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APRESENTAÇÃO 

 

O presente livro trata-se de uma coletânea dos artigos científicos acadêmicos 

multidisciplinares da área das Ciências da Saúde, com capítulos compostos por diversos 

autores de todo o Brasil, organizado e publicado pelo Instituto Scientia no ano de 2022 e 

disponibilizado na internet de forma gratuita, em prol da democratização da ciência. 
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Capítulo 1 - DOI:10.55232/1085001.1 
 

ALTERAÇÃO DE PELE NEONATAL RELACIONADA AO 

ERITEMA TÓXICO 
 

Aline Oliveira Fernandes de Lima, Samara Dantas de Medeiros Diniz, 

Emanuele Paula Lopes Cavalcanti, Bárbara Lislla de Araújo Pereira, José 

Batista dos Santos Júnior, Iris Lopes de Faria 
 

INTRODUÇÃO: O período neonatal refere-se as primeiras quatro semanas ou os primeiros 28 

dias de vida do recém-nascido (RN), este período é marcado por diversas alterações fisiológicas 

que são decorrentes da mudança do ambiente intrauterino para o extrauterino. Nessa fase ocorre 

a maturação e a adaptação do RN, tornando-se mais frequentes os diagnósticos dermatológicos 

em função das peculiaridades da pele neonatal. Dentre as dermatopatias que podem ocorrer no 

neonato, podemos citar o eritema tóxico que trata-se de uma condição benigna e comum nos 

RNs. OBJETIVO: Descrever as principais alterações na pele do recém-nascido acometido por 

eritema tóxico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada 

em dezembro de 2022, por meio das bases de dados: BDENF, LILACS e MEDLINE, através 

da BVS e por meio de literatura complementar na SciELO, a partir dos descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS): “Recém-nascido”, “Eritema”, “Doenças do recém-nascido” e 

“Dermatopatias”, empregando-se no cruzamento o operador booleano “AND”. Adotaram-se 

como critérios de inclusão os artigos disponíveis gratuitamente, nos idiomas português, inglês 

e espanhol, publicados nos últimos cinco anos e que respondessem à temática. Foram excluídos 

os artigos duplicados nas bases supracitadas e que não respondiam ao objetivo proposto. 

Emergiram-se na pesquisa 3 estudos. RESULTADOS: Posterior a análise dos estudos, 

constatou-se que o eritema tóxico é uma dermatose que acomete aproximadamente 50% dos 

casos, sem predomínio de sexo ou etnia. Seu desenvolvimento parece está relacionado com o 

peso ao nascimento e a idade gestacional, sendo mais comum em neonatos a termo e com mais 

de 2500g. Esta patologia caracteriza-se como uma pústula estéril com halo eritematoso, que 

costuma aparecer dentro das primeiras 48 horas, e geralmente somem espontaneamente. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Destarte, evidenciou que os neonatos acometidos por esta 

dermatopatia apresentam pápulas únicas ou múltiplas, predominantes na face, tronco e 

extremidades, com exceção das palmas das mãos e dos pés. E embora não apresente qualquer 

risco para a saúde do neonato, cabe a equipe conhecer tal patologia e tranquilizar os familiares. 

 

Palavras-chave: Recém-nascido, Eritema, Doenças do recém-nascido, Dermatopatias. 
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Capítulo 2 - DOI:10.55232/1085001.2 
 

MANEJO TERAPÊUTICO DA ENDOMETRIOSE EM 

ADOLESCENTES 
 

Pedro Ivo de Sousa Neto, Gleydson Cavalcante Nogueira, Antonio de 

Pádua Gonçalves Costa, Érika Krogh 
 

Introdução: A endometriose é a principal causa de dismenorreia secundária em adolescentes, 

gerando impactos físico e social traduzidos no comprometimento de atividades escolares e 

laborais. Até 70% das adolescentes com dor pélvica crônica são diagnosticadas com 

endometriose após tratamento farmacológico inicial ineficaz. O tratamento nessa faixa etária 

ainda é desafiador. Objetivos: Analisar o conjunto ideal de abordagens terapêuticas da 

endometriose em pacientes adolescentes. Métodos: Foi realizada uma revisão de literatura a 

partir de pesquisa utilizando as bases de dados LILACS, PubMed e SciELO, onde foram 

selecionados artigos dos últimos 5 anos com os descritores “Endometriose”, “Adolescente”, 

“Tratamento Farmacológico”, “Terapêutica” e suas variantes. Resultados: O tratamento clínico 

de dismenorreia, como uso de anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), é apropriado antes 

do diagnóstico e tratamento laparoscópico. A terapia hormonal com anticoncepcionais orais 

combinados (ACO) ou com progestágeno oral, implantável ou injetável deve ser associada 

durante alguns meses. Não havendo melhora do quadro álgico, expande a necessidade de 

diagnóstico pelo método padrão-ouro, a laparoscopia, e ablações ou ressecções cirúrgicas. A 

endometriose na adolescência geralmente apresenta-se como uma doença superficial peritoneal 

de morfologias variáveis, cooperando para subdiagnósticos, subtratamentos e, 

consequentemente, a progressão da doença. Portanto, a cirurgia nunca deve ser uma abordagem 

isolada. Os agonistas do hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH) com terapia de 

reposição a curto prazo são uma abordagem de segunda linha, sendo pouco recomendada a 

utilização a longo prazo. Conclusão: Faltam estudos robustos que reforcem a segurança na 

abordagem da endometriose em adolescentes. A principal estratégia é a individualização do 

tratamento. Os objetivos da terapia devem incluir alívio dos sintomas, resguardo da fertilidade 

e supressão de sua progressão, por tratar-se de uma doença crônica com potencial progressivo 

se não tratada. 

 

Palavras-chave: Endometriose. Adolescente. Terapêutica. 

 

Referências Bibliográficas: 

 

REZENDE, João Weliton Freitas et al. O uso de anticoncepcionais orais combinados na 

melhoria da qualidade de vida de adolescentes com endometriose. 2019. 

 

 

 

Página 9 
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FATORES ASSOCIADOS À MORTALIDADE MATERNA NA 

GESTAÇÃO DE ADOLESCENTES - UMA REVISÃO 

NARRATIVA 
 

Gleydson Cavalcante Nogueira, Pedro Ivo de Sousa Neto, Antonio de 

Pádua Gonçalves Costa, Érika Krogh 
 

Introdução: Gestantes adolescentes refletem 19% dos partos mundialmente, mas equivalem à 

23% da morbimortalidade materna. Corresponde à principal causa de óbito em mulheres entre 

15 e 19 anos - a maioria proveniente de países em desenvolvimento e caracterizadas como 

mortes evitáveis. A gravidez antes dos 20 anos deve ser manejada com o entendimento e 

reconhecimento de seus riscos particulares, essencial na obtenção de desfechos satisfatórios 

para a adolescente, o recém-nascido e seu círculo social. Objetivos: Determinar as principais 

causas de morte materna em adolescentes gestantes e os determinantes clínicos, psicológicos e 

sócio- demográficos relacionados. Métodos: Revisão bibliográfica realizada por meio de 

pesquisa nas bases de dados Scielo, PubMed e Lilacs, referentes a estudos publicados nos 

últimos 5 anos, utilizando-se como descritores “Gravidez na adolescência” e “Mortalidade 

materna”. Resultados: Dentre as complicações clínicas dessas pacientes jovens, destaca-se 

maior incidência de síndrome hipertensiva da gravidez, anemia, diabetes gestacional e 

intercorrências intraparto, culminando em um aumento da mortalidade materna. No contexto 

das complicações pós-parto, identifica-se também maior prevalência de hemorragia quando 

comparado à população gestante adulta. Em países em desenvolvimento cita-se, ainda, sepse, 

abortamento e parto obstruído como principais causas da mortalidade materna adolescente. 

Fatores que comprometem a evolução dessas gestações incluem a baixa escolaridade, a falta 

de autonomia na adolescência, que tem como consequência a demora na procura de assistência 

pré-natal, além do estigma e abandono, que leva à deficiência de apoio familiar. Conclusão: 

Reconhecer que adolescentes buscam atendimento de forma mais tardia é a etapa inicial na 

adaptação dos cuidados pré-natais que devem ser fornecidos pelos profissionais de saúde, 

perpassando também por equipe multidisciplinar treinada para acolher jovens gestantes. O 

acompanhamento deve ser individualizado, combatendo os fatores de risco particulares a esse 

grupo, que surpassam comorbidades orgânicas, tendo como protagonistas os determinantes 

sociais inerentes a esse problema de saúde pública. 

 

Palavras-chave: Gravidez na adolescência; mortalidade materna; adolescente 

 

Referências Bibliográficas: 

 

SIMÃO, Sara Caroline Ribeiro et al. “Mortalidade materna no Brasil: fatores associados e 

ações para sua redução. 
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Capítulo 4 - DOI:10.55232/1085001.4 
 

DESAFIOS NO DIAGNÓSTICO PRECOCE DE 

ENDOMETRIOSE EM ADOLESCENTES 
 

Antonio de Pádua Gonçalves Costa, Pedro Ivo de Sousa Neto, Gleydson 

Cavalcante Nogueira, Érika Krogh 
 

Introdução: Estima-se que a endometriose afete 10% a 15% de todas as mulheres em idade 

reprodutiva e, embora a maioria relate o início dos sintomas durante a adolescência, o 

diagnóstico geralmente é atrasado. Consequentemente, esse atraso pode diminuir o potencial 

reprodutivo e os resultados funcionais, mostrando a importância do diagnóstico precoce. 

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo discutir a necessidade e a dificuldade do 

diagnóstico precoce da endometriose em adolescentes. Métodos: Revisão bibliográfica 

realizada a partir da pesquisa nas bases de dados: LILACS, PUBMED e SCIELO, referentes a 

estudos publicados nos últimos 5 anos, ante os descritores: “Endometriose na adolescência”, 

“Diagnóstico precoce” e “Dificuldade diagnóstica”. Resultados: Adolescentes com dor pélvica 

podem apresentar um desafio diagnóstico, porque descrevem dor acíclica e dor cíclica e podem 

apresentar uma série de sintomas confusos. A aparência intra-operatória da endometriose pode 

diferir da clássica de queimadura de pó normalmente observada em adultos, sendo, nas 

mulheres jovens, comum o achado de lesões claras, fibróticas e defeitos peritoneais. Outras 

análises já demonstram as principais localizações destas células: aderências pélvicas entre os 

ovários e o peritônio; e implantações superficiais no peritônio do saco de Douglas, no 

ligamento uterossacral e no septo retovaginal. Entretanto, o diagnóstico já deve ser fortemente 

considerado em adolescentes com dor pélvica refratária ao tratamento médico. Conclusão: Esta 

faixa etária é negligenciada porque pode apresentar sintomas atípicos. Estudos comprovam que 

a maioria das adolescentes apresentam endometriose em estágio inicial, confinada à pelve, 

sendo a doença progressiva. O diagnóstico precoce e a ablação ou remoção do tecido afetado 

podem diminuir os efeitos prejudiciais a longo prazo, incluindo dor crônica e infertilidade. 

 

Palavras-chave: Endometriose, adolescentes, diagnóstico. 

 

Referências Bibliográficas: 

 

REZENDE, João Weliton Freitas et al. O uso de anticoncepcionais orais combinados na 

melhoria da qualidade de vida de adolescentes com endometriose. 2019. 
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Capítulo 5  -  DOI:10.55232/1085001.5

A  EXPERIÊNCIA  INICIAL  DO  ÚNICO  CENTRO  DE 

TRANSPLANTE RENAL PEDIÁTRICO NO MARANHÃO

Vicktor  Bruno  Pereira  Pinto,  Pedro  Ivo  de  Sousa  Neto,  Luigi  Antony 

Vinhaes  Prohmann,  João  Ricardo  Buhatem  Chaves  Silva,  Karyne  Costa 

Cavalcante,  Tereza  Cristina  Monteiro  de  Melo  Prazeres,  Jandrey  Paulo 

Julião  de Souza, Maria do  Desterro Soares Brandão Nascimento,  Kevin

Waquim Pessoa Carvalho

Introdução:  O  transplante  renal  pediátrico  (TRP)  é  a  terapia  de  escolha  para  crianças  com 

doença renal em estágio terminal (DRCT) em todo o mundo. Lamentavelmente, no Maranhão,

o acesso ao TRP é extremamente difícil devido ao status socioeconômico  do receptor/doador,

estrutura  de  cuidados  de  saúde  e,  especialmente,  escassez  de  órgãos.  O  único  centro  em 

atividade  atualmente  no  estado  iniciou  nos  últimos  10  anos  um  programa  TRP  com  bons 

resultados a médio prazo. Objetivo: Analisar a experiência de transplante renal pediátrico da 

equipe  do  Hospital  Universitário  da  Universidade  Federal  do  Maranhão  (HU-UFMA).

Métodos: Análise retrospectiva de dados coletados prospectivamente entre fevereiro de 2012 e 

agosto de 2021. O estudo foi realizado no HU-UFMA, com  inclusão dos casos de TRP (<18 

anos)  realizados  desde  o  início  do  Programa  (n=6),  sendo  incluídos  dados  demográficos,

etiologia  da  DRCT,  modalidade  e  duração  da  diálise,  tipo  de  doador  e  complicação  de 

transplante  de  rim.  De  acordo  com  o  protocolo  da  instituição:  pré-implantação/biópsias  de 

protocolo,  avaliação  de  anticorpos  (citometria  de  fluxo  de  células  T/B,  mais  HLA  teste),

imunossupressão tripla (tacrolimus, micofenolato de mofetil, esteroides) e a terapia de indução 

foi  realizada  em  cada  caso.  Resultados:  Dos  6  transplantes,  5  enxertos  (83,34%)  eram 

provenientes  de  doadores  falecidos  e  1  (16,67%)  de  doadores  vivos.  A  média  de  idade  dos 

receptores foi de 12,94 ± 2,33, o valor médio do IMC pré-transplante de 16,92 ± 1,96 e 83,34%

corresponderam  ao  sexo  feminino.  Em  33,34%  observou-se  DRCT  devido  a  etiologia 

indeterminada,  33,34%  devido  a  doença  renal  crônica  secundária  a  bexiga  neurogênica

(mielomeningocele) e os outros diagnósticos representados por Síndrome de Alport (16,67%)

e  glomerulonefrite  membranoproliferativa  (16,67%).  Todos  os  pacientes  estavam  em 

hemodiálise  antes  do  transplante.  Dentre  as  complicações  pós-operatórias,  observou-se:

disfunção  do  aloenxerto  em  50%  dos  pacientes,  a  qual  foi  tratada  de  forma  conservadora;

pielonefrite em 16,67% e sangramento de ferida operatória em 16,67%. Não houve perda do 

enxerto, nem morte ou necessidade de reintervenção cirúrgica. Conclusões: TRP é a melhor 

opção terapêutica para crianças com DRCT. Apesar das limitações da estrutura de saúde do 

estado, obteve-se bons resultados de médio prazo. Contudo, é evidente a necessidade de dar 

ênfase  para  melhorar  o  acesso  ao  transplante,  especialmente  no  contexto  de  receptores 

pediátricos.

Palavras-chave:  Transplante renal pediátrico; doença renal crônica; imunossupressão
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Capítulo 6 - DOI:10.55232/1085001.6 
 

ORQUIECTOMIA PARCIAL NO TRATAMENTO DE TUMOR 

DE CÉLULAS DE LEYDIG: UM RELATO DE CASO 
 

Vicktor Bruno Pereira Pinto, Pedro Ivo de Sousa Neto, Francisco Sergio 

Moura Silva do Nascimento, Rafael Campos Silva, Ingrid Stephany Pereira 

Pinto, Tereza Cristina Monteiro de Melo Prazeres, Jandrey Paulo Julião de 

Souza, Maria do Desterro Soares Brandão Nascimento 
 

INTRODUÇÃO: Os tumores de células de Leydig são neoplasias testiculares raras, geralmente 

de evolução benigna. Cerca de 10% dos casos podem ter evolução maligna, com formas 

metastáticas. O tratamento padrão é a ressecção cirúrgica, por meio da orquiectomia radical, 

de modo similar a massas testiculares de outras etiologias. RELATO DE CASO: Apresentamos 

um paciente de 24 anos, sem filhos, com nódulo sólido em testículo esquerdo descoberto 

durante investigação de dor escrotal. Foi realizada abordagem por inguinotomia e realizado 

congelamento transoperatório do material, que confirmou o diagnóstico de tumor de células de 

Leydig . Procedeu-se à orquiectomia parcial, com bom desfecho cirúrgico e oncológico. 

DISCUSSÃO: Os tumores testiculares têm a ressecção cirúrgica como terapia de escolha; as 

formas metastáticas apresentam resposta ruim à radio e quimioterapia. A orquiectomia parcial 

vem se apresentando como boa opção cirúrgica para lesões malignas ou de comportamento 

desconhecido, em especial em pacientes com testículo único, tumores bilaterais. Os dados para 

essa abordagem ainda são incompletos e requerem longos períodos de seguimento. 

CONCLUSÃO: A orquiectomia parcial é uma boa opção cirúrgica em casos selecionados, 

minimizando impactos na função endócrina, reprodutiva e de imagem corporal do paciente. 

 

Palavras-chave: Tumor de células de Leydig; neoplasias testiculares; orquiectomia parcial. 
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MORTALIDADE POR CÂNCER DE PRÓSTATA NO BRASIL: 

ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA ENTRE OS ANOS DE 2015 E 

2019 
 

Pedro Ivo de Sousa Neto, Vicktor Bruno Pereira Pinto, Ana Paula Manuele 

Santana Sousa, Jandrey Paulo Julião de Souza, Maria do Desterro Soares 

Brandão Nascimento 
 

INTRODUÇÃO: A neoplasia de próstata é o segundo tumor mais frequente em homens, 

excetuando-se os tumores de pele. Trata-se de uma neoplasia com amplo espectro de 

agressividade, raramente metastática ao diagnóstico. Tem como principal fator de risco a idade 

e há aumento significativo de incidência a partir dos 50 anos de idade. OBJETIVO: Analisar o 

perfil de mortalidade de pacientes com neoplasia de próstata que tiveram como desfecho o 

óbito entre os anos de 2015 e 2019 no Brasil. MÉTODOS: Estudo descritivo, retrospectivo e 

transversal, com análise de dados obtidos do Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS). A partir da categoria C61 da Classificação Internacional de Doenças 

(CID-10), correspondente a neoplasia maligna da próstata, foram analisadas as variáveis faixa 

etária, cor/raça, escolaridade, estado civil e local de óbito. RESULTADOS: No período de 

2015 a 2019 houve um total de 76 360 óbitos por câncer de próstata, com média anual 15 272 

± 581, sendo a maior parte deles (n = 32 410) na região Sudeste, a mais populosa do país; a 

região Nordeste teve 21 420 óbitos no período estudado; região Sul registrou 12 698 mortes; 

houve 5 455 na região Centro-Oeste e 4 377 na região Norte; a unidade federativa com maior 

registro de óbitos foi São Paulo. Com relação à faixa etária, 43% (n = 33 227) dos óbitos 

ocorreram em indivíduos com mais de 80 anos; 34% (n = 26 073) em homens entre 70 e 79 

anos; 17% (n = 13 391) entre 60 e 69 anos; 4% (n = 3 172) entre 50 e 59 anos; os casos restantes 

em indivíduos mais jovens. Em relação à cor de pele, 50% (n = 38 667) dos indivíduos 

declarados como brancos, 10% (n = 7 777) pretos, 35% (n = 26 875) pardos e os demais 

amarelos, indígenas ou de cor ignorada. A maior parte dos indivíduos tinha 1-3 anos de estudo 

(26%) e a minoria (6%) 12 ou mais anos de estudo. Com relação ao estado civil, 54% eram 

casados, 19% viúvos e 11% solteiros. CONCLUSÕES: O câncer de próstata é a segunda causa 

oncológica de óbitos em homens, tendo distribuição ampla, em todas as regiões do país, 

conforme as variações demográficas. Tem forte associação com o envelhecimento, com mais 

de três quartos dos óbitos ocorrendo em indivíduos com mais de 70 anos, apresentando 

comportamento epidemiológico bastante similar ao verificado globalmente. 
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Capítulo 8 - DOI:10.55232/1085001.8 
 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE MORTALIDADE POR 

CÂNCER DE BEXIGA ENTRE 2015 E 2019 NO BRASIL 
 

Pedro Ivo de Sousa Neto, Vicktor Bruno Pereira Pinto, Ana Paula Manuele 

Santana Sousa, Maria do Desterro Soares Brandão Nascimento, Jandrey 

Paulo Julião de Souza, Marcelo Souza de Andrade 
 

INTRODUÇÃO: O câncer de bexiga é a neoplasia maligna mais comum do sistema urinário. 

No Brasil, é o 7º tipo de câncer mais incidente em homens e o 14º em mulheres. Estima-se que 

cerca de 10.640 pessoas sejam acometidas no país a cada ano. OBJETIVOS: Analisar o perfil 

epidemiológico de pacientes com câncer de bexiga que tiveram como desfecho o óbito entre 

os anos de 2015 e 2019 no Brasil. MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo 

e transversal, com análise realizada a partir de dados obtidos do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM). Foram analisadas as variáveis faixa etária, sexo, cor/raça e escolaridade a 

partir da categoria C67 da Classificação Internacional de Doenças (CID-10), correspondente à 

Neoplasia Maligna da Bexiga. RESULTADOS: Durante o período, ocorreram 21.206 óbitos 

pela doença, sendo observado aumento progressivo durante os anos: 3.905 em 2015 e 4.517 

em 2019. Cerca de 97% dos pacientes tinham idade maior ou igual a 50 anos. 4.419 pacientes 

tinham entre 60 e 69 anos (20,8%), 6.559 entre 70 e 79 (30,9%) e 7.788 tinham 80 ou mais 

(36,7%). A maioria (68,6%) era do sexo masculino, sendo mantida essa proporção durante 

todos os anos. Em relação à cor/raça, 66,4% eram brancos, seguidos de pardos (24,5%) e pretos 

(5,1%). Dos indivíduos que tiveram sua escolaridade registrada, quase metade possuía até 3 

anos de frequência na escola (45,7%), com 14,7% sem escolaridade. CONCLUSÕES: 

Portanto, o perfil de mortalidade por câncer de bexiga no Brasil tem sido representado, 

majoritariamente, por homens acima de 50 anos, brancos e de baixa escolaridade. Entender o 

perfil dos pacientes que têm evoluído a óbito é de extrema importância na busca de estratégias 

que visem a melhoria da assistência em saúde. A partir de medidas mais eficazes, será possível 

reduzir as taxas de mortalidade e possibilitar um desfecho positivo para estes pacientes. 

