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EDITORIAL 

O impacto da Pandemia na Pesquisa Cientifica 

Marco Orsini1, Jacqueline Fernandes Nascimento1, Carlos Henrique Melo Reis1. 

1 Professor da Escola de Medicina – Universidade Iguaçu.  

Definiria esse tema como: “tivemos que nos recriar”. A eclosão da Covid-19 pelo Globo promoveu 

uma nova realidade de abdicar, pelo menos nesses últimos meses, à determinadas linhas de pesquisa para 

focar numa espécie de força-tarefa para identificação, descrição de casos, estratégias de cessar contágio e, 

obviamente, de imunização. É notório que a infecção pelo Sars-CoV-2 nos ensinou em pouco tempo o 

quanto é primordial a troca de saberes entre as diferentes áreas que perpassam as pesquisas clinicas. 

Médicos, Enfermeiros, Sanitaristas, Fisioterapeutas, Cientistas Sociais, Estatísticos, Epidemiologistas, 

Matemáticos e outros profissionais como, por exemplo, cientistas da computação (inteligência artificial) e 

geopolíticos, participam desse processo. Todos nós, pesquisadores, sairemos lesados desse momento, nos 

restando uma reinvenção para soluções mais criativas e com menor custo. Se as verbas para as pesquisas 

em nosso País já eram escassas, nos próximos anos a recessão será óbvia e visível a olhos “desnudos”. 

Cerca de 20% dos pesquisadores que desempenham suas atividades não conseguem resultados com 

trabalhos remotos. A falta de investimento e cortes no Ministério da Ciência, Tecnologia e Inovação, com a 

migração de pesquisadores de ponta para outros país (fuga de cérebros), encurvou ainda mais a ciência 

brasileira. É um momento de reconhecimento da pesquisa, mas também, de efeitos deletérios de difusores 

de negacionismo. Obviamente existirão dias de glória, entretanto, os de luta serão árduos; principalmente 

quando parte de nosso povo interroga ou mesmo nega a medicina baseada em evidências e a preciosidade 

dos que lidam diariamente com novas descobertas sobre a COVID-19. 
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Ponto de Vista 

Marco Orsini1; Anna Luiza Guimarães Rosa2 

1Professor da Escola de Medicina da Universidade Iguaçu; Médico e Pós-Doutorado pela Universidade 

Federal do Rio de Janeiro – IPUB . 2 Aluna de Medicina – UNIG.  

Endereço para Correspondência: Rua. Professor Miguel Couto, 322, 1001 – Jardim Icarai, Niterói, Rio de 

Janeiro, Brazil – CEP: 24230-240 

Paternidade e Neurociências 

Obviamente, ser pai de verdade não é comum. Poucos são aqueles que, como lamparinas de 

árvores de Natal, permitem-se deflagrar uma cascata de neurotransmissores em sistemas de recompensa 

encefálico.  Quando vejo João e Bento, os potenciais de ação das minhas células de Purkinje no miocárdio 

geram reações de contragolpe no sistema nervoso central, bem como uma espécie varredura mecânica de 

imagens retinianas, por meio da variação periódica sincrônica do tônus nos músculos oculares. Autores, 

como por exemplo, Bouman e colaboradores1, reforçam a “simples perfeição e correlação” da visão 

humana.  

O amor e a plenitude estão intimamente associados à perpetuação das espécies e, portanto, têm 

uma função biológica intimamente ligada de importância evolutiva crucial2. Quando comento que ter e 

admirar filhos não é tarefa para qualquer primata, se dá pelo fato de nem sempre os filhos são a fonte 

primária de prazer divino. A habilidade recém-desenvolvida, através de ressonância magnética funcional, 

em estudar os correlatos neurais de estados mentais subjetivos, permitiu aos neurobiologistas aprender 

algo sobre as bases neurais do amor romântico e dos genitores de “verdade”.  Áreas específicas para cada 

humano (sistema límbico, lobo pré-frontal, região occipital), bem como regiões sobrepostas no sistema de 

recompensa do encéfalo, que coincidem com áreas inundadas em receptores de oxitocina e vasopressina2. 

Realmente, dentro das nossas “caixinhas” mentais a quantidade de neurotransmissores envolvidos 

poderia, em miúdos, ser comparada à corais do Arquipélago de Fernando de Noronha.  

Nada se sabe ainda sobre as bases neurais do amor incondicional; esse que eu sinto meus filhos. 

Desculpe-me os pesquisadores, mas eu sei! Em minha ínsula média, lóbulo parietal superior, cinza 

periaquedutal direito, globo pálido direito (medial), núcleo caudado direito (cabeça dorsal), área tegmental 

ventral esquerda e córtex cingulado anterior rostro-dorsal esquerdo3-4, existe uma grande manada elétrica 

que forma o meu sorriso e me deixa tranqüilo e pleno. Tenho certeza que os participantes do grupo 

experimental de Beauregard M e colaboradores4, também apresentaram esses sentimentos.  

Esse amor é duradouro? Cremos que sim, pois tornou-se motivo desse artigo . Mamíferos e 

pássaros regularmente expressam algumas características especificas do amor5. O amor romântico intenso, 

um universal transcultural humano, é uma forma desenvolvida desse sistema de atração.  
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Não podemos perdê-lo; mesmo que caminhemos contra essa nova forma de “amar” os filhos. Uma 

maneira, por vezes, frigida, intrigante, esquisita e anormal. 

Acadêmicos de uma série de disciplinas, incluindo psicólogos e cientistas sociais, vêm tentando 

explicar o significado do amor há séculos, entretanto sua natureza polissêmica tornou-o difícil de ser 

totalmente compreendido5-6. Uma estrutura quádrupla de atração pelos filhos, com ressonância, confiança 

e respeito são propostas, algumas vezes, para explicar o significado do amor. E quando esse amor morre? 

Nunca.  

REFERÊNCIAS 
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3- Beauregard M, Courtemanche J, Paquette V, St-Pierre EL. The neural basis of unconditional love. Psychiatry 

Res. 2009 May 15;172(2):93-8. doi: 10.1016/j.pscychresns.2008.11.003. Epub 2009 Mar 25. PMID: 19321316.  
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5- Fisher HE, Aron A, Brown LL. Romantic love: a mammalian brain system for mate choice. Philos Trans R Soc 
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A primeira que perfura o deltóide é a melhor 

 

Marco Orsini1, Jacqueline Fernandes Nascimento2, Juliana Aguiar de Oliveira dos Santos2, Valéria Camargo 

Silveira1, Carlos Henrique Melo Reis1. 
1 Professor da Escola de Medicina da Universidade Iguaçu (UNIG) – Nova Iguaçu – RJ.  
2 Acadêmica de Medicina da Universidade Iguaçu (UNIG) – Nova Iguaçu – RJ. 

 

ARTIGO DE OPINIÃO 

“Poucas coisas tiveram um impacto maior na saúde pública do que vacinas. E poucas coisas hoje são mais 

eficientes em termos de custo para salvar vidas, fortalecer sociedades e moldar o futuro da saúde humana”. 

Anthony Lake Diretor-executivo da UNICEF 

 

 

Estamos no século XXI e, ainda vivemos o risco do enfrentamento de agentes infecciosos 

emergentes e reemergentes, não somente pela ação isolada de nosso sistema imunológico inato quanto o 

adaptativo. Apesar de comprovada eficiência os números de nossas derrotas são bastante expressivos. 

Precisamos, portanto, de “avisos ou alertas” prévios para que nosso organismo prepare de modo 

adequado o nosso sistema de defesa. 

