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EVALUATION OF THE LEVEL OF INFORMATION ON HANSENÍASE OF PROFESSIONALS OF THE STRATEGY FAMILY 
HEALTH

1 2 3 4Sabrynna Brito Oliveira , Mara Dayanne Alves Ribeiro , Jefferson Carlos Araujo Silva , Luan Nascimento da Silva

Resumo
Introdução: A hanseníase é uma doença infectocontagiosa que merece atenção especial por ser caracterizada como problema 
de saúde pública. Os profissionais que compõem a Estratégia Saúde da Família (ESF) devem ser detentores de conhecimentos 
adequados sobre a hanseníase, visto que esta é tratada a nível ambulatorial da Atenção Básica de Saúde (ABS). Objetivo: Avaliar 
o nível de informação sobre hanseníase de profissionais da ESF. Métodos: Estudo transversal e descritivo, realizado com profis-
sionais de saúde (médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem) por meio de questionário semi-estruturado, contendo 11 
questões objetivas contemplando aspectos gerais, diagnóstico e tratamento da hanseníase. O nível de informação sobre hanse-
níase foi classificado de acordo com o total de respostas corretas obtidas em cada formulário, fornecendo escore categorizado 
como, ótimo (90-100%), muito bom (80-89%), bom (70-79%), regular (60-69%), ruim (50-59%), muito ruim (Abaixo de 50%). 
Resultados: Participaram do estudo 23 profissionais, 6 médicos, 10 enfermeiros e 7 técnicos em enfermagem. Observando o 
total de respostas corretas de todos os profissionais o nível de informação foi classificado como bom (74,70%), enquanto sepa-
rados por categoria, médicos apresentaram nível muito bom (80,30%), enfermeiros nível bom (79,09%), e técnicos em enferma-
gem nível regular (63,63%). Conclusão: O estudo permitiu identificar déficits no nível de informação sobre hanseníase de pro-
fissionais da ESF. A posse de informações adequadas pode colaborar para redução da incidência de casos novos e controle da 
doença.

Palavras-chave: Hanseníase. Estratégia Saúde da Família. Atenção Básica. Profissionais da Saúde. Informação.

Abstract  
Introduction: Leprosy is a disease that infectocontagiosa deserves special attention because it is characterized as a public 
health problem. The professionals who make up the family health Strategy (FHS) must be in possession of adequate knowledge 
about leprosy, since this is handled at the level of Basic health care outpatient (ABS). Objective: To evaluate the level of informa-
tion about leprosy ESF professionals. Methods: Cross-sectional study and descriptive, accomplished with health professionals 
(doctors, nurses and technicians in nursing) by means of a semi-structured questionnaire, containing 11 objective issues con-
templating General aspects, diagnosis and treatment of leprosy. The level of information about leprosy was classified according 
to the total number of correct answers obtained in each form, providing scoring categorized as, great (90-100%), very good (80-
89%), good (70-79%), regular (60-69%), bad (50-59%) very bad (below 50%). Results: Twenty tree professionals participated in 
the study, 6 doctors, 10 nurses and 7 technicians in nursing. Looking at the total of correct answers to all the professionals the 
information level was classified as good (74.70%), while separated by category, doctors presented very good level (80.30%), 
nurses (79.09%) level, and technicians in regular level nursing (63.63%). Conclusion: The study identified deficits in the level of 
information about leprosy ESF professionals. Possession of appropriate information can contribute to reducing the incidence of 
new cases and control of the disease. 

Keywords: Leprosy. Family Health Strategy. Basic Attention. Health Professionals. Information.
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Introdução 

A hanseníase é uma doença crônica e infectocon-

tagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo 

com grande infectividade e baixa patogenicidade. A 

doença acomete principalmente pele e nervos periféri-

cos estando relacionada a sérias incapacidades físicas. 

É caracterizada como um problema de saúde pública 
1,2persistente em vários países, dentre eles o Brasil . 

Em 2015, o Brasil permaneceu em segundo 

lugar no ranking de países mais endêmicos para a han-

seníase, com prevalência de 1,01/10.000 no ano, o 

coeficiente de detecção menor que 1 ainda não foi 

atingido e o país segue com pacto para a eliminação 
3,4até 2020 . Para alcançar baixos níveis endêmicos, o 

Ministério da Saúde (MS) trabalha para que as ativida-

des de controle da doença estejam disponíveis e aces-

síveis a toda população nos serviços da Atenção Básica 

de Saúde (ABS), com o engajamento de Estados e Muni-

cípios. Por isso, a hanseníase é uma doença de notifica-

ção compulsória em todo o território nacional e de 
5investigação obrigatória . 

O que se observa no Brasil é que há tendência 

para a eliminação da hanseníase a nível nacional, 

entretanto, disparidades regionais se mostram como 

as principais responsáveis pela manutenção da doença 
6circulante no País . A grande extensão territorial e as 

desigualdades socioeconômicas entre as regiões bra-

sileiras têm sido apontadas como os principais fatores 

dessa discrepância, onde as regiões mais pobres se 
7apresentam como as mais endêmicas . 

Dentre os estados das regiões brasileiras, o Piauí 
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Introdução 

A hanseníase é uma doença crônica e infectocon-

tagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, um bacilo 

com grande infectividade e baixa patogenicidade. A 

doença acomete principalmente pele e nervos periféri-

cos estando relacionada a sérias incapacidades físicas. 

É caracterizada como um problema de saúde pública 
1,2persistente em vários países, dentre eles o Brasil . 

Em 2015, o Brasil permaneceu em segundo 

lugar no ranking de países mais endêmicos para a han-

seníase, com prevalência de 1,01/10.000 no ano, o 

coeficiente de detecção menor que 1 ainda não foi 

atingido e o país segue com pacto para a eliminação 
3,4até 2020 . Para alcançar baixos níveis endêmicos, o 

Ministério da Saúde (MS) trabalha para que as ativida-

des de controle da doença estejam disponíveis e aces-

síveis a toda população nos serviços da Atenção Básica 

de Saúde (ABS), com o engajamento de Estados e Muni-

cípios. Por isso, a hanseníase é uma doença de notifica-

ção compulsória em todo o território nacional e de 
5investigação obrigatória . 

O que se observa no Brasil é que há tendência 

para a eliminação da hanseníase a nível nacional, 

entretanto, disparidades regionais se mostram como 

as principais responsáveis pela manutenção da doença 
6circulante no País . A grande extensão territorial e as 

desigualdades socioeconômicas entre as regiões bra-

sileiras têm sido apontadas como os principais fatores 

dessa discrepância, onde as regiões mais pobres se 
7apresentam como as mais endêmicas . 

Dentre os estados das regiões brasileiras, o Piauí 
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dos somente para cunho científico. Foram incluídos os 

profissionais com vínculo empregatício junto a Secre-

taria Municipal de Saúde (SMS) do município, atuantes 

no período da coleta de dados, desenvolvendo ativida-

des de assistência na ABS. Não foram incluídos profis-

sionais que desempenhavam funções administrativas 

e que não concordaram com os objetivos do estudo, e 

profissionais que estavam lotados em outros setores 

da SMS que não fosse a ABS. 

Foi utilizado um questionário semiestruturado, 

para analisar o nível de informação dos profissionais 

integrantes da ESF sobre hanseníase. O questionário 

aplicado aos profissionais foi composto por 11 questões, 

divididas em três blocos: Bloco 1 – Aspectos gerais da 

hanseníase (4 questões), Bloco 2 – Diagnóstico (3 ques-

tões), Bloco 3 – Tratamento e profilaxia (4 questões). Os 

questionários foram respondidos em sala reservada da 

SMS, sob supervisão de um pesquisador previamente 

treinado, sem auxílio de meios de pesquisa que pudes-

sem fornecer informações sobre os questionamentos 

propostos. A aplicação dos questionários ocorreu em 

horário de preferência dos voluntários, sem que houves-

se comprometimento de suas atividades junto a ESF. 

Para mensurar o nível de informação dos profis-

sionais, o percentual de questões respondidas de 

forma correta foi contabilizado e classificado de acor-
17do com uma escala já utilizada em outro estudo . A 

escala classifica com o nível de conhecimento em: 

ótimo, muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim.

Os dados foram tabulados no Microsoft® Excel® 

(2013) de onde foram contabilizados médias e desvio-

padrão. A análise estatística empregada foi do tipo 

descritiva baseada na leitura dos percentuais das variá-

veis categóricas e numéricas. 

O estudo foi norteado pela resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que dispões 

sobre estudos e pesquisa com seres humanos. A pes-

quisa foi aprovada no comitê de ética em pesquisa do 

Hospital Eduardo de Menezes/HEM/FHEMIG, sob o 

número de protocolo nº 1.353.498. 

Resultados 

Compuseram a amostra 23 profissionais da ABS 

atuantes nas ESF, dentre eles 10 (43,47%) enfermeiros, 

6 (26,08%) médicos, e 7 (30,43%) técnicos em enferma-

gem. Desse total, 17 profissionais (73,91%) pertenci-

am ao sexo feminino e 6 (26,08%) ao sexo masculino. A 

média de idade do total de voluntários foi de 30 anos (± 

6,9) com tempo médio do tempo de profissão de 4 

anos (± 4,9) (Tabela 1).

O nível de informação por cada categoria, relaci-

onado aos acertos às informações gerais, mostrou que 

os médicos foram classificados como Ótimo (95,83%), 

enfermeiros como Muito Bom (85,00%) e técnico de 

enfermagem Bom (78,57%). Quanto aos acertos refe-

rentes ao diagnóstico, foi evidenciado que os médicos 

foram classificados como Regular (66,67%), enfermei-

ros como Bom (76,67%) e técnico de enfermagem 

como Regular (66,67%). Os acertos referentes ao trata-

mento e profilaxia, mostrou que os médicos foram 

classificados como Bom (75,00%), enfermeiros como 

Bom (75,00%) e técnico de enfermagem Muito Ruim 

(46,43%) (Tabela 2).
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permaneceu em 2015 na 6ª posição para os estados 

mais endêmicos, com coeficiente de prevalência de 

2,08 e de detecção geral de 31,69, este considerado 

muito alto pelo MS. E, por este motivo, o estado mostra-
8se como campo fértil para pesquisas com a temática . 

A hanseníase tem grande poder incapacitante e 

atinge normalmente homens e mulheres em idade 

média de 40 anos. Este é o período em que os indivídu-

os estão trabalhando, ativos economicamente e em 

contato com várias pessoas e situações, estando, 

dessa forma, mais propensos às doenças infectoconta-
9giosas e a disseminação destas . 

A hanseníase apresenta alta incidência, trans-
10missão fácil e difícil controle , além disso, atrelada à 

hanseníase está o estigma da doença que traz caracte-

rísticas de uma época em que seu diagnóstico era sinô-

nimo de punição e pecado. Assim, evidencia-se um 

problema que vai além de frear a transmissão e matar o 
9bacilo, e alcança aspectos culturais e sociais . Portanto, 

o diagnóstico precoce e o tratamento adequado são as 

ferramentas de controle da doença, pois permitem que 

se obtenha a cura, com o mínimo de sequelas (incapaci-

dades físicas e sociais). Logo, é necessário que o profis-

sional de saúde tenha subsídios que facilitem identifi-
1,11car, diagnosticar e tratar a hanseníase precocemente . 

O Programa Nacional de Combate à Hanseníase 

(PNCH) é executado na ABS, sob responsabilidade dos 

profissionais que compõem a equipe de Estratégia 

Saúde da Família (ESF), com o apoio da atenção secun-

dária e terciária, objetivando o diagnóstico precoce, 
12,13tratamento adequado e prevenção de incapacidades . 

Todos os profissionais (médicos, enfermeiros, 

técnicos em enfermagem e Agentes Comunitários de 

Saúde - ACS), que compõem a ESF possuem atribuições 

em comum no tratamento da hanseníase na ABS e são 

de suma importância para o sucesso do PNCH. As atri-

buições comuns são: planejar ações de assistência e 

controle, orientar a comunidade para identificação de 

sinais e sintomas, orientar para uso adequado da medi-

cação, esclarecer sobre efeitos adversos que a medica-
1,14,15ção causa, entre outros . 

O nível de informação dos profissionais que 

compõem a ESF sobre aspectos gerais e específicos da 

hanseníase deve ser satisfatório, para que haja exce-
16lência dos serviços e qualidade na assistência . Tendo 

em vista o exposto o presente artigo objetiva avaliar o 

nível de informação sobre hanseníase de profissionais 

integrantes da ESF de um município do interior do Piauí.

Métodos 

A pesquisa caracteriza-se por uma abordagem 

quantitativa, exploratória, transversal e descritiva, execu-

tada no município piauiense de Cocal, localizado no norte 

do estado. O município conta com 14 equipes de ESF, 

cada equipe é composta por um médico, um enfermeiro e 

um técnico de enfermagem, além dos ACS. A coleta de 

dados ocorreu no período de janeiro a março de 2016.

Os voluntários, profissionais médicos, enferme-

iros e técnicos em enfermagem, integrantes das ESF do 

município, foram convidados a participar da pesquisa 

e receberam esclarecimentos sobre os objetivos do 

estudo e informações quanto ao anonimato e sigilo 

das informações obtidas, ratificando o uso dos resulta-
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Ao nível de acertos voltadas para informações 

gerais, diagnóstico, transmissão e tratamento identificou 

que entre os médicos o percentual alcançado foi de 

80,30%, os enfermeiros um total de 79,09% e técnicos em 

enfermagem 63,63%.  Sendo 74,70%, o total de acertos 

geral entre as três categorias de profissionais (Figura1).
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Discussão 

A relevância desta temática refere-se à implica-

ção causal de efetividade do PNCH, pois os elementos 

que compõe esse sistema são elo entre o conhecimen-

to que permite o empoderamento do paciente na sua 
18,19condição de saúde e o próprio paciente . 

20Um estudo  desenvolvido no município de São 

José do Rio Preto, São Paulo, com profissionais atuan-

tes na saúde pública para observar o conhecimento 

destes acerca da atenção especializada em saúde para 

com a hanseníase, identificou que “falta de conheci-

mento do profissional de saúde sobre a hanseníase” foi 

uma das principais falas referidas pelos participantes. 

Os resultados das entrevistas trouxeram a importância 

de estratégias para ampliar o conhecimento e o envol-

vimento dos profissionais sobre o processo saúde e 

doença da hanseníase no intuito de contribuir positiva-

mente para a sua eliminação e para promover políticas 

educacionais na comunidade, visando diminuir o seu 

estigma nos indivíduos enfermos e nas outras pesso-

as; visto que a partir da fala dos entrevistados perce-

beu-se que os pacientes são interessados em aderir ao 

tratamento, no entanto, possuem certo receio quanto 

a afirmarem publicamente seu diagnóstico.

No presente estudo nenhuma das categorias 

profissionais obtiveram o máximo de acerto, sendo os 

técnicos de enfermagem os que tiveram maior percen-

tual de erros. Devemos considerar que há uma grande 

disparidade de tempo de formação e de conteúdo pro-

gramático entre os cursos de graduação e os cursos 
21técnicos, contribuindo para esse resultado . 

Todavia, apesar de ser uma patologia considera-

da um problema de saúde pública há bastante tempo, a 

hanseníase e outras doenças crônicas antigas, parecem 

não fazer parte do foco da formação profissionais das 

universidades, nem do interesse de qualificação por 

parte dos profissionais, pois diagnósticos equivocados 

ainda são presentes, caracterizando essa necessidade 
22,23de aquisição ou atualização de conhecimento . 

Os médicos deste estudo tiveram um menor 

percentual de acerto sobre diagnóstico de hanseníase.  

O profissional médico é um profissional importante 

para atuar em conjunto com os outros membros da ESF 
15para determinar o diagnóstico de hanseníase . Dentre 

as atribuições específicas do profissional médico des-

taca-se, a avaliação dermatoneurológica, solicitação 

de exames, prescrição de medicação, e, nos casos 

mais graves o encaminhamento para a unidade de 

referência e realização de acompanhamento do paci-
1,5ente em tratamento . 

A maioria dos enfermeiros alcançou um bom 

nível de informação em todos os quesitos relacionados 

à hanseníase. É primordial que esse profissional tenha 

um bom nível de conhecimento, visto que além de ser o 

gerenciador das ações na ESF, o enfermeiro é o sujeito 

que promove atividades de capacitação da equipe. 

Estas visam garantir a universalidade e a acessibilidade 

na assistência nas ações de controle da hanseníase 

seja individualmente com o portador, sua família ou 
24comunidade . O enfermeiro atua na prevenção da 

doença, busca ativa de casos novos e diagnóstico, 

tratamento e acompanhamento dos portadores, pre-

venção e tratamento das incapacidades, gerência das 

atividades de controle, sistema de registro e vigilância 
15,25epidemiológica e pesquisas . 

Entre os técnicos de enfermagem o nível de 

informação sobre hanseníase, quando avaliado o total, 

foi classificado como regular, quando observado ques-

tões relacionadas a diagnóstico e tratamento e profila-

xia, os resultados foram tidos como regular e muito 

ruim, respectivamente. Isso demonstra uma carência 

Tabela 1 - Caracterização quanto ao sexo, idade e tempo de forma-
ção da amostra por categoria profissional de profissionais da ESF. 
Cocal-PI, 2018.

1 - TF: Tempo de Formação (anos). 2 - M: Masculino. 3 - F: Feminino.

Categoria n %
Sexo

Idade 
(anos)

Média 
(±)

1Tf Média 
(±)n

%2M 3F
Enfermeiros 10 43,4 02 08 20,0 30,5 6,4 3,5 3,2
Médicos 06 26,0 02 04 33,3 35,0 7,5 6,5 7,8
Técnicos de 
Enfermagem 07 30,4 02 05 28,5 28,0 7,2 6,0 3,6

Total 23 100,0 06 17 26,0 30,0 6,9 4,0 4,9

Aspectos Gerais da hanseníase
Profissional n Classificação %
Médicos 06 Ótimo 95,8
Enfermeiros 10 Muito bom 85,0
Técnicos em enfermagem 07 Bom 78,5
Total 23 Muito bom 85,8
Diagnóstico da hanseníase
Médicos 06 Regular 66,6
Enfermeiros 10 Bom 76,6
Técnicos em enfermagem 07 Regular 66,6
Total 23 Regular 71,0
Tratamento e profilaxia da hanseníase
Médicos 06 Bom 75,0
Enfermeiros 10 Bom 75,0
Técnicos em enfermagem 07 Muito ruim 46,4
Total 23 Bom 67,3

Tabela 2 - Nível de informação sobre hanseníase dos profissionais 
da ESF. Cocal-PI, 2018.

Figura 1 - Nível de informação sobre hanseníase dos profissionais 
da ESF. Cocal-PI, 2018.
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dos somente para cunho científico. Foram incluídos os 

profissionais com vínculo empregatício junto a Secre-

taria Municipal de Saúde (SMS) do município, atuantes 

no período da coleta de dados, desenvolvendo ativida-

des de assistência na ABS. Não foram incluídos profis-

sionais que desempenhavam funções administrativas 

e que não concordaram com os objetivos do estudo, e 

profissionais que estavam lotados em outros setores 

da SMS que não fosse a ABS. 

Foi utilizado um questionário semiestruturado, 

para analisar o nível de informação dos profissionais 

integrantes da ESF sobre hanseníase. O questionário 

aplicado aos profissionais foi composto por 11 questões, 

divididas em três blocos: Bloco 1 – Aspectos gerais da 

hanseníase (4 questões), Bloco 2 – Diagnóstico (3 ques-

tões), Bloco 3 – Tratamento e profilaxia (4 questões). Os 

questionários foram respondidos em sala reservada da 

SMS, sob supervisão de um pesquisador previamente 

treinado, sem auxílio de meios de pesquisa que pudes-

sem fornecer informações sobre os questionamentos 

propostos. A aplicação dos questionários ocorreu em 

horário de preferência dos voluntários, sem que houves-

se comprometimento de suas atividades junto a ESF. 

Para mensurar o nível de informação dos profis-

sionais, o percentual de questões respondidas de 

forma correta foi contabilizado e classificado de acor-
17do com uma escala já utilizada em outro estudo . A 

escala classifica com o nível de conhecimento em: 

ótimo, muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim.

Os dados foram tabulados no Microsoft® Excel® 

(2013) de onde foram contabilizados médias e desvio-

padrão. A análise estatística empregada foi do tipo 

descritiva baseada na leitura dos percentuais das variá-

veis categóricas e numéricas. 

O estudo foi norteado pela resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que dispões 

sobre estudos e pesquisa com seres humanos. A pes-

quisa foi aprovada no comitê de ética em pesquisa do 

Hospital Eduardo de Menezes/HEM/FHEMIG, sob o 

número de protocolo nº 1.353.498. 

Resultados 

Compuseram a amostra 23 profissionais da ABS 

atuantes nas ESF, dentre eles 10 (43,47%) enfermeiros, 

6 (26,08%) médicos, e 7 (30,43%) técnicos em enferma-

gem. Desse total, 17 profissionais (73,91%) pertenci-

am ao sexo feminino e 6 (26,08%) ao sexo masculino. A 

média de idade do total de voluntários foi de 30 anos (± 

6,9) com tempo médio do tempo de profissão de 4 

anos (± 4,9) (Tabela 1).

O nível de informação por cada categoria, relaci-

onado aos acertos às informações gerais, mostrou que 

os médicos foram classificados como Ótimo (95,83%), 

enfermeiros como Muito Bom (85,00%) e técnico de 

enfermagem Bom (78,57%). Quanto aos acertos refe-

rentes ao diagnóstico, foi evidenciado que os médicos 

foram classificados como Regular (66,67%), enfermei-

ros como Bom (76,67%) e técnico de enfermagem 

como Regular (66,67%). Os acertos referentes ao trata-

mento e profilaxia, mostrou que os médicos foram 

classificados como Bom (75,00%), enfermeiros como 

Bom (75,00%) e técnico de enfermagem Muito Ruim 

(46,43%) (Tabela 2).
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permaneceu em 2015 na 6ª posição para os estados 

mais endêmicos, com coeficiente de prevalência de 

2,08 e de detecção geral de 31,69, este considerado 

muito alto pelo MS. E, por este motivo, o estado mostra-
8se como campo fértil para pesquisas com a temática . 

A hanseníase tem grande poder incapacitante e 

atinge normalmente homens e mulheres em idade 

média de 40 anos. Este é o período em que os indivídu-

os estão trabalhando, ativos economicamente e em 

contato com várias pessoas e situações, estando, 

dessa forma, mais propensos às doenças infectoconta-
9giosas e a disseminação destas . 

A hanseníase apresenta alta incidência, trans-
10missão fácil e difícil controle , além disso, atrelada à 

hanseníase está o estigma da doença que traz caracte-

rísticas de uma época em que seu diagnóstico era sinô-

nimo de punição e pecado. Assim, evidencia-se um 

problema que vai além de frear a transmissão e matar o 
9bacilo, e alcança aspectos culturais e sociais . Portanto, 

o diagnóstico precoce e o tratamento adequado são as 

ferramentas de controle da doença, pois permitem que 

se obtenha a cura, com o mínimo de sequelas (incapaci-

dades físicas e sociais). Logo, é necessário que o profis-

sional de saúde tenha subsídios que facilitem identifi-
1,11car, diagnosticar e tratar a hanseníase precocemente . 

O Programa Nacional de Combate à Hanseníase 

(PNCH) é executado na ABS, sob responsabilidade dos 

profissionais que compõem a equipe de Estratégia 

Saúde da Família (ESF), com o apoio da atenção secun-

dária e terciária, objetivando o diagnóstico precoce, 
12,13tratamento adequado e prevenção de incapacidades . 

Todos os profissionais (médicos, enfermeiros, 

técnicos em enfermagem e Agentes Comunitários de 

Saúde - ACS), que compõem a ESF possuem atribuições 

em comum no tratamento da hanseníase na ABS e são 

de suma importância para o sucesso do PNCH. As atri-

buições comuns são: planejar ações de assistência e 

controle, orientar a comunidade para identificação de 

sinais e sintomas, orientar para uso adequado da medi-

cação, esclarecer sobre efeitos adversos que a medica-
1,14,15ção causa, entre outros . 

O nível de informação dos profissionais que 

compõem a ESF sobre aspectos gerais e específicos da 

hanseníase deve ser satisfatório, para que haja exce-
16lência dos serviços e qualidade na assistência . Tendo 

em vista o exposto o presente artigo objetiva avaliar o 

nível de informação sobre hanseníase de profissionais 

integrantes da ESF de um município do interior do Piauí.

Métodos 

A pesquisa caracteriza-se por uma abordagem 

quantitativa, exploratória, transversal e descritiva, execu-

tada no município piauiense de Cocal, localizado no norte 

do estado. O município conta com 14 equipes de ESF, 

cada equipe é composta por um médico, um enfermeiro e 

um técnico de enfermagem, além dos ACS. A coleta de 

dados ocorreu no período de janeiro a março de 2016.

Os voluntários, profissionais médicos, enferme-

iros e técnicos em enfermagem, integrantes das ESF do 

município, foram convidados a participar da pesquisa 

e receberam esclarecimentos sobre os objetivos do 

estudo e informações quanto ao anonimato e sigilo 

das informações obtidas, ratificando o uso dos resulta-
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Ao nível de acertos voltadas para informações 

gerais, diagnóstico, transmissão e tratamento identificou 

que entre os médicos o percentual alcançado foi de 

80,30%, os enfermeiros um total de 79,09% e técnicos em 

enfermagem 63,63%.  Sendo 74,70%, o total de acertos 

geral entre as três categorias de profissionais (Figura1).
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Discussão 

A relevância desta temática refere-se à implica-

ção causal de efetividade do PNCH, pois os elementos 

que compõe esse sistema são elo entre o conhecimen-

to que permite o empoderamento do paciente na sua 
18,19condição de saúde e o próprio paciente . 

20Um estudo  desenvolvido no município de São 

José do Rio Preto, São Paulo, com profissionais atuan-

tes na saúde pública para observar o conhecimento 

destes acerca da atenção especializada em saúde para 

com a hanseníase, identificou que “falta de conheci-

mento do profissional de saúde sobre a hanseníase” foi 

uma das principais falas referidas pelos participantes. 

Os resultados das entrevistas trouxeram a importância 

de estratégias para ampliar o conhecimento e o envol-

vimento dos profissionais sobre o processo saúde e 

doença da hanseníase no intuito de contribuir positiva-

mente para a sua eliminação e para promover políticas 

educacionais na comunidade, visando diminuir o seu 

estigma nos indivíduos enfermos e nas outras pesso-

as; visto que a partir da fala dos entrevistados perce-

beu-se que os pacientes são interessados em aderir ao 

tratamento, no entanto, possuem certo receio quanto 

a afirmarem publicamente seu diagnóstico.

No presente estudo nenhuma das categorias 

profissionais obtiveram o máximo de acerto, sendo os 

técnicos de enfermagem os que tiveram maior percen-

tual de erros. Devemos considerar que há uma grande 

disparidade de tempo de formação e de conteúdo pro-

gramático entre os cursos de graduação e os cursos 
21técnicos, contribuindo para esse resultado . 

Todavia, apesar de ser uma patologia considera-

da um problema de saúde pública há bastante tempo, a 

hanseníase e outras doenças crônicas antigas, parecem 

não fazer parte do foco da formação profissionais das 

universidades, nem do interesse de qualificação por 

parte dos profissionais, pois diagnósticos equivocados 

ainda são presentes, caracterizando essa necessidade 
22,23de aquisição ou atualização de conhecimento . 

Os médicos deste estudo tiveram um menor 

percentual de acerto sobre diagnóstico de hanseníase.  

O profissional médico é um profissional importante 

para atuar em conjunto com os outros membros da ESF 
15para determinar o diagnóstico de hanseníase . Dentre 

as atribuições específicas do profissional médico des-

taca-se, a avaliação dermatoneurológica, solicitação 

de exames, prescrição de medicação, e, nos casos 

mais graves o encaminhamento para a unidade de 

referência e realização de acompanhamento do paci-
1,5ente em tratamento . 

A maioria dos enfermeiros alcançou um bom 

nível de informação em todos os quesitos relacionados 

à hanseníase. É primordial que esse profissional tenha 

um bom nível de conhecimento, visto que além de ser o 

gerenciador das ações na ESF, o enfermeiro é o sujeito 

que promove atividades de capacitação da equipe. 

Estas visam garantir a universalidade e a acessibilidade 

na assistência nas ações de controle da hanseníase 

seja individualmente com o portador, sua família ou 
24comunidade . O enfermeiro atua na prevenção da 

doença, busca ativa de casos novos e diagnóstico, 

tratamento e acompanhamento dos portadores, pre-

venção e tratamento das incapacidades, gerência das 

atividades de controle, sistema de registro e vigilância 
15,25epidemiológica e pesquisas . 

Entre os técnicos de enfermagem o nível de 

informação sobre hanseníase, quando avaliado o total, 

foi classificado como regular, quando observado ques-

tões relacionadas a diagnóstico e tratamento e profila-

xia, os resultados foram tidos como regular e muito 

ruim, respectivamente. Isso demonstra uma carência 

Tabela 1 - Caracterização quanto ao sexo, idade e tempo de forma-
ção da amostra por categoria profissional de profissionais da ESF. 
Cocal-PI, 2018.

1 - TF: Tempo de Formação (anos). 2 - M: Masculino. 3 - F: Feminino.

Categoria n %
Sexo

Idade 
(anos)

Média 
(±)

1Tf Média 
(±)n

%2M 3F
Enfermeiros 10 43,4 02 08 20,0 30,5 6,4 3,5 3,2
Médicos 06 26,0 02 04 33,3 35,0 7,5 6,5 7,8
Técnicos de 
Enfermagem 07 30,4 02 05 28,5 28,0 7,2 6,0 3,6

Total 23 100,0 06 17 26,0 30,0 6,9 4,0 4,9

Aspectos Gerais da hanseníase
Profissional n Classificação %
Médicos 06 Ótimo 95,8
Enfermeiros 10 Muito bom 85,0
Técnicos em enfermagem 07 Bom 78,5
Total 23 Muito bom 85,8
Diagnóstico da hanseníase
Médicos 06 Regular 66,6
Enfermeiros 10 Bom 76,6
Técnicos em enfermagem 07 Regular 66,6
Total 23 Regular 71,0
Tratamento e profilaxia da hanseníase
Médicos 06 Bom 75,0
Enfermeiros 10 Bom 75,0
Técnicos em enfermagem 07 Muito ruim 46,4
Total 23 Bom 67,3

Tabela 2 - Nível de informação sobre hanseníase dos profissionais 
da ESF. Cocal-PI, 2018.

Figura 1 - Nível de informação sobre hanseníase dos profissionais 
da ESF. Cocal-PI, 2018.
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por parte desse profissional em se atentar a aspectos 

importantes da hanseníase, como a identificação de 

sinais e sintomas, que podem levar ao seu diagnóstico 

de maneira precoce. Além disso, as questões relacio-

nadas ao tratamento se mostraram insuficientes, pois 

o profissional técnico em enfermagem é responsável 

pela dispensação da medicação nos postos de saúde e 

nesse momento pode fazer orientações sobre a correta 
26condução do tratamento . 

A hanseníase não está distribuída de forma 

homogênea no território nacional e foram identifica-

das as áreas geográficas de risco que concentram 

maior endemicidade. Essas áreas se apresentam como 

um conjunto de 253 municípios (4,5% do total dos 

5.565 municípios brasileiros). Tais municípios concen-

tram 34% da população total do país e 56% dos casos 

novos diagnosticados em 2010, bem como 33% da 

população de crianças (< 15 anos) e 67% dos casos 
27novos em crianças . Ao atingir uma população econo-

micamente ativa entre 20 e 59 anos, essa patologia 

repercute social e economicamente na vida das pesso-

as atingidas, constituindo, portanto, um importante 

problema de saúde pública. A adoção de estratégias 

que ampliem o nível de informação e o envolvimento 

dos profissionais para com o tratamento da hansenía-

se, irá contribuir para a sua eliminação, bem como a 
28melhoria na qualidade de vida das pessoas doentes . 

Existem estratégias de educação continuada 

para a atualização destes profissionais com foco na 

hanseníase, alguns cursos sobre a doença e seu trata-

mento são disponibilizados para a ESF através de plata-
29,30formas digitais do MS . Entretanto, o que se indaga é 

que tais estratégias de educação estejam distanciadas 

de seu público–alvo, e destaca-se a necessidade de 

atividades mais íntimas, dentro das próprias Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) que atinjam todos os profissio-

nais da ESF e discutam experiências vivenciadas pela 
31própria equipe . 

32O estudo de Pires e Barboza  avaliou os efeitos 

de uma oficina pedagógica direcionada a profissionais 

de nível médio, auxiliares de enfermagem e adminis-

trativos, de uma unidade de referência na atenção à 

hanseníase em São Paulo. Os resultados mostraram 

que antes da oficina os voluntários possuíam déficits 

relacionados a questões básicas do diagnóstico e con-

tinuidade do tratamento em hanseníase, a maioria dos 

voluntários associou o diagnóstico de hanseníase com 

a presença de deformidades e incapacidades. Esse fato 

reflete as representações sociais baseadas em precon-

ceitos e no senso comum. Os resultados pós teste reve-

laram um aumento no nível de informação dos profissi-

onais significativo. Essa questão chama atenção para 

que mesmo em se tratando de profissionais de uma 

unidade de referência na atenção à hanseníase, ainda 

persistem déficits no nível de informação e que estra-

tégias, como educação continuada, devem ser cons-
13tantemente implementadas .

O diagnóstico da hanseníase exige dos profissi-

onais da ESF habilidades que rompam os preconceitos 

e estigmas impostos pela condição. O profissional 

enfermeiro tem papel fundamental na organização das 
33ações de combate a hanseníase . Determinados estu-

dos têm buscado a opinião desse profissional sobre as 

barreiras para a identificação e tratamento adequado 

da hanseníase na ABS, estes estudos demonstram que 

as ações de educação em saúde são imprescindíveis 

para correto seguimento do tratamento, por parte do 

paciente, além de enfatizar o poder do enfermeiro 

como gestor na ABS e líder das ações da ESF em dife-
25,34,35rentes complexidades .  

36O estudo de Savassi et al.,  realizado em Betim, 

MG, teve por objetivo entender a percepção de residen-

tes em medicina da família e comunidade sobre os 

conhecimentos, a assistência prestada e a educação 

em saúde relacionados a hanseníase. Um total de 7 

residentes foram voluntários, sendo questionados 

sobre aspectos do tratamento da hanseníase. As res-

postas levaram os autores a concluir que, durante a 

graduação, a formação para a hanseníase fora predo-

minantemente teórica, a ABS foi reconhecida como o 

ambiente adequado para o cuidado à pessoa com han-

seníase, pois a existência de centros especializados 

pode promover o estigma e/ou preconceito. E a neces-

sidade de capacitação dos profissionais da ABS para 

adequada identificação, acompanhamento e esclareci-

mento dos diagnosticados com hanseníase, também 

foi destacada.

A pesquisa permitiu concluir que o nível global 

de informação sobre hanseníase dos profissionais da 

ABS do município de Cocal (PI), foi classificado entre 

regular e muito bom, este estudo permitiu identificar 

pontos falhos específicos do nível de informação sobre 

hanseníase desses profissionais. 

A detenção de informações adequadas sobre a 

hanseníase pode colaborar com a diminuição de inci-

dências de casos novos, além de, capacitar o profissio-

nal para o acompanhamento adequado dos pacientes 

em tratamento. Ressalta-se a importância deste estudo 

para justificar a importância associada às ações educa-

tivas e capacitação dos profissionais para a qualidade 

assistencial e controle e prevenção da hanseníase. 

Estas circunstâncias direcionam o delineamento de 

questões a serem sanadas, para que o PNCH seja exe-

cutado na ABS de forma exímia através da ESF. 
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por parte desse profissional em se atentar a aspectos 

importantes da hanseníase, como a identificação de 

sinais e sintomas, que podem levar ao seu diagnóstico 

de maneira precoce. Além disso, as questões relacio-

nadas ao tratamento se mostraram insuficientes, pois 

o profissional técnico em enfermagem é responsável 

pela dispensação da medicação nos postos de saúde e 

nesse momento pode fazer orientações sobre a correta 
26condução do tratamento . 

A hanseníase não está distribuída de forma 

homogênea no território nacional e foram identifica-

das as áreas geográficas de risco que concentram 

maior endemicidade. Essas áreas se apresentam como 

um conjunto de 253 municípios (4,5% do total dos 

5.565 municípios brasileiros). Tais municípios concen-

tram 34% da população total do país e 56% dos casos 

novos diagnosticados em 2010, bem como 33% da 

população de crianças (< 15 anos) e 67% dos casos 
27novos em crianças . Ao atingir uma população econo-

micamente ativa entre 20 e 59 anos, essa patologia 

repercute social e economicamente na vida das pesso-

as atingidas, constituindo, portanto, um importante 

problema de saúde pública. A adoção de estratégias 

que ampliem o nível de informação e o envolvimento 

dos profissionais para com o tratamento da hansenía-

se, irá contribuir para a sua eliminação, bem como a 
28melhoria na qualidade de vida das pessoas doentes . 

Existem estratégias de educação continuada 

para a atualização destes profissionais com foco na 

hanseníase, alguns cursos sobre a doença e seu trata-

mento são disponibilizados para a ESF através de plata-
29,30formas digitais do MS . Entretanto, o que se indaga é 

que tais estratégias de educação estejam distanciadas 

de seu público–alvo, e destaca-se a necessidade de 

atividades mais íntimas, dentro das próprias Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) que atinjam todos os profissio-

nais da ESF e discutam experiências vivenciadas pela 
31própria equipe . 

32O estudo de Pires e Barboza  avaliou os efeitos 

de uma oficina pedagógica direcionada a profissionais 

de nível médio, auxiliares de enfermagem e adminis-

trativos, de uma unidade de referência na atenção à 

hanseníase em São Paulo. Os resultados mostraram 

que antes da oficina os voluntários possuíam déficits 

relacionados a questões básicas do diagnóstico e con-

tinuidade do tratamento em hanseníase, a maioria dos 

voluntários associou o diagnóstico de hanseníase com 

a presença de deformidades e incapacidades. Esse fato 

reflete as representações sociais baseadas em precon-

ceitos e no senso comum. Os resultados pós teste reve-

laram um aumento no nível de informação dos profissi-

onais significativo. Essa questão chama atenção para 

que mesmo em se tratando de profissionais de uma 

unidade de referência na atenção à hanseníase, ainda 

persistem déficits no nível de informação e que estra-

tégias, como educação continuada, devem ser cons-
13tantemente implementadas .

O diagnóstico da hanseníase exige dos profissi-

onais da ESF habilidades que rompam os preconceitos 

e estigmas impostos pela condição. O profissional 

enfermeiro tem papel fundamental na organização das 
33ações de combate a hanseníase . Determinados estu-

dos têm buscado a opinião desse profissional sobre as 

barreiras para a identificação e tratamento adequado 

da hanseníase na ABS, estes estudos demonstram que 

as ações de educação em saúde são imprescindíveis 

para correto seguimento do tratamento, por parte do 

paciente, além de enfatizar o poder do enfermeiro 

como gestor na ABS e líder das ações da ESF em dife-
25,34,35rentes complexidades .  

36O estudo de Savassi et al.,  realizado em Betim, 

MG, teve por objetivo entender a percepção de residen-

tes em medicina da família e comunidade sobre os 

conhecimentos, a assistência prestada e a educação 

em saúde relacionados a hanseníase. Um total de 7 

residentes foram voluntários, sendo questionados 

sobre aspectos do tratamento da hanseníase. As res-

postas levaram os autores a concluir que, durante a 

graduação, a formação para a hanseníase fora predo-

minantemente teórica, a ABS foi reconhecida como o 

ambiente adequado para o cuidado à pessoa com han-

seníase, pois a existência de centros especializados 

pode promover o estigma e/ou preconceito. E a neces-

sidade de capacitação dos profissionais da ABS para 

adequada identificação, acompanhamento e esclareci-

mento dos diagnosticados com hanseníase, também 

foi destacada.

A pesquisa permitiu concluir que o nível global 

de informação sobre hanseníase dos profissionais da 

ABS do município de Cocal (PI), foi classificado entre 

regular e muito bom, este estudo permitiu identificar 

pontos falhos específicos do nível de informação sobre 

hanseníase desses profissionais. 

A detenção de informações adequadas sobre a 

hanseníase pode colaborar com a diminuição de inci-

dências de casos novos, além de, capacitar o profissio-

nal para o acompanhamento adequado dos pacientes 

em tratamento. Ressalta-se a importância deste estudo 

para justificar a importância associada às ações educa-

tivas e capacitação dos profissionais para a qualidade 

assistencial e controle e prevenção da hanseníase. 

Estas circunstâncias direcionam o delineamento de 

questões a serem sanadas, para que o PNCH seja exe-

cutado na ABS de forma exímia através da ESF. 
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Resumo
Introdução: Os Enxaguantes bucais são adjuvantes na manutenção da higiene bucal, sendo a forma mais simples para veicula-
ção de substâncias antimicrobianas na cavidade bucal. No entanto, interações entre as composições podem potencializar ou 
comprometer sua efetividade. Objetivo: Avaliar e comparar a ação antibacteriana in vitro de enxaguantes bucais sobre um 
biofilme Streptococcus mutans. Métodos: Foram analisados seis enxaguantes e dois grupos controles: Clorexidina 0,12% (con-
trole positivo) e NaCl 0,9% (controle negativo). O biofilme de S. mutans foi crescido em placas de 24 poços contendo meio de 
Triptona e Extrato de levedura, suplementada com 10% de sacarose por 96 horas. Após o crescimento, foi realizado o tratamen-
to com os enxaguantes por 30 min nas diluições de 4, 40 e 400x, simulando as diluições ocorridas imediatamente após boche-
cho, após 2 horas e 8 horas, respectivamente. Ao final, o biofilme foi ressuspenso em solução salina e diluições decimais foram 
realizadas. Os valores foram expressos em unidades formadoras de colônia (UFC/mL). Resultados: Na diluição de 4 vezes, o 
enxaguante T3 (Malvatricin®) apresentou uma diferença estatisticamente significante (p < 0,05) em relação aos demais colutóri-
os e controle negativo. Já nas diluições de 40 e 400 vezes não houve diferença entre os enxaguantes (p ≥ 0,05), mas todos diferi-
ram do controle negativo (p <0,05). Conclusão: Todos os enxaguantes apresentaram efeito sobre S. mutans, mas o T3 (Malva-
tricin®), produto sintetizado à base de extrato de Malva sylvestris, foi mais efetivo na diminuição da contagem de UFC na dilui-
ção de 4 vezes que os demais.

Palavras-chave: Streptococcus mutans. Antimicrobiano. Clorexidin.

Abstract
Introduction: Oral mouthwashes are adjuvants in the maintenance of oral hygiene, being a simpler form for the delivery of 
antiseptic substances. However, interactions between compositions may potentiate or compromise their effectiveness. Objec-
tive: To evaluate and compare an in vitro antibacterial action of commonly used mouthwashes on a Streptococcus mutans 
biofilm. Methods: Six mouthwashes and two groups control were analyzed: chlorhexidine 0.12% (positive control) and 0.9% 
NaCl (negative control). The S. mutans biofilm was grown in 24-well plates containing tryptone medium and yeast extract, sup-
plemented with 10% sucrose for 96 hours, and renewed every 24 hours. After growth, the column treatment was performed for 
30 min at 4, 40 and 400x dilutions, simulating the dilutions occurring in the mouthwash, after (~ 2 hours) and after (~ 8 hours). 
At the end, the biofilm to be resuspended in saline and decimal dilutions were performed in NaCl. As 10-1 to 10-8 dilutions were 
seeded on agar BHI plates and incubated at 37 ° C, 10% CO2 for 48 h. Values   were expressed in colony forming units (CFU). 
Results: At 4-fold dilution, T3 (Malvatricin®) rinse presented a statistically significant difference (p ≤ 0.05). At the 40 and 400 
fold dilutions, there was no difference between the rinses (p ≥ 0.05), but all differed from the negative control. Conclusion: All 
rinses had an effect on S. Mutans, but the T3 (Malvatricin®) product synthesized based on Malva sylvestris, had a higher 
antimicrobial effect on S. mutans fold dilution in relation to the others.
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Introdução

Biofilme é uma comunidade cooperativa, bem 

organizada, de células microbianas aderidas a uma super-

fície úmida e aglomerada por matriz de polissacarídeos, 

podendo haver formação a partir de uma ou múltiplas 
1,2espécies , apresentando-se como agente determinante 

da cárie dentária e periodontopatias, as quais se caracteri-
3,4zam como problema no âmbito de odontologia sanitária .

Para o combate eficaz do biofilme dental, utili-

zam-se os procedimentos de natureza mecânica (esco-
 5,6va e fio dental) . No entanto, Frente às diversas limita-

ções dos controles mecânicos impostas aos indivíduos, 

tais como: politraumatismos, impossibilidade tempo-

rária de realizar a remoção mecânica do biofilme dentá-

rio, pessoas com necessidades especiais, usuários de 

aparelhos ortodônticos e indivíduos com alto risco à 

7cáries , a utilização de agentes de controle químico 

está indicada como estratégia complementar à escova-

ção dentária. Considera-se, portanto, que os enxa-

guantes bucais com ação antimicrobiana são adjuvan-

tes na manutenção da higiene oral, contribuindo para a 
8redução do número de microrganismos patogênicos .

A forma mais simples para veiculação de substân-

cias antissépticas é através de enxaguantes, sendo uma 

mistura de componente ativo (antimicrobiano), água, 

álcool, surfactantes, umectantes e flavorizantes. Várias 

substâncias antimicrobianas são utilizadas sob a forma de 

enxaguatórios: fluoreto de sódio, cloreto de cetilpiridínio, 
9triclosan, timol, clorexidina, tirotricina, dentre outras .

Os agentes antimicrobianos podem ter um 

espectro de ação que vão desde a redução da adesivida-

de bacteriana à superfície dentária até a inibição do 

crescimento e proliferação dos microrganismos, inibi-

JC Vieira, JF Costa, TJ Leitão

por 48horas. Ao final foi determinado o numero de 

unidades formadoras de colônia (UFC/mL).

Os dados foram avaliados quanto à normalidade 

de distribuição dos erros e homocedasticidade, trans-

formados em Log e comparados por ANOVA, seguido 10 

do teste de Tukey por meio do programa estatístico 

SPSS 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA), considerando signi-

ficativos valores de p ≤ 0,05.

Resultados

Observou-se que em todas as replicatas, duran-

te a formação in vitro do biofilme, o decréscimo do 

valor do pH do meio comparando o primeiro dia e o 

quinto dia do experimento (Tabela 1).
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ção da formação da matriz intercelular da placa, além 

de modificar a bioquímica bacteriana na intenção da 

redução da formação de produtos citotóxicos por parte 

destas e de transformar o ecossistema do biofilme para 
10que se desenvolva uma flora menos patogênica .

Com isso, devido as suas propriedades antimicro-

bianas os enxaguatórios bucais nos últimos anos cresce-

ram de forma incontestável e, além da grande quantida-

de de produtos que vem sendo oferecidos, estes mudam 
10constantemente sua formulação . Tais modificações 

podem alterar as interações entre as composições 

podendo potencializar ou comprometer sua efetividade. 

Assim, o objetivo da pesquisa foi avaliar a ativi-

dade antimicrobiana de enxaguantes bucais disponível 

no município de São Luís (MA), em um modelo in vitro 

que simule o processo formação do biofilme dental.

Métodos

Estudo experimental, in vitro e cego, realizado 

no Laboratório de Cariologia e Microbiologia da Uni-

versidade Federal do Maranhão (UFMA), biofilmes de 

Streptococcus mutans (UA 159) foram crescidos em 

placas de 24 poços contendo 1 ml do meio de Triptona 

e Extrato de levedura (TYB, Bacto Difco, USA), suple-

mentada com 10% de sacarose por 96 horas. 

Foram utilizados somente 18 poços e o meio de 

cultura foram renovados a cada 24 horas. A cada reno-

vação foi aferido o potencial hidrogeniônico (pH) do 

meio, pelo medidor de pH de bancada, como indicativo 

de crescimento do biofilme bacteriano. 

Após o crescimento das 96 horas, foi realizado o 

tratamento com os seis enxaguantes bucais com variá-

veis composições e recomendados para o controle de 

biofilme dental adquiridos no município de São Luís 

(MA) (Quadro 1), nas diluições de 4, 40 e 400 vezes por 

um tempo enxaguantes de 30 minutos. O controle posi-

tivo foi constituído pela Cloredixina 0,12% que também 

sofreu tais diluições e o controle negativo composto 

por Cloreto de Sódio (NaCl) 0,9% estéril. Essas dissolu-

ções simulam respectivamente: a diluição inicial de 

bochecho, após um curto período de tempo (~2 horas) e 
4após um longo período de tempo (~8 horas) .

Quadro 1 - Tratamentos utilizados.

Tratamentos Agentes Ativos
T1 NaCl 0,9%
T2 Anapyon®
T3 Malvatricin®
T4 Cepacol tradicional®
T5 Colgate plax fresh mint®
T6 Oral B pró-saúde®
T7 Listerine essencial ice®
T8 Clorexidina 0,12%

Em relação ao número de unidades formadoras 

de colônia (UFC/mL), o enxaguante bucal T3 mostrou 

uma redução estatisticamente significante (p ≤ 0,05) 

na diluição de 4 vezes em relação aos demais trata-

mentos e controle positivo (Figura 1).

Na diluição de 40 vezes, não houve diferença na 

contagem de UFC entre os enxaguantes (p > 0,05). No 

entanto, todos reduziram o número de colônias de S. 

mutans quando comparado ao grupo T1 controle nega-

tivo (p < 0,05) (Figura 2).

Tabela 1 - Valores de pH do meio de cultura em função do dia de 
crescimento bacteriano.

Fonte: CAMPOS, 2017.

Dia 1ª Replicata 2ª Replicata 3ª Replicata
1ª 7,00 7,00 7,00
2ª 6,38 6,13 6,71
3ª 4,48 5,37 6,64
4ª 4,65 4,19 4,65
5ª 4,24 4,56 4,16

Após o tempo estipulado os enxaguantes foram 

retirados de cada poço e o biofilme formado, lavado 

duas vezes com solução salina a 0,9% estéril e ressus-

penso em NaCl (0,9%). Após homogeneização realiza-

da pelo agitador de tubos tipo vortex, a suspensão foi 
-1 -8diluída (10 a 10 ) em NaCl 0,9%. Aliquotas de 100 µl 

de cada diluição foram inoculadas em placas de Brain 

Heart Infusion Ágar (BHI Agar, Difco Bacto, USA). As 

placas foram incubadas em presença de CO², a 37º, 

Figura 1 - Número de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 
depois do tratamento diluído em 4 vezes.

Figura 2 - Número de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 
depois do tratamento diluído em 40 vezes.
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Results: At 4-fold dilution, T3 (Malvatricin®) rinse presented a statistically significant difference (p ≤ 0.05). At the 40 and 400 
fold dilutions, there was no difference between the rinses (p ≥ 0.05), but all differed from the negative control. Conclusion: All 
rinses had an effect on S. Mutans, but the T3 (Malvatricin®) product synthesized based on Malva sylvestris, had a higher 
antimicrobial effect on S. mutans fold dilution in relation to the others.

Keywords: Streptococcus mutans. Antimicrobial. Chlorhexidine.
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Introdução

Biofilme é uma comunidade cooperativa, bem 

organizada, de células microbianas aderidas a uma super-

fície úmida e aglomerada por matriz de polissacarídeos, 

podendo haver formação a partir de uma ou múltiplas 
1,2espécies , apresentando-se como agente determinante 

da cárie dentária e periodontopatias, as quais se caracteri-
3,4zam como problema no âmbito de odontologia sanitária .

Para o combate eficaz do biofilme dental, utili-

zam-se os procedimentos de natureza mecânica (esco-
 5,6va e fio dental) . No entanto, Frente às diversas limita-

ções dos controles mecânicos impostas aos indivíduos, 

tais como: politraumatismos, impossibilidade tempo-

rária de realizar a remoção mecânica do biofilme dentá-

rio, pessoas com necessidades especiais, usuários de 

aparelhos ortodônticos e indivíduos com alto risco à 

7cáries , a utilização de agentes de controle químico 

está indicada como estratégia complementar à escova-

ção dentária. Considera-se, portanto, que os enxa-

guantes bucais com ação antimicrobiana são adjuvan-

tes na manutenção da higiene oral, contribuindo para a 
8redução do número de microrganismos patogênicos .

A forma mais simples para veiculação de substân-

cias antissépticas é através de enxaguantes, sendo uma 

mistura de componente ativo (antimicrobiano), água, 

álcool, surfactantes, umectantes e flavorizantes. Várias 

substâncias antimicrobianas são utilizadas sob a forma de 

enxaguatórios: fluoreto de sódio, cloreto de cetilpiridínio, 
9triclosan, timol, clorexidina, tirotricina, dentre outras .