 

Palavras-chave: Neoplasias de Bexiga Urinária; Mortalidade; Perfil epidemiológico. 
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DESAFIOS NA REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO 

SUPERVISIONADO DE ODONTOLOGIA EM ATENÇÃO 

PRIMARIA I FRENTE A PANDEMIA DO COVID-19: RELATO 

DE EXPERIÊNCIA. 
 

Anna caroline monteiro pinto, Mirella de Fátima Liberato de Moura, 

Cláudia Batista Vieira de Lima 
 

Introdução: O estágio supervisionado em Atenção Básica, possibilita ao estudante estabelecer 

uma vivência prática profissional, propiciando reflexões sobre a rotina odontológica, dinâmica, 

organização e funcionamento da Unidade Básica de Saúde (UBS). Além disso, possibilita ao 

aluno realizar atividades e ações educativas em saúde bucal, disseminado assim, informação a 

população. No entanto, em decorrência da pandemia do novo coronavírus (Covid-19), o estágio 

supervisionado sofreu mudanças e adaptações, especialmente no que diz respeito as atividades 

comunitárias de educação em saúde. Objetivos: Descrever a experiência e os desafios frente a 

pandemia de Covid-19 para o desempenho das atividades vivenciadas durante o estágio 

curricular em Atenção Primaria I. Metodologia: O estágio foi realizado na Unidade Básica de 

Saúde Várzea da Benta situada na cidade de Lavras da Mangabeira-CE, sob supervisão da 

cirurgiã-dentista da UBS. Atividades como territorialização, visita domiciliar, acolhimento a 

grupos prioritários, educações em saúde, programa de saúde na escola (PSE), levantamento 

epidemiológico, acompanhamento de consultas e procedimentos odontológicos básicos fazem 

parte do campo de atuação dos estagiários de odontologia, no entanto, algumas destas 

atividades encontram-se paralisadas devido a pandemia. Durante todo período do estágio, 

foram seguidas as recomendações de biossegurança segundo as normas da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), da Associação Brasileira de Ensino Odontológico (ABENO) e as 

recomendações da secretaria de saúde local. Resultados: A situação pandêmica inviabilizou 

atividades como visita domiciliar, acolhimento a grupos prioritários e programa de saúde na 

escola. Diante desse contexto, foi utilizada a tecnologia como aliada para a concretização de 

ações e educação em saúde. A educação bucal na escola foi feita de forma virtual, na qual um 

vídeo foi gravado e publicado na plataforma do Youtube. O link correspondente ao vídeo foi 

compartilhado por meio do aplicativo WhatsApp com os alunos da escola. Em relação as 

educações em saúde bucal na UBS foram entregues panfletos e feito orientações seguido de 

um momento de tirar dúvidas sobre diversos agravos em saúde bucal aos pacientes da sala de 

espera dos diversos serviços oferecidos na UBS. Os atendimentos odontológicos ocorreram na 

forma de consultas agendadas ou urgências, em que já eram repassadas as orientações 

dependendo do tipo de procedimento feito. Discussão: A experiência de estágio abrange um 

alto nível de aprendizagem clínico e profissional, porém, em circunstância de pandemia, 

observou-se uma redução no número de pacientes na recepção dificultando ações de saúde 

abrangendo um maior número de pessoas. Além disso, impossibilitou a convocação de grupos 

específicos para realização de orientações sobre inúmeros agravos em odontologia. Em 
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contrapartida, proporcionou novas experiências relacionadas a biossegurança e ao uso da 

tecnologia na realização das atividades. Considerações finais: A inclusão dos acadêmicos na 

rotina da UBS é importante para o desenvolvimento e formação do aluno. Os desafios 

enfrentados durante a pandemia possibilitaram vivenciar novas formas de disseminação da 

informação devido à dificuldade de atingir um maior número de pessoas de forma presencial. 

 

Palavras-chave: Educação em saúde; Pandemia; Desafios. 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE ANEMIA E RASTREIO POSITIVO DE 

FRAGILIDADE: UM ESTUDO COM IDOSOS DA 

COMUNIDADE 
 

Márcia Maria da Silva Bem, Celi Macedo Polo, Daniela Braga Lima, 

Daniella Pires Nunes, Tábatta Renata Pereira de Brito 
 

Introdução:A anemia está associada ao aumento da morbidade e mortalidade em idosos. A 

anemia é frequentemente assintomática e descoberta incidentalmente em exames laboratoriais. 

Os pacientes podem apresentar sintomas relacionados a condições associadas, como perda de 

sangue, ou relacionados à diminuição da capacidade de transporte de oxigênio, como fraqueza, 

fadiga e falta de ar. As causas de anemia em idosos incluem deficiência nutricional, doença 

renal crônica, inflamação crônica e perda de sangue oculto por malignidade gastrointestinal, 

embora em muitos pacientes a etiologia seja desconhecida. Objetivo: Verificar se a anemia está 

associada ao rastreio positivo de fragilidade em idosos. Desenvolvimento: Trata-se de um 

estudo transversal realizado com uma amostra probabilística de 448 idosos residentes no 

município de Alfenas-MG. A coleta de dados foi realizada em duas etapas, sendo que na 

primeira foi realizada entrevista pessoal e, na segunda, coleta de sangue. A amostra sanguínea 

foi utilizada para identificação da anemia por meio da mensuração dos níveis séricos de 

hemoglobina (< 12 g/dL para mulheres e < 13 g/dL para homens). O rastreamento de 

fragilidade foi realizado por meio de questões subjetivas validadas em estudo anterior. 

Utilizou-se regressão logística multinomial na análise dos dados. O projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas sob o parecer nº 

2.668.936.Resultados: Dos 448 idosos avaliados, 32,6% foram considerados pré-frágeis e 

44,4% frágeis. A prevalência de anemia foi de 14,7%. Os idosos com anemia apresentaram 

mais chances de serem frágeis (RRR=2,54; IC95%=1,06-6,05) do que os idosos sem anemia, 

independente do sexo, faixa etária, declínio cognitivo, sintomas depressivos, multimorbidade 

e índice de massa corporal. Conclusão: Houve associação entre anemia e rastreio positivo de 

fragilidade entre os idosos analisados. 
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CRITÉRIOS PARA INDICAÇÃO DO USO DO CATETER 

CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA EM PEDIATRIA 
 

Isadora Pereira Rezende, Luís Ricardo Saldanha de Oliveira, Hamanda 

Almeida Souza, Vanessa Aragão da Silva, Ana Caroline da Silva Morais, 

Pâmela Cardoso dos Santos Silva, Maria Luiza Monique Cruz, Arianan 

Maracaipe Rego, Myllena Sousa Ruiz, Jorge Lucas Costa Lima Freire, 

Maria Eduarda Campos Silva Utta Ramos, Revaldo Afonso Silva Júnior, 

Sabrina Enzo Alves e Lacerda, Lara Letícia Teixeira Reis, Martha Eliana 

Waltermann 
 

INTRODUÇÃO: O cateter central de inserção periférica (PICC) é um dispositivo intravenoso 

central longo, confeccionado em materiais biocompatíveis, bioestáveis e de baixa 

trombogenicidade, inserido através de uma veia periférica e posicionando-se na veia cava 

superior ou inferior, tornou-se popular entre os enfermeiros, como dispositivo de escolha para 

terapia intravenosa, a partir da introdução em unidades de terapia intensiva neonatal em 1970, 

na administração de nutrição parenteral. OBJETIVO: Identificar os critérios para indicação do 

uso do PICC na unidade de pediatria. METODOLOGIA: Revisão integrativa da literatura 

científica, realizada nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, SCIELO e IBECS, através do 

cruzamento dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): "Enfermagem Pediátrica"; 

"Cateterismo Periférico"; "Cateterismo Venoso Central"; por meio do operador booleano 

AND. A busca ocorreu no mês de Outubro de 2022. Como critérios de elegibilidade adotaram-

se artigos disponíveis na íntegra nos idiomas português, inglês e espanhol, que contemplassem 

o objetivo do estudo nos últimos cinco anos. RESULTADOS: Após aplicabilidade dos critérios 

de elegibilidade, selecionaram-se 19 artigos para compor a revisão. O uso do PICC em pediatria 

consiste em uma prática avançada, de alta complexidade e especializada, necessitando de 

perícia técnica, tomada de decisão consciente, julgamento clínico por parte do enfermeiro, 

sendo indicado assim em casos de terapias de longa duração, infusão de medicamentos 

vesicantes, vasoativos ou irritantes, na administração de nutrição parenteral e na administração 

de quimioterápicos CONCLUSÃO: Assim, observa-se que dentre os principais resultados 

encontrados para a indicação do PICC na pediatria foram a nutrição parenteral e a 

antibioticoterapia prolongada. O conhecimento técnico científico da equipe multiprofissional 

é bastante importante, principalmente o do enfermeiro que é quem realiza o manejo direto desse 

tipo de cateter. 
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Capítulo 12 - DOI:10.55232/1085001.12

RISCOS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
COVID-19 EM PCR
Jonatas Caetite Santos, Leda Alcântara Lago dos Santos, Viviane da
Silva Anjos, Layres Canuta Cardoso Climaco, Ana Clara Santos
Carvalho, Elizangela dos Santos Marinho

INTRODUÇÃO: A Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) é um procedimento estrito de
emergência e suscetível de ocorrência em pacientes portadores de Doença por Coronavírus.
No contexto da pandemia de COVID-19, as práticas das medidas de prevenção e controle de
contaminação ocupacional, são extremamente relevantes nos serviços de saúde, em especial
pela necessidade de proteção individual dos profissionais que tem a possibilidade de serem
infectados no momento da assistência (WANG et al., 2019). Deste modo, a realização da RCP
requer atenção especial por oferecer risco relevante de contaminação para a equipe. Sendo
assim os profissionais devem redobrar a atenção na assistência aos pacientes suspeitos ou
confirmados com a COVID-19 (CORRÊA, 2020). OBJETIVO: Analisar na literatura
existente riscos enfrentados pelos profissionais de enfermagem no atendimento ao paciente
com covid-19 em PCR. METODOLOGIA: Revisão integrativa que seguiu-se da seguinte
questão norteadora: Quais os riscos enfrentados pelos profissionais de enfermagem no
atendimento ao paciente com covid-19 em PCR? Foram definidos os seguintes critérios de
inclusão: artigos completos publicados em português e inglês, disponíveis nas bases
escolhidas gratuitamente, com o recorte temporal de 2015 a 2020. Adotou-se como critérios
de exclusão: estudos que não abordassem a o COVID-19 em situações de parada
cardiorrespiratória. A coleta dos dados ocorreu no mês de junho do ano de 2020 utilizando os
Descritores em Ciências da Saúde (DECS): COVID-19; Parada Cardiorrespiratória e
Profissionais de Enfermagem, com interrelação do operador booleano “and”. As buscas
foram feitas na Biblioteca Virtual em Saúde, nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (Medline). A busca resultou no encontro de doze artigos. Destes, foram eliminados
aqueles não atendiam aos critérios de seleção pré-estabelecidos e não apresentavam
abordagem que contemplassem o objetivo da revisão. Portanto, após aplicação dos critérios
de seleção, a amostra do estudo compôs-se de oito artigos, resultando na exclusão de quatro
artigos. RESULTADOS: A amostra é composta de oito artigos, que atenderam aos critérios
propostos, todos publicados no ano de 2020. O reconhecimento da parada cardiorrespiratória
(PCR) segue a conduta recomendada pelos órgãos competentes, sendo iniciada pela
verificação da responsividade, respiração e presença de pulso central (AHA, 2019;
BERNOCHE et al., 2019). Em adultos, a RCP deve ser iniciada por compressões torácicas
contínuas. Caso o paciente ainda não esteja com uma via aérea avançada instalada (tubo
orotraqueal ou dispositivo extraglótico), é fundamental que mantenha a máscara de oxigênio,
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com baixo fluxo ou uma toalha sobre a boca e nariz do mesmo, até que a via aérea avançada
seja obtida, uma vez que as manobras de compressão torácica podem levar a eliminação de
aerossóis, por este motivo deve ser iniciadas com atenção ao cuidado descrito (RC UK, 2020;
GUIMARÃES, 2020). Se torna imprescindível o fornecimento de Equipamentos de Proteção
Individual (EPI), bem como a disposição de espaço físico exclusivo para realização destes
atendimentos. Entretanto, a eficácia em relação ao uso dos EPI’s, atribui-se ao fornecimento
de equipamentos que confiram a proteção suficiente contra o vírus causador da doença e o
treinamento apropriado das equipes de trabalhadores para a utilização correta e consistente
(CDC, 2020). CONCLUSÃO: Visto o período pandêmico, se torna imprescindível a
discussão a respeito da segurança dos profissionais de saúde no exercício de suas atividades,
preparando-os para realização de práticas seguras bem como uso correto de dos EPI’s.

Palavras-chave: COVID-19, Parada Cardiorrespiratória, Profissionais de Enfermagem
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O POTENCIAL TERAPÊUTICO DO CANABIDIOL PARA O 

CONTROLE DOS SINTOMAS DECORRENTES DAS 

DOENÇAS NEUROLÓGICAS: REVISÃO INTEGRATIVA 
 

Sinvalda Duda do Nascimento, José Abel Cordeiro Manso, Adriana Odon 

da Silva, Clarice Rufino de Lima, Renata Abílio de Diniz Leite Medeiros, 

Simone Ferreira Coutinho, Sidiane Ramos de souza 
 

Introdução: O gênero Cannabis, parte da família Cannabaceae, é conhecido há mais 4000 a.C., 

data dos primeiros indícios do cultivo de fibras da planta na China, durante a dinastia Han. 

Existem indícios do uso medicinal, recreacional e religioso da planta a partir de 1000 a.C. na 

Índia, Tibete, Pérsia e Assíria, por conseguinte atingindo a Europa pelo Mediterrâneo e 

persistindo até os tempos modernos. Neste cenário, o Canabidiol (CBD) apresenta-se como 

uma substância química que corresponde a 40% dos extratos da planta Cannabis sativa, a qual 

se destaca no que tange as doenças como a epilepsia, doença de Parkinson(DP), doença de 

Alzheimer(DA), além de outras doenças neurológicas. Assim sendo, o canabidiol é conhecida 

por suas propriedades e princípios ativos. Objetivo: Conhecer o potencial terapêutico da 

Cannabis sativa para o controle de sintomas decorrentes das doenças neurológicas 

Metodologia: Tratar-se de uma revisão integrativa da literatura. A coleta foi realizada através 

do bancos de dados: Portal Regional da BVS e o PubMed. A busca pelos artigos foi realizada 

por meio dos Descritores de Ciência da Saúde (DeCS), no idioma português e o inglês: 

Cannabis ‘Cannabis’, tratamento ‘treatment’, doenças neurológicas ‘neurological diseases’ , 

terapêutico‘therapeutic’ e utilizado o operador booleano ‘AND’. A exclusão foram estudos 

repetitivos, incompletos, anais de congresso, artigos de revisão. A inclusão foram os artigos 

nos idiomas português, inglês e espanhol, dos últimos cincos anos, artigos originais, estudo 

randomizado, estudo de coorte. Na busca foram encontrados 153 artigos, ao final foram 

selecionados 4 para compor este estudo Resultados e discussão: Na apresentação dos resultados 

obtidos que compõe este artigo, são apresentados os principais elementos incluídos nesta 

pesquisa. Isto é, tem havido um enorme interesse, com relação ao potencial terapêutico do 

canabidiol no que tange as doenças neurológicos, como epilepsia, esclerose múltipla e doenças 

neurodegenerativas. Assim sendo, com relação a epilepsia os endocanabinoides são produzidos 

em resposta à atividade epileptiforme, com o intuito de molular alostericamente os receptores 

CB1 de neurônios excitatórios, para conter o excesso de atividade neuronal. A saber, um estudo 

pré-clínico corroborou com o potencial terapêutico do CBD no curso da doença de Alzheimer( 

DA). Nesse sentido, no que se refere a doença de Parkinson(DP) um estudo explicou que 

extratos de Cannabis contendo tanto CBD quanto THC podem ser úteis no tratamento desta 

doença. Tal estudo revelou ainda, que mínimas doses, na faixa de micro doses, podem ser 

bastante para controle motor e não motor da doença. Conclusão: Portanto, as indicações sobre 

a possibilidade terapêutica do CBD para o tratamento de diversas doenças são muitas, e cada 

vez mais achados científicos indicam para a necessidade de se elucidar os mecanismos exatos 

Página 27 



 

pelos quais o sistema endocanabinoide e as moléculas de fitocanabinoides interagem, 

estabelecendo de maneira inequívoca os protocolos de terapia canabinoide. Nesse sentido, o 

CDB tem demostrado um enorme potencial no que se refere ao tratamento de doenças 

neurológicas, proporcionando assim, bem-estar e qualidade de vida para os pacientes. Contudo, 

necessita-se de amplos estudos no que concerne a temática da Cannabis sativa. 

 

Palavras-chave: Doenças neurológicas; Tratamento; Cannabis; Terapêutico 
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A IMPORTÂNCIA DO PROGRAMA HIPERDIA PARA
IDOSOS NA ATENÇÃO BÁSICA
Eduardo Justino Zucatto, Monic Rondina Fontes, Marcel Novo da Silva,
Victor Hugo Saes Rodrigues, Leda Ferraz

INTRODUÇÃO: O HiperDia consiste em um programa da Unidade Básica de Saúde (UBS)
eficaz no desenvolvimento de ações de prevenção e controle de agravos ao Diabetes Mellitus
(DM) e a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). Estes programas proporcionam o
conhecimento da situação e mapeamento dos riscos dos indivíduos assistidos pelos
profissionais da atenção primária e assim traçar metas e objetivos ao tratamento destes
usuários do Sistema Único de Saúde. A Equipe de Saúde da Família possui papel
fundamental no desenvolvimento das ações de prevenção e controle de agravos. Sabe-se que
os usuários atendidos por este programa apresentam lesões em órgãos alvos e quando não
acompanhados, são responsáveis por grande uso de recursos de saúde, pela necessidade de
um elevado investimento em consultas, exames complementares de diagnóstico,
medicamentos, densidades tecnológicas e tratamentos de complicações agudas e crônicas.
OBJETIVO: Descrever e relatar a importância do programa HiperDia promovido pelas UBSs
distribuídas nos municípios brasileiros, bem como sua contribuição para a promoção de saúde
e melhor qualidade de vida aos portadores de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT).
MÉTODOS: Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, do tipo revisão integrativa de literatura.
Os artigos foram buscados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde, Scielo e
Google Acadêmico. Foram incluídos trabalhos completos escritos no idioma português, entre
os anos de 2016 e 2020. De acordo com os critérios de elegibilidade aplicados, foram
utilizados três artigos publicados. RESULTADOS: Em comunidades com usuários portadores
de doenças crônicas não transmissíveis, medidas de promoção em saúde e o reconhecimento
precoce destes devem ser efetivados. As DCNT representam a maior carga de
morbimortalidade no mundo e são responsáveis por 63% das mortes no mundo. Com a
equipe multiprofissional atuando na divulgação dos grupos de DM e HAS, a adesão nas
reuniões aumentam e trazem benefícios principalmente quanto a assiduidade no uso do
tratamento farmacológico, bem como a melhora dos hábitos alimentares. Porém para se obter
resultados satisfatórios é necessário realizar busca ativa dos usuários faltosos às consultas e
criar um grupo de apoio aos hipertensos e diabéticos para que se crie um vínculo junto a
UBS. CONCLUSÃO: Referente à análise realizada pelos artigos consultados, pode-se
observar que as UBSs que contam com o programa HiperDia, apresentam melhoras
significativas nas estatísticas quanto à adesão de seus assistidos ao programa, identificando
precocemente faltas às consultas ou aos grupos operativos, bem como controlar de forma
mais eficaz a dispensação de medicamentos e coordenar o cuidado dos usuários em todos os
níveis de atenção. Por ser doenças que levam a grandes riscos quando não controladas, o
acompanhamento multiprofissional promovido pelo programa reduz os riscos do
acometimento que levem à internações, amputações e morte.
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NOVO VÍRUS, VELHA GUERRA: ANÁLISE DOS DESAFIOS 

RELACIONADOS À SÍNDROME DE BURNOUT COM 

PREVALÊNCIA NOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

EM TEMPO PANDÊMICO 
 

Jefferson de Carvalho Braga, Alecsandra Jayná da Silva Cardoso, 

Douglas Tiago da Silva Monteiro, Eduarda Emanuelle Silva de Oliveira, 

Pedro Paulo Santos Nunes, Jessica Carvalho da Costa, Maria Eduarda de 

Araújo Moraes, William Dias Borges 
 

INTRODUÇÃO: A Síndrome de Burnout é caracterizada como um processo de resposta a uma 

sobrecarga provocada pelo ambiente de trabalho, resulta no esgotamento do trabalhador. A 

deterioração da relação fundamental que o indivíduo mantém com seu trabalho, afeta 

negativamente o seu desempenho, as relações interpessoais e o comprometimento 

organizacional, colocando em risco sua saúde. É evidente que a profissão de Enfermagem está 

mais suscetível a Síndrome de Burnout, nesse contexto pandêmico que exige uma 

reorganização dentro dos serviços de saúde, assumindo um importante papel na linha de frente, 

estando constantemente em alto risco de exposição, logo, corrobora para que esta torne-se uma 

das principais profissões com maiores níveis de estresse. Questiona-se nesse estudo se a 

literatura apresenta evidências sobre os desafios que a população profissional da Enfermagem 

enfrenta no contexto da pandemia e sobre as medidas de prevenção para o agravamento nestes 

casos. OBJETIVO: Analisar as evidências sobre os desafios que os profissionais de 

Enfermagem enfrentam no contexto da pandemia e os fatores responsáveis por este fenômeno. 