 

 Há relatos históricos datando de 1.000 anos antes de Cristo do emprego de um método instituído 

durante as cerimônias de adoração da deusa da varíola Shitala Mata. Este consistia na exposição de 

fragmentos de tecidos de pessoas adoecidas pela infecção em escarificações na pele de pessoas saudáveis, 

com o intuito de evitar o adoecimento. No entanto, foi o britânico Edward Jenner (1789), partindo do 

conhecimento popular de que as ordenhadeiras de vacas leiteiras estavam protegidas contra a varíola 

humana, aplicou em uma criança material purulento extraído das bolhas das mãos de uma ordenhadeira, 

visando demonstrar o efeito protetor contra a varíola humana pelo emprego de material da varíola bovina 

(Varíola vaccinae). Andando o tempo, em 1979, a Organização Mundial da Saúde (OMS) considerou a 

varíola erradicada, que em números no século XX matou 300 milhões de pessoas. Coube ao notável 

cientista francês Louis Pasteur, inaugurar a segunda geração de vacinas e usar o termo vacinação para todo 

o tipo de injeção de imunizantes para prevenir doenças. Esse transformou seu pequeno laboratório numa 

fábrica de vacinas e enfrentou a cólera aviária e carbúnculo (antraz). Em 1937, o microbiologista sul-

africano Max Theller, desenvolveu a vacina contra a febre amarela e recebeu o Prêmio Nobel de Fisiologia 

e Medicina em 1951.  

 

Vale referenciar o americano Jonas Salk e, o russo naturalizado americano Albert Sabin, no 

desenvolvimento da vacina contra poliomielite aguda (paralisia infantil).  Nosso Programa Nacional de 

Imunização foi formulado em 1973 e conta atualmente com mais de uma dezena de tipos diferentes de 

vacinas recomendadas pela OMS para todas as faixas etárias. Temos um dos maiores e melhores 
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programas de imunização pública do mundo; e sem dúvida representa o melhor custo-benefício em saúde 

pública. 

 

Não obstante, nessa trajetória, as vacinas parecem ser vítimas de seu próprio sucesso. Vivemos 

atualmente a pandemia da COVID-19 e já temos quase 610 mil mortes por diversas complicações 

sistêmicas provocadas pela infecção do SARS-CoV-2. Se considerarmos o estádio Mário Filho como modelo 

de lotação máxima para 70.000 pessoas, façamos as contas de quantos já partiram. Parece-nos “evidente” 

que é injustificável, a nossa postura letárgica na aquisição das vacinas diante aos sucessos históricos 

precedentes destes imunobiológicos, mormente com as espetaculares revoluções biotecnológicas, ensaios 

clínicos criteriosos e agencias reguladoras de qualidade em diversos países do mundo, incluindo a do Brasil. 

Porém, isso é uma outra estória que não temos interesse em discutir…principalmente narrativas 

catastróficas do Presidente Jair Messias Bolsonaro, associando-a com um possível desenvolvimento da 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida {SIDA} 

 

Compareceram ao cenário hodierno a razão, a ficção e a magia que veem compartilhar suas 

perplexidades e imensas incertezas. Cabe-nos relembrar, que o pensamento científico, sempre exposto à 

crítica e ao controle social (sem se comprometer com a infalibilidade, e compromissado com a 

reprodutibilidade dos resultados concretos em qualquer parte do mundo); foi apresentado para substituir 

o pensamento mágico, recalcado por parte da sociedade. O pensamento mágico, no dizer de Edgar Morin, 

permanece escondido em mil pequenas condutas da vida privada de vários segmentos sociais.   

 

A ciência, portanto, parece que perdeu sua hegemonia e, indubitavelmente, surgiram correntes 

multifacetadas; algumas repugnantes, outras sem sentido, muitas carreadas por terceiros sem qualquer 

formação cientifica. Alguns adquiriram títulos de falsos cientistas, baseados em cálculos ou especulações 

criadas por falas rasas, discursos falsos e politização interesseira. Por falar em política, infelizmente 

estamos muito atrasados. Esses fatores nos empurram para uma grande missão: manter a luta pelo nosso 

Sistema Único de Saúde (SUS) e criar estratégias para ressignificar nossa sociedade.  

 

Nesse breve artigo de opinião, gostaríamos de fazer uma rápida pergunta aos leitores. “Algum de 

vocês sabe o tipo biológico e a origem do último imunizante contra as novas cepas do vírus influenza?”. 

Creio que 100% não sabem; muito menos nós. Nossa sociedade, historicamente, sempre respeitou e 

creditou seus braços ao SUS e aos produtos fornecidos por ele; assim como os imunizantes. Com o espírito 

atual, anos atrás, muitos não teriam se imunizado contra febre amarela. Na atualidade, observamos um 

devaneio de ideias, conclusões absurdas, teorias fantasmagóricas num ambiente de tremenda 

irracionalidade. Médicos e curiosos criticando vacinas e fomentando essa ou aquela. Partimos mais 

adiante; alguns estampam em meios de comunicação o não uso de imunizantes, com a certeza que estão 

contribuindo para o povo. Ideias sepultadas, posturas vergonhosas, conclusões anárquicas e, 

indiscutivelmente, um enorme malefício para a população. Nesse contexto, a Coronavac (SINOVAC) tem 

sido o maior alvo de críticas e desconfianças. Segue uma segunda pergunta: “Por que a Coronavac é ruim?. 
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Estudo realizado no Chile com extrema qualidade científica apresentou dados pertinentes. A Coronavac 

protege 80% das pessoas contra morte e 85% contra formas graves da doença, sem nenhum efeito 

colateral letal. Isso não é significativo sob ponto de vista científico? Que vacina oferta 100% de eficácia e 

segurança? Mesmo com tais exemplificações, existe outra linha que cisma na depleção mais rápida de 

anticorpos neutralizantes em pacientes que foram imunizados com aquela. Realmente isso parece 

acontecer, mas quem conhece o sistema imune em sua essência para considerar um aumento ou depleção 

de anticorpos neutralizantes como a cereja do bolo? O sistema imune cria defesas em detalhes e meandros 

por nós desconhecidos, portanto, deixemos os cientistas terem o tempo para as conclusões. A ciência 

precisa de tempo para respostas; mesmo porque estamos discutindo uma doença nova. Em vias de 

terminar esse trecho de opinião; assustam-nos alguns comediantes e suas plateias que se erguem e batem 

palmas com piadas envolvendo a COVID-19 e os imunizantes. Em uma dessas lives, o apresentador exibe 

sua ironia e retira sorrisos do público ao comentar que quem “se acha o máximo” porque tomou dose 

única está enganado. “Essa é a dose dos mendigos…ou vocês acham que o mendigo tomará a segunda 

dose? ”. Lamentamos, principalmente pelos moradores de rua; esses despossuídos de dignidade e 

cidadania; e ainda assim, achincalhados por uma penca de apoucados. Não existe essa estória de melhor 

ou pior. A melhor vacina é a que primeiro perfura as fibras do músculo deltoide e apresenta o seu material 

imunizante ao nosso sistema imune. Todas possuem pontos positivos e negativos, mas no final apresentam 

resultados próximos. Afinal de contas, o Instituto Butantan não é confiável?  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A diabetes é definida pela hiperglicemia crônica, caracterizando grande problema de saúde 

pública global, acometendo aproximadamente 425 milhões de pessoas em 2017 no mundo. Pode 

apresentar complicações macrovasculares e microvasculares, elevando o risco de mortalidade, impactando 

negativamente sobre a qualidade de vida e gerando altos custos com cuidados médicos. A neuropatia 

periférica diabética (NPD) é uma das complicações mais frequentes da diabetes tipo 1 e tipo 2 e são 

utilizados diversos testes de perda de sensibilidade para a sua avaliação. OBJETIVO: Realizar uma revisão 

integrativa da literatura para elucidar as alterações de sensibilidade e suas associações a partir dos tipos de 

avaliação da sensibilidade utilizados na neuropatia periférica em pacientes com diabetes. METODOLOGIA: 