Os agentes antimicrobianos podem ter um 

espectro de ação que vão desde a redução da adesivida-

de bacteriana à superfície dentária até a inibição do 

crescimento e proliferação dos microrganismos, inibi-

JC Vieira, JF Costa, TJ Leitão

por 48horas. Ao final foi determinado o numero de 

unidades formadoras de colônia (UFC/mL).

Os dados foram avaliados quanto à normalidade 

de distribuição dos erros e homocedasticidade, trans-

formados em Log e comparados por ANOVA, seguido 10 

do teste de Tukey por meio do programa estatístico 

SPSS 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA), considerando signi-

ficativos valores de p ≤ 0,05.

Resultados

Observou-se que em todas as replicatas, duran-

te a formação in vitro do biofilme, o decréscimo do 

valor do pH do meio comparando o primeiro dia e o 

quinto dia do experimento (Tabela 1).
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ção da formação da matriz intercelular da placa, além 

de modificar a bioquímica bacteriana na intenção da 

redução da formação de produtos citotóxicos por parte 

destas e de transformar o ecossistema do biofilme para 
10que se desenvolva uma flora menos patogênica .

Com isso, devido as suas propriedades antimicro-

bianas os enxaguatórios bucais nos últimos anos cresce-

ram de forma incontestável e, além da grande quantida-

de de produtos que vem sendo oferecidos, estes mudam 
10constantemente sua formulação . Tais modificações 

podem alterar as interações entre as composições 

podendo potencializar ou comprometer sua efetividade. 

Assim, o objetivo da pesquisa foi avaliar a ativi-

dade antimicrobiana de enxaguantes bucais disponível 

no município de São Luís (MA), em um modelo in vitro 

que simule o processo formação do biofilme dental.

Métodos

Estudo experimental, in vitro e cego, realizado 

no Laboratório de Cariologia e Microbiologia da Uni-

versidade Federal do Maranhão (UFMA), biofilmes de 

Streptococcus mutans (UA 159) foram crescidos em 

placas de 24 poços contendo 1 ml do meio de Triptona 

e Extrato de levedura (TYB, Bacto Difco, USA), suple-

mentada com 10% de sacarose por 96 horas. 

Foram utilizados somente 18 poços e o meio de 

cultura foram renovados a cada 24 horas. A cada reno-

vação foi aferido o potencial hidrogeniônico (pH) do 

meio, pelo medidor de pH de bancada, como indicativo 

de crescimento do biofilme bacteriano. 

Após o crescimento das 96 horas, foi realizado o 

tratamento com os seis enxaguantes bucais com variá-

veis composições e recomendados para o controle de 

biofilme dental adquiridos no município de São Luís 

(MA) (Quadro 1), nas diluições de 4, 40 e 400 vezes por 

um tempo enxaguantes de 30 minutos. O controle posi-

tivo foi constituído pela Cloredixina 0,12% que também 

sofreu tais diluições e o controle negativo composto 

por Cloreto de Sódio (NaCl) 0,9% estéril. Essas dissolu-

ções simulam respectivamente: a diluição inicial de 

bochecho, após um curto período de tempo (~2 horas) e 
4após um longo período de tempo (~8 horas) .

Quadro 1 - Tratamentos utilizados.

Tratamentos Agentes Ativos
T1 NaCl 0,9%
T2 Anapyon®
T3 Malvatricin®
T4 Cepacol tradicional®
T5 Colgate plax fresh mint®
T6 Oral B pró-saúde®
T7 Listerine essencial ice®
T8 Clorexidina 0,12%

Em relação ao número de unidades formadoras 

de colônia (UFC/mL), o enxaguante bucal T3 mostrou 

uma redução estatisticamente significante (p ≤ 0,05) 

na diluição de 4 vezes em relação aos demais trata-

mentos e controle positivo (Figura 1).

Na diluição de 40 vezes, não houve diferença na 

contagem de UFC entre os enxaguantes (p > 0,05). No 

entanto, todos reduziram o número de colônias de S. 

mutans quando comparado ao grupo T1 controle nega-

tivo (p < 0,05) (Figura 2).

Tabela 1 - Valores de pH do meio de cultura em função do dia de 
crescimento bacteriano.

Fonte: CAMPOS, 2017.

Dia 1ª Replicata 2ª Replicata 3ª Replicata
1ª 7,00 7,00 7,00
2ª 6,38 6,13 6,71
3ª 4,48 5,37 6,64
4ª 4,65 4,19 4,65
5ª 4,24 4,56 4,16

Após o tempo estipulado os enxaguantes foram 

retirados de cada poço e o biofilme formado, lavado 

duas vezes com solução salina a 0,9% estéril e ressus-

penso em NaCl (0,9%). Após homogeneização realiza-

da pelo agitador de tubos tipo vortex, a suspensão foi 
-1 -8diluída (10 a 10 ) em NaCl 0,9%. Aliquotas de 100 µl 

de cada diluição foram inoculadas em placas de Brain 

Heart Infusion Ágar (BHI Agar, Difco Bacto, USA). As 

placas foram incubadas em presença de CO², a 37º, 

Figura 1 - Número de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 
depois do tratamento diluído em 4 vezes.

Figura 2 - Número de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 
depois do tratamento diluído em 40 vezes.
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Discussão

Nesse estudo, observou-se que na diluição de 4 

vezes que simula a diluição inicial dos enxaguantes na 

cavidade bucal, o enxaguante T3 a base de Malva 

sylvestris, apresentou diferença estatisticamente sig-

nificantes, possibilitando um menor crescimento de 

biofilme de S. Mutans. Esses resultados corroboram 
11com os achados nos estudos de Drumond et al.,  e de 

12 Moreira et al., que também encontraram efeito de 

compostos a base deste extrato natural em bactérias 

cariogênicas crescidas planctonicamente.

O enxaguante T3 tem como princípios ativos 

além da Malva sylvestris a tirotricina e o quinosol. A 

tirotricina é um antibiótico natural tendo efeito bacteri-

ostático ou bactericida dependendo da concentração; 

e o quinosol possui ação antisséptica, antibacteriana, 
13antifúngica e propriedades desodorantes . O mix 

destes compostos em alta concentração no colutório 

pode justificar sua eficácia no presente estudo.

Nas diluições de 40 vezes e 400 vezes, não 

houve diferença entre os enxaguantes sugerindo pro-

priedades de substantividade e eficácia de todos os 

produtos testados. O que pode ser justificado devido 

aos compostos ativos presentes nos enxaguantes, que 

são os: Cloreto de Cetilpiridinico, cuja ação se baseia na 

interação com a membrana celular bacteriana, resul-

tando na perda de componentes celulares, perturbação 

do metabolismo e inibição do crescimento celular e 
14consequente morte celular ; Óleos essenciais, de que a 

ação baseia-se no poder de alterar a higidez da parede 

celular agindo, particularmente, sobre as bactérias 
15gram-positivas e as leveduras ; e Triclosan, que age na 

desorganização da membrana plasmática através do 

aumento de sua permeabilidade e inibição da atividade 

das enzimas do tipo tripsina. Esse último composto 

apresenta baixa substantividade quando incorporado 

aos enxaguatórios bucais, assim, no intuito de sanar 

esta deficiência podem ser comumente associados a 
15este agente antimicrobiano, os copolímeros Gantrez .

Logo, de acordo com a metodologia utilizada 

neste estudo, pode-se concluir que todos os enxa-

guantes bucais apresentaram efeito sobre Streptococ-

cus Mutans perante todas as diluições, mas o enxa-

guante T3, produto natural a base de Malva, demons-

trou maior efetividade na atividade antimicrobiana na 

diluição de 4 vezes em relação aos demais.

Figura 3 - Número de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 
depois do tratamento diluído em 400 vezes.
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O mesmo foi observado na diluição de 400 

vezes onde os grupos experimentais não diferiram 

entre si (p > 0,05), mas apresentaram menores valores 

de UFC quando comparado ao T1 (NaCl 0,9% - controle 

negativo) (Figura 3).
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS CASES IN A PRIORITY MUNICIPALITY OF THE STATE OF 
MARANHÃO
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Resumo
Introdução: A Tuberculose é uma doença intimamente ligada aos determinantes sociais da saúde, uma vez que possui profun-
das raízes sociais e geralmente está diretamente relacionada a estados de pobreza e a má distribuição de renda. Objetivo: Ana-
lisar o perfil clínico e epidemiológico dos casos de tuberculose de um município prioritário para o controle no Estado do Mara-
nhão. Métodos: Estudo descritivo, realizado com levantamento na base de dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação no estado do Maranhão. A coleta foi realizada por meio de um instrumento contendo as variáveis: sexo, faixa etária, 
escolaridade, procedência, forma clínica da doença, tipo de tratamento, baciloscopia, testagem para HIV e exame nos contatos. 
Resultados: Foram notificados 56 casos de tuberculose, sendo a maioria do sexo masculino (57%), idade entre 20 e 19 anos 
(34%), cor parda (89%), ensino fundamental incompleto (75%). A forma pulmonar foi mais frequente e 48% realizaram o teste de 
HIV. Menos da metade dos contatos foram examinados (43%). Conclusão: O perfil clínico e epidemiológico de indivíduos aco-
metidos por tuberculose foi de indivíduos masculinos adultos, com doença pulmonar, em condições sociais desfavoráveis. 

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Prevalência. Atenção Primária à Saúde. Avaliação em Saúde.

Abstract
Intruduction: Tuberculosis is a disease closely linked to the social determinants of health, since it has deep social roots and is 
usually directly related to states of poverty and poor income distribution. Objective: To analyze the clinical and epidemiological 
profile of tuberculosis cases in a priority municipality for control in the State of Maranhão. Methods: A descriptive study, carried 
out with a survey in the database of the Information System of Notification Diseases in the state of Maranhão. Data collection 
was carried out using an instrument containing the following variables: sex, age, schooling, origin, clinical form of the disease, 
type of treatment, bacilloscopy, HIV testing and contact examination. Results: Fifty six cases of tuberculosis, being mostly male 
(57%), age between 20 and 19 years (34%), brown color (89%), incomplete elementary school (75%) were reported. The pulmo-
nary form was more frequent and 48% underwent the HIV test. Less than half of the contacts were examined (43%). Conclusion: 
The clinical and epidemiological profile of individuals affected by tuberculosis was of adult male individuals, with pulmonary 
disease, under unfavorable social conditions. 

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Prevalence. Primary Health Care. Health Assessment.
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Introdução

A tuberculose (TB) se caracteriza por ser uma 

doença infecciosa cujo agente infeccioso é o Mycobacte-

rium Tuberculosis, conhecido também como bacilo de 

Koch. A transmissão do agente é através do ar, pela 

emissão de gotículas, de pessoa a pessoa, sendo que a 
1tosse se caracteriza como o principal meio propagador .

Em geral, o quadro clínico desses pacientes se 

apresenta com um comprometimento do estado geral, 

febre baixa, geralmente vespertina, além de episódios 

de sudorese noturna, inapetência e emagrecimento, 

dor torácica e tosse, inicialmente seca, e quando produ-
2tiva acompanhada ou não de escarros hemoptóicos .

A TB é uma doença intimamente ligada aos 

determinantes sociais da saúde, uma vez que possui 

profundas raízes sociais e geralmente está diretamen-

te relacionada a estados de pobreza e a má distribui-

ção de renda. Nos países em desenvolvimento, 80% 

dos infectados encontram-se entre 15 e 59 anos e do 

total de casos novos, 5% ocorrem em países desenvol-
3vidos e 95% nos países em desenvolvimento . 

A estimativa de novos casos de tuberculose no 

mundo é de 8,8 milhões em 2010, equivalente a 128/ 
4100.000 habitantes . Em 2012, foi estimado em 8,6 

milhões de casos novos e 1,3 milhão de casos fatais. As 
5taxas de letalidade globais são relatadas entre 7% e 35% .

Cerca de 25.000 pessoas diariamente adoecem 

por tuberculose e, em 2007, aproximadamente 1,7 
6milhões morreram em todo o mundo . A TB é conside-

rada a quinta causa mais comum de morte, ao lado de 

doenças cardiovasculares, infecções respiratórias, 
7câncer e doenças diarreicas . 

3Segundo Coelho et al.,  no Brasil, em 1975, foi 

criado o PNCT (Plano Nacional de controle da tuberculo-

se) e em 1999, o Ministério da Saúde (MS) definiu a doen-

ça como prioridade entre as políticas públicas de saú-

de, estabelecendo diretrizes para ações descentraliza-

das entre as três esferas de governo (federal, estadual e 

municipal) e fixando metas para diagnosticar 70% dos 

casos esperados e curar pelo menos 85% desses casos. 

O Brasil possui o maior número de casos regis-

trados na América do Sul, com uma prevalência estima-

da em 57 casos por 100.000 habitantes. Além disso, é 
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Discussão

Nesse estudo, observou-se que na diluição de 4 

vezes que simula a diluição inicial dos enxaguantes na 

cavidade bucal, o enxaguante T3 a base de Malva 

sylvestris, apresentou diferença estatisticamente sig-

nificantes, possibilitando um menor crescimento de 

biofilme de S. Mutans. Esses resultados corroboram 
11com os achados nos estudos de Drumond et al.,  e de 

12 Moreira et al., que também encontraram efeito de 

compostos a base deste extrato natural em bactérias 

cariogênicas crescidas planctonicamente.

O enxaguante T3 tem como princípios ativos 

além da Malva sylvestris a tirotricina e o quinosol. A 

tirotricina é um antibiótico natural tendo efeito bacteri-

ostático ou bactericida dependendo da concentração; 

e o quinosol possui ação antisséptica, antibacteriana, 
13antifúngica e propriedades desodorantes . O mix 

destes compostos em alta concentração no colutório 

pode justificar sua eficácia no presente estudo.

Nas diluições de 40 vezes e 400 vezes, não 

houve diferença entre os enxaguantes sugerindo pro-

priedades de substantividade e eficácia de todos os 

produtos testados. O que pode ser justificado devido 

aos compostos ativos presentes nos enxaguantes, que 

são os: Cloreto de Cetilpiridinico, cuja ação se baseia na 

interação com a membrana celular bacteriana, resul-

tando na perda de componentes celulares, perturbação 

do metabolismo e inibição do crescimento celular e 
14consequente morte celular ; Óleos essenciais, de que a 

ação baseia-se no poder de alterar a higidez da parede 

celular agindo, particularmente, sobre as bactérias 
15gram-positivas e as leveduras ; e Triclosan, que age na 

desorganização da membrana plasmática através do 

aumento de sua permeabilidade e inibição da atividade 

das enzimas do tipo tripsina. Esse último composto 

apresenta baixa substantividade quando incorporado 

aos enxaguatórios bucais, assim, no intuito de sanar 

esta deficiência podem ser comumente associados a 
15este agente antimicrobiano, os copolímeros Gantrez .

Logo, de acordo com a metodologia utilizada 

neste estudo, pode-se concluir que todos os enxa-

guantes bucais apresentaram efeito sobre Streptococ-

cus Mutans perante todas as diluições, mas o enxa-

guante T3, produto natural a base de Malva, demons-

trou maior efetividade na atividade antimicrobiana na 

diluição de 4 vezes em relação aos demais.

Figura 3 - Número de unidades formadoras de colônia (UFC/mL) 
depois do tratamento diluído em 400 vezes.
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O mesmo foi observado na diluição de 400 

vezes onde os grupos experimentais não diferiram 

entre si (p > 0,05), mas apresentaram menores valores 

de UFC quando comparado ao T1 (NaCl 0,9% - controle 

negativo) (Figura 3).
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE CASOS DE TUBERCULOSE EM UM MUNICÍPIO 
PRIORITÁRIO NO ESTADO DO MARANHÃO

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUBERCULOSIS CASES IN A PRIORITY MUNICIPALITY OF THE STATE OF 
MARANHÃO
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Resumo
Introdução: A Tuberculose é uma doença intimamente ligada aos determinantes sociais da saúde, uma vez que possui profun-
das raízes sociais e geralmente está diretamente relacionada a estados de pobreza e a má distribuição de renda. Objetivo: Ana-
lisar o perfil clínico e epidemiológico dos casos de tuberculose de um município prioritário para o controle no Estado do Mara-
nhão. Métodos: Estudo descritivo, realizado com levantamento na base de dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação no estado do Maranhão. A coleta foi realizada por meio de um instrumento contendo as variáveis: sexo, faixa etária, 
escolaridade, procedência, forma clínica da doença, tipo de tratamento, baciloscopia, testagem para HIV e exame nos contatos. 
Resultados: Foram notificados 56 casos de tuberculose, sendo a maioria do sexo masculino (57%), idade entre 20 e 19 anos 
(34%), cor parda (89%), ensino fundamental incompleto (75%). A forma pulmonar foi mais frequente e 48% realizaram o teste de 
HIV. Menos da metade dos contatos foram examinados (43%). Conclusão: O perfil clínico e epidemiológico de indivíduos aco-
metidos por tuberculose foi de indivíduos masculinos adultos, com doença pulmonar, em condições sociais desfavoráveis. 

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Prevalência. Atenção Primária à Saúde. Avaliação em Saúde.

Abstract
Intruduction: Tuberculosis is a disease closely linked to the social determinants of health, since it has deep social roots and is 
usually directly related to states of poverty and poor income distribution. Objective: To analyze the clinical and epidemiological 
profile of tuberculosis cases in a priority municipality for control in the State of Maranhão. Methods: A descriptive study, carried 
out with a survey in the database of the Information System of Notification Diseases in the state of Maranhão. Data collection 
was carried out using an instrument containing the following variables: sex, age, schooling, origin, clinical form of the disease, 
type of treatment, bacilloscopy, HIV testing and contact examination. Results: Fifty six cases of tuberculosis, being mostly male 
(57%), age between 20 and 19 years (34%), brown color (89%), incomplete elementary school (75%) were reported. The pulmo-
nary form was more frequent and 48% underwent the HIV test. Less than half of the contacts were examined (43%). Conclusion: 
The clinical and epidemiological profile of individuals affected by tuberculosis was of adult male individuals, with pulmonary 
disease, under unfavorable social conditions. 

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Prevalence. Primary Health Care. Health Assessment.
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Introdução

A tuberculose (TB) se caracteriza por ser uma 

doença infecciosa cujo agente infeccioso é o Mycobacte-

rium Tuberculosis, conhecido também como bacilo de 

Koch. A transmissão do agente é através do ar, pela 

emissão de gotículas, de pessoa a pessoa, sendo que a 
1tosse se caracteriza como o principal meio propagador .

Em geral, o quadro clínico desses pacientes se 

apresenta com um comprometimento do estado geral, 

febre baixa, geralmente vespertina, além de episódios 

de sudorese noturna, inapetência e emagrecimento, 

dor torácica e tosse, inicialmente seca, e quando produ-
2tiva acompanhada ou não de escarros hemoptóicos .

A TB é uma doença intimamente ligada aos 

determinantes sociais da saúde, uma vez que possui 

profundas raízes sociais e geralmente está diretamen-

te relacionada a estados de pobreza e a má distribui-

ção de renda. Nos países em desenvolvimento, 80% 

dos infectados encontram-se entre 15 e 59 anos e do 

total de casos novos, 5% ocorrem em países desenvol-
3vidos e 95% nos países em desenvolvimento . 

A estimativa de novos casos de tuberculose no 

mundo é de 8,8 milhões em 2010, equivalente a 128/ 
4100.000 habitantes . Em 2012, foi estimado em 8,6 

milhões de casos novos e 1,3 milhão de casos fatais. As 
5taxas de letalidade globais são relatadas entre 7% e 35% .

Cerca de 25.000 pessoas diariamente adoecem 

por tuberculose e, em 2007, aproximadamente 1,7 
6milhões morreram em todo o mundo . A TB é conside-

rada a quinta causa mais comum de morte, ao lado de 

doenças cardiovasculares, infecções respiratórias, 
7câncer e doenças diarreicas . 

3Segundo Coelho et al.,  no Brasil, em 1975, foi 

criado o PNCT (Plano Nacional de controle da tuberculo-

se) e em 1999, o Ministério da Saúde (MS) definiu a doen-

ça como prioridade entre as políticas públicas de saú-

de, estabelecendo diretrizes para ações descentraliza-

das entre as três esferas de governo (federal, estadual e 

municipal) e fixando metas para diagnosticar 70% dos 

casos esperados e curar pelo menos 85% desses casos. 

O Brasil possui o maior número de casos regis-

trados na América do Sul, com uma prevalência estima-

da em 57 casos por 100.000 habitantes. Além disso, é 



Figura 1 - Testagem para HIV em casos de tuberculose. Açailândia - 
MA, Brasil, 2018.

Figura 2 - Contatos de casos de tuberculose. Açailândia - MA, 
Brasil, 2018. 

Figura 3 - Casos de Tuberculose segundo desfecho no município 
de Açailândia. Açailândia -MA, Brasil, 2018.

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos casos de tuberculose no 
município de Açailândia. Açailândia - MA, Brasil, 2018.

Perfil sociodemográfico dos casos de tuberculose
Sexo n %
Masculino 32 57,0
Feminino 24 43,0
Faixa etária
10 a19 05 09,0
20 a 29 19 34,0
30 a 39 06 11,0
40 a 49 09 16,0
50 a 59 06 11,0
Acima de 60 11 19,0
Cor/raça
Branco 05 09,0
Pardo 51 89,0
Preto 01 02,0
Escolaridade
Nenhuma 02 03,0
Ensino fundamental completo 05 09,0
Ensino fundamental incompleto 42 75,0
Ensino médio completo 01 02,0
Ensino médio incompleto 05 09,0
Ensino superior 01 02,0
Total 56 100,0
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uma das doenças infecciosas que mais acomete a popu-

lação brasileira, constituindo uma das principais cau-

sas de morbimortalidade no país. No Brasil, são notifi-

cados cerca de 160 mil casos por ano, o que coloca o 

país na 22ª posição no ranking dos 22 países respon-
8sáveis por 80% dos casos de TB no mundo .

No Estado do Maranhão oito municípios são 

citados como prioritários: São Luís, Açailândia, Caxias, 

Codó, Imperatriz, Paço do Lumiar, São José de Ribamar 

e Timon, com uma cobertura de 29% das unidades de 

saúde com o Programa Nacional de Controle da Tuber-

culose (PNCT) implantado. Dessas unidades, 45 % vêm 
9utilizando a estratégia de tratamento supervisionado . 

A capital do Estado, São Luís, apresentou taxa 

de incidência entre os casos novos de 56,7/100.000 

habitantes. Na última década esse indicador vem apre-

sentando tendência de queda, semelhante à taxa de 
10incidência do Brasil . Diante desse contexto, este estu-

do teve por objetivo analisar o perfil clinico e epidemio-

lógico de casos de tuberculose em Açailândia (MA), 

município prioritário para o controle de tuberculose, 

situado na região pré amazônica no maranhão.

Métodos

Estudo descritivo, epidemiológico, realizado no 

município de Açailândia, prioritário para o controle de 

Tuberculose no Maranhão. Foram incluídos todos os 

casos de tuberculose notificados pelo município de 

Açailândia (região pré amazônica no maranhão) no ano 

de 2010. Os dados foram coletados utilizando-se as 

notificações disponíveis no DATASUS, através do Siste-

ma de Informação de Agravos de Notificação – SINAN. 

A coleta dos dados foi a partir de um instrumento con-

tendo as variáveis: sexo, faixa etária, escolaridade, 

procedência, forma clínica da doença, tipo de trata-

mento, realização e o resultado da baciloscopia, testa-

gem para HIV e exame nos contatos.

Os dados foram analisados no programa Epi 

Info® 7.0 do CDC de Atlanta, considerando-se a análise 

descritiva simples, os resultados apresentados em 

frequência absoluta e percentual. 

Este estudo fez parte da pesquisa “Avaliação dos 

programas de tuberculose nos municípios prioritários 

do Maranhão”, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesqui-

sa do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão (CEP/HU-UFMA), com o parecer nº 566.354.

Resultados

De acordo com os resultados foram notificados 

56 casos novos de TB no município de Açailândia no ano 

de 2010. Os homens representaram 57% e as mulheres 

43%, com faixa etária entre 20 a 29 anos (34%). Quanto a 

cor declarada houve predomínio de 89% da cor parda. A 

maioria dos pacientes referiu ter ensino fundamental 

incompleto (75%) (Tabela1). Em relação à forma clinica 

a pulmonar foi dominante (100%). O teste de HIV foi 

realizado em 48% dos casos avaliados (Figura1). No que 

se refere ao exame dos contatos identificados, apenas 

43% dos contatos foram examinados (Figura 2). Obser-

vou-se que 82% evoluíram para a cura. O abandono do 

tratamento e outros representaram respectivamente 

2% e 16% dos casos (Figura 3).
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Discussão

Dentre os casos notificados dos pacientes com 

TB, a maior frequência foi do sexo masculino, resulta-

dos semelhantes aos resultados encontrados em estu-
11do realizado por Oliveira et al.,  no Piauí onde mostra-

ram a predominância de indivíduos do sexo masculino 

(75,4%), adultos com faixa etária entre 20 a 49 anos.

O sexo masculino ainda é o mais afetado pela TB, 

esta afirmativa foi compatível com o presente estudo, 

visto que a maioria pertencia ao sexo masculino, justifi-

cados pelo fato do homem não cuidar adequadamente 

de sua saúde e ainda estar mais exposto aos fatores de 
12risco para a doença quando comparados às mulheres . 

A faixa etária mais frequente foi entre 20-29 

anos, concordando com o estudo realizado em João 

Pessoa, que encontrou esta mesma faixa etária repre-
13sentando mais da metade da amostra estudada . Os 

valores registrados seguem o padrão nacional, demons-

trando um predomínio de acometimento na faixa etária 

entre 20 e 49 anos, uma das fases mais ativas da vida. 

A TB afeta principalmente a população economi-

camente ativa, sobretudo os homens em idade produti-

va, que abandonam mais o tratamento que os de sexo 

feminino, com diferenças estatisticamente significativas. 

Estudos relevam que tais condições sociodemográficas 

contribuem para o retardo do crescimento econômico, 

com isso acarretando prejuízo no desenvolvimento da 
 14sociedade, gerando mais pobreza e exclusão social .

Neste estudo em relação a raça/cor mostrou 

predomínio dos declarados como pardos. Este achado 

assemelha-se com um estudo que também encontrou 

a maioria dos pacientes pardos no estado do Espírito 
15Santo . Concorda também com os achados sobre o 

perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados 

com TB pulmonar no período de 2010 a 2014, residen-

tes no município de Salvador que revelou que homens 

pardos na faixa etária de 15 a 39 anos foram os mais 
16acometidos pela doença .

A escolaridade mais frequente neste estudo foi o 

ensino fundamental incompleto. A baixa da escolarida-

de ou a ausência dela na maioria dos casos, é um fator 

de risco para a tuberculose como também para não 

adesão do tratamento e para aumento dos índices de 

abandono. Estes resultados são similares aos encontra-
12dos por Zagmignan et al.,  em estudo realizado no 

Maranhão onde a maioria das pessoas acometidas pela 

tuberculose, tinham o nível fundamental incompleto  .
A baixa escolaridade da população é reflexo de 

todo um conjunto de condições socioeconômicas pre-

cárias, que aumentam a vulnerabilidade à tuberculose 

e são responsáveis pela maior incidência da enfermida-
17. de e pela menor aderência ao respectivo tratamento

Considera-se que a TB possui relação com as condi-

ções de saneamento básico e também com a classe social. 

Pessoas em maior situação de miséria estão mais expos-

tas à manifestação do bacilo. No Brasil, os casos da doença 

são notificados principalmente nas regiões de periferia ou 

em áreas de aglomeração (favelas). Destaca-se que além 

da situação de moradia, a alimentação se torna um fator 

determinante para infecção, associada também com a 
18ingestão de álcool, tabaco e outras drogas .

Todos os notificados eram procedentes do 

mesmo município e notificados na rede básica de saú-

de. A maioria dos casos teve desfecho por cura, embo-

ra abaixo do recomendado pelo MS, visto que as ações 

para controle da tuberculose no Brasil têm como meta 

diagnosticar pelo menos 90% dos casos esperados, e 
9curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados .

O presente estudo identificou uma taxa de 48% 

de casos de tuberculose testados para HIV, abaixo do 

que foi determinado como meta pelo PNCT que é de 

disponibilizar o teste de HIV para todos os casos de 

adultos com TB, embora o próprio MS estime que a 

oferta de testes de HIV seja de 70% e o acesso ao resul-

tado do exame de 50%. O estudo revelou que no Mara-

nhão o número de pacientes que não realizaram o 

teste de HIV é elevado, chegando a 59% dos pacientes. 

Os dados encontrados revelam uma baixa taxa de aban-

dono, inferior ao estimado pelo MS, uma vez que a taxa 
10de abandono recomendada pela OMS é de 5% .

19Segundo Brito et al.,  a aids é uma das comorbi-

dades que apresentam maiores fatores de risco para a 

TB. É sabido que o HIV ocasionou alterações nos meca-

nismos de defesa do organismo humano contra o agente 

causal da TB, por conta disso a infecção pelo HIV pode 

ser dita como o principal fator de risco para a evolução 

da infecção em latência provocada pelo M. tuberculosis.

A cobertura do teste do HIV entre pacientes com 

tuberculose ainda é baixa nos serviços de saúde. No Brasil, 

a realização de testes rápidos do HIV para esses pacientes 

apresentou um bom desempenho em região do Centro-

Oeste, entretanto conjectura-se que existam disparidades 
20,21de desempenho entre as diferentes regiões do Brasil .

Os dados encontrados revelam uma baixa taxa de 

abandono, inferior ao estimado pelo MS, uma vez que a 

taxa de abandono recomendada pela OMS é de 5% A taxa . 

de abandono é um fator importante, pois o abandono do 

tratamento tem sido repetidamente um considerável 

fator que favorece a manifestação de bacilos multirresis-

tentes como também maior barreira para controle e 
22eliminação da doença . Não foi identificado o percentual 

de óbitos relacionados à tuberculose no município.

Referente à forma clínica, identificou-se o pre-

domínio da tuberculose pulmonar. Essa forma clínica é 

caracterizada por sua alta infectividade, desta forma, é 

premente a confirmação precoce da infecção por 

tuberculose, para que se possa interromper a cadeia 
23,24de transmissão dessa doença .

Uma das limitações do estudo foi a inconsistências 

de informações, o que gerou um expressivo número de 

variáveis sem informações, limitando a análise dos dados. 

Apesar dos esforços da vigilância epidemiológi-

ca de modo geral a falta de informações no preenchi-

mento dos dados ainda não é realizada eficazmente. As 

informações disponibilizadas indicam a necessidade 

de melhor qualificação, o que pode ser melhorado pela 

capacitação dos profissionais envolvidos e pelo estabe-

lecimento de uma busca periódica dos possíveis erros.

Apesar das limitações apontadas, os resultados 

do estudo permitiram um diagnóstico da situação de 

abandono do tratamento da tuberculose no Estado do 

Maranhão, possibilitando, assim, a identificação dos 

fatores associados. Espera-se contribuir no planeja-

mento das ações em saúde e na definição de um plano 

estadual de gestão mais próximo da realidade epide-

miológica e social do estado.

Verificou-se nesse estudo que o perfil clínico e o 



Figura 1 - Testagem para HIV em casos de tuberculose. Açailândia - 
MA, Brasil, 2018.

Figura 2 - Contatos de casos de tuberculose. Açailândia - MA, 
Brasil, 2018. 

Figura 3 - Casos de Tuberculose segundo desfecho no município 
de Açailândia. Açailândia -MA, Brasil, 2018.

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos casos de tuberculose no 
município de Açailândia. Açailândia - MA, Brasil, 2018.

Perfil sociodemográfico dos casos de tuberculose
Sexo n %
Masculino 32 57,0
Feminino 24 43,0
Faixa etária
10 a19 05 09,0
20 a 29 19 34,0
30 a 39 06 11,0
40 a 49 09 16,0
50 a 59 06 11,0
Acima de 60 11 19,0
Cor/raça
Branco 05 09,0
Pardo 51 89,0
Preto 01 02,0
Escolaridade
Nenhuma 02 03,0
Ensino fundamental completo 05 09,0
Ensino fundamental incompleto 42 75,0
Ensino médio completo 01 02,0
Ensino médio incompleto 05 09,0
Ensino superior 01 02,0
Total 56 100,0
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uma das doenças infecciosas que mais acomete a popu-

lação brasileira, constituindo uma das principais cau-

sas de morbimortalidade no país. No Brasil, são notifi-

cados cerca de 160 mil casos por ano, o que coloca o 

país na 22ª posição no ranking dos 22 países respon-
8sáveis por 80% dos casos de TB no mundo .

No Estado do Maranhão oito municípios são 

citados como prioritários: São Luís, Açailândia, Caxias, 

Codó, Imperatriz, Paço do Lumiar, São José de Ribamar 

e Timon, com uma cobertura de 29% das unidades de 

saúde com o Programa Nacional de Controle da Tuber-

culose (PNCT) implantado. Dessas unidades, 45 % vêm 
9utilizando a estratégia de tratamento supervisionado . 

A capital do Estado, São Luís, apresentou taxa 

de incidência entre os casos novos de 56,7/100.000 

habitantes. Na última década esse indicador vem apre-

sentando tendência de queda, semelhante à taxa de 
10incidência do Brasil . Diante desse contexto, este estu-

do teve por objetivo analisar o perfil clinico e epidemio-

lógico de casos de tuberculose em Açailândia (MA), 

município prioritário para o controle de tuberculose, 

situado na região pré amazônica no maranhão.

Métodos

Estudo descritivo, epidemiológico, realizado no 

município de Açailândia, prioritário para o controle de 

Tuberculose no Maranhão. Foram incluídos todos os 

casos de tuberculose notificados pelo município de 

Açailândia (região pré amazônica no maranhão) no ano 

de 2010. Os dados foram coletados utilizando-se as 

notificações disponíveis no DATASUS, através do Siste-

ma de Informação de Agravos de Notificação – SINAN. 

A coleta dos dados foi a partir de um instrumento con-

tendo as variáveis: sexo, faixa etária, escolaridade, 

procedência, forma clínica da doença, tipo de trata-

mento, realização e o resultado da baciloscopia, testa-

gem para HIV e exame nos contatos.

Os dados foram analisados no programa Epi 

Info® 7.0 do CDC de Atlanta, considerando-se a análise 

descritiva simples, os resultados apresentados em 

frequência absoluta e percentual. 

Este estudo fez parte da pesquisa “Avaliação dos 

programas de tuberculose nos municípios prioritários 

do Maranhão”, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesqui-

sa do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão (CEP/HU-UFMA), com o parecer nº 566.354.

Resultados

De acordo com os resultados foram notificados 

56 casos novos de TB no município de Açailândia no ano 

de 2010. Os homens representaram 57% e as mulheres 

43%, com faixa etária entre 20 a 29 anos (34%). Quanto a 

cor declarada houve predomínio de 89% da cor parda. A 

maioria dos pacientes referiu ter ensino fundamental 

incompleto (75%) (Tabela1). Em relação à forma clinica 

a pulmonar foi dominante (100%). O teste de HIV foi 

realizado em 48% dos casos avaliados (Figura1). No que 

se refere ao exame dos contatos identificados, apenas 

43% dos contatos foram examinados (Figura 2). Obser-

vou-se que 82% evoluíram para a cura. O abandono do 

tratamento e outros representaram respectivamente 

2% e 16% dos casos (Figura 3).
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Discussão

Dentre os casos notificados dos pacientes com 

TB, a maior frequência foi do sexo masculino, resulta-

dos semelhantes aos resultados encontrados em estu-
11do realizado por Oliveira et al.,  no Piauí onde mostra-

ram a predominância de indivíduos do sexo masculino 

(75,4%), adultos com faixa etária entre 20 a 49 anos.

O sexo masculino ainda é o mais afetado pela TB, 

esta afirmativa foi compatível com o presente estudo, 

visto que a maioria pertencia ao sexo masculino, justifi-

cados pelo fato do homem não cuidar adequadamente 

de sua saúde e ainda estar mais exposto aos fatores de 
12risco para a doença quando comparados às mulheres . 

A faixa etária mais frequente foi entre 20-29 

anos, concordando com o estudo realizado em João 

Pessoa, que encontrou esta mesma faixa etária repre-
13sentando mais da metade da amostra estudada . Os 

valores registrados seguem o padrão nacional, demons-

trando um predomínio de acometimento na faixa etária 

entre 20 e 49 anos, uma das fases mais ativas da vida. 

A TB afeta principalmente a população economi-

camente ativa, sobretudo os homens em idade produti-

va, que abandonam mais o tratamento que os de sexo 

feminino, com diferenças estatisticamente significativas. 

Estudos relevam que tais condições sociodemográficas 

contribuem para o retardo do crescimento econômico, 

com isso acarretando prejuízo no desenvolvimento da 
 14sociedade, gerando mais pobreza e exclusão social .

Neste estudo em relação a raça/cor mostrou 

predomínio dos declarados como pardos. Este achado 

assemelha-se com um estudo que também encontrou 

a maioria dos pacientes pardos no estado do Espírito 
15Santo . Concorda também com os achados sobre o 

perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados 

com TB pulmonar no período de 2010 a 2014, residen-

tes no município de Salvador que revelou que homens 

pardos na faixa etária de 15 a 39 anos foram os mais 
16acometidos pela doença .

A escolaridade mais frequente neste estudo foi o 

ensino fundamental incompleto. A baixa da escolarida-

de ou a ausência dela na maioria dos casos, é um fator 

de risco para a tuberculose como também para não 

adesão do tratamento e para aumento dos índices de 

abandono. Estes resultados são similares aos encontra-
12dos por Zagmignan et al.,  em estudo realizado no 

Maranhão onde a maioria das pessoas acometidas pela 

tuberculose, tinham o nível fundamental incompleto  .
A baixa escolaridade da população é reflexo de 

todo um conjunto de condições socioeconômicas pre-

cárias, que aumentam a vulnerabilidade à tuberculose 

e são responsáveis pela maior incidência da enfermida-
17. de e pela menor aderência ao respectivo tratamento

Considera-se que a TB possui relação com as condi-

ções de saneamento básico e também com a classe social. 

Pessoas em maior situação de miséria estão mais expos-

tas à manifestação do bacilo. No Brasil, os casos da doença 

são notificados principalmente nas regiões de periferia ou 

em áreas de aglomeração (favelas). Destaca-se que além 

da situação de moradia, a alimentação se torna um fator 

determinante para infecção, associada também com a 
18ingestão de álcool, tabaco e outras drogas .

Todos os notificados eram procedentes do 

mesmo município e notificados na rede básica de saú-

de. A maioria dos casos teve desfecho por cura, embo-

ra abaixo do recomendado pelo MS, visto que as ações 

para controle da tuberculose no Brasil têm como meta 

diagnosticar pelo menos 90% dos casos esperados, e 
9curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados .

O presente estudo identificou uma taxa de 48% 

de casos de tuberculose testados para HIV, abaixo do 

que foi determinado como meta pelo PNCT que é de 

disponibilizar o teste de HIV para todos os casos de 

adultos com TB, embora o próprio MS estime que a 

oferta de testes de HIV seja de 70% e o acesso ao resul-

tado do exame de 50%. O estudo revelou que no Mara-

nhão o número de pacientes que não realizaram o 

teste de HIV é elevado, chegando a 59% dos pacientes. 

Os dados encontrados revelam uma baixa taxa de aban-

dono, inferior ao estimado pelo MS, uma vez que a taxa 
10de abandono recomendada pela OMS é de 5% .

19Segundo Brito et al.,  a aids é uma das comorbi-

dades que apresentam maiores fatores de risco para a 

TB. É sabido que o HIV ocasionou alterações nos meca-

nismos de defesa do organismo humano contra o agente 

causal da TB, por conta disso a infecção pelo HIV pode 

ser dita como o principal fator de risco para a evolução 

da infecção em latência provocada pelo M. tuberculosis.

A cobertura do teste do HIV entre pacientes com 

tuberculose ainda é baixa nos serviços de saúde. No Brasil, 

a realização de testes rápidos do HIV para esses pacientes 

apresentou um bom desempenho em região do Centro-

Oeste, entretanto conjectura-se que existam disparidades 
20,21de desempenho entre as diferentes regiões do Brasil .

Os dados encontrados revelam uma baixa taxa de 

abandono, inferior ao estimado pelo MS, uma vez que a 

taxa de abandono recomendada pela OMS é de 5% A taxa . 

de abandono é um fator importante, pois o abandono do 

tratamento tem sido repetidamente um considerável 

fator que favorece a manifestação de bacilos multirresis-

tentes como também maior barreira para controle e 
22eliminação da doença . Não foi identificado o percentual 

de óbitos relacionados à tuberculose no município.

Referente à forma clínica, identificou-se o pre-

domínio da tuberculose pulmonar. Essa forma clínica é 

caracterizada por sua alta infectividade, desta forma, é 

premente a confirmação precoce da infecção por 

tuberculose, para que se possa interromper a cadeia 
23,24de transmissão dessa doença .

Uma das limitações do estudo foi a inconsistências 

de informações, o que gerou um expressivo número de 

variáveis sem informações, limitando a análise dos dados. 

Apesar dos esforços da vigilância epidemiológi-

ca de modo geral a falta de informações no preenchi-

mento dos dados ainda não é realizada eficazmente. As 

informações disponibilizadas indicam a necessidade 

de melhor qualificação, o que pode ser melhorado pela 

capacitação dos profissionais envolvidos e pelo estabe-

lecimento de uma busca periódica dos possíveis erros.

Apesar das limitações apontadas, os resultados 

do estudo permitiram um diagnóstico da situação de 

abandono do tratamento da tuberculose no Estado do 

Maranhão, possibilitando, assim, a identificação dos 

fatores associados. Espera-se contribuir no planeja-

mento das ações em saúde e na definição de um plano 

estadual de gestão mais próximo da realidade epide-

miológica e social do estado.

Verificou-se nesse estudo que o perfil clínico e o 
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epidemiológico de indivíduos acometidos por tuberculo-

se foi de indivíduos masculinos adultos, com doença 

pulmonar, em condições sociais desfavoráveis. No muni-

cípio investigado é necessário, portanto a adoção de 

estratégias que visem melhorar o controle da tuberculose 

e ampliar a testagem para o HIV, como também o exame 

dos contatos, buscando diminuir a disseminação da TB e 

melhorar os indicadores epidemiológicos do município.
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A DINÂMICA FAMILIAR DIANTE DA PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO 
AUTISTA

FAMILY DYNAMICS BEFORE THE AUTISTIC SPECTRUM DISORDER

1 2 1 3 4Eliany Nazaré Oliveira , Ana Mary de Paiva Silva , Marcos Aguiar Ribeiro  Roberlândia Evangelista Lopes , Isabelle Frota Ribeiro Queiroz , Jéssica Passos ,
5 6 7Rodrigues Ximenes Furtado , Lycelia da Silva Oliveira , Andrine Tavares Pereira Felipe

Resumo
Introdução: Estima-se que existam dois milhões de pessoas no mundo com Transtorno do Espectro Autista, de modo que o 
comprometimento no desenvolvimento representa consideráveis impactos na dinâmica familiar. Objetivo: Compreender a 
dinâmica familiar diante das pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, realiza-
do com dez familiares. O cenário do estudo foi a Associação de Pais e Amigos dos Autistas de Sobral - Ceará. Os dados foram 
coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados mediante análise temática. Resultados: A dinâmica familiar do 
grupo em estudo apresentou modificações significativas após o diagnóstico de autismo, bem como o sentimento de aflição, 
culpa, insegurança e impotência diante da revelação do diagnóstico. Além disso, alterações na rotina da família foram evidenci-
adas, tais como o desligamento do emprego, a intensa dedicação aos cuidados prestados, a restrição ao lar, a busca de escola e 
associações de apoio, o impacto financeiro e o aumento da religiosidade. Conclusão: Compreender a dinâmica familiar diante 
do autismo torna-se fundamental, uma vez que a atenção à saúde é direcionada somente para a pessoa com autismo e o cuida-
dor, este, muitas vezes, esquecido e sobrecarregado de responsabilidades.  O estudo colabora para que as instituições, profis-
sionais da saúde e familiares ressignifiquem o cuidado a essa clientela, o que propõe a visibilidade do cuidador.

Palavras-chave: Transtorno Autístico. Família. Cuidador.

Abstract
Introduction: It's estimated that there are two million people in the world with Autism Spectrum Disorder, so that the develop-
mental impairment presented has considerable impacts on family dynamics. Objective: To understand the family dynamics in 
front of people with Autism Spectrum Disorder. Methods: This is a qualitative study, carried out with ten family members. The 
setting of the study was the Association of Parents and Friends of Autistic Children of Sobral - Ceará. The data were collected 
through a semi-structured interview and analyzed through thematic analysis. Results: The family dynamics of the study group 
presented significant changes after the diagnosis of autism, as well as the feeling of distress, guilt, insecurity and impotence 
when the diagnosis was revealed. In addition, changes in the family routine were evidenced, such as the severance of employ-
ment, intense dedication to care provided, restriction of the home, the search for school and support associations, financial 
impact and increased religiosity. Conclusion: Understanding family dynamics in the face of autism becomes fundamental, 
since health care is directed only to the person with autism and the caregiver, these, oftentimes, forgotten and burdened with 
responsibilities. The study collaborates so that institutions, health professionals and family members resignify the care to this 
clientele, which proposes the visibility of the caregiver.

Keywords: Autism Disorder. Family. Caregivers.
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Introdução

O autismo é uma alteração que afeta a capacida-

de de comunicação do indivíduo, de socialização (esta-

belecer relacionamentos) e de comportamento (res-

ponder apropriadamente ao ambiente, segundo as 

normas que regulam essas respostas). Esta desordem 

faz parte de um grupo de síndromes chamado trans-

torno global do desenvolvimento (TGD), também 

conhecido como transtorno invasivo do desenvolvi-

mento (TID). Mais recentemente, cunhou-se o termo 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) para englobar o 

Autismo, a Síndrome de Asperger e o Transtorno Glo-
1bal do Desenvolvimento Sem Outra Especificação .

Estima-se que existam dois milhões de pessoas 

no mundo com TEA, o que corrobora para a afirmação 

que o autismo tem se tornado um dos transtornos do 
2,3desenvolvimento mais comuns do mundo . No Brasil, 

calcula-se que possam existir aproximadamente 68 a 
4195 mil autistas .

As características clínicas do TEA afetam as 

condições físicas e mentais do indivíduo, interferindo a 

sua posição social, seu estilo de vida, relacionamentos 

internos, assim como os vínculos externos. Imersos a 

esse processo encontra-se a família. Uma instituição 

social significativa, que se constitui como uma unidade 

básica na qual o ser humano irá experienciar ciclos e 
5momentos essenciais para o seu desenvolvimento .

Nesse contexto, a dinâmica familiar integra 

processos relacionados à estrutura familiar, como os 

padrões de comunicação e interação intrafamiliar, os 

papéis e as hierarquias dos diferentes membros da 
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epidemiológico de indivíduos acometidos por tuberculo-

se foi de indivíduos masculinos adultos, com doença 

pulmonar, em condições sociais desfavoráveis. No muni-

cípio investigado é necessário, portanto a adoção de 

estratégias que visem melhorar o controle da tuberculose 

e ampliar a testagem para o HIV, como também o exame 

dos contatos, buscando diminuir a disseminação da TB e 

melhorar os indicadores epidemiológicos do município.
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A DINÂMICA FAMILIAR DIANTE DA PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO 
AUTISTA

FAMILY DYNAMICS BEFORE THE AUTISTIC SPECTRUM DISORDER

1 2 1 3 4Eliany Nazaré Oliveira , Ana Mary de Paiva Silva , Marcos Aguiar Ribeiro  Roberlândia Evangelista Lopes , Isabelle Frota Ribeiro Queiroz , Jéssica Passos ,
5 6 7Rodrigues Ximenes Furtado , Lycelia da Silva Oliveira , Andrine Tavares Pereira Felipe

Resumo
Introdução: Estima-se que existam dois milhões de pessoas no mundo com Transtorno do Espectro Autista, de modo que o 
comprometimento no desenvolvimento representa consideráveis impactos na dinâmica familiar. Objetivo: Compreender a 
dinâmica familiar diante das pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, realiza-
do com dez familiares. O cenário do estudo foi a Associação de Pais e Amigos dos Autistas de Sobral - Ceará. Os dados foram 
coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados mediante análise temática. Resultados: A dinâmica familiar do 
grupo em estudo apresentou modificações significativas após o diagnóstico de autismo, bem como o sentimento de aflição, 
culpa, insegurança e impotência diante da revelação do diagnóstico. Além disso, alterações na rotina da família foram evidenci-
adas, tais como o desligamento do emprego, a intensa dedicação aos cuidados prestados, a restrição ao lar, a busca de escola e 
associações de apoio, o impacto financeiro e o aumento da religiosidade. Conclusão: Compreender a dinâmica familiar diante 
do autismo torna-se fundamental, uma vez que a atenção à saúde é direcionada somente para a pessoa com autismo e o cuida-
dor, este, muitas vezes, esquecido e sobrecarregado de responsabilidades.  O estudo colabora para que as instituições, profis-
sionais da saúde e familiares ressignifiquem o cuidado a essa clientela, o que propõe a visibilidade do cuidador.

Palavras-chave: Transtorno Autístico. Família. Cuidador.

Abstract
Introduction: It's estimated that there are two million people in the world with Autism Spectrum Disorder, so that the develop-
mental impairment presented has considerable impacts on family dynamics. Objective: To understand the family dynamics in 
front of people with Autism Spectrum Disorder. Methods: This is a qualitative study, carried out with ten family members. The 
setting of the study was the Association of Parents and Friends of Autistic Children of Sobral - Ceará. The data were collected 
through a semi-structured interview and analyzed through thematic analysis. Results: The family dynamics of the study group 
presented significant changes after the diagnosis of autism, as well as the feeling of distress, guilt, insecurity and impotence 
when the diagnosis was revealed. In addition, changes in the family routine were evidenced, such as the severance of employ-
ment, intense dedication to care provided, restriction of the home, the search for school and support associations, financial 
impact and increased religiosity. Conclusion: Understanding family dynamics in the face of autism becomes fundamental, 
since health care is directed only to the person with autism and the caregiver, these, oftentimes, forgotten and burdened with 
responsibilities. The study collaborates so that institutions, health professionals and family members resignify the care to this 
clientele, which proposes the visibility of the caregiver.

Keywords: Autism Disorder. Family. Caregivers.
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Introdução

O autismo é uma alteração que afeta a capacida-

de de comunicação do indivíduo, de socialização (esta-

belecer relacionamentos) e de comportamento (res-

ponder apropriadamente ao ambiente, segundo as 

normas que regulam essas respostas). Esta desordem 

faz parte de um grupo de síndromes chamado trans-

torno global do desenvolvimento (TGD), também 

conhecido como transtorno invasivo do desenvolvi-

mento (TID). Mais recentemente, cunhou-se o termo 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) para englobar o 

Autismo, a Síndrome de Asperger e o Transtorno Glo-
1bal do Desenvolvimento Sem Outra Especificação .

Estima-se que existam dois milhões de pessoas 

no mundo com TEA, o que corrobora para a afirmação 

que o autismo tem se tornado um dos transtornos do 
2,3desenvolvimento mais comuns do mundo . No Brasil, 

calcula-se que possam existir aproximadamente 68 a 
4195 mil autistas .

As características clínicas do TEA afetam as 

condições físicas e mentais do indivíduo, interferindo a 

sua posição social, seu estilo de vida, relacionamentos 

internos, assim como os vínculos externos. Imersos a 

esse processo encontra-se a família. Uma instituição 

social significativa, que se constitui como uma unidade 

básica na qual o ser humano irá experienciar ciclos e 
5momentos essenciais para o seu desenvolvimento .

Nesse contexto, a dinâmica familiar integra 

processos relacionados à estrutura familiar, como os 

padrões de comunicação e interação intrafamiliar, os 

papéis e as hierarquias dos diferentes membros da 
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6família . Três principais aspectos interferem na dinâ-

mica familiar e são moduladores do funcionamento e 

da capacidade de adaptação da família: os recursos 

disponíveis, a habilidade de comunicação e a sobrecar-

ga de dificuldades a que se encontra sujeita. Sendo as 

famílias sistemas relativamente flexíveis, cabe a estas 

efetuar as mudanças necessárias para se ajustar às 

diversas situações e dificuldades que ocorrem ao 

longo das suas vidas, como, por exemplo, o nascimen-
6,7to de um filho deficiente .

8Darlas  evidencia a relação entre o comprometi-

mento no desenvolvimento e a dinâmica familiar, 

desde a sobrecarga física e mental decorrente de atri-

buições da vida cotidiana, com níveis elevados de 

estresse e baixa qualidade de vida para os familiares 

cuidadores. Sendo importante destacar, também, a 

influência dos aspectos sociais, econômicos, políticos, 
9culturais e ambientais sobre a saúde .