METODOLOGIA: Trata-se de revisão integrativa da literatura, através do levantamento 

refinado de publicações indexadas nas bases de dados LILACS- Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde e SCIELO- (Scientific Electronic Library Online), 

publicados nos anos de 2020 e 2021, disponíveis na íntegra com os descritores: "Burnout", 

"pandemia “, Enfermagem”, “estresse ocupacional” e “saúde do trabalhador”. Foram 

encontrados 24 artigos e somente um tratava diretamente do objeto em estudo. 

RESULTADOS/DISCUSSÃO: Pode-se observar que estudos que relacionam à Síndrome de 

Burnout com prevalência nos profissionais de Enfermagem, seus desafios e fatores 

responsáveis pelo agravo na vivência da pandemia ainda são escassos, mesmo com um número 

considerável de publicações sobre o fenômeno Síndrome de Burnout e enfermeiros na 

pandemia. Contudo, evidencia-se sobrecarga no serviço devido ao adoecimento de colegas no 

âmbito de trabalho, seguida da insatisfação profissional, atrelada a inexistência da definição do 

piso salarial, a complexidade assistencial, o medo de contaminação na utilização dos 

Equipamentos de Proteção Individual e as condições insalubres dos serviços de saúde, 

impactam na saúde física e psíquica destes profissionais, impedido que a assistência do cuidado 

seja resolutiva e eficaz, apresentando dessa forma um fator de risco. CONCLUSÃO: Este 

estudo evidenciou que as pessoas acometidas pela síndrome, os desafios enfrentados por elas 
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e os fatores agravantes não são objeto de pesquisas. Essa realidade pode impactar na forma de 

atendimento à população no contexto da pandemia aumentando sua condição de 

vulnerabilidade. Compreender as mudanças ocorridas na vida destes profissionais na 

pandemia, é essencial para desenvolver medidas efetivas direcionadas ao ambiente e processo 

de trabalho garantindo condições e valorização necessária a esta profissão. Assim, este 

ambiente e processo torna-se mais saudáveis e, por efeito, reduz drasticamente o índice 

preocupante de casos relacionados à síndrome de Burnout entre profissionais da Enfermagem. 

 

Palavras-chave: Burnout; Enfermagem; Estresse Profissional; Saúde Do Trabalhador; Pandemia; 
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IDOSOS E VULNERABILIDADE NO CONTEXTO DA 

PANDEMIA DE COVID-19 
 

Arley Ribeiro Nunes, Larissa Ribeiro da Silva, Lays Mayara dos Santos 

Botelho, Glória Letícia Oliveira Gonçalves lima 
 

INTRODUÇÃO: Com o aparecimento do Covid-19 que é uma infecção respiratória aguda 

causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade 

e de distribuição global. Dessa forma, os países adotaram a cessação das atividades diárias em 

seus movimentos populacionais devido à necessidade de distanciamento social para frear o 

desenvolvimento da doença causada pelo vírus. Os idosos correm risco para formas mais 

graves do coronavírus devido a comorbidades e vulnerabilidades diante da infecção viral. Os 

idosos em geral são grupos de risco mais vulnerável para a Covid 19, devido ao envelhecimento 

do sistema imune, os fatores fisiológicos, social, familiares e econômicos. OBJETIVO: analisar 

as evidências disponíveis na literatura científica sobre as vulnerabilidades do idoso, diante do 

contexto da pandemia do covid-19. METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisão Integrativa de 

Literatura (RIL). A fonte de informação foi retirada das seguintes bases de dados eletrônicas 

nacional e internacional: Scientific Electronic Library Online(Scielo) e Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), com a utilização dos seguintes descritores contemplados nos Descritores em 

Saúde (DECS): “Vulnerabilidade”, “Idosos”, “COVID-19” e com a utilização do operador 

boleando “AND”. Os critérios de inclusão foram artigos que estavam de acordo com o tema de 

estudo, disponíveis na íntegra de forma gratuita, artigos primários na língua inglesa e 

portuguesa. Os critérios de exclusão foram artigos duplicados nas bases de dados e que não 

retratavam sobre a tEmática. RESULTADOS: Os dados do COVID-19 apontam maior taxa de 

mortalidade entre as pessoas com 80 anos ou mais, em que 14,8% dos infectados morreram, 

comparado a 8,0% entre os idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos (taxa 

3,82 vezes maior que a média geral). A pandemia aflorou o destaque aos idosos, principalmente 

devido ao potencial de risco dessa população, dentre os motivos para a vulnerabilidade do idoso 

podemos citar o processo fisiológico, a chamada envelhecimento imunológico, que promove a 

diminuição progressiva declínio da função imunológica e consequente aumento da 

suscetibilidade em combater infecções, aumenta a incidência de doenças infectocontagiosas 

como gripe, resfriados comuns e COVID-19. As comorbidades patogênica são outro fator de 

vulnerabilidade de alguns idosos vivenciam as doenças crônicas como diabetes, hipertensão 

arterial e doenças pulmonares, aumenta a vulnerabilidade do idoso. Com altas taxas de 

incidência no mundo, foram desenvolvidas formas de prevenção ao COVID-19: uso de 

máscaras, distanciamento social no qual esse distanciamento pode levar à depressão, solidão e 

obesidade. Além de todos os problemas psicológicos de ver nos noticiários tantas mortes, causa 

muita dor e desamparo. Outra vulnerabilidade que se destacou durante no cenário do covid-19, 

foi aumento de casos de suicídio na terceira idade devido à desconexão entre os idosos e a 

sociedade. CONCLUSÃO: Diante do exposto, esse estudo proporcionou concluir que desde 

que o vírus foi descoberto, o cenário pandêmico mudou rapidamente, os resultados deste estudo 
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permitem que precisamos olhar para combate da vulnerabilidade dos idosos para COVID-19. 

Pois está relacionada principalmente a fatores fisiológicos social, familiares e econômicos do 

envelhecimento, afetando a eficácia do sistema imunológico, aumentam morbidade e 

mortalidade por doenças infecciosas. 

 

Palavras-chave: Vulnerabilidade em Saúde; Idosos; COVID-19. 
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POSSIBILIDADES DO PROGRAMA DE MONITORIA PARA A 

FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA 
 

Brenda Pinheiro Evangelista, Cícero Vieira da Silva, Maria Denise de Lima 

Amâncio, Edineide Damacena de Sousa, Ligia Martins Leite Maranhao 

Sobral, Vinícius Félix Pereira, Danillo Paulo da Silva Vitalino, Emanuela 

da Silva Soares, José Cícero Pessoa Dantas, Pablo Raylson Delfino do 

Nascimento, Edvânia Talles Lima Cavalcanti, Liliany Roberto Targino, 

David Bezerra Ferreira de Sousa e Albuquerque, Carla Emanuela de Melo 

Lima, Erica Freitas de Paula Santos 
 

O programa de monitoria consiste em proporcionar aos alunos a oportunidade de compartilhar 

seus conhecimentos por meio de um ensino assistido, realizado por monitores que atuam sob a 

supervisão de um professor, onde são responsáveis por auxiliar os alunos a entenderem melhor 

o conteúdo ministrado em sala de aula, através de discussões, atividades práticas, explicações 

e oficinas. O programa de monitoria também pode ser usado para aperfeiçoar os talentos dos 

monitores, oferecendo-lhes a chance de desenvolver habilidades de comunicação, liderança e 

trabalho em equipe. Além disso, os monitores podem ter a oportunidade de trabalhar com 

professores e pesquisadores experientes. O estudo tem por objetivo analisar, por meio da 

literatura, as possibilidades do programa de monitoria para a formação universitária. O estudo 

foi realizado através de uma revisão integrativa da literatura, realizada em seis fases na 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com as seguintes palavras-chave: “monitoria”, 

“aprendizagem” e “inovação”. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos em texto 

completo, idiomas em português, inglês e espanhol, documentos do tipo artigo e que 

contemplem a temática da pesquisa. Já os de critérios de exclusão foram: artigos do tipo 

revisão, capítulos de livro, editoriais e que não respondessem o objetivo do estudo. Foram 

utilizados 09 artigos para as discussões do estudo. A monitoria potencializa a aprendizagem e 

aprimora as habilidades dos estudantes, onde o professor pode compartilhar conhecimentos, 

fornece feedback sobre trabalhos e projetos, ajudando os alunos a resolverem problemas. Além 

disso, o monitor pode ajudar os alunos a desenvolver suas habilidades práticas, técnicas e 

teóricas, bem como a compreensão da matéria. Desta forma, os alunos são capazes de obter 

informações mais profundas e aplicar o conhecimento adquirido em situações práticas. Por 

meio da monitoria, os alunos podem compartilhar conhecimentos, tirar dúvidas e ajudar uns 

aos outros a entender os conteúdos. Com isso, a monitoria promove a colaboração entre os 

alunos, o que ajuda a desenvolver habilidades de trabalho em equipe, resolução de problemas 

e tomada de decisões, que são importantes para o sucesso profissional. A troca de 

conhecimentos e experiências entre os monitores e os demais alunos, além de ajudar a absorver 

melhor o conteúdo, pode ajudar a desenvolver habilidades, como empatia, cooperação e 

raciocínio. Ela também incentiva a pesquisa, a publicação de artigos e a participação em 

seminários, o que ajuda a desenvolver habilidades de comunicação e apresentação. Essas 
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habilidades são relevantes para o ambiente acadêmico e profissional. Portanto, a monitoria 

também promove o debate saudável entre os alunos sobre assuntos relacionados à matéria, 

ajudando a desenvolver o pensamento crítico e a compreensão dos tópicos abordados. 

 

Palavras-chave: Monitoria; Aprendizagem; Inovação. 
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ASSISTÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM URGÊNCIAS E
EMERGÊNCIAS RESPIRATÓRIAS
Brenda Pinheiro Evangelista, Breno Pinheiro Evangelista, Danillo Paulo
da Silva Vitalino, Raytha Rayssa Heverlin Alves Pereira, Luiz Carlos
Navarro de Oliveira filho, Renato Trevizan Pastore, Maria Jose de Jesus
Monteiro, Maria Dalila Monteiro da Silva, Vitória Maria Guimarães Nunes,
Felix william Medeiros Campos, Ayanny Kelly de Sousa Ferreira, Cícero
Geison Pereira Dias, Adonai marques Formiga, Maria Denise de Lima
Amâncio, Milena Santos Santiago De Almeida

As emergências respiratórias são consideradas prevalentes no âmbito hospitalar,
principalmente no período da pandemia da COVID-19, uma vez que repercutem com elevado
índice de mortalidade. Nesse sentido, a assistência multiprofissional em saúde possibilita uma
visão holística diante do processo assistencial ao paciente em situação de gravidade, como
diante das emergências respiratórias. Vale destacar que as doenças respiratórias mais
prevalentes em situações de urgência e emergência incluem a asma crônica, pneumonia,
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), tuberculose, COVID-19 e a Síndrome do
desconforto respiratório agudo (SDRA). O estudo justifica-se pela necessidade de apresentar
as contribuições da equipe multiprofissional em saúde para a prevenção da parada
cardiorrespiratória, qualidade da assistência e sobrevivência em situações de urgências e
emergências respiratórias. O presente estudo tem por objetivo analisar por meio da literatura
assistência multiprofissional em urgências e emergências respiratórias. A pesquisa foi
construída através de uma revisão integrativa da literatura, realizada em seis fases na
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com os seguintes Descritores em Ciências da Saúde
(DeCS): assistência integral à saúde; insuficiência respiratória e equipe de assistência ao
paciente. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos em texto completo, idiomas em
português, inglês e espanhol, documentos do tipo artigo e que contemplem a temática da
pesquisa. Já os de critérios de exclusão foram: artigos do tipo revisão, capítulos de livro,
editoriais e que não respondiam o objetivo do estudo. Foram utilizados 08 artigos para as
discussões do estudo. Foi possível identificar que a equipe multiprofissional em saúde
potencializa a sobrevivência do paciente, bem como diminui os riscos de complicações e
mortalidade. Através do trabalho em equipe é possível que aconteça o manejo terapêutico,
tratamento medicamentoso conforme a patologia diagnosticada de forma precoce,
oxigenoterapia conforme a gravidade, utilização de tecnologias em saúde e a resolutividade
da assistência diante dos cuidados imediatos, além de prevenir a parada cardiorrespiratória.
Portanto, a assistência multiprofissional em saúde potencializa o cuidado e assistência para
manter as trocas gasosas em níveis adequados, possibilitando a agilidade no atendimento para
a recuperação do padrão respiratório eficaz. Desta forma, é primordial que o trabalho em
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equipe seja potencializado e que esses profissionais busquem atualizações frequentes nessa
temática.

Palavras-chave: Assistência integral à saúde; Insuficiência respiratória; Equipe de assistência ao
paciente
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CETOACIDOSE DIABÉTICA: DISTÚRBIO METABÓLICO
AGUDO CAUSADO PELA PROGRESSÃO DO DIABETES
MELLITUS
Natália Rodrigues da Silva, Charlene Passos Oliveira, Charles Willian
Oliveira da Silva, Daniela Jacó Fernades, Edvanïa do Nascimento Souza
Santos, Gabrielle Costa Castro Martins, Heloísa Ramos Silva, Hortência
Freitas de França, Ingrit Silva dos Santos, Kassio Formiga da Cruz,
Francisca Regilene de Sousa de Deus, Thaina Valente de Pinho Vieira,
Vitória Larissa Batista de Paula

Introdução: A cetoacidose diabética é uma complicação aguda e potencialmente fatal do
diabetes, sendo mais comum em pessoas quem tem o diabetes tipo 1, ou seja, aquelas que não
produzem insulina ou produz em quantidade insuficiente, porém essa comorbidade pode se
manifestar em diabéticos tipo 2. Essa patologia tende a se desenvolver quando há um
descontrole por um tempo prolongado quando há glicose circulante de maneira exacerbada.
Objetivo: Analisar as manifestações clínicas e as implicações da cetoacidose diabética para a
saúde do paciente. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa realizada a partir das
bases de dados LILACS e MEDLINE por meio dos descritores: Acidose, Cetose e Diabetes
Mellitus todos inclusos no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Foram selecionados
artigos originais disponíveis na íntegra que contemplassem a temática proposta. Optou-se por
estudos no idioma da língua inglesa por apresentar dados correspondente ao tema em
discussão, com o recorte temporal dos últimos 5 anos entre 2021 à 2022. Resultados e
Discussão: Pacientes que apresentaram descompensação levando a cetoacidose diabética
devido a não adesão ao tratamento do DM, manifestaram um maior índice de infecção
bacteriana durante a internação na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os status
socioeconômico, bem como a escolaridade e falta de orientação foram outros fatores
indicativo para o manejo incorreto da aplicação da insulina para o tratamento do DM. A
deficiência de albumina no organismo de pacientes com CAD foi associada como desfecho
negativo levando à mortalidade durante a internação hospitalar. A CAD está associada como
uma das principais causas de complicação clínica levando ao coma mixedematoso, que é uma
condição severa do hipotireoidismo, levando a disfunção da tireóide e o rebaixamento do
nível de consciência, acometendo múltiplos órgãos. Conclusão: Conclui-se portanto que, a
Cetoacidose diabética por si só é uma condição grave do diabetes mellitus e que pode
ocasionar diversas disfunções no organismo quando não tratada de forma correta. A falta de
informação a cerca dessa patologia leva ao paciente a desconsiderar os risco trazidos pelo
DM como o não cumprimento do tratamento feito para insulino dependentes.

Palavras-chave: Acidose, Cetose, Diabetes Mellitus.
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O AUTOCUIDADO NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
E A IMPORTÂNCIA DE PRÁTICAS CORPORAIS
INTEGRATIVAS
Gedalva Conceição do Nascimento, Ronaldo José de Oliveira, Luana
Julia Cavalcanti Parisio, Rute Carvalho Ferrer Campos de Barros, Bruno
Basilio Cardoso de Lima

Introdução: O processo de envelhecimento tem sido associado a presença de doenças crônicas
e dependência física, entretanto, nestes últimos anos a busca deste grupo por uma vida
independente e pautada no autocuidado tem aumentado. Deste modo é perceptível o quanto
algumas práticas podem corroborar para hábitos de vida saudáveis e contribuir para uma
longevidade com autonomia. A independência é um fator de extrema importância na saúde do
idoso, pois tal aspecto melhora sua autoestima e lhe proporciona a oportunidade de traçar
objetivos. Atividades corporais concedem ressignificação da identidade e prazer, dando-lhes
a autonomia que procuram. Objetivo: Apresentar a importância das práticas corporais
integrativas no processo do envelhecimento humano. Métodos: Foi realizada uma revisão de
literatura, onde buscou-se produções científicas sobre o autocuidado do idoso por meio de
práticas integrativas. A pesquisa foi feita por meio da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS),
sendo utilizado os textos completos em português, dos últimos 10 anos. No estudo dos cinco
trabalhos utilizados, foi observada a ênfase das práticas integrativas na busca da
independência e no autocuidado nos idosos. O estudo contribui para equipes
multiprofissionais aplicarem de forma humanizada a educação em saúde neste grupo
específico. Resultados: Foi observado que práticas de flexibilidade como sentar, levantar e
agachar inseridas num determinado grupo, contribuíram para a motivação e resistência, onde
verificou-se um bom estado de saúde. Atividades de dança colaboram com a diminuição da
solidão. Algumas técnicas também utilizadas, como as de Lian Gong, que caracterizam-se
por movimentos alinhados e melodia lenta, resultando em melhora no sono e estabilidade
postural. A medicina tradicional chinesa, quando utilizada por meio das artes marciais,
podem ser adaptadas e implementadas, aumentando a sensação de bem-estar. A redefinição
das atividades cotidianas associadas às práticas integrativas corporais oferece um quadro
positivo no envelhecimento. Conclusão: O desempenho de atividades corporais, além de
contribuir para controle de doenças crônicas, vai reduzir o estresse causado pelas mudanças
físicas do envelhecimento. A resistência adquirida contribui para a autonomia de atividades
diárias e aumento da qualidade de vida. As equipes multiprofissionais podem incentivar tais
práticas e a busca pela independência. As limitações físicas não devem ser um empecilho
para a busca da autonomia, mas para uma releitura dos hábitos diários.

Palavras-chave: Idoso, Autocuidado, Exercícios, Práticas integrativas
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ACUPUNTURA PREVINE O AGRAVAMENTO DE 

NEUROPATIA 
 

Maria Lucia Viana Reiss Pistilli 
 

RESUMO Introdução: desaferentação é um tipo de alteração neuropática por esgarçamento ou 

rompimento de fibras nervosas periféricas. A ansiedade e a depressão ansiosa são implicadas 

na geração de ciclo de alteração do humor-dor musculoesquelética, o que levaria a ampliação 

do desconforto da alteração neuropática. Relato de Experiência: paciente mulher, 54 anos, 

divorciada, com filhas adultas, em fase de perimenopausa, cuja queixa principal consistia em 

sensação de dormência no lábio superior do lado esquerdo; objetivos: 1) consolidar a 

acupuntura junto à comunidade científica; 2) enobrecer a acupuntura e o SUS; 3) favorecer a 

prevenção de enfermidades e o restabelecimento da saúde física, mental e emocional; método: 

as consultas de acupuntura tiveram duração de 40 minutos e ocorreram semanalmente, durante 

dois meses, perfazendo um total de 8 consultas. As práticas de rotina a partir da primeira 

consulta foram as seguintes: 1) aferição de pressão arterial; 2) exame visual do corpo; 3) exame 

visual da língua; 4) exame do pulso; 5) fotografias da face e da língua; 6) preenchimento de 

ficha de anamnese acompanhada pela gravação das respostas verbais, tendo sido algumas 

respostas cronometradas e registradas; 7) palpação dos pontos de acupuntura de modo a 

confirmar o padrão de desarmonia e 8) inserção de agulhas nos pontos de acupuntura, as quais 

eram retiradas após 20 min. As fotografias e as gravações foram realizadas após a assinatura 

pela paciente de termo de consentimento. Os pontos de acupuntura empregados fazem parte do 

protocolo descrito em referencial teórico selecionado (MACIOCIA, 1996); resultados: os 

sintomas da paciente obtidos na anamnese, em consonância com os sinais observados, 

permitiram o diagnóstico dos padrões de deficiência de Yin do Coração, do Rim e do 

Estômago. Ao longo das consultas pudemos evidenciar que o calor relativo se tornou mais 

ameno com a recuperação de energia Yin dos órgãos afetados; discussão: o padrão de 

desarmonia hegemônico apresentado neste relato de caso, deficiência de Yin do Coração, 

corresponde, na medicina ocidental, ao período da perimenopausa. De acordo com a teoria dos 

5 elementos (YAMAMURA, 2001), o Rim, órgão relacionado ao elemento Água, tem o papel 

de arrefecer o calor do elemento Fogo, ao qual pertence o Coração. A mente (Shen), complexo 

das faculdades metais, reside no Coração e se relaciona com a sua energia Yin.  Na entrada da 

menopausa, a energia Yin do Rim começa a apresentar sinais de deficiência, não mais 

refrescando o Coração e gerando deficiência de Yin do Coração (ROSS, 2003) e transtorno de 

ansiedade (CAMPIGLIA, 2004). A ansiedade, favorecendo hábitos alimentares irregulares, 

inadequados e impróprios, resultou em deficiência do Yin do Estômago. O Estômago, em 

equilíbrio energético, é responsável pela produção de líquidos corporais. A compulsão 

alimentar levou à deficiência de Yin do Estômago, ampliando a deficiência de Yin do Rim; 

conclusão: o emprego de protocolo de acupuntura, que contemplava o tratamento da insônia e 

da ansiedade, reduziu a geração de calor relativo, impedindo o agravamento da alteração 
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neuropática facial; em acupuntura, a utilização apropriada dos métodos de diagnóstico, a 

análise acurada dos sinais e sintomas e a associação dos padrões de desarmonia interno à Teoria 

dos Cinco Elementos são essenciais para o correto diagnóstico e para a obtenção dos resultados 

preventivo e terapêutico almejados. 

 

Palavras-chave: ACUPUNTURA, NEUROPATIA, PERIMENOPAUSA 
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INTRODUÇÃO 

A formação em odontologia e suas especialidades, incluindo a acupuntura, 

capacitam seus profissionais tanto para o exame exploratório bucal quanto para a 

prevenção e o tratamento de enfermidades. O exercício legal da acupuntura foi aprovado 

na III Assembleia Nacional de Especialidades Odontológicas (ANEO) através da 

Resolução no 160 de outubro de 2015 do Conselho Federal de Odontologia (BRASIL, 

2015). A odontologia foi incluída no rol de profissões autorizadas a praticar acupuntura 

no SUS através da Portaria no 1.988 de 20 de dezembro de 2018 do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2018).  