Trata-se de revisão integrativa da literatura por meio de levantamento da bibliografia pertinente com 

busca nas bases de dados LILACS e Scielo utilizando as palavras-chaves: “diabetes, sensibilidade e 

avaliação” combinadas com operador booleano (AND) e seus equivalentes em inglês. Os critérios de 

inclusão foram artigos originais, ensaios clínicos e ensaios clínicos randomizados publicados em português, 

inglês ou espanhol, entre 2011 e 2021, que abordassem sumariamente a avaliação da sensibilidade e que 

fossem de acesso livre. Os critérios de exclusão foram artigos de revisão de literatura, teses de mestrado e 

doutorado, artigos que focassem em outras alterações sistêmicas da diabetes como risco de úlceras, 

retinopatia, implicações cardíacas, déficit na marcha entre outros. RESULTADOS: Foram encontrados no 

total 141 artigos, sendo 88 da base de dados do LILACS e 53 da SCIELO, após a exclusão de 33 artigos que 

se encontravam em duplicatas, 108 artigos foram selecionados, sendo 99 deles rejeitados mediante a 

leitura de título e resumos, passando 9 artigos para serem lidos na íntegra, não tendo nenhum artigo 

rejeitado após a leitura na íntegra, sendo assim, incluídos na síntese qualitativa. CONCLUSÃO: Portanto, 

conclui-se que, as alterações de sensibilidade na neuropatia diabética estão correlacionadas com alguns 

fatores como a HAS, hábitos etilistas e tabagistas, mas ainda não se sabe os mecanismos desencadeados 

por cada fator. 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Diabetes is defined by chronic hyperglycemia, characterizing a major global public health 

problem, affecting approximately 425 million people in 2017 worldwide. It can present macrovascular and 

microvascular complications, increasing the risk of mortality, negatively impacting quality of life and 

generating high costs with medical care. Diabetic peripheral neuropathy (NPD) is one of the most frequent 

complications of type 1 and type 2 diabetes and several tests of loss of sensation are used for its 

evaluation. OBJECTIVE: To carry out an integrative literature review to elucidate changes in sensitivity and 

their associations based on the types of sensitivity assessment used in peripheral neuropathy in patients 

with diabetes. METHODOLOGY: This is an integrative review of the literature by means of a survey of the 

relevant bibliography with a search in the LILACS and Scielo databases using the keywords: “diabetes, 

sensitivity and evaluation” combined with a Boolean operator (AND) and its equivalents in English. The 

inclusion criteria were original articles, clinical trials and randomized clinical trials published in Portuguese, 

English or Spanish, between 2011 and 2021, which briefly addressed the assessment of sensitivity and 
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which were open access. The exclusion criteria were literature review articles, master's and doctoral 

theses, articles that focused on other systemic changes in diabetes such as risk of ulcers, retinopathy, 

cardiac implications, deficit in gait, among others. RESULTS: A total of 141 articles were found, 88 from the 

LILACS database and 53 from SCIELO, after the exclusion of 33 articles that were in duplicates, 108 articles 

were selected, 99 of which were rejected by reading the title and abstracts.  passing 9 articles to be read in 

full, having no article rejected after reading in full, thus being included in the qualitative synthesis. 

CONCLUSION: Therefore, it can be concluded that changes in sensitivity in diabetic neuropathy are 

correlated with some factors such as SAH, alcohol and smoking habits, but the mechanisms triggered by 

each factor are not yet known. 

 

INTRODUÇÃO 

A diabetes é definida pela hiperglicemia crônica, podendo ser classificada em diabetes tipo 1 

(deficiência de insulina), tipo 2 (resistente à insulina), gestacional e outros tipos mais raros, caracterizando 

um grande problema de saúde pública global, devido a sua prevalência estar cada vez mais exacerbada, 

principalmente em países mais desenvolvidos, relacionando-se com o aumento da urbanização e estilos de 

vida mais sedentários, acometendo aproximadamente 425 milhões de pessoas em 2017 em todo o mundo 

(BROWNLEE, 2001; OLIVALT et al., 2016; CHO et al., 2018; IQBAL et al., 2018; LIMA et al., 2017; KANTER; 

BORNFELDT, 2016; HUANG et al., 2017). A situação é ainda mais agravante quando levamos em 

consideração a ocorrência de complicações macrovasculares e microvasculares, podendo resultar em 

doenças cardiovasculares (como infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral), retinopatia diabética, 

doença renal diabética e diversas neuropatias, de modo a elevar o risco de mortalidade, além de impactar 

negativamente sobre a qualidade de vida e, ademais, gerar altos custos com cuidados médicos (COLE; 

FLOREZ, 2020; HUANG et al., 2017; c 2017; CHO et al., 2018).  

Além dos fatores de risco e da propensão genética (KANTER; BORNFELDT, 2016; COLE; FLOREZ, 

2020), essas complicações estão relacionadas com a alta taxa de glicose no sangue que provocam efeitos 

danosos às células endoteliais, neurônios e células renais, além de queratinócitos e fibroblastos, ocorrendo 

desequilíbrio do fluxo sanguíneo e permeabilidade vascular aumentada, repercutindo na diminuição da 

vasodilatação, devido a redução da atividade de óxido nítrico, resultando em supressão de células 

microvasculares e progressiva oclusão capilar e, ademais, ocorre degeneração axonal multifocal nos nervos 

periféricos decorrente da redução da produção de fatores tróficos (BROWNLEE, 2001; KANTER; 

BORNFELDT, 2016; LIMA et al., 2017).  

Dessa forma, a neuropatia periférica diabética (NPD) é uma das complicações mais frequentes da 

diabetes tipo 1 e tipo 2, ocorrendo em aproximadamente 50% dos pacientes, sendo a mais comum a 

polineuropatia sensório-motora simétrica distal, definida pela supressão gradativa da sensação distal em 

sentido distal-proximal ao longo do nervo, ocorrendo ampla desaceleração da condução das fibras 
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nervosas, perda de fibras epidérmicas, redução progressiva da percepção térmica, perda sensorial, dor (em 

queimação ou pontada, dormência, hiperestesia ou uma dor profunda), ulcerações nos pés, distúrbios da 

marcha, com consequente aumento no número de quedas e limitação para a realização de atividades, 

podendo, ainda, resultar no comprometimento da perfusão sanguínea, na amputação de membros 

inferiores e na dor neuropática incapacitante (IQBAL et al., 2018; AZEVEDO et al., 2020; SOMMER et al., 

2018; STINO, SMITH, 2017; SELVARAJAH, 2019; JOLIVALT et al., 2016; HICKS; SELVIN, 2019). 

               Assim, diversos instrumentos de avaliação de perda de sensibilidade são utilizados quando se trata 

de neuropatia diabética para analisar modalidades sensoriais, sendo que, predominam os testes associados 

à percepção tátil, sendo eles: teste da sensação vibratória com diapasão de 128 Hz, teste da sensação 

dolorosa (picada de agulha), teste da sensibilidade térmica (usando hastes quentes e frias), teste da 

sensação profunda (com martelo - reflexo do tendão de Aquiles) e teste do monofilamento (sensibilidade 

protetora e tátil) (IQBAL et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2015). 

Entretanto, ainda não está bem estabelecido se há um e qual tipo de alteração de sensibilidade é 

mais prevalente e, também, que associação pode ser feita entre os níveis de sensibilidade perceptíveis e as 

comorbidades e história social desses pacientes. Tendo em vista isso, o objetivo do nosso estudo foi 

realizar uma revisão integrativa da literatura para elucidar as alterações de sensibilidade e suas associações 

a partir dos tipos de avaliação da sensibilidade utilizados na neuropatia periférica em pacientes com 

diabetes. 

 

METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo no qual foi realizada uma coleta de dados a partir de fontes secundárias, e 

por meio de levantamento da bibliografia baseado na vivência dos autores foi possível a realização desta 

revisão integrativa. Para o levantamento da literatura pertinente foi feita busca nas bases de dados LILACS 

e Scielo utilizando as palavras-chaves: “diabetes, sensibilidade e avaliação”. A partir disso, foram realizadas 

strings com as respectivas palavras em português adicionando o operador booleano (AND): diabetes AND 

sensibilidade AND avaliação e seus respectivos em inglês: diabetes AND sensibility AND assessment. 

(Quadro 1). 
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Quadro 1- Quadro demonstrativo das bases de dados e strings. 

