquisada. 

Perfil epidemiológico 

da Doença de Chagas 

Aguda no Estado do 

Pará entre os anos de 

2016 a 2020. 

Oliveira RC, et al. 

(2022). 

Realizar uma 

avaliação do perfil 

epidemiológico da 

DCA no estado do 

Pará entre os anos 

de 2016 a 2020. 

A principal via de transmissão foi a oral 

com 1.132 casos (86,3%), seguido da 

forma de transmissão nula com 103 casos 

(7,8%) e da transmissão vetorial com 71 

casos (5,4%). O perfil epidemiológico dos 

casos de DC aponta para a transmissão não 

vetorial, sendo uma via de transmissão 

considerável, porém pouco estudada, na 

qual compreende no consumo de bebidas 

feitas com polpa de frutas locais. 

Perfil 

Sociodemográfico e 

epidemiológico da 

doença de chagas 

aguda em um 

município amazônico. 

Graça VV, et al. 

(2022). 

Identificar o perfil 

sociodemográfico 

da Doença de 

Chagas Aguda 

(DCA) no 

município de 

Abaetetuba-PA. 

Evidenciou as vulnerabilidades dos 

participantes e permitiu a elaboração de 

estratégias preventivas, uma vez que, 

destaca-se a baixa renda e escolaridade 

relacionadas com a maior prevalência da 

DCA. 
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Prevalência de Doença 

de Chagas em Idosos 

no Estado do Pará: 

Uma Análise 

Retrospectiva. 

Porfírio DM, et al. 

(2020). 

  

Verificar a 

prevalência de 

Doença de Chagas 

em idosos do 

estado do Pará e 

sua contribuição 

para a formação 

médica. 

Os achados apresentados pelo estudo 

demonstram uma elevada prevalência de 

Doença de Chagas em indivíduos que 

compuseram a amostra geriátrica entre os 

anos de 2010 e 2017 no estado do Pará; 

atentando-se, sobretudo, àqueles idosos da 

faixa etária de 70 a 79 anos e do sexo 

masculino, que compõem o perfil 

epidemiológico mais acometido. É preciso 

salientar que a ocorrência da doença é 

causada, principalmente, através da 

transmissão oral do patógeno devido ao 

hábito comum na região de consumir açaí. 

Temporal changes in 

the clinical-

epidemiological profile 

of patients with Chagas 

disease at a referral 

center in Brazil. 

Hasslocher-Moreno 

AM, et al. (2021). 

Descrever as 

características 

sociodemográficas

, epidemiológicas 

e clínicas de 

pacientes com 

Doença de Chagas 

(DC) em um 

centro de 

referência em 

doenças 

infecciosas. 

O perfil clínico da DC é caracterizado por 

um predomínio da forma indeterminada da 

doença. Em relação aos pacientes que 

foram acompanhados no centro de 

referência, houve um aumento progressivo 

da idade média e diminuição concomitante 

do número de novos pacientes. Isso reflete 

o controle bem-sucedido de transmissão 

vetorial e transfusional no Brasil, bem 

como o envelhecimento da população de 

pacientes com DC. 

Update on Chagas 

disease in Venezuela 

during the period 

2003–2018. A Review. 

Añez N, et al. (2020). Revisar a situação 

da doença de 

Chagas na 

Venezuela durante 

o período 2003-

2018. 

As dificuldades de controle da doença de 

Chagas na Venezuela parecem estar 

diretamente relacionadas à enorme 

variedade de ciclos enzoóticos. Este 

princípio deve ser entendido considerando 

que, embora o T. cruzi tenha seu próprio 

ciclo enzoótico circulando na biocenose 

natural, a constante migração de 

hospedeiros mamíferos e vetores tem 

produzido variações de acordo com sua 

adaptação bem-sucedida a novos 

ambientes e/ou regiões geográficas. Em 

segundo lugar, a ideia conceitual anterior 

que descrevia a doença de Chagas como 

essencialmente rural não é mais 

verdadeira, aumentando rapidamente sua 

detecção em áreas urbanas potencialmente 

endêmicas, aproveitando o 

comportamento humano e a adaptação do 

vetor a ambientes domésticos e 

peridomésticos. 
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Using a Chagas disease 

hospital database: a 

clinical and 

epidemiological patient 

profile. 

Bruscato A, et al. 

(2018). 

  

Realizar uma 

análise 

retrospectiva das 

características 

clínicas de 80 

pacientes 

atendidos no 

Hospital das 

Clínicas da 

UNICAMP. 

Uma correlação significativa entre a forma 

clínica sintomática desenvolvida e o sexo 

do paciente associou-se positivamente 

(p<0,001), onde predominância da clínica 

cardíaca e cardiodigestivas foi encontrada 

entre os pacientes do sexo masculino, ao 

comparar as formas clínicas de DC com a 

idade, observaram que a forma cardíaca 

crônica menor frequência em pacientes 

com menos de 30 anos (2%). Também 

neste estudo, quando a forma clínica foi 

comparada com o gênero, a forma cardíaca 

crônica foi registrada em 33% dos 

pacientes do sexo feminino e em 41% dos 

pacientes do sexo masculino. 

Fonte: Autores, 2023. 

             Para que sejam elaboradas medidas de intervenção que atuem na população mais 

afetada, faz-se necessário o entendimento do perfil epidemiológico e clínico da doença. Macêdo 

et al., (2021) evidenciaram que entre os anos de 2001 e 2018 foram registrados no banco de 

dados do SINAN um total de 5.184 pacientes com doença de Chagas aguda, sendo 2.607 casos 

em indivíduos do sexo masculino (50,28%), e 2.575 no sexo feminino (49,67%). 

Além disso, a faixa etária mais acometida foi a de indivíduos entre 40 e 59 anos, seguido 

pela de 20 a 39 anos (MACÊDO et al., 2021). Andrade et al., (2020) analisaram os 15 casos 

notificados em Araguaína (TO) entre 2007 e 2018 e encontraram que 10 deles (66,66%) 

encontravam-se na faixa etária de 20 a 59 anos, o que corrobora com o dado mostrado 

anteriormente. 

Foi relatado ainda que a população acometida vive em regiões periféricas, que 

apresentam pouca ou nenhuma estrutura sanitária, baixos níveis de escolaridade e condições de 

trabalho que facilitam a transmissão da doença, como extração do açaí e agricultura familiar 

(ANDRADE et al., 2020). 

Ademais a raça/cor parda possui um número maior de casos notificados tanto na região 

Norte, com 87,78% nos anos entre 2015 e 2019 segundo Souza et al., (2021) assim como a 

região Nordeste do país, com um percentual menor, porém ainda assim majoritário de casos 

com o percentual de 47% entre 2010 e 2019, o que reforça os dados anteriores citados e a 

variável socioeconômica. (OLIVEIRA et al., 2021). 

Pereira et al., (2017) também apresentam dados que vão de encontro com esse perfil 

apresentado. Dos 84 pacientes acometidos pela doença de Chagas, 43 indivíduos apresentavam 
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de nenhum até 3 anos de escolaridade, isto é, 51% dos pacientes acometidos possuíam baixa 

escolaridade. 