Os familiares das pessoas com diagnóstico de 

TEA são expostos a uma nova situação que exige ajus-
10tes . As pessoas diagnosticadas com TEA frequente-

mente apresentam maior grau de incapacidade cogni-

tiva e dificuldade no relacionamento interpessoal, 

necessitando de cuidados diferenciados, incluindo 

adaptações no processo educacional responsável por 

alterações da dinâmica familiar.

Nesta perspectiva, a construção deste estudo foi 

direcionada a partir do seguinte questionamento: como 

acontece a dinâmica familiar diante das pessoas com 

Transtorno do Espectro do Autismo? Neste sentido o obje-

tivo deste estudo foi compreender a dinâmica familiar 

diante de uma pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

Métodos

Desenvolveu-se uma pesquisa exploratória 

descritiva com investigação qualitativa, na tentativa de 

compreender as relações, entre a família e as pessoas 

com TEA. O reforço teórico para compreensão do tipo 

de pesquisa e abordagem foi por meio de Gil e Falken-
11,12

bach, Diesel e Oliveira , respectivamente.

O cenário do estudo foi a Associação de Pais e 

Amigos dos Autistas de Sobral - Ceará (APASO). Essa 

instituição foi criada em 2012 e têm como objetivo a 

luta pela inclusão das pessoas com TEA. A casa é man-

tida por doações de empresários locais e dos pais e 

amigos associados. Em 2014, a APASO iniciou um pro-

jeto chamado Núcleo de Atenção e Apoio Psicopedagó-

gico da Associação dos Pais dos Autistas de Sobral - 

Ceará (NAPASO) que visa diminuir a evasão escolar das 

pessoas com TEA e aumentar a inclusão educativa. Este 

projeto conta com a ajuda de voluntários: Psicopeda-

gogos, estudantes da pedagogia da Universidade Esta-

dual Vale do Acaraú (UVA), além de estudantes da psi-

cologia da Universidade Federal do Ceará (UFC). A asso-

ciação APASO possui 42 famílias cadastradas cada uma 

com um ou dois membros diagnosticados com TEA, 

sendo 24 famílias cadastradas no município de Sobral 

(CE) e 18 de cidades circunvizinhas. Dez famílias parti-

ciparam deste estudo. 

A coleta de informações foi norteada por uma 

entrevista semiestruturada com o perfil sociodemográfi-

co dos familiares e cinco questões sobre a dinâmica da 

família. A abordagem para coleta de informações aconte-

ceu durantes as reuniões da associação. Ao final de cada 

reunião dois familiares eram convidados a participar da 

pesquisa, sendo entrevistados separadamente. Antes da 

entrevista o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - 

TCLE era lido de forma explicativa, e na sequencia solici-

ta-se a anuência com a assinatura do mesmo. As entrevis-

tas tiveram uma duração média de 40 minutos, foram 

gravadas com a permissão dos participantes e acontece-

ram no período de 11 de abril a 26 de junho de 2015. 

As informações obtidas por meio das entrevis-

tas foram analisadas mediante a análise temática de 
13Minayo . Segundo a autora, essa técnica consiste em 

“descobrir os núcleos de sentido que compõem uma 

comunicação cuja presença ou frequência signifiquem 

alguma coisa para o objetivo analítico visado” e divide-

se em: pré-análise; exploração do material; tratamento 

dos resultados e interpretação. 

A pesquisa seguiu os princípios éticos da Reso-
14lução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 . A pesquisa 

foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-

versidade Estadual Vale do Acaraú, com o parecer con-

substanciado: nº 554.009. 

Resultados 

Para garantir o anonimato dos dez participantes do 

estudo, utilizou-se um sistema de codificação. Para o 

Familiar que é mãe, foi assegurado o código FM, sendo 

totalizado seis familiares, FM01, FM02 e assim sucessiva-

mente. Já para o Familiar Pai, que totalizou quatro familia-

res, utilizou-se FP01 à FP04. Os resultados foram organi-

zados em duas partes, a primeira trata da caracterização 

sociodemográfica do familiar cuidador da com TEA e a 

segunda parte compreende as categorias mapeadas. 

1. Perfil do familiar cuidador de pessoas com TEA 

As características dos familiares cuidadores são 

as seguintes: média de idade, sexo, estado civil, esco-

laridade e ocupação desses cuidadores (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterização sociodemográfica do familiar da pessoa 
com Transtorno do Espectro Autista. Sobral - CE, 2016. 

Participantes        Idade Sexo
Estado 
civil

Escolari-
dade Ocupação

Fp01 60 M Casado Superior 
completo.

Professor

FP02 39 M Casado Médio 
completo.

Auxiliar de 
Enfer-
magem

FP03 26 M Solteiro
Superior 
Incompleto.

Estudante e 
Funcionário 
Público

FP04 54 M Casado Superior 
completo.

Funcionário 
Público

FM01 38 F Casada Médio 
completo. Do lar

FM02 39 F Casada Médio 
completo. Do lar

FM03 31 F Solteira
Superior 
completo.

Trab. 
Voluntário

FM04 33 F Casada Médio 
completo.

Do lar

FM05 35 F Casada Médio 
completo.

Do lar

FM06 46 F Casada Médio 
completo.

Do lar
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A maioria dos familiares, encontrava-se na faixa 

etária entre 26 – 39 anos, 02 entre 46 – 54 e apenas 01 

com 60 anos. Quanto ao sexo, 06 são femininos e 04 

masculinos. No que se refere à escolaridade, 06 possu-

íam ensino médio completo, 03 ensino superior comple-

to e 01 ensino superior incompleto. Sobre a ocupação, 

05 exerciam atividade no lar, 01 de professor, 01 auxiliar 

de enfermagem, 01 estudante e funcionário público, 01 

funcionário público e 01 prestava serviços voluntário. 

A faixa etária predominante foi a de 26-39 anos. 

É importante destacar que houve o predomínio de 

mulheres como cuidadoras das pessoas com TEA, em 

detrimento aos homens. O ensino médio completo foi 

a escolaridade que mais se destacou entre os entrevis-

tados, perfazendo um total de seis familiares. Quanto 

a ocupação o exercício de atividades no lar correspon-

deu a 05 participantes.

2. Categorias Identificadas

O diagnóstico: sentimentos e mudanças no cotidia-
no familiar 

Apresenta os núcleos centrais das falas dos dez 

familiares sobre o diagnóstico de TEA e as mudanças 

no cotidiano antes e depois do diagnóstico, essas famí-

lias tinham suas rotinas, seus costumes e, após a con-

firmação do diagnóstico de TEA foi imprescindível algu-

mas transformações no cotidiano familiar para adap-

tar-se as mudanças como: necessidade de desligamen-

to do emprego; intensa dedicação e prestação de cuida-

dos; restrição ao lar e impacto financeiro (Figura 1).

vezes, as famílias tentam eleger um cuidador responsá-

vel pela criança e, apenas um dos membros fica respon-

sável pelo apoio financeiro do lar. Outro aspecto que traz 

ônus para a família é a necessidade de os pais investirem 

em adaptações no lar para facilitar a relação com o filho 

autista. E, as novas adequações na família, são observa-

das por meio da mudança no estilo de vida e a convivên-

cia familiar, a partir da restrição da interação social e do 

lazer devido intensa dedicação na prestação de cuidados.

Relacionamento e interação familiar 

Problemas de comportamento podem ser uma 

resposta à dificuldade que as pessoas com TEA têm de 

interagir com o ambiente, seja devido a situações com 

as quais não conseguem lidar, seja por causa de estí-

mulos desconfortáveis aos seus sentidos. Deste modo, 

as pessoas com TEA costumam estabelecer rotinas 

muito rígidas e repetitivas para tentar controlar o ambi-

ente em sua volta, como também, apresentar interes-

ses intensos (hiper foco), movimentos estereotipados, 

manipulação de objetos repetidamente, rotinas e inte-
4resses sensoriais incomuns .

Dessa forma, sobre essa interação com familia-

res foi perceptível nos dez entrevistados a busca de 

estratégias para mediar esse processo. A tentativa dos 

pais relaciona- se a manter os hábitos e rotinas familia-

res na vida de seus filhos (Quadro 2).   

Figura 1 - Sentimentos dos familiares diante do diagnóstico de 
Transtorno do Espectro Autista e mudanças na dinâmica familiar. 
Sobral - CE, 2016.

É perceptível reconhecer os sentimentos expres-

sos pelos familiares diante do diagnóstico do TEA, 

entre eles, aflição e estado emocional relacionado ao 

desconhecido. A falta de conhecimentos prévios foi um 

dos fatores desencadeantes para a existência desse 

sentimento. Além disso, foi relatado pelos familiares a 

impotência para a criação e desenvolvimento da pessoa 

com TEA ao longo do ciclo de vida familiar, pois se veem 

despreparados diante de um diagnóstico inesperado.

Foi possível identificar o distanciamento e, até 

mesmo o abandono do mercado de trabalho pelos 

familiares para suprir a necessidade de cuidado do 

filho havendo, assim, uma intensificação na dedicação 

e prestação desses cuidados.

Ressalta-se, ainda, a dificuldade financeira das 

famílias entrevistadas. Diante do diagnóstico, muitas 
Quadro 2 - Extratos das falas de familiares sobre a relação com a 
pessoa com transtorno do espectro autista. Sobral - CE, 2016.

Familiar Trecho extraído

Fm01

“(...) A gente tenta explicar a ela que alguns comporta-
mento do irmão são por conta do autismo e que ela tem 
de ajudá-lo, então brigam, normal, como todos os 
irmãos, ele é muito individualista ainda, o que é dele é 
dele, os brinquedos dele, mas eu tento trabalhar com 
eles, os dois (...)”

FM03

“(...) A gente fazendo com que ele participasse do 
convívio da família, das festas, dos aniversários, 
explicando um pouquinho, porque que ele fazia isso, 
qual o motivo daquele bater palma e pular e tudo (...) 
meus tios sempre pega ele, leva para passear junto 
com os outros primos, então assim a família tem 
realmente essa participação, gostam, ajudam (...)”

FM04

“(...) para família conviver com uma criança Autista é 
difícil, não é fácil, mas a gente busca melhorar o dia- a- 
dia levando ele para tratamento, consultas, psicopeda-
goga, socializar ele, não é fácil (...)

Fp02

“(...) a família não aceita e tem uns que ficam até revol-
tados quando eu entro no facebook e coloco a foto dele e 
coloco lá álbum (...eu fui criticado por dois cunhados meus 
que eu tava expondo a imagem no meu filho que eu não 
deveria fazer aquilo, tipo assim, esconder (...)” 

FM06

“(...) Ao saber do diagnóstico do meu filho fiquei sem 
chão! Emocionalmente muito abalada, mas foi neste 
momento que encontrei forças para enfrentar a situação. 
A primeira providência foi abandonar meu trabalho para 
cuidar do meu filho. Sinto que para superar as 
dificuldades nos aproximamos da igreja e de Deus (...)”

FM05

“(...) Foi muito complicado no inicio, tive que  pedir 
muita força a Deus, pois fui aos poucos percebendo o 
quanto era complexo possui um filho com deficiência. 
Dificuldade de encontrar escola, de integração social. 
Senti  muita culpa e medo. A superação acontece a 
cada dia, e o que nos fortalece e nossa fé em Deus (....)”

FP04

“(...) Possuir um filho com este transtorno é algo difícil, 
principalmente na questão financeira, pois temos 
despesas extras com medicamentos etc. Tivemos que 
mudar muito nossa rotina, hoje ficamos mais em casa 
por conta dele.” 
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6família . Três principais aspectos interferem na dinâ-

mica familiar e são moduladores do funcionamento e 

da capacidade de adaptação da família: os recursos 

disponíveis, a habilidade de comunicação e a sobrecar-

ga de dificuldades a que se encontra sujeita. Sendo as 

famílias sistemas relativamente flexíveis, cabe a estas 

efetuar as mudanças necessárias para se ajustar às 

diversas situações e dificuldades que ocorrem ao 

longo das suas vidas, como, por exemplo, o nascimen-
6,7to de um filho deficiente .

8Darlas  evidencia a relação entre o comprometi-

mento no desenvolvimento e a dinâmica familiar, 

desde a sobrecarga física e mental decorrente de atri-

buições da vida cotidiana, com níveis elevados de 

estresse e baixa qualidade de vida para os familiares 

cuidadores. Sendo importante destacar, também, a 

influência dos aspectos sociais, econômicos, políticos, 
9culturais e ambientais sobre a saúde .

Os familiares das pessoas com diagnóstico de 

TEA são expostos a uma nova situação que exige ajus-
10tes . As pessoas diagnosticadas com TEA frequente-

mente apresentam maior grau de incapacidade cogni-

tiva e dificuldade no relacionamento interpessoal, 

necessitando de cuidados diferenciados, incluindo 

adaptações no processo educacional responsável por 

alterações da dinâmica familiar.

Nesta perspectiva, a construção deste estudo foi 

direcionada a partir do seguinte questionamento: como 

acontece a dinâmica familiar diante das pessoas com 

Transtorno do Espectro do Autismo? Neste sentido o obje-

tivo deste estudo foi compreender a dinâmica familiar 

diante de uma pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

Métodos

Desenvolveu-se uma pesquisa exploratória 

descritiva com investigação qualitativa, na tentativa de 

compreender as relações, entre a família e as pessoas 

com TEA. O reforço teórico para compreensão do tipo 

de pesquisa e abordagem foi por meio de Gil e Falken-
11,12

bach, Diesel e Oliveira , respectivamente.

O cenário do estudo foi a Associação de Pais e 

Amigos dos Autistas de Sobral - Ceará (APASO). Essa 

instituição foi criada em 2012 e têm como objetivo a 

luta pela inclusão das pessoas com TEA. A casa é man-

tida por doações de empresários locais e dos pais e 

amigos associados. Em 2014, a APASO iniciou um pro-

jeto chamado Núcleo de Atenção e Apoio Psicopedagó-

gico da Associação dos Pais dos Autistas de Sobral - 

Ceará (NAPASO) que visa diminuir a evasão escolar das 

pessoas com TEA e aumentar a inclusão educativa. Este 

projeto conta com a ajuda de voluntários: Psicopeda-

gogos, estudantes da pedagogia da Universidade Esta-

dual Vale do Acaraú (UVA), além de estudantes da psi-

cologia da Universidade Federal do Ceará (UFC). A asso-

ciação APASO possui 42 famílias cadastradas cada uma 

com um ou dois membros diagnosticados com TEA, 

sendo 24 famílias cadastradas no município de Sobral 

(CE) e 18 de cidades circunvizinhas. Dez famílias parti-

ciparam deste estudo. 

A coleta de informações foi norteada por uma 

entrevista semiestruturada com o perfil sociodemográfi-

co dos familiares e cinco questões sobre a dinâmica da 

família. A abordagem para coleta de informações aconte-

ceu durantes as reuniões da associação. Ao final de cada 

reunião dois familiares eram convidados a participar da 

pesquisa, sendo entrevistados separadamente. Antes da 

entrevista o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - 

TCLE era lido de forma explicativa, e na sequencia solici-

ta-se a anuência com a assinatura do mesmo. As entrevis-

tas tiveram uma duração média de 40 minutos, foram 

gravadas com a permissão dos participantes e acontece-

ram no período de 11 de abril a 26 de junho de 2015. 

As informações obtidas por meio das entrevis-

tas foram analisadas mediante a análise temática de 
13Minayo . Segundo a autora, essa técnica consiste em 

“descobrir os núcleos de sentido que compõem uma 

comunicação cuja presença ou frequência signifiquem 

alguma coisa para o objetivo analítico visado” e divide-

se em: pré-análise; exploração do material; tratamento 

dos resultados e interpretação. 

A pesquisa seguiu os princípios éticos da Reso-
14lução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 . A pesquisa 

foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-

versidade Estadual Vale do Acaraú, com o parecer con-

substanciado: nº 554.009. 

Resultados 

Para garantir o anonimato dos dez participantes do 

estudo, utilizou-se um sistema de codificação. Para o 

Familiar que é mãe, foi assegurado o código FM, sendo 

totalizado seis familiares, FM01, FM02 e assim sucessiva-

mente. Já para o Familiar Pai, que totalizou quatro familia-

res, utilizou-se FP01 à FP04. Os resultados foram organi-

zados em duas partes, a primeira trata da caracterização 

sociodemográfica do familiar cuidador da com TEA e a 

segunda parte compreende as categorias mapeadas. 

1. Perfil do familiar cuidador de pessoas com TEA 

As características dos familiares cuidadores são 

as seguintes: média de idade, sexo, estado civil, esco-

laridade e ocupação desses cuidadores (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterização sociodemográfica do familiar da pessoa 
com Transtorno do Espectro Autista. Sobral - CE, 2016. 

Participantes        Idade Sexo
Estado 
civil

Escolari-
dade Ocupação

Fp01 60 M Casado Superior 
completo.

Professor

FP02 39 M Casado Médio 
completo.

Auxiliar de 
Enfer-
magem

FP03 26 M Solteiro
Superior 
Incompleto.

Estudante e 
Funcionário 
Público

FP04 54 M Casado Superior 
completo.

Funcionário 
Público

FM01 38 F Casada Médio 
completo. Do lar

FM02 39 F Casada Médio 
completo. Do lar

FM03 31 F Solteira
Superior 
completo.

Trab. 
Voluntário

FM04 33 F Casada Médio 
completo.

Do lar

FM05 35 F Casada Médio 
completo.

Do lar

FM06 46 F Casada Médio 
completo.

Do lar
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A maioria dos familiares, encontrava-se na faixa 

etária entre 26 – 39 anos, 02 entre 46 – 54 e apenas 01 

com 60 anos. Quanto ao sexo, 06 são femininos e 04 

masculinos. No que se refere à escolaridade, 06 possu-

íam ensino médio completo, 03 ensino superior comple-

to e 01 ensino superior incompleto. Sobre a ocupação, 

05 exerciam atividade no lar, 01 de professor, 01 auxiliar 

de enfermagem, 01 estudante e funcionário público, 01 

funcionário público e 01 prestava serviços voluntário. 

A faixa etária predominante foi a de 26-39 anos. 

É importante destacar que houve o predomínio de 

mulheres como cuidadoras das pessoas com TEA, em 

detrimento aos homens. O ensino médio completo foi 

a escolaridade que mais se destacou entre os entrevis-

tados, perfazendo um total de seis familiares. Quanto 

a ocupação o exercício de atividades no lar correspon-

deu a 05 participantes.

2. Categorias Identificadas

O diagnóstico: sentimentos e mudanças no cotidia-
no familiar 

Apresenta os núcleos centrais das falas dos dez 

familiares sobre o diagnóstico de TEA e as mudanças 

no cotidiano antes e depois do diagnóstico, essas famí-

lias tinham suas rotinas, seus costumes e, após a con-

firmação do diagnóstico de TEA foi imprescindível algu-

mas transformações no cotidiano familiar para adap-

tar-se as mudanças como: necessidade de desligamen-

to do emprego; intensa dedicação e prestação de cuida-

dos; restrição ao lar e impacto financeiro (Figura 1).

vezes, as famílias tentam eleger um cuidador responsá-

vel pela criança e, apenas um dos membros fica respon-

sável pelo apoio financeiro do lar. Outro aspecto que traz 

ônus para a família é a necessidade de os pais investirem 

em adaptações no lar para facilitar a relação com o filho 

autista. E, as novas adequações na família, são observa-

das por meio da mudança no estilo de vida e a convivên-

cia familiar, a partir da restrição da interação social e do 

lazer devido intensa dedicação na prestação de cuidados.

Relacionamento e interação familiar 

Problemas de comportamento podem ser uma 

resposta à dificuldade que as pessoas com TEA têm de 

interagir com o ambiente, seja devido a situações com 

as quais não conseguem lidar, seja por causa de estí-

mulos desconfortáveis aos seus sentidos. Deste modo, 

as pessoas com TEA costumam estabelecer rotinas 

muito rígidas e repetitivas para tentar controlar o ambi-

ente em sua volta, como também, apresentar interes-

ses intensos (hiper foco), movimentos estereotipados, 

manipulação de objetos repetidamente, rotinas e inte-
4resses sensoriais incomuns .

Dessa forma, sobre essa interação com familia-

res foi perceptível nos dez entrevistados a busca de 

estratégias para mediar esse processo. A tentativa dos 

pais relaciona- se a manter os hábitos e rotinas familia-

res na vida de seus filhos (Quadro 2).   

Figura 1 - Sentimentos dos familiares diante do diagnóstico de 
Transtorno do Espectro Autista e mudanças na dinâmica familiar. 
Sobral - CE, 2016.

É perceptível reconhecer os sentimentos expres-

sos pelos familiares diante do diagnóstico do TEA, 

entre eles, aflição e estado emocional relacionado ao 

desconhecido. A falta de conhecimentos prévios foi um 

dos fatores desencadeantes para a existência desse 

sentimento. Além disso, foi relatado pelos familiares a 

impotência para a criação e desenvolvimento da pessoa 

com TEA ao longo do ciclo de vida familiar, pois se veem 

despreparados diante de um diagnóstico inesperado.

Foi possível identificar o distanciamento e, até 

mesmo o abandono do mercado de trabalho pelos 

familiares para suprir a necessidade de cuidado do 

filho havendo, assim, uma intensificação na dedicação 

e prestação desses cuidados.

Ressalta-se, ainda, a dificuldade financeira das 

famílias entrevistadas. Diante do diagnóstico, muitas 
Quadro 2 - Extratos das falas de familiares sobre a relação com a 
pessoa com transtorno do espectro autista. Sobral - CE, 2016.

Familiar Trecho extraído

Fm01

“(...) A gente tenta explicar a ela que alguns comporta-
mento do irmão são por conta do autismo e que ela tem 
de ajudá-lo, então brigam, normal, como todos os 
irmãos, ele é muito individualista ainda, o que é dele é 
dele, os brinquedos dele, mas eu tento trabalhar com 
eles, os dois (...)”

FM03

“(...) A gente fazendo com que ele participasse do 
convívio da família, das festas, dos aniversários, 
explicando um pouquinho, porque que ele fazia isso, 
qual o motivo daquele bater palma e pular e tudo (...) 
meus tios sempre pega ele, leva para passear junto 
com os outros primos, então assim a família tem 
realmente essa participação, gostam, ajudam (...)”

FM04

“(...) para família conviver com uma criança Autista é 
difícil, não é fácil, mas a gente busca melhorar o dia- a- 
dia levando ele para tratamento, consultas, psicopeda-
goga, socializar ele, não é fácil (...)

Fp02

“(...) a família não aceita e tem uns que ficam até revol-
tados quando eu entro no facebook e coloco a foto dele e 
coloco lá álbum (...eu fui criticado por dois cunhados meus 
que eu tava expondo a imagem no meu filho que eu não 
deveria fazer aquilo, tipo assim, esconder (...)” 

FM06

“(...) Ao saber do diagnóstico do meu filho fiquei sem 
chão! Emocionalmente muito abalada, mas foi neste 
momento que encontrei forças para enfrentar a situação. 
A primeira providência foi abandonar meu trabalho para 
cuidar do meu filho. Sinto que para superar as 
dificuldades nos aproximamos da igreja e de Deus (...)”

FM05

“(...) Foi muito complicado no inicio, tive que  pedir 
muita força a Deus, pois fui aos poucos percebendo o 
quanto era complexo possui um filho com deficiência. 
Dificuldade de encontrar escola, de integração social. 
Senti  muita culpa e medo. A superação acontece a 
cada dia, e o que nos fortalece e nossa fé em Deus (....)”

FP04

“(...) Possuir um filho com este transtorno é algo difícil, 
principalmente na questão financeira, pois temos 
despesas extras com medicamentos etc. Tivemos que 
mudar muito nossa rotina, hoje ficamos mais em casa 
por conta dele.” 
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Em geral, todos os entrevistados relataram a 

utilização de estratégias de inclusão da pessoa com 

TEA nas atividades familiares e demais atividades. Este 

fato reforça o reconhecimento por parte dos pais acer-

ca da relevância das influências sociais na melhoria da 

qualidade de vida dessas pessoas. Todavia, mesmo que 

os pais sejam tencionados pela busca da inserção do 

filho no contexto familiar, isso não significa que eles 

não passem por diversos desafios. Entre eles, rejeição 

ou não adaptação da situação por alguns membros 

familiares, assim como o enfrentamento da mudança 

na relação conjugal, com a interação da pessoa com 

TEA com os demais irmãos e com os próprios pais. 

Muitos desafios são vivenciados, entre eles as 

mudanças na rotina, à sobrecarga no cuidado, a con-

centração de atividades e relação conflituosa com os 

demais membros da família que não aceitam a situa-

ção. Esses acabam gerando processos de adoecimento 

e rompimento familiares.  Neste contexto, a família 

vive o impacto das dificuldades inerentes do TEA, que 

depende de uma complexa interação entre a gravidade 

dos sintomas da criança e as características psicológi-

cas dos pais, tais como autoeficácia percebida, locus 

de controle, e estilo de enfrentamento, bem como a 

disponibilidade de recursos comunitários e sociais.  

Discussões 

Observou-se, no presente estudo, que o ensino 

médio completo foi a escolaridade mais relatada den-

tre os entrevistados. Reflete-se que a escolaridade tem 

relação direta com a capacidade de assimilação de 

medidas terapêuticas e das informações sobre a situa-

ção que a família vivencia, assim como a busca pelo 

suporte social informal ou formal. Outros estudos 
15-17apontam uma escolaridade melhor .

A distribuição dos cuidadores em relação ao 

sexo apontou para o padrão tradicional familiar do 

Brasil, onde o papel de cuidar dos filhos, sobretudo 

aqueles portadores de cuidados especiais, é delegado 
5às mães ou às mulheres .

Quanto a atividade laboral, evidenciou-se que as 

mães são mais vulneráveis a abandonarem seus empre-

gos na perspectiva do cuidado integral para o filho com 

TEA. Corrobora a isso, o estudo realizado por Segeren e 
18Françozo , onde foi demonstrado que em geral os pais 

modificaram sua rotina para assumir o cuidado integral 

dos filhos com algum tipo de deficiência. No caso do 

TEA, as dificuldades de socialização, influenciam no 

distanciamento dos ambientes sociais, gerando, dessa 

forma, modificações na dinâmica familiar.

É comum que as mães de crianças autistas 

tenham dificuldades de prosseguir sua carreira profissi-
19onal devido ao tempo excessivo de cuidados aos filhos .

No entanto, o apoio social e conjugal associados 

a capacidade de observar aspectos positivos nas habili-

dades infantis e de desenvolvimento e o impacto do 

diagnóstico na vida social materna, possivelmente 

minimizado pela vida profissional ativa de algumas das 

mães cuidadoras constituem-se como fatores proteti-
20vos para a saúde mental materna no contexto do TEA .

No que concerne aos sentimentos revelados 

pelos entrevistados, a ausência de conhecimentos em 

relação ao diagnóstico foi fator crucial no desencadea-

mento de sentimentos de aflição, culpa, insegurança e 

impotencia.  O início do convívio com uma pessoa com 

o diagnóstico de TEA coloca a família diante de uma 
21realidade que ainda lhe é desconhecida  e indica o 

desafio de ajustar seus planos e suas expectativas 

quanto ao futuro, além da necessidade de adaptar-se à 

intensa dedicação e prestação de cuidados das neces-
22sidades específicas do filho .

Verifica-se uma possível sobrecarga das famíli-

as de crianças com TEA e adaptações visíveis no con-

texto familiar, bem como repercussões nas relações e 

papéis de cada membro, decorrente dos cuidados 
17,23especiais exigidos .

Neste sentido, ressalta-se a importância de 

conhecer os fatores que influenciam a sobrecarga de 

cuidadores, uma vez que esta informação irá colaborar 

para o planejamento da atenção e intervenção, de forma 

a auxiliar na elaboração de estratégias de orientação e 
17assistência as pessoas com TEA e seus cuidadores .

A família pode ser considerada como o primeiro 

universo das relações sociais e, através da comunica-

ção verbal e não verbal, exercem influência estruturan-

te no desenvolvimento das crianças. Tendo como fun-

ção oferecer estabilidade social, aceitação, senso de 
24identidade, solidariedade e apoio emocional .

As crianças diagnosticadas com TEA frequente-

mente apresentam maior grau de incapacidade cogni-

tiva e dificuldade no relacionamento interpessoal. 

Consequentemente, exigem cuidado diferenciado, 

incluindo adaptações na educação formal e na criação 

como um todo. Essas peculiaridades levam à alteração 

da dinâmica familiar, que exige um cuidado prolonga-

do e atento por parte de todos os parentes que convi-

vem com uma criança com TEA. Logo, são relatados 

com frequência níveis de estresse aumentado, o que 

pode impactar na qualidade de vida de todos os mem-
23,25bros da família .

 Nesse sentido, as alterações na dinâmica famili-

ar, quando se dá em resposta ao contexto social, os 

vínculos afetivos podem ficar enfraquecidos, a confi-

guração familiar pode oferecer modelos de fracasso 

pessoal ou social, além de influenciar na conjugalida-

de, vida profissional e cotidiano, afetando tanto a 

saúde e qualidade de vida do cuidador como também 
26,27de toda a família .

As principais alterações no contexto familiar 

onde existe uma pessoa com TEA reveladas pelo grupo 

estudado foram: desligamento do emprego, Intensa 

dedicação aos cuidados prestados, restrição ao lar, 

busca de escola e associação de apoio, impacto finan-

ceiro, mais religiosidade e fé em Deus. 

Em pesquisa sobre os desafios de familiares e 

estratégias de superação, os autores encontraram resul-

tados que se aproximam das especificidades do grupo 

estudado.  Dificuldade de lidar com o diagnóstico e com 

os sintomas, deficiente acesso ao serviço de saúde e 

apoio social, escassez de atividades de lazer e educacio-
28nais, situação financeira e preocupação com o futuro .

Outro estudo com famílias de pessoas autistas, 

a saúde emocional dos membros do grupo mostrou-se 

comprometida. Alguns apresentaram dificuldades da 

execução de papéis na comunicação, liderança, mani-

festação da agressividade e afeição física Estas famílias . 

demostraram que uma das formas de enfrentamento 
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da nova situação foi o aumento da religiosidade e fé em 

Deus. Estas características também reveladas em 
27outro estudo, onde a fé religiosa fortificada .

No que tange às limitações deste estudo, cabe 

ressaltar que, tendo-se em vista que a dinâmica famili-

ar da pessoa com TEA encontra-se ainda em constru-

ção em virtude das diversas realidades existentes, 

acredita-se que muitos estudos ainda são necessários, 

a fim de aprimorar e tornar mais evidente a importân-

cia de sua influência no contexto familiar. Apesar dis-

so, este trabalho permite reflexões sobre as relações 

estabelecidas entre a pessoa com TEA, o cuidador e os 

demais membros da família na perspectiva das modifi-

cações da dinâmica familiar, além de estimular discus-

são sobre as expectativas essencialmente subjetivas 

dos familiares, o papel dos pais a satisfazer as expecta-

tivas para com um filho com TEA, a utilização de estra-

tégias para superar as dificuldades, dentre outros. 

Espera- se, portanto, provocar discussão e gerar novos 

estudos para disponibilização de um maior número de 

evidências na literatura que, atualmente, encontra- se 

bastante reduzida. 

O estudo buscou compreender a dinâmica fami-

liar diante de uma pessoa com TEA. O grupo apresen-

tou modificações significativas após o diagnóstico do 

TEA. Sentimentos de aflição, insegurança, culpa e 

impotência estiveram presentes nestas famílias. Além 

disso, foram percebidas alterações na rotina da famí-

lia, tais como: o desligamento do emprego, a intensa 

dedicação aos cuidados prestados, a restrição ao lar, a 

busca de escola e associações de apoio, o impacto 

financeiro e o aumento da religiosidade e fé em Deus. 

A compreensão da dinâmica das famílias de 

pessoas com TEA é fundamental para os profissionais 

da saúde no exercício da produção do cuidado, pois 

assim poderão executar de forma efetiva o cuidado. A 

abordagem qualitativa não permite generalizar os 

resultados. Sugere-se estudos com um número maior 

de familiares abordando a especificidades da dinâmica 

familiar em lares que possuam pessoas com TEA.
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Em geral, todos os entrevistados relataram a 

utilização de estratégias de inclusão da pessoa com 

TEA nas atividades familiares e demais atividades. Este 

fato reforça o reconhecimento por parte dos pais acer-

ca da relevância das influências sociais na melhoria da 

qualidade de vida dessas pessoas. Todavia, mesmo que 

os pais sejam tencionados pela busca da inserção do 

filho no contexto familiar, isso não significa que eles 

não passem por diversos desafios. Entre eles, rejeição 

ou não adaptação da situação por alguns membros 

familiares, assim como o enfrentamento da mudança 

na relação conjugal, com a interação da pessoa com 

TEA com os demais irmãos e com os próprios pais. 

Muitos desafios são vivenciados, entre eles as 

mudanças na rotina, à sobrecarga no cuidado, a con-

centração de atividades e relação conflituosa com os 

demais membros da família que não aceitam a situa-

ção. Esses acabam gerando processos de adoecimento 

e rompimento familiares.  Neste contexto, a família 

vive o impacto das dificuldades inerentes do TEA, que 

depende de uma complexa interação entre a gravidade 

dos sintomas da criança e as características psicológi-

cas dos pais, tais como autoeficácia percebida, locus 

de controle, e estilo de enfrentamento, bem como a 

disponibilidade de recursos comunitários e sociais.  

Discussões 

Observou-se, no presente estudo, que o ensino 

médio completo foi a escolaridade mais relatada den-

tre os entrevistados. Reflete-se que a escolaridade tem 

relação direta com a capacidade de assimilação de 

medidas terapêuticas e das informações sobre a situa-

ção que a família vivencia, assim como a busca pelo 

suporte social informal ou formal. Outros estudos 
15-17apontam uma escolaridade melhor .

A distribuição dos cuidadores em relação ao 

sexo apontou para o padrão tradicional familiar do 

Brasil, onde o papel de cuidar dos filhos, sobretudo 

aqueles portadores de cuidados especiais, é delegado 
5às mães ou às mulheres .

Quanto a atividade laboral, evidenciou-se que as 

mães são mais vulneráveis a abandonarem seus empre-

gos na perspectiva do cuidado integral para o filho com 

TEA. Corrobora a isso, o estudo realizado por Segeren e 
18Françozo , onde foi demonstrado que em geral os pais 

modificaram sua rotina para assumir o cuidado integral 

dos filhos com algum tipo de deficiência. No caso do 

TEA, as dificuldades de socialização, influenciam no 

distanciamento dos ambientes sociais, gerando, dessa 

forma, modificações na dinâmica familiar.

É comum que as mães de crianças autistas 

tenham dificuldades de prosseguir sua carreira profissi-
19onal devido ao tempo excessivo de cuidados aos filhos .

No entanto, o apoio social e conjugal associados 

a capacidade de observar aspectos positivos nas habili-

dades infantis e de desenvolvimento e o impacto do 

diagnóstico na vida social materna, possivelmente 

minimizado pela vida profissional ativa de algumas das 

mães cuidadoras constituem-se como fatores proteti-
20vos para a saúde mental materna no contexto do TEA .

No que concerne aos sentimentos revelados 

pelos entrevistados, a ausência de conhecimentos em 

relação ao diagnóstico foi fator crucial no desencadea-

mento de sentimentos de aflição, culpa, insegurança e 

impotencia.  O início do convívio com uma pessoa com 

o diagnóstico de TEA coloca a família diante de uma 
21realidade que ainda lhe é desconhecida  e indica o 

desafio de ajustar seus planos e suas expectativas 

quanto ao futuro, além da necessidade de adaptar-se à 

intensa dedicação e prestação de cuidados das neces-
22sidades específicas do filho .

Verifica-se uma possível sobrecarga das famíli-

as de crianças com TEA e adaptações visíveis no con-

texto familiar, bem como repercussões nas relações e 

papéis de cada membro, decorrente dos cuidados 
17,23especiais exigidos .

Neste sentido, ressalta-se a importância de 

conhecer os fatores que influenciam a sobrecarga de 

cuidadores, uma vez que esta informação irá colaborar 

para o planejamento da atenção e intervenção, de forma 

a auxiliar na elaboração de estratégias de orientação e 
17assistência as pessoas com TEA e seus cuidadores .

A família pode ser considerada como o primeiro 

universo das relações sociais e, através da comunica-

ção verbal e não verbal, exercem influência estruturan-

te no desenvolvimento das crianças. Tendo como fun-

ção oferecer estabilidade social, aceitação, senso de 
24identidade, solidariedade e apoio emocional .

As crianças diagnosticadas com TEA frequente-

mente apresentam maior grau de incapacidade cogni-

tiva e dificuldade no relacionamento interpessoal. 

Consequentemente, exigem cuidado diferenciado, 

incluindo adaptações na educação formal e na criação 

como um todo. Essas peculiaridades levam à alteração 

da dinâmica familiar, que exige um cuidado prolonga-

do e atento por parte de todos os parentes que convi-

vem com uma criança com TEA. Logo, são relatados 

com frequência níveis de estresse aumentado, o que 

pode impactar na qualidade de vida de todos os mem-
23,25bros da família .

 Nesse sentido, as alterações na dinâmica famili-

ar, quando se dá em resposta ao contexto social, os 

vínculos afetivos podem ficar enfraquecidos, a confi-

guração familiar pode oferecer modelos de fracasso 

pessoal ou social, além de influenciar na conjugalida-

de, vida profissional e cotidiano, afetando tanto a 

saúde e qualidade de vida do cuidador como também 
26,27de toda a família .

As principais alterações no contexto familiar 

onde existe uma pessoa com TEA reveladas pelo grupo 

estudado foram: desligamento do emprego, Intensa 

dedicação aos cuidados prestados, restrição ao lar, 

busca de escola e associação de apoio, impacto finan-

ceiro, mais religiosidade e fé em Deus. 

Em pesquisa sobre os desafios de familiares e 

estratégias de superação, os autores encontraram resul-

tados que se aproximam das especificidades do grupo 

estudado.  Dificuldade de lidar com o diagnóstico e com 

os sintomas, deficiente acesso ao serviço de saúde e 

apoio social, escassez de atividades de lazer e educacio-
28nais, situação financeira e preocupação com o futuro .

Outro estudo com famílias de pessoas autistas, 

a saúde emocional dos membros do grupo mostrou-se 

comprometida. Alguns apresentaram dificuldades da 

execução de papéis na comunicação, liderança, mani-

festação da agressividade e afeição física Estas famílias . 

demostraram que uma das formas de enfrentamento 
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da nova situação foi o aumento da religiosidade e fé em 

Deus. Estas características também reveladas em 
27outro estudo, onde a fé religiosa fortificada .

No que tange às limitações deste estudo, cabe 

ressaltar que, tendo-se em vista que a dinâmica famili-

ar da pessoa com TEA encontra-se ainda em constru-

ção em virtude das diversas realidades existentes, 

acredita-se que muitos estudos ainda são necessários, 

a fim de aprimorar e tornar mais evidente a importân-

cia de sua influência no contexto familiar. Apesar dis-

so, este trabalho permite reflexões sobre as relações 

estabelecidas entre a pessoa com TEA, o cuidador e os 

demais membros da família na perspectiva das modifi-

cações da dinâmica familiar, além de estimular discus-

são sobre as expectativas essencialmente subjetivas 

dos familiares, o papel dos pais a satisfazer as expecta-

tivas para com um filho com TEA, a utilização de estra-

tégias para superar as dificuldades, dentre outros. 

Espera- se, portanto, provocar discussão e gerar novos 

estudos para disponibilização de um maior número de 

evidências na literatura que, atualmente, encontra- se 

bastante reduzida. 

O estudo buscou compreender a dinâmica fami-

liar diante de uma pessoa com TEA. O grupo apresen-

tou modificações significativas após o diagnóstico do 

TEA. Sentimentos de aflição, insegurança, culpa e 

impotência estiveram presentes nestas famílias. Além 

disso, foram percebidas alterações na rotina da famí-

lia, tais como: o desligamento do emprego, a intensa 

dedicação aos cuidados prestados, a restrição ao lar, a 

busca de escola e associações de apoio, o impacto 

financeiro e o aumento da religiosidade e fé em Deus. 

A compreensão da dinâmica das famílias de 

pessoas com TEA é fundamental para os profissionais 

da saúde no exercício da produção do cuidado, pois 

assim poderão executar de forma efetiva o cuidado. A 

abordagem qualitativa não permite generalizar os 

resultados. Sugere-se estudos com um número maior 

de familiares abordando a especificidades da dinâmica 

familiar em lares que possuam pessoas com TEA.
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EFEITO DA CLOREXIDINA E SATURAÇÃO DA DENTINA POR ETANOL NA 
RESISTÊNCIA DE UNIÃO ADESIVA

EFFECT OF CHLOREXIDINE AND SATURATION OF DENTINE BY ETHANOL IN ADHESIVE BOND STRENGTH

1 2 2 1 3Luanna Marinho Sereno Nery , Mauro Henrique Saldanha dos Santos Júnior , Talita Leitão Martins , Joyce Figueira de Araújo Gatti , Darlon Martins Lima

Resumo
Introdução: Especula-se que a degradação que ocorre na interface adesiva dentina/resina composta seja resultante da degrada-
ção hidrolítica de seus componentes resinosos, e degradação do substrato dentinário desmineralizado associada a deficiente 
penetração do material adesivo e ação de metaloproteinases. Objetivo: Avaliar a influência da associação da aplicação prévia da 
clorexidina à técnica da saturação da dentina por etanol na resistência de união adesiva, por meio da análise do teste de microtra-
ção. Métodos: Foram avaliados 32 terceiros molares humanos, recém-extraídos, randomicamente divididos em quatro grupos 
experimentais (n=8): de acordo com a técnica adesiva utilizada: Grupo 1 – técnica convencional de três passos (TCTP), Grupo 2 – 
clorexidina + TCTP, Grupo 3 – técnica da adesão úmida por etanol (TAUE), Grupo 4 – clorexidina + técnica da adesão úmida por 
etanol. Após o procedimento adesivo, os substratos dentinários foram restaurados com incrementos de 2mm de resina compos-
ta nanoparticulada e fotopolimerizados por 40 segundos. Os corpos-de-prova foram seccionados em palitos com área de seção 

2retangular de aproximadamente 0,9 mm  e após 24h foram submetidos ao teste de microtração. Os dados foram analisados por 
meio do teste ANOVA-1 fator e nível de significância de 5,0%. Resultados: As médias e desvios-padrão após 24h foram: G1 – 
43,24 (±11,95), G2 – 42,17 (±9,20), G3 – 33,54 (±9,90), G4 – 44,53 (±8,01). Nenhuma diferença significante foi encontrada entre 
as diferentes técnicas adesivas após 24h de armazenamento (p > 0,05). Conclusão: A aplicação prévia da clorexidina em conjun-
to com a saturação da dentina por etanol não alterou a resistência de união imediata do sistema adesivo utilizado.

Palavras-chave: Adesão úmida por etanol. Clorexidina.  Adesivos dentinários.  Resistência de União.

Abstract
Introduction: It is speculated that the degradation occurring at the dentin / composite adhesive interface is due to the 
hydrolytic degradation of its resinous components and degradation of the demineralized dentin substrate associated with poor 
penetration of the adhesive material and the action of metalloproteinases. Objective: To evaluate the influence of adjunctive 
application of chlorhexidine and Ethanol wet bonding on the bond strength, by the microtensile test analysis. Methods: 32 
humans third molars freshly extracted, collected and were randomly divided into four experimental groups (n = 8): According to 
the adhesive technique used: Group 1 - conventional technique 3-steps (SBMP), Group 2 - chlorhexidine + SBMP, Group 3 - etha-
nol- wet bonding (EWB), Group 4 – chlorhexidine (CHX) + ethanol- wet bonding (EWB). After application of the adhesive technique, 
the dentin surface was restored with 2mm increments composite nanoparticle photopolymerized for 40 seconds. Specimens 

2were cut into sticks with rectangular area of   approximately 0.9 mm  and after storage of 24 were tested for microtensile bond 
strength Data were analyzed using ANOVA-1 factor and a significance level of 5.0% test. Results: The mean and standard devia-
tions after 24 hours were: G1 - 43.24 (11.95), G2 - 42.17 (9.20), G3 - 33.54 (9.90), G4 - 44.53 (8.01). No significant differences 
were found between the different adhesive techniques after 24 hours of storage (p> 0.05). Conclusion: Thus, one can conclude 
that the prior application of chlorhexidine in association with the ethanol-wet bonding did not change the immediate bond 
strength of the adhesive system used.

Keywords: Ethanol wet-bonded. Chlorhexidine. Dentin adhesive. Bond strength.
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Introdução 

Com o avanço da odontologia adesiva, houve 

uma forte tendência em simplificar as técnicas adesi-

vas, reduzindo assim o tempo de aplicação e sua com-
1plexidade . No entanto, essa simplificação levou à 

incorporação de uma grande concentração de monô-

meros resinosos hidrofílicos tanto nos adesivos con-

vencionais quanto nos autocondicionantes, proporcio-

nando a formação de membranas semipermeáveis e 
2matrizes resinosas instáveis na presença de água . 

Especula-se que a degradação que ocorre na 

interface adesiva dentina/resina composta seja o 

resultado de um efeito combinado da degradação de 

seus componentes resinosos, pela sorção de água e 

hidrólise, e da degradação do substrato dentinário 

desmineralizado exposto pelo condicionamento ácido 

e não protegido pela resina, que também sofre hidróli-
3,4se das suas fibrilas colágenas . 

A degradação das fibrilas de colágeno pode ser 

acelerada pela reativação de enzimas endógenas 

conhecidas como metaloproteinases (MMPs), presen-
4-6tes em estado inativo na dentina . Situações como a 

liberação de ácidos no desenvolvimento da cárie e 

condicionamento ácido prévio à aplicação do adesivo 

podem reativá-las, uma vez que, estas enzimas são 
7dependentes do ph . 

Estudos in vitro mostraram que a utilização de 

clorexidina, após o condicionamento ácido, não com-

prometeu a adesão dos sistemas adesivos convencio-
5,6,8  nais nem autocondicionantes .Foi demonstrado que 

a aplicação de clorexidina, conhecida por ser um inibi-
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tions after 24 hours were: G1 - 43.24 (11.95), G2 - 42.17 (9.20), G3 - 33.54 (9.90), G4 - 44.53 (8.01). No significant differences 
were found between the different adhesive techniques after 24 hours of storage (p> 0.05). Conclusion: Thus, one can conclude 
that the prior application of chlorhexidine in association with the ethanol-wet bonding did not change the immediate bond 
strength of the adhesive system used.

Keywords: Ethanol wet-bonded. Chlorhexidine. Dentin adhesive. Bond strength.
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Introdução 

Com o avanço da odontologia adesiva, houve 

uma forte tendência em simplificar as técnicas adesi-

vas, reduzindo assim o tempo de aplicação e sua com-
1plexidade . No entanto, essa simplificação levou à 

incorporação de uma grande concentração de monô-

meros resinosos hidrofílicos tanto nos adesivos con-

vencionais quanto nos autocondicionantes, proporcio-

nando a formação de membranas semipermeáveis e 
2matrizes resinosas instáveis na presença de água . 

Especula-se que a degradação que ocorre na 

interface adesiva dentina/resina composta seja o 

resultado de um efeito combinado da degradação de 

seus componentes resinosos, pela sorção de água e 

hidrólise, e da degradação do substrato dentinário 

desmineralizado exposto pelo condicionamento ácido 

e não protegido pela resina, que também sofre hidróli-
3,4se das suas fibrilas colágenas . 

A degradação das fibrilas de colágeno pode ser 

acelerada pela reativação de enzimas endógenas 

conhecidas como metaloproteinases (MMPs), presen-
4-6tes em estado inativo na dentina . Situações como a 

liberação de ácidos no desenvolvimento da cárie e 

condicionamento ácido prévio à aplicação do adesivo 

podem reativá-las, uma vez que, estas enzimas são 
7dependentes do ph . 

Estudos in vitro mostraram que a utilização de 

clorexidina, após o condicionamento ácido, não com-

prometeu a adesão dos sistemas adesivos convencio-
5,6,8  nais nem autocondicionantes .Foi demonstrado que 

a aplicação de clorexidina, conhecida por ser um inibi-
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9dor de MMP de largo espectro , aumentou significativa-

mente a integridade da camada híbrida em um ensaio 
10clínico de seis meses . 

Outro problema presente na interface adesiva é 

a penetração incompleta dos sistemas adesivos e sua 

susceptibilidade à degradação hidrolítica ao longo do 

tempo, devido ao caráter hidrofílico da camada híbrida 

formada. Para contornar tal situação, tem sido pesqui-

sada uma nova técnica adesiva, onde agentes adesivos 

mais hidrófobos são aplicados em uma dentina satura-

da por etanol, os quais são menos susceptíveis à sor-

ção de fluídos intra e extra orais. Essa técnica conheci-

da como técnica da adesão úmida por etanol (TAUE) 
11,12tem mostrado resultados laboratoriais favoráveis . 

Na TAUE, a dentina é saturada por meio da aplicação 

progressiva de concentrações crescentes de etanol, 

seguida pela aplicação de um primer hidrofóbico e 

posteriormente de um adesivo hidrofóbico, formando 

uma camada híbrida menos hidrofílica e mais resisten-

te à degradação hidrolítica e à ação das MMP. A satura-

ção da dentina por meio da substituição da água por 

etanol mantém a matriz colágena expandida e trans-

forma o substrato mais compatível à penetração de 

monômeros hidrófobos, seja aumentando a resistên-
13,14cia e efetividade da adesão . 

Embora as duas técnicas tenham demonstrado 

benefícios para a interface adesiva, não se conhece se 

a associação delas teria um efeito positivo adicional. 

Com base nessas informações e com o intuito de pre-

servar a interface adesiva, o presente estudo se propõe 

a avaliar in vitro o efeito do uso do digluconato de clo-

rexidina associado à técnica da adesão úmida por eta-

nol na resistência de união compósito- dentina, por 

meio do teste de microtração. Assim a hipótese nula do 

presente estudo foi que a utilização da clorexidina, da 

técnica de adesão úmida por etanol e a associação de 

ambas não interferem na resistência de união imediata 

do sistema adesivo convencional de três passos. 

Método

Delineamento Experimental 

O tratamento da superfície dentinária foi anali-

sado em quatro níveis (Controle, Clorexidina, TAUE, 

Clorexidina + TAUE). As unidades experimentais foram 

constituídas por 32 terceiros molares humanos recém-

extraídos, divididos de forma randomizada entre os 

grupos, a receberem os diferentes tratamentos adesi-

vos (n=8). O tamanho amostral foi obtido com base nos 
15resultados da pesquisa de Simões et al.,  consideran-

do um poder de 80% e nível de significância de 0,05%. A 

variável de resposta, resistência de união, em MPa 

(Mega Pascal) foi avaliada quantitativamente, por meio 

do ensaio de microtração. Realizou-se a análise estatís-

tica com o teste ANOVA 1 fator (técnica adesiva), Stu-

dent Newman Keuls e teste t de Student.

Seleção, armazenamento e desgaste dos dentes.

Trinta e dois terceiros molares humanos, recém-

extraídos, foram coletados e armazenados em solução 

de timol a 0,1% até o momento de sua utilização, lim-

pos com curetas periodontais (Millenium, São Caetano 

do Sul, SP, Brasil) e polidos em baixa rotação (Dabi 

Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) com taça de borra-

cha (Microdont, São Paulo, SP, Brasil) embebida em 

mistura de pedra pomes (SSWHITE, Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil) e água. 

Os dentes foram inicialmente cortados no seu 

terço oclusal, com um disco diamantado acoplado a 

máquina de corte (ISOMET 1000 – Buehler, Illinois, 

EUA); as ilhas de esmalte da superfície oclusal foram 

removidas com lixas de carbeto de silício de granula-

ção 18016 (3M, Sumaré, SP, Brasil) desgastando-as sob 

irrigação constante de água.

O esmalte das bordas periféricas também foi 

removido, com pontas diamantadas 2135 (KG Soren-

sen, Cotia, SP, Brasil) em alta rotação, com finalidade 

de expor todo tecido dentinário para a confecção dos 

corpos-de-prova; dois terços da porção radicular apical 

também foram removidos. 

Ao fim dos desgastes fez-se a padronização da 

camada de smear layer, lixando a superfície dentinário 

com lixas de carbeto de silício com granulação 18016 

(3M, Sumaré, SP, Brasil) por 60s. A ausência de esmalte 

pode ser verificada com auxílio de lupa estereoscópica 

(Kozo Optical and Electronical instrumental, Nanjing, 

Jiangsu, China).

Procedimentos adesivos 

As amostras foram randomicamente divididas 

em quatro grupos experimentais (n=8), de maneira 

aleatória por sorteio dos grupos para cada dente a ser 

restaurado, os quais receberam os procedimentos 

adesivos conforme o grupo ao qual pertenciam, de 

acordo com a descrição abaixo: 

G1 – Scothbond Multi-Purpose Plus (SBMP) - Apli-

cação de ácido fosfórico 37,0% na dentina por 15 

segundos. Lavagem por 15 segundos e secagem com 

papel absorvente. Aplicação do primer com o uso de 

microbrush e secagem com jato de ar por 5 segundos. 