Base 

de 

Dados 

String Período Tipo de Documentos Indexadores 
Qtde 

Estudos 

LILACS 

1 

diabetes AND 

sensibilidade 

AND avaliação 

2011-

2021 

artigos originais, 

ensaios clínicos e 

ensaios clínicos 

randomizados 

TÍTULO, 

RESUMO, 

PALAVRAS-

CHAVE 

75 

LILACS 

2 

diabetes AND 

sensibility AND 

assessment 

2011-

2021 

artigos originais, 

ensaios clínicos e 

ensaios clínicos 

randomizados 

TÍTULO, 

RESUMO, 

PALAVRAS-

CHAVE 

13 

Scielo 1 

diabetes AND 

sensibilidade 

AND avaliação 

2011-

2021 

artigos originais, 

ensaios clínicos e 

ensaios clínicos 

randomizados 

TÍTULO, 

RESUMO, 

PALAVRAS-

CHAVE 

45 

Scielo 2 

diabetes AND 

sensibility AND 

assessment 

2011-

2021 

artigos originais, 

ensaios clínicos e 

ensaios clínicos 

randomizados 

TÍTULO, 

RESUMO, 

PALAVRAS-

CHAVE 

8 

 

Os critérios de inclusão foram artigos originais, ensaios clínicos e ensaios clínicos randomizados 

publicados em português, inglês ou espanhol, entre 2011 e 2021, que abordassem sumariamente a 

avaliação da sensibilidade. Foi realizada a leitura concisa dos artigos selecionados a fim de destacar aqueles 

com um potencial de convergência para os objetivos predeterminados. Para a organização dos dados foi 

utilizada a plataforma escritha (escritha.com), ferramenta de formatação e análise de dados. Foram 

extraídos dados como: autor, título, tipo de estudo. Após a eliminação daqueles artigos que se 

enquadravam nos critérios de inclusão prosseguiu-se com 9 artigos para análise final e comparação entre 

variáveis.  
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RESULTADOS:    

Foram encontrados no total 141 artigos, sendo 88 da base de dados do LILACS e 53 da SCIELO, após 

a exclusão de 33 artigos que se encontravam em duplicatas, 108 artigos foram selecionados, sendo 99 

deles rejeitados mediante a leitura de título e resumos, passando 9 artigos para serem lidos na íntegra, não 

tendo nenhum artigo rejeitado após a leitura na íntegra, sendo assim, incluídos na síntese qualitativa. 

Figura 2- Fluxograma da triagem dos estudos selecionados.  

 

 

 

 

 



Revista de Ciências Biológicas e da Saúde. Dez/2021 a Mar/2022  
_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 17  

 

Na leitura minuciosa de cada artigo, os autores puderam identificar os conceitos bases e utilizá-los 

para comparar entre si, permitindo uma visão ampliada do objeto de estudo. Para diminuir erros e garantir 

uma totalidade dos aspectos encontrados nos estudos foi elaborado uma tabela com o nome dos autores, 

ano de publicação, delineamento do estudo, número de participantes e desfecho. Após a finalização da 

análise dos dados foi feito uma associação entre os tipos de sensibilidade testados, níveis de sensibilidade 

perceptíveis, comorbidades e história social. 

O quadro a seguir faz referência aos dados relevantes dos artigos selecionados que foram divididos 

em 5 categorias, a saber: autor (ano), título, delineamento do estudo, número de participantes e o 

desfecho principal. (Quadro 2) 

 

Quadro 2- Síntese dos estudos que integraram a amostra. 

Autor (Ano) Título Delineamento Número de participantes Desfecho 

SILVA et al 

(2013) 

Fatores de Risco 

para Perda de 

Sensibilidade 

Plantar em 

Diabéticos: Estudo 

Caso-controle em 

Ambulatório de 

Endocrinologia.  

Caso-controle 

90 pacientes, divididos em 3 

grupos > Grupo controle 1 

com 42 paciente diabéticos 

tipo II sem ND, grupo 

controle 2, 32 adultos não-

diabéticos e grupo caso 3, 

com 16 diabéticos 

neuropatas (GDN) 

A análise estatística 

relacionou a presença de 

neuropatia e tempo de 

diagnóstico da doença. O 

diagnóstico de NDP não 

foi associado ao teste 

com o monofilamento 

com sintomas de 

neuropatia.  

SAURA et al  

(2013) 

Avaliação 

funcional dos pés 

de portadores de 

diabetes tipo II. 

Transversal, 

descritivo e 

quantitativo 

76 participantes  

Foi contatado que 81,5% 

dos participantes tinham 

a sensibilidade tátil 

preservada e 13,1% não 

sentiram a sensibilidade 

vibratória. 

NORONHA et 

al  

(2020) 

 Percepção do tato 

alterada e fatores 

de risco associados 

em 

indivíduos com 

diabetes mellitus. 

Estudo 

transversal 
224 participantes 

53,1% da sensibilidade de 

tato estava alterada. Essa 

alta prevalência de tato 

alterada supõe ações 

para remediação do 

problema. 



Revista de Ciências Biológicas e da Saúde. Dez/2021 a Mar/2022  
_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 18  

 

GÓMEZ-

BANOY et al 

(2017) 

Screening tests for 

distal symmetrical 

polyneuropathy in 

Latin American 

patients with type 

2 diabetes 

mellitus. 

Não 

informado 
93 participantes 

Foram usados dois testes 

Neuropad e VibraTip. O 

teste Neuropad foi 

considerado anormal em 

36,2% para pacientes 

sem polineuropatia 

simétrica distal (DSPN) e 

de 66,6% para pacientes 

com DSPN. Já nos 

pacientes em que foram 

testados com o VibraTip 

8,7% sem polineuropatia 

não tiveram a sensação 

de vibração contra 54,2% 

do grupo neuropático. 

ACUÑA et al 

(2016) 

Evaluación integral 

de la sensibilidad 

en los pies de las 

personas con 

diabetes mellitus 

tipo 2. 

Descritivo 

correlacional 
198 participantes 

Foi utilizado o teste de 

Michigan Neurophaty 

Screening (MSNI) na qual 

avaliou a sensibilidade 

tátil, dolorosa, térmica 

frio/calor e vibratória. 

Sendo obtido que 41,1% 

tinham perda de 

sensibilidade moderada e 

29,3% sensibilidade 

normal. E além disso 

constataram um alto 

risco de neuropatias.  

     

BRITO et al  

(2020) 

Alterações 

sensório-motoras 

e fatores 

associados em 

pacientes com 

diabetes mellitus. 

Estudo 

transversal e 

analítico 

102 pacientes  

Os autores encontraram 

uma diminuição na 

sensibilidade vibratória 

(12,7%) utilizando o 

diapasão 128 Hz e 

expressiva diminuição da 

sensibilidade tátil 

(39,22%) utilizando o 
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monofilamento de 10 

gramas.  

BARRILE et al  

(2013) 

Comprometimento 

sensório-motor 

dos membros 

inferiores em 

diabéticos do tipo 

2. 

Estudo de 

coorte 

utilizando 

amostragem 

intencional 

68 pacientes  

Para a avaliação das 

alterações sensório-

motoras foi utilizado o 

Sistema de Pontuação 

Clínica de Toronto (SPCT). 

Foi observado que pelo 

SPTC foi identificado que 

97,05% dos pacientes 

tinham neuropatia 

diabética, sendo 95,59% 

simétrica. Além disso, 

percebeu-se que 

alteração de 

sensibilidade térmica 

(58,82%), tátil simétrica 

(72,23%), vibratória 

(17,64% membro inferior 

direito e 14,70% em 

membro inferior 

esquerdo) e cinestésica 

(1,47%) em ambos os 

membros. 

SOARES et al 

(2017) 

Avaliação de rotina 

do pé diabético 

em pacientes 

internados: 

prevalência de 

neuropatia e  

vasculopatia. 

Estudo 

descritivo 

transversal 

76 pacientes diabéticos  

Foi observado que a 

alteração sensitiva mais 

prevalente foi a 

vibratória (65,7%) 

seguida da dolorosa 

(28,9%).  
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FREIRE et al  

(2015) 

Implementation of 

physiotherapeutic 

shares in the 

prevention 

of diabetes 

complications in a 

Family Health 

Strategy. 