No Brasil as pesquisas apontam que as principais vias de contaminação são a vetorial e 

a oral, sendo que entre os anos de 2001 e 2010 há um maior número de casos para a transmissão 

oral, que conta com o total de 53,92% dos casos. Em contrapartida na década seguinte é 

marcado por uma alteração significante nessa estatística onde a contaminação oral obtém 

75,35% dos casos entre os anos 2011 e 2018, tomando a primazia no quadro geral de casos 

entre 2001 e 2018 com 38,15%. (Macêdo et al., 2021). 

Em relação às manifestações clínicas apresentadas, Bozelli et al., (2006) identificaram 

que dentro de um grupo de 95 pacientes, as principais comorbidades foram: insuficiência 

cardíaca congestiva (21 casos; 22,1% do total), obstipação intestinal (19 casos; 21,1%) e 

sintomas de arritmia cardíaca (13 casos; 13,7%). Ainda sobre o quadro clínico, Gasparim et al., 

(2018) analisaram 270 pacientes e encontraram a seguinte prevalência: 36% dos pacientes 

apresentavam alterações cardíacas, 30% demonstravam um quadro clínico indeterminado e 

20% possuíam manifestações cardiodigestivas. Dessa forma, observa-se que os distúrbios 

cardíacos são os predominantes em pacientes crônicos. 

Vale ressaltar que o quadro clínico se torna distinto a depender das comorbidades 

previamente apresentadas pelo paciente como hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, 

diabete mellitus, álcool e tabagismo (Mendonça et al., 2019). Pacientes imunossuprimidos, por 

exemplo, destacam-se que as lesões cardíacas são mais agressivas, podendo evoluir com choque 

cardiogênico e acidente vascular cerebral. (Correia et al., 2021). 

4 CONCLUSÃO 

Esse estudo possibilitou o conhecimento do perfil epidemiológico da Doença de Chagas 

de todo o Brasil. Estes fatores são importantes na medida em que geram informações voltadas 

para a vigilância em saúde e prevenção da DCA, subsidiando a distribuição de recursos para 

aumento do diagnóstico e dando início às medidas necessárias. Segundo dados analisados no 

decorrer desta revisão integrativa perceberam que os acometidos por Doença de Chagas do 

ponto de vista nacional, se destaca a região Norte evidenciando índices relevantes de infectados, 

isso justifica por possui uma das mais precárias condições sanitárias do país, aliada a variáveis 

como trabalho, escolaridade e residência. Quando é traçado o perfil dos portadores da patologia, 

os estudos narram que a maioria mora nas zonas rurais, onde a fonte de renda e alimentação 

advém da extração e comercialização de frutos típicos da região, como por exemplo, açaí, cana 
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de açúcar e babaca, que quando consumidos sem uma higienização adequada, podem ser 

potenciais vias de contaminação, uma vez que os insetos também se alimentam desses frutos e 

podem depositar suas fezes. Por isso a importância de ter uma educação em saúde permanente 

perante a sociedade e aos comerciantes desses produtos, com visitas periódicas junto aos 

“batedores do açaí” e atuações em casos de irregularidades, como forma de alertá-los dos riscos 

que se colocam e põem outras pessoas. 
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Resumo 

Objetivo: Analisar os efeitos do uso do laser de baixa potência na doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC). Metodologia: O trabalho trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com 

artigos levantados por meio das bases de dados da Pubmed; Medline; e SciELO. Usando os 

descritores: Low-Level Light Therapy/Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Pulmonary 

Disease, Chronic Obstructive/Doença Pulmonar, Obstrutiva Crônica e Laser 

Therapy/Laserterapia, associados ao operador booleano AND, possibilitando maior 

especificidade no levantamento bibliográfico. Resultados: Foram agregados 379 estudos, no 

recorte temporal de 2010 a 2023, os quais passaram por uma averiguação minuciosa em que 6 

estudos estabeleceram dentro dos critérios de inclusão. A partir das análises do estudo, foi 

observado o potencial terapêutico da Laserterapia de baixa potência em ratos com DPOC. 

Considerações finais: Conclui-se a necessidade do fomento de novos estudos para evidências 

cada vez mais robustas desta modalidade, a fim de obter estes benefícios em humanos, 

considerando o seu baixo custo, segurança e aplicabilidade, diante da alta prevalência e 

morbimortalidade da DPOC mundialmente. 

Palavras-chave: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Laserterapia; Terapia com Luz de 

Baixa Intensidade,  

1 INTRODUÇÃO 
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A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é caracterizada por uma obstrução do 

fluxo aéreo, de forma persistente e progressiva, causada por partículas ou gases nocivos que 

induzem uma resposta inflamatória crônica. Esta condição está associada à destruição dos 

tecidos do parênquima pulmonar, que resulta em enfisema: um alargamento anormal dos 

espaços aéreos terminais, com prejuízo dos mecanismos de defesa fisiológicos do organismo, 

fibrose nas pequenas vias aéreas e aprisionamento de ar, formando uma limitação no fluxo aéreo 

(Züge et al., 2019; Barnes e Celli, 2009). 

Como principais sintomas da DPOC, podemos citar tosse crônica e expectoração, com 

piora pela manhã, e principalmente a dispneia crônica e progressiva, podendo evoluir até para 

dispneia aos esforços leves e corriqueiros (OMS, 2004). A DPOC é uma das principais causas 

de morbimortalidade no mundo, causando um fardo econômico e social substancial. Pessoas 

com DPOC sofrem dessa enfermidade por anos e morrem prematuramente da doença ou de 

suas complicações (Cristina et al., 2023; Farkhutdinov e Farkhutdinov, 2007). 

Os casos de DPOC vem crescendo de forma significativa no decorrer dos anos, é a 

terceira principal causa de mortalidade no mundo em 2017, com 3,2 milhões de mortes 

registradas e a quarta principal causa no Brasil, entre 2015 e 2016. A DPOC tem uma 

prevalência em pacientes com insuficiência cardíaca entre 11% e 52% nos EUA e entre 9% e 

41% na Europa. No Brasil, a cada três horas um brasileiro morre por DPOC, contabilizando 

cerca de 40 mil óbitos anuais. (Sousa e Oliveira, 2022; Pascoal et al., 2022). 

O laser é uma radiação eletromagnética unidirecional coerente. É um dispositivo que 

emite luz através de um processo de amplificação óptica baseado na emissão estimulada de 

fótons. (Rojas e Gonzalez, 2011, Chung et al., 2012) O uso de laser de baixa potência é um 

recurso fototerapêutico não-invasivo, não-termal, não-ionizante considerado promissor na 

medicina, que consiste na irradiação de tecido com fótons, com o objetivo terapêutico de 

modular funções biológicas, obtendo resultados clínicos favoráveis, como minimizar dores e 

inflamações, reparação e regeneração de tecidos cicatrização de feridas. (Salehpour et al., 2020; 

Kandakurti et al., 2020; Chung et al., 2012). Diante desses expostos, o objetivo desse trabalho 

é analisar os efeitos do laser de baixa potência na Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC), investigando sua possível utilização para o tratamento dessa enfermidade. 