Desaferentação, um tipo de alteração neuropática por esgarçamento ou 

rompimento de fibras nervosas periféricas, pode causar alterações sensoriais. Sensações 

como hipoestesia, parestesia, disestesia e dor podem estar presentes na desaferentação, 

sendo especialmente desagradáveis quando envolvem a face, tendo em vista sua ampla 

representação no córtex somatossensorial. A desaferentação unilateral do nervo 

infraorbitário, ramo do nervo maxilar, pode envolver, ipsilateralmente, a pele da pálpebra 

inferior e da parte superior da bochecha, a cartilagem alar do nariz, a mucosa do lábio 

superior e do seio maxilar, a gengiva e os dentes pré-molares, canino e incisivos 

superiores de hemiarcada. A ansiedade e o medo associados a processos álgicos e 

inflamatórios são implicados na geração do ciclo alteração do humor-espasmo muscular-

dor musculoesquelética (OKESON, 2010), o que levaria a ampliação do desconforto da 

alteração neuropática por somação dolorosa. As especialidades de Dor Orofacial e de 

Acupuntura são aliadas na prevenção e no tratamento bem sucedidos de alterações do 

humor e de dor musculoesqulética (HORA, 2021). 

A acupuntura, técnica milenar da Medicina Chinesa, possui como princípio 

fundamental uma atuação holística, simultaneamente preventiva e curativa. O diagnóstico 

pela acupuntura identifica padrões de desarmonia energéticos orgânicos que, via de regra, 

advém de alterações emocionais, nutricionais, endócrinas, climáticas e/ou sociais. 

O conceito do Absoluto, simbolizado pelo Máximo Supremo, permeia o princípio 

filosófico da acupuntura e se estende às denominações das patologias. O Máximo 

Supremo representa o casamento de energias primordiais Yin e Yang, opostas e 

complementares que se transmutam incessantemente no universo. Yin e Yang estão em 

todas as coisas existente. Enquanto a energia Yin, mais densa, localizada mais 
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profundamente, refresca, pausa, desacelera e fluidifica, a Yang, mais fluida, localizada 

mais superficialmente, aquece, movimenta, acelera e condensa. Em condição de saúde, 

Yin e Yang estão em equilíbrio permitindo o fluxo contínuo e suave de energia vital (Qi), 

de sangue (Xue), de essência (Jing) e de líquidos orgânicos (Jin Ye) através dos órgãos e 

das vísceras (Zang Fu). Os Zang Fu, distribuídos por cinco elementos (Madeira, Fogo, 

Terra, Metal e Água), devem se relacionar em harmonia de acordo com seus ciclos de 

geração e de dominância. A desarmonia nos Zang Fu e nos ciclos causa uma cascata de 

desequilíbrios energéticos, emocionais, fisiológicos e morfológicos que desestabiliza o 

organismo como um todo e acaba por se expressar como uma enfermidade.  O diagnóstico 

das desarmonias se ancora no exame visual do exterior do corpo, no exame visual da 

língua, no exame do pulso, na ausculta da fala do paciente e no interrogatório sobre 

sintomas físicos e emocionais.  

A função da acupuntura, através da inserção de agulhas em pontos específicos na 

pele, é harmonizar Yin e Yang e restabelecer a saúde evidenciada por uma aparência 

saudável, que espelha uma mente lúcida e elástica e um espírito livre e estável. Os 

pacientes, quando equilibrados energeticamente, passam a apresentar expressão facial 

vívida; pele facial lustrosa e rosada; língua rosada com brilho e contorno regular e com 

superfície homogênea recoberta por saburra fina, transparente e aderida e pulso com 

frequência de 70 batimentos/minuto, cuja potência é percebida na polpa dos dedos 

indicador, médio e anular, apoiados nas posições distal, medial e proximal, 

respectivamente, nos níveis superficial, médio e profundo.  

 

OBJETIVOS 

1) Consolidar a acupuntura junto à comunidade científica através da 

padronização de metodologia terapêutica com emprego de protocolo preestabelecido e 

descrito em referencial teórico consagrado;  

2) estimular a divulgação de casos clínicos tratados pela acupuntura no SUS com 

resultados terapêuticos positivos visando enobrecer tanto a acupuntura como o SUS;  

3) enfatizar a importância de se traçar um paralelo entre os saberes médicos da 

MTC e os ocidentais de modo a favorecer a prevenção de enfermidades e o 
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restabelecimento da saúde física, mental e emocional, encurtando o tempo de tratamento 

e o consumo medicamentoso. 

 

MÉTODO 

Relato de Experiência: paciente mulher, 54 anos, divorciada, com filhas adultas, 

“do lar”, em fase de perimenopausa, veio encaminhada no mês de março de 2020 para a 

especialidade de Dor Orofacial do Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) da 

Policlínica Newton Alves Cardozo (PNAC), Ilha do Governador, Rio de Janeiro/ RJ. A 

queixa principal da paciente consistia em sensação de dormência e de peso no lábio 

superior do lado esquerdo, provocando incômodo durante movimento labial ao falar, 

beijar, sorrir e ingerir líquidos e alimentos. A hipoestesia e a parestesia, alterações 

neuropáticas, ocorreram devido à cirurgia corretiva ocorrida há 6 meses para fechamento 

de comunicação buco sinusal iatrogênica na altura do primeiro molar superior esquerdo. 

A paciente estava fazendo uso de medicação ansiolítica (Rivotril 2 mg, 1 comprimido à 

noite), antioxidante/ antidiabetogênica (Ácido alfa lipóico 300 mg, 1 cápsula ao dia) e 

cardioprotetora/ emagrecedora (Acetil L- carnitina cápsula, 2-6 g ao dia).  

As consultas de acupuntura tiveram duração de 50 minutos e ocorreram 

semanalmente, perfazendo um total de 8 consultas. As práticas de rotina a partir da 

primeira consulta foram as seguintes: 1) aferição de pressão arterial; 2) exame visual do 

exterior do corpo; 3) exame visual da língua; 4) exame do pulso; 5) fotografias da face e 

da língua; 6) preenchimento de ficha de anamnese da Medicina Chinesa e gravação das 

respostas verbais de seus sintomas, tendo sido algumas respostas cronometradas e 

registradas; 7) palpação dos pontos de acupuntura de modo a confirmar o padrão de 

desarmonia e 8) inserção de agulhas nos pontos de acupuntura, as quais eram retiradas 

após 20 min.  

Os materiais empregados nas sessões consistiram em: aparelho digital para 

aferição de pressão arterial marca G-Tech; equipamento de proteção individual completo 

(luva de procedimento, máscara N95, óculos de proteção, face shield); agulhas filiformes 

de acupuntura descartáveis (0,25 X 30, espessura e comprimento em milímetro, 

respectivamente) marca Dong Bang; bandeja autoclavada; coletor de material 
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perfurocortante (Descarpack); algodão ou gaze e álcool 70 % para antissepsia da pele da 

paciente. 

As deficiências de Yin do Coração, de Yin do Rim e de Yin do Estômago foram 

diagnosticadas pela anamnese da Medicina Chinesa e os pontos de acupuntura 

empregados fazem parte de seu protocolo apresentado em referencial teórico 

(MACIOCIA, 2005; CAMPIGLIA, 2004; ROSS, 2003; YAMAMURA, 2001). A 

anamnese e os pontos de acupuntura empregados na terapia e suas propriedades são 

descritos a seguir (Tabelas 1 e 2):  

Tabela 1 - Anamnese segundo a Medicina Chinesa 

Queixa Principal 

História da Doença Atual e sintomas 

História de Doença Familiar 

1. Exame visual da pele da face: 

        (   ) rosada e brilhante; (   ) opaca;(   ) avermelhada;(   ) amarelada;(   ) esverdeada ou azulada; 

                   (   ) escurecida;(   ) pálida;(   ) seca;(   ) úmida; 

 

2. Exame visual da língua: 

        (   ) rosada, com brilho, contorno regular e saburra incolor/aderida; (   ) pálida e seca; (   ) pálida e       

úmida; (   ) vermelha;(   ) vermelha com áreas avermelhadas/petéquias;(   ) vermelha com úlceras; 

        (   ) púrpura ou violácea; (   ) com fissuras;(   ) com saburra branca;(   ) com saburra amarelada; 

                 (   ) sem saburra;(   ) denteada;(   ) inchada;(   ) pólipos na periferia 

 

3. Exame do pulso 

 

Esquerdo (superficial ou Yang)                                  Direito (superficial ou Yang) 

    ID___________________________                 IG ________________________ 

    VB __________________________                   E ________________________ 

      B ___________________________                TA ________________________ 

 

Esquerdo (profundo ou Yin)                                        Direito (profundo ou Yin) 

    C ____________________________                  P _______________________  __ 

    F ____________________________                  BP ________________________ 

    R ____________________________                  CS ________________________ 

 

4. Ausculta da fala 

  (   ) alta; (   ) baixa; (   ) pouca; (   ) ausente; (   ) incoerente; (  ) afônica súbita; (   ) rouquidão;  

                                           (   ) muita; (   ) gagueira 

5. Sono 

          (   ) dorme bem;  (   ) insônia;  (   ) muito sono;  (     ) pouco sono;  (   ) sonhos; 

 

       6.     Emoções 

          (   ) medo; (   ) preocupação; (   ) raiva/ irritabilidade; (   ) ansiedade; (   ) depressão 

 

7. Sudorese 

          (   ) pouca; (   ) ausente; (   ) muita; (   ) fria; (   ) mãos/pés;  (   ) cabeça;  (   ) noturna 

   

8. Sede: 

          (   ) ausente; (   ) pouca; (   ) pequenos goles; (   ) quente; (   ) gelada; (   ) muita 
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       9.   Alimentação: 

          (   ) muita; (   ) pouca; (   ) ausente; (   ) quente; (   ) fria  

   

 

1. Funcionamento gástrico, intestinal e renal:  

           (   ) halitose; (   ) azia; (   ) refluxo; (   ) gastrite; (   ) náusea; (   ) vômito; (   ) constipação;                   

                                                  (   ) empanzinamento após as refeições 

 

2. Funcionamento intestinal 

          (   ) diarreia seguida de alívio; (   ) diarreia com alimentos não digeridos; (   ) fezes secas; 

                (   ) fezes com muco; (   ) fezes retidas; (   ) fezes com sangue; (   ) fezes finas com água; 

               (   ) fezes marrom clara; (   ) fezes marrom escura; (   ) fezes claras; (   ) fezes escuras 

 

3. Funcionamento renal 

          (   ) urina clara; (   ) muita urina; (   ) pouca; (   ) solta; (   ) enurese noturna; (   ) noctúria 

 

4. Olhos e visão 

          (   ) fraca; (   ) turva; (   ) olhos vermelhos; (   ) olhos lacrimejantes; (   ) olhos secos 

 

5.  Boca  

           (   ) secura; (   ) muita salivação;  (   ) saliva pegajosa; (   ) gosto amargo; (   ) adocicado;  (   ) aftas; 

                                              (   ) úlceras; (   ) sangramento  

        15.  Cefaleia 

           (   ) Frontal; (   ) Temporal; (   ) Orbital; (   ) Occipital; (   ) Capacete apertado/penetrante;  

                                                         (   ) Vértice/distensão  

 

 

 Tabela 2 - pontos de acupuntura e suas propriedades 

 

Pontos de acupuntura Propriedades dos pontos 

C6 (sexto ponto do meridiano do 

coração) 

nutrir o Yin do Coração e interromper a 

sudorese noturna 

C7 (sétimo ponto do meridiano do 

coração) 

nutrir o Sangue e o Yin do Coração 

CS6 (sexto ponto do meridiano da 

circulação sexualidade) 

tranquilizar a Mente 

VC4 (quarto ponto do meridiano do vaso 

da concepção) 

nutrir o Yin arrefecendo o calor relativo 

do Yang e acalmar a Mente 

VC14 (décimo quarto ponto do 

meridiano do vaso da concepção) 

tranquilizar  a Mente 

VC15 (décimo quinto ponto do 

meridiano do vaso da concepção) 

tranquilizar  a Mente 

BP6 (sexto ponto do meridiano do baço-

pâncreas) 

nutrir o Yin do Estômago e  tranquilizar  

a Mente 

R6 (sexto ponto do meridiano do rim) nutrir o Yin do Rim e promover o sono 

R7 (sétimo ponto do meridiano do rim) tonificar o Rim e interromper a sudorese 

noturna 

P7 (sétimo ponto do meridiano do 

pulmão) 

nutrir o Yin e promover o sono em 

associação com R6 
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Visando uma adequada avaliação de pulso, os pulsos direito e esquerdo devem ser 

aferidos. Nos pulsos direito e esquerdo, os níveis superficial (abaixo da pele) e profundo 

(próximo ao osso radial) estão relacionados às energias Yang e Yin, respectivamente, e 

devem estar harmonizados com o nível médio, o qual é tomado como o conclusivo da 

aferição. As posições distal, medial e proximal correspondem aos órgãos e vísceras (Zang 

Fu) assim distribuídos pelos cinco elementos: do lado esquerdo - Intestino Delgado e 

Coração (Fogo), distal; Vesícula Biliar e Fígado (Madeira), medial; Bexiga e Rim (Água), 

proximal e do lado direito – Intestino Grosso e Pulmão (Metal), distal; Estômago e Baço 

(Terra), medial; Triplo Aquecedor e Pericárdio (Fogo), proximal (Tabela 3).  

 

 Tabela 3 – Posições e níveis de pulso 

As posições distal, medial e proximal correspondem aos Zang Fu em função do nível aferido. 

 

RESULTADOS 

A paciente durante as 8 consultas manteve a pressão arterial de 120 X 80 mm/Hg, 

o que permitiu a ininterrupção do tratamento. 

Os sinais identificados na primeira consulta nos exames visuais da face e da 

língua, pelos princípios da Medicina Chinesa, foram se modificando ao longo do 

tratamento, de um padrão interno de desequilíbrio a uma condição de maior estabilidade, 

tendo sido registrados fotograficamente (Figuras 1 e 2). 

 

posições 

pulso esquerdo pulso direito 

níveis níveis 

Superficial 

Yang - Fu 

Profundo 

Yin - Zang 

Superficial 

Yang - Fu 

Profundo 

Yin - Zang 

distal Intestino 

Delgado 

Coração Intestino Grosso Pulmão 

medial Vesícula Biliar Fígado Estômago Baço 

proximal Bexiga Rim Triplo Aquecedor Pericárdio 
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Figura 1 – Fotografias da face tomadas nos dias de consulta 1 e 8 

Na consulta do dia 1, consulta inicial, a pele se apresentava mais avermelhada na região da testa, do 

ossos zigomáticos, das bochechas, do nariz e das escleras, indicando presença de calor. Na consulta 

do dia 8, última consulta, a pele estava com tonalidade mais clara e rosada, homogeneamente 

distribuída por toda face.  

 Figura 2 –Fotografias da língua tomadas nos dias 1 e 8 de consulta 

 

 

 

 

 

A língua, na consulta do dia 1, inicialmente vermelha, especialmente na ponta, evoluiu para coloração 

mais rosada, ao longo do tratamento. A saburra da língua, a princípio ausente, refletindo deficiência 

de fluidos, estava fina, transparente, aderida e distribuída uniformemente por toda a língua a partir 

do quarto dia de consulta. 

Os pulsos, ao final de todas as consultas e no início das 3 últimas consultas, 

apresentaram-se em todos os níveis e posições com frequência e intensidade 

normalizados e mais calibrosos (Tabela 4). 

Tabela 4 – Níveis e posições dos pulsos direito e esquerdo 

No início das cinco primeiras consultas, os pulsos nos elementos Fogo, Terra e Água, estavam finos e 

rápidos a nível superficial Yang e não perceptíveis (pulso escondido) a nível profundo Yin, 

Posição 

Nível 

Fogo Madeira Água Metal Terra Fogo 

Superficial + + + + + + 

Médio -* + -* + -* + 

Profundo -* + -* + -* + 

dia 1 dia 8 
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evidenciando deficiência de energia Yin; Nas 3 últimas consultas todos os elementos apresentavam-

se em equilíbrio Yin-Yang. Legenda: -* = pulso escondido. 

 

A ausculta da fala da paciente a respeito de seus sintomas, durante a anamnese, 

sugeria um quadro de transtorno de ansiedade pela ausência de pausas entre diferentes 

assuntos, incoerência e tendência ao monólogo, quadro patognomônico nas deficiências 

de Yin do Coração. As respostas verbais de suas queixas, principal e secundárias, foram 

gravadas e cronometradas. Ao final do tratamento, pôde ser observada uma fala coerente, 

pausada, tranquila e dialogal (Tabela 5). 

Tabela 5 – Registro cronometrado das respostas verbalizadas durante a anamnese 

Podemos observar que na primeira consulta o tempo de resposta referente à parestesia do lábio 

superior, queixa principal, foi o de maior durabilidade. Ao logo das consultas, houve um decréscimo 

temporal das queixas, que tenderam a se equalizar e, na última consulta, passaram a não serem 

proferidas espontaneamente, mas sob provocação. 

 

Segundo a Medicina Chinesa, os sinais e sintomas da paciente obtidos na 

anamnese, em consonância com os sinais observados, permitiram alcançar o diagnóstico 

do padrão de deficiências de Yin do Coração, Yin do Rim e Rim do Estômago 

(MACIOCIA, 2005). Insônia intermitente, sonhos angustiantes, noctúria, sudorese 

noturna, calor no peito, na cabeça e no pescoço, sensação de febre baixa, muita sede, 

secura da boca e da garganta e pele das mãos e dos pés mais quentes que a do restante do 

corpo, déficit cognitivo e de memória, estado permanente de ansiedade e/ou depressão 

ansiosa, preocupação com as filhas e irritação com o ex-marido e propensão a assustar-se 

foram reportadas e estão associadas à deficiências de Yin do Coração. Outras respostas à 

 

Dia de 

consulta 

Respostas verbalizadas /tempo (s) 

parestesia alterações do 

humor 

sudorese 

noturna 

déficit 

cognitivo e 

de memória 

xerostomia Insônia 

 

1 (60 s) (35s) (30s) (30 s) (20 s) (40 s) 

2 (20 s) (35 s) (35s) (35 s) (15 s) (40 s) 

3 (10s) (20 s) (20 s) (20 s) (10 s) (35s) 

4 (10s) (25 s) (25 s) (20 s) (10s) (30s) 

5 (10s) (20 s) (20 s) (20 s) (10s) (20 s) 

6 (10s) (25 s) (20 s) (20 s) (10s) (20 s) 

7 (10s) (20 s) (20 s) (20 s) (10s) (20 s) 

8 (3s) (5s) (4s) (3s) (1s) (2s) 
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anamnese permitiram o diagnóstico de deficiência de Yin de dois outros sistemas 

internos: Rim e Estômago (MACIOCIA, 2005). Halitose, refluxo, azia, empanzinamento, 

dor no epigástrio, constipação com fezes ressecadas, xerostomia e desejo de ingerir 

líquidos em pequenos goles estão relacionados ao Estômago e visão fraca, constipação 

com fezes ressecadas de coloração marrom escura, micção escassa, urina escura e muita 

sede, ao Rim. Ao longo das consultas pudemos evidenciar que o calor relativo se tornou 

mais ameno com a ausência de constipação e de fezes escurecidas e ressecadas, de urina 

escassa e de xerostomia apontando para o reequilíbrio de energia Yin dos Zang Fu. 

Na primeira consulta, os pontos identificados como mais sensíveis durante à 

palpação foram BP6, R6, VC4, os quais estavam bem menos sensíveis nos 3 últimos dias 

de consulta. 

 

DISCUSSÃO 

O padrão de desarmonia apresentado neste relato de experiência, deficiência de 

Yin do Coração, corresponde, na medicina ocidental, ao período do perimenopausa. De 

acordo com a teoria dos 5 elementos, o Rim exerce influência sobre o Coração através do 

ciclo de dominância (YAMAMURA, 2001). O Rim, órgão relacionado ao elemento 

Água, tem o papel de arrefecer o calor do emento Fogo, ao qual pertence o Coração. Na 

entrada da menopausa, a energia Yin do Rim começa a apresentar sinais de deficiência, 

não mais refrescando e nutrindo o Coração e gerando a deficiência de Yin do Coração.  

A energia Yin é mais exuberante à noite e favorece o sono. Uma das queixas que 

mais incomodavam a paciente era a insônia. A insônia é apontada como a primeira 

alteração que ocorre no período da perimenopausa, sendo responsável por desencadear 

todas as demais. Os sintomas vasomotores, causando ondas de calor e suores noturnos, 

interferiam com a qualidade do sono e provocavam um impacto devastador na qualidade 

de vida da paciente, com consequente alteração do humor. As alterações do humor 

relatadas incluíram ansiedade, depressão ansiosa, irritabilidade e preocupação.  

A ansiedade tem sido associada ao aparecimento de alterações psicossomáticas, 

desde doenças cardiovasculares a dores miofasciais, que agravam o quadro de déficit de 

estrogênio deste período. O desequilíbrio entre o Coração e o Rim constantemente resulta 

em distúrbio de ansiedade (ROSS, 2003). A mente (Shen) reside no Coração e se 

relaciona com sua energia Yin. A deficiência de energia Yin do Coração causa transtorno 
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de ansiedade, déficit cognitivo e de memória e propensão a sustos, explicados pela mente 

(Shen) que se desalojou, se desancorou do Coração (MACIOCIA, 2005). 

A ansiedade, favorecendo a compulsão alimentar durante e entre as refeições, de 

forma imprópria e inadequada, ou seja, em excesso e tarde da noite, resultou em 

deficiência do Yin do Estômago. Na MTC, o Estômago é responsável pela produção de 

líquidos corporais e produção de energia dos alimentos, a qual preserva a energia do Rim. 

Os hábitos alimentares inadequados e impróprios levaram à deficiência de Yin do 

Estômago, ampliando a deficiência de Yin do Rim. 