Não informa 17 indivíduos  

Durante as avaliações os 

autores conseguiram 

constatar que não houve 

nenhuma prevalência de 

neuropatia diabética (os 

indivíduos não obtiveram 

2 ou mais pontos no 

questionário). Os 

avaliadores conseguiram 

identificar alteração tátil 

na região do calcanhar e 

ausência de sensibilidade 

vibratória em 5% dos 

indivíduos 

A inclusão da tabela seguinte refere-se à associação entre os tipos de sensibilidade testados, níveis de 

sensibilidade perceptíveis, comorbidades e história social. Sendo essa relação referida na seguinte tabela. 

(Quadro 3). 
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Quadro 3- Tabela comparativa entre os tipos de sensibilidade testados, níveis de sensibilidade perceptíveis, 

comorbidades e história social. 

Autor (Ano) Título  
Sensibilidade 

testada 

Nível de sensibilidade 

percebida 

Comorbidades/

doenças 

crônicas 

associadas 

 História social 

SILVA et al 

(2013) 

Fatores de Risco 

para Perda de 

Sensibilidade 

Plantar em 

Diabéticos: Estudo 

Caso-controle em 

Ambulatório de 

Endocrinologia.  

Tátil 

(monofilament

o de Semmes-

Weinsten de 

10g) 

A distinção dos níveis 

de sensibilidade foi 

diferente em cada um 

dos grupos. Grupo caso 

formado por diabéticos 

tipo II neuropatas 

mostraram uma média 

de 5,9 +/- 2,8 pontos 

insensíveis. Já nos 

grupos controle I e II, 

grupo de diabéticos 

tipo II e grupo de 

adultos não diabéticos 

respectivamente, 

apresentaram média de 

insensibilidade de 0,4 

+/- 0,9 para ambos.  

Na descrição 

dos resultados 

os autores 

optaram por 

não incluir 

comorbidades.  

Nos resultados os 

autores decidiram 

por não incluir a 

variável de 

história social. 
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CARDOSO et 

al  

(2013) 

Avaliação 

funcional dos pés 

de portadores de 

diabetes tipo II. 

Tátil 

(monofilament

o de Semmes-

Weinsten de 

10g)  

Vibratória 

(diapasão de 

128 Hz)  

Para a sensibilidade 

tátil os valores foram 

de integridade sensitiva 

em 81,5%, e 18,4% 

referiram 

insensibilidade em no 

mínimo 2 dos 8 pontos 

examinados (hálux, 2º e 

5º 

metatarsos, em três 

pontos do ante pé, em 

um ponto 

do médio pé e 

calcâneo). Para a 

sensibilidade vibratória 

foram verificados que 

13,15% eram 

insensíveis em pelo 

menos 1 ponto dos 3 

testados (hálux, 

maléolo medial e 

tuberosidade da tíbia 

dos membros 

inferiores). 

O estudo não 

incluiu 

comorbidades 

ou doenças 

crônicas como 

parâmetro 

avaliativo.  

O número de 

fumantes na 

pesquisa era de 

33,3% e o de ex-

fumantes de 

30,2% sendo o 

tempo em média 

do abandono 

desta prática em 

torno de 

11,56(+/- 8,9) 

anos. 

NORONHA et 

al  

(2020) 

Percepção do tato 

alterada e fatores 

de risco 

associados em 

indivíduos com 

diabetes mellitus. 

Tátil 

(monofilament

o de 10 g 

SORRI®-Bauru, 

SP); 

Vibratória 

(diapasão); 

Dolorosa 

(Objeto com 

ponta aguda 

romba). 

Percepção tátil foi 

ausente em 59,4% dos 

indivíduos, a vibratória 

em 68,8% dos 

indivíduos e a dolorosa 

em 21,9% dos 

indivíduos. 

A HAS foi a 

única 

comorbidade 

identificada, 

mas o estudo 

não descrimina 

especificament

e a 

porcentagem 

dessa 

população. 

O tabagismo foi o 

único fator de 

história social 

presente e o 

estudo não 

discrimina 

especificamente a 

porcentagem 

dessa população. 
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GÓMEZ-

BANOY et al 

(2017) 

Screening tests 

for distal 

symmetrical 

polyneuropathy in 

Latin American 

patients with type 

2 diabetes 

mellitus. 

Tátil 

(monofilament

o de Semmes-

Weinsten de 

10g);  

Vibratória 

(diapasão de 

128 Hz); 

NeuroPad 

(adesivo colado 

na sola dos pés 

que identifica o 

risco de 

neuropatia 

diabética); 

VibraTip 

(pequeno 

dispositivo, 

portátil que 

avalia a 

sensibilidade 

vibratória com 

128 Hz). 

Quanto a performance 

diagnóstica do teste 

NeuroPad 36,2% dos 

pacientes sem 

neuropatia 

apresentaram 

resultados atípicos já os 

pacientes com 

neuropatia 66,6%, a 

sensibilidade e 

especificidade do 

NeuroPad foram 

de 24.3% e 94.2% 

respectivamente para 

alterações táteis, 

e 39%, 82.9% 

respectivamente para 

alterações vibratórias. 

Para o VibraTip a 

performance 

diagnóstica foi 

de 42.1% e 93.2% para 

sensibilidade e 

especificidade 

respectivamente no 

teste com o 

monofilamento de 10 g 

e para o teste com o 

diapasão de 128 Hz a 

sensibilidade e 

especificidade foram 

de 73.6% e 85.1% 

respectivamente. 

O estudo não 

incluiu 

comorbidades 

ou doenças 

crônicas como 

parâmetro 

avaliativo.  

O estudo não 

incluiu a história 

social como 

parâmetro 

avaliativo.  

ACUÑA et al 

(2016) 

Evaluación 

integral de la 

sensibilidad en los 

pies de las 

personas con 

Tátil 

(monofilament

o de Semmes-

Weinsten de 

Os níveis de 

sensibilidade foram 

distribuídos em normal, 

leve, moderado e 

grave, sendo o nível 

Os autores não 

atribuíram ao 

estudo 

nenhuma 

comorbidade 

Não obtivemos 

dados sobre a 

história social dos 

pacientes. 
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diabetes mellitus 

tipo 2. 

10g);  

Vibratória 

(diapasão de 

128 Hz); 

Temperatura 

calor/frio (não 

especificou 

qual o objeto 

utilizado). 

moderado encontrado 

em 41,4% dos pacientes 

o mais prevalente 

dentre os outros. Já os 

níveis normal, leve e 

grave apresentaram-se 

em menor 

porcentagem (29,3%, 

11,1% e 18,2% 

respectivamente). 

ou doença 

crônica, mas 

apresentaram 

outras variáveis 

como 

deformidades, 

pele seca/calos, 

fissuras e 

infecção. 

      

BRITO et al  

(2020) 

Alterações 

sensório-motoras 

e fatores 

associados em 

pacientes com 

diabetes mellitus. 

Tátil 

(monofilament

o de 10g); 

Vibratória 

(diapasão 128 

Hz); 

A sensibilidade foi 

associada com fatores 

sendo a maior 

expressividade 

estatística o tempo da 

doença acima de dez 

anos (p=0,035); seguida 

da variável inexistência 

de avaliação prévia dos 

pés (p=0,003); e 

acuidade visual 

prejudicada (p=0,001). 

Já a sensibilidade 

vibratória estava 

preservada em 87,3% 

dos participantes.  

O estudo não 

incluiu 

comorbidades 

ou doenças 

crônicas como 

parâmetro 

avaliativo.  

O estudo não 

incluiu história 

social como 

parâmetro 

avaliativo.  
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BARRILE et al  

(2013) 

Comprometiment

o sensório-motor 

dos membros 

inferiores em 

diabéticos do tipo 

2. 

Tátil (algodão); 

Vibratória 

(diapasão 128 

Hz); 

Dolorosa 

(alfinetes); 

Térmica (tubos 

de ensaios com 

água quente- 

42°C e fria, e 

termômetro 

para 

quantificar o 

grau de 

temperatura); 

Cinestésica 

(posição do 

membro). 

Evidenciou-se 

modificação na 

percepção de estímulo 

tátil (52,94% direito, 

57,35% esquerdo e 

78,57% de forma 

simétrica), vibratório 

(17,64% direito e 14,7% 

esquerdo), doloroso 

(ausência 7,35% direito, 

5,88% esquerdo e 

acometimento 

simétrico em 80% dos 

casos) térmico (58,82% 

direito, 60,29% 

esquerdo e 76,09% 

simétrico) cinestésico 

(1,74% direito e 

esquerdo). 