2 MÉTODOS 

Esse trabalho trata-se de uma revisão integrativa da literatura, técnica de pesquisa cujo 

objetivo é analisar e sintetizar múltiplas fontes de evidências sobre um determinado tema. Além 
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disso, essa abordagem permite a inclusão de diferentes tipos de estudos, possibilitando uma 

análise mais abrangente do tema em questão e a identificação de lacunas na literatura, 

promovendo novas perspectivas de pesquisa (Silva, Lima e Püschel, 2019). 

Na elaboração deste estudo, foi abordada a estratégia PICO, acrônimo referente a 

População, Intervenção, Controle e Resultado (outcomes), sendo P: Ratos com DPOC, I: 

Intervenção com laser de baixa potência, C: ratos com DPOC sem Laserterapia O: Quais os 

benefícios do laser de baixa potência na DPOC? (Cardoso et al., 2019). 

O levantamento dos artigos para compor esta revisão ocorreu por meio das bases de 

dados da Pubmed; Medline; e SciELO. Ademais, desenvolveram-se as combinações dos 

descritores e termos alternativos associados ao operador booleano AND, que possibilitaram 

obter maior especificidade no levantamento bibliográfico. Dessa forma, especificamente para 

essa busca, estruturou-se a seguinte estratégia de busca: (Low-Level Light Therapy/Terapia 

com Luz de Baixa Intensidade) AND (Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/Doença 

Pulmonar, Obstrutiva Crônica) AND (Laser Therapy/Laserterapia). 

Os critérios de inclusão adotados para a seleção dos artigos foram os seguintes: artigos 

primários, disponíveis na íntegra, publicados no recorte temporal de 2010 a 2023, e que estejam 

nos idiomas: português, espanhol e inglês. A questão norteadora foi: quais são os efeitos do 

laser de baixa potência na doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), essa intervenção é 

eficaz no tratamento da DPOC? 

Os critérios utilizados para exclusão foram: estudos que não respondessem à questão 

norteadora, todos os estudos de revisões, artigos de temas distintos, trabalhos de conclusão de 

curso e artigos não disponíveis para leitura completa. Outrossim, ressalta-se que os artigos 

duplicados foram contabilizados somente uma vez. 

Dessa forma, a pesquisa agregou 379 estudos selecionados para uma averiguação 

minuciosa, dos quais 6 se estabeleceram dentro dos critérios de inclusão. Sendo assim, os dados 

obtidos foram apresentados em tabelas, analisados e interpretados conforme o objetivo do 

presente estudo, tendo como norte para os próximos passos a literatura preconizada 

inicialmente. Diante disso, a figura 01 caracteriza o meio no qual foi utilizado para a obtenção 

dos artigos. 
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RESULTADOS 

  Tabela 1 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão (N=6). 

AUTOR/ 

ANO 

REVISTA AMOSTRA E AVALIAÇÃO DOS 

DESFECHO 

LOCAL 
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Pessoa et al., (2016) Revista 

Univap online 

Foram utilizados 30 ratos (Rattus norvegicus, 

albinus, Wistar), com três meses de vida e peso 

médio de 300 g ± 20 g. Divididos em três grupos: 

grupo controle (C); grupo DPOC (GD), grupo 

DPOC + Laser (GDL). A indução do enfisema 

pulmonar foi realizada por pulverizações de 

papaína. Os animais foram submetidos à 

traqueostomia e obtenção do Lavado Bronco 

Alveolar, que foi usado para análise dos 

resultados. 

Piauí, 

Brasil 

Júnior et al., (2010) ConScientiae 

Saúde 

A amostra foi composta por grupos de ratos 

machos (Rattus novergicus da linhagem Wistar) 

com tempo de vida entre 12 - 15 semanas. Os 

ratos foram divididos em três grupos compostos 

por 10 animais, cada e categorizados em: grupo 

controle; grupo DPOC e grupo DPOC + LASER. 

No grupo controle os animais foram expostos às 

condições de ar ambiente, no grupo DPOC, à 

fumaça de cigarro por inalação; no grupo DPOC 

+ LASER, à fumaça de cigarro por inalação e 

tratados com LASER. Os ratos foram sacrificados 

para a remoção do pulmão direito e, 

posteriormente, análise histopatológica 

qualitativa dos cortes de parênquima pulmonar. 

Piauí, 

Brasil 

Peron et al., 

(2015) 

PLoS One Utilizou-se camundongos fêmeas (6-8 semanas) 

expostos à fumaça de cigarro durante 75 dias. Os 

grupos experimentais foram divididos em 7 

grupos: 1) Basal, 2) DPOC, 3) DPOC + LLL, 4) 

DPOC + MSCs (intraperitoneal), 5) DPOC + 

MSCs (intranasal), 6) DPOC + MSCs 

(intraperitoneal) + LLL, 7) DPOC + MSCs 

(intranasal) + LLL.  Os resultados foram obtidos 

através do líquido da lavagem broncoalveolar, 

amostras de Células Mononucleares Pulmonares, 

foi analisado também a secreção de citocina, 

inflamação peribrônquica, produção de muco, 

deposição de fibras colágenas, imuno-

histoquímica, histomorfométrica de inflamação, 

colágeno e muco. 

São Paulo, 

Brasil 
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Santos et al., 

(2010) 

Revista 

ConScientiae 

Saúde 

Foram utilizados 30 ratos da espécie Rattus 

novergicus da variedade Wistar, todos machos 

que possuíam pesos entre 220g a 250g. Os 

animais foram divididos em 03 grupos: - grupo 

A: controle; grupo B: DPOC; grupo C: laser 670. 

O grupo A respirava o ar ambiente, sem inalação 

de fumaça. Já no grupo B, os animais eram 

colocados em pares para inalarem doses de 

fumaça de dois cigarros comerciais, o grupo C 

recebia as mesmas aplicações de cigarro que o 

grupo B e após os 45 dias foram tratados por 15 

dias com Laserterapia. Para analisar os desfechos 

foram utilizados lavado broncoalveolar (LBA) e 

o teste sorológico imunoenzimático ELISA.  

Piauí, 

Brasil 

 Cunha et al., 

(2018) 

HINDAWI- 

Medicina 

oxidativa e 

Longevidade 

Celular 

Foram utilizados 24 camundongos fêmeas com 

peso variando de 19 g a 22 g, alocados em três 

grupos: basal (em ar ambiente), DPOC (expostos 

a fumaça do cigarro sem terapia a laser) e DPOC 

+ Terapia a laser (LLLT). O grupo DPOC e o 

grupo DPOC + LLLT foram anestesiados e 

submetidos a traqueostomia para obtenção de 

fluido de lavagem broncoalveolar (BALF), 

utilizando o método May-grunwald-giemsa para 

corar as células. 