Aplicação do adesivo com o uso de microbrush e foto-

polimerização (DEEMILED Curing light; Kerr; C.A. EUA) 
2 em uma intensidade de luz de 800mW/cm por 10 

segundos. O fotopolimerizador foi aferido em radiô-

metro (Demetron LC Curing Light, Kerr, Orange, CA, 

EUA) para calibração durante a execução dos procedi-

mentos laboratoriais. 

G2 – Scothbond Multi-Purpose Plus + Clorexidina 

(SBMP/CHX) – ácido fosfórico 37,0% na dentina por 15 

segundos. Lavagem por 15 segundos e secagem com 

papel absorvente. Aplicação da clorexidina por 60 

segundos e secagem com papel absorvente. Aplicação 

do primer e adesivo semelhante ao G1. 

G3 – Técnica da adesão úmida por etanol (TAUE) 

– Aplicação de ácido fosfórico a 37,0% na dentina por 

15 segundos. Lavagem por 15 segundos e secagem 

com papel absorvente. Aplicação com microbrush de 

50μL de etanol 50,0% na dentina 10 segundos com 

agitação e 10 segundos em repouso. Aplicação com 

microbrush de 50μL de etanol 100,0% na dentina 10 

segundos com agitação e 10 segundos em repouso. 

Aplicação do “primer hidrófobo” por 20 segundos e 
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seguido de um jato de ar suave por 5 segundos. Aplica-

ção do adesivo, e fotopolimerização por 10 segundos. 

O “primer hidrófobo” experimental foi confecci-

onado diluindo 2 ml do adesivo puro (frasco 2 do 

SBMP) em um volume em peso de etanol absoluto cor-

respondente a 10% do peso em gramas do adesivo. 

Após homogeneização das substâncias, a mistura foi 

armazenada sob refrigeração e acondicionada em 

frasco para proteção do contato direto com a luz até o 

momento de sua utilização, juntamente com as solu-

ções de etanol 50,0% e 100,0%. Cada mistura foi utili-

zada dentro de um período máximo de 15 dias com a 

finalidade de evitar alterações deste primer que era 

armazenado em ependorf. 

G4 – Clorexidina + Técnica da adesão úmida por 

etanol (CHX/TAUE) – Aplicação de ácido fosfórico a 

37% na dentina por 15 segundos. Lavagem por 15 

segundos e secagem com papel absorvente. Aplicação 

da clorexidina por 60 segundos e secagem com papel 

absorvente. Saturação da dentina e aplicação do adesi-

vo semelhante ao G3. 

Procedimentos restauradores 

Após o procedimento adesivo foram confeccio-

nadas “coroas” com resina composta nanoparticulada 

Z350XT (3M-ESPE, Sumaré, SP, Brasil) com aproxima-

damente 6,0 mm de altura, em três incrementos de 2 

mm. Cada incremento fotoativado por 40s (DEMI LED 

Curing light; Kerr, Orange, CA, EUA) em uma intensida-
2de de luz de 800mW/cm . As unidades experimentais 

foram armazenadas em seguida em água destilada a 
o37 C, em uma estufa (QUIMIS, São Paulo, SP, Brasil) por 

24 horas. Os materiais utilizados, sua composição e 

fabricantes estão especificados no Quadro 1.

levado à máquina de corte (ISOMET 1000 – Buehler, 

Illinois, EUA) com a interface de união perpendicular ao 

disco de corte. Realizadas duas sequencias de cortes 

longitudinais e perpendiculares entre si para obtenção 

de corpos- de-prova (CP) com formato de palitos e com 

área de seção retangular de aproximadamente 0,9 
2(±1,0) mm . O número de palitos perdidos prematura-

mente durante o preparo dos CP foi registrado. 

Os CP de cada dente foram armazenados em solu-
oção de água deionizada a 37 , submetendo-os ao teste 

de microtração 24 horas após sua confecção. Cada CP foi 

fixado com cola de cianoacrilato gel em uma garra. Esta 

garra foi acoplada a uma máquina de ensaios universal 

(Instron 3342, Cantom, EUA), de maneira que as tensões 

de tração ocorressem perpendicularmente à interface da 

união. Os ensaios de resistência de união foram realiza-

dos a uma velocidade de 1.0 mm/min., até a ruptura do 

CP e os resultados expressos em MPa. 

Os dados foram analisados por meio do teste 

ANOVA 1 fator, adotando-se o nível de significância de 

5,0% e poder de 80%. A normalidade dos grupos foi 

avaliada por meio do teste Shapiro-wilk, utilizando-se 

o programa Bioestat® v5. Os valores obtidos nos testes 

de resistência de união foram tabulados e submetidos 

à análise estatística ANOVA e Tukey, adotando-se o 

nível de significância de 5,0% para contraste de média. 

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa/ Universidade Federal do Mara-

nhão (CEP/UFMA), com o nº 1.073.571.

Resultados 

A média de valores de resistência de união varia-

ram de 33,54 MPa a 44,53 MPa. A maior média foi obser-

vada no grupo onde houve associação da aplicação da 

clorexidina com a técnica da adesão úmida por etanol. 

No entanto, após análise estatística por meio da ANOVA 

1 fator, nenhuma diferença estatisticamente significan-

te foi observada entre os grupos (p>0,05) (Tabela 1). 

Quadro 1 - Materiais, fabricantes e composição.

Material Fabricante Composição Lote

Adper 
Scothbond 
Multi-Purpose 
Plus

3M ESPE

Primer: HEMA, 
copolímero do ácido 
polialcenóico, água. 
Adesivo: Bis-GMA, 
HEMA, copolímero 
do ácido polialcenói-
co, canforoquinona.

N470622 / 
N465871

Clorexidina FGM 2% de gluconato 
clorexidina

120913

Primer 
hidrófobo

Bis-GMA, HEMA, 
copolímero do ácido 
polialcenóico, 
canforoquinona + 
10% de seu volume 
em etanol 100%.

-

Etanol 
absoluto

Chemco 
Ltda.

99,8% de álcool 
etílico; 0,20% água. A00169

Filtek Z350XT 3M ESPE

Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA, bis-EMA 
e nanopartículas de 
sílica e zircônia.

147905

Obtenção dos espécimes para os testes de microtração 

Para a execução do teste, cada unidade experi-

mental foi fixada com cera pegajosa a um dispositivo 

Tabela 1 - Média da resistência de união (Mpa), desvio-padrão, e 
área média dos palitos das técnicas adesivas avaliadas por meio do 
teste de microtração.

Grupos Média em 
Mpa

Desvio-
padrão

Média da 
área dos 
palitos

p-valor

G1 43,25 11,95 0,85 0,1307
G2 42,17 09,20 0,92
G3 33,54 09,91 0,89
G4 44,53 08.01 0,89

ANOVA 1 fator; p > 0,05

Tabela 2 - Tipos de falhas observadas nos grupos avaliados em 
valores absolutos.

Grupos
Tipos de Falhas                           

Adesiva Coesiva
G1 41 7
G2 52 2
G3 50 4
G4 49 9

 Para a análise, somente foram consideradas as 

falhas adesivas, ocorridas na interface dentina- resina, 

sendo este tipo de falha o mais prevalente (Tabela 2).
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9dor de MMP de largo espectro , aumentou significativa-

mente a integridade da camada híbrida em um ensaio 
10clínico de seis meses . 

Outro problema presente na interface adesiva é 

a penetração incompleta dos sistemas adesivos e sua 

susceptibilidade à degradação hidrolítica ao longo do 

tempo, devido ao caráter hidrofílico da camada híbrida 

formada. Para contornar tal situação, tem sido pesqui-

sada uma nova técnica adesiva, onde agentes adesivos 

mais hidrófobos são aplicados em uma dentina satura-

da por etanol, os quais são menos susceptíveis à sor-

ção de fluídos intra e extra orais. Essa técnica conheci-

da como técnica da adesão úmida por etanol (TAUE) 
11,12tem mostrado resultados laboratoriais favoráveis . 

Na TAUE, a dentina é saturada por meio da aplicação 

progressiva de concentrações crescentes de etanol, 

seguida pela aplicação de um primer hidrofóbico e 

posteriormente de um adesivo hidrofóbico, formando 

uma camada híbrida menos hidrofílica e mais resisten-

te à degradação hidrolítica e à ação das MMP. A satura-

ção da dentina por meio da substituição da água por 

etanol mantém a matriz colágena expandida e trans-

forma o substrato mais compatível à penetração de 

monômeros hidrófobos, seja aumentando a resistên-
13,14cia e efetividade da adesão . 

Embora as duas técnicas tenham demonstrado 

benefícios para a interface adesiva, não se conhece se 

a associação delas teria um efeito positivo adicional. 

Com base nessas informações e com o intuito de pre-

servar a interface adesiva, o presente estudo se propõe 

a avaliar in vitro o efeito do uso do digluconato de clo-

rexidina associado à técnica da adesão úmida por eta-

nol na resistência de união compósito- dentina, por 

meio do teste de microtração. Assim a hipótese nula do 

presente estudo foi que a utilização da clorexidina, da 

técnica de adesão úmida por etanol e a associação de 

ambas não interferem na resistência de união imediata 

do sistema adesivo convencional de três passos. 

Método

Delineamento Experimental 

O tratamento da superfície dentinária foi anali-

sado em quatro níveis (Controle, Clorexidina, TAUE, 

Clorexidina + TAUE). As unidades experimentais foram 

constituídas por 32 terceiros molares humanos recém-

extraídos, divididos de forma randomizada entre os 

grupos, a receberem os diferentes tratamentos adesi-

vos (n=8). O tamanho amostral foi obtido com base nos 
15resultados da pesquisa de Simões et al.,  consideran-

do um poder de 80% e nível de significância de 0,05%. A 

variável de resposta, resistência de união, em MPa 

(Mega Pascal) foi avaliada quantitativamente, por meio 

do ensaio de microtração. Realizou-se a análise estatís-

tica com o teste ANOVA 1 fator (técnica adesiva), Stu-

dent Newman Keuls e teste t de Student.

Seleção, armazenamento e desgaste dos dentes.

Trinta e dois terceiros molares humanos, recém-

extraídos, foram coletados e armazenados em solução 

de timol a 0,1% até o momento de sua utilização, lim-

pos com curetas periodontais (Millenium, São Caetano 

do Sul, SP, Brasil) e polidos em baixa rotação (Dabi 

Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) com taça de borra-

cha (Microdont, São Paulo, SP, Brasil) embebida em 

mistura de pedra pomes (SSWHITE, Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil) e água. 

Os dentes foram inicialmente cortados no seu 

terço oclusal, com um disco diamantado acoplado a 

máquina de corte (ISOMET 1000 – Buehler, Illinois, 

EUA); as ilhas de esmalte da superfície oclusal foram 

removidas com lixas de carbeto de silício de granula-

ção 18016 (3M, Sumaré, SP, Brasil) desgastando-as sob 

irrigação constante de água.

O esmalte das bordas periféricas também foi 

removido, com pontas diamantadas 2135 (KG Soren-

sen, Cotia, SP, Brasil) em alta rotação, com finalidade 

de expor todo tecido dentinário para a confecção dos 

corpos-de-prova; dois terços da porção radicular apical 

também foram removidos. 

Ao fim dos desgastes fez-se a padronização da 

camada de smear layer, lixando a superfície dentinário 

com lixas de carbeto de silício com granulação 18016 

(3M, Sumaré, SP, Brasil) por 60s. A ausência de esmalte 

pode ser verificada com auxílio de lupa estereoscópica 

(Kozo Optical and Electronical instrumental, Nanjing, 

Jiangsu, China).

Procedimentos adesivos 

As amostras foram randomicamente divididas 

em quatro grupos experimentais (n=8), de maneira 

aleatória por sorteio dos grupos para cada dente a ser 

restaurado, os quais receberam os procedimentos 

adesivos conforme o grupo ao qual pertenciam, de 

acordo com a descrição abaixo: 

G1 – Scothbond Multi-Purpose Plus (SBMP) - Apli-

cação de ácido fosfórico 37,0% na dentina por 15 

segundos. Lavagem por 15 segundos e secagem com 

papel absorvente. Aplicação do primer com o uso de 

microbrush e secagem com jato de ar por 5 segundos. 

Aplicação do adesivo com o uso de microbrush e foto-

polimerização (DEEMILED Curing light; Kerr; C.A. EUA) 
2 em uma intensidade de luz de 800mW/cm por 10 

segundos. O fotopolimerizador foi aferido em radiô-

metro (Demetron LC Curing Light, Kerr, Orange, CA, 

EUA) para calibração durante a execução dos procedi-

mentos laboratoriais. 

G2 – Scothbond Multi-Purpose Plus + Clorexidina 

(SBMP/CHX) – ácido fosfórico 37,0% na dentina por 15 

segundos. Lavagem por 15 segundos e secagem com 

papel absorvente. Aplicação da clorexidina por 60 

segundos e secagem com papel absorvente. Aplicação 

do primer e adesivo semelhante ao G1. 

G3 – Técnica da adesão úmida por etanol (TAUE) 

– Aplicação de ácido fosfórico a 37,0% na dentina por 

15 segundos. Lavagem por 15 segundos e secagem 

com papel absorvente. Aplicação com microbrush de 

50μL de etanol 50,0% na dentina 10 segundos com 

agitação e 10 segundos em repouso. Aplicação com 

microbrush de 50μL de etanol 100,0% na dentina 10 

segundos com agitação e 10 segundos em repouso. 

Aplicação do “primer hidrófobo” por 20 segundos e 
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seguido de um jato de ar suave por 5 segundos. Aplica-

ção do adesivo, e fotopolimerização por 10 segundos. 

O “primer hidrófobo” experimental foi confecci-

onado diluindo 2 ml do adesivo puro (frasco 2 do 

SBMP) em um volume em peso de etanol absoluto cor-

respondente a 10% do peso em gramas do adesivo. 

Após homogeneização das substâncias, a mistura foi 

armazenada sob refrigeração e acondicionada em 

frasco para proteção do contato direto com a luz até o 

momento de sua utilização, juntamente com as solu-

ções de etanol 50,0% e 100,0%. Cada mistura foi utili-

zada dentro de um período máximo de 15 dias com a 

finalidade de evitar alterações deste primer que era 

armazenado em ependorf. 

G4 – Clorexidina + Técnica da adesão úmida por 

etanol (CHX/TAUE) – Aplicação de ácido fosfórico a 

37% na dentina por 15 segundos. Lavagem por 15 

segundos e secagem com papel absorvente. Aplicação 

da clorexidina por 60 segundos e secagem com papel 

absorvente. Saturação da dentina e aplicação do adesi-

vo semelhante ao G3. 

Procedimentos restauradores 

Após o procedimento adesivo foram confeccio-

nadas “coroas” com resina composta nanoparticulada 

Z350XT (3M-ESPE, Sumaré, SP, Brasil) com aproxima-

damente 6,0 mm de altura, em três incrementos de 2 

mm. Cada incremento fotoativado por 40s (DEMI LED 

Curing light; Kerr, Orange, CA, EUA) em uma intensida-
2de de luz de 800mW/cm . As unidades experimentais 

foram armazenadas em seguida em água destilada a 
o37 C, em uma estufa (QUIMIS, São Paulo, SP, Brasil) por 

24 horas. Os materiais utilizados, sua composição e 

fabricantes estão especificados no Quadro 1.

levado à máquina de corte (ISOMET 1000 – Buehler, 

Illinois, EUA) com a interface de união perpendicular ao 

disco de corte. Realizadas duas sequencias de cortes 

longitudinais e perpendiculares entre si para obtenção 

de corpos- de-prova (CP) com formato de palitos e com 

área de seção retangular de aproximadamente 0,9 
2(±1,0) mm . O número de palitos perdidos prematura-

mente durante o preparo dos CP foi registrado. 

Os CP de cada dente foram armazenados em solu-
oção de água deionizada a 37 , submetendo-os ao teste 

de microtração 24 horas após sua confecção. Cada CP foi 

fixado com cola de cianoacrilato gel em uma garra. Esta 

garra foi acoplada a uma máquina de ensaios universal 

(Instron 3342, Cantom, EUA), de maneira que as tensões 

de tração ocorressem perpendicularmente à interface da 

união. Os ensaios de resistência de união foram realiza-

dos a uma velocidade de 1.0 mm/min., até a ruptura do 

CP e os resultados expressos em MPa. 

Os dados foram analisados por meio do teste 

ANOVA 1 fator, adotando-se o nível de significância de 

5,0% e poder de 80%. A normalidade dos grupos foi 

avaliada por meio do teste Shapiro-wilk, utilizando-se 

o programa Bioestat® v5. Os valores obtidos nos testes 

de resistência de união foram tabulados e submetidos 

à análise estatística ANOVA e Tukey, adotando-se o 

nível de significância de 5,0% para contraste de média. 

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa/ Universidade Federal do Mara-

nhão (CEP/UFMA), com o nº 1.073.571.

Resultados 

A média de valores de resistência de união varia-

ram de 33,54 MPa a 44,53 MPa. A maior média foi obser-

vada no grupo onde houve associação da aplicação da 

clorexidina com a técnica da adesão úmida por etanol. 

No entanto, após análise estatística por meio da ANOVA 

1 fator, nenhuma diferença estatisticamente significan-

te foi observada entre os grupos (p>0,05) (Tabela 1). 

Quadro 1 - Materiais, fabricantes e composição.

Material Fabricante Composição Lote

Adper 
Scothbond 
Multi-Purpose 
Plus

3M ESPE

Primer: HEMA, 
copolímero do ácido 
polialcenóico, água. 
Adesivo: Bis-GMA, 
HEMA, copolímero 
do ácido polialcenói-
co, canforoquinona.

N470622 / 
N465871

Clorexidina FGM 2% de gluconato 
clorexidina

120913

Primer 
hidrófobo

Bis-GMA, HEMA, 
copolímero do ácido 
polialcenóico, 
canforoquinona + 
10% de seu volume 
em etanol 100%.

-

Etanol 
absoluto

Chemco 
Ltda.

99,8% de álcool 
etílico; 0,20% água. A00169

Filtek Z350XT 3M ESPE

Bis-GMA, UDMA, 
TEGDMA, bis-EMA 
e nanopartículas de 
sílica e zircônia.

147905

Obtenção dos espécimes para os testes de microtração 

Para a execução do teste, cada unidade experi-

mental foi fixada com cera pegajosa a um dispositivo 

Tabela 1 - Média da resistência de união (Mpa), desvio-padrão, e 
área média dos palitos das técnicas adesivas avaliadas por meio do 
teste de microtração.

Grupos Média em 
Mpa

Desvio-
padrão

Média da 
área dos 
palitos

p-valor

G1 43,25 11,95 0,85 0,1307
G2 42,17 09,20 0,92
G3 33,54 09,91 0,89
G4 44,53 08.01 0,89

ANOVA 1 fator; p > 0,05

Tabela 2 - Tipos de falhas observadas nos grupos avaliados em 
valores absolutos.

Grupos
Tipos de Falhas                           

Adesiva Coesiva
G1 41 7
G2 52 2
G3 50 4
G4 49 9

 Para a análise, somente foram consideradas as 

falhas adesivas, ocorridas na interface dentina- resina, 

sendo este tipo de falha o mais prevalente (Tabela 2).
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Discussão 

Os resultados obtidos no presente estudo apontam 

que a utilização da clorexidina e da técnica de adesão úmida 

por etanol em associação ou isoladas, mantiveram os mes-

mos padrões de resistência de união do grupo controle. 

A degradação da união resina-dentina tem sido 
3,17-19 5,6,20demonstrada em vários estudos in vitro e in vivo . 

Embora o exato mecanismo se deterioração da interface 

adesiva ainda não seja totalmente conhecido, sabe-se que 

seus componentes estão sujeitos aos efeitos deletérios da 

presença de água circulante na interface (degradação 

hidrolítica) e da ação de enzimas proteolíticas. 

A degradação enzimática é mediada pelas MMP 

da matriz dentinária. Essas hidrolases atuam nas fibri-
6,21 las de colágeno expostas na base da camada híbrida

devido à discrepância entre a profundidade de desmi-

neralização ácida da dentina e a infiltração monoméri-
11ca durante os procedimentos adesivos . 

A clorexidina apresenta, além de comprovado 

efeito antimicrobiano, a propriedade de inibir as 
4,22MMP . Quando utilizada a solução aquosa de clorexidi-

na a 2,0% como agente coadjuvante no processo de 

adesão polimérica ao substrato dentinário, observou-se 

que ela não interferiu negativamente no desempenho 
4,5,8 adesivo imediato dos materiais resinosos, o que é 

concordante com os achados do presente estudo, uma 

vez que este, também não demonstrou influência nega-

tiva nos valores de resistência de união. Até mesmo 

maiores valores de resistência de união foram observa-

dos para alguns sistemas adesivos quando aplicados 

sobre a dentina condicionada e impregnada pela clore-
23,24 xidina Entretanto, se por um lado a utilização de clo-

rexidina favorece a estabilidade das fibrilas de colágeno 

expostas na união, por outro, o componente resinoso 

continua vulnerável à degradação hidrolítica, favoreci-

da pelos sistemas adesivos que contêm componentes 

hidrófilos devido à característica úmida da dentina. 

A possibilidade de infiltração da dentina desmi-

neralizada com monômeros mais hidrofóbicos e, por-

tanto, mais resistentes à degradação hidrolítica, tem 
25-29sido recentemente investigada . Idealmente, os siste-

mas adesivos que possuem monômeros hidrófobos em 

sua composição são mais estáveis quimicamente e meca-
15nicamente , Contudo, para que tais monômeros, como 

o BisGMA (bisfenol A glicidil metacrilato), BisEMA (bisfe-

nol-etil-dimetacrilato) e UDMA (uretano dimetacrilato) 

possam permear os espaços interfibrilares é necessário 

tornar o meio menos hidrofílico, condição essa que pode 

ser temporariamente alcançada pela substituição da 

água, a qual mantém a matriz de colágeno expandida e 

por consequência as vias para difusão do adesivo, por 
30etanol, técnica denominada “ethanol wet-bonding . 

Inicialmente existem variáveis significantes na 

aplicação da técnica de saturação úmida por etanol TAUE 

que refletem diretamente nos resultados dos testes 

imediatos de microtração. A primeira variável, diz respe-

ito à concentração da solução. Testes realizados com 

etanol a 100%, sem aplicações crescentes de concentra-
12,15,23,31 31ção , apresentaram valores iguais  ou ligeiramente 

15,16 inferiores ao grupo controle, com exceção do estudo 
31 de Emkabaram et al., que encontrou resultados signifi-

cantemente mais alto, comparado ao grupo controle. 

Enquanto isso, testes realizados com aplicação progres-

siva de etanol, apresentaram valores de resistência de 
16,26união imediata semelhantes ao grupo controle , con-

cordando com os achados desse estudo. 

A segunda variável em relação à técnica corres-

ponde ao tempo de saturação da dentina por etanol que 

varia extensivamente na literatura, havendo casos de 
16,31testes anteriores com aplicações de 20s, 30s , 

15,16,23,26 60s e ainda aliado a séries de aplicações crescentes 

de concentrações que apresentam ao final da técnica um 
16tempo clínico de 210s . Embora possuam resultados 

efetivos, não possuem valor clinico, devido à maior 

demanda de tempo, justificando assim uma técnica mais 

simplificada de saturação, como a utilizada neste estu-

do. No modelo utilizado, houve redução do tempo, e 

manutenção da técnica de saturação crescente de etanol 

no preparo da dentina, com valores de resistência de 

união próximos ao grupo controle (p > 0,05). Adicional-

mente, espera-se que o material hidrófobo, presente no 

sistema adesivo usado no presente trabalho possa man-

ter a integridade da camada de adesão obtida. 

Ainda, examinando o efeito da associação das 

técnicas de aplicação prévia de clorexidina e saturação 

da dentina por etanol na resistência de união imediata 

de um sistema adesivo hidrófobo, os resultados mos-

traram que a aplicação associada teve um efeito de 

interação na preservação da resistência de união, com-

parado a técnica de adesão úmida por etanol isolada, 

mantendo os valores próximos ao grupo convencional. 

Apesar de não se comprovar por meio deste 

estudo, especula-se que há inibição das metaloprotei-

nases, redução de sorção de água e degradação hidro-

lítica pela técnica associada em função do tempo, visto 

que estudos confirmam por meio de seus valores de 

resistência de união aos testes de microtração com 6 
15 12,23 meses e 1 ano uma diminuição atenuada, compara-

do ao grupo de teste pela técnica convencional ou 

ainda as técnicas isoladas. 

De maneira geral, uma vez que tanto a utilização 

de clorexidina quanto a saturação da dentina desminerali-

zada com etanol têm demonstrado resultados favoráveis 

quanto à estabilidade da união resina-dentina ao passar 
15,22,23do tempo , é plausível acreditar que poderia haver um 

sinergismo com a associação de ambos, bem como um 

efeito positivo sobre a longevidade e durabilidade das 

restaurações adesivas pela técnica associada. Além disso, 

espera-se que o material hidrófobo, presente no sistema 

adesivo usado no presente trabalho possa manter a inte-

gridade da camada de adesão por um longo tempo. 

A aplicação prévia da clorexidina, da técnica de 

saturação da dentina por etanol, e associação das 

duas, não alterou a resistência de união imediata do 

sistema adesivo convencional de três passos utilizado.
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Discussão 

Os resultados obtidos no presente estudo apontam 

que a utilização da clorexidina e da técnica de adesão úmida 

por etanol em associação ou isoladas, mantiveram os mes-

mos padrões de resistência de união do grupo controle. 

A degradação da união resina-dentina tem sido 
3,17-19 5,6,20demonstrada em vários estudos in vitro e in vivo . 

Embora o exato mecanismo se deterioração da interface 

adesiva ainda não seja totalmente conhecido, sabe-se que 

seus componentes estão sujeitos aos efeitos deletérios da 

presença de água circulante na interface (degradação 

hidrolítica) e da ação de enzimas proteolíticas. 

A degradação enzimática é mediada pelas MMP 

da matriz dentinária. Essas hidrolases atuam nas fibri-
6,21 las de colágeno expostas na base da camada híbrida

devido à discrepância entre a profundidade de desmi-

neralização ácida da dentina e a infiltração monoméri-
11ca durante os procedimentos adesivos . 

A clorexidina apresenta, além de comprovado 

efeito antimicrobiano, a propriedade de inibir as 
4,22MMP . Quando utilizada a solução aquosa de clorexidi-

na a 2,0% como agente coadjuvante no processo de 

adesão polimérica ao substrato dentinário, observou-se 

que ela não interferiu negativamente no desempenho 
4,5,8 adesivo imediato dos materiais resinosos, o que é 

concordante com os achados do presente estudo, uma 

vez que este, também não demonstrou influência nega-

tiva nos valores de resistência de união. Até mesmo 

maiores valores de resistência de união foram observa-

dos para alguns sistemas adesivos quando aplicados 

sobre a dentina condicionada e impregnada pela clore-
23,24 xidina Entretanto, se por um lado a utilização de clo-

rexidina favorece a estabilidade das fibrilas de colágeno 

expostas na união, por outro, o componente resinoso 

continua vulnerável à degradação hidrolítica, favoreci-

da pelos sistemas adesivos que contêm componentes 

hidrófilos devido à característica úmida da dentina. 

A possibilidade de infiltração da dentina desmi-

neralizada com monômeros mais hidrofóbicos e, por-

tanto, mais resistentes à degradação hidrolítica, tem 
25-29sido recentemente investigada . Idealmente, os siste-

mas adesivos que possuem monômeros hidrófobos em 

sua composição são mais estáveis quimicamente e meca-
15nicamente , Contudo, para que tais monômeros, como 

o BisGMA (bisfenol A glicidil metacrilato), BisEMA (bisfe-

nol-etil-dimetacrilato) e UDMA (uretano dimetacrilato) 

possam permear os espaços interfibrilares é necessário 

tornar o meio menos hidrofílico, condição essa que pode 

ser temporariamente alcançada pela substituição da 

água, a qual mantém a matriz de colágeno expandida e 

por consequência as vias para difusão do adesivo, por 
30etanol, técnica denominada “ethanol wet-bonding . 

Inicialmente existem variáveis significantes na 

aplicação da técnica de saturação úmida por etanol TAUE 

que refletem diretamente nos resultados dos testes 

imediatos de microtração. A primeira variável, diz respe-

ito à concentração da solução. Testes realizados com 

etanol a 100%, sem aplicações crescentes de concentra-
12,15,23,31 31ção , apresentaram valores iguais  ou ligeiramente 

15,16 inferiores ao grupo controle, com exceção do estudo 
31 de Emkabaram et al., que encontrou resultados signifi-

cantemente mais alto, comparado ao grupo controle. 

Enquanto isso, testes realizados com aplicação progres-

siva de etanol, apresentaram valores de resistência de 
16,26união imediata semelhantes ao grupo controle , con-

cordando com os achados desse estudo. 

A segunda variável em relação à técnica corres-

ponde ao tempo de saturação da dentina por etanol que 

varia extensivamente na literatura, havendo casos de 
16,31testes anteriores com aplicações de 20s, 30s , 

15,16,23,26 60s e ainda aliado a séries de aplicações crescentes 

de concentrações que apresentam ao final da técnica um 
16tempo clínico de 210s . Embora possuam resultados 

efetivos, não possuem valor clinico, devido à maior 

demanda de tempo, justificando assim uma técnica mais 

simplificada de saturação, como a utilizada neste estu-

do. No modelo utilizado, houve redução do tempo, e 

manutenção da técnica de saturação crescente de etanol 

no preparo da dentina, com valores de resistência de 

união próximos ao grupo controle (p > 0,05). Adicional-

mente, espera-se que o material hidrófobo, presente no 

sistema adesivo usado no presente trabalho possa man-

ter a integridade da camada de adesão obtida. 

Ainda, examinando o efeito da associação das 

técnicas de aplicação prévia de clorexidina e saturação 

da dentina por etanol na resistência de união imediata 

de um sistema adesivo hidrófobo, os resultados mos-

traram que a aplicação associada teve um efeito de 

interação na preservação da resistência de união, com-

parado a técnica de adesão úmida por etanol isolada, 

mantendo os valores próximos ao grupo convencional. 

Apesar de não se comprovar por meio deste 

estudo, especula-se que há inibição das metaloprotei-

nases, redução de sorção de água e degradação hidro-

lítica pela técnica associada em função do tempo, visto 

que estudos confirmam por meio de seus valores de 

resistência de união aos testes de microtração com 6 
15 12,23 meses e 1 ano uma diminuição atenuada, compara-

do ao grupo de teste pela técnica convencional ou 

ainda as técnicas isoladas. 

De maneira geral, uma vez que tanto a utilização 

de clorexidina quanto a saturação da dentina desminerali-

zada com etanol têm demonstrado resultados favoráveis 

quanto à estabilidade da união resina-dentina ao passar 
15,22,23do tempo , é plausível acreditar que poderia haver um 

sinergismo com a associação de ambos, bem como um 

efeito positivo sobre a longevidade e durabilidade das 

restaurações adesivas pela técnica associada. Além disso, 

espera-se que o material hidrófobo, presente no sistema 

adesivo usado no presente trabalho possa manter a inte-

gridade da camada de adesão por um longo tempo. 

A aplicação prévia da clorexidina, da técnica de 

saturação da dentina por etanol, e associação das 

duas, não alterou a resistência de união imediata do 

sistema adesivo convencional de três passos utilizado.
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Resumo
Introdução: O treinamento intervalado de alta intensidade é caracterizado por períodos curtos de exercícios muito intensos, e 
ainda há poucas evidências que determinem diferenças nos resultados obtidos com os diferentes tempos de duração desse tipo 
de treinamento. Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento intervalado de alta intensidade de curta e longa duração em adultos 
jovens. Métodos: Ensaio clínico controlado com 44 universitários, que foram divididos em três grupos: Grupo 1 (controle), Grupo 
2 (curta duração) e Grupo 3 (longa duração), sendo que os grupos 2 e 3 realizaram quatro minutos de exercícios com 8 séries de 
20 segundos e diferenciando-se apenas nas pausas de 10 segundos (passiva) e 90 segundos (ativa/corrida). Foram realizados 
testes para avaliar a capacidade aeróbia e o volume máximo de oxigênio estimado (VO máx) e resistência muscular de flexão de 2

braços e abdominal, além de testes de composição corporal e coletas de sangue para análise do perfil lipídico, tanto no basal 
quanto ao final do estudo. Resultados: Não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre os grupos quanto 
as variáveis composição corporal, flexão de braços, flexão abdominal e VO máx estimado. Entretanto, houve maior distância 2

percorrida pelo grupo 3 no teste de Cooper (Teste de Kruskal-Wallis, p = 0,04). Conclusões: Os treinamentos intervalados de alta 
intensidade de curta e longa duração proporcionaram melhor performance dos participantes no Teste de Cooper. Esse achado 
suscita a importância desta estratégia de treinamento para melhorar a resistência aeróbica de adultos jovens.

Palavras-chave: Treinamento intervalado de alta intensidade. Estudantes. Terapia por exercício.

Abstract
Introduction: High intensity interval training is characterized by short periods of very intense exercise, and there is little evi-
dence to determine differences in the results obtained with the different duration of this type of training. Objective: This study 
evaluated the impact of high intensity interval training of short and long duration in young adults. Methods: Controlled clinical 
trial with 44 participants, which were divided into three groups: Group 1 (control), Group 2 (short duration) and Group 3 (long 
duration); groups 2 and 3 performed four minutes of exercises with 8 sets of 20 seconds, differing only in 10-second (passive) 
and 90-second (active / running) pauses. Tests were carried out to assess the aerobic capacity and the maximum volume of 
oxygen (VO2máx) and muscular endurance of arm flexion and abdomen, as well body composition and blood collection for lipid 
profile, both the basal and at the end of the study. Results: No significant differences were found comparing the groups for all 
variables related to body composition, arm flexion, abdominals and estimated VO2máx. However, there was a higher distance 
performed for the group 3 in the Cooper test (Kruskal-Wallis test, p = 0,04). Conclusions: Short and long term high intensity 
interval training promoted better performance in the Cooper Test. This finding raises the importance of this training strategy to 
improve the aerobic endurance in young adults.
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Introdução

O treinamento intervalado surgiu como forma de 

aprimorar a intensidade e duração para provas de corri-

da entre as décadas de 30 e 40. Desde então, este méto-

do vem se tornando cada vez mais utilizado por atletas, 

técnicos e cientistas, e baseia-se no modo de exercício 

intermitente, ou seja, a realização de sucessivos estímu-

los com intervalos de recuperação, sem razão fixa de 
1-3duração e intensidade da atividade e da recuperação .

Desde a última década, o treinamento intervala-

do de alta intensidade (High intensity interval training 

– HIIT) tem recebido grande interesse e é considerado 

um método de treino eficaz para adaptações metabóli-
4-8cas e melhorias na performance desportiva . O HIIT 

apresenta diversas vantagens, quando comparado a 

outros treinamentos: diminuição e controle do estres-

se, redução do percentual de gordura corporal, melho-

ra da qualidade do sono, diminuição do LDL-C (low 

density lipoprotein cholesterol), eficácia no controle do 
5,9diabetes e da hipertensão arterial . 

Há trabalhos na literatura que apresentam dife-

rentes tipos de HIIT, onde se leva em consideração: 

intensidade do estímulo, modalidade do estímulo, 

duração do estímulo e do intervalo de descanso. Nesse 

sentido, os mais usados são: 1) RST (Repeated Sprint 

Training) que corresponde a tiros de 3 a 7 segundos 

seguidos por intervalos curtos de pausas passivas (me-

nores que 60 segundos); 2) SIT (Sprint Interval Trai-

ning), compreende tiros intercalados de 20 a 30 segun-

dos e intervalos principalmente passivos (de 2 a 4 minu-
10tos) ; 3) HIIT de intervalo curto, caracterizado por 
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períodos de estímulos seguidos por intervalos meno-

res ou iguais a 60 segundos. Um exemplo foi descrito 
11por Tabata (1996) , que utilizou 8 estímulos de 20 

segundos seguidos por intervalos de pausas passivas  

de 10 segundos; 4) HIIT de intervalo longo, com estímu-

los variados e intervalos acima de 60 segundos. Impel-

lizzeri utilizou um protocolo que compreendia 4 estí-
12mulos de 4 minutos e intervalos de 3 minutos .

Os estímulos repetidos de alta intensidade poten-

cializam a capacidade de resistência à fadiga muscular e 
13promovem várias adaptações metabólicas . Contudo, é 

necessário entender os mecanismos metabólicos e fisio-

lógicos, bem como manipular as variáveis agudas que 

norteiam o contínuo processo de treinamento como 

intensidade, volume, frequência, diferentes modalida-

des esportivas, tipos de pausa (ativa ou passiva) e dife- 
12,14rentes tempos de pausas entre estímulos e séries .

15Freese et al.,  compararam os efeitos da realiza-

ção de um protocolo de 30 segundos de exercícios por 

um minuto de descanso, por meio de variáveis cardior-

respiratórias e metabólicas. O público da pesquisa era 

composto por jovens treinados. Os treinos foram reali-

zados em uma bicicleta estacionária ou com Burpees 

(exercício combinado de braços, pernas e impulsão). 

De acordo com os resultados da pesquisa, os valores 

máximos de consumo de oxigênio (VO máx) e da fre-2

quência cardíaca não apresentaram diferenças entre 

os exercícios. Com isso, foi possível concluir que a 

realização do treinamento intervalado por meio de 

exercícios calistênicos (peso do próprio corpo - natura-

is) é capaz de trazer as mesmas adaptações fisiológi-

cas do que as que são obtidas na bicicleta.

Há poucas evidências na literatura que mostram 

diferenças de resultados entre os variados tempos de 

duração do treinamento intervalado. A identificação da 

melhor abordagem de treinamento poderia orientar 

profissionais de saúde esportiva na definição de suas 

estratégias de melhora de desempenho físico.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi com-

parar o impacto do treinamento intervalado de alta 

intensidade de duração curta (pausa passiva de 10 

segundos) e longa (pausa ativa de um minuto e 30 

segundos) sobre a composição corporal, perfil lipídico, 

resistência muscular localizada e resistência aeróbica.

Métodos

Trata-se de um ensaio clínico controlado com 

uma amostra de 44 universitários de ambos os sexos, 

que frequentavam o curso de Educação Física da Uni-

versidade Santo Amaro (UNISA), no período diurno de 

2016. Todos os alunos foram submetidos a um exame 

médico/clínico, anamnese, avaliação do nível de apti-

dão física e responderam ao Questionário de Prontidão 

de Atividade Física (Physical Activity Readiness Questi-

onnarie – PAR-Q). A realização dos testes e protocolos 

de avaliação física serviu para identificar critérios de 

exclusão e para tornar os grupos homogêneos com 

relação ao nível de aptidão física dos participantes. 

Os alunos selecionados foram divididos em três 

grupos, cujos integrantes foram submetidos à avalia-

ção das dimensões e composição corporal, resistência 

aeróbica, resistência muscular localizada e dosagem do 

perfil lipídico antes e após oito semanas de intervenção.

Definição dos grupos

Após a realização dos testes de avaliação física, 

os grupos foram assim definidos:

Grupo 1: controle, não realizou nenhum dos 

dois treinamentos; 

Grupo 2: realizou o treinamento intervalado de 

curta duração, baseado no protocolo de quatro 
11minutos .

Grupo 3: realizou um treinamento intervalado 

de duração longa.

Avaliação das Dimensões e Composição Corporal

Para a avaliação da composição corporal os 

sujeitos foram submetidos a exame de bioimpedância 

com a Balança de Controle Corporal ONROM HBF-

510W, com Full Body Sensor, oferecendo cinco parâ-

metros corporais: porcentagem de gordura corporal 

(GC), gordura visceral (GV) massa magra (MM), IMC 

(índice de massa corporal) e peso corporal (PC).

Avaliação da Resistência Aeróbica

Os três grupos realizaram uma Avaliação da 

Resistência Aeróbica (Teste de 12 minutos ou Teste de 
10Cooper)  O intuito foi medir a maior distância percor-.

rida pelo avaliado durante os 12 minutos de duração 

do teste. De acordo com os resultados obtidos, os 

sujeitos foram classificados em cinco categorias dife-

rentes (Material Suplementar), para serem correlacio-

nados com o consumo de oxigênio e servir para calcu-

lar o VO  máximo representado pela fórmula: (D - 2

504)/44 ou (D - 504,1)/44,9, sendo D a distância per-

corrida e o resultado do VO  máximo expresso em 2

mL/Kg/min (Material Suplementar). 

Avaliação da Resistência Muscular Localizada 
(RML)

Para a avaliação da RML, foi identificado o tipo de 

movimento avaliado. Em cada segmento corporal há 

basicamente os movimentos de flexão ou de extensão. 

Desta forma, a escolha do exercício que compôs o teste 

foi baseada nos dois tipos de movimento utilizados: 

flexão de braços e flexão abdominal, ambos com TRM 

de 1 minuto. Uma vez determinado qual o tipo de movi-

mento, os sujeitos executaram o movimento sustentan-

do o peso do próprio corpo pelo maior número possível 

de vezes, mantendo a execução em toda a sua amplitu-

de. Assim, foi registrado o número de repetições corre-

tas realizadas em um minuto (Material Suplementar).

Perfil lipídico

Amostras de sangue foram coletadas por meio 

de punção de veia periférica após 12 horas de jejum. O 

material foi armazenado em tubo seco e encaminhado 

para o laboratório de Análises Clínicas da Universidade 

Santo Amaro para as análises de perfil lipídico.
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nores que 60 segundos); 2) SIT (Sprint Interval Trai-

ning), compreende tiros intercalados de 20 a 30 segun-

dos e intervalos principalmente passivos (de 2 a 4 minu-
10tos) ; 3) HIIT de intervalo curto, caracterizado por 
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períodos de estímulos seguidos por intervalos meno-

res ou iguais a 60 segundos. Um exemplo foi descrito 
11por Tabata (1996) , que utilizou 8 estímulos de 20 

segundos seguidos por intervalos de pausas passivas  

de 10 segundos; 4) HIIT de intervalo longo, com estímu-

los variados e intervalos acima de 60 segundos. Impel-

lizzeri utilizou um protocolo que compreendia 4 estí-
12mulos de 4 minutos e intervalos de 3 minutos .

Os estímulos repetidos de alta intensidade poten-

cializam a capacidade de resistência à fadiga muscular e 
13promovem várias adaptações metabólicas . Contudo, é 

necessário entender os mecanismos metabólicos e fisio-

lógicos, bem como manipular as variáveis agudas que 

norteiam o contínuo processo de treinamento como 

intensidade, volume, frequência, diferentes modalida-

des esportivas, tipos de pausa (ativa ou passiva) e dife- 
12,14rentes tempos de pausas entre estímulos e séries .

15Freese et al.,  compararam os efeitos da realiza-

ção de um protocolo de 30 segundos de exercícios por 

um minuto de descanso, por meio de variáveis cardior-

respiratórias e metabólicas. O público da pesquisa era 

composto por jovens treinados. Os treinos foram reali-

zados em uma bicicleta estacionária ou com Burpees 

(exercício combinado de braços, pernas e impulsão). 

De acordo com os resultados da pesquisa, os valores 

máximos de consumo de oxigênio (VO máx) e da fre-2

quência cardíaca não apresentaram diferenças entre 

os exercícios. Com isso, foi possível concluir que a 

realização do treinamento intervalado por meio de 

exercícios calistênicos (peso do próprio corpo - natura-

is) é capaz de trazer as mesmas adaptações fisiológi-

cas do que as que são obtidas na bicicleta.

Há poucas evidências na literatura que mostram 

diferenças de resultados entre os variados tempos de 

duração do treinamento intervalado. A identificação da 

melhor abordagem de treinamento poderia orientar 

profissionais de saúde esportiva na definição de suas 

estratégias de melhora de desempenho físico.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi com-

parar o impacto do treinamento intervalado de alta 

intensidade de duração curta (pausa passiva de 10 

segundos) e longa (pausa ativa de um minuto e 30 

segundos) sobre a composição corporal, perfil lipídico, 

resistência muscular localizada e resistência aeróbica.

Métodos

Trata-se de um ensaio clínico controlado com 

uma amostra de 44 universitários de ambos os sexos, 

que frequentavam o curso de Educação Física da Uni-

versidade Santo Amaro (UNISA), no período diurno de 

2016. Todos os alunos foram submetidos a um exame 

médico/clínico, anamnese, avaliação do nível de apti-

dão física e responderam ao Questionário de Prontidão 

de Atividade Física (Physical Activity Readiness Questi-

onnarie – PAR-Q). A realização dos testes e protocolos 

de avaliação física serviu para identificar critérios de 

exclusão e para tornar os grupos homogêneos com 

relação ao nível de aptidão física dos participantes. 

Os alunos selecionados foram divididos em três 

grupos, cujos integrantes foram submetidos à avalia-

ção das dimensões e composição corporal, resistência 

aeróbica, resistência muscular localizada e dosagem do 

perfil lipídico antes e após oito semanas de intervenção.

Definição dos grupos

Após a realização dos testes de avaliação física, 

os grupos foram assim definidos:

Grupo 1: controle, não realizou nenhum dos 

dois treinamentos; 

Grupo 2: realizou o treinamento intervalado de 

curta duração, baseado no protocolo de quatro 
11minutos .

Grupo 3: realizou um treinamento intervalado 

de duração longa.

Avaliação das Dimensões e Composição Corporal

Para a avaliação da composição corporal os 

sujeitos foram submetidos a exame de bioimpedância 

com a Balança de Controle Corporal ONROM HBF-

510W, com Full Body Sensor, oferecendo cinco parâ-

metros corporais: porcentagem de gordura corporal 

(GC), gordura visceral (GV) massa magra (MM), IMC 

(índice de massa corporal) e peso corporal (PC).

Avaliação da Resistência Aeróbica

Os três grupos realizaram uma Avaliação da 

Resistência Aeróbica (Teste de 12 minutos ou Teste de 
10Cooper)  O intuito foi medir a maior distância percor-.

rida pelo avaliado durante os 12 minutos de duração 

do teste. De acordo com os resultados obtidos, os 

sujeitos foram classificados em cinco categorias dife-

rentes (Material Suplementar), para serem correlacio-

nados com o consumo de oxigênio e servir para calcu-

lar o VO  máximo representado pela fórmula: (D - 2

504)/44 ou (D - 504,1)/44,9, sendo D a distância per-

corrida e o resultado do VO  máximo expresso em 2

mL/Kg/min (Material Suplementar). 

Avaliação da Resistência Muscular Localizada 
(RML)

Para a avaliação da RML, foi identificado o tipo de 

movimento avaliado. Em cada segmento corporal há 

basicamente os movimentos de flexão ou de extensão. 

Desta forma, a escolha do exercício que compôs o teste 

foi baseada nos dois tipos de movimento utilizados: 

flexão de braços e flexão abdominal, ambos com TRM 

de 1 minuto. Uma vez determinado qual o tipo de movi-

mento, os sujeitos executaram o movimento sustentan-

do o peso do próprio corpo pelo maior número possível 

de vezes, mantendo a execução em toda a sua amplitu-

de. Assim, foi registrado o número de repetições corre-

tas realizadas em um minuto (Material Suplementar).

Perfil lipídico

Amostras de sangue foram coletadas por meio 

de punção de veia periférica após 12 horas de jejum. O 

material foi armazenado em tubo seco e encaminhado 

para o laboratório de Análises Clínicas da Universidade 

Santo Amaro para as análises de perfil lipídico.



Figura 1 - Composição corporal dos estudantes de Educação 
Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Tabela 1 - Idade mediana (e intervalo interquartis) dos estudantes 
de Educação Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Idade Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Mediana 23 21 20
Intervalo interquartis 19(35) (19-25) (19-29)
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Exercícios realizados

A relação dos exercícios para os dois grupos que 

realizaram as intervenções foi composta na seguinte 

ordem: 1) Skipping Alto (educativo de corrida); 2) Fle-

xão de Braços; 3) Abdominal Completo (remador); 4) 

Agachamento com Salto; 5) Polisapato (coordenativo 

de braços e pernas); 6) Flexão de Braços com remada 

alternada; 7) Mountain Climber (escalador de monta-

nha); 8) Flexão invertida para tríceps (mergulho).

Os grupos 2 e 3 realizaram os mesmos exercíci-

os com duração de 20 segundos cada, sendo na prime-

ira sessão realizado em oito séries apenas o primeiro 

exercício (Skipping). Na segunda sessão, foi realizado 

de forma intercalada quatro vezes o Skipping e quatro 

vezes o segundo exercício (Flexão de Braços). Na terce-

ira sessão acrescentou-se o terceiro exercício (Abdo-

minal Completo), também intercalando até completar 

oito séries, e assim sucessivamente até todos os oito 

exercícios serem aplicados de forma intercalada com 

20 segundos de duração até a oitava sessão. A partir da 

nona sessão até a décima sexta, foram realizados 

todos os exercícios de forma alternada e com 20 

segundos de duração.

A única diferença entre os grupos 2 e 3 foi o 

tempo e tipo de pausa aplicada: o grupo 2 realizou os 

exercícios em oito séries de 20 segundos de duração e 

a pausa era de 10 segundos e de forma passiva (sem 

movimento). Em contrapartida, o grupo 3 realizou os 

exercícios em oito séries de 20 segundos cada com 

pausa ativa (com movimento) de um minuto e 30 

segundos com corrida.

Todos os exercícios foram recomendados aos 

dois grupos, de forma a atingirem a maior intensidade 

possível em 20 segundos de execução e cada grupo foi 

monitorado e avisado sobre a sua pausa. Na metade da 

execução das séries, foi solicitado aos alunos dos dois 

grupos, que observassem a Tabela de Percepção Sub-
12jetiva de Esforço (Adaptada da Tabela de Borg)  e 

representarem, de forma ilustrativa, como estavam se 

sentindo durante a execução das intervenções. 

Para análise dos resultados, foram aplicados 

três testes estatísticos de acordo com a homocedasti-

cidade das variâncias e da distribuição das variáveis 

estudadas: Teste de Kruskal-Wallis, Teste do Quiqua-

drado e Teste de Wilcoxon. Considerou-se nível de 

significância para identificação de diferenças entre os 

grupos de comparação, o valor de p < 0,05.

O projeto foi desenvolvido após aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Santo Amaro 

(parecer número 1.414.456). Os participantes leram e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados

Participaram do trabalho 44 alunos, sendo 59% 

homens. A idade mediana e intervalo interquartis 

foram calculados para cada um dos grupos (Tabela 1).

Após comparação entre o perfil lipídico dos alu-

nos antes e após a intervenção, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes, para todas 

as variáveis testadas (Teste de Wilcoxon) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil lipídico dos estudantes de Educação Física. Univer-
sidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Teste de Wilcoxon.

Variável
Basal Final

p
Média Erro-padrão Média Erro-padrão

Colesterol total 182 9 184 11 0,11
LDL-C 111 8 114 8 0,11
HDL-C 54 3 53 3 0,55
VLDL-C 17 1 22 4 0,23
Triglicérides 87 8 90 11 0,51
Glicemia 91 2 87 1 0,27

A composição corporal dos participantes foi 

obtida e comparada entre os grupos (gordura corporal, 

gordura visceral, massa magra, peso e índice de massa 

corpórea). Não houve diferenças estatisticamente 

significantes (Teste de Kruskal-Wallis, p=não signifi-

cante para todas as variáveis) (Figura 1).

Após comparação da resistência muscular loca-

lizada (flexão abdominal e flexão de braços, em um 

minuto), também não foram obtidas diferenças signifi-

cantes entre os três grupos (Teste de Kruskal-Wallis, 

p=não significante para as duas variáveis) (Figura 2).

Com relação à resistência aeróbia (teste de Coo-

per e VO máx estimado), os indivíduos do grupo 3 2

mostraram os melhores resultados para o teste de 

Cooper, quando comparados com os outros grupos, 
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Discussão

O principal objetivo do presente estudo foi 

investigar o impacto dos diferentes tempos de descan-

so (ativo ou passivo) no HIIT, por meio de duas inter-

venções, sendo um modelo de curta duração (8 estímu-
11los de 20 segundos e 10 segundos de pausa passiva)  

e outro de longa duração (8 estímulos de 20 segundos 

seguidos por 90 segundos de pausa ativa) (modificado 
12de Impellizzeri 2008) , diferenciando-se apenas nas 

pausas aplicadas entre um exercício e outro.

Ainda não há um consenso na literatura relacio-

nado aos diferentes tempos de pausa bem como o 

melhor tipo (pausa ativa ou passiva) no Treinamento 
13,16,17Intervalado .