Os autores 

identificaram 

que 72,05% 

tinham 

hipertensão 

arterial 

sistêmica, 

seguida de 

42,64% de 

dislipidemia, 

com 17,64% 

apresentando 

problemas 

vasculares, 

14,7% com 

problemas 

renais e além 

disso 

constatou-se 

que 64,7% 

apresentavam 

associação de 

duas ou mais 

doenças 

caracterizando-

os como 

portadores de 

Síndrome 

Metabólica. 

Além do mais 

eles foram 

categorizados 

em eutroficos 

(19,11%), 

sobrepeso 

(26,47%), 

obesidade 

grau I (33,82%), 

Os hábitos de vida 

foram 

identificados em 

tabagistas 

(33,82%), ex-

tabagistas 

(29,41%), e 

aqueles que 

nunca fizeram uso 

do tabaco 

(36,76%), e 

também aqueles 

que ingeriam 

bebida alcoólica 

com frequência 

(14,70%) e 

aqueles que 

praticavam 

atividades físicas 

(51,47%). 
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obesidade grau 

II (17,64%) e 

obesidade grau 

III (2,94%) de 

acordo com o 

Índice de Massa 

Corpórea 

(IMC).  

SOARES et al 

(2017) 

Avaliação de 

rotina do pé 

diabético em 

pacientes 

internados: 

prevalência de 

neuropatia e  

vasculopatia. 

Tátil 

(monofilament

o de Semmes-

Weinsten de 

10g);  

Vibratória 

(diapasão de 

128 Hz); 

Dolorosa 

(Neurotip/Pino 

ou Palito 

descartável) 

As alterações de 

sensibilidade foram 

presentes em 28,9% 

dos pacientes, sendo 

elas distinguidas da 

seguinte forma: 

sensibilidade tátil 

alterada em 21%, 

vibratória 65,7%, 

dolorosa 28,9% 

A comorbidade 

mais prevalente 

era a 

Hipertensão 

Arterial 

Sistêmica (HAS) 

presente em 

80,2% dos 

pacientes, 

seguida de 

sobrepeso/obes

idade com 

64,4%. Além 

disso, ainda 

tinham 

pacientes com 

doença 

macrovascular 

26,7%, 

O tabagismo era a 

associação mais 

frequente 

englobando 47,3

% sendo 38,1% o 

número daqueles 

que abandonaram 

o vício. A segunda 

associação mais 

comum era o 

etilismo com 

38,1% e os ex-

etilistas 

compreendiam 

30,2%. 
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DISCUSSÃO: 

A análise dos artigos foi crucial para a determinar a prevalência dos tipos de sensibilidade testados 

na neuropatia diabética. Ficou evidente que dentre os tipos de sensibilidade a tátil se sobressaiu como a 

mais prevalente dentre as outras, sendo utilizada em todos os estudos, seguida da vibratória que apareceu 

em oito dos estudos selecionados, tal fato pode estar relacionado com a facilidade e o baixo custo desses 

dispositivos na prática clínica, que os torna populares. Em contrapartida a menos testada seria a 

doença renal 

diabética 

(15,8%), pacient

es com 

amputações 

prévias (6,5%) e 

retinopatia 

(5,3%). 

FREIRE et al  

(2015) 

Implementation 

of 

physiotherapeutic 

shares in the 

prevention 

of diabetes 

complications in a 

Family Health 

Strategy. 

Tátil 

(monofilament

o de Semmes-

Weinsten de 

10g e 300g 

SORRI 

Bauru™);  

Vibratória 

(diapasão de 

128 Hz); 

A sensibilidade tátil foi 

aferida com duas 

gramaturas diferentes, 

sendo a de 300 g mais 

prevalente em uma 

menor sensibilidade. 

No teste de 

sensibilidade vibratória 

os autores constataram 

que ela estava ausente 

em pelo menos 5% da 

amostra.  

Apenas duas 

comorbidade s 

foram 

identificadas 

pelos 

avaliadores que 

seria o 

sedentarismo 

que estava 

presente em 

76% dos 

pesquisados e a 

hipertensão em 

58% dos 

indivíduos.  

Não refere 

nenhum histórico 

social dos 

participantes.  
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cinestésica, na qual aparece em apenas um dos estudos, apesar de não ter um alto índice de testagem 

sugere-se que ela faça parte da triagem dos exames neurológicos de pacientes com neuropatia diabética. 

De acordo com o discorrido acima, inferimos que os tipos de materiais podem se encontrar em 

três categorias: prática clínica, objetos usuais e dispositivos comerciais. Na primeira categoria se encaixam 

o monofilamento de Semmes-Weinsten de 10g, o diapasão de 128 Hz, Neurotip, tubos de ensaio aferindo 

respectivamente o tato, a vibração, a dor e a temperatura como dito essa categoria engloba os objetos 

usuais da prática clínica de exames neurológicos (Speciali, 1996). Na segunda categoria se enquadram 

objetos que corriqueiros da vida diária e de fácil acesso, que podem auxiliar o profissional na hora do 

exame, são eles algodão, palitos descartáveis e/ou alfinetes para avaliar o tato e a dor respectivamente. Já 

na última categoria se adequa o Vibratip e o Neuropad, que são produtos comerciais que auxiliam de 

alguma forma na avaliação da neuropatia diabética sendo o primeiro um adesivo que identifica pela 

sudorese dos pés o risco da neuropatia e o segundo assiste na identificação da percepção vibratória 

(Gómez-Banoy et al., 2017). 

É sabido que, quando há uma resistência à insulina relacionada à inibição do receptor de insulina 

(IRS) ocorrerá uma hiperinsulinemia por meio de um feedback positivo compensatório, e além disso o IRS 

atua nas vias de geração do óxido nítrico, que quando está em níveis baixos propicia o aumento da função 

contrátil da Angiotensina II que provoca vasoconstrição e desencadeia uma contratilidade reduzida (Arsa et 

al, 2008). Informação que corrobora com as características das alterações vasculares encontradas por 

Soares e colaboradores, no qual a vascularização dos membros inferiores é prejudicada por esse fator 

fisiopatológico da doença e também pelo fator gravitacional que dificulta o retorno do sangue venoso. 

Dessa forma, toda a vascularização das estruturas nervosas fica diminuída por causa da redução do aporte 

sanguíneo, que causa a neuropatia (Schmid et al, 2003). A cascata bioquímica que aumenta as quantidades 

de sorbitol e frutose promove uma redução nos níveis de mioinositol no nervo levando à uma 

desmielinização dos axônios. Essa cascata é o modelo bioquímico que explica a relação entre o descontrole 

glicêmico, deterioração neuronal e a neuropatia diabética (Fernandes et al., 2001).  

Além da perda de sensibilidade outros fatores, como alterações dermatológicas (descamação, 

fissuras, calos, pele seca, micoses) estão presentes, e são condições predisponentes para complicações do 

pé diabético, já que a relação entre insensibilidade em membros inferiores e a negligência do autocuidado 

dos pés perpetua feridas e ulcerações que passam despercebidas (Nascimento et al.,2019). Além disso, o 

uso de calçados inadequados é outro fator de risco por estimular um mecanismo de lesão em que as fibras 

sensitivas tem seus trajetos dessensibilizados naqueles pacientes com neuropatia, prolongando o tempo de 

lesão tecidual e futura reparação (Cubas et al., 2013).  