São Paulo, 

Brasil 

Dantas et al., 

(2012) 

ConScientiae 

Saúde 

Trata-se de um estudo experimental com 42 ratos 

machos das espécies: Rattus norvegicus, albinus, 

e Wistar, com três meses de vida e peso médio de 

300 g, divididos em 5 grupos:1-grupo controle; 

2-grupo cânula; 3-grupo laser; 4-grupo DPOC; 5-

grupo DPOC + laser. A DPOC foi induzida por 

instilação única de papaína em cânula traqueal. 

Foram coletadas amostras de Lavado Bronco 

Alveolar com quantificação microscópica de 

neutrófilos dessas amostras. Foi efetuada a 

necropsia do pulmão de 4 ratos de cada grupo 

para análise em microscopia óptica. 

Piauí, 

Brasil 

Fonte: Produzidos por autores, 2023. 

Quadro 1 - Análise do conteúdo dos artigos incluídos na revisão (N=6). 

AUTOR/ 

ANO 

OBJETIVOS RESULTADOS  
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Pessoa et 

al., (2016) 

Analisar os efeitos da Terapia de 

Laser de Baixa Intensidade (TLBI), 

a fim de verificar a eficácia quanto 

o processo anti-inflamatório e de 

cicatrização em lesão pulmonar de 

forma experimental em cobaias de 

Rattus novergicus. 

O estudo comprovou uma diminuição de células 

inflamatórias entre o grupo de cobaias com DPOC 

induzida, tratadas com a TLBI, principalmente 

neutrófilos e macrófagos, a diminuição do infiltrado 

inflamatório, aumento do número de fibras de colágeno 

e a reorganização estrutural de resquícios de tecido 

remanescente. Porém, verificou-se que esta terapêutica 

não regenera o parênquima pulmonar segundo analise 

histológica. 

Júnior et 

al., (2010) 

Verificar o efeito da Laserterapia 

de baixa potência no tratamento da 

inflamação pulmonar. 

O grupo tratado com LASER não evidenciou uma 

reestruturação completa arquitetural do parênquima 

pulmonar, entretanto, apresentou evidente redução do 

enfisema de acentuado para discreto, demonstrando 

atenuação do processo inflamatório. 

Peron et 

al., 

(2015) 

Avaliar a eficácia da associação de 

células estromais mesenquimais 

tubárias humanas (htMSCs) e 

Laserterapia de baixa intensidade 

(LLLT) usando o modelo murino 

de DPOC induzida por fumaça de 

cigarro. 

Importante capacidade supressiva das htMSCs na 

redução da inflamação pulmonar geral durante a DPOC 

em camundongos. Efeito aditivo benéfico quando 

htMSCs e LLLT são associados. Redução da 

celularidade pulmonar e secreção de citocinas, produção 

de muco, deposição de colágeno e ativação de fatores de 

transcrição estão entre os parâmetros regulados 

negativamente. 

Santos et 

al., 

(2010) 

Verificar o efeito da Laserterapia 

de 670nm, no tratamento da 

inflamação pulmonar induzida em 

ratos. 

Segundo os estudos e baseando-se nas análises, a 

inflamação pulmonar pela inalação do cigarro, após ser 

comprovada, pode ser tratada com a Laserterapia. Isso 

porque, o laser pode reduzir e atenuar os efeitos da 

cascata inflamatória já que é capaz de reduzir a 

quantidade de neutrófilos e de mediadores inflamatórios 

do enfisema pulmonar. 
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 Cunha et 

al., (2018) 

Observar se o uso da terapia de 

laser de baixa intensidade (LLLT) 

em modelo experimental de DPOC, 

pode reduzir efeitos pulmonares em 

grupo controlado de camundongos 

A terapia de laser de baixa frequência se mostrou eficaz 

na redução de linfócitos, tanto em fluido de lavagem 

broncoalveolar, quanto em tecido pulmonar. Obteve-se 

redução de macrófagos, neutrófilos e linfócitos, bem 

como diminuição de células mononucleares e 

polimorfonucleares.  A LLLT reduz significativamente 

os níveis de citocinas pro- inflamatórias e restabelece os 

níveis de citocinas anti-inflamatórias, reduz a deposição 

de colágeno, o alargamento alveolar de pulmões, a 

expressão do receptor purinérgico P2x7 no tecido 

pulmonar e aumenta a mecânica pulmonar. Contudo, a 

LLLT aumenta de forma importante os valores de 

elastância pulmonar. 

Dantas et 

al., (2012) 

Avaliar a ação anti-inflamatória do 

laser na preservação da estrutura 

alveolar e diminuição dos 

neutrófilos em ratos com DPOC 

induzida em relação a ratos com 

DPOC induzida + Laserterapia. 

Observou-se redução na contagem de células 

inflamatórias no Lavado Bronco Alveolar (LBA) no 

grupo irradiado com laser 660 nm, em relação ao grupo 

DPOC. Além disso, constatou-se, histologicamente, 

redução na Hialinização, Congestão e colabamento do 

grupo DPOC + laser em relação ao Grupo DPOC. 

Fonte: Produzidos por autores, 2023. 

DISCUSSÕES 

A utilização da laserterapia de baixa frequência na DPOC, tem como principal linha 

tratamento a renovação da homeostase energética do corpo, renovando as células dos pulmões 

e renovando a proliferação e secreção das citocinas. Assim, os 6 artigos científicos selecionados 

abordaram temas relacionados a essa afirmação, a fim de investigar os efeitos da laserterapia 

na DPOC em modelos experimentais. 

Em análise do Lavado Broncoalveolar em um estudo conduzido Pessoa, et al., (2017) 

conduziu um estudo utilizando 30 ratos, divididos em 3 grupos (um grupo controle, um grupo 

com DPOC induzida por papaína e um grupo com DPOC induzida + Terapia de Laser de Baixa 

intensidade por 15 dias), neste último grupo foi observada por meio da análise do Lavado 

Bronco Alveolar a redução de células inflamatórias como neutrófilos e macrófagos e na análise 

histológica, verificou-se apenas a diminuição do infiltrado inflamatório, aumento do número de 

fibras de colágeno e  reorganização estrutural de resquícios de tecido remanescente. Entretanto, 

não houve achado de regeneração do parênquima pulmonar pelo uso do laser, não comprovando 

a eficácia do laser para este fim. 
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Resultado semelhante foi encontrado em experimento científico conduzido por Junior 

et al., (2010) após um período de exposição por 45 dias dos grupos de ratos à inalação de fumaça 

de cigarro comercial para indução de quadro característico de DPOC, observou-se através de 

análise histológica qualitativa visual de cortes de parênquima pulmonar do pulmão direito que, 

em relação ao grupo com DPOC que não foi submetido à laserterapia com laser de baixa 

potência, o grupo que foi submetido apresentou evidente atenuação do processo inflamatório. 

Apesar de não ter sido evidenciada regressão da destruição arquitetural do parênquima 

pulmonar, a laserterapia foi considerada eficaz para atenuação da inflamação pulmonar. 