O efeito analgésico da acupuntura, decorrente da regulação positiva de 

neurotransmissores, como a beta endorfina, a encefalina, a dinorfina, a serotonina, a 

noradrenalina, a acetilcolina e de seus receptores nas vias inibitórias da dor, 

possivelmente impediu o agravamento da condição neuropática da paciente. A promoção 

de processos cicatriciais é resultante do restabelecimento da harmonia Yin-Yang, a qual 

se contrapõe ao potencial inflamatório e álgico facilitado pelo calor.  As dores 

neuropáticas decorrentes de desaferentação podem ser facilitadas por fibras autonômicas 

e por aumento no corno dorsal da medula espinal de receptores álgicos N-metil-D-

aspartato, os quais apresentam expressão reduzida pela acupuntura (VERCELINO, 2010).  

A dinâmica vasomotora associada ao sistema nervoso autonômico, um modelo da 

relação Yin-Yang, apresentou sinais de recuperação ao longo do tratamento. Os pontos 

de acupuntura empregados, durante as 8 consultas, ao favorecerem a promoção do sono, 

a interrupção da sudorese noturna, a redução da enxaqueca, a nutrição do Yin, 

demonstraram alcançar seu objetivo de reequilibrar as energias Yin e Yang no organismo. 

Ao realizarmos a palpação de pontos de acupuntura ao longo das consultas, 

observamos que os pontos VC4, BP6 e R6, mais sensíveis na primeira consulta, 

apresentaram redução de sensibilidade indicativa de reequilíbrio Yin-Yang orgânico. O 

reequilíbrio das energias Yin e Yang teve um impacto positivo nos órgãos deficientes: 

Coração, Rim e Estômago, os quais apresentaram melhora funcional. A ausculta 

cronometrada da fala da paciente pôde confirmar que seu transtorno de ansiedade não 

podia mais ser identificado durante a anamnese.  
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CONCLUSÃO 

Em acupuntura, a utilização apropriada dos métodos de diagnóstico, a análise 

acurada dos sinais e sintomas evidenciados e o conhecimento dos padrões de desarmonia 

interno associado à Teoria dos cinco elementos são essenciais para o correto diagnóstico 

e para a obtenção do resultado terapêutico almejado. 

A paciente deste relato de experiência apresentava alteração neuropática de lábio 

superior. O padrão hegemônico de desarmonia dos sistemas internos diagnosticado foi o 

de deficiência de Yin do Coração, o qual correspondia na medicina ocidental, ao período 

de perimenopausa. A este padrão estavam associadas as deficiências de Yin do Rim e do 

Estômago. 

A utilização de pontos de acupuntura, extraídos de referencial teórico conceituado, 

direcionada à sua deficiência, conduziu a resultados fortemente positivos. Ao realizarmos 

acupuntura, tratamos insônia e ansiedade e impedimos o agravamento de alterações 

psicossomáticas assim como da neuropatia apresentada pela paciente. Pesquisas 

relacionando a acupuntura ao bloqueio e/ou supressão de dor neuropática encontram-se 

em fase rudimentar e seria recomendável uma ampla investigação futura. 

A busca na medicina ocidental de patologias correspondentes a desarmonias da 

Medicina Chinesa permite associar saberes e terapias médicas, as quais não são 

excludentes, mas que ao se complementarem favorecem diagnósticos e terapias em prol 

do restabelecimento da saúde integral, com redução de tempo de tratamento e de 

prescrição de medicamentos. Assim, a valorização e a prática dos conceitos de 

integralidade, vivenciados pela Medicina Chinesa, é meta a ser perseguida pela Medicina 

Ocidental. 
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Capítulo 22 - DOI:10.55232/1085001.22 
 

MICROPIGMENTAÇÃO CORRETIVA AREOLAR EM 

MULHERES MASTECTOMIZADAS 
 

Marcia Guelma Santos Belfort, Elissandra Almeida Pedrosa Costa, Maria 

Dinalva Ferreira Carvalho Mendes, Síria Alcântara da Silva, Marcos Jean 

Araújo de Sousa, Maria Silvane Vasconcelos da Silva, Suellen Alves de 

Azevedo 
 

RESUMO: O câncer de mama é o tipo de câncer mais comum entre as mulheres em todo o 

mundo, por ser considerada uma doença complexa, o câncer de mama gera grandes incertezas: 

sobre sua cura, sobre o medo da morte, a perda de sua feminilidade, a maternidade e 

sexualidade, causando um impacto na vida dessas mulheres. A micropigmentação é uma nova 

técnica desenvolvida que tem como principal objetivo colaborar com o tratamento e a 

recuperação de mulheres acometidas do câncer de mama que passaram pelo procedimento da 

mastectomia. O objetivo deste estudo foi apresentar através de uma revisão sistemática o papel 

da micropigmentação corretiva areolar em pacientes submetidas à mastectomia. Trata-se de 

uma revisão sistemática em que utilizou-se as bases de dados Embase, Web of science, 

Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Cochrane para a busca dos artigos com a 

combinação das estratégias de busca com operadores booleanos: correct micropigmentation 

and areolar and mastectomy . O aplicativo Systematic Review Software (Ryyan) foi utilizado 

para seleção e organização da busca. Incluiu-se ensaios clínicos randomizados, escritos na 

língua inglesa entre 2009 à 2018 na íntegra, artigos de revisão. Obteve-se 44 artigos, sendo 4 

incluídos para estudo e  40 foram excluídos (8 - outro tratamento, 10 - duplicados, 22 - outros 

estudos). Os resultados nas percepções dos autores do estudo como Ramos et al (2016), diz que 

a reconstrução deve ser realizada com a preocupação de deixar a aparência da mama o mais 

natural possível para que a mulher volte a sentir satisfação com o seu corpo. è uma técnica 

utilizada na restauração de estruturas danificadas em mastectomia, criando-se nova aréola e 

recobrindo cicatrizes indesejáveis, melhorando a autoestima e confiança da mulher  

mastectomizada. Trata-se de uma técnica preferida pelos cirurgiões devido à ausência de dor e 

à segurança, já que não apresenta riscos desnecessários, além de produzir melhores resultados 

estéticos. Para (Dalla Nora et al, 2017), a micropigmentação corretiva também chamada de 

micropigmentação paramédica tornou-se para a maioria dos autores estudados uma técnica uma 

técnica preferida pelos cirurgiões devido à ausência de dor, já que não apresenta riscos 

desnecessários, além de produzir melhores resultados estéticos e proporciona a mulheres 

mastectomizadas uma nova perspectiva de vida. 

 

Palavras-chave: Câncer de Mama, Mastectomia, Micropigmentação Corretiva areolar e Autoestima. 
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 INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é o tipo de câncer mais comum entre as mulheres no mundo e 

no Brasil, depois do de pele não melanoma, respondendo por cerca de 28% dos casos 

novos a cada ano. Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua incidência 

cresce progressivamente, especialmente após os 50 anos.  De acordo com dados do 

Instituto do Câncer são previstos para o ano de 2018, cerca de 59.700 novos casos de 

câncer de mama (INCA, 2018).  

Por ser considerada uma doença complexa, o câncer de mama gera grandes 

incertezas: sobre sua cura, sobre o medo da morte, a perda de sua feminilidade, a 

maternidade e sexualidade, causando assim um impacto na vida dessas mulheres 

(ALMEIDA et al., 2015). 

Na maioria das vezes o diagnóstico é feito em estágios avançados da doença, mas 

atualmente estão surgindo novos métodos para diagnosticar e novas possibilidades de 

tratamento para que se tenha um aumento na expectativa de vida dessas mulheres 

(BRANDÃO, CARMO; MENEGAT, 2014). 

Os procedimentos cirúrgicos recomendados ao tratamento consistem na 

mastectomia e nas cirurgias conservadoras da mama. Além disso, mulheres que foram 

submetidas à mastectomia podem fazer reconstrução imediata da mama ou submeter-se 

à cirurgia reconstrutora algum tempo depois (SANTOS; VIEIRA, 2011). 

Para finalizar a reconstrução mamária, um método alternativo usado é realizar a 

técnica de micropigmentação areolar que ajuda a devolver o bem-estar, melhorando 

qualidade de vida, diminuindo o desconforto da aparência inestética fazendo com que a 

paciente tenha sua autoestima de vida e um novo recomeço (BRANDÃO, CARMO, 

MENEGAT, 2014). 

 

As doentes oncológicas estão submetidas a um risco maior de apresentar 

alterações nos domínios comportamental, cognitivo e emocional. Entre os sintomas 

psicológicos, predominam a ansiedade, a depressão, a angústia e o medo, além de 

surgirem muitas vezes perturbações psicossomáticas, estresse pós-traumático e 

autoconceito negativo. 
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A escolha por essa temática surgiu por ser tratar de um tema atual e relevante na 

área da estética e beleza, pois a micropigmentação areolar é uma técnica nova na estética 

capaz de corrigir e reparar danos a mulheres que sofreram a retirada parcial ou total da 

mama, o campo da estética é bastante amplo, por este motivo tornou-se curioso questionar 

quais os benefícios da micropigmentação corretiva areolar em mulheres 

mastectomizadas. 

Acredita-se que esse tema irá contribuir de forma satisfatória por reunir 

informações relevantes que possam ser úteis aos estudantes e profissionais de saúde, 

assim como a população em geral sobre as benesses da micropigmentação corretiva 

areolar em mulheres mastectomizadas. O objetivo geral deste estudo foi apresentar 

através de revisão bibliográfica o papel da micropigmentação corretiva areolar em 

pacientes submetidas à mastectomia. 

 Além disso, teve como objetivos específicos: comparar os benefícios da 

micropigmentação areolar em pacientes com câncer de mama pós mastectomizadas, 

analisar a importância da micropigmentação corretiva areolar para recuperação da 

autoestima em pacientes submetidas à mastectomia, relatar o papel do esteticista 

cosmetólogo na aplicação da técnica de micropigmentação corretiva areolar. 

O câncer de mama é o mais recorrente em mulheres de todas as regiões do Brasil, exceto 

na região norte, sendo considerada a quinta causa de óbitos por câncer em mulheres.  

 

Conforme dados do INCA (2018), no Brasil excluídos os tumores de pele não 

melanoma, o câncer de mama também é o mais incidente em mulheres de todas 

as regiões, exceto na região Norte, onde o câncer do colo do útero ocupa a 

primeira posição. Para o ano de 2016 foram estimados 57.960 casos novos, que 

representam uma taxa de incidência de 56,2 casos por 100.000 mulheres. A 

taxa de mortalidade por câncer de mama ajustada pela população mundial 

apresenta uma curva ascendente e representa a primeira causa de morte por 

câncer na população feminina brasileira, com 13,03 óbitos/100.000 mulheres 

em 2014. As regiões Sudeste e Sul são as que apresentam as maiores taxas, 

com 14,21 e 14,60 óbitos/100.000 mulheres em 2014, respectivamente. 

   

Segundo a Organização Mundial de Saúde se estima que ocorram cerca de 1.050.000 

novos casos por ano em todo mundo (ALBARELLO et al., 2012; BRANDÃO, CARMO, 

MENEGAT, 2014). 

O câncer de mama é uma doença do genoma celular, podendo ser induzida no organismo 

humano por fatores exógenos (ambientais) e endógenos (do próprio organismo). Esses fatores 

causam mutações de genes, os quais iniciam e promovem a transformação e o crescimento 

maligno (DALLA NORA et al, 2017). 
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O sintoma mais comum de câncer de mama é o aparecimento de nódulo, 

geralmente indolor, duro e irregular, mas há tumores que são de consistência 

branda, globosos e bem definidos. Outros sinais de câncer de mama são edema 

cutâneo semelhante à casca de laranja; retração cutânea; dor, inversão do 

mamilo, hiperemia, descamação ou ulceração do mamilo; e secreção papilar, 

especialmente quando é unilateral e espontânea. A secreção associada ao 

câncer geralmente é transparente, podendo ser rosada ou avermelhada devido 

à presença de glóbulos vermelhos. Podem também surgir linfonodos palpáveis 

na axila (INCA, 2018). 

 

De acordo com Azambuja et al (2013) existe uma técnica fácil e eficaz para se prevenir 

o câncer, como o autoexame das mamas, que deve ser feito mensalmente realizado no 7° dia após 

o início da menstruação para as mulheres que menstruam, esse período é quando a mama já não 

está mais inchada e nem dolorida, já para as mulheres que estão  na menopausa ou que retiraram 

o útero, pode ser feito qualquer dia do mês. 

 

Para Gomes (2011), nos últimos anos as autoridades têm realizado esforços 

para a divulgação através dos meios de informação, da importância do 

diagnóstico precoce da doença através de exames periódicos e autoexame. Esta 

situação tem motivado o aparecimento de mulheres que são mastectomizadas 

em estágios iniciais da doença e, portanto, em melhores condições de 

reconstrução mamária. 

  

Segundo Sedidias, (2016), existem diversos tipos de mastectomia, entre eles 

destacam-se, a mastectomia simples que nela são retiradas somente as glândulas 

mamárias e a aponeurose no músculo peitoral maior e é mais indicada em caso de 

carcinoma in situ (bem localizado) descoberto precocemente.  

 

Estudos recentes mostram que a sobrevida aumenta significativamente com a 

mastectomia, desta forma a reconstrução mamária tem um papel fundamental na qualidade de 

vida das pacientes acometidas pelo câncer de mama (DALLA NORA et al, 2017).  

De acordo com Martins, Mejia e Azevedo (2016), atualmente a micropigmentação, vem 

sendo muita aplicada em mulheres mastectomizadas que buscam por uma imagem semelhante e 

mais natural possível da mama perdida, amenizando a sensação de perda. 

A micropigmentação corretiva também chamada de micropigmentação paramédica é uma 

técnica que nasceu da tatuagem e vem sendo bem aceita pelos mastologistas, pois proporciona a 

mulheres mastectomizadas uma nova qualidade de vida.  

             Para Giaretta (2015), inicialmente o nome usado nessa técnica de pigmentação era 

maquiagem definitiva; nasceu do conceito tatuagem que é introduzir tintas coloridas na 

pele, só que na maquiagem para fins estéticos, e não artístico como na tatuagem. A técnica 

passou por uma repaginada e hoje é mais conhecida por micropigmentação, pois os 
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produtos, pigmentos e aparelhos usados foram melhor estudados e, atualmente são 

pigmentos especiais para essa finalidade, ou seja, foram desenvolvidas para esse fim, 

diferenciando assim da tatuagem; a técnica é menos invasiva e os pigmentos mais terrosos 

e menos vibrantes. 

 

Conforme Ramos (2016), a micropigmentação é uma técnica utilizada na restauração 

de estruturas danificadas em mastectomia, criando-se nova aréola e recobrindo cicatrizes 

indesejáveis, melhorando a autoestima e confiança da mastectomizada. Trata-se de uma técnica 

preferida pelos cirurgiões devido à ausência de dor e à segurança, já que não apresenta riscos 

desnecessários, além de produzir melhores resultados estéticos.  

Martins et. al.(2009) diz que o pigmento a ser utilizado será de acordo com a cor 

da pele e a cor deve ser testada topicamente ao lado da aréola. A quantidade a ser utilizada 

deve ser preparada de uma só vez evitando a composição de tonalidades diferentes. A 

parte de dentro em volta do bico é mais clara criando uma ilusão de projeção.  

                            

Na figura 03 mostra a utilização de um pigmento mais escuro e agulha de três 

pontas circulares dando um efeito da região central do bico mamário. Passando para a 

agulha de cinco pontas circular com pigmentos rosados, mesclando as cores marrom e 

rosa (MARTINS et al., 2009). 

 

 
 FIGURA 03: Marcação do bico 

 FONTE: Martins et al. (2009). 

 

 

 

Martins et al. (2009) explica que para a projeção do bico realiza um halo ao seu 

redor e também estrias por toda a mama com pigmento bege-claro e agulha de cinco 

pontas circulares. 
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A figura 05 mostra o antes e o depois de um seio após a aplicação da técnica de 

micropigmentação corretiva areolar. Essa técnica possibilita que a mama adquira um 

aspecto mais natural juntamente com o areolar e o papilar contribuindo de forma bastante 

significativa na qualidade de vida e, sobretudo na autoestima das mulheres que passaram 

pela mastectomia.       

 

 

FIGURA 05 – Técnica de micropigmentação aplicada em paciente mastectomizadas 

FONTE: https://www.google.com.br/search?q=fotos+de+micropigmenta 

 

 

A técnica de micropigmentação devolve o bem-estar e melhora a qualidade de 

vida dos pacientes. Ainda ameniza o desconforto da aparência inestética, recriando um 

design areolar nas cicatrizes deixadas pela cirurgia, devolvendo a essas mulheres 

autoestima e uma nova chance de recomeço (SANDERSON et al,2009; SOUZA, 2015). 

 

 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa sistematizada na literatura vigente em que utilizou-se as 

bases de dados Embase, Web of science, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e 

Cochrane para a busca dos artigos com a combinação das estratégias de busca com 

operadores booleanos: correct micropigmentation and areolar and mastectomy . O 

aplicativo Systematic Review Software (Rayyan) foi utilizado para seleção e organização 

da busca. Incluiu-se ensaios clínicos randomizados, escritos na língua inglesa entre 2009 

à 2018 na íntegra, artigos de revisão. Obteve-se 44 artigos, sendo 4 incluídos para estudo 

e  40 foram excluídos (8 - outro tratamento, 10 - duplicados, 22 - outros estudos).   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

ANTES DEPOIS 
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A seguir serão apresentados os resultados de trabalhos encontrados na 

pesquisa bibliográfica, acerca da micropigmentação corretiva areolar em mulheres 

mastectomizadas, ressalta-se que os artigos pesquisados utilizaram metodologias 

diversas, não havendo uma padronização específica. 

Para Moreno (2015), o câncer de mama é a causa mais comum por câncer entre as 

mulheres. O autor diz também que atualmente existe um alto índice de mulheres acometidas dessa 

doença precisando de algum tipo de cirurgia. Essa doença após o diagnóstico causa terror na 

paciente que fica um futuro incerto a partir daquele momento da descoberta.  

Segundo Gomes (2011), é importante a divulgação do câncer de mama para que 

todos da sociedade sejam informados sobre os tipos de exames a serem feitos, a fim de 

garantir um diagnóstico precoce e para que haja um tratamento inicial e imediato. 

Para Feliciano e Braz (2012), o câncer de mama é a neoplasia mais comum na 

mulher. O tratamento geralmente utilizado é a mastectomia, que são as retiradas 

cirúrgicas da mama, podendo levar ao aparecimento do linfedema, como ressalta Godoy 

et al, em sua colocação: 

 

Após a mastectomia, a mulher pode realizar a reconstrução mamária através 

de cirurgia plástica para restaurar o formato das mamas depois que elas foram 

removidas, pode-se também procurar a um profissional qualificado de estética 

que possa efetuar uma micropigmentação paramédica para refazer a aréola 

mamária. A reconstrução pode ser realizada logo após a cirurgia ou em outro 

momento, de acordo com indicação médica (GODOY et al. 2016). 

 

Ramos et al (2016), diz que a reconstrução deve ser realizada com a preocupação 

de deixar a aparência da mama o mais natural possível para que a mulher volte a sentir 

satisfação com o seu corpo. A maioria das mulheres acometidas do câncer de mama tem 

como uma das grandes preocupações é ter a estética prejudicada devido à mastectomia 

(URBAN, 2015). 

Micropigmentação é uma técnica que cria o desenho de uma nova aréola que é 

utilizada na restauração de estruturas danificadas em mastectomia. Ela ajuda a melhorar 

a autoestima e confiança da mastectomizada. É uma técnica preferida pelos cirurgiões, 

pois produz melhores resultados estéticos, não apresenta riscos, é um procedimento 

seguro e, além disso, apresenta ausência à dor (MARTINS et al.,2009). 

A micropigmentção é utilizada tanto para fins estéticos quanto para reparação 

(paramédica). A micropigmentação vem sendo muita aplicada em mulheres 

mastectomizadas que buscam por uma imagem semelhante e mais natural possível da 
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mama perdida, amenizando a sensação de perda (MARTINS; MEJIA; AZEVEDO, 

2016). Lima discursa que: 

 

A micropigmentação paramédica vai introduzir pigmentos exógenos na 

camada subepidérmica da pele com o auxílio de um dermógrafo. A duração da 

micropigmentação é de aproximadamente dois anos, mas pode ter uma duração 

mais prolongada pelo fato desta área não ser muito exposta. A técnica é contra 

indicada para pessoas com diabetes, AIDS, leucemia, trombose, hemofilia, 

gota, hipertensão arterial e para gestantes (LIMA, 2015). 

 

 

A técnica de micropigmentação devolve o bem-estar e melhora a qualidade de 

vida dos pacientes. Ainda ameniza o desconforto da aparência inestética, recriando um 

design areolar nas cicatrizes deixadas pela cirurgia, devolvendo a essas mulheres 

autoestima e uma nova chance de recomeço (SANDERSON et al,2009; SOUZA, 2015). 

Paula (2013), considera esse procedimento como sendo paramédico por 

reconstruir uma parte do corpo tão importante para a mulher, mas também tendo fins 

estéticos. 

            Cerigatto (2013) observou um grupo de mulheres que realizaram a dermo 

micropigmentação no complexo da aréola mamilar identificou, do ponto de vista estético 

e psicológico, uma visão mais positiva de suas autoimagens, desfazendo crenças 

irracionais em torno da perda da beleza e da sensualidade depois de terem sido 

mastectomizadas. Nas que ficaram com sequelas de cicatrizes e quelóides após 

mastopexia e redução mamária ocorreu melhora da autoestima, devolvendo, segundo os 

autores, parte da feminilidade da mulher. 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

 

              Entre os principais fatores apontados pelo estudo são aqueles que influenciam na 

imagem corporal da mulher que é caracterizado pelos parâmetros que a sociedade impõe 

para a identificação do corpo perfeito. Os autores pesquisados relatam que alteração física 

decorrente da cirurgia é uma das causas mais frequentes da depressão, pois ela repercute 

na concepção do eu das pacientes.  

             Com isso, infere-se que após a mastectomia a mulher pode apresentar uma série 

de dificuldades ao reassumir sua vida familiar e sexual. Inclusive mesmo quando ocorre 
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a avaliação satisfatória da vida sexual que antecede a doença o estresse emocional, a 

mutilação corporal e a dor decorrente do processo de tratamento. 