A partir dos resultados obtidos ainda é difícil correlacionar as comorbidades e/ou doenças crônicas 

e as perdas de sensibilidade. Tal fato deve-se à pouca quantidade de estudos que discriminassem cada 

comorbidade e as modificações que são percebidas em pacientes diabéticos, diabéticos neuropatas e não 

diabéticos. No estudo de Barrile e colaboradores é evidenciado que as complicações da neuropatia, não 
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advém apenas de fatores relacionados ao controle da glicemia, mas também a fatores relacionados ao 

estilo de vida, dentre as comorbidades presentes, a mais predominante é a HAS, que atrelada a inatividade 

física põe o paciente em um estado inerte em relação a um prognóstico positivo. Apesar, é proposto que a 

relação diabetes e HAS é de causa-efeito já que a resistência à insulina modifica as estruturas endoteliais 

fazendo com que ocorram um acúmulo de íons cálcio (Ca2+) auxiliando a liberação de substâncias 

vasoconstrictoras (Rosa et al., 2005). Dessa forma, sabendo do poder constritor que a resistência à insulina 

pode promover é elucidado o fenômeno vasa nervorum, que se caracteriza pela diminuição de suprimento 

sanguíneo aos nervos e tecidos periféricos (Cellek et al 2012).  

De forma semelhante ocorre com uso/abuso de tabaco e álcool. Conforme o estudo de Boulton o 

tabagismo é um fator predisponente para a doença arteriosclerótica periférica, na qual há a o risco de 

desenvolver um trombo, e além disso, o contato com a nicotina respostas adrenérgicas elevando os valores 

de glicose por meio da inibição de insulina (Solorzano JB., 2006). Já nos etilistas o efeito do álcool no 

organismo gera uma depressão nas trocas metabólicas proporcionando um desajuste no transporte de 

sinapses axônais que levará a uma neuropatia axonal periférica (Gomes et al., 2007). É sugerido então que 

a associação do etilismo e seus efeitos crônicos sobre a condução integral dos estímulos sensitivos até a 

medula espinhal interfira na percepção sensorial, alteração presente na neuropatia diabética. Nos estudos 

de Barrile et al e Soares et al é possível constatar um predomínio desses hábitos que cooperam para o 

agravamento do estado de saúde dos pacientes.  

CONCLUSÃO: 

Portanto conclui-se que, as alterações de sensibilidade na neuropatia diabética estão 

correlacionadas com alguns fatores como a HAS, hábitos etilistas e tabagistas, mas ainda não se sabe os 

mecanismos desencadeados por cada fator, e como eles agem ou modificam a sensibilidade. Por isso, é 

sugerido que mais estudos sejam desenvolvidos entre a interação nervosa e as alterações fisiopatológicas 

de cada fator. 
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A Demência por Corpos de Lewy é uma das doenças neurodegenerativas 

progressivas de maior incidência em seu espectro, estando apenas atrás da Doença de Alzheimer. Seu 

quadro clínico leva a uma diminuição exponencial da qualidade de vida, tanto do indivíduo afetado quanto 

de seus cuidadores e familiares, fator ainda mais acentuado devido à falta e erros de diagnóstico, os quais 

ainda são comuns quando relacionados a essa patologia. A proposta deste artigo é elucidar informações 

referentes a esta demência, com base na literatura vigente, de modo a demonstrar seu quadro clínico, 

diferenciar de outras doenças que possam confundir seu diagnóstico e enaltecer a importância dos 

cuidados aos doentes e familiares. MATERIAIS E MÉTODO: Artigo de revisão de literatura realizado com 

base em estudos encontrados nos principais bancos de dados: Scielo e PubMed, em língua portuguesa e 

inglesa, compreendidos entre os anos de 2018 a 2021. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A DCL possui uma 

sintomatologia variada e sua manifestação clínica bem analisada é a ferramenta mais eficaz para seu 

correto diagnóstico, de modo que seja possível realizar o tratamento adequado e desta forma propiciar ao 

paciente uma melhor qualidade de vida, além da necessidade do profissional de realizar o exercício ético 

da medicina em relação a promoção da dignidade da vida humana. CONCLUSÃO: A DCL é amplamente má 

diagnosticada, tendo como efeitos a redução da qualidade de vida, tanto dos doentes quanto de seus 

cuidadores, sendo necessária a ampliação de debates sobre a doença no âmbito da saúde pública, de modo 

a dignificar a trajetória daqueles que sofrem e irão sofrer da doença. 

SIGLAS: DCL (Demência por corpos de Lewy); DDP (Doença de Parkinson); DA (Doença de Alzheimer) 

 

PALAVRAS-CHAVE: Demência, Corpos de Lewy, Parkinson, Alzheimer e Alucinações. 

 

ABSTRACT: INTRODUCTION: Dementia with Lewy Bodies is one of the most prevalent progressive 

neurodegenerative diseases in its spectrum, second only to Alzheimer's disease. Its clinical condition leads to an 

exponential decrease in quality of life, both for the affected individual and also for their caregivers and family 

members, a factor that is even more accentuated due to the lack of and errors in diagnosis, which are still common 

when related to this pathology. The purpose of this article is to elucidate information regarding this dementia, based 

on the current literature, in order to demonstrate its clinical condition, distinguish it from other diseases that may 

confuse its diagnosis and highlight the importance of caring for patients and their families. MATERIALS AND 

METHOD: Literature review based on studies found in the main scientific databases: Scielo and PubMed, in 

Portuguese and English, from 2018 to 2021. RESULTS AND DISCUSSION: Dementia with Lewy Bodies has varied 

symptomatology and its well-analyzed clinical condition is the most effective tool for its correct diagnosis so that it is 

possible to execute the appropriate treatment and thus provide a better quality of life to the patient, in addition to 

the need for professionals to fulfill the ethical practice of medicine in relation to promoting the dignity of human life. 

CONCLUSION: Dementia with Lewy Bodies is widely misdiagnosed, with an effect of reducing the quality of life of 

both patients and their caregivers, and it is necessary to expand debates on the disease in the context of public 

health, in order to dignify the trajectory of those who suffer and will suffer from the disease. 

ACRONYMS: DLB (Dementia for Lewy Bodies); PD (Parkinson's Disease); AD (Alzheimer's Disease) 

 

KEYWORDS: Dementia, Lewy Bodies, Parkinson, Alzheimer and Hallucinations.  

 



Revista de Ciências Biológicas e da Saúde. Dez/2021 a Mar/2022  
_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 35  

 

INTRODUÇÃO 

 

A Demência por corpos de Lewy (DCL) faz parte de um grupo de desordens neurodegenerativas 

caracterizadas pelo acúmulo intracitoplasmático anormal das proteínas alfa sinucleina e ubectina em 

diversas regiões do sistema nervoso, tais como o tronco cerebral, sistema límbico e o neocortex, formando 

os Corpos de Lewy1. Em um contexto geral, as demências possuem um alto índice de prevalência global, 

alcançando de 5 a 7% da população acima de 60 anos e 20% daquela acima de 80 anos, sendo a DCL a 

segunda mais comum entre as demências neurodegenerativas2. No entanto, ela é muitas vezes não 

diagnosticada ou é confundida com outras demências, como da DDP e a DA, de modo que seja difícil 

estimar sua real incidência e prevalência3. 

 

A DCL é considerada um termo “umbrella” ou seja, sua etiologia é comum para patologias 

diferentes entre si, abrangendo a DDP e a DCL. O seu diagnóstico depende das manifestações clínicas da 

doença, que por sua vez é muito variável, tendo como principais aspectos a perda grave da cognição, 

apresentações neuropsiquiátricas como alucinações, distúrbios do sono e distúrbios motores, não havendo 

exames de neuroimagem com informações suficientes para sua determinação4. O maior empecilho para 

seu diagnóstico é a prevalência dos mesmos sinais e sintomas na DDP e na DA, sendo comumente realizado 

de maneira equivocada5.  

 

As flutuações cognitivas são comuns na DCL, e é uma característica chave para diagnóstico central 

da demência6.  Em pacientes com níveis precoces da demência há uma alternância entre períodos de 

função cognitiva normal ou próximo do normal e déficits de performance – de atenção, executiva e 

visuoperceptivas. Essa variação entre os níveis de cognição varia de paciente a paciente, ela pode ser 

rápida – variar entre minutos e horas – ou ocorrer em períodos maiores – semanas e até meses7. A 

detecção dessa alteração é realizada, principalmente, pelo relato do próprio paciente e de pessoas que 

convivem com o mesmo.  