No estudo de Peron et al., (2015) foi avaliada a eficácia da associação de células 

estromais mesenquimais tubárias humanas (htMSCs) e laserterapia de baixa intensidade 

(LLLT) usando o modelo murino de DPOC induzida por fumaça de cigarro. Os grupos 

experimentais foram divididos em 7 grupos: 1) Basal, 2) DPOC, 3) DPOC + LLL, 4) DPOC + 

MSCs (intraperitoneal), 5) DPOC + MSCs (intranasal), 6) DPOC + MSCs (intraperitoneal) + 

LLL, 7) DPOC + MSCs (intranasal) + LLL. Foi concluído que há capacidade supressiva das 

htMSCs na redução da inflamação pulmonar na DPOC em camundongos e que existe efeito 

aditivo benéfico quando se associa htMSCs e LLLT. Além disso, ocorreu redução da 

celularidade pulmonar e secreção de citocinas, produção de muco, deposição de colágeno e 

ativação de fatores de transcrição foram parâmetros regulados negativamente. 

Ainda em relação à redução do processo inflamatório, no estudo conduzido por Alves 

et al., (2010) utilizando 30 ratos da espécie Rattus novergicus da variedade Wistar e os dividiu 

em três grupos. O grupo controle respirava o ar ambiente, sem nenhuma exposição à fumaça. 

O grupo DPOC inalou fumaça de 02 cigarros comerciais. O grupo laser 670 recebia as mesmas 

aplicações de fumaça dos cigarros, mas, após 45 dias foram tratados com o laser 670nm por 15 

dias. Neste grupo, os resultados demonstraram que a aplicação diária do laser desencadeou uma 

redução expressiva nas células do tipo neutrófilos dos quais foram verificados no Lavado 

Bronco Alveolar e no teste sorológico ELISA de forma positiva, uma vez que atenuaram a 

cascata inflamatória. 

Cunha et al., (2018), comprovaram que a LLLT é uma terapia com grandes potenciais 

no tratamento de DPOC, devido a regulação positiva do receptor P2X7 a partir de macrófagos 

em BALF e neutrófilos sanguíneos dos pacientes de DPOC, demonstrando indicações positivas 

em estudo experimental realizado em 24 camundongos fêmeas C57bl/6, divididos em três 

grupos. A divisão ocorreu entre, o grupo basal que respirava o ar ambiente, o grupo DPOC com 
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inalação de fumaça advinda de 7 cigarros durante 75 dias, duas vezes ao dia, com 30 minutos 

cada sessão e o grupo DPOC + LLLT, expostos com a mesma quantidade de carga tabágica 

diária, porém com o uso de terapia a laser 660nm, duas vezes por dia, a partir do dia 60, de um 

total de 75 dias. No grupo que utilizou a terapia de laser 660 nm, foi confirmada a diminuição 

expressiva dos principais desfechos da DPOC, tais como: enfisema pulmonar, remodelamento 

das vias áreas e bronquite crônica, bem como redução de secreção de citocinas pró-

inflamatórias, linfócitos, macrófagos e neutrófilos. 

Além da redução das características inflamatórias e redução do número de neutrófilos 

em lavado bronco alveolar, Dantas et al., (2012) constataram na microscopia dos alvéolos 

redução dos sinais de hialinização, colabamento, congestão pulmonar e menor presença de 

células inflamatórias no grupo DPOC que recebeu a laserterapia em relação ao grupo DPOC, 

em estudo conduzido com 42 ratos, dividindo-os em 5 grupos, 1-grupo controle; 2-grupo 

cânula; 3-grupo laser; 4-grupo DPOC; grupo 5-DPOC + laser.  

CONCLUSÃO 

  

A partir do presente estudo, observa-se o potencial terapêutico da laserterapia de baixa 

potência em ratos com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. Este método apresentou 

importante inibição da cascata inflamatória, com redução de citocinas, interleucinas, 

macrófagos e neutrófilos nos pulmões analisados. Além disso, promoveu redução do 

colabamento alveolar, deposição de colágeno e hialinização. Entretanto, está técnica não 

demonstrou capacidade em reversão da histo-arquitetura pulmonar já acometida. Diante da alta 

prevalência mundial da DPOC, com alta morbimortalidade e altos custos em saúde, deve-se 

considerar a laserterapia como estratégia terapêutica, devido ao seu baixo custo, segurança e 

aplicabilidade. Faz-se necessário o fomento de novos estudos para evidências cada vez mais 

robustas a fim de, futuramente, obter os benefícios desta modalidade em humanos. 
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Resumo 

Objetivo: Analisar na literatura as evidências científicas disponíveis acerca da aplicabilidade 

da acupuntura como terapia complementar à fertilização in vitro. Métodos: Tratou-se de uma 

revisão integrativa da literatura, realizada com artigos da base de dados da Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS). A estratégia de busca para os artigos utilizou os seguintes descritores 

associados aos operadores booleanos AND e OR: (Acupuntura) OR (Terapia por acupuntura) 

AND (Fertilização In Vitro) OR (Fecundação In Vitro) OR (Fertilização em Tubo de Ensaio) 

AND (Infertilidade) OR (Esterilidade), (Acupuncture) OR (Acupuncture Therapy) AND (In 

Vitro Fertilization) OR (In Vitro Fertilization) OR (Test Tube Fertilization) AND (Infertility) 

OR (Sterility). Foram selecionados artigos primários, disponíveis na íntegra, publicados entre 

os anos 2017 e 2022, nos idiomas: português e inglês. Estudos que não respondessem à questão 

norteadora e estudos de revisão narrativa de literatura/revisão tradicional, sistemática e 

integrativa foram excluídos da pesquisa. Resultados: A execução da estratégia de busca 

resultou em 59 artigos, destes 31 artigos em inglês e 28 artigos em português. Após análise de 

critérios de inclusão e exclusão, 7 artigos foram selecionados para o estudo. Considerações 

finais: Concluiu-se através do estudo que a acupuntura pode ser utilizada como terapia 

complementar à FIV, visto que aumenta significativamente as taxas de gravidez em mulheres 

com infertilidade inexplicada, além de possibilitar outros benefícios relacionados à fertilização, 
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como o controle da ansiedade. Contudo, ainda existem divergências entre os estudos mais 

recentes, o que demonstra a relevância de mais pesquisas sobre a temática. 

Palavras chaves: Acupuntura; Fertilização in Vitro; Infertilidade 

Área temática: Ciências da Saúde. 

E-mail do autor principal: beliliacanga98@gmail.com. 

1 INTRODUÇÃO 

A infertilidade é definida pela Organização Mundial de Saúde (2022) como uma doença 

que pode ser encontrada tanto no homem quanto na mulher, em seus sistemas reprodutores, 

podendo ser uma combinação de ambos ou ter sua causa desconhecida, a chamada “infertilidade 

idiopática”. Essa doença é percebida quando a mulher, mesmo tendo relações sexuais regulares 

e desprotegidas, não consegue engravidar após 12 meses ou mais. Ainda, a doença pode ser 

dividida em primária ou secundária, onde a primária é a incapacidade de gestar seu primeiro 

filho, enquanto a secundária é a incapacidade de gestar após uma gravidez anterior (Eshre, 

2017; Zegers-Hochschild et al., 2017). 