             Na amplitude da visão dos autores a técnica de micropigmentação areolar 

ameniza os transtornos físicos e mentais causados pela cirurgia, tendo grande influência 

na autoestima das mulheres mastectomizadas auxiliando na retomada do bem-estar e na 

satisfação da autoimagem. 
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AVALIAÇÃO DOS REFLEXOS PRIMITIVOS NO 

LACTENTE COMO FORMA DE DETECTAR A 

EXISTÊNCIA DE PATOLOGIAS NEUROLÓGICAS 
 

Natália Rodrigues da Silva, Eder Ferreira de Arruda, Ellen Polyana 

Carvalho Farias, Gabriela Gomes da Silva, Giovanna Silva Ramos, Jair 

José de Barros Ferreira, Jaqueline de Oliveira Santos Felinto, Katia Rosa 

Pinheiro, Maraysa Costa Vieira Cardoso, Stefhani Medeiros de Sousa, 

Caroline Marinho de Araújo, Edilberto da Silva Lima, Flaviane da Cunha 

Medeiros, Larissa Gabriele Farias e Silva, Lívia Ferreira Cirilo Galdino 
 

RESUMO: Introdução: A assistência à saúde do recém-nascido (RN) é um cuidado essencial 

que deve estar presente no ambiente hospitalar. Nesse contexto, a avaliação dos reflexos 

primitivos no lactente é uma alternativa para identificar existência de patologias neurológicas, 

deficiências na estrutura e formação do corpo, alterações no crescimento cerebral, entre outros 

aspectos. O diagnóstico é um elemento primordial para a identificação de patologias 

neurológicas ele é constituído por um conjunto de técnicas destinado à investigação da saúde 

do neonato nos primeiros dias de vida. Objetivo: Analisar os reflexos primitivos no lactente 

como uma maneira para detectar a existência de patologias neurológicas. Metodologia:  Trata-

se de uma revisão integrativa da literatura, realizadas por meio das bases de dados MEDLINE 

e SciELO, utilizou-se dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Neonato, Exame 

neurológico e Reflexo. Cruzados entre si por meio do operador booleano AND. Reuniu estudos 

publicados entre 2016 à 2022 nos idiomas português e inglês. Resultados e Discussão: Salienta-

se a importância da realização do exame neurológico no RN como intervenção primitiva com 

o intuito de identificar possíveis patologias neuro psicomotoras, evitando sequelas que possa 

acometer no desempenho motor e a qualidade de vida da criança. Sendo assim, quanto mais 

precoce for a intervenção, menores os atrasos e consequentes disfunções concernentes a 

motricidade, em especial nos estágios iniciais quando ocorre a neuroplasticidade impossibilita 

a viabilidade de um desenvolvimento típico. Conclusão: A estimulação precoce é necessária 

para melhoria do desempenho motor e da qualidade de vida de indivíduos portadores da 

patologias neurológicas e precisa ser uma ação em conjunto com os profissionais de saúde e a 

família da criança. Portanto, esse trabalho possui grande importância para a saúde dos lactentes 

em seus primeiros meses de vida, pois suas contribuições instigam novas pesquisas para 

compreensão e desenvolvimento dos aspectos relacionados as patologias neurológicas em RN. 

 

Palavras-chave: Neonato, Exame neurológico, Reflexo. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

As patologias neurológicas são caracterizadas como um conjunto de distúrbios com 

caráter não progressivo, mas frequentemente mutável, que compromete o sistema motor. Ela é 

resultado de uma lesão que afeta o sistema nervoso central em fase de maturação estrutural e 

funcional dos neonatos e tem como causalidade fatores genéticos, infecção intrauterina, baixo 

peso e isquemia perinatal (MARTINS et al., 2014). 

As manifestações clínicas das patologias neurológicas podem ser observadas 

principalmente por meio da alteração do tônus postural, da postura e do desenvolvimento. Além 

disso, outros distúrbios podem estar relacionados como os sensoriais, perceptivos, afetivos e 

intelectuais. O cuidar da saúde do recém-nascido, tem grande importância para a identificação 

de possíveis patologias neurológicas, com base na avaliação dos reflexos primitivos, reduzindo 

a mortalidade infantil e promovendo uma melhor qualidade de vida e diminuição das 

desigualdades sociais (SOARES, 2019). 

A assistência de enfermagem ao recém-nascido, possibilita a melhoria nos índices de 

sobrevida do neonato e avanço no quadro clínico.  Segundo a Organização Mundial De Saúde 

(OMS) o recém-nascido é a criança com até 28º dia de vida, onde é classificado também que o 

recém-nascido de baixo risco é aquele que ao nascer, está dentro dos padrões de normalidade 

instituído pelos órgãos de saúde e para seus padrões está sinais vitais, de coloração da pele e 

resposta motor aos presentes (DA MATA SOUSA et al., 2017). 

Durante a avaliação dos reflexos primitivos do lactente, os profissionais de saúde devem 

observar nos recém-nascidos uma série de sinais com o intuito de identificar se há ou não 

comprometimento a nível neurológico. Também é possível compreender que o 

desenvolvimento motor pode ser definido como um processo sequencial e contínuo tendo uma 

relação direta com a idade cronológica, onde o ser humano vai adquirindo habilidades motoras, 

juntamente com esse desenvolvimento ocorre diversas alterações indispensável para a 

manutenção dos sistemas e aparelhos do organismo humano e para o seu crescimento e 

desenvolvimento (WILLRICH; DE AZEVEDO; FERNANDES, 2009). 

O presente estudo tem por objetivo analisar os aspectos característicos dos reflexos 

primitivos no lactente como forma de detectar a existência de patologias neurológicas. 
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2 METODOLOGIA  

 

A presente pesquisa trata-se de uma revisão integrativa de abordagem qualitativa, de 

caráter descritivo e exploratória. Os materiais utilizados para o desenvolvimento da pesquisa, 

foram periódicos eletrônicos que trata do assunto objeto de estudo. Dessa forma, formulou-se 

a seguinte pergunta de investigação: “De que forma a avaliação dos reflexos primitivos no 

lactente pode detectar a existência de patologias neurológicas?” 

Nesta revisão, a busca pelos estudos utilizados ocorreu através da busca nas bases de 

dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE). Utilizou-se os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS): Neonato, Exame neurológico e Reflexo. Cruzados entre si por meio do operador 

booleano “AND”.  O critério de seleção dos artigos consistiu em publicações entre 2016 à 2022, 

no idioma da língua portuguesa e inglesa, artigos completos, disponíveis na integra e que 

contemplasse a temática proposta da pesquisa. Excluiu-se estudos incompletos, duplicados, 

resumos, monografias e que não atendiam ao tema a ser discorrido.  

Para seleção dos materiais após a leitura, foi utilizado os seguintes aspectos, 

metodologia empregada, ano de publicação, assunto abordado e os resultados encontrados. Esse 

processo resultou na seleção final de 07 artigos que foram utilizados para o embasamento dessa 

pesquisa.  

A relevância desse estudo está relacionada com o objetivo de ampliar a perspectiva e 

sintetizar dados a respeito da população estudada, conhecendo os componentes de risco, 

possibilitando a tomada de decisões por meio de recursos de avaliação específicos disponíveis 

para verificar a indício de patologias neurológicas. 

 

 

3 RESULTADOS  

As patologias neurológicas causam danos irreversíveis ao neonato, a identificação 

precoce dessas patologias por meio da observação de padrões motores atípicos é fator chave 

para adoção de medidas que contribuam para reverter o quadro de saúde e desenvolvimento 

global da criança. Buscando alcançar resultados, esse estudo foi embasado por meio de 07 

artigos que exploram a temática, descritos no quadro abaixo: 
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Nº TÍTULO AUTOR E ANO OBJETIVOS 

1 Prevalência dos 

fatores de risco 

materno nas respostas 

anormais dos reflexos 

primitivos em 

neonatos prematuros 

GONÇALVES; 

PORTO; RIBEIRO, 

2016 

Discutir os fatores de risco 

maternos, sua associação com o 

parto prematuro e com a injúria 

cerebral do neonato. 

2 Uma hipótese de 

funcionamento 

psicomotor como 

estratégia clínica para 

o tratamento de bebês 

em intervenção 

precoce/A 

psychomotor 

functioning 

hypothesis as clinical 

strategy for the 

treatment of infants 

in early intervention 

PERUZZOLO; DE 

SOUZA, 2017 

Apresentar uma construção 

teórica que defende a produção 

de uma Hipótese de 

Funcionamento Psicomotor 

para a clínica com bebê. 

3 Influência da 

avaliação neurológica 

seriada durante 

período de 

internamento 

hospitalar e seus 

reflexos no 

prognóstico funcional 

de recém-nascidos a 

termo com asfixia 

perinatal 

DA PAIXÃO 

FREITAS; PEREIRA; 

DA PAIXÃO 

OLIVEIRA, 2018 

Comparar a evolução clínica 

dos RN a termo com asfixia 

perinatal (AP) moderada e 

grave que foram submetidos a 

um protocolo de avaliação 

neurológica neonatal seriada 

durante período de 

internamento hospitalar, com a 

evolução clínica daqueles não 

submetidos ao protocolo de 

avaliação. 

4 Avaliação do 

desenvolvimento 

físico de lactentes no 

contexto da atenção 

primária à saúde 

RABELO et al., 2020 Avaliar o desenvolvimento 

físico de lactentes no contexto 

do nível primário de atenção à 

saúde. 

6 Cuidados de 

enfermagem 

prestados ao recém-

nascido de baixo 

risco: um estudo 

bibliográfico. 

DE CARVALHO; DA 

SILVA, 2022 

Relatar os primeiros cuidados 

prestados pelo enfermeiro aos 

recém-nascidos de baixo risco. 

7 Implementação de 

um roteiro de para o 

ensino do exame 

físico do recém-

nascido com 

estudantes de 

Enfermagem. 

DE AGUIAR LÉLIS; 

DE MELO; DE LIMA, 

2022 

Investigar a experiência didática 

dos estudantes do curso de 

Enfermagem sobre o uso do 

roteiro para a execução da 

anamnese e exame físico do 

recém-nascido. 
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 Avaliação 

neurológica de 

recém-nascidos de 

risco internados em 

Unidade de Cuidado 

Intermediário 

Neonatal.  

DE FREITAS, 2022 Verificar se os recém-nascidos 

(RNs) de risco para atraso no 

desenvolvimento motor de um 

hospital materno infantil de 

referência apresentavam 

neuroimagem e avaliação 

neurológica alteradas durante 

sua permanência na Unidade de 

Cuidado Intermediário Neonatal 

(UCIN). 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 

 

O cuidado continuado do lactente pela equipe da estratégia saúde da família no âmbito 

da atenção primária à saúde, possui uma grande importância para a redução da mortalidade 

infantil, por meio das consultas de puericultura que além de prevenir o adoecimento dos 

mesmos, envolvem posteriormente a investigação de doenças que possa acometer o sistema 

nervoso do recém-nascido refletindo em uma melhoria dos índices de sobrevida e avanço das 

condições de saúde dos indivíduos (RABELO et al., 2020). 

Os profissionais de saúde têm uma importância fundamental para a promoção da 

qualidade de vida dos neonatos, buscando nos meses iniciais padrões de anormalidade quem 

envolve a avaliação de aspectos como sinais vitais, coloração da pele e respostas motoras, juntas 

essas atividades contribuem para identificar se o neonato possui alguma patologia neurológica 

(DE AGUIAR LÉLIS; DE MELO; DE LIMA, 2022). 

As patologias neurológicas influenciam no desenvolvimento do neonata, por meio da 

ocorrência de padrões motores atípicos em consonância com os padrões típicos, além disso, as 

alterações do comportamento em sua totalidade são limitantes e prejudicam o desenvolvimento 

global da criança. Tendo-se em vista que, as crianças examinadas pelo protocolo de avaliação 

neurológica permaneceram internadas por um número de dias inferior àquelas não submetidas 

ao protocolo, apresentando, este mesmo grupo, uma menor prevalência de atraso no 

desenvolvimento neuromotor (DA PAIXÃO FREITAS; PEREIRA; DA PAIXÃO OLIVEIRA, 

2018). 

A manifestação dos reflexos neuropsicomotores, apresentam-se como reações 

involuntárias sendo considerado como resposta a um estímulo externo e é uma das primeiras 

formas de movimento do neonato, portanto, servem como fonte primária de informações para 

análise das habilidades e comportamentos involuntários. A identificação de patologias 

neurológicas em tempo hábil permite que seja adotado medidas de tratamento que progredir os 
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comprometimentos motores, a intervenção precoce é uma das principais medidas para 

reabilitação e qualidade de vida do indivíduo (DE CARVALHO; DA SILVA, 2022). 

As patologias neurológicas são responsáveis pela alta taxa de mortalidade infantil, 

mesmo com melhores condições educacionais, avanços tecnológicos e assistência à saúde no 

período de estacional. Entre os fatores que contribuem para a incidência dessas patologias estão 

a desnutrição, doenças respiratórias, prematuridade, asfixia perinatal e infecções no período 

neonatal (GONÇALVES; PORTO; RIBEIRO, 2016). 

Os resultados mostraram que os fatores de risco para o desenvolvimento de patologias 

neurológicas em neonatos envolvem fatores biológicos, ambientais e do contexto um deles 

estão inseridos. Com isso, é de grande importância que o profissional de saúde saiba investigar 

por meio da avaliação dos reflexos primitivos a existência de possíveis patologias neurológicas, 

realizando uma intervenção clínica com intuitivo de evitar e reduzir as probabilidades de atraso 

no desenvolvimento de lesões cerebrais (PERUZZOLO; DE SOUZA, 2017). 

DE FREITAS (2022) ressalta que, os recém-nascidos que receberam a estimulação com 

música tiveram ganhos no desenvolvimento neurológico, principalmente aqueles que foram 

expostos a uma gravação de voz materna obtiveram melhoria em curto prazo, apresentando 

menos episódios de intolerância alimentar e alcançando alimentação entérica completa mais 

rapidamente. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

A presente pesquise mostra que os reflexos primitivos são respostas automáticas e 

estereotipadas ao nascimento, eles servem como subsídio para a identificação de patologias 

neurológicas. Em síntese, esses reflexos vão sendo inibidos ao longo dos meses, no entanto, sua 

persistência mostra a incidência de patologias neurológicas. 

A identificação das patologias neurológicas por meio da observação dos reflexos 

primitivos, permite a intervenção de profissionais de saúde para o acompanhamento do quadro 

clínico e adoção de medidas para solucionar os problemas patológicos, permitindo um 

desenvolvimento saudável da criança.  

Desse modo, é nítido a importância da assistência a saúde ao neonato, em especial nas 

consultas de puericultura, favorecendo a elaboração de diagnósticos precoces de patologias 

neurológicas, em tempo hábil para a adoção de um tratamento, contribuindo para evolução do 
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problema de maneira positiva, possibilitando a criança maiores possibilidades de 

desenvolvimento e qualidade de vida.  
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O USO DO GEL DE CLOREXIDINA COMO 

COADJUVANTE NO TRATAMENTO PERIODONTAL NÃO 

CIRÚRGICO 
 

Danillo Paulo da Silva Vitalino, Michelly Botelho Sousa Marins, Syndell 

Kelly Cardoso Lima, Késsia Suênia Fidelis de Mesquita Guimarães, 

William Eduardo Pirola, Wander Tamura, Thais Uenoyama Dezem 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: A doença periodontal é uma infecção crônica caracterizada pela 

destruição da inserção conjuntiva e do osso alveolar. Nesse sentido, a raspagem e o 

debridamento radicular são considerados o tratamento padrão dessa enfermidade. Nos casos de 

bolsas periodontais profundas, essa ação pode ser de difícil realização. Nessa perspectiva, os 

meios auxiliares ao tratamento padrão, como a prescrição de antibióticos orais ou a aplicação 

de antimicrobianos diretamente na bolsa periodontal mostram-se efetivos para a diminuição 

dos parâmetros clínicos da periodontite, podendo apresentar alguns efeitos adversos, como é o 

caso, por exemplo do gel de clorexidina, aplicado diretamente nos sítios onde há a doença 

periodontal instalada. O gel de clorexidina possui propriedades anti-inflamatórias, anti-

bacterianas, antioxidantes e adstringentes. OBJETIVO: Avaliar a eficácia do uso da clorexidina 

em gel como coadjuvante à raspagem e ao debridamento radicular. METODOLOGIA: Foram 

realizadas buscas no PubMed, LILACS, BVS, SciELO, Repositório UFMG e no portal do 

Unisagrado, por meio do uso dos descritores em saúde (DeCS): “doença periodontal, 

clorexidina, tratamento periodontal”. Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos 

publicados dentro de um limite atemporal, publicações em língua inglesa, portuguesa ou 

espanhola. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A terapia convencional com o uso coadju-vante do 

gel de clorexidina mostrou ser eficaz, reduzindo a bolsa periodontal e a ação inflamatória da 

periodontite. Porém, mais estudos devem ser realizados, a fim de entender todos os 

mecanismos envolvidos na ação da clorexidina adjunta à raspagem e ao alisamento radicular, 

para o tratamento das bolsas periodontais. 

 

Palavras-chave: Doença periodontal, Tratamento Periodontal, Gel de clorexidina. 

 

 

 

 

Página 76 



1 
 

1. INTRODUÇÃO 

A doença periodontal (DP) é definida como uma infecção multifatorial dos te-

cidos periodontais, relacionada ao acúmulo de biofilme dental periodontopatogênico. 

Essa infecção promove uma resposta imune do hospedeiro, por meio da liberação de 

citocinas pró-inflamatórias e, também, de quimiocinas. A colonização do tecido gengi-

val por bactérias específicas, como Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 

Fusobacterium nucleatum e capnocytophaga, bem como a re-colonização desse mesmo 

tecido por esses microrganismos, quando há um controle de placa deficiente, mesmo 

após a terapia mecânica, associadas à resposta do organismo frente à presença delas, 

resulta na perda progressiva de inserção conjuntiva e osso alveolar e, consequentemen-

te, na estruturação de espaços profundos entre o elemento dental e o periodonto, respon-

sável pelo suporte dos dentes. Esses espaços são conhecidos como bolsas periodontais. 

Eles surgem quando a quantidade de microrganismos e os seus produtos são maiores 

que o retorno da resposta imune do hospedeiro. A bolsa periodontal consiste no fator 

primordial para que haja a mobilidade do elemento dentário e, por vezes, resulta, tam-

bém, na perda do elemento dentário (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTO-

LOGY, 1999; QUIRYNEN et al., 2002; QUERIDO; CORTELLI, 2003; BRUSCHI et 

al., 2006; GONÇALVES, 2015). 

A profundidade de um sulco gengival normal é de 1mm a 3mm. Contudo, nos 

casos os quais a doença periodontal está instalada, essa profundidade varia entre 5mm e 

12mm (BRUSCHI et al., 2006). Os principais sintomas relacionados ao estabelecimento 

da doença periodontal são: edema, sangramento à sondagem ou espontâneo, vermelhi-

dão da gengiva marginal, bem como o desenvolvimento de bolsas periodontais 

(QUIRYNEN et al., 2002).  

Os microrganismos periodontopatogênicos apresentam a aptidão de invadir as 

células epiteliais gengivais e, também, o tecido conjuntivo subepitelial. Desse modo, 

entende-se a dificuldade que o tratamento periodontal básico apresenta na eliminação 

total deles (ADRIAENS et al., 1988). 

O principal tratamento periodontal não-cirúrgico para o controle das infecções 

periodontais e para a eliminação de bactérias patogênicas presentes na bolsa periodontal 

é a raspagem e o alisamento radicular. Essa terapia mecânica pode ser realizada com 

instrumentos manuais, como as curetas e as foices, e, também, com instrumentos sôni-
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cos e ultra-sônicos. Desse modo, as bactérias alojadas abaixo do tecido periodontal são 

removidas, motivo suficiente para que esse tipo de tratamento reestabeleça a saúde peri-

odontal (VINHOLIS et al., 2001; LINDHE et al., 2010).   

No entanto, em alguns casos específicos, a raspagem e o alisamento radicular 

podem não eliminar totalmente todos os patógenos periodontais, devido às habilidades 

que eles possuem em invadir os tecidos periodontais e os túbulos de dentina e as varia-

ções anatômicas radiculares. A ineficácia desse tipo de tratamento pode estar relaciona-

da, também, a fatores sistêmicos modificadores da resposta imune do hospedeiro, o que 

faz com que eles apresentem progressão da doença periodontal ou recorrência dela. 

Desse modo, o uso de terapias alternativas, como a aplicação de agentes antimicrobia-

nos locais ou sistêmicos, nos casos onde o tratamento convencional não apresenta a efe-

tividade desejada, mostra-se promissora (QUERIDO; CORTELLI, 2003; ALMEIDA et 

al., 2014).  

O uso de antimicrobianos locais tem por objetivo estabelecer uma atividade 

eficaz, mantendo a sua concentração inibitória mínima prolongada, a fim de não permi-

tir a reincidência da infecção periodontal. Além disso, o uso local desses medicamentos 

permite que a dose aplicada seja menor, por exemplo, do que a dose sistêmica efetiva 

deles, reduzindo a absorção sistêmica e diminuindo o risco de efeitos colaterais adver-

sos (VINHOLIS et al., 2001; TEIXEIRA, 2008). 

Dentre os agentes antimicrobianos locais, a clorexidina tem sido utilizada em 

um sistema de liberação local prolongada ou irrigação subgengival com gel (VINHO-

LIS et al., 2001). Dado o fato exposto, essa revisão de literatura busca elucidar a efeti-

vidade ou a não-efetividade do uso local do gel de clorexidina para o tratamento de bol-

sas periodontais. 

 

2. METODOLOGIA 

Foram realizadas buscas nas bases eletrônicas de dados: Scientific Eletrônic 

Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Sa-

úde (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), BVS (Biblioteca Virtual em 

Saúde), Portal do Centro Universitário do Sagrado Coração – Unisagrado e Repositório 

Institucional da UFMG – Universidade Federal de Minas Gerais, utilizando a estratégia 

de busca por meio dos descritores: “doença periodontal, clorexidina, tratamento perio-

dontal (periodontal disease, chlorhexidine, periodontal treatment).    
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Estabeleceram-se, ainda, como critérios de inclusão: artigos científicos publi-

cados sem limite de tempo, publicações em língua inglesa, portuguesa ou espanhola e 

artigos disponíveis no formato free full text (textos completos e gratuitos).  