Apesar de amplo interesse e abrangência que o 

HIIT representa, é no momento da escolha do protoco-

lo que os treinamentos apresentam a maior heteroge-

neidade. Ainda que todos coincidam em intercalar 

grande amplitude de intensidades, a densidade do 

treino não é consensual. Mesmo estudos recentes 

apresentam diferentes resultados, utilizando desde a 

maior preponderância de atividades até pausas dema-

siadamente longas. Além disso, nos estudos publica-

dos até o momento, os treinos foram geralmente reali-

zados em ergômetro ou pista de corrida. Ainda são 

escassos os estudos que utilizam exercícios calistêni-

cos com padrões predominantemente funcionais na 

aplicação do HIIT, como agachar, empurrar, puxar, 
18-21saltar, rotacionar, dentre outros .

Em geral, o HIIT visa aumentar a sobrecarga fisio-

lógica, psicológica e metabólica, maximizando o tempo 

dispendido em alta intensidade. Além disso, o HIIT é 

reconhecido como uma estratégia de treinamento tem-

po-eficiente para induzir adaptações semelhantes ou 

até mesmo superiores em comparação com o tradicio-

nal treinamento contínuo de intensidade moderada de 
22acordo com uma série de marcadores de saúde .

Muitos trabalhos que estudaram o HIIT avalia-

ram protocolos com corrida ou ciclismo em diversos 
23-26modelos de prescrição . O treinamento aqui propos- 

to e testado teve como objetivo adaptar e criar um tipo 

de trabalho com exercícios integrados, como os edu-

cativos de corrida e os calistênicos, que utilizam o peso 

do próprio corpo.

Estudo com adolescentes comparou o HIIT com 

exercícios de intensidade moderada quanto à melhora 

da saúde após quatro semanas. Houve melhora signifi-

cativa da aptidão cardiorrespiratória, IMC e percentual 

de gordura dos indivíduos do grupo com HIIT, em com-

paração com o grupo que realizou treinamento de 
27intensidade moderada e com o grupo controle .

28 Araújo et al., avaliaram 30 jovens obesos com 

idade entre 8 e 12 anos. Esses jovens foram divididos 

em dois grupos: o grupo aeróbio contínuo (ET) que 

realizou atividades a 80,0% da FCmáx durante 30/60 

minutos e o grupo de treinamento intervalado de alta 

intensidade (HIIT) que desenvolveu atividades a 100% 

da velocidade máxima intervalada com uma pausa ativa 

de 3 minutos a 50% da velocidade do exercício. Ambos 

os grupos mostraram melhorias significativas nos parâ-

metros relacionados à saúde nestes adolescentes obe-

sos, porém a redução de gordura corporal foi maior no 

grupo HIIT, 2,6% comparado com 1,2% do grupo ET.
29Hottenrott  conduziram um estudo de 12 sema-

nas com corredores de recreação e avaliou a composi-

ção corporal. O grupo “weekend” que corria 2 horas e 

30 minutos em duas sessões aos finais de semana e o 

grupo “afterwork” que fazia quatro sessões de 30 minu-

tos de HIIT e uma sessão de 30 minutos de endurance, 

logo após o expediente de trabalho. O grupo afterwork 

mostrou uma redução significante no percentual de 

gordura em comparação com o grupo weekend, além 

de uma melhora significativa no VO pico. Contraria-2

mente, o presente estudo não identificou diferenças da 

composição corporal entre os grupos estudados.

Os testes que foram aplicados no presente estu-

do, antes e após a intervenção, representavam a capa-

cidade aeróbia (VO  máx estimado e Teste de 12 minu-2

tos de Cooper), a capacidade Neuromuscular (flexão 

abdominal e flexão de braços em um minuto) e as alte-

rações que poderiam ocorrer com relação à composi-

ção corporal, como: IMC, gordura corporal, gordura 

visceral, massa magra e peso corporal.

O grupo que realizou o treinamento de longa 

duração apresentou maior resistência aeróbica de 

acordo com distância percorrida no Teste de Cooper. 

Tal achado sugere que a pausa ativa realizada por esse 

grupo tenha promovido maiores benefícios em termos 

de resistência aeróbica.

Por outro lado, os treinamentos intervalados de 

alta intensidade de curta e longa duração não apresen-

taram resultados significantes no aspecto neuromuscu-

lar, composição corporal e VO máx estimado. Trabalho 2
 realizado com mulheres obesascomparou o treinamen-

to intervalado de alta intensidade com uma intervenção 

de atividade contínua e analisaram o VO2máx e compo-

sição corporal. Houve redução de peso, IMC, gordura 

corporal e gordura visceral, após cinco semanas de 
30treinamento com as duas estratégias utilizadas . 

sem diferenças significantes para o VO máx estimado 2

(Teste de Kruskal-Wallis, p=0,04 e p= não significante, 

respectivamente) (Figura 3).

Figura 2 - Resistência muscular localizada dos estudantes de 
Educação Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Figura 3 - Avaliação da resistência aeróbica dos estudantes de 
Educação Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.



Figura 1 - Composição corporal dos estudantes de Educação 
Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Tabela 1 - Idade mediana (e intervalo interquartis) dos estudantes 
de Educação Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Idade Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Mediana 23 21 20
Intervalo interquartis 19(35) (19-25) (19-29)
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Exercícios realizados

A relação dos exercícios para os dois grupos que 

realizaram as intervenções foi composta na seguinte 

ordem: 1) Skipping Alto (educativo de corrida); 2) Fle-

xão de Braços; 3) Abdominal Completo (remador); 4) 

Agachamento com Salto; 5) Polisapato (coordenativo 

de braços e pernas); 6) Flexão de Braços com remada 

alternada; 7) Mountain Climber (escalador de monta-

nha); 8) Flexão invertida para tríceps (mergulho).

Os grupos 2 e 3 realizaram os mesmos exercíci-

os com duração de 20 segundos cada, sendo na prime-

ira sessão realizado em oito séries apenas o primeiro 

exercício (Skipping). Na segunda sessão, foi realizado 

de forma intercalada quatro vezes o Skipping e quatro 

vezes o segundo exercício (Flexão de Braços). Na terce-

ira sessão acrescentou-se o terceiro exercício (Abdo-

minal Completo), também intercalando até completar 

oito séries, e assim sucessivamente até todos os oito 

exercícios serem aplicados de forma intercalada com 

20 segundos de duração até a oitava sessão. A partir da 

nona sessão até a décima sexta, foram realizados 

todos os exercícios de forma alternada e com 20 

segundos de duração.

A única diferença entre os grupos 2 e 3 foi o 

tempo e tipo de pausa aplicada: o grupo 2 realizou os 

exercícios em oito séries de 20 segundos de duração e 

a pausa era de 10 segundos e de forma passiva (sem 

movimento). Em contrapartida, o grupo 3 realizou os 

exercícios em oito séries de 20 segundos cada com 

pausa ativa (com movimento) de um minuto e 30 

segundos com corrida.

Todos os exercícios foram recomendados aos 

dois grupos, de forma a atingirem a maior intensidade 

possível em 20 segundos de execução e cada grupo foi 

monitorado e avisado sobre a sua pausa. Na metade da 

execução das séries, foi solicitado aos alunos dos dois 

grupos, que observassem a Tabela de Percepção Sub-
12jetiva de Esforço (Adaptada da Tabela de Borg)  e 

representarem, de forma ilustrativa, como estavam se 

sentindo durante a execução das intervenções. 

Para análise dos resultados, foram aplicados 

três testes estatísticos de acordo com a homocedasti-

cidade das variâncias e da distribuição das variáveis 

estudadas: Teste de Kruskal-Wallis, Teste do Quiqua-

drado e Teste de Wilcoxon. Considerou-se nível de 

significância para identificação de diferenças entre os 

grupos de comparação, o valor de p < 0,05.

O projeto foi desenvolvido após aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Santo Amaro 

(parecer número 1.414.456). Os participantes leram e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados

Participaram do trabalho 44 alunos, sendo 59% 

homens. A idade mediana e intervalo interquartis 

foram calculados para cada um dos grupos (Tabela 1).

Após comparação entre o perfil lipídico dos alu-

nos antes e após a intervenção, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes, para todas 

as variáveis testadas (Teste de Wilcoxon) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil lipídico dos estudantes de Educação Física. Univer-
sidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Teste de Wilcoxon.

Variável
Basal Final

p
Média Erro-padrão Média Erro-padrão

Colesterol total 182 9 184 11 0,11
LDL-C 111 8 114 8 0,11
HDL-C 54 3 53 3 0,55
VLDL-C 17 1 22 4 0,23
Triglicérides 87 8 90 11 0,51
Glicemia 91 2 87 1 0,27

A composição corporal dos participantes foi 

obtida e comparada entre os grupos (gordura corporal, 

gordura visceral, massa magra, peso e índice de massa 

corpórea). Não houve diferenças estatisticamente 

significantes (Teste de Kruskal-Wallis, p=não signifi-

cante para todas as variáveis) (Figura 1).

Após comparação da resistência muscular loca-

lizada (flexão abdominal e flexão de braços, em um 

minuto), também não foram obtidas diferenças signifi-

cantes entre os três grupos (Teste de Kruskal-Wallis, 

p=não significante para as duas variáveis) (Figura 2).

Com relação à resistência aeróbia (teste de Coo-

per e VO máx estimado), os indivíduos do grupo 3 2

mostraram os melhores resultados para o teste de 

Cooper, quando comparados com os outros grupos, 
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Discussão

O principal objetivo do presente estudo foi 

investigar o impacto dos diferentes tempos de descan-

so (ativo ou passivo) no HIIT, por meio de duas inter-

venções, sendo um modelo de curta duração (8 estímu-
11los de 20 segundos e 10 segundos de pausa passiva)  

e outro de longa duração (8 estímulos de 20 segundos 

seguidos por 90 segundos de pausa ativa) (modificado 
12de Impellizzeri 2008) , diferenciando-se apenas nas 

pausas aplicadas entre um exercício e outro.

Ainda não há um consenso na literatura relacio-

nado aos diferentes tempos de pausa bem como o 

melhor tipo (pausa ativa ou passiva) no Treinamento 
13,16,17Intervalado .

Apesar de amplo interesse e abrangência que o 

HIIT representa, é no momento da escolha do protoco-

lo que os treinamentos apresentam a maior heteroge-

neidade. Ainda que todos coincidam em intercalar 

grande amplitude de intensidades, a densidade do 

treino não é consensual. Mesmo estudos recentes 

apresentam diferentes resultados, utilizando desde a 

maior preponderância de atividades até pausas dema-

siadamente longas. Além disso, nos estudos publica-

dos até o momento, os treinos foram geralmente reali-

zados em ergômetro ou pista de corrida. Ainda são 

escassos os estudos que utilizam exercícios calistêni-

cos com padrões predominantemente funcionais na 

aplicação do HIIT, como agachar, empurrar, puxar, 
18-21saltar, rotacionar, dentre outros .

Em geral, o HIIT visa aumentar a sobrecarga fisio-

lógica, psicológica e metabólica, maximizando o tempo 

dispendido em alta intensidade. Além disso, o HIIT é 

reconhecido como uma estratégia de treinamento tem-

po-eficiente para induzir adaptações semelhantes ou 

até mesmo superiores em comparação com o tradicio-

nal treinamento contínuo de intensidade moderada de 
22acordo com uma série de marcadores de saúde .

Muitos trabalhos que estudaram o HIIT avalia-

ram protocolos com corrida ou ciclismo em diversos 
23-26modelos de prescrição . O treinamento aqui propos- 

to e testado teve como objetivo adaptar e criar um tipo 

de trabalho com exercícios integrados, como os edu-

cativos de corrida e os calistênicos, que utilizam o peso 

do próprio corpo.

Estudo com adolescentes comparou o HIIT com 

exercícios de intensidade moderada quanto à melhora 

da saúde após quatro semanas. Houve melhora signifi-

cativa da aptidão cardiorrespiratória, IMC e percentual 

de gordura dos indivíduos do grupo com HIIT, em com-

paração com o grupo que realizou treinamento de 
27intensidade moderada e com o grupo controle .

28 Araújo et al., avaliaram 30 jovens obesos com 

idade entre 8 e 12 anos. Esses jovens foram divididos 

em dois grupos: o grupo aeróbio contínuo (ET) que 

realizou atividades a 80,0% da FCmáx durante 30/60 

minutos e o grupo de treinamento intervalado de alta 

intensidade (HIIT) que desenvolveu atividades a 100% 

da velocidade máxima intervalada com uma pausa ativa 

de 3 minutos a 50% da velocidade do exercício. Ambos 

os grupos mostraram melhorias significativas nos parâ-

metros relacionados à saúde nestes adolescentes obe-

sos, porém a redução de gordura corporal foi maior no 

grupo HIIT, 2,6% comparado com 1,2% do grupo ET.
29Hottenrott  conduziram um estudo de 12 sema-

nas com corredores de recreação e avaliou a composi-

ção corporal. O grupo “weekend” que corria 2 horas e 

30 minutos em duas sessões aos finais de semana e o 

grupo “afterwork” que fazia quatro sessões de 30 minu-

tos de HIIT e uma sessão de 30 minutos de endurance, 

logo após o expediente de trabalho. O grupo afterwork 

mostrou uma redução significante no percentual de 

gordura em comparação com o grupo weekend, além 

de uma melhora significativa no VO pico. Contraria-2

mente, o presente estudo não identificou diferenças da 

composição corporal entre os grupos estudados.

Os testes que foram aplicados no presente estu-

do, antes e após a intervenção, representavam a capa-

cidade aeróbia (VO  máx estimado e Teste de 12 minu-2

tos de Cooper), a capacidade Neuromuscular (flexão 

abdominal e flexão de braços em um minuto) e as alte-

rações que poderiam ocorrer com relação à composi-

ção corporal, como: IMC, gordura corporal, gordura 

visceral, massa magra e peso corporal.

O grupo que realizou o treinamento de longa 

duração apresentou maior resistência aeróbica de 

acordo com distância percorrida no Teste de Cooper. 

Tal achado sugere que a pausa ativa realizada por esse 

grupo tenha promovido maiores benefícios em termos 

de resistência aeróbica.

Por outro lado, os treinamentos intervalados de 

alta intensidade de curta e longa duração não apresen-

taram resultados significantes no aspecto neuromuscu-

lar, composição corporal e VO máx estimado. Trabalho 2
 realizado com mulheres obesascomparou o treinamen-

to intervalado de alta intensidade com uma intervenção 

de atividade contínua e analisaram o VO2máx e compo-

sição corporal. Houve redução de peso, IMC, gordura 

corporal e gordura visceral, após cinco semanas de 
30treinamento com as duas estratégias utilizadas . 

sem diferenças significantes para o VO máx estimado 2

(Teste de Kruskal-Wallis, p=0,04 e p= não significante, 

respectivamente) (Figura 3).

Figura 2 - Resistência muscular localizada dos estudantes de 
Educação Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.

Figura 3 - Avaliação da resistência aeróbica dos estudantes de 
Educação Física. Universidade Santo Amaro. São Paulo, 2016.
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Outro estudo envolveu adolescentes, que reali-

zaram HIIT ou treinamento de intensidade moderada. 

O HIIT melhorou significantemente a aptidão cardior-

respiratória, IMC e percentual de gordura, em compa-
31ração com o treinamento de intensidade moderada .

No presente trabalho, não houve diferenças na 

maior parte das variáveis testadas, o que pode estar 

relacionado à dificuldade de detectar melhoras mesmo 

que discretas nas variáveis fisiológicas após HIIT. A 

continuidade, um princípio de treinamento fundamen-

tal, o aprimoramento da técnica de execução aos exer-

cícios propostos e a aptidão fisiológica dos estímulos 

aplicados aos dois grupos, podem não ser suficiente-

mente sensíveis para este fim. 

Portanto, este treinamento pode não resultar 

em alteração na percepção subjetiva de esforço em 

período de apenas oito semanas de treinamento com 

duas sessões em cada uma. Pode-se considerar que o 

aumento do número de sessões poderia acarretar maio-

res impactos, mas são necessários outros estudos para 

confirmar esta hipótese.

Uma das limitações do presente estudo foi a não 

realização da medida direta do VO máx. Entretanto, 2
 Costaencontrou uma alta correlação entre o consumo 

máximo de oxigênio predito pelo Teste de Cooper de 

12 minutos e a medida direta dessa variável (VO máx) 2
32em adultos jovens do gênero masculino e feminino .

Os treinamentos intervalados de alta intensida-

de de curta e longa duração propostos no presente 

trabalho não apresentaram resultados significantes 

para as variáveis estudadas, com exceção da melhor 

resistência aeróbica encontrada no grupo que realizou 

o treinamento de longa duração.

Por fim, estudos adicionais que avaliem uma maior 

frequência, intensidade e duração dos protocolos e inter-

venções em sua continuidade devem ser executados para 

esclarecer os efeitos do HIIT corroborando ou não com os 

resultados apresentados no presente trabalho.
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Outro estudo envolveu adolescentes, que reali-

zaram HIIT ou treinamento de intensidade moderada. 

O HIIT melhorou significantemente a aptidão cardior-

respiratória, IMC e percentual de gordura, em compa-
31ração com o treinamento de intensidade moderada .

No presente trabalho, não houve diferenças na 

maior parte das variáveis testadas, o que pode estar 

relacionado à dificuldade de detectar melhoras mesmo 

que discretas nas variáveis fisiológicas após HIIT. A 

continuidade, um princípio de treinamento fundamen-

tal, o aprimoramento da técnica de execução aos exer-

cícios propostos e a aptidão fisiológica dos estímulos 

aplicados aos dois grupos, podem não ser suficiente-

mente sensíveis para este fim. 

Portanto, este treinamento pode não resultar 

em alteração na percepção subjetiva de esforço em 

período de apenas oito semanas de treinamento com 

duas sessões em cada uma. Pode-se considerar que o 

aumento do número de sessões poderia acarretar maio-

res impactos, mas são necessários outros estudos para 

confirmar esta hipótese.

Uma das limitações do presente estudo foi a não 

realização da medida direta do VO máx. Entretanto, 2
 Costaencontrou uma alta correlação entre o consumo 

máximo de oxigênio predito pelo Teste de Cooper de 

12 minutos e a medida direta dessa variável (VO máx) 2
32em adultos jovens do gênero masculino e feminino .

Os treinamentos intervalados de alta intensida-

de de curta e longa duração propostos no presente 

trabalho não apresentaram resultados significantes 

para as variáveis estudadas, com exceção da melhor 

resistência aeróbica encontrada no grupo que realizou 

o treinamento de longa duração.

Por fim, estudos adicionais que avaliem uma maior 

frequência, intensidade e duração dos protocolos e inter-

venções em sua continuidade devem ser executados para 

esclarecer os efeitos do HIIT corroborando ou não com os 

resultados apresentados no presente trabalho.
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PERFIL CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS À UTILIZAÇÃO DE 
MARCA-PASSO NO PÓS-OPERATÓRIO DE CIRURGIA CARDÍACA

EPIDEMIOLOGICAL CLINICAL PROFILE OF PATIENTS SUBMITTED TO THE USE OF ARTIFICIAL CARDIAC 
PACEMAKER IN POSTOPERATIVE CARDIAC SURGERY

2 2 2 2Maria Jhany da Silva Marques¹, Daniel Lago Borges , Natália Pereira dos Santos , Rafaella Lima Oliveira , Mayara Gabrielle Barbosa Borges , Anna Clara Lopes 
1 3 1da Costa , João Vyctor Silva Fortes , Talik Fabrício dos Santos Vale

Resumo
Introdução: O marca-passo (MP) cardíaco é um dispositivo eletrônico utilizado para estimular o coração quando a via de condução 
fisiológica está danificada. Entre as causas agudas para sua utilização está a lesão do sinus ou nó átrio ventricular (AV) ou sistema 
His-Purkinje que pode ocorrer durante procedimento cirúrgico de revascularização do miocárdio (RM) e/ou cirurgia valvar. 
Objetivo: Caracterizar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes submetidos à utilização de marca-passo no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e analítico, envolvendo pacientes assistidos em uma Unidade de 
Terapia Intensiva após cirurgia cardíaca, no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2017. Resultados: A idade média dos 
pacientes foi de 56,6 ±17,8 anos, predominantemente do gênero feminino (66,0%), a maioria idosos (53,2%) procedentes do interior 
do Estado do Maranhão (53,2%), com hipertensão arterial sistêmica (51,1%). O diagnóstico mais frequente foi insuficiência valvar 
(23,4%) e a maioria foram submetidos a cirurgias envolvendo as valvas mitral (31,9%) e aórtica (19,1%). Conclusão: A maioria dos 
pacientes que necessitaram de marca-passo no pós-operatório de cirurgia cardíaca eram idosos, com sobrepeso, do gênero 
feminino, possuíam algum tipo de disfunção valvar e iniciaram a utilização do dispositivo no intra-operatório.
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Abstract
Introduction: Cardiac pacemaker (MP) is an electronic device used to stimulate the heart when the physiological conduction 
pathway is damaged. Among the acute causes for its use is the sinus or ventricular atrial node (AV) or His-Purkinje system that 
may occur during a surgical procedure of myocardial revascularization (CABG) and / or valve surgery. Objective: To 
characterize the clinical-epidemiological profile of patients submitted to the use of pacemaker in the postoperative period of 
cardiac surgery. Methods: Retrospective, descriptive and analytical study involving patients assisted in an Intensive Care Unit 
after cardiac surgery from January 2010 to December 2017. Results: The mean age of the patients was 56.6 ± 17.8 years, 
predominantly female (66.0%), most elderly (53.2%) from the state of Maranhão, Brazil (53.2%), and systemic arterial 
hypertension (51.1%). The most frequent diagnosis was valve insufficiency (23.4%) and a notable portion of the patients 
underwent surgery involving the mitral (31.9%) and aortic (19.1%) valves. Conclusion: The majority of patients who needed a 
pacemaker in the postoperative period of cardiac surgery were elderly, overweight, female, had some type of valve dysfunction 
and began to use the device intraoperatively.
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Introdução

O marca-passo (MP) cardíaco é um dispositivo 

eletrônico utilizado para estimular o coração quando a 

via de condução fisiológica está danificada. O circuito 

básico de estimulação consiste em uma fonte de ener-

gia (gerador de impulso por bateria), um ou mais ele-

trodos de condução (eletrodos de estimulação) e o 

miocárdio. O sinal elétrico desloca-se do marca-passo 

através dos eletrodos para a parede do miocárdio, 
1estimulando-o a se contrair .

Qualquer indicação sintomática para estimula-

ção cardíaca permanente é potencialmente uma indi-

cação para excitação cardíaca temporária. Entretanto, 

a estimulação cardíaca temporária é mais comumente 

utilizada para pacientes com bradiarritmias sintomáti-

cas, mais frequentemente devido ao bloqueio atrioven-
2tricular (AV) nodal . 

Situações em que o MP é indicado: manutenção 

de frequência cardíaca (FC) e ritmo adequados em 

circunstâncias especiais, como cirurgia e recuperação 

pós-operatória, durante o cateterismo cardíaco ou 

angioplastia coronariana, durante o tratamento com 

medicamentos que podem causar bradicardia, como 
1profilaxia após cirurgia cardíaca aberta .

Entre as causas agudas para a utilização de MP 

está a lesão do sinus ou nó AV ou sistema His-Purkinje. 

Quando esse dano ocorre durante o procedimento de 

revascularização do miocárdico (RM) geralmente 

melhora ao longo do tempo, podendo ser utilizado um 

dispositivo de estimulação provisória. Entretanto, 

quando o mesmo prejuízo ocorre após a cirurgia val-

var, pode não se resolver, e o MP permanente é fre-
2quentemente necessário .

No que se refere as bradiarritmias que requerem 

implantação do MP permanente, estas ocorrem em 0,8 

a 4% dos pacientes em pós-operatório de cirurgia car-

díaca. A respeito disso, as anormalidades mais 

comuns são: bloqueio atrioventricular total com um 

ritmo de escape complexo estreito ou largo, disfunção 
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Tabela 2 - Características pré-operatórias de pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca que necessitaram de marca-passo. Hospital 
Universitário, São Luís - MA 2010-2017.

M – média; DP - desvio padrão; Mín - mínimo; Máx – máximo.

Variáveis n % M (DP) Mín-Max
Faixa etária 56,6 (17,8) 18-82
< 60 anos 22 46,8
�  60 anos 25 53,2
Gênero
Masculino 16 34,0
Feminino 31 66,0
Procedência
Capital 17 36,2
Interior 25 53,2
Não informado 05 10,6
Índice de Massa Corpórea 
(IMC) 25,2 (4,8) 16,4-37,6

Diagnóstico
Insuficiência valvar 11 23,4
Estenose valvar 10 21,3
Estenose +Insuficiência 
valvar 05 10,6

Insuficiência coronariana 
obstrutiva 07 14,4

Cardiopatia congênita 04 08,5
Disfunção de prótese 03 06,4
Insuficiência + Cardiopatia 
congênita 02 04,3

Endocardite 02 04,3
Outros 03 06,4
Antecedentes
Hipertensão arterial 
sistêmica 24 51,1

Diabetes mellitus 09 19,1
Dislipidemia 04 08,5
Etilismo 04 08,5
Infarto agudo do miocárdio 01 02,1
Acidente vascular encefálico 03 06,4
Doença pulmonar obstrutiva 
crônica 01 02,1

Insuficiência renal crônica 03 06,4
Tabagismo 08 17,0
Troca de valva mitral prévia 04 08,5
Fibrilação atrial crônica 03 06,4
Insuficiência cardíaca 
congestiva 03 06,4
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3do nó sinusal e um ritmo nodal .

Entre janeiro de 2010 e novembro de 2017 

foram realizados 238.014 procedimentos de implante 

de marca-passo no Brasil. Desses, 42.945 foram colo-

cados em pacientes da região nordeste, sendo 2.010 
4cirurgias no estado do Maranhão . No serviço de cirur-

gia cardíaca pesquisado foram realizadas 1.562 cirur-

gias cardíacas em adultos no período de janeiro de 

2010 a dezembro de 2017.

Nesse contexto, pergunta-se: quais foram as 

características clinicas e epidemiológicas de pacientes 

que demandaram instalação de marca-passo no pós-

operatório de cirurgia cardíaca e qual o desfecho clíni-

co desses clientes? 

Considerando que o conhecimento das caracte-

rísticas clínicas e demográficas de pacientes submeti-

dos à cirurgia cardíaca que necessitaram de MP pode 

auxiliar no planejamento de cuidados pré e pós-

operatórios pela equipe multiprofissional, este estudo 

propõe-se a caracterizar o perfil clínico-epidemio-

lógico de pacientes submetidos à utilização de MP no 

pós-operatório de cirurgia cardíaca.

Métodos 

Trata-se de um estudo retrospectivo, analítico e 

descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido 

no Serviço de Cirurgia Cardíaca do Hospital Universitá-

rio da Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA), 

no município de São Luís (MA). A população do estudo 

foi constituída por pacientes maiores de 18 anos que 

realizaram cirurgia cardíaca e foram admitidos na 

Unidade de Cuidados Intensivos Cardiológicos no 

período de janeiro de 2010 a dezembro de 2017, sub-

metidos à utilização de MP cardíaco artificial (provisó-

rio e/ou definitivo). 

Quanto à caracterização do perfil clínico e epi-

demiológico foram destacados: idade, gênero, IMC 

(índice de massa corpórea), procedência, anteceden-

tes, diagnóstico, dados cirúrgicos, complicações e 

tempo de internação na UCI.

A coleta de dados foi realizada diretamente das 

fichas de evolução fisioterapêutica e submetidos à 

análise estatística por meio do programa Stata/SE 11.1 

(Statacorp, College Station, Texas, EUA). Foi aplicada 

estatística descritiva, com as variáveis quantitativas 

expressas por meio de média e desvio-padrão e as 

variáveis qualitativas apresentadas como frequências 

absolutas e relativas, sendo comparadas utilizando-se 

o Teste Exato de Fisher. Os resultados foram conside-

rados estatisticamente significantes quando p < 0,05. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão com o protocolo nº 2.441.494.

Resultados 

Necessitaram do uso de MP 47 clientes (3,0%), 

com discreto predomínio de cirurgias de RM associada 

à procedimentos valvares (8%) (Tabela 1).

Houve predomínio do gênero feminino (66,0%), 

com média de idade 56,6 ±17,8 anos, variando de 18 a 

82 anos, em sua maioria idosos (53,2%) procedentes 

do interior do Estado do Maranhão (53,2%) entre os 

Tabela 1 - Características clínicas e demográficas de pacientes 
submetidos a cirurgia cardíaca. Hospital Universitário, São Luís-MA 
2010-2017.

M – média; DP - desvio padrão; Mín - mínimo; Máx – máximo.

Variáveis n % M (DP) Mín-Máx
Faixa etária 54,9 (15,8) 18-98
< 60 anos 861 55,1
�  60 anos 701 44,9
Gênero
Masculino 947 60,6
Feminino 615 39,4
Uso de marca-passo 047 03,0
Cirurgia
Revascularização do miocárdio 732 46,9
Uso de marca-passo 007 00,9
Valvar 555 35,5
Uso de marca-passo 026 04,7
Revascularização do miocárdio 
+ Valvar 075 04,8

Uso de marca-passo 006 08,0
Outras 200 12,8
Uso de marca-passo 008 01,1
Total 1562 100,0
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Resumo
Introdução: O marca-passo (MP) cardíaco é um dispositivo eletrônico utilizado para estimular o coração quando a via de condução 
fisiológica está danificada. Entre as causas agudas para sua utilização está a lesão do sinus ou nó átrio ventricular (AV) ou sistema 
His-Purkinje que pode ocorrer durante procedimento cirúrgico de revascularização do miocárdio (RM) e/ou cirurgia valvar. 
Objetivo: Caracterizar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes submetidos à utilização de marca-passo no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e analítico, envolvendo pacientes assistidos em uma Unidade de 
Terapia Intensiva após cirurgia cardíaca, no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2017. Resultados: A idade média dos 
pacientes foi de 56,6 ±17,8 anos, predominantemente do gênero feminino (66,0%), a maioria idosos (53,2%) procedentes do interior 
do Estado do Maranhão (53,2%), com hipertensão arterial sistêmica (51,1%). O diagnóstico mais frequente foi insuficiência valvar 
(23,4%) e a maioria foram submetidos a cirurgias envolvendo as valvas mitral (31,9%) e aórtica (19,1%). Conclusão: A maioria dos 
pacientes que necessitaram de marca-passo no pós-operatório de cirurgia cardíaca eram idosos, com sobrepeso, do gênero 
feminino, possuíam algum tipo de disfunção valvar e iniciaram a utilização do dispositivo no intra-operatório.

Palavras-chave: Perfil de Saúde. Cirurgia Cardíaca. Marca-passo Cardíaco Artificial.

Abstract
Introduction: Cardiac pacemaker (MP) is an electronic device used to stimulate the heart when the physiological conduction 
pathway is damaged. Among the acute causes for its use is the sinus or ventricular atrial node (AV) or His-Purkinje system that 
may occur during a surgical procedure of myocardial revascularization (CABG) and / or valve surgery. Objective: To 
characterize the clinical-epidemiological profile of patients submitted to the use of pacemaker in the postoperative period of 
cardiac surgery. Methods: Retrospective, descriptive and analytical study involving patients assisted in an Intensive Care Unit 
after cardiac surgery from January 2010 to December 2017. Results: The mean age of the patients was 56.6 ± 17.8 years, 
predominantly female (66.0%), most elderly (53.2%) from the state of Maranhão, Brazil (53.2%), and systemic arterial 
hypertension (51.1%). The most frequent diagnosis was valve insufficiency (23.4%) and a notable portion of the patients 
underwent surgery involving the mitral (31.9%) and aortic (19.1%) valves. Conclusion: The majority of patients who needed a 
pacemaker in the postoperative period of cardiac surgery were elderly, overweight, female, had some type of valve dysfunction 
and began to use the device intraoperatively.
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Introdução

O marca-passo (MP) cardíaco é um dispositivo 

eletrônico utilizado para estimular o coração quando a 

via de condução fisiológica está danificada. O circuito 

básico de estimulação consiste em uma fonte de ener-

gia (gerador de impulso por bateria), um ou mais ele-

trodos de condução (eletrodos de estimulação) e o 

miocárdio. O sinal elétrico desloca-se do marca-passo 

através dos eletrodos para a parede do miocárdio, 
1estimulando-o a se contrair .

Qualquer indicação sintomática para estimula-

ção cardíaca permanente é potencialmente uma indi-

cação para excitação cardíaca temporária. Entretanto, 

a estimulação cardíaca temporária é mais comumente 

utilizada para pacientes com bradiarritmias sintomáti-

cas, mais frequentemente devido ao bloqueio atrioven-
2tricular (AV) nodal . 

Situações em que o MP é indicado: manutenção 

de frequência cardíaca (FC) e ritmo adequados em 

circunstâncias especiais, como cirurgia e recuperação 

pós-operatória, durante o cateterismo cardíaco ou 

angioplastia coronariana, durante o tratamento com 

medicamentos que podem causar bradicardia, como 
1profilaxia após cirurgia cardíaca aberta .

Entre as causas agudas para a utilização de MP 

está a lesão do sinus ou nó AV ou sistema His-Purkinje. 

Quando esse dano ocorre durante o procedimento de 

revascularização do miocárdico (RM) geralmente 

melhora ao longo do tempo, podendo ser utilizado um 

dispositivo de estimulação provisória. Entretanto, 

quando o mesmo prejuízo ocorre após a cirurgia val-

var, pode não se resolver, e o MP permanente é fre-
2quentemente necessário .

No que se refere as bradiarritmias que requerem 

implantação do MP permanente, estas ocorrem em 0,8 

a 4% dos pacientes em pós-operatório de cirurgia car-

díaca. A respeito disso, as anormalidades mais 

comuns são: bloqueio atrioventricular total com um 

ritmo de escape complexo estreito ou largo, disfunção 
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Tabela 2 - Características pré-operatórias de pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca que necessitaram de marca-passo. Hospital 
Universitário, São Luís - MA 2010-2017.

M – média; DP - desvio padrão; Mín - mínimo; Máx – máximo.

Variáveis n % M (DP) Mín-Max
Faixa etária 56,6 (17,8) 18-82
< 60 anos 22 46,8
�  60 anos 25 53,2
Gênero
Masculino 16 34,0
Feminino 31 66,0
Procedência
Capital 17 36,2
Interior 25 53,2
Não informado 05 10,6
Índice de Massa Corpórea 
(IMC) 25,2 (4,8) 16,4-37,6

Diagnóstico
Insuficiência valvar 11 23,4
Estenose valvar 10 21,3
Estenose +Insuficiência 
valvar 05 10,6

Insuficiência coronariana 
obstrutiva 07 14,4

Cardiopatia congênita 04 08,5
Disfunção de prótese 03 06,4
Insuficiência + Cardiopatia 
congênita 02 04,3

Endocardite 02 04,3
Outros 03 06,4
Antecedentes
Hipertensão arterial 
sistêmica 24 51,1

Diabetes mellitus 09 19,1
Dislipidemia 04 08,5
Etilismo 04 08,5
Infarto agudo do miocárdio 01 02,1
Acidente vascular encefálico 03 06,4
Doença pulmonar obstrutiva 
crônica 01 02,1

Insuficiência renal crônica 03 06,4
Tabagismo 08 17,0
Troca de valva mitral prévia 04 08,5
Fibrilação atrial crônica 03 06,4
Insuficiência cardíaca 
congestiva 03 06,4
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3do nó sinusal e um ritmo nodal .

Entre janeiro de 2010 e novembro de 2017 

foram realizados 238.014 procedimentos de implante 

de marca-passo no Brasil. Desses, 42.945 foram colo-

cados em pacientes da região nordeste, sendo 2.010 
4cirurgias no estado do Maranhão . No serviço de cirur-

gia cardíaca pesquisado foram realizadas 1.562 cirur-

gias cardíacas em adultos no período de janeiro de 

2010 a dezembro de 2017.

Nesse contexto, pergunta-se: quais foram as 

características clinicas e epidemiológicas de pacientes 

que demandaram instalação de marca-passo no pós-

operatório de cirurgia cardíaca e qual o desfecho clíni-

co desses clientes? 

Considerando que o conhecimento das caracte-

rísticas clínicas e demográficas de pacientes submeti-

dos à cirurgia cardíaca que necessitaram de MP pode 

auxiliar no planejamento de cuidados pré e pós-

operatórios pela equipe multiprofissional, este estudo 

propõe-se a caracterizar o perfil clínico-epidemio-

lógico de pacientes submetidos à utilização de MP no 

pós-operatório de cirurgia cardíaca.

Métodos 

Trata-se de um estudo retrospectivo, analítico e 

descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido 

no Serviço de Cirurgia Cardíaca do Hospital Universitá-

rio da Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA), 

no município de São Luís (MA). A população do estudo 

foi constituída por pacientes maiores de 18 anos que 

realizaram cirurgia cardíaca e foram admitidos na 

Unidade de Cuidados Intensivos Cardiológicos no 

período de janeiro de 2010 a dezembro de 2017, sub-

metidos à utilização de MP cardíaco artificial (provisó-

rio e/ou definitivo). 

Quanto à caracterização do perfil clínico e epi-

demiológico foram destacados: idade, gênero, IMC 

(índice de massa corpórea), procedência, anteceden-

tes, diagnóstico, dados cirúrgicos, complicações e 

tempo de internação na UCI.

A coleta de dados foi realizada diretamente das 

fichas de evolução fisioterapêutica e submetidos à 

análise estatística por meio do programa Stata/SE 11.1 

(Statacorp, College Station, Texas, EUA). Foi aplicada 

estatística descritiva, com as variáveis quantitativas 

expressas por meio de média e desvio-padrão e as 

variáveis qualitativas apresentadas como frequências 

absolutas e relativas, sendo comparadas utilizando-se 

o Teste Exato de Fisher. Os resultados foram conside-

rados estatisticamente significantes quando p < 0,05. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão com o protocolo nº 2.441.494.

Resultados 

Necessitaram do uso de MP 47 clientes (3,0%), 

com discreto predomínio de cirurgias de RM associada 

à procedimentos valvares (8%) (Tabela 1).

Houve predomínio do gênero feminino (66,0%), 

com média de idade 56,6 ±17,8 anos, variando de 18 a 

82 anos, em sua maioria idosos (53,2%) procedentes 

do interior do Estado do Maranhão (53,2%) entre os 

Tabela 1 - Características clínicas e demográficas de pacientes 
submetidos a cirurgia cardíaca. Hospital Universitário, São Luís-MA 
2010-2017.

M – média; DP - desvio padrão; Mín - mínimo; Máx – máximo.

Variáveis n % M (DP) Mín-Máx
Faixa etária 54,9 (15,8) 18-98
< 60 anos 861 55,1
�  60 anos 701 44,9
Gênero
Masculino 947 60,6
Feminino 615 39,4
Uso de marca-passo 047 03,0
Cirurgia
Revascularização do miocárdio 732 46,9
Uso de marca-passo 007 00,9
Valvar 555 35,5
Uso de marca-passo 026 04,7
Revascularização do miocárdio 
+ Valvar 075 04,8

Uso de marca-passo 006 08,0
Outras 200 12,8
Uso de marca-passo 008 01,1
Total 1562 100,0



Tabela 4 - Características cirúrgicas dos pacientes que necessitaram 
de marca-passo. Hospital Universitário, São Luís-MA 2010-2017.

M – média; DP - desvio padrão; Mín - mínimo; Máx – máximo; UCI – unidade 
de cuidados intensivos.

Variáveis n % M (DP) Mín-Máx
Cirurgias
Valva mitral 15 31,9
Valva aórtica 09 19,1
Valva mitral +Valva aórtica 02 04,3
Revascularização do Miocárdio 
(RM) 07 14,9

RM + Valvar 06 12,8
Outras 08 17,0
Tempo de circulação 
extracorpórea (min)

136,6 
(78,0) 30-408

Tempo de anóxia (min)
114,9 

(112,6) 3-721

Tempo de cirurgia (min) 256,7 
(113,7) 100-670

Intercorrências no 
procedimento cirúrgico
Instabilidade hemodinâmica 18 38,3
Arritmia 14 29,8
Sangramento aumentado 09 19,1
Acidose metabólica 04 08,5
Instalação de marca-passo 
provisório 35 74,5

Cardioversão elétrica 03 06,4

Necessidade de droga vasoativa 46 97,9

Tempo de ventilação mecânica 
(min)

2.233,2 
(4.873,5) 20-30.240

Complicações no pós-
operatório
Cardíacas 19 40,4
Pulmonares 30 63,8
Neurológicas 13 27,7
Hemodinâmicas e vasculares 12 25,5
Metabólicas 19 40,4
Instalação de marca-passo 
provisório 12 25,5

Reabordagem cirúrgica 03 06,4
Reintubação 06 12,8
Alta da UCI Cardiológicos 
(dias) 7,2 (6,3) 2-33

Óbito (dia de pós-operatório) 5,3 (5,6) 0-20

Tabela 3 - Dados clínicos e demográficos por grupos dos pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca quanto ao uso de marca-passo. 
Hospital Universitário, São Luís/MA 2010-2017.

MP – Marca-passo; Teste Exato de Fisher.

Variáveis Sem uso de MP 
(n = 1515)

Uso de MP
 (n = 47) Total p

Gênero < 0,001
Feminino 584 31 615 
Masculino 931 16 947
Idade 0,29
< 60 anos 839 22 861
≥ 60 anos 676 25 701
Cirurgia < 0,001
Revascularização 
do miocárdio

725 7 732

Valvar 529 26 555
Revascularização 
do miocárdio + 
Valvar

69 6 75

Outras 192 8 200
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pacientes que usaram MP. O diagnóstico mais frequen-

te foi insuficiência valvar (23,4%), seguido de estenose 

valvar (21,3) ou a associação delas (10,6%), com maio-

ria (51,1%) hipertensos e com sobrepeso (Tabela 2).

Quando comparados os que usaram marca-

passo com os que não usaram houve diferença estatis-

ticamente significante nas variáveis gênero e cirurgia 

com p < 0,001, com maior predominância de pacientes 

do gênero feminino e que realizaram cirurgia valvar no 

grupo que usou MP (Tabela 3).  

No que se refere às características cirúrgicas a 

maioria dos clientes foram submetidos a cirurgias valva-

res, principalmente procedimentos envolvendo as valvas 

mitral (31,9%) e aórtica (19,1%). Todos os pacientes 

foram submetidos a esternotomia mediana e apenas em 

duas cirurgias não foi utilizada circulação extracorpórea 

(CEC). O tempo médio de CEC foi 136,6 ± 78,0 minutos, 

tempo de anóxia de 114,9 ± 112,6 minutos e tempo de 

cirurgia 256,7 ± 113,7 minutos. Destacaram-se como 

intercorrências mais frequentes no procedimento cirúr-

gico: necessidade de droga vasoativa (97,9%), instalação 

de MP provisório (74,5%), instabilidade hemodinâmica 

(38,3%) e arritmia (29,8%). Em relação ao pós-operatório, 

o tempo médio de ventilação mecânica foi de 2.233,2 ± 

4.873,5 minutos e a alta da UCI Cardiológicos ocorreu 

em cerca de 7,2 ± 6,3 dias. Dos pacientes estudados, 10 

(21,3%) evoluíram a óbito em média no 5,3 ± 5,6 dias de 

pós-operatório (Tabela 4).

Discussão

A maioria dos pacientes que necessitaram de MP 

no pós-operatório de cirurgia cardíaca eram mulheres, 

idosas, submetidas à procedimentos valvares. A utiliza-

ção de marca-passo iniciou ainda no intra-operatório.

Neste estudo encontramos baixa prevalência de 

distúrbios relacionados às alterações no sistema de 

condução elétrica cardíaco, embora representem com-

plicações frequentes nos procedimentos de cirurgia 
5cardíaca, especialmente aqueles envolvendo valvas . 

6Ferrari et al.,  analisaram 1.100 procedimentos 

de cirurgia valvar e observaram maior prevalência de 

pacientes que necessitaram de MP, do que os obtidos 

neste estudo, porém com maior risco de uso de MP 

naqueles submetidos à troca valvar mitral, o que corro-

bora com estes resultados. 

Outros autores também observaram predomí-

nio do gênero feminino entre os pacientes que realiza-
7,8ram cirurgias valvares , o que pode justificar a maior 

frequência de mulheres necessitando de MP. 
7Moraes et al., verificaram que a insuficiência  

mitral foi a valvopatia mais observada de forma isolada, 

seguida por estenose aórtica, tendo como principais 

etiologias a doença reumática e a degenerativa. Fernan-
8 des et al., encontraram resultados divergentes quanto 

ao tipo de lesão e sítio de acometimento, tendo a insufi-

ciência tricúspide como a mais frequente seguida pela 

insuficiência mitral. Os dados obtidos neste estudo 

destacaram insuficiência valvar e estenose valvar como 

diagnósticos mais comuns, porém não havia registro 

suficiente para identificar a etiologia dessas disfunções.

Quanto às variáveis cirúrgicas e pós-operatórias 

este estudo encontrou valores de tempo de Circulação 

Extracorpórea (CEC) e anóxia superiores aos dados 
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9encontrados por Dallazen et al.,  que compararam estas 

variáveis de cirurgias valvares com todas as cirurgias car-

díacas e com cirurgias de RM, com valores superiores nas 

primeiras: tempo de anóxia (78,8 versus 66,4 e 56,8 minu-

tos) e tempo de CEC (111,0 versus 89,9 e 75,1 minutos).  

No que se refere a duração média da cirurgia, da 

internação Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) e da 

ventilação mecânica obteve-se tempos maiores quando 

comparados a pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 

que não foram agrupados quanto à utilização de marca-
9-11passo no pós-operatório . Porém, é importante ressal-

tar que o tempo de CEC caracteriza-se como um dos 

principais fatores para o prolongamento do desmame 

da ventilação mecânica, uma vez que a CEC pode provo-
12,13car prejuízos na função e força pulmonar .

No presente estudo, as intercorrências mais 

frequentes no intra-operatório foram necessidade de 

drogas vasoativas e instalação de marca-passo provisó-

rio. Segundo a literatura a estimulação cardíaca artifici-

al temporária (ECAT) pode ser necessária devido blo-

queio átrio ventricular (BAVT) decorrente do procedi-

mento cirúrgico, o qual pode ser causado por: distúrbi-

os metabólicos, efeito residual da cardioplegia, edema, 

reação inflamatória e hemorragia junto ao tecido de 

condução, anóxia, suporte terapêutico medicamentoso 
14e lesão iatrogênica do tecido de condução e fibrose . 

Pesquisas apresentam como tempo total de inter-

nação hospitalar cerca de sete a dez dias, o qual pode ser 

reduzido com o acompanhamento fisioterapêutico que se 

mostrou relevante na recuperação pós-operatória, obten-

do-se um tempo médio de internação na unidade de tera-

pia intensiva coronariana de dois dias, com tempo total de 
9internação hospitalar de seis a nove dias , com maioria 

9-11,15,16dos pacientes recebendo alta no sétimo dias .

A internação dos pacientes na Unidade de Cardi-

ologia Intensiva (UCI) foi em média sete dias, apesar 

desses pacientes receberem atendimento fisiotera-

pêutico três vezes ao dia. Tal fato pode ser explicado 

devido às complicações que esses pacientes apresen-

taram, inclusive a própria utilização da ECAT que 

demanda monitorização clínica e hemodinâmica, entre 

outros cuidados indispensáveis para o normal funcio-

namento do dispositivo, além disso, o processo de 

desmame da ECAT e a decisão quanto à necessidade 

do implante de MP definitivo requer avaliação criterio-

sa, considerando que nos casos de BAVT pós-cirúrgico 

a indicação de MP definitivo deve ocorrer após 15 dias 
17de evolução do transtorno de condução .

As complicações pós-operatórias mais frequen-

tes nesta população foram as pulmonares, metabóli-

cas e cardíacas. Além disso, dez pacientes evoluíram a 

óbito em média no quinto dia de pós-operatório.
9Dallazen et al.,  caracterizaram os aspectos 

clínico-demográficos de pacientes submetidos à cirur-

gia cardíaca e observaram que as complicações pós-

operatórias mais frequentes foram as respiratórias e 

hemodinâmicas, que ocorreram na RM entre os primei-

ros dias de pós-operatório. Outras pesquisas apontam 

complicações pós-operatórias em cerca de 30% dos 

pacientes, principalmente respiratórias em pacientes 
18-20 21submetidos à RM . Beccaria et al.,  encontraram 

resultados divergentes, observando a lesão renal 

aguda até o sétimo dia de pós-operatório como a com-

plicação mais corriqueira.

No que se refere à mortalidade da população 

estudada, a incidência foi mais elevada neste estudo 
22 23quando comparada aos dados de Vieira , Kaufman  e 

24Monteiro e Moreira  que avaliaram pacientes em pós-

operatório de cirurgia cardíaca.

Conclui-se, portanto, que a maioria dos pacientes 

que necessitaram de MP no pós-operatório de cirurgia 

cardíaca era do gênero feminino, com idade igual ou 

superior a 60 anos, sobrepeso, procedentes do interior 

do estado do Maranhão. Observou-se importante preva-

lência de comorbidade clássicas para cardiopatia e o 

diagnóstico de disfunção valvar, o que indica condição de 

gravidade em que esses pacientes foram encaminhados 

para a cirurgia. Destaca-se que a utilização do MP iniciou 

ainda no centro cirúrgico e que as complicações mais 

frequentes no pós-operatório foram as pulmonares. 
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Tabela 4 - Características cirúrgicas dos pacientes que necessitaram 
de marca-passo. Hospital Universitário, São Luís-MA 2010-2017.

M – média; DP - desvio padrão; Mín - mínimo; Máx – máximo; UCI – unidade 
de cuidados intensivos.

Variáveis n % M (DP) Mín-Máx
Cirurgias
Valva mitral 15 31,9
Valva aórtica 09 19,1
Valva mitral +Valva aórtica 02 04,3
Revascularização do Miocárdio 
(RM) 07 14,9

RM + Valvar 06 12,8
Outras 08 17,0
Tempo de circulação 
extracorpórea (min)

136,6 
(78,0) 30-408

Tempo de anóxia (min)
114,9 

(112,6) 3-721

Tempo de cirurgia (min) 256,7 
(113,7) 100-670

Intercorrências no 
procedimento cirúrgico
Instabilidade hemodinâmica 18 38,3
Arritmia 14 29,8
Sangramento aumentado 09 19,1
Acidose metabólica 04 08,5
Instalação de marca-passo 
provisório 35 74,5

Cardioversão elétrica 03 06,4

Necessidade de droga vasoativa 46 97,9

Tempo de ventilação mecânica 
(min)

2.233,2 
(4.873,5) 20-30.240

Complicações no pós-
operatório
Cardíacas 19 40,4
Pulmonares 30 63,8
Neurológicas 13 27,7
Hemodinâmicas e vasculares 12 25,5
Metabólicas 19 40,4
Instalação de marca-passo 
provisório 12 25,5

Reabordagem cirúrgica 03 06,4
Reintubação 06 12,8
Alta da UCI Cardiológicos 
(dias) 7,2 (6,3) 2-33

Óbito (dia de pós-operatório) 5,3 (5,6) 0-20

Tabela 3 - Dados clínicos e demográficos por grupos dos pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca quanto ao uso de marca-passo. 
Hospital Universitário, São Luís/MA 2010-2017.

MP – Marca-passo; Teste Exato de Fisher.

Variáveis Sem uso de MP 
(n = 1515)

Uso de MP
 (n = 47) Total p

Gênero < 0,001
Feminino 584 31 615 
Masculino 931 16 947
Idade 0,29
< 60 anos 839 22 861
≥ 60 anos 676 25 701
Cirurgia < 0,001
Revascularização 
do miocárdio

725 7 732

Valvar 529 26 555
Revascularização 
do miocárdio + 
Valvar

69 6 75

Outras 192 8 200
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pacientes que usaram MP. O diagnóstico mais frequen-

te foi insuficiência valvar (23,4%), seguido de estenose 

valvar (21,3) ou a associação delas (10,6%), com maio-

ria (51,1%) hipertensos e com sobrepeso (Tabela 2).

Quando comparados os que usaram marca-

passo com os que não usaram houve diferença estatis-

ticamente significante nas variáveis gênero e cirurgia 

com p < 0,001, com maior predominância de pacientes 

do gênero feminino e que realizaram cirurgia valvar no 

grupo que usou MP (Tabela 3).  

No que se refere às características cirúrgicas a 

maioria dos clientes foram submetidos a cirurgias valva-

res, principalmente procedimentos envolvendo as valvas 

mitral (31,9%) e aórtica (19,1%). Todos os pacientes 

foram submetidos a esternotomia mediana e apenas em 

duas cirurgias não foi utilizada circulação extracorpórea 

(CEC). O tempo médio de CEC foi 136,6 ± 78,0 minutos, 

tempo de anóxia de 114,9 ± 112,6 minutos e tempo de 

cirurgia 256,7 ± 113,7 minutos. Destacaram-se como 

intercorrências mais frequentes no procedimento cirúr-

gico: necessidade de droga vasoativa (97,9%), instalação 

de MP provisório (74,5%), instabilidade hemodinâmica 

(38,3%) e arritmia (29,8%). Em relação ao pós-operatório, 

o tempo médio de ventilação mecânica foi de 2.233,2 ± 

4.873,5 minutos e a alta da UCI Cardiológicos ocorreu 

em cerca de 7,2 ± 6,3 dias. Dos pacientes estudados, 10 

(21,3%) evoluíram a óbito em média no 5,3 ± 5,6 dias de 

pós-operatório (Tabela 4).