De acordo com pesquisas realizadas pela Organização das Nações Unidas (2019), foi 

notória a redução de nascidos vivos por mulher, caindo de 3,2 nascimentos no ano 1990, para 

2,5, em 2019, a análise dessas taxas para o ano de 2050 é de 2,2 nascimentos por mulher, se 

assim for, será preciso um total de 2,1 nascimentos por mulher para impedir o declive da 

população. Dessa forma, a infertilidade é um problema mundial de saúde pois está presente em 

cerca de 15% da população total do planeta (OMS, 2022). 

Dentre as principais causas da infertilidade são destacados: distúrbios tubários, pós-

parto sepse ou cirurgia abdominal/pélvica; distúrbios uterinos que podem ser de natureza 

inflamatória (como endometriose), de natureza congênita (como útero septado) ou de natureza 

benigna (como miomas); distúrbios dos ovários, como síndrome do ovário policístico e outras 

doenças foliculares distúrbios; e os distúrbios do sistema endócrino causando desequilíbrios de 

hormônios reprodutivos. Fatores esses que levam a mulher ser incapaz de engravidar 

(Deshpande; Gupta, 2019). 

      O aumento da infertilidade tem incentivado o uso de tecnologias de reprodução 

assistida, que buscam prognósticos através da compreensão genética, como nas alterações 

cromossômicas numéricas e estruturais, diretamente ligadas ao estilo de vida pouco saudável.  

(Barros; Santos; Carvalho, 2020). Segundo Rocha et al. (2022), a fertilização in vitro (FIV) é 

um tratamento que visa a reprodução e que geralmente é feito por casais inférteis, com 

dificuldade de engravidar ou que possui alguma alteração genética hereditária. A FIV consiste 
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na realização da fecundação em laboratório que posteriormente, quando formado o embrião, 

será transferido para o útero. A eficiência e o sucesso do tratamento são almejados amplamente, 

porém é necessário que os participantes tenham ciência dos riscos. 

As terapias complementares estão sendo consideradas cada vez mais durante os 

procedimentos de FIV, principalmente a acupuntura que vem ganhando popularidade devido 

seus potenciais benefícios, segurança e baixos efeitos colaterais (Zou, et al 2020; Zhu, et al 

2020). Soares et al. (2021) afirma que as práticas alternativas e complementares correspondem 

a um conjunto de ações voltadas para a saúde, que atendem os usuários de forma holística, como 

um todo, e auxiliam na construção de uma relação interpessoal com fins terapêuticos entre o 

terapeuta e o usuário. 

Disponibilizar práticas alternativas e complementares durante o processo FIV pode ser 

uma alternativa para abordar a saúde psicossocial e deve ser parte dos planos de tratamento para 

os casais que buscam a FIV como opção (Logiudice; Massaro, 2018). No entanto, a influência 

no sucesso nos ciclos de FIV derivada da aplicação da acupuntura durante ou após o tratamento 

ainda está sendo estudada (Gu et al., 2019). Diante disso, a seguinte questão norteadora foi 

formulada: a acupuntura pode ser utilizada como terapia complementar à fertilização in vitro 

e aumentar sua taxa de sucesso?  Logo, o presente estudo teve como objetivo analisar na 

literatura as evidências científicas disponíveis acerca da influência da acupuntura na taxa de 

sucesso da fertilização in vitro. 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Assim, o levantamento dos artigos para 

compor esta revisão ocorreu por meio das bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). Ademais, desenvolveu-se as combinações dos descritores e termos alternativos 

associados aos operadores booleanos AND e OR, que possibilitaram obter maior especificidade 

no levantamento bibliográfico. Dessa forma, especificamente para essa busca, estruturou-se a 

seguinte estratégia de busca para os artigos em português: (Acupuntura) OR (Terapia por 

acupuntura) AND (Fertilização In Vitro) OR (Fecundação In Vitro) OR (Fertilização em Tubo 

de Ensaio) AND (Infertilidade) OR (Esterilidade). Para a busca em inglês, utilizou-se a seguinte 

estratégia de busca: (Acupuncture) OR (Acupuncture Therapy) AND (In Vitro Fertilization) 

OR (In Vitro Fertilization) OR (Test Tube Fertilization) AND (Infertility) OR (Sterility) 

Nesse sentido, os critérios de inclusão adotados para a seleção dos artigos foram os 

seguintes: artigos primários, disponíveis na íntegra, publicados no recorte temporal de 2017 a 
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2022, e que estejam nos idiomas: português e inglês. Os critérios utilizados para exclusão 

foram: estudos que não respondessem à questão norteadora e estudos de revisão narrativa de 

literatura/revisão tradicional, sistemática e integrativa. Outrossim, ressalta-se que os artigos 

duplicados foram contabilizados somente uma vez.   

Resultados 

Com base nos levantamentos realizados a partir dos estudos clínicos acerca do uso da 

acupuntura como terapia complementar à fertilização in vitro, foram encontrados 59 artigos 

inicialmente. Destes, 31 artigos foram encontrados com a estratégia de busca em inglês e 28 na 

estratégia de busca em português. Destes, realizadas as devidas exclusões, conforme descrito 

na metodologia, restaram 7 trabalhos a serem incluídos nesta revisão, conforme resultados 

apresentados no quadro 1. 

Quadro 1 - Análise do conteúdo dos artigos. Teresina, Piauí, Brasil, 2022. 

Autor (Ano) Objetivo do Artigo Considerações Principais 

Smith et al., 

(2018) 

Determinar a eficácia da acupuntura 

em comparação com um controle 

simulado de acupuntura realizado 

durante a fertilização in vitro (FIV) 

em nascidos vivos. 

Entre as mulheres submetidas à FIV, a administração 

de acupuntura versus acupuntura simulada no período 

da estimulação ovariana e da transferência de embriões 

não gerou uma diferença significativa nas taxas de 

nascidos vivos. 

Guven et al., 

(2020) 

Investigar o efeito da acupuntura nas 

taxas de sucesso da gravidez aplicada 

antes e após a transferência de 

embriões (TE) em mulheres 

submetidas à fertilização in vitro 

(FIV). 

 As taxas de gravidez clínica, gravidez em andamento 

e nascidos vivos foram maiores no grupo acupuntura 

No entanto, não houve significativa diferença entre os 

grupos relacionados aos escores de ansiedade antes do 

TE. O estudo concluiu que três sessões de acupuntura 

antes e após o TE aumentaram significativamente as 

taxas de gravidez em mulheres com infertilidade 

inexplicada. 
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Seto et al., 

(2017) 

Comparar os resultados da gravidez 

de mulheres randomizadas para 

receber acupuntura real versus 

placebo durante o tratamento de 

fertilização in vitro. 