Além disso, os seguintes critérios de exclusão foram estabelecidos: artigos pa-

gos, artigos redigidos em outras línguas que não a inglesa, portuguesa ou a espanhola e 

artigos que, após a sua leitura integral, não atendiam às necessidades dessa revisão de 

literatura. 

Ao final da aplicação de todos os critérios descritos anteriormente, 21 estudos 

foram selecionados como base bibliográfica para a composição desse artigo. 

O esquema detalhado de seleção dos estudos que compõem essa revisão de lite-

ratura está descrito no fluxograma abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

A terapia de liberação antimicrobiana local é um método alternativo para com-

plementar a terapia mecânica periodontal. Esse manejo consiste na administração e na 

construção de um reservatório antibacteriano dentro da bolsa periodontal, com o objeti-

vo de atuar sobre os microrganismos que destroem o tecido periodontal. Essa adminis-

tração pode ser realizada de vários modos: desde a simples irrigação das bolsas perio-

dontais com antimicrobianos líquidos até a colocação de pomadas ou géis contendo ini-

bidores microbianos de uso prolongado. Nesse segundo caso, a droga mantém a sua 

concentração inibitória mínima, a fim de prevenir a recorrência da infecção periodontal 

além de atingir a atividade efetiva necessária para evitar a destruição desse tecido 

(QUERIDO; CORTELLI, 2003; MEIRA et al., 2007; TEIXEIRA, 2008; LINDHE, 

2010). 

Os agentes antimicrobianos, quando são utilizados como coadjuvantes à raspa-

gem e ao alisamento radicular apresentam alguns benefícios: eles possibilitam o contro-

le do seu nível de concentração nos sítios aplicados e não são absorvidos pelo sistema 

gastrointestinal (BRUSCHI et al., 2006). 

No entanto, assim como tais agentes apresentam suas vantagens, eles possuem, 

também, algumas desvantagens, as quais podem, eventualmente, limitar e inviabilizar a 

sua utilização. Dentre essas desvantagens, citam-se: a dificuldade de aplicação do anti-

microbiano; concentrações terapêuticas na porção mais apical da bolsa periodontal em 

detrimento da região mais cervical; a aplicação abaixo da quantidade necessária para a 

neutralização ou para a eliminação dos microrganismos (MEIRA et al., 2007); a eficácia 

da ação depende da taxa do fluxo crevicular gengival e das circunstâncias anatomopato-

lógicas da bolsa periodontal; custos altos em relação as formas farmacêuticas convenci-

onais, dentre outras (ANSEL et al., 2000; BRUSCHI et al., 2006). 

Estão disponíveis, atualmente, vários tipos de antimicrobianos locais que são 

utilizados como coadjuvante no tratamento da doença periodontal e são classificados 

em: biodegradáveis, os quais são dissolvidos e liberados localmente, por períodos pro-

longados e dosagem controlada, e os não-biodegradáveis, que diferem em relação à base 

polimérica empregada em sua composição e que devem ser removidos do local de ação 

depois de um certo tempo em atividade (BRUSCHI et al., 2006; YADAV et al., 2015).  
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Contudo, é necessário evidenciar que o emprego de antimicrobianos não subs-

titui, de maneira alguma, a raspagem e o alisamento radicular, dado o fato de as bacté-

rias presentes na bolsa periodontal possuírem a capacidade de sobreviverem às altas 

concentrações desses antimicrobianos locais. Conforme a sua indicação clínica, a litera-

tura embasa o emprego destes dispositivos em pacientes com bolsas recorrentes isola-

das; em portadores de periodontite crônica, com sítios não responsivos à terapia básica 

periodontal; e ainda para os que se encontram em programa de manutenção periodontal 

(HEASMAN et al, 2001; MEIRA et al., 2007). 

Com o desenvolvimento dos tratamentos coadjuvantes à raspagem e ao alisa-

mento radicular, como tratamento fotodinâmico, uso de antioxidantes, a fim de promo-

ver a regressão da doença periodontal, a clorexidina continua sendo o antimicrobiano 

mais eficiente e utilizado de maneira abundante (VINHOLIS et al., 2001; ZHAO; HU; 

ZHAO, 2020). 

A clorexidina é um antimicrobiano sintético de alto nível de atividade, utiliza-

do a vários anos na odontologia para o tratamento de doenças periodontais, devido aos 

poucos efeitos secundários descritos na literatura, o que a torna diferente da maioria dos 

demais antimicrobianos. Ela também possui um amplo espectro de propriedades anti-

inflamatórias e antimicrobianas tópicas, e muitas outras qualidades, como, pronunciados 

efeitos contra microrganismos orais gram-positivos e gram-negativos, anaeróbios e ae-

róbios, demonstrando sua efetividade, a sua segurança e a sua baixa toxidade (BRUS-

CHI et al., 2006; HORTENSE et al, 2010). 

Dentre os seus efeitos colaterais a longo prazo, pode-se citar: descamações na 

mucosa, interação no que diz respeito à cicatrização de feridas, fixação de fibroblastos, 

manchas amarronzadas na superfície dentária e, também, alterações no paladar (gosto 

metálico) (MEIRA et al., 2007; ALMEIDA et al., 2014).  

A clorexidina pertence a um grupo químico conhecido como bis-biguanida, o 

qual contém dois anéis clorofênicos, ligados por meio de uma cadeia hexametilênica. 

Ela é um antisséptico carregado de moléculas positivas, praticamente insolúvel em água 

e, por meio de forças eletrostáticas, devido aos seus grupos fosfato, sulfato e carboxila, 

liga-se tanto na película adquirida, quanto nos microrganismos e na mucosa oral e, sub-

sequentemente, quando aplicada em forma de gel, é liberada em concentrações bacteri-
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ostáticas, de forma lenta, durante várias horas (FEJERSKOV, 2005; OLIVEIRA et al., 

2009).  

Hugo e Longworth (1964 apud HORTENSE et al., 2010) demonstraram que a 

molécula catiônica (positiva) da clorexidina interage com a bactéria, provavelmente em 

decorrência da adsorção à parede celular aniônica (negativa), alterando as estruturas da 

superfície e aumentando a permeabilidade da membrana bacteriana, facilitando a entra-

da da clorexidina no citoplasma. O equilíbrio osmótico é perdido e, em consequência, 

ocorre uma precipitação dos constituintes citoplasmáticos, o que impede a reparação da 

membrana celular, causando a morte da bactéria (HORTENSE et al., 2010). 

Esse antimicrobiano possui, também, a propriedade de retentividade, que é a 

capacidade do produto em conservar-se retido no local da ação. A liberação lenta dessa 

droga evita a sua neutralização pelo fluxo salivar, sendo utilizada na odontologia, prin-

cipalmente, na forma de sal digluconato (HORTENSE et al., 2010). 

Sinnes et al (1976 apud HORTENSE et al, 2010) relataram que em cada bo-

checho feito, 3% da clorexidina é deglutida, 67% expectorada e 30% fica retida ou ad-

sorvida à película adquirida, às proteínas salivares e/ou à mucosa bucal (HORTENSE et 

al., 2010). 

A sua aplicação tem como principal objetivo o controle da placa dental, porém, 

alguns estudos demostraram, também, a sua eficiência para o tratamento de bolsas peri-

odontais (BRUSCHI et al., 2006; MEIRA et al., 2007; ALMEIDA et al., 2014).  

A clorexidina tem se mostrado um efetivo agente antimicrobiano no tratamento 

da gengivite e da periodontite, ao evitar o desencadeamento do quadro inflamatório, 

devido ao seu caráter dispersor da placa já formada e ao seu caráter inibidor da re-

colonização da placa bacteriana (HORTENSE et al., 2010). 

O gel de clorexidina, quando utilizado em bolsas periodontais, aumenta o efei-

to da raspagem e alisamento radicular. Desse modo, a aplicação do gel de clorexidina 

apresenta resultados favoráveis de extensa duração, em torno de até 90 dias (MEIRA et 

al., 2007).  
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Paolantônio et al. (2009) mostraram que a aplicação combinada de liberação 

controlada de gel de clorexidina adjunta à raspagem e ao alisamento radicular resultou 

em redução significativa na profundidade da sondagem (PAOLANTONIO et al., 2009). 

Chitsazi et al. (2013) fizeram uma avaliação comparando a eficácia clínica e 

microbiológica do gel de clorexidina adjuvante para tratar a periodontite. Foram seleci-

onados vinte e quatro indivíduos com periodontite crônica localizada ou generalizada, 

moderada à grave. Esses pacientes foram submetidos à raspagem e ao alisamento radi-

cular. Foi escolhido um dente em cada quadrante com profundidade de sondagem de >4 

mm para ser feito o uso do gel de clorexidina combinado com a RAR e com o dente ao 

lado como controle, sendo esse dente tratado apenas com RAR no início da pesquisa, 

depois de um e depois de 3 meses. A profundidade de sondagem periodontal foi consi-

derada como desfecho primário. A profundidade de sondagem periodontal foi de 4,90 ± 

0,78 e 5,05 ± 0,79 nos grupos de RAR e gel, respectivamente (P> 0,05), diminuindo 

para 3,67 ± 0,59 e 3,7 ± 0,83 um mês após o tratamento. Ainda que os valores tenham 

diminuído consideravelmente em ambos os grupos após um e três meses (P+ 0,001 na 

RAR e P= 0,001 no grupo de gel), a diferença dos grupos não foi significativa tanto em 

um mês (P= 0,47) quanto em três meses (P= 0,77). A única característica clínica que 

mostrou diferenças significativas entre os grupos foi o sangramento à sondagem (BOP) 

em ambos os intervalos (um mês (P= 0,004) e três meses (P= 0,001)). Os autores con-

cluíram que as demais medições clínicas demostraram diminuições consideráveis após 

um e três meses em ambos os locais, porém sem a diferença entre os grupos. O estudo 

comprovou que a irrigação subgengival com clorexidina ou aplicação tópica de gel de 

clorexidina resultou em resultados questionáveis, supostamente por causa da incapaci-

dade de atingir concentração biologicamente adequada por tempo suficiente no espaço 

periodontal da bolsa. Nesse sentido, pesquisas têm-se concentrado no estudo de disposi-

tivos de liberação lenta com substantividade adequada para superar tais limitações da 

clorexidina (CHITSAZI et al., 2013). 

Ferraz (2001), em um estudo in vitro, testou soluções de clorexidina à 2% e gel 

clorexidina à 2% e observou que a clorexidina gel apresentou maiores halos de inibição 

contra os microrganismos testados em difusão em ágar (FERRAZ et al., 2001). 

Vinholis et al. (2001) avaliaram o efeito da irrigação subgengival de gel colá-

geno com clorexidina à 1% em bolsas periodontais, adjunta à raspagem e ao alisamento 
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radicular (RAR). Foram selecionados trinta e sete locais com profundidade de sonda-

gem entre 5 a 7 mm, em seis pacientes com doença periodontal crônica, divididos em 

três grupos para a realização do tratamento. O grupo 1 foi tratado com raspagem e ali-

samento radicular, apenas; o grupo 2 foi tratado com a raspagem e o alisamento radicu-

lar + irrigação com gel de colágeno e o grupo 3 foi tratado com raspagem e alisamento 

radicular + irrigação de gel de colágeno com clorexidina 1%. Foi feita a irrigação sub-

gengival após a RAR inicial entre 7, 14 e 21 dias. As medições clínicas de profundidade 

de sondagem (PD), índice de placa (PI), índice gengival (GI), sangramento na sonda-

gem (BOP) e nível de inserção clínica (CAL) foram feitas nos locais selecionados no 

início do estudo, 60 e 90 dias depois e o teste BANA foi realizado em amostras de placa 

dos mesmos locais no começo do estudo e 90 dias depois. Levando-se em consideração 

os parâmetros clínicos de todos os grupos, os autores notaram que houve uma diminui-

ção significativamente maior nos parâmetros clínicos da periodontite no grupo da clo-

rexidina (Grupo 3). Portanto, os resultados sugerem que a irrigação subgengival com 

gel colágeno com clorexidina 1% mostrou-se promissora como coadjuvante ao trata-

mento de RAR em pacientes com doença periodontal crônica (VINHOLIS et al., 2001). 

Na tabela abaixo, podemos observar os estudos selecionados, como autor(es) e 

o ano da sua publicação, o tipo de estudo, país, população amostral, intervenção, parâ-

metros avaliados e resultados encontrados nos estudos. 

 

Autor, ano 

Tipo de 

estudo 

País População Interven-

ção 

Parâmetros 

avaliados 

Resulta-

dos 

FERRAZ, 

2001. 

Estudo 

clínico 

in vitro. 

Esta-

dos 

Uni-

dos 

Grupo 1: 

20 dentes 

irrigados 

endodonti-

camente 

com gel de 

clorexidina 

à 2%; 

Grupo 2: 

20 dentes 

irrigados 

com gluco-

nato de 

Irrigação 

dos canais 

dos ele-

mentos 

dentários 

com as 

soluções e 

gel descri-

tos anteri-

ormente. 

Coleta de 

Entero-

coccus 

faecalis 

Halos de 

inibição de 

microrga-

nismos pro-

porcionados 

pela clorexi-

dina à 2% 

em suas duas 

formas de 

manipula-

ção, em ágar. 

A clorexi-

dina à 2%, 

em gel, 

apresentou 

maiores 

halos de 

inibição 

de Entero-

coccus 

faecalis 

em com-

paração à 

solução de 

clorexidi-

Página 84 



clorexidina 

à 2%. 

Líquido; 

Grupo 3: 

20 dentes 

irrigados 

com NaOCl 

5,25%; 

Grupo con-

trole: 

05 dentes 

irrigados 

com água 

destilada  

removidos 

de todos 

os ele-

mentos 

dentários 

e cultura 

em ága-

res. 

na à 2%. 

VINHOLIS 

et al., 2001. 

Ensaio 

clínico 

in vivo. 

Brasil 6 pacientes 

(37 sítios): 

10 sítios 

alocados no 

grupo 01; 

12 sítios 

alocados no 

grupo 02; 

15 sítios 

alocados no 

grupo 03; 

 

No grupo 

01, foram 

realiza-

dos, ape-

nas, a 

raspagem 

e o alisa-

mento 

radicular 

(RAR). 

No grupo 

02, reali-

zou-se 

RAR + 

irrigação 

dos sítios 

com gel 

de colá-

geno. No 

grupo 03, 

realizou-

se RAR + 

irrigação 

do gel de 

colágeno 

com clo-

Índice de 

placa; 

Índice gen-

gival; 

Índice de 

sangramento 

à sondagem; 

Índice de 

profundidade 

à sondagem. 

A irriga-

ção sub-

gengival 

com gel 

colágeno 

com clo-

rexidina à 

1% mos-

trou-se 

promisso-

ra como 

coadju-

vante ao 

tratamento 

de RAR 

em paci-

entes com 

doença 

periodon-

tal crôni-

ca. 
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rexidina à 

1%. Os 

parâme-

tros clíni-

cos da 

periodon-

tite foram 

avaliados 

nos dias: 

0, 60 e 90. 

ADDY et 

al., 

1982, apud 

BRUSCHI 

et al., 2006. 

Estudo 

clínico 

in vivo e 

in vitro. 

Dina-

marca 

4 pacientes 

com doença 

periodontal 

crônica. 

In vivo: 

Filmes 

(chips) 

feitos a 

partir de 

acetato de 

clorexidi-

na, nas 

concen-

trações de 

10%, 

20%, 

30%, 40% 

e 50% 

foram 

introduzi-

dos nas 

bolsas 

periodon-

tais a par-

tir de 3 

milíme-

tros. 

In vitro: 

Análise 

da libera-

ção dos 

chips de 

clorexidi-

na em 

Liberação da 

clorexidina 

em sua for-

ma ativa 

tanto no es-

tudo in vivo 

quanto no 

estudo in 

vitro (méto-

do da espec-

trofotome-

tria); 

Índice de 

profundidade 

à sondagem. 

Redução, 

dia após 

dia, da 

liberação 

da clo-

rexidina 

em sua 

forma 

ativa por 

meio do 

uso do 

chip. 

Redução 

insignifi-

cativa do 

índice de 

profundi-

dade à 

sondagem 

dos paci-

entes. 
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água. 

COVEN-

TRY, 

NEWMAN, 

1982, apud 

BRUSCHI 

et al., 2006. 

Ensaio 

clínico 

rando-

mizado 

contro-

lado 

Reino 

Unido 

18 pacien-

tes 

(9 no grupo 

controle) 

(9 no grupo 

placebo). 

Irrigação 

com solu-

ção de 

clorexidi-

na à 

0,12% 

com bol-

sas perio-

dontais a 

partir de 5 

milíme-

tros. 

Índice de 

profundidade 

à sondagem; 

Índice de 

placa; 

Índice Sul-

cus Blee-

ding. 

Redução 

dos índi-

ces estu-

dados. No 

entanto, 

tal redu-

ção não 

foi signifi-

cativa por 

conta da 

clorexidi-

na não se 

manter por 

tempo 

suficiente 

no interior 

da bolsa 

periodon-

tal 

FRIED-

MAN, 

GOLOMB, 

1982, apud 

BRUSCHI 

et al., 2006. 

Ensaio 

clínico 

in vitro. 

Israel - Adição de 

clorexidi-

na nas 

concen-

trações de 

5%, 10% 

e 20% em 

filmes de 

etilcelulo-

se e para-

fina. 

Concentra-

ção da clo-

rexidina nos 

filmes após 

205 dias por 

meio do mé-

todo de es-

pectrofoto-

metria. 

Os filmes 

com 5%, 

10 e 20% 

de clo-

rexidina 

liberaram, 

respectiva-

mente, 

20%, 30% 

e 60% da 

sua carga. 

Tal fato 

compro-

vou a efi-

cácia do 

uso desses 

filmes 

dentro das 

bolsas 

periodon-

tais. 

SOS- Ensaio Dina- 19 pacien- Introdu- Índice de Redução, 
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KOLONE 

et 

al., 1998, 

apud BRU-

SCHI et al., 

2006. 

clínico 

in vivo. 

marca tes ção do 

Perio-

Chip® 

(hidroli-

sado de 

gelatina 

de origem 

bovina 

(proteína 

Byco) 

reticulada 

com for-

maldeído) 

nas bolsas 

periodon-

tais maio-

res que 

05mm. 

profundidade 

de sondagem 

em, pelo 

menos, 04 

bolsas perio-

dontais, após 

02, 04 e 24 

horas e, 

após, 02, 03, 

04, 05, 06, 

08 e 09 dias. 

dia após 

dia, da 

liberação 

da clo-

rexidina 

em sua 

forma 

ativa por 

meio do 

uso do 

chip. 

Redução 

quase nula 

do índice 

de profun-

didade à 

sondagem 

dos paci-

entes. 

STEIN-

BERG, 

FRIED-

MAN, 

1982, apud 

BRUSCHI 

et al., 2006. 

Ensaio 

clínico 

in vitro. 

Israel - Fundição 

do diace-

tato de 

clorexidi-

na (sal) e 

matriz 

poliméri-

ca em 

chips. 

Depois 

dessa 

fundição, 

o chip foi 

adiciona-

do em 

uma solu-

ção de 

água bi-

destilada 

à 37 ºC, 

com agi-

tação 

constante 

Quantidade 

de liberação 

da clorexidi-

na em água 

bidestilada 

em 08 dias 

por meio do 

método de 

espectrofo-

tometria. 

O estudo 

concluiu 

que a libe-

ração da 

clorexidi-

na depen-

de de vá-

rios fato-

res no que 

tange à 

formula-

ção do 

chip, co-

mo a con-

centração 

de clo-

rexidina 

utilizada e 

o método 

de fundi-

ção pro-

priamente 

dito. 

Página 88 



em uma 

centrífuga 

com 100 

rpm (rota-

ções por 

minuto). 

PAOLÂN-

TONIO, 

D’ERCOL

E et al., 

2009. 

Ensaio 

clínico 

rando-

mizado 

de boca-

dividida 

Itália 98 pacien-

tes 

Raspagem 

e alisa-

mento 

radicular 

de todos 

os sítios 

dos 98 

pacientes. 

Em um 

dos lados 

da boca, 

adicio-

nalmente, 

o gel de 

clorexidi-

na à 

0,12% foi 

aplicado 

nas bolsas 

periodon-

tais maio-

res ou 

iguais à 

05 milí-

metros.  

Nível de 

inserção 

clínica; 

Índice de 

placa; 

Índice gen-

gival; 

Porcentagem 

de sítios do-

entes. 

Houve 

maior re-

dução dos 

parâme-

tros clíni-

cos da 

periodon-

tite nos 

sítios tra-

tados com 

raspagem 

e alisa-

mento 

radicular 

(RAR) e 

aplicação 

do gel de 

clorexidi-

na, em 

detrimento 

dos sítios 

tratados, 

apenas, 

com a 

RAR.  

HUGO, 

LONG-

WORT, 

1964, apud 

HOR-

TENSE et 

al., 2010. 

Estudo 

clínico 

in vitro. 

Reino 

Unido 

- Adição do 

diacetato 

de clo-

rexidina 

(sal) em 

ágares nos 

quais os 

microrga-

nismos E. 

coli e 

Staph. 

Quantidade 

de microrga-

nismos nos 

ágares e me-

canismo de 

ação da clo-

rexidina so-

bre esses 

mesmos mi-

crorganis-

mos. 

A molécu-

la catiôni-

ca (positi-

va) da 

clorexidi-

na intera-

giu com os 

microrga-

nismos, 

provavel-

mente em 
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aureus 

estavam 

crescendo 

por 18 

horas. 

decorrên-

cia da ad-

sorção à 

parede 

celular 

aniônica 

(negativa), 

alterando 

as estrutu-

ras da su-

perfície e 

aumentan-

do a per-

meabili-

dade da 

membrana 

bacteriana, 

facilitando 

a entrada 

da clo-

rexidina 

no cito-

plasma. O 

equilíbrio 

osmótico 

foi perdi-

do e, em 

conse-

quência, 

ocorreu 

uma pre-

cipitação 

dos consti-

tuintes 

citoplas-

máticos, 

levando à 

morte ce-

lular bac-

teriana. 