Discussão

A maioria dos pacientes que necessitaram de MP 

no pós-operatório de cirurgia cardíaca eram mulheres, 

idosas, submetidas à procedimentos valvares. A utiliza-

ção de marca-passo iniciou ainda no intra-operatório.

Neste estudo encontramos baixa prevalência de 

distúrbios relacionados às alterações no sistema de 

condução elétrica cardíaco, embora representem com-

plicações frequentes nos procedimentos de cirurgia 
5cardíaca, especialmente aqueles envolvendo valvas . 

6Ferrari et al.,  analisaram 1.100 procedimentos 

de cirurgia valvar e observaram maior prevalência de 

pacientes que necessitaram de MP, do que os obtidos 

neste estudo, porém com maior risco de uso de MP 

naqueles submetidos à troca valvar mitral, o que corro-

bora com estes resultados. 

Outros autores também observaram predomí-

nio do gênero feminino entre os pacientes que realiza-
7,8ram cirurgias valvares , o que pode justificar a maior 

frequência de mulheres necessitando de MP. 
7Moraes et al., verificaram que a insuficiência  

mitral foi a valvopatia mais observada de forma isolada, 

seguida por estenose aórtica, tendo como principais 

etiologias a doença reumática e a degenerativa. Fernan-
8 des et al., encontraram resultados divergentes quanto 

ao tipo de lesão e sítio de acometimento, tendo a insufi-

ciência tricúspide como a mais frequente seguida pela 

insuficiência mitral. Os dados obtidos neste estudo 

destacaram insuficiência valvar e estenose valvar como 

diagnósticos mais comuns, porém não havia registro 

suficiente para identificar a etiologia dessas disfunções.

Quanto às variáveis cirúrgicas e pós-operatórias 

este estudo encontrou valores de tempo de Circulação 

Extracorpórea (CEC) e anóxia superiores aos dados 
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9encontrados por Dallazen et al.,  que compararam estas 

variáveis de cirurgias valvares com todas as cirurgias car-

díacas e com cirurgias de RM, com valores superiores nas 

primeiras: tempo de anóxia (78,8 versus 66,4 e 56,8 minu-

tos) e tempo de CEC (111,0 versus 89,9 e 75,1 minutos).  

No que se refere a duração média da cirurgia, da 

internação Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) e da 

ventilação mecânica obteve-se tempos maiores quando 

comparados a pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 

que não foram agrupados quanto à utilização de marca-
9-11passo no pós-operatório . Porém, é importante ressal-

tar que o tempo de CEC caracteriza-se como um dos 

principais fatores para o prolongamento do desmame 

da ventilação mecânica, uma vez que a CEC pode provo-
12,13car prejuízos na função e força pulmonar .

No presente estudo, as intercorrências mais 

frequentes no intra-operatório foram necessidade de 

drogas vasoativas e instalação de marca-passo provisó-

rio. Segundo a literatura a estimulação cardíaca artifici-

al temporária (ECAT) pode ser necessária devido blo-

queio átrio ventricular (BAVT) decorrente do procedi-

mento cirúrgico, o qual pode ser causado por: distúrbi-

os metabólicos, efeito residual da cardioplegia, edema, 

reação inflamatória e hemorragia junto ao tecido de 

condução, anóxia, suporte terapêutico medicamentoso 
14e lesão iatrogênica do tecido de condução e fibrose . 

Pesquisas apresentam como tempo total de inter-

nação hospitalar cerca de sete a dez dias, o qual pode ser 

reduzido com o acompanhamento fisioterapêutico que se 

mostrou relevante na recuperação pós-operatória, obten-

do-se um tempo médio de internação na unidade de tera-

pia intensiva coronariana de dois dias, com tempo total de 
9internação hospitalar de seis a nove dias , com maioria 

9-11,15,16dos pacientes recebendo alta no sétimo dias .

A internação dos pacientes na Unidade de Cardi-

ologia Intensiva (UCI) foi em média sete dias, apesar 

desses pacientes receberem atendimento fisiotera-

pêutico três vezes ao dia. Tal fato pode ser explicado 

devido às complicações que esses pacientes apresen-

taram, inclusive a própria utilização da ECAT que 

demanda monitorização clínica e hemodinâmica, entre 

outros cuidados indispensáveis para o normal funcio-

namento do dispositivo, além disso, o processo de 

desmame da ECAT e a decisão quanto à necessidade 

do implante de MP definitivo requer avaliação criterio-

sa, considerando que nos casos de BAVT pós-cirúrgico 

a indicação de MP definitivo deve ocorrer após 15 dias 
17de evolução do transtorno de condução .

As complicações pós-operatórias mais frequen-

tes nesta população foram as pulmonares, metabóli-

cas e cardíacas. Além disso, dez pacientes evoluíram a 

óbito em média no quinto dia de pós-operatório.
9Dallazen et al.,  caracterizaram os aspectos 

clínico-demográficos de pacientes submetidos à cirur-

gia cardíaca e observaram que as complicações pós-

operatórias mais frequentes foram as respiratórias e 

hemodinâmicas, que ocorreram na RM entre os primei-

ros dias de pós-operatório. Outras pesquisas apontam 

complicações pós-operatórias em cerca de 30% dos 

pacientes, principalmente respiratórias em pacientes 
18-20 21submetidos à RM . Beccaria et al.,  encontraram 

resultados divergentes, observando a lesão renal 

aguda até o sétimo dia de pós-operatório como a com-

plicação mais corriqueira.

No que se refere à mortalidade da população 

estudada, a incidência foi mais elevada neste estudo 
22 23quando comparada aos dados de Vieira , Kaufman  e 

24Monteiro e Moreira  que avaliaram pacientes em pós-

operatório de cirurgia cardíaca.

Conclui-se, portanto, que a maioria dos pacientes 

que necessitaram de MP no pós-operatório de cirurgia 

cardíaca era do gênero feminino, com idade igual ou 

superior a 60 anos, sobrepeso, procedentes do interior 

do estado do Maranhão. Observou-se importante preva-

lência de comorbidade clássicas para cardiopatia e o 

diagnóstico de disfunção valvar, o que indica condição de 

gravidade em que esses pacientes foram encaminhados 

para a cirurgia. Destaca-se que a utilização do MP iniciou 

ainda no centro cirúrgico e que as complicações mais 

frequentes no pós-operatório foram as pulmonares. 
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Introdução

O início do século XIX foi considerado o marco 

inicial dos estudos em cirurgia cardíaca. A partir daí 

muitos estudos e pesquisas vêm sendo realizadas 

sobre o assunto. De acordo com os dados da Organiza-

ção Mundial da Saúde (OMS), a principal causa de morte 

no mundo, e consequentemente no Brasil, tem como 

fator, as doenças do coração, dos quais representam 

33% de mortalidade no país. Os diferentes sintomas 

que podem se manifestar no surgimento das doenças 

do coração, são caracterizados como cansaço, dor no 

peito, formigamento em membros superiores e dispne-

ia. Contudo, as doenças cardiovasculares podem ser 

assintomáticas, surgindo como primeira manifestação, 

a morte súbita ou em forma de um infarto agudo do 

miocárdio. Neste sentido, prevenir estas doenças, 

ainda constitui como uma mediada salvadora de vidas, 

mesmo com todos os avanços conseguidos atualmente 

1
pela medicina para terapêutica das doenças cardíacas .

A prevalência com constante aumento das doen-

ças isquêmicas do coração motivou o surgimento de 

grande número de estudos visando ao aprimoramento 
 2de seu tratamento, diagnóstico e profilaxia . Em algu-

mas situações, a cirurgia pode ser o tratamento indica-

do, sendo disponível para grande número de pacien-

tes. O procedimento pode ser considerado como um 

dos mais importantes avanços médicos do século XX, 

principalmente por ocasionar um impacto na fisiologia 
3cardiovascular, assim como dos outros sistemas . 

Entre os tipos de cirurgia cardíaca, os mais 

comuns são a cirurgia de revascularização miocárdica e a 
4troca valvar . Segundo dados disponíveis no Departamen-

 to de Informática do Sistema Único de Saúde no Brasil 

foram realizadas 179.135 cirurgias cardíacas eletivas de 
5CRM e/ou TV nos últimos cinco anos . A mortalidade, que 

depende de fatores relacionados ao paciente, à doença e 
6,7ao atendimento médico, no Brasil tem variado de 4 a 9% .
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Introdução

O início do século XIX foi considerado o marco 

inicial dos estudos em cirurgia cardíaca. A partir daí 

muitos estudos e pesquisas vêm sendo realizadas 

sobre o assunto. De acordo com os dados da Organiza-

ção Mundial da Saúde (OMS), a principal causa de morte 

no mundo, e consequentemente no Brasil, tem como 

fator, as doenças do coração, dos quais representam 

33% de mortalidade no país. Os diferentes sintomas 

que podem se manifestar no surgimento das doenças 

do coração, são caracterizados como cansaço, dor no 

peito, formigamento em membros superiores e dispne-

ia. Contudo, as doenças cardiovasculares podem ser 

assintomáticas, surgindo como primeira manifestação, 

a morte súbita ou em forma de um infarto agudo do 

miocárdio. Neste sentido, prevenir estas doenças, 

ainda constitui como uma mediada salvadora de vidas, 

mesmo com todos os avanços conseguidos atualmente 

1
pela medicina para terapêutica das doenças cardíacas .

A prevalência com constante aumento das doen-

ças isquêmicas do coração motivou o surgimento de 

grande número de estudos visando ao aprimoramento 
 2de seu tratamento, diagnóstico e profilaxia . Em algu-

mas situações, a cirurgia pode ser o tratamento indica-

do, sendo disponível para grande número de pacien-

tes. O procedimento pode ser considerado como um 

dos mais importantes avanços médicos do século XX, 

principalmente por ocasionar um impacto na fisiologia 
3cardiovascular, assim como dos outros sistemas . 

Entre os tipos de cirurgia cardíaca, os mais 

comuns são a cirurgia de revascularização miocárdica e a 
4troca valvar . Segundo dados disponíveis no Departamen-

 to de Informática do Sistema Único de Saúde no Brasil 

foram realizadas 179.135 cirurgias cardíacas eletivas de 
5CRM e/ou TV nos últimos cinco anos . A mortalidade, que 

depende de fatores relacionados ao paciente, à doença e 
6,7ao atendimento médico, no Brasil tem variado de 4 a 9% .

1. Fisioterapeuta. Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí - UFPI.

Contato: Jocélia Resende Pereira da Silva. E-mail: jojobanet@hotmail.com



PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS À CIRURGIA CARDÍACA EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO PIAUÍ

174 Rev Pesq Saúde, 1 ( ): - ,  8 3 173 177 set-dez, 2017

A cirurgia cardíaca no Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Piauí (HU-UFPI) iniciou-se no 

ano de 2015, com o propósito de qualificação da alta 

complexidade em cardiologia, o que significou aptidão 

para a realização de procedimentos diagnósticos e 

terapêuticos. Seguindo esse direcionamento, iniciou-se 

o processo de elaboração das linhas de cuidados assis-

tenciais pensadas para expressar os fluxos assistencia-

is seguros e garantidos ao usuário, no sentido de aten-

der às suas necessidades de saúde. Neste sentido, a 

linha de cuidado cardiovascular foi criada e incorpora a 

ideia da integralidade na assistência à saúde, o que 

significa unificar ações preventivas, diagnósticas, cura-

tivas e de reabilitação, proporcionando o acesso a 

todos os recursos tecnológicos que o usuário necessita.

Neste contexto, observa-se a necessidade de 

investigação do perfil da população atendida para 

melhor compreender os fatores que interferem na 

evolução e melhorar a qualidade da assistência aos 

pacientes. Assim, este estudo tem como objetivos 

analisar o perfil sociodemográfico e tempo de interna-

ção dos pacientes que foram submetidos à cirurgia 

cardíaca no HU-UFPI.

Métodos

Foi realizado um estudo de delineamento trans-

versal, descritivo, analítico e retrospectivo realizado 

por meio da análise de prontuários eletrônicos de paci-

entes submetidos à cirurgia cardíaca no HU-UFPI, no 

período de março de 2015 a dezembro de 2016.

A coleta de dados foi realizada em prontuários 

eletrônicos do Aplicativo de Gestão para Hospitais 

Universitários (AGHU) Versão 6.x. Foram coletados 

dados sociodemográficos como idade, sexo, cor, esta-

do civil, naturalidade, residência, escolaridade e dados 

como diagnóstico clínico, tipo de cirurgia, tempo de 

internação e óbitos. 

A análise estatística foi realizada utilizando o 

programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 22.0. As variáveis contínuas foram des-

critas por meio de média, mediana e desvio padrão e as 

categóricas por meio de porcentagem. Para análise das 

variáveis contínuas, foi realizada a verificação da nor-

malidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Por fim, 

foram realizadas análises de comparação utilizando o 

teste Mann Whitney e de correlação utilizando o teste 

de Sperman, para variáveis não normais, considerando 

um intervalo de confiança de 95% e nível de significân-

cia de 5% (p ≤ 0,05).

O sigilo da identidade de cada paciente pesqui-

sado foi garantido e a pesquisa foi realizada apenas 

após a aprovação pelo Comitê de Ética do HU-UFPI (Pa-

recer nº 1.847.118).  

Resultados

Neste estudo foram analisados os prontuários 

dos primeiros 137 pacientes submetidos à cirurgia 

cardíaca entre março de 2015 a dezembro 2016. 

Observou-se uma média de idade de 55,7 ± 16,2 

anos, estando entre 16 a 82 anos. Destaca-se como 

características a predominância do sexo masculino, 

indivíduos casados, da cor parda, que frequentaram 

até o ensino fundamental e são naturais do interior 

do Piauí (Tabela 1).

Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas dos pacien-
tes que foram submetidos à cirurgia cardíaca no HU-UFPI. Teresina 
- PI, 2018.

RVM – revascularização do miocárdio.

Variáveis n %
Sexo
Masculino 075 54,7
Feminino 062 45,3
Estado Civil
Casado 086 62,8
Solteiro 032 23,4
Outro 019 13,8
Cor
Pardo 127 92,7
Branco 009 06,6
Preto 001 00,7
Escolaridade
Analfabetismo 017 12,4
Ensino Fundamental 094 68,6
Ensino Médio 016 11,7
Superior 004 02,9
Não informado 006 04,4
Naturalidade
Teresina 011 08,0
Interior do PI 092 67,2
Maranhão 027 19,7
Outro 007 05,1
Residência
Teresina 048 35,1
Interior do PI 081 59,1
Maranhão 008 05,8
Óbitos
RVM 006 40,0
Troca valvar 006 40,0
Demais cirurgias                                                             003 20,0

Quanto ao diagnóstico dos pacientes, a corona-

riopatia representou 48,2% dos casos, a doença valvar 

em 29,9% e os outros diagnósticos somaram 21,9%. 

Assim, o tipo de cirurgia predominante foi à revascula-

rização do miocárdio (Figura 1).

RVM – revascularização do miocárdio; TV – troca valvar. 

Figura 1 - Tipos de cirurgias cardíacas realizadas no HU-UFPI. 
Teresina-PI, 2018.
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média de 55,7 ± 16,2 anos compatível com estudo 

realizado em hospital referência em cirurgia cardíaca 

no interior paulista, onde encontraram uma média de 
15idade de 58,7 ± 10,5 anos . A média de idade inferior 

deve-se ao perfil etário diferente para cada cardiopatia 

estudada aqui, esse dado pode estar relacionado a 

estudo transversal de base populacional (de 20- 69 

anos) que identificou um aumento na prevalência de 

hipertensão em grupos mais jovens em município do 

sul do Brasil. Sendo a hipertensão responsável pelo 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares preco-

cemente, medidas de prevenção também se torna 

necessárias neste grupo etário, assim, pode-se levar a 

uma redução na média da idade de pacientes submeti-

dos a cirurgias cardíacas e medidas de prevenção pri-

mária são de potencial impacto favorável no cenário 
16das doenças cardiovasculares .

Quando se analisa apenas o grupo de pacientes 

que fizeram cirurgia de revascularização do miocárdio 

(RVM) encontrou-se uma média de idade acima de 60 

anos e compatível com o descrito por outros auto-
9,12  res . Estudo de coorte contemporâneo realizado no 

hospital de cardiologia de Porto Alegre (RS) constatou 

uma média de idade de 65,3 anos, variando de 43 a 86 

anos, evidenciando que os pacientes submetidos à 
9cirurgia de RVM são mais idosos . Essas informações 

confirmam os achados do presente estudo e a tendên-

cia de indicação de cirurgia cardíaca, principalmente 

de RVM, a uma população masculina e mais idosa, 

chamando a atenção para a necessidade de estratégias 
9,12de prevenção das doenças cardiovasculares .

Em relação à variável grau de escolaridade, 

observou-se predominância de paciente com o nível 

até o ensino fundamental, corroborando com pesqui-

sas como a desenvolvida em um hospital público de 

Fortaleza (CE), no qual foi constatado que, no universo 

de 78 pacientes de RVM, 73,1% tinham escolaridade 
14até o ensino fundamental incompleto . A explicação 

para este achado pode residir no fato das pessoas com 

pouca instrução terem menor acesso às informações o 

que as deixaria mais vulneráveis e levaria à construção 

de crenças desfavoráveis à saúde. O nível de escolari-

dade, o acesso à informação e a educação em geral 

podem propiciar condições de zelar pela saúde por 
16,19meio da busca de melhor estilo de vida .

No presente estudo verificou-se que as cirurgias 

de RVM foram as mais prevalentes, concordando com 

os achados de 62% e 59,9% encontrados em estudos 

descritivos e de coorte realizados em prontuários de 

pacientes submetidos a cirurgia cardíaca em hospitais 

de referência em cardiologia no sul do Brasil respectiva-
13,17mente . Os fatores de risco determinantes para coro-

nariopatia são: gênero masculino com idade superior a 

45 anos, gênero feminino com idade superior a 55 anos, 

história familiar, hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

diabetes mellitus e tabagismo, dados que corroboram 
15com os que foram encontrados nesta investigação .

O tempo de internação pós-operatório, evidencia-

do em nosso estudo, foi de 8 dias, dado semelhante foi 

encontrado em estudo realizado no Hospital Universitário 

da Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA), onde 

encontraram um período de permanência hospitalar pós 
10revascularização do miocárdio de 6 a 9 dias . Foram 

encontradas semelhanças também em um estudo realiza-

Quanto ao tempo de internação, fez-se uma 

análise com base na mediana já que os dados não 

seguiram uma distribuição normal. Assim, observou-

se uma mediana de 20 dias de internação, entre 7 e 81 

dias. Destaca-se ainda um tempo de internação pré-

operatória de 9 dias e pós-operatória de 8 dias e obser-

vou-se ainda uma correlação positiva do tempo pré-

operatório com o tempo total de internação (rs = 

0,616, p < 0,001) evidenciando o impacto da estadia 

prévia à cirurgia. Para uma melhor análise do tempo de 

internação dos pacientes foi feita uma avaliação com-

parativa dos indivíduos submetidos à cirurgia de revas-

cularização do miocárdio e demais cirurgias (troca 

valvar, cardiopatias congênitas, dentre outras) e, resul-

tados revelam uma diferença estatisticamente signifi-

cativa (p = 0,004) entre os grupos, observando-se 

menor tempo de internação hospitalar para os pacien-

tes submetidos à revascularização do miocárdio (medi-

ana de 15 dias) quando comparado às demais cirurgias 

(mediana de 24 dias) (Figura 2).

RVM – revascularização do miocárdio; PRÉ: pré-operatório; PÓS: pós-
operatório.

Figura 2 - Tempo de internação entre os tipos de cirurgias realiza-
das no HU-UFPI. Teresina-PI, 2018.

Discussão

Os estudos epidemiológicos apresentam um 

significado muito importante no meio científico, pois 

trazem um panorama situacional em saúde e permi-

tem a elaboração de políticas públicas e estratégias 

para o combate ou controle de doenças. Há na literatu-

ra muitas publicações sobre o perfil de pacientes sub-

metidos à cirurgia cardíaca, no entanto, devem-se 

considerar as diferenças regionais e locais dessas 

populações para fins de planejamento em saúde. 

Neste sentido, os resultados apresentados podem 

proporcionar uma análise da realidade local tanto 

sobre as características dos usuários atendidos como 

do serviço de saúde prestado.

Os pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 

foram predominantemente do sexo masculino corro-
8-13borando com a literatura nacional . Em pesquisa 

semelhante realizada em um hospital público de refe-

rência em cardiologia localizado no município de For-

taleza (CE), também ocorreu um predomínio masculi-
14no (62,8%) com média de 64,95 anos . 

Com relação à média de idade dos pacientes 

submetidos à cirurgia cardíaca, observou-se uma 
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A cirurgia cardíaca no Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Piauí (HU-UFPI) iniciou-se no 

ano de 2015, com o propósito de qualificação da alta 

complexidade em cardiologia, o que significou aptidão 

para a realização de procedimentos diagnósticos e 

terapêuticos. Seguindo esse direcionamento, iniciou-se 

o processo de elaboração das linhas de cuidados assis-

tenciais pensadas para expressar os fluxos assistencia-

is seguros e garantidos ao usuário, no sentido de aten-

der às suas necessidades de saúde. Neste sentido, a 

linha de cuidado cardiovascular foi criada e incorpora a 

ideia da integralidade na assistência à saúde, o que 

significa unificar ações preventivas, diagnósticas, cura-

tivas e de reabilitação, proporcionando o acesso a 

todos os recursos tecnológicos que o usuário necessita.

Neste contexto, observa-se a necessidade de 

investigação do perfil da população atendida para 

melhor compreender os fatores que interferem na 

evolução e melhorar a qualidade da assistência aos 

pacientes. Assim, este estudo tem como objetivos 

analisar o perfil sociodemográfico e tempo de interna-

ção dos pacientes que foram submetidos à cirurgia 

cardíaca no HU-UFPI.

Métodos

Foi realizado um estudo de delineamento trans-

versal, descritivo, analítico e retrospectivo realizado 

por meio da análise de prontuários eletrônicos de paci-

entes submetidos à cirurgia cardíaca no HU-UFPI, no 

período de março de 2015 a dezembro de 2016.

A coleta de dados foi realizada em prontuários 

eletrônicos do Aplicativo de Gestão para Hospitais 

Universitários (AGHU) Versão 6.x. Foram coletados 

dados sociodemográficos como idade, sexo, cor, esta-

do civil, naturalidade, residência, escolaridade e dados 

como diagnóstico clínico, tipo de cirurgia, tempo de 

internação e óbitos. 

A análise estatística foi realizada utilizando o 

programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 22.0. As variáveis contínuas foram des-

critas por meio de média, mediana e desvio padrão e as 

categóricas por meio de porcentagem. Para análise das 

variáveis contínuas, foi realizada a verificação da nor-

malidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Por fim, 

foram realizadas análises de comparação utilizando o 

teste Mann Whitney e de correlação utilizando o teste 

de Sperman, para variáveis não normais, considerando 

um intervalo de confiança de 95% e nível de significân-

cia de 5% (p ≤ 0,05).

O sigilo da identidade de cada paciente pesqui-

sado foi garantido e a pesquisa foi realizada apenas 

após a aprovação pelo Comitê de Ética do HU-UFPI (Pa-

recer nº 1.847.118).  

Resultados

Neste estudo foram analisados os prontuários 

dos primeiros 137 pacientes submetidos à cirurgia 

cardíaca entre março de 2015 a dezembro 2016. 

Observou-se uma média de idade de 55,7 ± 16,2 

anos, estando entre 16 a 82 anos. Destaca-se como 

características a predominância do sexo masculino, 

indivíduos casados, da cor parda, que frequentaram 

até o ensino fundamental e são naturais do interior 

do Piauí (Tabela 1).

Tabela 1 - Características sociodemográficas e clínicas dos pacien-
tes que foram submetidos à cirurgia cardíaca no HU-UFPI. Teresina 
- PI, 2018.

RVM – revascularização do miocárdio.

Variáveis n %
Sexo
Masculino 075 54,7
Feminino 062 45,3
Estado Civil
Casado 086 62,8
Solteiro 032 23,4
Outro 019 13,8
Cor
Pardo 127 92,7
Branco 009 06,6
Preto 001 00,7
Escolaridade
Analfabetismo 017 12,4
Ensino Fundamental 094 68,6
Ensino Médio 016 11,7
Superior 004 02,9
Não informado 006 04,4
Naturalidade
Teresina 011 08,0
Interior do PI 092 67,2
Maranhão 027 19,7
Outro 007 05,1
Residência
Teresina 048 35,1
Interior do PI 081 59,1
Maranhão 008 05,8
Óbitos
RVM 006 40,0
Troca valvar 006 40,0
Demais cirurgias                                                             003 20,0

Quanto ao diagnóstico dos pacientes, a corona-

riopatia representou 48,2% dos casos, a doença valvar 

em 29,9% e os outros diagnósticos somaram 21,9%. 

Assim, o tipo de cirurgia predominante foi à revascula-

rização do miocárdio (Figura 1).

RVM – revascularização do miocárdio; TV – troca valvar. 

Figura 1 - Tipos de cirurgias cardíacas realizadas no HU-UFPI. 
Teresina-PI, 2018.
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média de 55,7 ± 16,2 anos compatível com estudo 

realizado em hospital referência em cirurgia cardíaca 

no interior paulista, onde encontraram uma média de 
15idade de 58,7 ± 10,5 anos . A média de idade inferior 

deve-se ao perfil etário diferente para cada cardiopatia 

estudada aqui, esse dado pode estar relacionado a 

estudo transversal de base populacional (de 20- 69 

anos) que identificou um aumento na prevalência de 

hipertensão em grupos mais jovens em município do 

sul do Brasil. Sendo a hipertensão responsável pelo 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares preco-

cemente, medidas de prevenção também se torna 

necessárias neste grupo etário, assim, pode-se levar a 

uma redução na média da idade de pacientes submeti-

dos a cirurgias cardíacas e medidas de prevenção pri-

mária são de potencial impacto favorável no cenário 
16das doenças cardiovasculares .

Quando se analisa apenas o grupo de pacientes 

que fizeram cirurgia de revascularização do miocárdio 

(RVM) encontrou-se uma média de idade acima de 60 

anos e compatível com o descrito por outros auto-
9,12  res . Estudo de coorte contemporâneo realizado no 

hospital de cardiologia de Porto Alegre (RS) constatou 

uma média de idade de 65,3 anos, variando de 43 a 86 

anos, evidenciando que os pacientes submetidos à 
9cirurgia de RVM são mais idosos . Essas informações 

confirmam os achados do presente estudo e a tendên-

cia de indicação de cirurgia cardíaca, principalmente 

de RVM, a uma população masculina e mais idosa, 

chamando a atenção para a necessidade de estratégias 
9,12de prevenção das doenças cardiovasculares .

Em relação à variável grau de escolaridade, 

observou-se predominância de paciente com o nível 

até o ensino fundamental, corroborando com pesqui-

sas como a desenvolvida em um hospital público de 

Fortaleza (CE), no qual foi constatado que, no universo 

de 78 pacientes de RVM, 73,1% tinham escolaridade 
14até o ensino fundamental incompleto . A explicação 

para este achado pode residir no fato das pessoas com 

pouca instrução terem menor acesso às informações o 

que as deixaria mais vulneráveis e levaria à construção 

de crenças desfavoráveis à saúde. O nível de escolari-

dade, o acesso à informação e a educação em geral 

podem propiciar condições de zelar pela saúde por 
16,19meio da busca de melhor estilo de vida .

No presente estudo verificou-se que as cirurgias 

de RVM foram as mais prevalentes, concordando com 

os achados de 62% e 59,9% encontrados em estudos 

descritivos e de coorte realizados em prontuários de 

pacientes submetidos a cirurgia cardíaca em hospitais 

de referência em cardiologia no sul do Brasil respectiva-
13,17mente . Os fatores de risco determinantes para coro-

nariopatia são: gênero masculino com idade superior a 

45 anos, gênero feminino com idade superior a 55 anos, 

história familiar, hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

diabetes mellitus e tabagismo, dados que corroboram 
15com os que foram encontrados nesta investigação .

O tempo de internação pós-operatório, evidencia-

do em nosso estudo, foi de 8 dias, dado semelhante foi 

encontrado em estudo realizado no Hospital Universitário 

da Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA), onde 

encontraram um período de permanência hospitalar pós 
10revascularização do miocárdio de 6 a 9 dias . Foram 

encontradas semelhanças também em um estudo realiza-

Quanto ao tempo de internação, fez-se uma 

análise com base na mediana já que os dados não 

seguiram uma distribuição normal. Assim, observou-

se uma mediana de 20 dias de internação, entre 7 e 81 

dias. Destaca-se ainda um tempo de internação pré-

operatória de 9 dias e pós-operatória de 8 dias e obser-

vou-se ainda uma correlação positiva do tempo pré-

operatório com o tempo total de internação (rs = 

0,616, p < 0,001) evidenciando o impacto da estadia 

prévia à cirurgia. Para uma melhor análise do tempo de 

internação dos pacientes foi feita uma avaliação com-

parativa dos indivíduos submetidos à cirurgia de revas-

cularização do miocárdio e demais cirurgias (troca 

valvar, cardiopatias congênitas, dentre outras) e, resul-

tados revelam uma diferença estatisticamente signifi-

cativa (p = 0,004) entre os grupos, observando-se 

menor tempo de internação hospitalar para os pacien-

tes submetidos à revascularização do miocárdio (medi-

ana de 15 dias) quando comparado às demais cirurgias 

(mediana de 24 dias) (Figura 2).

RVM – revascularização do miocárdio; PRÉ: pré-operatório; PÓS: pós-
operatório.

Figura 2 - Tempo de internação entre os tipos de cirurgias realiza-
das no HU-UFPI. Teresina-PI, 2018.

Discussão

Os estudos epidemiológicos apresentam um 

significado muito importante no meio científico, pois 

trazem um panorama situacional em saúde e permi-

tem a elaboração de políticas públicas e estratégias 

para o combate ou controle de doenças. Há na literatu-

ra muitas publicações sobre o perfil de pacientes sub-

metidos à cirurgia cardíaca, no entanto, devem-se 

considerar as diferenças regionais e locais dessas 

populações para fins de planejamento em saúde. 

Neste sentido, os resultados apresentados podem 

proporcionar uma análise da realidade local tanto 

sobre as características dos usuários atendidos como 

do serviço de saúde prestado.

Os pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 

foram predominantemente do sexo masculino corro-
8-13borando com a literatura nacional . Em pesquisa 

semelhante realizada em um hospital público de refe-

rência em cardiologia localizado no município de For-

taleza (CE), também ocorreu um predomínio masculi-
14no (62,8%) com média de 64,95 anos . 

Com relação à média de idade dos pacientes 

submetidos à cirurgia cardíaca, observou-se uma 
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do no instituto de cardiologia de Santa Catarina, onde 70 

pacientes foram submetidos à cirurgia de revasculariza-

ção do miocárdio, e foi observado que os pacientes aguar-

daram uma mediana de 35,5 dias da internação até o pro-
11cedimento cirúrgico e 9 dias de internação pós-cirurgia . 

No presente estudo a prevalência de óbitos foi 

compatível com o resultado do estudo realizado por Alme-

ida em um hospital geral de médio porte de cuidados 

terciário e centro de referência em cirurgia, situado no 

município de Belo Horizonte (MG), no qual 453 pacientes 

foram submetidos à cirurgia de revascularização do mio-
18cárdio com uma taxa de mortalidade de 11,3% . A morta-

lidade hospitalar está relacionada à seleção dos pacientes 

e à experiência cirúrgica da equipe e, que não existe um 

risco cirúrgico padrão para RVM, que muitas variáveis 
19podem determinar diferentes mortalidades, de 1 a 10% .

Nesta pesquisa a prevalência de óbitos foi seme-

lhante às encontradas em uma Coorte realizada no Insti-

tuto Nacional de Cardiologia do Ministério da Saúde, 

onde o óbito ocorreu em 10,3% dos 1.029 pacientes, e 
8teve causa cardíaca em 38,7% destes . Apesar do índice 

de óbito e da população predominante para RVM ser do 

gênero masculino neste estudo, pesquisa realizado no 

banco de dados SIH/DATASUS onde foram analisadas 

63.272 cirurgias, revela que a mortalidade comparada 

por gênero, foi identificada em maior índice para as 
6mulheres, 8,25% versus 5,20% . O risco aumentado para 

mortalidades em mulheres pode ser atribuído possivel-

mente a fatores como redução do estrógeno com a ida-

de, superfície corporal reduzida, menor diâmetro das 

artérias, doenças isquêmicas em estágios avançados 
18devido abordagens inadequadas a dor torácica . 

A avaliação da gravidade da população submeti-

da à cirurgia cardíaca e a utilização desta informação na 

estratificação de risco é fundamental para ajustar os 

indicadores de mortalidade e complicações pela gravi-

dade dos pacientes e, consequentemente, permitir 

comparações válidas de resultados através do tempo 

em uma mesma instituição e entre instituições. O uso 

da medida do Euroscore para avaliação do risco cardía-

co pode ser utilizado nesse sentido, a exemplo de uma 

coorte realizada no Instituto Nacional de Cardiologia do 

Ministério da Saúde, que avaliou o risco de óbito através 

do cálculo do EuroSCORE, e verificou uma mortalidade 

de 8,89% e estimativa de 4,91%, a mortalidade observa-

da no estudo superior a esperada, reforça a hipótese de 

que haja diferenças populacionais entre o Brasil e Euro-
8pa que não é considerado no cálculo do EuroESCORE . 

Os dados de óbitos encontrados neste estudo, 

possivelmente, devem-se a gravidade dos pacientes 

admitidos no hospital. Destaca-se que o tempo de 

internação pré-operatório relativamente elevado pode 

ter ocorrido para alcançar a estabilização clínica antes 

da cirurgia ou pode ter ocorrido ainda uma demora 

para a realização do procedimento cirúrgico agravan-

do-se o quadro, uma realidade no sistema público de 

saúde brasileiro. Vale ressaltar que a maioria dos paci-

entes residia no interior refletindo maior dificuldade 

de acesso às ações médicas específicas o que pode 

levar ao agravamento do quadro clínico. 

 As taxas de mortalidade têm sido comparadas 

entre países, em especial aos desenvolvidos, estes 

apresentam conjuntos de fatores que contribuem para 

a redução desse dado, como por exemplo, pacientes 

vivendo em cidades onde têm acesso a melhores indi-
20cadores socioeconômicos . Estas condições nos reme-

tem à questão da desigualdade que marca a nossa soci-

edade em vários aspectos, incluindo o da saúde, carac-

terizado por maior dificuldade ao acesso a especialida-

des médicas, exames e cirurgias, especialmente aos 

pacientes que residem no interior, maioria da popula-
18ção estudada . Assim, embora a elevada taxa de morta-

lidade nos induza a questionarmos a qualidade do ser-

viço, condições clínicas e demográficas podem ser 

contributivas ou determinantes para este desfecho.

A cirurgia cardíaca mostrou-se com característi-

cas sociodemográficas semelhantes à de outras insti-

tuições. Verificou-se maior predominância do sexo 

masculino e a coronariopatia representou a maioria 

dos casos cirúrgicos, corroborando com a literatura. 

No presente estudo, a prevalência de óbitos foi compa-

tível com os estudos pesquisados, assim como o 

tempo de internação pós-operatória. Acredita-se que o 

resultado desta pesquisa possibilitará uma avaliação 

do serviço ofertado e planejamento de estratégias de 

otimização da assistência.

A limitação do estudo esta relacionada ao méto-

do de análise que por ter sido através de prontuários 

eletrônicos, muitas informações não foram possíveis 

ser colhidas pela sua ausência de registro.

Considerando o objetivo deste estudo, pode-se 

concluir que o perfil dos pacientes submetidos à cirur-

gia cardíaca no HU-UFPI traz como características a 

predominância do sexo masculino, com baixo grau de 

instrução que realizaram revascularização do miocár-

dio e com tempo de internação semelhante ao apresen-

tado na literatura brasileira. Por fim, estudos epidemi-

ológicos como este, podem permitir uma avaliação do 

serviço ofertado e planejamento de estratégias de 

otimização da assistência.
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do no instituto de cardiologia de Santa Catarina, onde 70 

pacientes foram submetidos à cirurgia de revasculariza-

ção do miocárdio, e foi observado que os pacientes aguar-

daram uma mediana de 35,5 dias da internação até o pro-
11cedimento cirúrgico e 9 dias de internação pós-cirurgia . 

No presente estudo a prevalência de óbitos foi 

compatível com o resultado do estudo realizado por Alme-

ida em um hospital geral de médio porte de cuidados 

terciário e centro de referência em cirurgia, situado no 

município de Belo Horizonte (MG), no qual 453 pacientes 

foram submetidos à cirurgia de revascularização do mio-
18cárdio com uma taxa de mortalidade de 11,3% . A morta-

lidade hospitalar está relacionada à seleção dos pacientes 

e à experiência cirúrgica da equipe e, que não existe um 

risco cirúrgico padrão para RVM, que muitas variáveis 
19podem determinar diferentes mortalidades, de 1 a 10% .

Nesta pesquisa a prevalência de óbitos foi seme-

lhante às encontradas em uma Coorte realizada no Insti-

tuto Nacional de Cardiologia do Ministério da Saúde, 

onde o óbito ocorreu em 10,3% dos 1.029 pacientes, e 
8teve causa cardíaca em 38,7% destes . Apesar do índice 

de óbito e da população predominante para RVM ser do 

gênero masculino neste estudo, pesquisa realizado no 

banco de dados SIH/DATASUS onde foram analisadas 

63.272 cirurgias, revela que a mortalidade comparada 

por gênero, foi identificada em maior índice para as 
6mulheres, 8,25% versus 5,20% . O risco aumentado para 

mortalidades em mulheres pode ser atribuído possivel-

mente a fatores como redução do estrógeno com a ida-

de, superfície corporal reduzida, menor diâmetro das 

artérias, doenças isquêmicas em estágios avançados 
18devido abordagens inadequadas a dor torácica . 

A avaliação da gravidade da população submeti-

da à cirurgia cardíaca e a utilização desta informação na 

estratificação de risco é fundamental para ajustar os 

indicadores de mortalidade e complicações pela gravi-

dade dos pacientes e, consequentemente, permitir 

comparações válidas de resultados através do tempo 

em uma mesma instituição e entre instituições. O uso 

da medida do Euroscore para avaliação do risco cardía-

co pode ser utilizado nesse sentido, a exemplo de uma 

coorte realizada no Instituto Nacional de Cardiologia do 

Ministério da Saúde, que avaliou o risco de óbito através 

do cálculo do EuroSCORE, e verificou uma mortalidade 

de 8,89% e estimativa de 4,91%, a mortalidade observa-

da no estudo superior a esperada, reforça a hipótese de 

que haja diferenças populacionais entre o Brasil e Euro-
8pa que não é considerado no cálculo do EuroESCORE . 

Os dados de óbitos encontrados neste estudo, 

possivelmente, devem-se a gravidade dos pacientes 

admitidos no hospital. Destaca-se que o tempo de 

internação pré-operatório relativamente elevado pode 

ter ocorrido para alcançar a estabilização clínica antes 

da cirurgia ou pode ter ocorrido ainda uma demora 

para a realização do procedimento cirúrgico agravan-

do-se o quadro, uma realidade no sistema público de 

saúde brasileiro. Vale ressaltar que a maioria dos paci-

entes residia no interior refletindo maior dificuldade 

de acesso às ações médicas específicas o que pode 

levar ao agravamento do quadro clínico. 

 As taxas de mortalidade têm sido comparadas 

entre países, em especial aos desenvolvidos, estes 

apresentam conjuntos de fatores que contribuem para 

a redução desse dado, como por exemplo, pacientes 

vivendo em cidades onde têm acesso a melhores indi-
20cadores socioeconômicos . Estas condições nos reme-

tem à questão da desigualdade que marca a nossa soci-

edade em vários aspectos, incluindo o da saúde, carac-

terizado por maior dificuldade ao acesso a especialida-

des médicas, exames e cirurgias, especialmente aos 

pacientes que residem no interior, maioria da popula-
18ção estudada . Assim, embora a elevada taxa de morta-

lidade nos induza a questionarmos a qualidade do ser-

viço, condições clínicas e demográficas podem ser 

contributivas ou determinantes para este desfecho.

A cirurgia cardíaca mostrou-se com característi-

cas sociodemográficas semelhantes à de outras insti-

tuições. Verificou-se maior predominância do sexo 

masculino e a coronariopatia representou a maioria 

dos casos cirúrgicos, corroborando com a literatura. 

No presente estudo, a prevalência de óbitos foi compa-

tível com os estudos pesquisados, assim como o 

tempo de internação pós-operatória. Acredita-se que o 

resultado desta pesquisa possibilitará uma avaliação 

do serviço ofertado e planejamento de estratégias de 

otimização da assistência.

A limitação do estudo esta relacionada ao méto-

do de análise que por ter sido através de prontuários 

eletrônicos, muitas informações não foram possíveis 

ser colhidas pela sua ausência de registro.

Considerando o objetivo deste estudo, pode-se 

concluir que o perfil dos pacientes submetidos à cirur-

gia cardíaca no HU-UFPI traz como características a 

predominância do sexo masculino, com baixo grau de 

instrução que realizaram revascularização do miocár-

dio e com tempo de internação semelhante ao apresen-

tado na literatura brasileira. Por fim, estudos epidemi-

ológicos como este, podem permitir uma avaliação do 

serviço ofertado e planejamento de estratégias de 

otimização da assistência.
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VARIÁVEIS RELACIONADAS E NASCIMENTO DE RECÉM-NASCIDOS GRANDES PARA 
IDADE GESTACIONAL NO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

RELATED VARIABLES AND BIRTH OF BIG NEWBORN FOR GESTATIONAL AGE IN DIABETES MELLITUS 
GESTACIONAL

1 2 2 2  3 4 5Iramar Baptistella do Nascimento , Giórgio Conte Tondello , Ana Flávia Nunes de Souza , Leandro Rosin ,Thiago Ribeiro e Silva , Raquel Fleig , Jean Carl Silva

Resumo
Introdução: O diabetes mellitus gestacional apresenta prevalência de três a vinte e cinco por cento das gestações com variação 
de acordo com a população. Objetivo: Identificar as variáveis relacionadas com recém-nascidos grandes para idade gestacional 
em pacientes com diabetes mellitus gestacional e os seus desfechos obstétricos. Métodos: Estudo de corte retrospectivo desen-
volvido no período de janeiro de 2013 a abril de 2016 em uma maternidade pública. Utilizou-se uma regressão logística multino-
minal para cálculo de razão de chance, com intervalo de confiança de 95%. Resultados: Os preditores clínicos e laboratoriais: 
idade gestacional de diagnóstico, índice de massa corporal e ganho de peso, glicemias médias de jejum e pós-prandial não apre-
sentaram diferenças. A hemoglobina glicada apresentou significância na análise bruta (OR= 2,57; IC95% 1,05-6,30), porém não 
sustentada na ajustada (OR=2,18; IC95% 0,80-5,90). Os desfechos perinatais: apgar e ingresso em unidade de tratamento inten-
sivo não demonstraram diferenças. Recém-nascidos grandes para idade gestacional foram relevantes quanto à via de parto cesa-
riana, com valores brutos (OR=1,73; IC95% 1,21-2,4) e ajustados (OR=1,71; IC95% 1,20-2,43). Conclusão: Não foram encontra-
dos fatores que isoladamente estão relacionados com o nascimento de recém-nascidos grandes para a idade gestacional. Nos 
desfechos perinatais, recém-nascidos grandes para a idade gestacional apresentam maiores chances de partos cesáreos. 

Palavras-chave:  Gravidez. Índice glicêmico. Recém-nascido.

Abstract
Introduction: Gestational Diabetes Mellitus presents a prevalence of three to twenty-five percent of gestations with variation 
according to the population. Objective: Identify the inconstants related to large newborns for gestational age in patients with 
gestational mellitus diabetes and their obstetric outcomes. Methods: Retrospective cohort study was carried out from January 
2013 to April 2016 in a public maternity hospital. Two groups were divided: pregnant women who generated large children for 
gestational age and suitable children for gestational age. Clinical and laboratory maternal characteristics and predictors and 
perinatal outcomes were evaluated. The multinominal logistic regression model was used to calculate the odds ratio, with a 
confidence interval of 95%. Results: Clinical and laboratory predictors: gestational age of diagnosis, body mass index and 
weight gain, average fasting glycemia and post-prandial did not present differences. The glycated hemoglobin showed signifi-
cance in the crude analysis (OR = 2.57, 95% CI 1.05-6.30), but not sustained in the adjusted (OR = 2.18, 95% CI, 0.80-5.90). The 
perinatal outcomes: apgar and admission to an intensive care unit showed no differences. Large newborns for gestational age 
were significant for the cesarean section, with gross values   (OR = 1.73,IC 95% 1.21-2.4) and adjusted values   (OR = 1.71, IC95%  
1.20 -2.43).  Conclusion: Factors that in isolation are related to the birth of large newborns for gestational age were not found. 
In perinatal outcomes, large newborns for gestational age present a greater chance of cesarean delivery.

Keywords: Pregnancy. Glycemic index.  Newborn.

Introdução

O diabetes mellitus gestacional (DMG) apresen-

ta prevalência de 3 a 25% das gestações com variação 

de acordo com a população, critério diagnóstico e 
1grupo étnico . Esta doença tem sido definida como 

“qualquer nível de intolerância no metabolismo da 
2,3glicose diagnosticado no início da gestação . 

Consequências relacionadas ao aumento da 

glicemia durante a gestação foram associadas à ocor-

rência de recém-nascidos grandes para idade gestacio-

nal (RN GIG), parto cesáreo, necessidade de unidade de 

terapia intensiva (UTI) neonatal e, aumento do risco de 
4-6obesidade nos seus filhos . 

Diante disso, é necessário a implementação de 

medidas para manter os níveis glicêmicos das gestantes 

próximo do que é considerado normal, ou seja, até 92 

mg/dl glicemia em jejum e na curva glicêmica após uma 

hora o normal é considerado até 180 mg/dl e após duas 
2,3horas o padrão adequado é considerado até 153 mg/dl . 

As primeiras medidas são exercícios físicos e terapia 

nutricional. Caso essas não sejam suficientes associa-se a 
7terapia medicamentosa com metformina e/ou insulina .

Estudos recentes avaliam a interação de variáve-

is relacionadas à mãe, sejam elas clínicas, laboratoriais 

ou epidemiológicas, e a ocorrência de RN GIG. Dentre 

eles, uma coorte observacional que associou fortemen-

te o alto índice de massa corporal e a ocorrência de RN 

GIG. Além disso, o mesmo estudo demonstrou relação 

entre teste oral de tolerância à glicose (TOTG) 2h, taba-
8gismo e primigestas com a incidência de RN GIG . 

O presente estudo visou avaliar as variáveis que 
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estão relacionadas à presença de RN GIG em pacientes 

portadoras de DMG e seu impacto nos possíveis resul-

tados perinatais.

Métodos

Estudo retrospectivo observacional composto 

por gestantes portadoras de DMG que foram atendidas 

no período de janeiro de 2013 a abril de 2016 e tiveram 

seguimento desde o momento do diagnóstico de DMG 

até 48 horas pós-parto. 

O acompanhamento das gestantes e do parto 

foram realizados na Maternidade Darcy Vargas (MDV), 

localizada no município de Joinville, estado de Santa 

Catarina que possui serviço multidisciplinar de atendi-

mento a gestantes portadoras de diabetes mellitus. 

Destaca-se que o acompanhamento foi realizado a 

cada 15 dias. A MDV é uma maternidade pública no 

Brasil que tem destaque para serviços na assistência 

integral à saúde da mulher e nas áreas de obstetrícia e 

neonatologia, além de ter serviços como Unidade Hos-

pitalar Auxiliar de Ensino. 

As pacientes foram divididas em dois grupos: 

gestantes com filhos grandes para idade gestacional 

(grupo GIG) e gestantes com filhos adequados para 

idade gestacional (grupo AIG), sendo os recém-

nascidos considerados pequenos para a idade gestaci-

onal excluídos para uma melhor comparação. 

Foram incluídas no estudo todas as gestantes 

atendidas no período com diagnóstico de DMG apre-

sentando gestação única, idade maior de 18 anos e 

ausência de patologias associadas, cujos tratamentos 

e parto ocorreram na instituição onde o estudo foi 

realizado. Foram excluídas do estudo gestantes com 

dados incompletos no prontuário e recém-nascidos 

considerados pequenos para a idade gestacional.

O diagnóstico de DMG foi baseado nos valores 

do teste oral de tolerância à glicose com uso de 75 

gramas de glicose hiperosmolar (TOTG 75g), realizado 

entre 24 e 28 semanas com dosagem de glicemia plas-

mática em jejum, uma hora após a ingestão da glicose 

e duas horas após. O diagnóstico foi estabelecido quan-

do a glicemia de jejum era ≥ 92mg/dL ou a glicemia 

após uma hora era ≥ 180mg/dL ou a glicemia após 

duas horas era ≥ 153mg/dL.

O tratamento não farmacológico do DMG base-

ou-se em acompanhamento nutricional e realização de 

atividade física. Foi realizada dieta macro e microali-

mentar sob acompanhamento do serviço nutricional 

de orientação da maternidade.  O cálculo do valor caló-

rico total da dieta foi feito de acordo com o Índice de 

Massa Corporal (IMC) da gestante. Quanto à atividade 

física, recomendou-se atividade aeróbica diária de 

preferência pelo horário da manhã ou pelo menos a 

cada dois dias com duração superior a 150 minutos de 

exercícios por semana (de moderada intensidade).

O acompanhamento foi realizado com glicemi-

as, coletadas em jejum e 1 hora após as principais refe-

ições, sendo considerado normal glicemia em jejum 

entre 80 e 100 mg/dL e glicemia pós-prandial entre 

100-140 mg/dL. Foram considerados também na 

opção terapêutica a idade gestacional, o IMC da ges-

tante e a circunferência abdominal fetal. Foi realizado 

o acompanhamento materno a cada 15 dias, na institu-

ição, e a cada consulta as glicemias foram coletadas. 

Além disso, foi também coletado um perfil domiciliar 

para o ajuste de dose.

Quanto ao tratamento farmacológico do DMG, foi 

constituído por metformina e/ou insulinoterapia reali-

zada com as insulinas NPH (neutral protamine Hage-

dorn) e regular. A metformina foi o tratamento de esco-

lha quando a terapêutica envolvendo o programa nutri-

cional e a atividade física não foram suficientes. De 

maneira semelhante procedeu-se com utilização da 

insulina após falha terapêutica com metformina. No 

diagnóstico tardio (maior que 35 semanas), sem contro-

le glicêmico com intervenção inicial, foi utilizada insuli-

naterapia sem a prévia administração da metformina.

A dosagem de metformina variou de 500mg até 

2500mg. A insulinoterapia era realizada com a utiliza-

ção de 0,7 unidades/kg de insulina divididas em 4 

aplicações, sendo 3 aplicações de insulina regular pré-

prandial e 1 aplicação de insulina NPH às 22 horas. A 

dose era ajustada conforme glicemia capilar coletada 

pela paciente em seu domicílio.

As variáveis maternas utilizadas foram: idade 

materna; número de gestações anteriores; IMC pré-

gestacional; valores do TOTG 75g com registro da 

glicemia em jejum, uma hora após a ingestão da glico-

se e duas horas após; idade gestacional no momento 

do diagnóstico; hemoglobina glicada (A1C) materna 

do terceiro trimestre; glicemia média em jejum e pós-

prandial durante o tratamento; tipo de tratamento 

utilizado; e via de parto utilizada.

As variáveis utilizadas do recém-nascido (RN) 

foram: idade gestacional no momento do parto; sexo 

ao nascer; peso ao nascer; apgar no primeiro e no quin-

to minutos e necessidade de internamento em UTI. Os 

dados foram coletados dos prontuários das pacientes.

A interrupção da gestação era realizada com 37 

semanas nas pacientes que apresentavam mau controle 

glicêmico. Nas gestantes com uso de metformina e insu-

lina optava-se por realizar o parto com 39 semanas e nas 

pacientes que seguiam apenas com medidas não farma-

cológicas o parto era feito apenas com 40 semanas.

Os dados foram tratados estatisticamente, por 

meio do software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 21.0. Inicialmente, todas as 

variáveis foram analisadas descritivamente. Para as 

variáveis contínuas, a análise foi realizada por meio do 

cálculo de médias e desvios-padrão. Para as variáveis 

categóricas, foram calculadas frequências absolutas e 

relativas. Para a análise da hipótese de igualdade entre 

as médias dos grupos foi utilizado o teste t e quando a 

normalidade era rejeitada foi utilizado o teste não 

paramétrico de Mann-Whitney. O teste de normalidade 

utilizado foi Kolmogorov-Smirnov. Para se testar a 

homogeneidade dos grupos em relação às proporções, 

foi utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste exato de 

Fisher para frequências menores que cinco.