O parto (<37 semanas de gestação) no grupo de 

acupuntura real foi semelhante ao do grupo de 

acupuntura placebo. Além disso, não foi encontrada 

diferença estatisticamente significativa na via de parto, 

assim como Índices de Apgar e peso ao nascer. Por 

meio dos resultados foi possível concluir que a 

acupuntura durante o tratamento de fertilização in vitro 

não influencia os resultados da gravidez 

Smith et al., 

(2019) 

Examinar os efeitos da acupuntura 

em comparação com a acupuntura 

simulada na qualidade de vida e na 

ansiedade de mulheres submetidas a 

um ciclo de fertilização in vitro. 

A acupuntura pode reduzir a ansiedade na transferência 

de embriões. Em relação à qualidade de vida, não 

houve diferença entre os grupos. 

Qu et al., 

(2017) 

Explorar se a estimulação elétrica 

transcutânea de acupontos (TEAS) 

pode melhorar os resultados da 

fertilização in vitro (FIV) 

A utilização do TEAS numa frequência de 2/100 Hz 

pode ajudar a melhorar os resultados da fertilização in 

vitro, em parte, aumentando os níveis de NPY nos 

fluidos foliculares. 

Shuai et al., 

(2019) 

Avaliar o efeito da estimulação 

elétrica por acupuntura transcutânea 

(TEAS) nos resultados da gravidez 

em pacientes com falha recorrente de 

implantação (RIF) submetidas à 

fertilização in vitro (FIV). 

No grupo TEAS, a taxa de implantação, taxa de 

gravidez clínica e taxa de nascidos vivos foram 

significativamente maiores do que no grupo MTEAS. 

O TEAS melhora significativamente os resultados 

clínicos dos ciclos subsequentes de fertilização in vitro 

entre mulheres que sofreram RIF. 

Cheng et al., 

(2019) 

Realizar o sequenciamento completo 

do transcriptoma para amostras 

endometriais de mulheres inférteis 

submetidas ou não à terapia de 

acupuntura e moxabustão. 

Conclui-se que a terapia de acupuntura e moxabustão 

aplicada nos pontos específicos pode ser útil para 

aumentar o resultado da gravidez para FIV-ET pela 

regulação do lncRNA (RNA longo não-codificante) 

Fonte: AUTORES, 2022. 
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DISCUSSÃO 

 No estudo de Guven, Cayir e Borekci (2019), demonstrou-se que três sessões do 

tratamento com acupuntura podem resultar em aumento significativo nas taxas de gravidez em 

mulheres inférteis submetidas ao tratamento de fertilização in vitro(FIV). A prática de 

acupuntura como terapia complementar tem sido muito utilizada para regulação hormonal, já 

que aumenta o fluxo sanguíneo uterino e estimula a secreção de opióides endógenos. Porém 

ainda não foram constatados estudos que sugiram um protocolo padrão de acupuntura descrito 

para mulheres inférteis que estão em processo de fertilização in vitro (Guven; Cayir; Borecki, 

2019). 

No estudo realizado por Smith et al. (2018), tem como destaque o tamanho do projeto 

por ter sido implementado em 16 unidades de fertilização in vitro na Austrália e na Nova 

Zelândia e suas altas taxas de acompanhamento e adesão. Neste estudo, concluiu-se que entre 

as mulheres submetidas à fertilização in vitro, a administração de acupuntura versus acupuntura 

simulada no momento da estimulação ovariana e transferência de embriões não resultou em 

diferença significativa nas taxas de nascidos vivos. 

No entanto, em estudos clínicos realizados por Guven, Cayir e Borecki (2019), 

demonstrou-se que a acupuntura é um método terapêutico eficaz para a infertilidade, uma vez 

que o estado mental das mulheres pode levar à redução da fertilidade. O corpo humano tem 

respostas fisiológicas a várias situações traumáticas e estressantes, sendo a ansiedade uma delas. 

E a mesma é conhecida como um fator complicador e redutor da fertilidade. 

A acupuntura desempenha um papel importante no controle da ansiedade em pacientes 

com infertilidade, visto que a aplicação das agulhas estimula o lançamento de endorfinas no 

sistema nervoso central e afeta a secreção de gonadotrofinas, criando um efeito positivo no 

estado emocional, sendo ele um fator eficaz na ovulação e nas mudanças do ciclo menstrual 

(Guven; Cayir; Borecki, 2019). Além disso, essa é uma técnica não-invasiva, que pode ser 

utilizada para a redução do estresse, sintomas depressivos, alívio da dor, além de aprimorar a 

percepção de bem-estar, melhora do humor e do sono (Alves et al., 2022). 

Um estudo randomizado foi realizado por Seto et al. (2017), na Universidade de Hong 

Kong com o objetivo de comparar os resultados gestacionais em mulheres submetidas a FIV 

que receberam acupuntura real e placebo. Ao todo 596 pacientes que estavam em tratamento 

de fertilização in vitro no Centro de Assistência Reprodução e Embriologia da Universidade de 

Hong Kong, entre agosto de 2006 a novembro de 2007, foram alocados aleatoriamente para 
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receber acupuntura real ou placebo antes e após a transferência do embrião. Destas, 212 

mulheres evoluíram para gestação, sendo 39.9% do grupo placebo e 31.2% do grupo acupuntura 

real. 

Os resultados obtidos demonstraram que não houveram diferenças estatísticas em 

nenhum dos desfechos estudados entre os grupos acupuntura real e placebo. Conclui-se que o 

uso da acupuntura durante o tratamento de fertilização in vitro não influenciou nos resultados 

maternos e neonatais. No entanto, a razão pela qual não houve diferença significativa observada 

entre os dois grupos pode relacionar-se ao curto período de administração da acupuntura, bem 

como a distância da sessão ao dia da implantação embrionária, o tamanho da amostra, possíveis 

vieses no preenchimento dos questionários e limitações próprias ao estudo retrospectivo (Seto 

et al., 2017). 

O papel da acupuntura na qualidade de vida e na redução da ansiedade das mulheres 

submetidas a FIV foi estudado por Smith et al. (2018). Foi realizado um estudo multicêntrico 

randomizado na Austrália e Nova Zelândia com 848 mulheres, sendo 424 alocadas para o grupo 

acupuntura e 424 para o grupo controle de acupuntura simulada. Dessas, 608 mulheres se 

submeteram a transferência embrionária. A análise descobriu que as mulheres que receberam 

acupuntura relataram discreta redução da ansiedade após a transferência de embriões, não se 

mantendo este efeito após a 14a semana de gestação. A análise não ajustada da qualidade de 

vida não diferiu entre os grupos após transferência de embriões. Os autores também ressaltam 

a importância do apoio psicossocial contínuo às pacientes que completam um ciclo de 

fertilização in vitro e que mais pesquisas são necessárias sobre o tema. 

Em seu estudo, Shuai et al. (2019) avaliaram a respeito da Fertilização In Vitro (FIV), 

no qual destacam-se as maiores causas de insucesso a baixa receptividade endometrial ou ainda, 

embriões de baixa qualidade. Tendo em vista o espectro familiar que envolve desgaste 

emocional e financeiro, a geração de expectativas a cada Técnica de Reprodução Assistida 

(ART) sem os resultados esperados, a acupuntura surge como uma alternativa de terapia 

complementar que tem aumentado a expectativa de sucesso das famílias tentantes de gravidez. 