SINNES et 

al, 1976, 

apud 

Estudo 

clínico 

Brasil Não infor-

mado 

Bochecho 

com clo-

rexidina 

Nível de 

adsorção da 

clorexidina 

3 % da 

clorexidi-

na é de-
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HORTEN-

SE et al., 

2010. 

in vivo. na con-

centração 

de 0,12%. 

às estruturas 

bucais, bem 

como a por-

centagem de 

expectoração 

e de degluti-

ção dela. 

glutida, 67 

% é ex-

pectora-da 

e 30 % 

fica retida 

ou adsor-

vida à 

película 

ad-quirida, 

às proteí-

nas sali-

vares e à 

mucosa 

bucal. 

CHITSAZI 

et al., 2013. 

Estudo 

clínico 

in vivo. 

Irã 24 pacien-

tes 

RAR de 

todos os 

dentes dos 

quatro 

quadran-

tes; apli-

cação do 

gel de 

clorexidi-

na à 

0,12% em 

um dente 

de cada 

quadrante 

com pro-

fundidade 

de sonda-

gem > que 

4mm; 

compara-

ção dos 

parâme-

tros clíni-

cos da 

periodon-

tite do 

elemento 

dentário 

com o 

Nível de 

inserção 

clínica; 

Nível de 

sangramento 

à sondagem; 

Índice de 

placa; 

Apenas o 

sangra-

mento à 

sondagem 

apresentou 

vari-ação 

significa-

tiva entre 

os dentes 

tratados 

com ras-

pa-gem e 

alisamento 

radicu-lar 

+ gel de 

clorexidi-

na e os 

dentes 

tratados 

somente 

com RAR. 

As dife-

renças dos 

outros 

índices 

entre os 

dois gru-

pos foram 

insigni-
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dente ad-

jacente, 

tratado, 

apenas 

com a 

RAR. 

ficantes. 

Tabela 1 - Estudos incluídos nessa revisão de literatura 

 

4. CONCLUSÃO 

 

A terapia convencional com o uso coadjuvante do gel de clorexidina mostrou ser 

eficaz no tratamento periodontal, reduzindo a bolsa periodontal e a ação inflamatória da 

periodontite. Porém, mais estudos devem ser realizados, a fim de entender todos os me-

canismos envolvidos na ação da clorexidina adjunta à raspagem e ao alisamento radicu-

lar, para o tratamento das bolsas periodontais. 
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OS POSSÍVEIS RISCOS AO DESENVOLVIMENTO FETAL 

PROVOCADO PELOS MEDICAMENTOS USADOS NO 

TRATAMENTO EM GESTANTE COM EPILEPSIA- 

REVISÃO DA LITERATURA 
 

Sinvalda Duda do Nascimento, José Abel Cordeiro Manso, Adriana Odon 

da Silva, Clarice Rufino de Lima, isadora Myllena Pedrôso Pereira, Renata 

Abilio Diniz Leite Medeiros, Olga Mary Tavares de Figueirêdo, Rizete João 

de Santana, Fabianni Meneses Costa, Isabela Mayara Pedrôso Pereira, 

Gabriela Bianca da Silva 
 

RESUMO: Introdução: A epilepsia é um termo que engloba múltiplas anormais do 

comportamento cerebral, que se repetem espontaneamente. Significa repetição de crises 

epiléticas, que não são provocadas. Este artigo buscar aprofundar o conhecimento com relação 

aos fármacos usados no tratamento das crises epiléticas, principalmente em gestantes com 

relação a possíveis complicações morfológicas e fisiológicas para o desenvolvimento do feto. 

Objetivo: Conhecer os possíveis riscos ao desenvolvimento fetal provocados pelos 

medicamentos usados no tratamento em gestante com epilepsia. Métodos: O estudo tratou-se 

de uma revisão da literatura, sendo a pesquisa descritiva- exploratória. Este tipo de revisão tem 

como finalidade reunir, e resumir o conhecimento científico, antes produzindo sobre o tema 

investigado. Avalia, sintetiza e busca nas evidências disponíveis a contribuição para o 

desenvolvimento da temática e aprofundar o conhecimento com relação aos fármacos usados 

no tratamento das crises epilépticas, principalmente em gestantes com relação a possíveis 

complicações morfológicas e fisiológicas para o desenvolvimento do feto. Os filtros utilizados 

para o referido estudo foram: artigos originais, completos, íntegro e disponível para consulta, 

com publicação entre os anos de 2017 a 2022, o operador booleano foi AND. Discussão: 

Todos os autores selecionados para a pesquisa sugerem que todos os fármacos usados no 

tratamento da epilepsia em gestante, podem provocar algum tipo de malformação ao 

desenvolvimento fetal. Conclusão: Portanto, valproato usado no tratamento da epilepsia em 

gestantes, ele é considerado o mais prejudicial ao desenvolvimento fetal. No entanto, o 

lamotrigina e o levetiracetam neste caso os dois apresentaram o menor risco ao 

desenvolvimento fetal. É preciso salientar que as gestantes não podem parar o tratamento da 

epilepsia, pois isto, pode complicar ainda o seu quadro. 

 

Palavras-chave: Epilepsia, Gestação, Tratamento 
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INTRODUÇÃO 

 

A epilepsia é um termo que engloba múltiplas manifestações anormais do com-

portamento cerebral, sempre sob a forma de crises epiléticas (CE) que se repetem espon-

taneamente, sendo definida como uma afecção crônica. Mesmo a epilepsia significada 

repetição de duas ou mais crises epilépticas (CE), que não são provocadas por estímulos 

como febre, traumatismo crânio encefálico, alteração hidroeletrolítica ou doença conco-

mitante (LIMA, 2005). 

Além disso, as crises convulsivas provocadas são aquelas que acontecem na pre-

sença de estímulo definido, recorrendo apenas, se a causa aguda permanece, não caracte-

rizando epilepsia (SILVA; CARDOSO; MACHADO,2013). A ocorrência da CE se dá 

pela ativação de um grupo de neurônios simultaneamente gerando interrupção das liga-

ções inibitórias entre os grupos de neurônios cerebrais (COSTA; CORRÊA; PARTATA, 

2012) 

Portanto, o diagnóstico é imprescindível para o início de uma terapia adequada, 

por isso é o ponto de partida para determinar, se o paciente realmente sofre de epilepsia, 

classificando-a e identificando uma síndrome epiléptica (PERDLEY, 2006). 

Nesse sentido, de acordo com Berg(2020), os anticonvulsivantes são usados como 

terapia para as crises epilépticas (CE), proporcionando uma melhor qualidade de vida e 

apresentado poucos efeitos adversos. 

Além disso, o tratamento é desejável uma vez que as crises epilépticas são assus-

tadoras, e podem levar a complicações médicas como também intervir na vida social, no 

lazer ou no trabalho (BERG, 2020).  

Assim sendo, de acordo com French(2004), a farmacologia é usada no tratamento 

das CE são baseadas em informações do paciente como: o tipo das crises, idade do paci-

ente, tolerância a medicação, sua eficácia e segurança.  

Nesse aspecto, segundo Souza et al., (2019), a incidência de epilepsia em gestante 

é de 0,3 a 0,4%, baseado em estudos sobre a doença, onde se estima que 1/4 das mulheres 

em idade fértil apresenta o quadro de CE. Como já observado, dentre os portadores de 

epilepsia há um grande contingente de mulheres em idade fértil, portanto, a coexistência 

entre o evento gravídico e a epilepsia não é uma condição rara 

Contudo, o problema é que durante o período de gestação, as drogas anticonvul-

sivantes (DAC) apresentam riscos terapêuticos tanto para a mulher, como para o feto. 
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Implicam em malformações congênitas, defeitos morfológicos irreversíveis, transtornos 

comportamentais do neonatal ou em fases mais avançadas da vida (SOUZA et al., 2019). 

Assim sendo, a doença também pode aumentar a incidência de malformações con-

gênitas em decorrências das próprias crises convulsivas da gestante (SOUZA et al.,2019). 

Os estudos recentes indicaram que há maior risco de malformações ligadas a exposição a 

carbamazepina, fenitoina, ácido valpróico, fenobarbital (FERREIRA, 2016). 

Nesse sentido, o uso de medicamentos na gestação sempre representa um desafio, 

pois pode implicar em danos tanto para a gestante quanto para o feto, e esse risco é po-

tencialmente aumentado no primeiro trimestre gestacional. O primeiro trimestre da ges-

tação é um período crítico para a exposição aos medicamentos, devido à formação de 

basicamente todas as estruturas anatômicas e fisiológicas do feto, o que pode provocar 

malformações e aborto (MAIA; TREVISOL; GALATO, 2014). 

Desde modo, o obstetra deve estar atento a transferência placentária de droga e à 

exposição do feto a agentes teratogênicos ou tóxicos, que podem comprometer o seu de-

senvolvimento ou mesmo a sua vida futura. O transporte através da placenta envolve o 

movimento de moléculas entre três compartimentos: sangue materno, citoplasma do sin-

ciciotrofoblasto e sangue fetal (CAVALLI; BARALDI; CUNHA,2006). 

Isso se deve ao fato de os fármacos utilizados para o controle da doença estão 

associados a um risco duas a três vezes maior de anomalias congênitas, principalmente 

defeitos cardíacos e fendas labial e do palato (fenitoina, fenobarbital e primidona), defeito 

do tubo neural (carbamazepina, valproato de sódio), anomalias do aparelho urinário, e 

síndrome de dimorfismo e atraso mental (ALMEIDA et al., 2021). 

Nesse sentido, este artigo buscar aprofundar o conhecimento com relação aos fár-

macos usados no tratamento das crises epilépticas, principalmente em gestantes com re-

lação a possíveis complicações morfológicas e fisiológicas para o desenvolvimento do 

feto.  

O objetivo do presente estudo foi conhecer os possíveis riscos ao desenvolvimento 

fetal provocados pelos medicamentos usados no tratamento em gestante com epilepsia. 

 

MÉTODO 

   O estudo tratou-se de uma revisão da integrativa, sendo a pesquisa descritiva- 

exploratória. Esse tipo de revisão tem como finalidade reunir, e resumir o conhecimento 
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científico, antes produzido sobre o tema investigado. Avalia, sintetiza e busca nas evidên-

cias disponíveis a contribuição para o desenvolvimento da temática (GALVÃO et al., 

2010). 

Para o desenvolvimento deste estudo, foram seguidas seis etapas: 1- identificação 

do tema e da pergunta norteadora; 2- estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão 

dos estudos e coleta de dados; 3- categorização das informações extraídas dos estudos 

incluídos; 4- Análise crítica dos estudos incluídos; 5- Discussão dos resultados; 6- Apre-

sentação da revisão integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

A pesquisa foi realizada em março de 2022, a realização da triagem dos artigos 

fora realizada através de leitura e análise com relação aos títulos e resumos de todos os 

artigos selecionados na base de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Pub-

Med (National Center for Biotechnology information) e a Capes.A busca pelos artigos foi 

realizada por meio dos Descritores de Ciência da Saúde (DeCS), no idioma português e 

o inglês; Epilepsia ‘Epilepsy’, Gestação ‘Gestation’,  e Tratamento ‘Treatment’ e foi 

usado o operador booleano AND.  A realização da apuração dos referidos artigos envol-

veu a exclusão de estudos repetitivos, incompletos, que não estava alinhado de acordo 

com objetivo principal da pesquisa. A inclusão foram os artigos originais, completos, ín-

tegro e disponível para consulta, com publicação entre os anos de 2017 a 2022. Na busca 

foram encontrados 97 artigos, ao final realizou-se a leitura na íntegra dos 4 artigos sele-

cionados para o estudo da pesquisa, onde foi elaborada uma planilha para visualização e 

análise deles. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

   Após busca na base de dados foram identificaram-se e selecionados 97artigos 

para leitura na íntegra. A partir dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 4 artigos foram 

incluídos para a discussão acerca do tema, pois se refere ao tratamento farmacológico da 

gestante com o quadro de epilepsia. Como mostra no fluxograma a seguir(figura1). 
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      Figura 1- Fluxograma de seleção para estudo 

 

    

         

 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A mostra final foi constituída por 4 artigos, publicados no período de 2017 a 2022, 

para representa este resultado foi elaborado um quadro (2), que enfatiza as informações 

com relação ao estudo selecionado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              97 publicações nas bases de dados utilizando:  

              ‘epilepsy’ AND ‘treatment’ AND ‘pregnancy’ 
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 Quadro 2- Síntese dos estudos avaliados com relação ao tratamento das gestantes com 

epilepsia 

 

Or-

dem 

       Título     

Ano 

   Autores    Objetivo   Conlusão 

1 Associa-

tion be-

tween 

pregnancy 

and peri-

natal out-

comes 

among 

women 

with epi-

lespy 

2017 Neda Razaz; 

Torbjon Tom-

son;Anna- Ka-

rin Wilkstrom; 

Sven Cnattin-

gius 

To  investigate as-

sociation between 

epilespy end preg-

nancy and risks of 

pregnancy and peri-

natal outcomes as 

well as whether use 

of AEDs influenced 

riskis 

Epilepsy preg-

nancy is asduru-

ingsociated wiht 

riskis of adverse 

pregnancy and 

perinatal out-

comes. How-

ever, AED use 

during preg-

nancy is gener-

ally not associ-

ated with ad-

verse outcomes. 

2 Metabo-

lome-wide 

associa-

tiona 

study of 

anti-epi-

leptic drug 

treatment 

during 

pregnancy 

2019 douglas I. 

Walker; Kayla 

Perry-Walker; 

Richard H. fin-

nell;Kurt D. 

Pennell;Viling 

Tran; Ryan 

C.May; 

Thomas F. 

McElrath;Kim-

ford J. Meador; 

Page B. Pen-

nell; Dean P. 

Jones 

Of this study were 

to determine 

whether high- reso-

lution metabolom-

ics is able to link 

the metabolite pro-

file of PWWE re-

ceiving lamotrigine 

or levetiracetam for 

seizure control to 

associated pharma-

codynamic(PD) bi-

ological responses. 

Management 

of PWWE re-

quires the treat-

ing physican to 

balance the 

riskis of poor 

pregnancy out-

comes due to 

maternal sei-

zuresand the 

risks to the de-

veloping fetus 

from AED expo-

sure.Metabolic 

changes. 
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3 Manage-

ment of 

epilepsy 

in preg-

nancy: a 

report 

from the 

interna-

tional 

league 

against 

epilepsy 

task force 

on 

womem 

andpreg-

nacy 

2019 Torbjorn Tom-

son; dina Bat-

tino; rebecca 

Bromley; silvia 

Kochen; Kim-

ford Meador; 

Page Pennell; 

sanjeev V. 

Thomas 

reviews data on 

maternal and foetal 

risks associated 

with seizures as 

well as teratogenic 

risks associated 

with antiepileptic 

drugs exposure, in-

cluding effects on 

intrauterine growth, 

major congenital 

malformations, and 

developmental and 

behavioural out-

comes. 

The challenge in 

the management 

of epilepsy dur-

ing pregnancy in 

to balance the 

foetal and mater-

nal risks associ-

ated with expo-

sure to AEDs in 

utero.Address-

ing issues re-

lated to preg-

nancy should 

begin well be-

fore conception 

in order to max-

imize pregnancy 

outcomes. 

4 epilespy 

in puer-

peral-

pregnancy 

period 

2021 Isabelle Melo 

da Camara; 

Dalmir Melo da 

Camara; Maria 

eduarda Bellotti 

Leão; Jorge de 

Rezende Filho 

Contributing to a 

more comprehen-

sive and adequate 

support for this 

most vunerable 

group of patients 

under the care of 

the gynecologist- 

obstetrician and 

neurologist. 

In the puerper-

ium, the phar-

macokinetic 

changes of an-

tiepileptics that 

occur during 

pregnancy grad-

ually return to 

the pregnancy 

state. Therefore, 

neurological fol-

low-up must be 

maintained so 

that, gradually, 

the doses can be 

rduced. 
  

 Razaz et al., (2017) em seu artigo publicado em 2017 teve como objetivo pesquisa 

a ligação entre gestantes com epilepsia como problemas na gravidez e resultados perina-

tais, como também se o uso de medicamentos influenciou esses riscos para o desenvolvi-

mento fetal. 

Além disso, em seus resultados Razaz et al., (2017) pode observar que filhos de 

gestantes com epilepsia que fizeram uso de medicamentos durante toda a gestação apre-

sentaram maior frequência de malformação congênitas (6,7% vs 4,7%), angústia (6,0% 

vs 4,5%) e ser PIG (9,5% vs 6,9%) em nascimento, em comparação com as gestantes com 

epilepsia que não fizeram uso de medicamentos durante toda a gestação. 

Todavia, a carbamazepina e a lamotrigina foram utilizados por 77% das gestantes 
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com o quadro de epilepsia, enquanto o ácido valpróico e o topiramato conhecidos por 

riscos de malformação congênita no feto foram usados por apenas 19,2% e 45 das ges-

tantes com epilepsia (RAZAZ et al.,2017). 

Portanto, Razaz et al., (2017) concluir que gestante com epilepsia tem riscos maior 

de complicações perinatais. No entanto, o uso de medicamentos para tratamento da epi-

lepsia por gestantes normalmente não está correlacionado a resultados adversos. 

Nesse sentido, Walker em seu artigo publicado em 2019 teve como objetivo definir 

se medicamentos como lamotrigina ou levetiracetam influenciam para controle de con-

vulsões em gestantes com epilepsia e os problemas ocasionado ao feto devido ao seu uso. 

Isto é, em seus resultados Walker et al., (2019) demostrou que as características 

com relação ao uso de medicamentos para epilepsia pelas gestantes, apesar de detectados 

no plasma das mesmas, os resultados propõem mudanças nas vias potencialmente signi-

ficativas para o desenvolvimento estrutural e cerebral fetal. 

Isso se deve ao fato de segundo Walker et al., (2019) que outras pesquisas verifi-

caram que as alterações provocadas pelos medicamentos para epilepsia são relativas ao 

controle de convulsões nas gestantes, neuro desenvolvimentos fetais relacionados ao risco 

de TEA.  

Desse modo, Walker et al., (2019) concluir que o médico é responsável pelo uso 

dos medicamentos pelas gestantes com epilepsia devido a convulsões maternas e os riscos 

para o desenvolvimento fetal como malformações congênitas. 

Assim sendo, Tomson et al., (2019) em seu artigo publicado em 2019 teve como 

objetivo de pesquisa dados sobrea o uso de medicamentos usados por gestantes com o 

quadro de epilepsia, adicionados a efeitos com relação ao crescimento intrauterino, mal-

formações congênitas, como também a resultados associados ao comportamento e a de-

senvolvimento. 

Bem como, em seus resultados Tomson et al., (2019) pode observar que o medi-

camento valproato causa risco com relação à cognição infantil e distúrbios do neuro de-

senvolvimento (por exemplo TEA).  A carbamazepina não parece causa neuro comporta-

mental importante. Com relação aos dados atuais sobre o medicamento lamotrigina pro-

põem QI semelhante para crianças controle. Já com relação a levetiracetam, topiramato e 

outros medicamentos usados no controle da epilepsia, os dados encontrados são muito 

reduzidos com relação a cognição infantil posterior. 

A saber, segundo Walker et al., (2019) valproato está correlacionado ao maior 

risco de malformações congênitas, já com relação ao fenobarbital e topiramato com 
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risco médio enquanto o lamotrigina e levetiracetam apresentado o menor risco. A ame-

aça de malformação congênita está associada com a dose administrada do valproato e 

possivelmente a outros medicamentos usados no tratamento da epilepsia, principalmente 

pelas gestantes como carbamazepina, fenobarbital e lamotrigina.  

Com isso, Walker et al., (2019) concluir que o problema está com relação ao ma-

nejo com as gestantes que apresentam o quadro de epilepsia. Com isso, é harmonizar os 

riscos fetais e maternos associados às convulsões. O valproato está relacionado com o 

maior risco de malformações congênitas, também a resultados cognitivos e comporta-

mentais adversos, e deve, ser evitado sempre que possível.  

Enquanto, a lamotrigina e o levetiracetam estão relacionados ao menor causa de 

malformações congênitas, mas os resultados sobre o neuro desenvolvimento do levetira-

cetam são fundamentados em uma pequena amostra e as comprovações com relação a 

este medicamento são raros, com também para outros medicamentos de última geração 

usados no tratamento da epilepsia (WALKER et al., 2019). 

Assim sendo, Camara et al., (2021) em seu artigo publicado em 2021 tem como 

objetivo o estudo sobre gestante com epilepsia em uso de medicamento para evitar as 

crises convulsivas e os riscos que estes medicamentos podem provocar ao desenvolvi-

mento do feto. 

A saber, de acordo com os resultados de Camara et al., (2021) o valproato é o 

medicamento mais associado a causa de malformações congênitas, como também está 

associado a atraso cognitivo e risco de TEA futuros, o mais indicado é a substituição do 

mesmo pelas gestantes com epilepsia. Nas primeiras seis semanas de gestação é a época 

mais favorável a malformações congênitas, a escolha pelos medicamentos levetiracetam 

e lamotrigina, devido a seus riscos de malformações serem inferiores ao valproato e, até 

em alguns casos, serem similar aos da população geral. 

Então, em sua conclusão Camara et al., (2021) as gestantes devem se optar por 

medicamentos como o diazepam e midazolam seria os de primeira escolha e a fenitoina 

seria o de segunda escolha. 

 

CONCLUSSÃO 

O objetivo do presente estudo foi realiza uma pesquisa descritiva- exploratória. 

Para pode conhecer os possíveis riscos ao desenvolvimento fetal provocados pelos medi-

camentos usados no tratamento em gestante com epilepsia. 
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Portanto, foi possível percebe através desta pesquisa que o fármaco valproato 

usado no tratamento da epilepsia em gestantes, ele é considerado o mais prejudicial ao 

desenvolvimento fetal. 

No entanto, o lamotrigina e o levetiracetam que também são usados pelas gestan-

tes com o quadro de epilepsia, neste caso os dois apresentaram o menor risco ao desen-

volvimento fetal. É preciso salientar que as gestantes não podem parar o tratamento da 

epilepsia, pois isto, pode complicar ainda o seu quadro. 
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