Foram construídos modelos de regressão logísti-

ca multinominal para cálculo de razão de chance, de 

modo a avaliar quais variáveis estão relacionadas à pre-

sença de RN GIG em pacientes com DMG. Foi ajustado o 

efeito das variáveis de confusão. Intervalos de confiança 

de 95% (IC95%) foram estabelecidos, sendo que foram 

considerados valores significativos quando p<0,05.

A pesquisa foi realizada conforme regulamenta-
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VARIÁVEIS RELACIONADAS E NASCIMENTO DE RECÉM-NASCIDOS GRANDES PARA 
IDADE GESTACIONAL NO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

RELATED VARIABLES AND BIRTH OF BIG NEWBORN FOR GESTATIONAL AGE IN DIABETES MELLITUS 
GESTACIONAL

1 2 2 2  3 4 5Iramar Baptistella do Nascimento , Giórgio Conte Tondello , Ana Flávia Nunes de Souza , Leandro Rosin ,Thiago Ribeiro e Silva , Raquel Fleig , Jean Carl Silva

Resumo
Introdução: O diabetes mellitus gestacional apresenta prevalência de três a vinte e cinco por cento das gestações com variação 
de acordo com a população. Objetivo: Identificar as variáveis relacionadas com recém-nascidos grandes para idade gestacional 
em pacientes com diabetes mellitus gestacional e os seus desfechos obstétricos. Métodos: Estudo de corte retrospectivo desen-
volvido no período de janeiro de 2013 a abril de 2016 em uma maternidade pública. Utilizou-se uma regressão logística multino-
minal para cálculo de razão de chance, com intervalo de confiança de 95%. Resultados: Os preditores clínicos e laboratoriais: 
idade gestacional de diagnóstico, índice de massa corporal e ganho de peso, glicemias médias de jejum e pós-prandial não apre-
sentaram diferenças. A hemoglobina glicada apresentou significância na análise bruta (OR= 2,57; IC95% 1,05-6,30), porém não 
sustentada na ajustada (OR=2,18; IC95% 0,80-5,90). Os desfechos perinatais: apgar e ingresso em unidade de tratamento inten-
sivo não demonstraram diferenças. Recém-nascidos grandes para idade gestacional foram relevantes quanto à via de parto cesa-
riana, com valores brutos (OR=1,73; IC95% 1,21-2,4) e ajustados (OR=1,71; IC95% 1,20-2,43). Conclusão: Não foram encontra-
dos fatores que isoladamente estão relacionados com o nascimento de recém-nascidos grandes para a idade gestacional. Nos 
desfechos perinatais, recém-nascidos grandes para a idade gestacional apresentam maiores chances de partos cesáreos. 

Palavras-chave:  Gravidez. Índice glicêmico. Recém-nascido.

Abstract
Introduction: Gestational Diabetes Mellitus presents a prevalence of three to twenty-five percent of gestations with variation 
according to the population. Objective: Identify the inconstants related to large newborns for gestational age in patients with 
gestational mellitus diabetes and their obstetric outcomes. Methods: Retrospective cohort study was carried out from January 
2013 to April 2016 in a public maternity hospital. Two groups were divided: pregnant women who generated large children for 
gestational age and suitable children for gestational age. Clinical and laboratory maternal characteristics and predictors and 
perinatal outcomes were evaluated. The multinominal logistic regression model was used to calculate the odds ratio, with a 
confidence interval of 95%. Results: Clinical and laboratory predictors: gestational age of diagnosis, body mass index and 
weight gain, average fasting glycemia and post-prandial did not present differences. The glycated hemoglobin showed signifi-
cance in the crude analysis (OR = 2.57, 95% CI 1.05-6.30), but not sustained in the adjusted (OR = 2.18, 95% CI, 0.80-5.90). The 
perinatal outcomes: apgar and admission to an intensive care unit showed no differences. Large newborns for gestational age 
were significant for the cesarean section, with gross values   (OR = 1.73,IC 95% 1.21-2.4) and adjusted values   (OR = 1.71, IC95%  
1.20 -2.43).  Conclusion: Factors that in isolation are related to the birth of large newborns for gestational age were not found. 
In perinatal outcomes, large newborns for gestational age present a greater chance of cesarean delivery.

Keywords: Pregnancy. Glycemic index.  Newborn.

Introdução

O diabetes mellitus gestacional (DMG) apresen-

ta prevalência de 3 a 25% das gestações com variação 

de acordo com a população, critério diagnóstico e 
1grupo étnico . Esta doença tem sido definida como 

“qualquer nível de intolerância no metabolismo da 
2,3glicose diagnosticado no início da gestação . 

Consequências relacionadas ao aumento da 

glicemia durante a gestação foram associadas à ocor-

rência de recém-nascidos grandes para idade gestacio-

nal (RN GIG), parto cesáreo, necessidade de unidade de 

terapia intensiva (UTI) neonatal e, aumento do risco de 
4-6obesidade nos seus filhos . 

Diante disso, é necessário a implementação de 

medidas para manter os níveis glicêmicos das gestantes 

próximo do que é considerado normal, ou seja, até 92 

mg/dl glicemia em jejum e na curva glicêmica após uma 

hora o normal é considerado até 180 mg/dl e após duas 
2,3horas o padrão adequado é considerado até 153 mg/dl . 

As primeiras medidas são exercícios físicos e terapia 

nutricional. Caso essas não sejam suficientes associa-se a 
7terapia medicamentosa com metformina e/ou insulina .

Estudos recentes avaliam a interação de variáve-

is relacionadas à mãe, sejam elas clínicas, laboratoriais 

ou epidemiológicas, e a ocorrência de RN GIG. Dentre 

eles, uma coorte observacional que associou fortemen-

te o alto índice de massa corporal e a ocorrência de RN 

GIG. Além disso, o mesmo estudo demonstrou relação 

entre teste oral de tolerância à glicose (TOTG) 2h, taba-
8gismo e primigestas com a incidência de RN GIG . 

O presente estudo visou avaliar as variáveis que 
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estão relacionadas à presença de RN GIG em pacientes 

portadoras de DMG e seu impacto nos possíveis resul-

tados perinatais.

Métodos

Estudo retrospectivo observacional composto 

por gestantes portadoras de DMG que foram atendidas 

no período de janeiro de 2013 a abril de 2016 e tiveram 

seguimento desde o momento do diagnóstico de DMG 

até 48 horas pós-parto. 

O acompanhamento das gestantes e do parto 

foram realizados na Maternidade Darcy Vargas (MDV), 

localizada no município de Joinville, estado de Santa 

Catarina que possui serviço multidisciplinar de atendi-

mento a gestantes portadoras de diabetes mellitus. 

Destaca-se que o acompanhamento foi realizado a 

cada 15 dias. A MDV é uma maternidade pública no 

Brasil que tem destaque para serviços na assistência 

integral à saúde da mulher e nas áreas de obstetrícia e 

neonatologia, além de ter serviços como Unidade Hos-

pitalar Auxiliar de Ensino. 

As pacientes foram divididas em dois grupos: 

gestantes com filhos grandes para idade gestacional 

(grupo GIG) e gestantes com filhos adequados para 

idade gestacional (grupo AIG), sendo os recém-

nascidos considerados pequenos para a idade gestaci-

onal excluídos para uma melhor comparação. 

Foram incluídas no estudo todas as gestantes 

atendidas no período com diagnóstico de DMG apre-

sentando gestação única, idade maior de 18 anos e 

ausência de patologias associadas, cujos tratamentos 

e parto ocorreram na instituição onde o estudo foi 

realizado. Foram excluídas do estudo gestantes com 

dados incompletos no prontuário e recém-nascidos 

considerados pequenos para a idade gestacional.

O diagnóstico de DMG foi baseado nos valores 

do teste oral de tolerância à glicose com uso de 75 

gramas de glicose hiperosmolar (TOTG 75g), realizado 

entre 24 e 28 semanas com dosagem de glicemia plas-

mática em jejum, uma hora após a ingestão da glicose 

e duas horas após. O diagnóstico foi estabelecido quan-

do a glicemia de jejum era ≥ 92mg/dL ou a glicemia 

após uma hora era ≥ 180mg/dL ou a glicemia após 

duas horas era ≥ 153mg/dL.

O tratamento não farmacológico do DMG base-

ou-se em acompanhamento nutricional e realização de 

atividade física. Foi realizada dieta macro e microali-

mentar sob acompanhamento do serviço nutricional 

de orientação da maternidade.  O cálculo do valor caló-

rico total da dieta foi feito de acordo com o Índice de 

Massa Corporal (IMC) da gestante. Quanto à atividade 

física, recomendou-se atividade aeróbica diária de 

preferência pelo horário da manhã ou pelo menos a 

cada dois dias com duração superior a 150 minutos de 

exercícios por semana (de moderada intensidade).

O acompanhamento foi realizado com glicemi-

as, coletadas em jejum e 1 hora após as principais refe-

ições, sendo considerado normal glicemia em jejum 

entre 80 e 100 mg/dL e glicemia pós-prandial entre 

100-140 mg/dL. Foram considerados também na 

opção terapêutica a idade gestacional, o IMC da ges-

tante e a circunferência abdominal fetal. Foi realizado 

o acompanhamento materno a cada 15 dias, na institu-

ição, e a cada consulta as glicemias foram coletadas. 

Além disso, foi também coletado um perfil domiciliar 

para o ajuste de dose.

Quanto ao tratamento farmacológico do DMG, foi 

constituído por metformina e/ou insulinoterapia reali-

zada com as insulinas NPH (neutral protamine Hage-

dorn) e regular. A metformina foi o tratamento de esco-

lha quando a terapêutica envolvendo o programa nutri-

cional e a atividade física não foram suficientes. De 

maneira semelhante procedeu-se com utilização da 

insulina após falha terapêutica com metformina. No 

diagnóstico tardio (maior que 35 semanas), sem contro-

le glicêmico com intervenção inicial, foi utilizada insuli-

naterapia sem a prévia administração da metformina.

A dosagem de metformina variou de 500mg até 

2500mg. A insulinoterapia era realizada com a utiliza-

ção de 0,7 unidades/kg de insulina divididas em 4 

aplicações, sendo 3 aplicações de insulina regular pré-

prandial e 1 aplicação de insulina NPH às 22 horas. A 

dose era ajustada conforme glicemia capilar coletada 

pela paciente em seu domicílio.

As variáveis maternas utilizadas foram: idade 

materna; número de gestações anteriores; IMC pré-

gestacional; valores do TOTG 75g com registro da 

glicemia em jejum, uma hora após a ingestão da glico-

se e duas horas após; idade gestacional no momento 

do diagnóstico; hemoglobina glicada (A1C) materna 

do terceiro trimestre; glicemia média em jejum e pós-

prandial durante o tratamento; tipo de tratamento 

utilizado; e via de parto utilizada.

As variáveis utilizadas do recém-nascido (RN) 

foram: idade gestacional no momento do parto; sexo 

ao nascer; peso ao nascer; apgar no primeiro e no quin-

to minutos e necessidade de internamento em UTI. Os 

dados foram coletados dos prontuários das pacientes.

A interrupção da gestação era realizada com 37 

semanas nas pacientes que apresentavam mau controle 

glicêmico. Nas gestantes com uso de metformina e insu-

lina optava-se por realizar o parto com 39 semanas e nas 

pacientes que seguiam apenas com medidas não farma-

cológicas o parto era feito apenas com 40 semanas.

Os dados foram tratados estatisticamente, por 

meio do software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versão 21.0. Inicialmente, todas as 

variáveis foram analisadas descritivamente. Para as 

variáveis contínuas, a análise foi realizada por meio do 

cálculo de médias e desvios-padrão. Para as variáveis 

categóricas, foram calculadas frequências absolutas e 

relativas. Para a análise da hipótese de igualdade entre 

as médias dos grupos foi utilizado o teste t e quando a 

normalidade era rejeitada foi utilizado o teste não 

paramétrico de Mann-Whitney. O teste de normalidade 

utilizado foi Kolmogorov-Smirnov. Para se testar a 

homogeneidade dos grupos em relação às proporções, 

foi utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste exato de 

Fisher para frequências menores que cinco.

Foram construídos modelos de regressão logísti-

ca multinominal para cálculo de razão de chance, de 

modo a avaliar quais variáveis estão relacionadas à pre-

sença de RN GIG em pacientes com DMG. Foi ajustado o 

efeito das variáveis de confusão. Intervalos de confiança 

de 95% (IC95%) foram estabelecidos, sendo que foram 

considerados valores significativos quando p<0,05.

A pesquisa foi realizada conforme regulamenta-



Tabela 2 - Análise multivariada da ocorrência de recém-nascidos 
grandes para idade gestacional na relação entre peso ao nascer 
com as características maternas. Joinville - SC, 2017.

OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de confiança; GIG - Grande para idade 
gestacional; IG - Idade gestacional; IMC - Índice de massa corporal. Variáveis 
ajustadas: Idade materna, idade gestacional do diagnóstico, índice de massa 
corporal e ganho de peso durante a gestação.

Variáveis GIG/
AIG

OR Bruto
(IC 95%)

p
OR Ajustado

(IC 95%)
p

IG de 
diagnóstico
≤ 32 98/456 - - - -

>32 63/264
1,11

(0,78-1,57) 0,56
2,46

(0,84-7,23) 0,100

2IMC (kg/m )

< 18,5 52/256
0,71

(0,48-1,05) 0,83
0,78

(0,21-2,90) 0,710

18,5 - 24,9 11/82 - - - -

25,0 - 29,9 36/142
0,97

(0,61-1,54) 0,92
1,67

(0,54-5,14) 0,360

≥ 30,0 63/243
1,28

(0,13-12,57) 0,08
3,51

(0,27-45,58) 0,330

Ganho de 
peso

Baixo 140/625
1,25

(0,87-1,81) 0,21
1,20

(0,28-5,17) 0,800

Adequado 6/47 - - - -

Excesso 16/51 1,65
(0,88-3,09) 0,12 2,45

(0,52-11,45) 0,250

Tabela 3 - Análise multivariada da ocorrência de recém-nascidos 
grandes para idade gestacional na relação entre os preditores 
clínicos com peso ao nascer do neonato. Joinville - SC, 2017.

Variáveis
GIG/
AIG

OR Bruto
(IC 95%)

p
OR 

Ajustado
(IC 95%)

p

Glicemia 
media - Jejum

< 90 105/527 - - - -

≥ 90 51/176
1,45

(0,99-2,11)
0,05 2,27

(0,66-7,82)
0,190

Glicemia 
media - Pós-
prandial

< 120 110/485 - - - -

≥ 120 49/227
0,95

(0,65-1,38) 0,79
1,11

(0,40-3,05) 0,840

Hemoglobina 
glicada

< 5,5 10/93 - - - -

≥ 5,5 13/47
2,57

(1,05-6,30) 0,04
2,18

(0,80-5,90) 0,120

OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de confiança; GIG - Grande para idade 
gestacional; IG - Idade gestacional; IMC - Índice de massa corporal. Variáveis 
ajustadas: Idade materna, glicemia de jejum, glicemia pós-prandial, 
hemoglobina glicada.
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ções da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde. O sigilo das gestantes e de seus filhos foram 

preservados. O estudo foi aprovado para realização 

por meio da Plataforma Brasil pelo número CAAE: 

60051416.0.0000.5366, sendo aprovado com o núme-

ro do parecer 1.813.451. 

Resultados

Um total de 950 mulheres com diagnóstico de 

DMG foi dividido em dois grupos para comparação: 

gestantes com filhos grandes para idade gestacional 

(Grupo GIG), sendo n=162 (17%) e gestantes com filhos 

adequados para idade gestacional (Grupo AIG), sendo 

n=723 (76,1%). Os recém-nascidos considerados 

pequenos para a idade gestacional, n=65 (6%), foram 

excluídos da avaliação para uma melhor análise. Os  

grupos não apresentaram diferenças significativas nas 

seguintes características maternas: idade (p= 0,903), 

ganho de peso (p= 0,918), IMC pré-gesta (p= 0,09) e 

número de gestações (p=0,30), ou seja, todas as variá-

veis não significativas (p<0,05) (Tabela 1).

glicemia média em jejum ≥ 90mg/dL a razão de chan-

ces foi (OR= 2,27; IC95% (0,66-7,82) (p=0,19) e na   

hemoglobina glicada (Hb1Ac) ≥ 5,5% (OR= 2,18; IC95% 

(0,80-5,90) (p=0,12), (p>0,05). Quanto a glicemia 

média pós-prandial ≥ 120, não apresentou valor signi-

ficativo para o OR bruto (OR= 0,95; IC95% (0,65-1,38) 

(p=0,79) e ajustado (OR= 1,11; IC95% (0,40-3,05) 

(p=0,84) (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 1 - Características das gestantes quanto à influência no 
peso do recém-nascido. Joinville - SC, 2017.

*GIG - grandes para idade gestacional; **AIG - adequados para idade 
gestacional; 

Variáveis
Grupo GIG* Grupo AIG** p

n % n %
Idade 32,1 09,0 31,4 06,6 0,903
Ganho de peso 08,9 06,8 06,6 05,8 0,918
IMC pré-gesta 30,6 06,1 29,8 07,2 0,095
Sobrepeso 0,36 02,2 142 19,6 0,625
Obesa 00,6 39,9 243 33,6 0,433

Número de 
gestações 02,7 01,5 02,6 01,7 0,300

Primigesta 37,0 22,8 197 17,5 0,279
Secundigesta 43,0 26,5 205 28,3 0,643
Multigesta 82,0 50,6 321 44,4 0,089
Total 162 17 723 76,1

Quanto aos preditores clínicos relacionados à 

ocorrência de RN GIG e RN AIG, não houve variáveis 

clínicas que predisseram o desfecho. Foram estudadas 

as variáveis clínicas: idade gestacional de diagnóstico 

em mães (>32) semanas de gestação apontou (p= 

0,10), IMC materno para gestantes de baixo peso (< 
218,5 kg/m ) (p= 0,71), mulheres grávidas com Sobre-

peso (≥ 25 e ≤ 29,9) (p=0,36) e nas gestantes obesas 

(≥30) (p=0,33). Quanto ao ganho de peso durante a 

gestação: as grávidas que apresentaram baixo ganho 

de peso (p=0,80) e para as gestantes que ganharam 

peso acima do adequado (p= 0,50) desta forma, 

nenhuma das variáveis analisadas neste estudo apre-

sentou significância estatística (p ≤ 0,05) (Tabela 2).

Nas variáveis laboratoriais, a glicemia média em 

jejum ≥ 90mg/dL apresentou valor significativo no OR 

bruto (OR= 1,45; IC95% (0,99-2,11) (p=0,05) e a hemo-

globina glicada (Hb1Ac) ≥ 5,5% também apresentou 

valor significante OR Bruto (OR= 2,57; IC95% (1,05-

6,30) (p=0,04), (p<0,05).  Entretanto, quando ajustado 

de acordo com as variáveis que podem causar confu-

são, o OR perdeu sua significância em ambos os casos: 

181

VARIÁVEIS RELACIONADAS E NASCIMENTO DE RECÉM-NASCIDOS GRANDES PARA IDADE GESTACIONAL NO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Rev Pesq Saúde, 1 ( ): - ,  8 3 178 183 set-dez, 2017

Quanto ao impacto dos RN GIG para desfechos 

perinatais, apenas a cesária demonstrou valores signi-

ficativos tanto no OR Bruto (OR= 1,73; IC95% (1,20-

2,43) (p<0,01) quanto no OR Ajustado (OR= 1,71; 

IC95% (1,21-2,46) (p= 0,00) (p<0,01).  Quanto ao esco-

re de Apgar primeiro minuto OR Bruto (OR= 0,97; 

IC95% (0,46-2,05) (p>0,01) e OR Ajustado (OR= 0,99; 

IC95% (0,46-2,09) (p= 0,98) (p<0,01) e, sobre o ingres-

so em UTI apresentou para RN GIG no OR Bruto (OR= 

1,73; IC95% (0,75-3,99) e ajustado (OR= 1,63; IC95% 

(0,69-3,84) (p= 0,26) (p>0,01) (Tabela 4).

É importante ressaltar que na população do 

estudo estão incluídas também mulheres com rastrea-

mento normal entre 24 e 28 semanas e que repetiram o 

processo entre 32 e 34 semanas, além daquelas que 

fizeram o rastreamento apenas tardiamente. Para uma 

melhor análise do impacto da idade gestacional de 

diagnóstico é necessário um estudo com metodologia 

direcionada para o mesmo. 

Os achados relacionados ao IMC materno dis-

cordam dos dados encontrados na literatura atual. O 

IMC materno maior ou igual a 30 não foi considerado 

significativo para predição de RN GIG. Todavia, dados 

da bibliografia mostraram associação entre o alto IMC 
8materno e a incidência de RN GIG . Em outro estudo, foi 

demonstrado que mães com IMC pré-gestacional alto 

(≥ 25kg/m²) tem sete vezes mais chance de ter um RN 
13GIG . A associação com outros fatores pode ter maior 

importância que o da obesidade isolada.

O presente estudo não demonstrou relação entre 

o ganho de peso e a ocorrência de RN GIG. Contudo, 

dados da literatura corroboram que o ganho de peso em 
13excesso durante a gestação aumenta o risco de RN GIG . 

Além disso, estudo publicado em 2013 comprovou que 

mulheres com um maior peso e, consequentemente, um 

maior IMC pré-gesta geram mais recém-nascidos com 
14classificação de peso acima do adequado .

De acordo com os resultados obtidos, não há 

relação entre a glicemia média em jejum ≥ 90 mg/dL e 

a incidência de RN GIG. Contudo, os desfechos literári-

os contradisseram os encontrados nesta pesquisa, 

visto que a bibliografia demonstrou evidências quanto 

à relação entre a glicemia de jejum alterada e a predi-
10,15ção de RN GIG . A medida da glicemia pós-prandial ≥ 

120 mg/dL não mostrou significância estatística e nem 

similaridade com os resultados avaliados na literatura 

e, consecutivamente, não foram encontrados estudos 

atuais que demonstrassem essa relação. Todavia, os 

resultados obtidos na atual pesquisa podem ter sofri-

do interferência causada pela metodologia aplicada 

para a coleta de dados. 

No método aplicado para a coleta, a glicemia foi 

coletada quinzenalmente nas consultas de acompa-

nhamento. Para um resultado mais fiel à realidade, 

coletas diárias devem ser feitas, já que com esse inter-

valo entre as mesmas não passariam altos índices gli-

cêmicos despercebidos.

Nos resultados obtidos no atual estudo, foi 

encontrada relação entre a dosagem de hemoglobina 

glicada ≥ 5,5% e o aumento da incidência de RN GIG na 

análise bruta. Entretanto, quando ajustada com a 

inclusão de fatores de confusão esta associação não 

demonstrou significância.  Porém, a literatura apre-

senta estudos que demonstraram parâmetros estatís-
10,15ticos significativos quanto a esta relação .

Vale ressaltar que a discordância da literatura 

pode ter a influência metodológica de diferentes estu-

dos científicos, como a organização de variáveis 

dependentes e independentes nas amostras. Além de 

outros fatores relevantes não considerados como a 

estratégia de controle glicêmico diário intensivo, a 
16-21dislipidemia e aspectos sociodemográficos . 

Embora a literatura apresente vários predito-

res, com maior unanimidade estabelece a relação 

entre a glicemia materna aumentada e RN macrossô-

Tabela 4 - Análise multivariada dos desfechos perinatais em recém-
nascidos grandes para idade gestacional na relação entre 
desfechos perinatais e recém-nascidos grandes para idade 
gestacional. Joinville - SC, 2017.

OR -  odds ratio; IC - intervalo de confiança; UTI - Unidade de terapia intensiva. 
Variáveis ajustadas: Idade gestacional do recém-nascido, via de parto, Apgar 
ao primeiro minuto, ingresso em unidade de terapia intensiva neonatal.

Variáveis
Grupo
(Peso 
do RN)

n % OR Bruto
(IC 95%)

p
OR 

Ajustado
(IC 95%)

p

Parto 
cesáreo

Não 
GIG

362 50,1 - - - -

GIG 103 63,6 1,73
(1,21-2,46)

<0,01 1,71
(1,20-2,43) <0,01

Apgar-1 
baixo

Não 
GIG 41 5,7 - - - -

GIG 9 5,6 0,97
(0,46-2,05)

0,95 0,99
(0,46-2,09)

0,980

Apgar-5 
baixo

Não 
GIG 6 0,8 - - - -

GIG - - - - - -

Ingresso 
em UTI

Não 
GIG

21 2,9 - - - -

GIG 8 4,9 1,73
(0,75-3,99)

0,19 1,63
(0,69-3,84) 0,260

Discussão

De acordo com os resultados apresentados, o 

presente estudo não encontrou fatores que predigam, 

isoladamente, o aumento da sua incidência. No entan-

to, quando analisados os possíveis desfechos para o 

nascimento, os RN GIG estão relacionados a uma maior 

frequência de partos cesáreos. 

A literatura apresenta incidências variáveis em 

relação aos RN GIG. Um estudo multicêntrico realizado 
9em 2008 evidenciou uma incidência de 9,5% de RN GIG . 

Contudo, uma coorte retrospectiva publicada em 2016 
10demonstrou uma incidência de 36% . A incidência pode 

sofrer interferência devido a fatores como: amostra 

populacional, métodos de screening e critérios diag-
11nósticos .  Na população estudada, a incidência ficou 

mais próxima dos níveis inferiores referidos na literatu-

ra, refletindo um bom resultado de nossa metodologia 

de tratamento, porém com espaço para melhora. 

A idade gestacional de diagnóstico da DMG acima 

de 32 semanas não apresentou significância na predição 

de RN GIG. O resultado apresenta concordância com 

outros estudos recentes, onde mulheres com diagnóstico 

precoce de DMG tiveram taxas similares de RN GIG quan-
12do comparadas com mulheres com diagnóstico tardio .



Tabela 2 - Análise multivariada da ocorrência de recém-nascidos 
grandes para idade gestacional na relação entre peso ao nascer 
com as características maternas. Joinville - SC, 2017.

OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de confiança; GIG - Grande para idade 
gestacional; IG - Idade gestacional; IMC - Índice de massa corporal. Variáveis 
ajustadas: Idade materna, idade gestacional do diagnóstico, índice de massa 
corporal e ganho de peso durante a gestação.

Variáveis GIG/
AIG

OR Bruto
(IC 95%)

p
OR Ajustado

(IC 95%)
p

IG de 
diagnóstico
≤ 32 98/456 - - - -

>32 63/264
1,11

(0,78-1,57) 0,56
2,46

(0,84-7,23) 0,100

2IMC (kg/m )

< 18,5 52/256
0,71

(0,48-1,05) 0,83
0,78

(0,21-2,90) 0,710

18,5 - 24,9 11/82 - - - -

25,0 - 29,9 36/142
0,97

(0,61-1,54) 0,92
1,67

(0,54-5,14) 0,360

≥ 30,0 63/243
1,28

(0,13-12,57) 0,08
3,51

(0,27-45,58) 0,330

Ganho de 
peso

Baixo 140/625
1,25

(0,87-1,81) 0,21
1,20

(0,28-5,17) 0,800

Adequado 6/47 - - - -

Excesso 16/51 1,65
(0,88-3,09) 0,12 2,45

(0,52-11,45) 0,250

Tabela 3 - Análise multivariada da ocorrência de recém-nascidos 
grandes para idade gestacional na relação entre os preditores 
clínicos com peso ao nascer do neonato. Joinville - SC, 2017.

Variáveis
GIG/
AIG

OR Bruto
(IC 95%)

p
OR 

Ajustado
(IC 95%)

p

Glicemia 
media - Jejum

< 90 105/527 - - - -

≥ 90 51/176
1,45

(0,99-2,11)
0,05 2,27

(0,66-7,82)
0,190

Glicemia 
media - Pós-
prandial

< 120 110/485 - - - -

≥ 120 49/227
0,95

(0,65-1,38) 0,79
1,11

(0,40-3,05) 0,840

Hemoglobina 
glicada

< 5,5 10/93 - - - -

≥ 5,5 13/47
2,57

(1,05-6,30) 0,04
2,18

(0,80-5,90) 0,120

OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de confiança; GIG - Grande para idade 
gestacional; IG - Idade gestacional; IMC - Índice de massa corporal. Variáveis 
ajustadas: Idade materna, glicemia de jejum, glicemia pós-prandial, 
hemoglobina glicada.
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ções da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde. O sigilo das gestantes e de seus filhos foram 

preservados. O estudo foi aprovado para realização 

por meio da Plataforma Brasil pelo número CAAE: 

60051416.0.0000.5366, sendo aprovado com o núme-

ro do parecer 1.813.451. 

Resultados

Um total de 950 mulheres com diagnóstico de 

DMG foi dividido em dois grupos para comparação: 

gestantes com filhos grandes para idade gestacional 

(Grupo GIG), sendo n=162 (17%) e gestantes com filhos 

adequados para idade gestacional (Grupo AIG), sendo 

n=723 (76,1%). Os recém-nascidos considerados 

pequenos para a idade gestacional, n=65 (6%), foram 

excluídos da avaliação para uma melhor análise. Os  

grupos não apresentaram diferenças significativas nas 

seguintes características maternas: idade (p= 0,903), 

ganho de peso (p= 0,918), IMC pré-gesta (p= 0,09) e 

número de gestações (p=0,30), ou seja, todas as variá-

veis não significativas (p<0,05) (Tabela 1).

glicemia média em jejum ≥ 90mg/dL a razão de chan-

ces foi (OR= 2,27; IC95% (0,66-7,82) (p=0,19) e na   

hemoglobina glicada (Hb1Ac) ≥ 5,5% (OR= 2,18; IC95% 

(0,80-5,90) (p=0,12), (p>0,05). Quanto a glicemia 

média pós-prandial ≥ 120, não apresentou valor signi-

ficativo para o OR bruto (OR= 0,95; IC95% (0,65-1,38) 

(p=0,79) e ajustado (OR= 1,11; IC95% (0,40-3,05) 

(p=0,84) (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 1 - Características das gestantes quanto à influência no 
peso do recém-nascido. Joinville - SC, 2017.

*GIG - grandes para idade gestacional; **AIG - adequados para idade 
gestacional; 

Variáveis
Grupo GIG* Grupo AIG** p

n % n %
Idade 32,1 09,0 31,4 06,6 0,903
Ganho de peso 08,9 06,8 06,6 05,8 0,918
IMC pré-gesta 30,6 06,1 29,8 07,2 0,095
Sobrepeso 0,36 02,2 142 19,6 0,625
Obesa 00,6 39,9 243 33,6 0,433

Número de 
gestações 02,7 01,5 02,6 01,7 0,300

Primigesta 37,0 22,8 197 17,5 0,279
Secundigesta 43,0 26,5 205 28,3 0,643
Multigesta 82,0 50,6 321 44,4 0,089
Total 162 17 723 76,1

Quanto aos preditores clínicos relacionados à 

ocorrência de RN GIG e RN AIG, não houve variáveis 

clínicas que predisseram o desfecho. Foram estudadas 

as variáveis clínicas: idade gestacional de diagnóstico 

em mães (>32) semanas de gestação apontou (p= 

0,10), IMC materno para gestantes de baixo peso (< 
218,5 kg/m ) (p= 0,71), mulheres grávidas com Sobre-

peso (≥ 25 e ≤ 29,9) (p=0,36) e nas gestantes obesas 

(≥30) (p=0,33). Quanto ao ganho de peso durante a 

gestação: as grávidas que apresentaram baixo ganho 

de peso (p=0,80) e para as gestantes que ganharam 

peso acima do adequado (p= 0,50) desta forma, 

nenhuma das variáveis analisadas neste estudo apre-

sentou significância estatística (p ≤ 0,05) (Tabela 2).

Nas variáveis laboratoriais, a glicemia média em 

jejum ≥ 90mg/dL apresentou valor significativo no OR 

bruto (OR= 1,45; IC95% (0,99-2,11) (p=0,05) e a hemo-

globina glicada (Hb1Ac) ≥ 5,5% também apresentou 

valor significante OR Bruto (OR= 2,57; IC95% (1,05-

6,30) (p=0,04), (p<0,05).  Entretanto, quando ajustado 

de acordo com as variáveis que podem causar confu-

são, o OR perdeu sua significância em ambos os casos: 
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Quanto ao impacto dos RN GIG para desfechos 

perinatais, apenas a cesária demonstrou valores signi-

ficativos tanto no OR Bruto (OR= 1,73; IC95% (1,20-

2,43) (p<0,01) quanto no OR Ajustado (OR= 1,71; 

IC95% (1,21-2,46) (p= 0,00) (p<0,01).  Quanto ao esco-

re de Apgar primeiro minuto OR Bruto (OR= 0,97; 

IC95% (0,46-2,05) (p>0,01) e OR Ajustado (OR= 0,99; 

IC95% (0,46-2,09) (p= 0,98) (p<0,01) e, sobre o ingres-

so em UTI apresentou para RN GIG no OR Bruto (OR= 

1,73; IC95% (0,75-3,99) e ajustado (OR= 1,63; IC95% 

(0,69-3,84) (p= 0,26) (p>0,01) (Tabela 4).

É importante ressaltar que na população do 

estudo estão incluídas também mulheres com rastrea-

mento normal entre 24 e 28 semanas e que repetiram o 

processo entre 32 e 34 semanas, além daquelas que 

fizeram o rastreamento apenas tardiamente. Para uma 

melhor análise do impacto da idade gestacional de 

diagnóstico é necessário um estudo com metodologia 

direcionada para o mesmo. 

Os achados relacionados ao IMC materno dis-

cordam dos dados encontrados na literatura atual. O 

IMC materno maior ou igual a 30 não foi considerado 

significativo para predição de RN GIG. Todavia, dados 

da bibliografia mostraram associação entre o alto IMC 
8materno e a incidência de RN GIG . Em outro estudo, foi 

demonstrado que mães com IMC pré-gestacional alto 

(≥ 25kg/m²) tem sete vezes mais chance de ter um RN 
13GIG . A associação com outros fatores pode ter maior 

importância que o da obesidade isolada.

O presente estudo não demonstrou relação entre 

o ganho de peso e a ocorrência de RN GIG. Contudo, 

dados da literatura corroboram que o ganho de peso em 
13excesso durante a gestação aumenta o risco de RN GIG . 

Além disso, estudo publicado em 2013 comprovou que 

mulheres com um maior peso e, consequentemente, um 

maior IMC pré-gesta geram mais recém-nascidos com 
14classificação de peso acima do adequado .

De acordo com os resultados obtidos, não há 

relação entre a glicemia média em jejum ≥ 90 mg/dL e 

a incidência de RN GIG. Contudo, os desfechos literári-

os contradisseram os encontrados nesta pesquisa, 

visto que a bibliografia demonstrou evidências quanto 

à relação entre a glicemia de jejum alterada e a predi-
10,15ção de RN GIG . A medida da glicemia pós-prandial ≥ 

120 mg/dL não mostrou significância estatística e nem 

similaridade com os resultados avaliados na literatura 

e, consecutivamente, não foram encontrados estudos 

atuais que demonstrassem essa relação. Todavia, os 

resultados obtidos na atual pesquisa podem ter sofri-

do interferência causada pela metodologia aplicada 

para a coleta de dados. 

No método aplicado para a coleta, a glicemia foi 

coletada quinzenalmente nas consultas de acompa-

nhamento. Para um resultado mais fiel à realidade, 

coletas diárias devem ser feitas, já que com esse inter-

valo entre as mesmas não passariam altos índices gli-

cêmicos despercebidos.

Nos resultados obtidos no atual estudo, foi 

encontrada relação entre a dosagem de hemoglobina 

glicada ≥ 5,5% e o aumento da incidência de RN GIG na 

análise bruta. Entretanto, quando ajustada com a 

inclusão de fatores de confusão esta associação não 

demonstrou significância.  Porém, a literatura apre-

senta estudos que demonstraram parâmetros estatís-
10,15ticos significativos quanto a esta relação .

Vale ressaltar que a discordância da literatura 

pode ter a influência metodológica de diferentes estu-

dos científicos, como a organização de variáveis 

dependentes e independentes nas amostras. Além de 

outros fatores relevantes não considerados como a 

estratégia de controle glicêmico diário intensivo, a 
16-21dislipidemia e aspectos sociodemográficos . 

Embora a literatura apresente vários predito-

res, com maior unanimidade estabelece a relação 

entre a glicemia materna aumentada e RN macrossô-

Tabela 4 - Análise multivariada dos desfechos perinatais em recém-
nascidos grandes para idade gestacional na relação entre 
desfechos perinatais e recém-nascidos grandes para idade 
gestacional. Joinville - SC, 2017.

OR -  odds ratio; IC - intervalo de confiança; UTI - Unidade de terapia intensiva. 
Variáveis ajustadas: Idade gestacional do recém-nascido, via de parto, Apgar 
ao primeiro minuto, ingresso em unidade de terapia intensiva neonatal.

Variáveis
Grupo
(Peso 
do RN)

n % OR Bruto
(IC 95%)

p
OR 

Ajustado
(IC 95%)

p

Parto 
cesáreo

Não 
GIG

362 50,1 - - - -

GIG 103 63,6 1,73
(1,21-2,46)

<0,01 1,71
(1,20-2,43) <0,01

Apgar-1 
baixo

Não 
GIG 41 5,7 - - - -

GIG 9 5,6 0,97
(0,46-2,05)

0,95 0,99
(0,46-2,09)

0,980

Apgar-5 
baixo

Não 
GIG 6 0,8 - - - -

GIG - - - - - -

Ingresso 
em UTI

Não 
GIG

21 2,9 - - - -

GIG 8 4,9 1,73
(0,75-3,99)

0,19 1,63
(0,69-3,84) 0,260

Discussão

De acordo com os resultados apresentados, o 

presente estudo não encontrou fatores que predigam, 

isoladamente, o aumento da sua incidência. No entan-

to, quando analisados os possíveis desfechos para o 

nascimento, os RN GIG estão relacionados a uma maior 

frequência de partos cesáreos. 

A literatura apresenta incidências variáveis em 

relação aos RN GIG. Um estudo multicêntrico realizado 
9em 2008 evidenciou uma incidência de 9,5% de RN GIG . 

Contudo, uma coorte retrospectiva publicada em 2016 
10demonstrou uma incidência de 36% . A incidência pode 

sofrer interferência devido a fatores como: amostra 

populacional, métodos de screening e critérios diag-
11nósticos .  Na população estudada, a incidência ficou 

mais próxima dos níveis inferiores referidos na literatu-

ra, refletindo um bom resultado de nossa metodologia 

de tratamento, porém com espaço para melhora. 

A idade gestacional de diagnóstico da DMG acima 

de 32 semanas não apresentou significância na predição 

de RN GIG. O resultado apresenta concordância com 

outros estudos recentes, onde mulheres com diagnóstico 

precoce de DMG tiveram taxas similares de RN GIG quan-
12do comparadas com mulheres com diagnóstico tardio .
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22-25micos .  Em nossa população o controle glicêmico 

quinzenal pode ter deixado de registrar glicemias 

alteradas, que foram refletidas na análise da hemo-

globina glicada na análise bruta, porém não sustenta-

da na ajustada. Uma nova estratégia de controle glicê-

mico deve ser avaliada.

Diante destes aspectos expostos e discutidos, 

talvez não apenas uma ou duas características estejam 

relacionadas, mas todas as variáveis apresentem de 

uma forma ou outra a sua contribuição para os desfe-

chos da macrossomia fetal. Desse modo, este estudo 

sugere que a origem macrossômica seja multifatorial, 

devido às distintas intercorrências encontradas que 
25,26melhor se relacionam com estes resultados .

No presente estudo, o parto cesáreo mostrou-se 

um desfecho significativo onde RN GIG tem 71% mais 

chance de nascerem por parto cesáreo quando compa-

rados aos RN não-GIG. Na comparativa com a literatura 

observaram-se dados semelhantes: um estudo recente 

evidenciou 55% mais chance de parto cesáreo em 

mulheres com DMG onde a incidência fetal foi de 5,7 % 

de bebês microssômicos comparado a mulheres de 
27,28gestação normal .

O ingresso em UTI não foi considerado um des-

fecho significativo em relação ao nascimento de RN 

GIG. Todavia, um estudo publicado em 2011 evidenci-

ou que os recém-nascidos de mães com DMG têm qua-

tro vezes mais chance de serem admitidos em UTI, 

principalmente por hipoglicemia neonatal e desconfor-

to respiratório. Esse mesmo estudo relatou que, ape-

sar de uma maior chance de internação, a estadia na 

UTI foi significativamente menor. Além disso, recém-

nascidos de mães com DMG não mostraram diferenças 
29significativas entre apgar e Distócia de ombro . Um 

outro estudo evidenciou que o peso ao nascer está 

diretamente e progressivamente relacionado com o 
30risco de hipoglicemia . 

Este estudo, por ser retrospectivo apresenta 

limitações, principalmente relacionadas ao registro de 

dados disponíveis para coleta pelo seu delineamento 

retrospectivo com pesquisa em base de dados. O gran-

de número de pacientes sugere multifatoriedade do 

RN GIG. A ocorrência de RN GIG é acompanhada de 

complicações ao nascer e ao longo da vida do recém-

nascido. Devido ao impacto imediato e futuro, novos 

estudos prospectivos devem ser realizados.

O estudo não encontrou fatores que isolada-

mente estão relacionados com o nascimento de RN 

GIG. Em relação aos desfechos perinatais, os RN GIG 

apresentam uma maior chance de cesarianas. 
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SOBRECARGA DO CUIDADOR DE IDOSO: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

OLDER CAREGIVER OVERLOAD: AN INTEGRATING REVIEW

Alinne Suelma dos Santos Diniz¹, Rafael de Abreu Lima², Bárbara Regina Souza da Silva³

Resumo
Introdução: O termo sobrecarga é utilizado na literatura gerontológica para descrever os efeitos negativos da tarefa de cuidar 
no cuidador. É importante avaliar a presença de estresse entre os cuidadores, pois isto pode ser um fator de risco da ocorrência 
de situações de violência contra os idosos ou de comprometimento de saúde do próprio cuidador. Objetivo: Analisar, na produ-
ção científica de profissionais da saúde, os fatores relacionados à sobrecarga em cuidadores informais de idosos. Métodos: A 
seleção dos estudos desta revisão integrativa da literatura foi realizada entre dezembro de 2017 a janeiro de 2018, através do 
acesso on-line em bases de dados importantes no contexto da saúde: LILACS, SciELO e BDENF. Foi realizado o cruzamento dos 
determinados descritores presentes no DeCS: idoso, cuidador e estresse. Resultados: Fatores como insuficiência financeira 
envolvendo a precisão de recursos materiais e humanos, afastamento de atividades profissionais, comprometimento funcional 
do idoso, existência de lesões corporais e demência estão associados com o aumento ou presença da sobrecarga, enquanto que 
a formação educacional, divisão de cuidado, grupos de suporte social e o relacionamento intergeracional com crianças são 
fatores protetores para ocorrência de sobrecarga. Conclusão: Uma atenção integral ao idoso deve abranger não apenas seus 
aspectos biológicos, mas também o contexto social e econômico. Por isso é importante que o profissional de saúde mantenha 
um olhar atento também para o cuidador de idoso. O conhecimento dos fatores que estão associados à sobrecarga do cuidador 
de idoso pode contribuir no direcionamento de uma assistência que inclua também o cuidador.  

Palavras-Chaves: Idoso. Cuidador. Estresse.

Abstract
Introduction: The term overload is used in the gerontological literature to describe the negative effects of the care task on the 
caregiver. It is important to evaluate the presence of stress among caregivers, as this may be a risk factor for the occurrence of 
situations of violence against the elderly or for the caregiver's own health impairment. Objective: To analyze, in the scientific 
production of health professionals, factors related to overload in informal caregivers of the elderly. Methods: The selection of 
the studies of this integrative review of the literature was performed between December 2017 and January 2018, through 
online access in important databases in the context of health: LILACS, SciELO and BDENF. It was carried out the crossing of the 
certain descriptors present in DeCS: elderly, caregiver and stress. Results: Factors such as financial insufficiency involving the 
accuracy of material and human resources, withdrawal of professional activities, functional impairment of the elderly, the 
existence of bodily injury and dementia are associated with the increase or presence of overload, while educational training, 
care division, social support groups and the intergenerational relationship with children are protective factors for overloading. 
Conclusion: Comprehensive care for the elderly should cover not only their biological aspects but also their social and economic 
context. It is therefore important that the health professional keeps a close eye on the caregiver as well. The knowledge of the 
factors that are associated to the overload of the caregiver of the elderly can contribute in the direction of a care that also 
includes the caregiver.

Keywords: Aged. Caregivers. Stress.

Introdução

O processo de envelhecimento, de acordo com 

Papaléo¹, é uma ação normal de mudança relacionado 

ao tempo, sendo possível ocorrer alterações morfoló-

gicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que 

geram perda da capacidade de adaptação do indivíduo 

ao meio ambiente, acarretando maior vulnerabilidade 

e incidência de processos patológicos que terminam 

por levá-lo à morte. 

O envelhecimento populacional é um fenômeno 

de grande impacto no contexto mundial, a partir das 

transformações demográficas decorrentes do proces-

so de envelhecimento atual, houve modificações no 

perfil de morbimortalidade da população. O aumento 

da prevalência de doenças crônicas não transmissíve-

is, que atingem, sobretudo, a população idosa e que 

podem, eventualmente, comprometer a capacidade 

funcional desses indivíduos. Como consequência, a 

dependência do idoso, tanto a de natureza física ou 

cognitiva isoladamente, quanto a associação da 

dependência física e cognitiva, provocam forte pressão 
2nos sistemas de suporte social .

Embora recentemente reconhecida formalmen-

te, a atividade de cuidar de pessoas idosas é antiga e 

sempre existiu, historicamente, a cargo da família, 

quase sem nenhum tipo de ajuda. Atualmente, com o 

aumento do envelhecimento populacional e a longevi-

dade cada vez maior, fez-se emergir um novo persona-

gem neste cenário de assistência aos idosos, denomi-
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3nado cuidador de pessoas idosas . A ocupação de cui-

dador é definida como alguém que cuida zelando pelo 

bem-estar, saúde, alimentação, higiene pessoal, educa-

ção, cultura, recreação e lazer da pessoa assistida. É a 

pessoa, da família ou da comunidade, que presta cuida-

dos à outra pessoa de qualquer idade, que esteja neces-

sitando de cuidados por estar acamada, com limitações 
 4físicas ou mentais, com ou sem remuneração .

O termo sobrecarga é utilizado na literatura 

gerontológica para descrever os efeitos negativos da 

tarefa de cuidar no cuidador. O ato de cuidar envolve o 

acompanhamento nas atividades diárias, sendo assim, 

a sobrecarga relacionada à tarefa do cuidar pode ser 

definida como qualidade ou quantidade de demanda 

que superam a capacidade de desempenho, por insufi-

ciência técnica ou de tempo. Durante o cuidado, a 

pressão e a responsabilidade propiciam, principal-
5,6mente, o aparecimento da exaustão emocional . 

Assim, entender de que modo os cuidadores familia-

res perspectivam o seu estado de saúde e como este se 

relaciona com a sobrecarga do seu papel enquanto 

cuidadores é fundamental para a continuidade da 

disponibilidade familiar. 

As atividades do cuidador familiar são voluntári-

as e complexas, e podem envolver sentimentos diver-

sos e contraditórios como raiva, culpa, medo, confu-

são, cansaço, estresse, tristeza, nervosismo e choro. 

Esses sentimentos podem ser simultâneos e devem ser 

compreendidos, e fazem parte da relação entre o cui-
7dador e a pessoa cuidada . É importante avaliar a pre-

sença de estresse entre os cuidadores, pois isto pode 

ser um fator de risco da ocorrência de situações de 

violência contra os idosos ou de comprometimento de 

saúde do próprio cuidador. Partindo desse pressupos-

to, apresenta-se como problema de pesquisa: Quais os 

fatores associados a ocorrência da sobrecarga em 

cuidadores informais de idosos?                  

Assim, visando contribuir para o melhor enten-

dimento dessa temática, este estudo tem o objetivo de 

analisar, na produção científica de profissionais da 

saúde, os fatores relacionados à sobrecarga em cuida-

dores informais de idosos.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

com uma análise dos estudos relevantes que dão base 

para a tomada de decisão promovendo uma melhor 

prática clínica. Este método de pesquisa permite a sín-

tese de múltiplos estudos publicados e possibilita con-

clusões gerais a respeito de uma particular área de 
8,9estudo . Foi utilizada a estratégia PICO, esta apresenta 

um acrônimo para Paciente, Intervenção, Comparação 

e “Outcomes” (desfecho), esses quatro componentes 

são os componentes principais da questão de pesquisa 

e formulação da pergunta para a busca bibliográfica de 
8evidência .  Esta revisão foi composta por seis etapas 

metodológicas: identificação do tema, seleção da hipó-

tese ou questão de pesquisa e objetivo; definição da 

amostragem; categorização dos estudos; avaliação 

dos estudos incluídos na revisão; interpretação dos 
9resultados; apresentação da síntese do conhecimento .  

A seleção dos estudos foi realizada entre 

dezembro de 2017 a janeiro de 2018, através do aces-

so on-line em bases de dados importantes no contexto 

da saúde: LILACS (Literatura Latino-Americana do Cari-

be em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Eletronic 

Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enferma-

gem). Foi realizado o cruzamento dos determinados 

descritores presentes no DeCS (Descritores em Ciênci-

as da Saúde): idoso, cuidador e estresse. Os descrito-

res foram empregados juntamente com o conector 

AND. A localização dos estudos ocorreu por meio de 

acesso a acervos disponíveis on-line. Na LILACS, sendo 

localizados nove estudos. No SciELO totalizando seis 

estudos. O cruzamento utilizado no BDENF, sendo 

encontrados dois estudos.

A seleção da amostra estabeleceu-se como crité-

rio a inclusão artigos científicos que atendessem à ques-

tão norteadora, artigos que retratassem o motivo da 

ocorrência da sobrecarga em cuidadores de idosos que 

convivessem diariamente com o paciente, escritos no 

idioma português. Excluiu-se os artigos que apontas-

sem o profissional de saúde como cuidador. Após um 

refinamento dos artigos no intervalo de 2013 a 2017, 

excluídos os que não correspondiam ao objeto de estu-

do ou que se encontravam em duplicidade e obedecen-

do rigorosamente aos critérios de inclusão e exclusão 

apresentados, realizou-se a leitura de cada artigo.

Para obter os dados dos artigos selecionados, 

utilizou-se um instrumento capaz de assegurar que a 

totalidade dos dados relevantes fosse extraída, minimi-

zando o risco de erros na transcrição e garantindo pre-

cisão na checagem das informações. Para tanto, foram 

contemplados os seguintes aspectos: periódico, título, 

autoria, ano/país, objetivo, metodologia, resultados e 

conclusão. Para a análise crítica dos estudos seleciona-

dos, os autores recorreram às suas experiências profis-

sionais para apurar a validade dos métodos utilizados.

A síntese e discussão da análise das pesquisas 

escolhidas utilizou-se um quadro, que contempla os 

critérios estabelecidos no instrumento citado anterior-

mente. A apresentação e a discussão dos resultados 

foram feitas de forma descritiva, possibilitando a avali-

ação da aplicabilidade dos resultados encontrados.

A localização dos estudos ocorreu por meio de 

acesso a acervos disponíveis on-line. Na LILACS, sendo 

localizados nove estudos. No SciELO totalizando seis 

estudos. O cruzamento utilizado no BDENF, sendo 

encontrados dois estudos. Das dezessete produções 

científicas obtidas inicialmente e considerando os 

critérios de inclusão e exclusão previamente definidos, 

obtivemos um conjunto de oito artigos, que contem-

plavam a questão norteadora do estudo, sendo quatro 

na SciELO, três na LILACS e um no BDENF.