De acordo com Shuai et al. (2019), a acupuntura aumenta o fluxo da irrigação sanguínea 

na artéria uterina o que é de suma importância para a decidualização endometrial, promove 

também a liberação bioquímica de estimuladores gestacionais como as quimiocinas, integrinas, 

progesterona e fatores de crescimento, conseguindo assim melhorar o ambiente endometrial 

para a implantação do blastocisto. Além disso, a secreção de hormônios estimulados pela 
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técnica diminui a ansiedade e regula o ciclo menstrual e ovulação da mulher, uma vez que atua 

na endorfina, hormônio de bem-estar. 

A prática milenar é considerada a de maior procura de mulheres por acupunturistas 

devido aos graus de subfertilidade. (Shuai et al., 2019). Contudo, o tratamento em questão 

envolve perfurações com agulhas finas em pontos específicos do corpo, sendo possível de 

alguns pacientes desencadearem efeitos adversos. O que atrasa o fluxo do tratamento, e 

variando de acordo com a sensibilidade de cada ser, podem também apresentar dor, sintomas 

vegetativos e hemorragias. Podendo estes ser os principais motivos do abandono da acupuntura 

como prática clínica (Quet al., 2017). 

No estudo realizado por Qu et al. (2017), observou-se que ao contrário da acupuntura 

tradicional chinesa, a Estimulação Elétrica Transcutânea do Ponto de Acupuntura (TEAS) é 

uma técnica não invasiva que tem sido muito associada à eficácia da FIV. A TEAS é uma 

metodologia que se baseia na aplicação de corrente elétrica pulsátil na superfície da pele nos 

pontos de acupuntura, ou acupontos, através eletrodos. O objetivo é obter efeitos terapêuticos 

semelhantes à acupuntura tradicional. A vantagem de sua utilização é a possibilidade de atingir 

tecidos mais profundos e induzir os efeitos pretendidos, sem a necessidade da utilização de 

agulhas, o que reduz as queixas relacionadas com o incômodo da perfuração e risco de futuras 

infecções (Chan et al., 2017; Park et al., 2017). 

Neste sentido, Silva et al. (2022) afirmam que a TEAS tem como princípio a 

despolarização das fibras nervosas do sistema nervoso periférico, o que leva à liberação de 

neurotransmissores endógenos e opióides capazes de suprimir a dor, atuando como analgésico 

natural. Haja vista que Qu et al., (2017) também defendem que a TEAS possui diversos 

benefícios no combate a dores agudas e crônicas, por não possuir contraindicação. 

Paralelo ao alívio de dores, a técnica também possui benefícios do preparo uterino para 

a gestação, atuando no melhoramento do ambiente endometrial para a implantação blastocística 

e no aumento da sua espessura, o que é considerado ideal a 7mm, para uma gestação saudável. 

Evidência que no caso de algumas mulheres com útero pequeno seria uma gestação improvável, 

mas com tal tratamento, pode-se estimar um possível aumento da espessura endometrial (Shuai 

et al., 2019). 

A pesquisa de Shuai et al. (2019) destaca que a implantação do TEAS foi realizada com 

espaço de tempo de dias alternados até o dia 5 do ciclo de cada mês. Um diferencial em relação 

aos estudos anteriores, realizados 24h antes do procedimento. O estudo randomizado contou 

com a divisão de dois grupos controles, sendo um deles submetido com placebo (MTEAS). 
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Sendo ambos aplicados pelo mesmo profissional acupunturista com experiência. A população 

escolhida foi especificamente mulheres inférteis com idade fértil e com histórico de insucesso 

em FIV ou implantação anterior. Com resultado significativamente mais positivo no grupo 

TEAS em relação ao grupo MTEAS, foi possível quantificar a taxa de implantação de embriões 

e taxa de nascidos vivos em gravidez clínica. 

Os mesmos requisitos de estudo randomizado em mulheres inférteis, mas com enfoque 

no bloqueio tubário bilateral foram adotados no estudo de Qu et al.(2019). Onde, por um 

período de cinco meses, acompanhou mulheres em um hospital universitário com a eficácia da 

TEAS para a FIV.  Em contrapartida, Shuai et al. (2019) destaca que tal linha de tratamento 

possui pesquisa com amostra relativamente pequena para comprovar sua real eficácia. 

Apesar do sucesso demonstrado neste, faz se necessário um amplo espectro de testes 

para novas pesquisas envolvendo o uso de TEAS para resultados de gravidez. Os métodos de 

tratamento com enfoque à reprodução assistida, entretanto, são ferramentas necessárias para 

mulheres com infertilidade, ou ainda outras possíveis doenças relacionadas ao não 

desenvolvimento da gestação. Contudo, a linha tênue entre a necessidade da medicina 

alternativa e a falta de credibilidade para a ciência ainda é um assunto em discussão. 

Um estudo realizado por Cheng et al. (2019), observou a avaliação de genes 

diferencialmente expressos, sequencialmente transcritos, após a realização de terapia de 

acupuntura e moxabustão (terapia chinesa que utiliza calor para estimular pontos de acupuntura) 

em mulheres inférteis submetidas em Fertilização in Vitro (Rodrigues, Zorzim, 2017). Foram 

identificados 317 expressos diferencialmente mRNAs e 82 ncRNAs no grupo no qual era 

realizado a terapia nos pontos de guanyuan, zigong, zusanli, sanyinjiao, shenshu e ciliao. 

 Diante disso, Cheng et al. (2019) observaram que a terapia afeta o nível de estrogênio 

e melhoram a receptividade e estabilidade endometrial para receber o embrião, auxiliando no 

resultado da gravidez e embrião saudável. Gene do tipo MMP26 é encontrado em níveis 

elevados em mulheres inférteis, o estudo mostra que depois da terapia, os níveis de MMP26 

diminuíram, o que favoreceu a implantação do embrião no endométrio (Cheng et al., 2019). O 

estudo também mostra que acupuntura e moxabustão realizadas em membros inferiores, 

abdome inferior e tronco inferior em determinados pontos, regulam a proteína Trifosfato de 

adenosina (ATP), aumentando o fluxo sanguíneo, pelo processo catabólico, resultando maiores 

chance de gravidez pela fertilização in vitro (Cheng et al., 2019). 

CONCLUSÃO 
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Pode-se concluir que a acupuntura pode ser utilizada como terapia complementar à FIV, 

visto que aumenta significativamente as taxas de gravidez em mulheres com infertilidade 

inexplicada e possibilita outros benefícios relacionados ao processo de fertilização, como o 

controle da ansiedade. Contudo, ainda existem divergências entre os estudos mais recentes, o 

que demonstra a relevância de mais pesquisas sobre a temática, assim como o desenvolvimento 

de estudos clínicos randomizados, para melhor embasamento científico e maior aplicabilidade 

na área da medicina reprodutiva. 
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