Resultados

Dentre as pesquisas selecionadas, sete pesqui-

sas avaliaram o cuidador em ambiente domiciliar e 

uma no hospital. Todas as pesquisas qualificadas 

como quantitativas utilizaram escalas validadas para 

avaliar o nível de estresse do cuidador, sendo duas, a 

Escala de Zarit. Foram encontradas duas pesquisas que 

avaliaram idosos cuidadores de idosos. Entre os estu-

dos selecionados, cinco investigaram o nível de depen-

dência da pessoa idosa afim de encontrar relação ou 

não com a sobrecarga do cuidador (Quadro 1).
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SOBRECARGA DO CUIDADOR DE IDOSO: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

OLDER CAREGIVER OVERLOAD: AN INTEGRATING REVIEW

Alinne Suelma dos Santos Diniz¹, Rafael de Abreu Lima², Bárbara Regina Souza da Silva³

Resumo
Introdução: O termo sobrecarga é utilizado na literatura gerontológica para descrever os efeitos negativos da tarefa de cuidar 
no cuidador. É importante avaliar a presença de estresse entre os cuidadores, pois isto pode ser um fator de risco da ocorrência 
de situações de violência contra os idosos ou de comprometimento de saúde do próprio cuidador. Objetivo: Analisar, na produ-
ção científica de profissionais da saúde, os fatores relacionados à sobrecarga em cuidadores informais de idosos. Métodos: A 
seleção dos estudos desta revisão integrativa da literatura foi realizada entre dezembro de 2017 a janeiro de 2018, através do 
acesso on-line em bases de dados importantes no contexto da saúde: LILACS, SciELO e BDENF. Foi realizado o cruzamento dos 
determinados descritores presentes no DeCS: idoso, cuidador e estresse. Resultados: Fatores como insuficiência financeira 
envolvendo a precisão de recursos materiais e humanos, afastamento de atividades profissionais, comprometimento funcional 
do idoso, existência de lesões corporais e demência estão associados com o aumento ou presença da sobrecarga, enquanto que 
a formação educacional, divisão de cuidado, grupos de suporte social e o relacionamento intergeracional com crianças são 
fatores protetores para ocorrência de sobrecarga. Conclusão: Uma atenção integral ao idoso deve abranger não apenas seus 
aspectos biológicos, mas também o contexto social e econômico. Por isso é importante que o profissional de saúde mantenha 
um olhar atento também para o cuidador de idoso. O conhecimento dos fatores que estão associados à sobrecarga do cuidador 
de idoso pode contribuir no direcionamento de uma assistência que inclua também o cuidador.  

Palavras-Chaves: Idoso. Cuidador. Estresse.

Abstract
Introduction: The term overload is used in the gerontological literature to describe the negative effects of the care task on the 
caregiver. It is important to evaluate the presence of stress among caregivers, as this may be a risk factor for the occurrence of 
situations of violence against the elderly or for the caregiver's own health impairment. Objective: To analyze, in the scientific 
production of health professionals, factors related to overload in informal caregivers of the elderly. Methods: The selection of 
the studies of this integrative review of the literature was performed between December 2017 and January 2018, through 
online access in important databases in the context of health: LILACS, SciELO and BDENF. It was carried out the crossing of the 
certain descriptors present in DeCS: elderly, caregiver and stress. Results: Factors such as financial insufficiency involving the 
accuracy of material and human resources, withdrawal of professional activities, functional impairment of the elderly, the 
existence of bodily injury and dementia are associated with the increase or presence of overload, while educational training, 
care division, social support groups and the intergenerational relationship with children are protective factors for overloading. 
Conclusion: Comprehensive care for the elderly should cover not only their biological aspects but also their social and economic 
context. It is therefore important that the health professional keeps a close eye on the caregiver as well. The knowledge of the 
factors that are associated to the overload of the caregiver of the elderly can contribute in the direction of a care that also 
includes the caregiver.

Keywords: Aged. Caregivers. Stress.

Introdução

O processo de envelhecimento, de acordo com 

Papaléo¹, é uma ação normal de mudança relacionado 

ao tempo, sendo possível ocorrer alterações morfoló-

gicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que 

geram perda da capacidade de adaptação do indivíduo 

ao meio ambiente, acarretando maior vulnerabilidade 

e incidência de processos patológicos que terminam 

por levá-lo à morte. 

O envelhecimento populacional é um fenômeno 

de grande impacto no contexto mundial, a partir das 

transformações demográficas decorrentes do proces-

so de envelhecimento atual, houve modificações no 

perfil de morbimortalidade da população. O aumento 

da prevalência de doenças crônicas não transmissíve-

is, que atingem, sobretudo, a população idosa e que 

podem, eventualmente, comprometer a capacidade 

funcional desses indivíduos. Como consequência, a 

dependência do idoso, tanto a de natureza física ou 

cognitiva isoladamente, quanto a associação da 

dependência física e cognitiva, provocam forte pressão 
2nos sistemas de suporte social .

Embora recentemente reconhecida formalmen-

te, a atividade de cuidar de pessoas idosas é antiga e 

sempre existiu, historicamente, a cargo da família, 

quase sem nenhum tipo de ajuda. Atualmente, com o 

aumento do envelhecimento populacional e a longevi-

dade cada vez maior, fez-se emergir um novo persona-

gem neste cenário de assistência aos idosos, denomi-
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3nado cuidador de pessoas idosas . A ocupação de cui-

dador é definida como alguém que cuida zelando pelo 

bem-estar, saúde, alimentação, higiene pessoal, educa-

ção, cultura, recreação e lazer da pessoa assistida. É a 

pessoa, da família ou da comunidade, que presta cuida-

dos à outra pessoa de qualquer idade, que esteja neces-

sitando de cuidados por estar acamada, com limitações 
 4físicas ou mentais, com ou sem remuneração .

O termo sobrecarga é utilizado na literatura 

gerontológica para descrever os efeitos negativos da 

tarefa de cuidar no cuidador. O ato de cuidar envolve o 

acompanhamento nas atividades diárias, sendo assim, 

a sobrecarga relacionada à tarefa do cuidar pode ser 

definida como qualidade ou quantidade de demanda 

que superam a capacidade de desempenho, por insufi-

ciência técnica ou de tempo. Durante o cuidado, a 

pressão e a responsabilidade propiciam, principal-
5,6mente, o aparecimento da exaustão emocional . 

Assim, entender de que modo os cuidadores familia-

res perspectivam o seu estado de saúde e como este se 

relaciona com a sobrecarga do seu papel enquanto 

cuidadores é fundamental para a continuidade da 

disponibilidade familiar. 

As atividades do cuidador familiar são voluntári-

as e complexas, e podem envolver sentimentos diver-

sos e contraditórios como raiva, culpa, medo, confu-

são, cansaço, estresse, tristeza, nervosismo e choro. 

Esses sentimentos podem ser simultâneos e devem ser 

compreendidos, e fazem parte da relação entre o cui-
7dador e a pessoa cuidada . É importante avaliar a pre-

sença de estresse entre os cuidadores, pois isto pode 

ser um fator de risco da ocorrência de situações de 

violência contra os idosos ou de comprometimento de 

saúde do próprio cuidador. Partindo desse pressupos-

to, apresenta-se como problema de pesquisa: Quais os 

fatores associados a ocorrência da sobrecarga em 

cuidadores informais de idosos?                  

Assim, visando contribuir para o melhor enten-

dimento dessa temática, este estudo tem o objetivo de 

analisar, na produção científica de profissionais da 

saúde, os fatores relacionados à sobrecarga em cuida-

dores informais de idosos.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

com uma análise dos estudos relevantes que dão base 

para a tomada de decisão promovendo uma melhor 

prática clínica. Este método de pesquisa permite a sín-

tese de múltiplos estudos publicados e possibilita con-

clusões gerais a respeito de uma particular área de 
8,9estudo . Foi utilizada a estratégia PICO, esta apresenta 

um acrônimo para Paciente, Intervenção, Comparação 

e “Outcomes” (desfecho), esses quatro componentes 

são os componentes principais da questão de pesquisa 

e formulação da pergunta para a busca bibliográfica de 
8evidência .  Esta revisão foi composta por seis etapas 

metodológicas: identificação do tema, seleção da hipó-

tese ou questão de pesquisa e objetivo; definição da 

amostragem; categorização dos estudos; avaliação 

dos estudos incluídos na revisão; interpretação dos 
9resultados; apresentação da síntese do conhecimento .  

A seleção dos estudos foi realizada entre 

dezembro de 2017 a janeiro de 2018, através do aces-

so on-line em bases de dados importantes no contexto 

da saúde: LILACS (Literatura Latino-Americana do Cari-

be em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Eletronic 

Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enferma-

gem). Foi realizado o cruzamento dos determinados 

descritores presentes no DeCS (Descritores em Ciênci-

as da Saúde): idoso, cuidador e estresse. Os descrito-

res foram empregados juntamente com o conector 

AND. A localização dos estudos ocorreu por meio de 

acesso a acervos disponíveis on-line. Na LILACS, sendo 

localizados nove estudos. No SciELO totalizando seis 

estudos. O cruzamento utilizado no BDENF, sendo 

encontrados dois estudos.

A seleção da amostra estabeleceu-se como crité-

rio a inclusão artigos científicos que atendessem à ques-

tão norteadora, artigos que retratassem o motivo da 

ocorrência da sobrecarga em cuidadores de idosos que 

convivessem diariamente com o paciente, escritos no 

idioma português. Excluiu-se os artigos que apontas-

sem o profissional de saúde como cuidador. Após um 

refinamento dos artigos no intervalo de 2013 a 2017, 

excluídos os que não correspondiam ao objeto de estu-

do ou que se encontravam em duplicidade e obedecen-

do rigorosamente aos critérios de inclusão e exclusão 

apresentados, realizou-se a leitura de cada artigo.

Para obter os dados dos artigos selecionados, 

utilizou-se um instrumento capaz de assegurar que a 

totalidade dos dados relevantes fosse extraída, minimi-

zando o risco de erros na transcrição e garantindo pre-

cisão na checagem das informações. Para tanto, foram 

contemplados os seguintes aspectos: periódico, título, 

autoria, ano/país, objetivo, metodologia, resultados e 

conclusão. Para a análise crítica dos estudos seleciona-

dos, os autores recorreram às suas experiências profis-

sionais para apurar a validade dos métodos utilizados.

A síntese e discussão da análise das pesquisas 

escolhidas utilizou-se um quadro, que contempla os 

critérios estabelecidos no instrumento citado anterior-

mente. A apresentação e a discussão dos resultados 

foram feitas de forma descritiva, possibilitando a avali-

ação da aplicabilidade dos resultados encontrados.

A localização dos estudos ocorreu por meio de 

acesso a acervos disponíveis on-line. Na LILACS, sendo 

localizados nove estudos. No SciELO totalizando seis 

estudos. O cruzamento utilizado no BDENF, sendo 

encontrados dois estudos. Das dezessete produções 

científicas obtidas inicialmente e considerando os 

critérios de inclusão e exclusão previamente definidos, 

obtivemos um conjunto de oito artigos, que contem-

plavam a questão norteadora do estudo, sendo quatro 

na SciELO, três na LILACS e um no BDENF.

Resultados

Dentre as pesquisas selecionadas, sete pesqui-

sas avaliaram o cuidador em ambiente domiciliar e 

uma no hospital. Todas as pesquisas qualificadas 

como quantitativas utilizaram escalas validadas para 

avaliar o nível de estresse do cuidador, sendo duas, a 

Escala de Zarit. Foram encontradas duas pesquisas que 

avaliaram idosos cuidadores de idosos. Entre os estu-

dos selecionados, cinco investigaram o nível de depen-

dência da pessoa idosa afim de encontrar relação ou 

não com a sobrecarga do cuidador (Quadro 1).
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Periódico/
Ano/País

Título Autoria/
Tipo de estudo Objetivo Resultados Conclusão

Revista 
Baiana de 
Enferma-
gem
2015
Brasil

Percepção 
de enfermei-
ras sobre a 
tensão do 
papel de 

10cuidador

Loureiro, LSN et 
al. 
Descritivo e 
Qualitativo

Identificar a 
percepção de 
enfermeiras da 
atenção domiciliar 
sobre a tensão do 
papel de cuidador.

São determinantes da 
tensão do papel de 
cuidador: dificuldade 
financeira, conflito familiar 
e desvalorização do papel, 
sobrecarga de atividades e 
estado de saúde/ 
dependência do paciente

É importante o reconhecimento, 
pelas enfermeiras, das característi-
cas, dos determinantes e das 
consequências da tensão do papel 
de cuidador, para possibilitar o 
planejamento e a implementação 
de intervenções.

Revista de 
Pesquisa 
Cuidado é 
Funda-
mental 
Online
2015
Brasil

As reações 
do familiar 
acompa-
nhante de 
idosos 
hospitaliza-
dos frente às 
situações de 

11estresse

Chibante C.L.P, 
Santo FHE, 
Aquino A.C.O.
Descritivo 
Qualitativo

Descrever as 
reações do familiar 
acompanhante de 
idosos hospitaliza-
dos frente a 
situações de 
estresse.

Indivíduos socialmente 
produtivos contribui para 
gerar um aspecto 
preocupante, que muitas 
vezes, causa estresse ao 
cuidador.

O familiar deve também ser foco 
de cuidado da enfermagem 
durante o processo de hospitaliza-
ção, mediante estratégias de 
suporte e programas educativos.

Ciência e 
Saúde 
Coletiva
2014
Brasil

Fatores 
associados à 
satisfação 
com a vida 
em idosos 
cuidadores e 
não 

12cuidadores

Tomomitsu, M. R. 
S. V., Perracini, 
M. R., Neri, A. L. 
Quantitativo 
transversal

Investigar associa-
ções entre a 
satisfação com a 
vida e variáveis 
sociodemográficas, 
condições de saúde, 
funcionalidade, 
envolvimento social 
e suporte social em 
idosos cuidadores e 
não cuidadores.

Idosos cuidadores com alto 
suporte social apresentam  
estresse menor.

Condições de saúde e psicossoci-
ais desfavoráveis e baixo nível de 
satisfação podem limitar a 
qualidade de vida o que sugere a 
relevância de oferecer-lhes suporte 
instrumental, psicológico e 
informativo.

Escola de 
Enferma-
gem da 
USP
2013
Brasil

Dependência 
funcional de 
idosos e a 
sobrecarga 

13do cuidador

Gratão, A.C.M et 
al.
Quantitativo 
Trasnversal

Identificar a 
dependência 
funcional de idosos 
e a sobrecarga do 
cuidador.

A dependência do idoso foi 
fator de risco para 
sobrecarga do cuidador.

É necessário a aplicação de 
instrumentos de avaliação do 
comprometimento da funcionalida-
de e a intervenção para prevenção 
da sobrecarga dos cuidadores.

Acta 
paulista de 
enferma-
gem
2013
Portugal

Idoso em 
situação de 
dependência: 
estresse e 
coping do 
cuidador 

14informal

Rocha, B. M. P., 
Pacheco, J. E. P 
Epidemioló-gico 
e transversal

Estudar a relação 
entre o estresse 
psicológico  e a 
adaptação 
psicológica do 
cuidador informal do 
idoso em situação 
de dependência.

As estratégias de coping 
centradas no problema 
foram utilizadas pelos 
cuidadores informais de 
idosos mais dependentes. 
Contudo, as estratégias 
centradas no cuidador 
foram as que geraram 
menos estresse.

As “estratégias de coping 
centradas no cuidador” são 
aquelas que geram menor 
percepção de estresse nos 
cuidadores informais.

Revista 
Brasileira 
de 
Enferma-
gem
2017
Brasil

Estresse e 
otimismo de 
idosos 
cuidadores 
de idosos 
que residem 
com 

15crianças

Oliveira, N.A. et 
al. 
Quantitativo 
transversal

Avaliar a relação 
entre estresse e 
otimismo de idosos 
cuidadores 
informais de idosos 
e que residem com 
crianças.

A análise mostrou que 
quanto maior o nível de 
otimismo menor foi o nível 
de estresse percebido dos 
idosos cuidadores de 
idosos que residiam com 
crianças.

Foi identificada correlação 
inversamente proporcional entre 
estresse e otimismo.

Saúde em 
Debate
2017
Brasil

Estresse e 
qualidade de 
vida do 
cuidador 
familiar de 
idoso 
portador da 
doença de 

16Alzheimer

Cesário, V. A. C., 
et al. 
Quantitativo 
Transversal

Analisar a relação 
entre o estresse e a 
qualidade de vida 
do cuidador familiar 
de idosos portado-
res da doença de 
Alzheimer.

A análise entre as 
variáveis relativas à 
qualidade de vida com a o 
estresse demonstrou 
associação com a 
capacidade funcional, 
aspectos físicos dor 
corporal vitalidade, 
aspectos sociais e 
aspectos emocionais .

Evidenciou que a qualidade de 
vida dos cuidadores familiares está 
intrinsecamente relacionada ao 
estresse, de maneira que tais 
condições podem influenciar 
diretamente o cuidado a ser 
prestado. 

 Psicologia, 
Saúde & 
Doenças
2014
Brasil

Bem-estar 
psicológico: 
comparação 
entre 
cuidadores 
de idosos 
com e sem 

17demência

Pinto, F. N. F. R., 
& Barham, E. J. 
Quantitativo 
Transversal

Comparar dois 
grupos de 
cuidadores 
familiares: um de 
idosos com 
dependência física e 
outro de idosos com 
dependência física e 
cognitiva.

Os cuidadores de idosos 
com demência relataram 
maior: sobrecarga, 
dificuldade para lidar com 
críticas, auto controle 
emocional e percepção de 
necessidades de apoio e 
serviços da comunidade

Nota-se a necessidade de uma 
assistência voltada para esses 
cuidadores de idosos, em que se 
invista na promoção de habilidades 
intra e interpessoais podem 
contribuir para a manutenção da 
saúde dos mesmos.

Quadro 1 - Síntese dos estudos selecionados sobre a ocorrência da sobrecarga em cuidadores de idoso, 2013-2017.
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Discussão

A partir da análise dos dados, foram identificadas 

três categorias: aspectos socioeconômicos do cuidador 

informal; suporte sociofamiliar do cuidador informal e 

condições clínica e funcional do idoso assistido.

Aspectos socioeconômicos do cuidador informal 

Os estudos selecionados apresentaram seme-

lhança quanto ao perfil sobre o cuidador, observou-se 

que entre os cuidadores predominavam mulheres e de 

baixa renda. A prestação de cuidado é direcionada por 

normas culturais que atribuem às mulheres as tarefas 

e os papeis de proteção, favorecendo pelo fato das 

mulheres são mais jovens e mais pobres do que os 

maridos, o que fortalece a probabilidade de que 

venham a cuidar deles. Além disso, na maioria dos 

países ocidentais, as companheiras se destacam por, 

geralmente, terem uma maior expectativa de vida do 

que os cônjuges, e quando elas não conseguem exer-

cer esse cuidado, socialmente, é determinado que ele 
12,16deve ser assumido pelas filhas .

Em pesquisa realizada em ambiente hospitalar 
11no Rio Grande do Norte , dentre os cuidadores familia-

res de idosos, mais da metade possuíam algum tipo de 

vínculo empregatício, prejudicando ainda mais a per-

manência dos mesmos no ambiente hospitalar, com 

implicações econômicas na família e interferências na 

vida do próprio cuidador familiar. O fato desses indiví-

duos serem socialmente produtivos coopera para 

gerar um aspecto preocupante, que muitas vezes, 

causa estresse ao cuidador, pois interfere no trabalho 

podendo ocasionar conflitos quanto à manutenção do 

emprego, pois precisam corresponder às exigências 

do empregador concomitante a reponsabilidade de 

assumir estar com seu familiar hospitalizado.

A dificuldade financeira decorrente do cuidado, 

envolvendo a precisão de recursos materiais e huma-

nos e o afastamento de atividades profissionais, foi 

notado como um fator que promove a tensão entre os 

cuidadores. O contexto de finanças escassas para os 

gastos com o tratamento de saúde e com os arranjos 

necessários, tais como contratação de serviços, aquisi-

ção de alimentação específica ou compra de materiais e 

equipamentos necessários para manter a saúde do 

paciente, exige adaptações no orçamento familiar, e 

isso, não raras vezes, compromete a manutenção do lar 
5,10e provoca estresse entre os envolvidos no cuidado .

Um alto nível de escolaridade e rendimento 

estão associados com uma maior prevalência de estra-

tégias para a resolução do problema. Uma melhor for-

mação educacional pode contribuir para capacidades 

práticas, nomeadamente, mais conhecimentos e recur-
14sos sociais .

Suporte sociofamiliar do cuidador informal

Os cuidadores informais secundários constituem 

uma fonte de estresse relevante aos cuidadores informa-
14is primários . Porém a literatura corrobora fundamental-

mente o oposto, que o apoio da família forma um impor-

tante recurso para aos sentimentos de valorização pes-

soal dos cuidadores. O impacto das situações desgas-

tantes sobre a vida dos cuidadores poderia ser minimiza-

do mediante uma maior distribuição de atribuições entre 

os familiares do idoso, evitando a concentração de res-

ponsabilidades em um único familiar, bem como acerca 
16do autocuidado de cada familiar cuidador .

Há dados indicativos de que um adequado 

suporte social tende a funcionar quanto componente 

importante em relação ao bem-estar dos cuidadores.  

Os grupos de suporte social são importantes nos meca-

nismos de enfrentamento do problema e para diminuía 

sobrecarga do cuidador. Por ser um fenômeno global e 

multidimensional, a sobrecarga exige que as interven-

ções sejam feitas em conjunto, associadas umas às 

outras, e não de forma isolada, como mais comumente 

encontrado. Um apropriado suporte profissional sobre 

as características da patologia em si e seus reflexos 

sobre as atitudes e ações do familiar com a patologia 

podem impactar de forma positiva no enfrentamento 
12,13,16da condição de cuidador .

Foi identificada a correlação moderada e inver-

samente proporcional entre as variáveis estresse e 

otimismo, sendo que quanto maior o nível de otimismo 

menor foi o nível de estresse em uma amostra de idosos 

cuidadores informais de idosos e que residem com 
15crianças . Tal dado poderá ser utilizado para estimular 

o desenvolvimento de programas e ações com foco, 

aumentar o nível de otimismo e incitar os aspectos 

positivos da convivência e do cuidado intergeracional.

Condições clínica e funcional do idoso assistido

O fator capacidade funcional do idoso se reve-

lou estatisticamente signi�cativo em relação à sobre-
13carga do cuidador . O comprometimento funcional do 

paciente é forte preditor da tensão entre os seus cuida-

dores, por exigir assistência contínua e progressiva 

para a realização de suas atividades básicas de vida 

diária, o que acarreta aumento do consumo de esforço 
10entre os cuidadores . A sobrecarga, relacionada à 

elevada demanda de trabalho e ao exercício simultâ-

neo de papéis, é uma situação que expõe o cuidador 

informal a diversos fatores que levam ao desgaste 

físico, mental e emocional, que resulta em um impor-

tante ônus em sua vida. 

A análise estatística do estresse com a existência 

de lesões corporais demonstrou relação positiva tanto 

para o estresse relacionado com a vida social e econô-

mica do cuidador como para o estresse relacionado 

com a vida familiar do cuidador e a prestação de cuida-

dos. Constatou-se que a existência de lesões corporais 

no idoso condiciona a vida social do cuidador informal 

de uma forma negativa. Imaginário refere que uma das 

necessidades prioritárias sentidas pelos cuidadores 

informais são as situações técnicas, nomeadamente as 
14feridas .  Embora existam poucos estudos diretos que 

relacionem as feridas ao estresse dos cuidadores, as 

lesões por pressão tendem a diminuir a qualidade de 

vida das pessoas dependentes e cuidadores.

Um estudo comparativo entre os cuidadores 
17que assistiam idosos com demência , observou uma 

sobrecarga como sendo maior, quando comparados 

aos cuidadores que assistiam idosos lúcidos. Foi possí-

vel observar que os cuidadores que assistiam idosos 

acamados e com demência, em comparação com cui-
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Periódico/
Ano/País

Título Autoria/
Tipo de estudo Objetivo Resultados Conclusão

Revista 
Baiana de 
Enferma-
gem
2015
Brasil

Percepção 
de enfermei-
ras sobre a 
tensão do 
papel de 

10cuidador

Loureiro, LSN et 
al. 
Descritivo e 
Qualitativo

Identificar a 
percepção de 
enfermeiras da 
atenção domiciliar 
sobre a tensão do 
papel de cuidador.

São determinantes da 
tensão do papel de 
cuidador: dificuldade 
financeira, conflito familiar 
e desvalorização do papel, 
sobrecarga de atividades e 
estado de saúde/ 
dependência do paciente

É importante o reconhecimento, 
pelas enfermeiras, das característi-
cas, dos determinantes e das 
consequências da tensão do papel 
de cuidador, para possibilitar o 
planejamento e a implementação 
de intervenções.

Revista de 
Pesquisa 
Cuidado é 
Funda-
mental 
Online
2015
Brasil

As reações 
do familiar 
acompa-
nhante de 
idosos 
hospitaliza-
dos frente às 
situações de 

11estresse

Chibante C.L.P, 
Santo FHE, 
Aquino A.C.O.
Descritivo 
Qualitativo

Descrever as 
reações do familiar 
acompanhante de 
idosos hospitaliza-
dos frente a 
situações de 
estresse.

Indivíduos socialmente 
produtivos contribui para 
gerar um aspecto 
preocupante, que muitas 
vezes, causa estresse ao 
cuidador.

O familiar deve também ser foco 
de cuidado da enfermagem 
durante o processo de hospitaliza-
ção, mediante estratégias de 
suporte e programas educativos.

Ciência e 
Saúde 
Coletiva
2014
Brasil

Fatores 
associados à 
satisfação 
com a vida 
em idosos 
cuidadores e 
não 

12cuidadores

Tomomitsu, M. R. 
S. V., Perracini, 
M. R., Neri, A. L. 
Quantitativo 
transversal

Investigar associa-
ções entre a 
satisfação com a 
vida e variáveis 
sociodemográficas, 
condições de saúde, 
funcionalidade, 
envolvimento social 
e suporte social em 
idosos cuidadores e 
não cuidadores.

Idosos cuidadores com alto 
suporte social apresentam  
estresse menor.

Condições de saúde e psicossoci-
ais desfavoráveis e baixo nível de 
satisfação podem limitar a 
qualidade de vida o que sugere a 
relevância de oferecer-lhes suporte 
instrumental, psicológico e 
informativo.

Escola de 
Enferma-
gem da 
USP
2013
Brasil

Dependência 
funcional de 
idosos e a 
sobrecarga 

13do cuidador

Gratão, A.C.M et 
al.
Quantitativo 
Trasnversal

Identificar a 
dependência 
funcional de idosos 
e a sobrecarga do 
cuidador.

A dependência do idoso foi 
fator de risco para 
sobrecarga do cuidador.

É necessário a aplicação de 
instrumentos de avaliação do 
comprometimento da funcionalida-
de e a intervenção para prevenção 
da sobrecarga dos cuidadores.

Acta 
paulista de 
enferma-
gem
2013
Portugal

Idoso em 
situação de 
dependência: 
estresse e 
coping do 
cuidador 

14informal

Rocha, B. M. P., 
Pacheco, J. E. P 
Epidemioló-gico 
e transversal

Estudar a relação 
entre o estresse 
psicológico  e a 
adaptação 
psicológica do 
cuidador informal do 
idoso em situação 
de dependência.

As estratégias de coping 
centradas no problema 
foram utilizadas pelos 
cuidadores informais de 
idosos mais dependentes. 
Contudo, as estratégias 
centradas no cuidador 
foram as que geraram 
menos estresse.

As “estratégias de coping 
centradas no cuidador” são 
aquelas que geram menor 
percepção de estresse nos 
cuidadores informais.

Revista 
Brasileira 
de 
Enferma-
gem
2017
Brasil

Estresse e 
otimismo de 
idosos 
cuidadores 
de idosos 
que residem 
com 

15crianças

Oliveira, N.A. et 
al. 
Quantitativo 
transversal

Avaliar a relação 
entre estresse e 
otimismo de idosos 
cuidadores 
informais de idosos 
e que residem com 
crianças.

A análise mostrou que 
quanto maior o nível de 
otimismo menor foi o nível 
de estresse percebido dos 
idosos cuidadores de 
idosos que residiam com 
crianças.

Foi identificada correlação 
inversamente proporcional entre 
estresse e otimismo.

Saúde em 
Debate
2017
Brasil

Estresse e 
qualidade de 
vida do 
cuidador 
familiar de 
idoso 
portador da 
doença de 

16Alzheimer

Cesário, V. A. C., 
et al. 
Quantitativo 
Transversal

Analisar a relação 
entre o estresse e a 
qualidade de vida 
do cuidador familiar 
de idosos portado-
res da doença de 
Alzheimer.

A análise entre as 
variáveis relativas à 
qualidade de vida com a o 
estresse demonstrou 
associação com a 
capacidade funcional, 
aspectos físicos dor 
corporal vitalidade, 
aspectos sociais e 
aspectos emocionais .

Evidenciou que a qualidade de 
vida dos cuidadores familiares está 
intrinsecamente relacionada ao 
estresse, de maneira que tais 
condições podem influenciar 
diretamente o cuidado a ser 
prestado. 

 Psicologia, 
Saúde & 
Doenças
2014
Brasil

Bem-estar 
psicológico: 
comparação 
entre 
cuidadores 
de idosos 
com e sem 

17demência

Pinto, F. N. F. R., 
& Barham, E. J. 
Quantitativo 
Transversal

Comparar dois 
grupos de 
cuidadores 
familiares: um de 
idosos com 
dependência física e 
outro de idosos com 
dependência física e 
cognitiva.

Os cuidadores de idosos 
com demência relataram 
maior: sobrecarga, 
dificuldade para lidar com 
críticas, auto controle 
emocional e percepção de 
necessidades de apoio e 
serviços da comunidade

Nota-se a necessidade de uma 
assistência voltada para esses 
cuidadores de idosos, em que se 
invista na promoção de habilidades 
intra e interpessoais podem 
contribuir para a manutenção da 
saúde dos mesmos.

Quadro 1 - Síntese dos estudos selecionados sobre a ocorrência da sobrecarga em cuidadores de idoso, 2013-2017.
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Discussão

A partir da análise dos dados, foram identificadas 

três categorias: aspectos socioeconômicos do cuidador 

informal; suporte sociofamiliar do cuidador informal e 

condições clínica e funcional do idoso assistido.

Aspectos socioeconômicos do cuidador informal 

Os estudos selecionados apresentaram seme-

lhança quanto ao perfil sobre o cuidador, observou-se 

que entre os cuidadores predominavam mulheres e de 

baixa renda. A prestação de cuidado é direcionada por 

normas culturais que atribuem às mulheres as tarefas 

e os papeis de proteção, favorecendo pelo fato das 

mulheres são mais jovens e mais pobres do que os 

maridos, o que fortalece a probabilidade de que 

venham a cuidar deles. Além disso, na maioria dos 

países ocidentais, as companheiras se destacam por, 

geralmente, terem uma maior expectativa de vida do 

que os cônjuges, e quando elas não conseguem exer-

cer esse cuidado, socialmente, é determinado que ele 
12,16deve ser assumido pelas filhas .

Em pesquisa realizada em ambiente hospitalar 
11no Rio Grande do Norte , dentre os cuidadores familia-

res de idosos, mais da metade possuíam algum tipo de 

vínculo empregatício, prejudicando ainda mais a per-

manência dos mesmos no ambiente hospitalar, com 

implicações econômicas na família e interferências na 

vida do próprio cuidador familiar. O fato desses indiví-

duos serem socialmente produtivos coopera para 

gerar um aspecto preocupante, que muitas vezes, 

causa estresse ao cuidador, pois interfere no trabalho 

podendo ocasionar conflitos quanto à manutenção do 

emprego, pois precisam corresponder às exigências 

do empregador concomitante a reponsabilidade de 

assumir estar com seu familiar hospitalizado.

A dificuldade financeira decorrente do cuidado, 

envolvendo a precisão de recursos materiais e huma-

nos e o afastamento de atividades profissionais, foi 

notado como um fator que promove a tensão entre os 

cuidadores. O contexto de finanças escassas para os 

gastos com o tratamento de saúde e com os arranjos 

necessários, tais como contratação de serviços, aquisi-

ção de alimentação específica ou compra de materiais e 

equipamentos necessários para manter a saúde do 

paciente, exige adaptações no orçamento familiar, e 

isso, não raras vezes, compromete a manutenção do lar 
5,10e provoca estresse entre os envolvidos no cuidado .

Um alto nível de escolaridade e rendimento 

estão associados com uma maior prevalência de estra-

tégias para a resolução do problema. Uma melhor for-

mação educacional pode contribuir para capacidades 

práticas, nomeadamente, mais conhecimentos e recur-
14sos sociais .

Suporte sociofamiliar do cuidador informal

Os cuidadores informais secundários constituem 

uma fonte de estresse relevante aos cuidadores informa-
14is primários . Porém a literatura corrobora fundamental-

mente o oposto, que o apoio da família forma um impor-

tante recurso para aos sentimentos de valorização pes-

soal dos cuidadores. O impacto das situações desgas-

tantes sobre a vida dos cuidadores poderia ser minimiza-

do mediante uma maior distribuição de atribuições entre 

os familiares do idoso, evitando a concentração de res-

ponsabilidades em um único familiar, bem como acerca 
16do autocuidado de cada familiar cuidador .

Há dados indicativos de que um adequado 

suporte social tende a funcionar quanto componente 

importante em relação ao bem-estar dos cuidadores.  

Os grupos de suporte social são importantes nos meca-

nismos de enfrentamento do problema e para diminuía 

sobrecarga do cuidador. Por ser um fenômeno global e 

multidimensional, a sobrecarga exige que as interven-

ções sejam feitas em conjunto, associadas umas às 

outras, e não de forma isolada, como mais comumente 

encontrado. Um apropriado suporte profissional sobre 

as características da patologia em si e seus reflexos 

sobre as atitudes e ações do familiar com a patologia 

podem impactar de forma positiva no enfrentamento 
12,13,16da condição de cuidador .

Foi identificada a correlação moderada e inver-

samente proporcional entre as variáveis estresse e 

otimismo, sendo que quanto maior o nível de otimismo 

menor foi o nível de estresse em uma amostra de idosos 

cuidadores informais de idosos e que residem com 
15crianças . Tal dado poderá ser utilizado para estimular 

o desenvolvimento de programas e ações com foco, 

aumentar o nível de otimismo e incitar os aspectos 

positivos da convivência e do cuidado intergeracional.

Condições clínica e funcional do idoso assistido

O fator capacidade funcional do idoso se reve-

lou estatisticamente signi�cativo em relação à sobre-
13carga do cuidador . O comprometimento funcional do 

paciente é forte preditor da tensão entre os seus cuida-

dores, por exigir assistência contínua e progressiva 

para a realização de suas atividades básicas de vida 

diária, o que acarreta aumento do consumo de esforço 
10entre os cuidadores . A sobrecarga, relacionada à 

elevada demanda de trabalho e ao exercício simultâ-

neo de papéis, é uma situação que expõe o cuidador 

informal a diversos fatores que levam ao desgaste 

físico, mental e emocional, que resulta em um impor-

tante ônus em sua vida. 

A análise estatística do estresse com a existência 

de lesões corporais demonstrou relação positiva tanto 

para o estresse relacionado com a vida social e econô-

mica do cuidador como para o estresse relacionado 

com a vida familiar do cuidador e a prestação de cuida-

dos. Constatou-se que a existência de lesões corporais 

no idoso condiciona a vida social do cuidador informal 

de uma forma negativa. Imaginário refere que uma das 

necessidades prioritárias sentidas pelos cuidadores 

informais são as situações técnicas, nomeadamente as 
14feridas .  Embora existam poucos estudos diretos que 

relacionem as feridas ao estresse dos cuidadores, as 

lesões por pressão tendem a diminuir a qualidade de 

vida das pessoas dependentes e cuidadores.

Um estudo comparativo entre os cuidadores 
17que assistiam idosos com demência , observou uma 

sobrecarga como sendo maior, quando comparados 

aos cuidadores que assistiam idosos lúcidos. Foi possí-

vel observar que os cuidadores que assistiam idosos 

acamados e com demência, em comparação com cui-
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dadores que assistiam idosos acamados e lúcidos, 

relataram percepções de sobrecarga mais intensas.

 Foi identificado que a insuficiência financeira 
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da intervenção em outras situações similares, ou seja, serve 
como uma colaboração à práxis metodológica. Formato de 
artigos originais.

1.7 Relatórios Técnicos: devem ser precisos e relatar os 
resultados e recomendações de uma reunião de experts. Será 
considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em português 
ou Inglês. As abreviações devem ser limitadas aos termos 
mencionados repetitivamente, desde que não alterem o 
entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua 
primeira utilização. Cada parte do artigo deve ser impressa em 
páginas separadas na seguinte ordem: 1) Página de Títulos; 2) 
Resumo e Palavras-chave; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5) 
Referências; 6) E-mail, para a correspondência; 7) Ilustrações 
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informações.

2.2 Os manuscritos devem ter as referências elaboradas de 
acordo com as orientações do International Committee of 
Medical Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org), e 
do International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html.

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrão 
de processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial, 
tamanho 12) com espaço duplo em todo o texto, legendas 
para as figuras e referências, margens com pelo menos três 
cm. Abreviações devem ser usadas com moderação. 

3. Organização dos manuscritos

3.1 Página de Título: página não numerada, contendo o título do 
artigo em português (digitada em caixa alta e em negrito com no 
máximo 15 palavras), inglês (somente em caixa alta). Nome 
completo dos autores digitados em espaço duplo na margem 
direita da página indicando em nota de rodapé a titulação do(s) 
autor(es) e instituição(es) de vinculo(s) e endereço para corres-
pondência: nome do autor responsável e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no máximo 250 palavras, em caso 
de Artigo Original e Atualização, e 100 para Relatos de Casos, 
Comunicações Breves e Relato de Experiência. Devem ser 
estruturados, contendo introdução, objetivo(s), métodos, 
resultado(s) e conclusão (es).

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words 
devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http:// 
decs.bvs.br).

3.4 Introdução: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipótese 
formulada. Informações que situem o problema na literatura 
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas. 
Devem-se evitar extensas revisões bibliográficas, histórico, 
bases anatômicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Ética: toda pesquisa que envolve seres humanos e 
animais deve ter aprovação prévia da Comissão de Ética em 
Pesquisa, de acordo com as recomendações da Declaração 
de Helsinki e as Normas Internacionais de Proteção aos 
Animais e a resolução nº 196/96 do Ministério da Saúde 
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve 
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se 
extensas descrições de procedimentos usuais. É necessário 
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios, 
substâncias químicas, métodos de dosagem, etc., mas 
não se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais 
de pacientes, nem seus números de registro no Hospital. 
A descrição do método deve possibilitar a reprodução dos 
mesmos por outros autores. Técnicas-padrões precisam 
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequência lógica 
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa, 
fazendo, quando necessário, referências apropriadas a tabelas 
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem 
pontos importantes. O relato da informação deve  ser conciso 
e impessoal. Não fazer comentários nesta sessão, reservando-
os para o capitulo Discussão.

3.8 Discussão: deve incluir os principais achados, a validade 
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras 
publicações sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisão da literatura, bem como hipóteses e 
generalizações sem suporte nos dados obtidos no trabalho. 
Neste item devem ser incluída(s) a(s) conclusão(es) do trabalho.

3.9 Referências: devem ser numeradas consecutivamente, na 
medida em que aparecem no texto. Listar todos os autores 
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis 
primeiros, seguido por “et al” (et al em itálico). Digitar a lista de 
referência com espaçamento duplo em folha separada. Citações 
no texto devem ser feitas pelo respectivo número das 
referências, acima da palavra correspondente, separado por 
vírgula (Ex.: inteligência 2, 3, 4,). As referências citadas deverão 
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as 
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos 
Apresentados a Periódicos Biomédicos (http://www.hlm.nih.
gov/citingmedicine/). Os títulos dos periódicos devem ser 
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus” 
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal& 
TabCmd=limits).

- Todas as referências devem ser apresentadas de modo 
correto e completo. A veracidade das informações contidas na 
lista de referências é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento 
de referências bibliográficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es) 
deverá(ão) converter as referências para texto.

4. Fontes de financiamento

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words  for 

original or update article, and a hundred for Case reports, 

Short communications and Experience report. It should be 

structured with the objective, material and methods, results 

and the conclusions. Note: when the article is written in 

English the abstract must come before the resumo. 

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-

BIREME (http://decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study 

and a formatted hypothesis. Information which indentifies 

the problem in the literature and draws the reader's interest 

may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history, 

anatomical basis and excessive number of authors should 

be avoided. 

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans 

and animals must have a prior approval from the Research 

Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration, 

International Animal Protection and Resolution  n°196/96 

of the Ministry of Health about research involving humans. 

The article should be addressed along with the opinion of the 

Committee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief, 

avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is 

necessary to precisely identify all drugs, devices, wires, 

chemicals, methods of measurement and so on. Do not use 

trade names, patient initials or names, or their hospital 

registration numbers. The method description should enable 

its reproduction by others. Standard techniques need only 

be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the 

text. Only in this item, when necessary, and in a concise 

manner, appropriate references should be done to tables that 

summarize experimental findings or figures that illustrate 

important points. The information report must be concise 

and impersonal. Do not make comments on this section. All 

comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and 

meaning of the work, correlating it with other publications 

about the subject. It should be clear and concise by avoiding 

detailed literature review as well as hypothesis and 

generalizations without support from data obtained in the 

study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according 

to the order in which they are mentioned in the text. All au-

thors should be mentioned when up to six. When there are 

more than six authors, you should list all the six authors fol-

lowed by “et al”. The list of references should be typed double-

spaced and on a separate page. Citations in the text should be 

made by the respective number of references, above the corre-

sponding word and separated by comma (e.g.: Knowledge 2, 

3, 4,). All cited references should be listed at the end of the ar-

ticle in numerical order, following the general rules of the 

Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine /). 

The titles of journals should be abbreviated according to the 

style used in "Index medicus" (http://ncbi.nlm.nih.gov/ 

sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete 

manner. The veracity of the information contained in the list 

of references is of author(s)’s responsibility.

- When using a reference management software (e. g. 

EndNote®), the author(s) must convert the references to text.

4. Funding sources 
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many health areas. It should contain in its structure: resumo, 
abstract, introduction, methods, results, discussion, conclusion 
and references (up to 6,000 words and five illustrations).

1.3 Review and update articles: have as an aim the presenta-
tion of available knowledge based on critical, scientific, sys-
tematic and relevant assessment of a particular subject (ab-
stract of up to 250 words, maximum of 5,000 words, five il-
lustrations), they should not only be a literature review and 
should be conducted of up to three authors. Same format of 
the original article.

1.4 Case reports: relevant brief reports that should be 
important to scientific publishing, with maximum of 1,500 
words and three illustrations (tables and figures), up to ten 
references. Devide your manuscript into sections: introduction, 
case report, discussion and references. It is allowed up to 
three authors.

1.5 Short communications: should be reports about new re-
sults and interesting for the knowledge area of the journal. 
Original clinical observation or description of technical innova-
tions which should be presented briefly without exceeding 
1,700 words. Do not include in the body of the manuscript the 
items: introduction, methods, results, discussion and conclu-
sions. Maximum of three illustrations and up to fifteen refer-
ences.

1.6 Experience Report: description of academic, assistance, 
and extension experiences. The relevance of an experience 
report is the relation and importance of problems that are 
shown by it, as well as the level of generalization in the 
procedures application and results of interventions in other 
similar situations, in other words, it serves as collaboration to 
the methodological praxis. Format of original articles.

1.7 Technical Reports:  should be accurate and report results 
and recommendations of an assembly of experts. It will be 
considered in an editorial format.

2 Format and Style

2.1 The articles should be concise and written in Portuguese 
or English. Abbreviations should be limited to the terms 
mentioned repeatedly. The spelled-out abbreviation followed 
by the abbreviation in parenthesis should be used on first 
mention. The abbreviation should be used unless it will not 
alter the text comprehension. Each part of the article should 
be printed on separate pages in the following order: 1) Titles 
Page, 2) Resumo and Descritores, 3) Abstract and Keywords; 
4) Text, 5) References, 6) e-mail for correspondence, 7) 
Illustrations and captions, 8) Tables, 9) Other information. 

2.2 The references of manuscripts should follow the norms 
established by the International Committee of Medical 
Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org) and the 
International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html).

2.3 The manuscript should be prepared using standard word 
processing software and should be printed (arial, font size 
12) double-spaced throughout the text, figures captions, and 
references, with margins of at least 3cm. Abbreviations should 
be used sparingly.

3. Manuscripts structure  

3.1 Title Page: not numbered, containing the title of the article 
in Portuguese (typed in capital letters and boldface with a 
maximum of 15 words), English (only with capital letters), 
authors’ full name typed in double-spaced on the right margin 
of the page, and a footnote indicating the title of author (s) 
and institution(s) to which they are affiliated and his/her/their 
correspondence address (es): name of the corresponding 
author and email.

com resultados que agreguem valores ao campo científico e 
prático das diversas áreas da saúde. Deve conter na estrutura: 
resumo, abstract, introdução, métodos, resultados, discussão 
e referências (máximo de 6.000 palavras e cinco ilustrações). 

1.3 Artigos de Revisão e Atualização: destinados a 
apresentação de conhecimentos disponíveis baseados numa 
avaliação crítica, científica, sistemática e pertinente de um 
determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, 
máximo de 5.000 palavras, cinco ilustrações), e não apenas 
revisão de literatura, e até três autores. Mesma formatação do 
artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos 
relevantes para divulgação científica com extensão máxima 
de 1.500 palavras, com máximo de 3 ilustrações (tabelas 
e figuras), até quinze referências. Colocar no corpo do 
manuscrito os tópicos: introdução, relato de caso, discussão 
e referências. Permitido-se máximo três autores.

1.5 Comunicações Breves: devem ser relatos sobre novos 
resultados, interessante dentro da área de abrangência da 
revista. Observação clínica original, ou descrição de inovações 
técnicas, apresentadas de maneira breve, não excedendo a 
1.700 palavras. Não colocar no corpo do manuscrito os tópicos: 
introdução, métodos, resultados, discussão e conclusões. 
Máximo três ilustrações e  até quinze referências.

1.6 Relato de Experiência: descrição de experiências 
acadêmicas, assistenciais e de extensão. A relevância de 
um relato de experiência está na pertinência e importância 
dos problemas que nele se expõem, assim como o nível de 
generalização na aplicação de procedimentos ou de resultados 
da intervenção em outras situações similares, ou seja, serve 
como uma colaboração à práxis metodológica. Formato de 
artigos originais.

1.7 Relatórios Técnicos: devem ser precisos e relatar os 
resultados e recomendações de uma reunião de experts. Será 
considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em português 
ou Inglês. As abreviações devem ser limitadas aos termos 
mencionados repetitivamente, desde que não alterem o 
entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua 
primeira utilização. Cada parte do artigo deve ser impressa em 
páginas separadas na seguinte ordem: 1) Página de Títulos; 2) 
Resumo e Palavras-chave; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5) 
Referências; 6) E-mail, para a correspondência; 7) Ilustrações 
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informações.

2.2 Os manuscritos devem ter as referências elaboradas de 
acordo com as orientações do International Committee of 
Medical Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org), e 
do International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html.

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrão 
de processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial, 
tamanho 12) com espaço duplo em todo o texto, legendas 
para as figuras e referências, margens com pelo menos três 
cm. Abreviações devem ser usadas com moderação. 

3. Organização dos manuscritos

3.1 Página de Título: página não numerada, contendo o título do 
artigo em português (digitada em caixa alta e em negrito com no 
máximo 15 palavras), inglês (somente em caixa alta). Nome 
completo dos autores digitados em espaço duplo na margem 
direita da página indicando em nota de rodapé a titulação do(s) 
autor(es) e instituição(es) de vinculo(s) e endereço para corres-
pondência: nome do autor responsável e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no máximo 250 palavras, em caso 
de Artigo Original e Atualização, e 100 para Relatos de Casos, 
Comunicações Breves e Relato de Experiência. Devem ser 
estruturados, contendo introdução, objetivo(s), métodos, 
resultado(s) e conclusão (es).

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words 
devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http:// 
decs.bvs.br).

3.4 Introdução: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipótese 
formulada. Informações que situem o problema na literatura 
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas. 
Devem-se evitar extensas revisões bibliográficas, histórico, 
bases anatômicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Ética: toda pesquisa que envolve seres humanos e 
animais deve ter aprovação prévia da Comissão de Ética em 
Pesquisa, de acordo com as recomendações da Declaração 
de Helsinki e as Normas Internacionais de Proteção aos 
Animais e a resolução nº 196/96 do Ministério da Saúde 
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve 
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se 
extensas descrições de procedimentos usuais. É necessário 
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios, 
substâncias químicas, métodos de dosagem, etc., mas 
não se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais 
de pacientes, nem seus números de registro no Hospital. 
A descrição do método deve possibilitar a reprodução dos 
mesmos por outros autores. Técnicas-padrões precisam 
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequência lógica 
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa, 
fazendo, quando necessário, referências apropriadas a tabelas 
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem 
pontos importantes. O relato da informação deve  ser conciso 
e impessoal. Não fazer comentários nesta sessão, reservando-
os para o capitulo Discussão.

3.8 Discussão: deve incluir os principais achados, a validade 
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras 
publicações sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisão da literatura, bem como hipóteses e 
generalizações sem suporte nos dados obtidos no trabalho. 
Neste item devem ser incluída(s) a(s) conclusão(es) do trabalho.

3.9 Referências: devem ser numeradas consecutivamente, na 
medida em que aparecem no texto. Listar todos os autores 
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis 
primeiros, seguido por “et al” (et al em itálico). Digitar a lista de 
referência com espaçamento duplo em folha separada. Citações 
no texto devem ser feitas pelo respectivo número das 
referências, acima da palavra correspondente, separado por 
vírgula (Ex.: inteligência 2, 3, 4,). As referências citadas deverão 
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as 
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos 
Apresentados a Periódicos Biomédicos (http://www.hlm.nih.
gov/citingmedicine/). Os títulos dos periódicos devem ser 
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus” 
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal& 
TabCmd=limits).

- Todas as referências devem ser apresentadas de modo 
correto e completo. A veracidade das informações contidas na 
lista de referências é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento 
de referências bibliográficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es) 
deverá(ão) converter as referências para texto.

4. Fontes de financiamento

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words  for 

original or update article, and a hundred for Case reports, 

Short communications and Experience report. It should be 

structured with the objective, material and methods, results 

and the conclusions. Note: when the article is written in 

English the abstract must come before the resumo. 

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-

BIREME (http://decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study 

and a formatted hypothesis. Information which indentifies 

the problem in the literature and draws the reader's interest 

may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history, 

anatomical basis and excessive number of authors should 

be avoided. 

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans 

and animals must have a prior approval from the Research 

Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration, 

International Animal Protection and Resolution  n°196/96 

of the Ministry of Health about research involving humans. 

The article should be addressed along with the opinion of the 

Committee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief, 

avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is 

necessary to precisely identify all drugs, devices, wires, 

chemicals, methods of measurement and so on. Do not use 

trade names, patient initials or names, or their hospital 

registration numbers. The method description should enable 

its reproduction by others. Standard techniques need only 

be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the 

text. Only in this item, when necessary, and in a concise 

manner, appropriate references should be done to tables that 

summarize experimental findings or figures that illustrate 

important points. The information report must be concise 

and impersonal. Do not make comments on this section. All 

comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and 

meaning of the work, correlating it with other publications 

about the subject. It should be clear and concise by avoiding 

detailed literature review as well as hypothesis and 

generalizations without support from data obtained in the 

study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according 

to the order in which they are mentioned in the text. All au-

thors should be mentioned when up to six. When there are 

more than six authors, you should list all the six authors fol-

lowed by “et al”. The list of references should be typed double-

spaced and on a separate page. Citations in the text should be 

made by the respective number of references, above the corre-

sponding word and separated by comma (e.g.: Knowledge 2, 

3, 4,). All cited references should be listed at the end of the ar-

ticle in numerical order, following the general rules of the 

Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine /). 

The titles of journals should be abbreviated according to the 

style used in "Index medicus" (http://ncbi.nlm.nih.gov/ 

sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete 

manner. The veracity of the information contained in the list 

of references is of author(s)’s responsibility.

- When using a reference management software (e. g. 

EndNote®), the author(s) must convert the references to text.

4. Funding sources 
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financi-
amento ou suporte, institucional ou privado, para a realização 
do estudo. 

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos 
ou com descontos também devem ser descritos como fontes 
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e país). 

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros 
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a 
pesquisa não recebeu financiamento para a sua realização.

5. Conflito de interesses 

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito 
de interesse, incluindo interesses políticos e/ou financeiros 
associados a patentes ou propriedade, provisão de materiais 
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos 
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuições 
individuais de cada autor na elaboração do artigo. 

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberações do Internacional Commitee of Medical 
Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento 
da autoria deve estar baseado em contribuição substancial 
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepção e projeto 
ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou 
revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 3. Aprovação 
final da versão a ser publicada. Essas três condições devem 
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições 
que de alguma forma possibilitaram a realização da pesquisa 
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que não 
preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissão 

Os artigos deverão ser entregues  em cópia impressa e um CD 
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensão, localizada 
no 4º andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua Barão 
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, São Luís-MA. Brasil. 
Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por 
meio do e-mail: revista@huufma.br.

9. Exemplos de formas de referências:

9.1 Em Revista: Autor. Título do artigo. Título da Revista 
(itálico). Ano; volume (número): páginas. Jordan PH, Thonrby 
J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for 
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Título (itálico). Edição. Local de Publicação: 
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