 

  indubitável, a necessidade de um diagnóstico precoce, visto a facilitação no tratamento e o 

melhor prognóstico para o paciente. Contudo, a falta de sensibilização dos médicos quanto a esta doença, 

assim como a baixa sensibilidade e especificidade dos seus critérios de diagnóstico, são as causas mais 

frequentemente apontadas para a baixa taxa de diagnóstico clínico. Embora o mecanismo fisiopatológico 

da DCL ser muito semelhante com sintomas de DDP com relação aos sintomas motores, o maior desafio no 

diagnóstico da DCL é o diagnóstico precoce e a diferenciação da DA, já que a DCL costuma ser 

diagnosticada erroneamente como DA8. Outros sintomas também não facilitam o diagnóstico, a cognição 

flutuante, por exemplo, é um sintoma marcante na DCL, mas continua sendo uma característica difícil de 

avaliar com precisão. Escalas de flutuação podem ser úteis, mas é necessário a soma de outros estudos de 

confiança e validação científica para padronizá-las.  
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METODOLOGIA 

Trata-se de estudo exploratório descritivo que emprega o método de revisão integrativa, categoria 

que consente explorar o conhecimento já definido, incluindo pesquisas com diferentes técnicas. Realizou-

se em janeiro de 2021 o levantamento de artigos indexados nas bases de dados eletrônicas PubMed, 

MedLine, LILACS e BIREME, de artigos compreendidos no ano vigente.  

 

Os termos de busca utilizados, segundo os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), foram, 

respectivamente em português, inglês e espanhol: “demência por Corpos de Lewy”, “Lewy Bodies 

Dementia”, “demência com Cuerpos de Lewy”, “Doença de Parkinson”, “parkinson disease”, “enfermedad 

de Parkinson”, “cuidadores”, “caregivers”, “cuidadores”, “Doença de Alzheimer”, “Alzheimer Desease”, 

“enfermedad de Alzheimer” e ‘’suicídio’’, ‘’suicide’’, ‘’suicidio’’. Para se incluir o maior número de artigos 

possível que abordassem o foco temático, a busca foi realizada selecionando os termos relevantes. Em 

todas as associações foi empregado o conectivo “and”.  

 

Dessa maneira, utilizou-se as seguintes chaves de busca: “demência por Corpos de Lewy” and 

“doença de Parkinson” and “Doença de Alzheimer” and “cuidadores” and ‘’suicídio’’. Priorizou-se por 

aplicar como filtro de pesquisa “textos completos”, pois os autores entendem que é de suma importância o 

reconhecimento das obras disponíveis gratuitamente e, sobretudo, por considerarem que esses materiais 

são essenciais para promoverem acesso igualitário à informação.  

 

Como critério de inclusão optou-se pela disponibilidade do artigo original completo indexado em 

português, inglês ou espanhol. Os critérios de exclusão contemplaram artigos que não tinham relação 

direta com o tema e outros tipos de produção, como dissertações, editoriais de revistas, teses, 

apresentação de pôsteres, anais de congresso.  

 

Após levantamento preliminar, 1143 artigos foram encontrados. Selecionados os estudos únicos, 

títulos e resumos foram analisados, selecionando aqueles que condiziam com o tema de interesse. Quando 

apenas a leitura dos títulos e resumo não foram suficientes para compreender o estudo, optou-se pela 

leitura integral do artigo. 

 

Posteriormente a seleção cautelosa, foi iniciada a leitura na íntegra dos 21 artigos da amostra e 

organizado os resultados. Utilizou-se método de análise de conteúdo. Neste enfoque qualitativo, os 

materiais foram examinados e sistematizados, reconhecendo temas comuns, conformidades ou 

discrepâncias e tendências gerais.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A DCL é uma doença com progressiva degeneração neural, a qual atinge diversas áreas do sistema 

nervoso central por meio dos Corpos de Lewy (acúmulos anormais das proteínas alfa-sinucleina e ubectina) 

além de Neuritos de Lewy no citoplasma de neurônios e células da Glia. A idade do indivíduo é um dos 

principais fatores conhecidos para desenvolvimento da doença, a qual os sintomas clínicos iniciam a se 

manifestam geralmente entre os 70 a 85 anos. Além disso, a doença é mais prevalente no sexo masculino9. 

Sua manifestação clínica tem como principais pontos a presença de limitação do estado mental, com 

ocorrência de flutuações cognitivas, alucinações visuais, distúrbios no estado REM do sono e 

sintomatologia motora, como parkinsonismo10, na proporção por casos exibida na Tabela 1. Não existe 

cura para a DCL, como também não há tratamento que consiga modificar o curso da doença, apenas tentar 

melhorar sua sintomatologia, de forma que os indivíduos afetados pela doença possuem um prognóstico 

médio entre 4 e 7 anos. Conforme a doença evolua no paciente há uma progressiva queda na qualidade de 

vida deste, muitas vezes relacionada as alucinações visuais e flutuações cognitivas, que podem levar a 

quedas e hospitalizações. Além disso, em estudo realizado com 962 pacientes, 19% destes foram 

diagnosticados com transtorno de depressão maior11, sendo a DCL considerada uma das demências de 

maior risco a qualidade de vida e impacto econômico, ultrapassando, até mesmo, a DA9.  
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Tabela 1 – Prevalência dos principais sintomas da Demência por Corpos de Lewy 

SINTOMA PREVALÊNCIA 

Parkinsonismo 94,4% 

Alteração REM do sono 76,4% 

Alucinações Visuais 65,2% 

Flutuação Cognitiva 45,8% 

 

DEMÊNCIA POR CORPOS DE LEWY E DOENÇA DE ALZHEIMER 

 

A DCL é a segunda causa mais frequente no que se trata de demência neurodegenerativa, perdendo 

apenas para a DA. Apesar de apresentar um elevado número de casos, frequentemente a DCL é mal 

diagnosticada, principalmente na fase prodrômica, levando a um mau prognóstico para o paciente12. A 

maior dificuldade no diagnóstico certeiro, acontece pela semelhança de características 

neurodegenerativas. Sobretudo, existem particularidades entre as duas doenças que são de grande ajuda 

para o diagnóstico clínico. A DCL, por exemplo, costuma cursar primeiro com alterações do nível de 

consciência e da cognição, diferente da DA, que apresenta este quadro cognitivo apenas nas fases mais 

tardias. Outra característica marcante e antag nica entre as doenças é a perda de memória, que costuma 

progredir de forma rápida na DCL e de forma lenta na DA13.   interessante citar também a possibilidade de 

a DCL cursar com parkinsonismo, já na DA esse é um acontecimento raro. As alucinações são outro fator 

determinante, visto que a DCL cursa com alucinações visuais já na fase inicial, e na DA acontece na fase 

tardia. Sobre a progressão das doenças, embora seja variável, o declínio cognitivo é inevitável. No que se 

trata de DA, a partir do diagnóstico a média de sobrevida é de   anos.  á na DCL, a expectativa de vida ao 

diagnóstico é entre   e   a menos quando comparado com a DA.  

 

DÊMENCIA POR CORPOS DE LEWY E DEMÊNCIA DA DOENÇA DE PARKINSON 

 

A DCL e a DDP são doenças neurodegenerativas caracterizadas como sinucleínopatias, que ocorrem 

pela formação de depósitos anormais no cérebro da proteína alfa-sinucleína, sendo estes chamados Corpos 

de Lewy2. As duas possuem um conjunto de sinais e sintomas em comum, como distúrbios 

comportamentais, disfunção cognitiva, distúrbios do sono e parkinsonismo. Tal fator torna difícil sua 

diferenciação clínica, resultando em um déficit de diagnóstico, principalmente em estágios mais avançados 

das doenças. No entanto, alguns estudos realizados durante o estágio intermediário de comprometimento 

cognitivo ( CI) demonstram que a função cognitiva é mais afetada na DCL em vista da DDP, 

principalmente na esfera da memória verbal e não-verbal, função executiva e perda da habilidade 

visuoespacial, o que é possivelmente decorrente de um maior grau de atrofia do lobo parietal.  á o 

Parkinsonismo é mais intenso nos estágios iniciais da DDP quando em comparação a DCL14. Além disso, ele 

não é de aparecimento obrigatório nesta, acometendo cerca de     dos doentes em seu estágio inicial, 

podendo chegar a 85% conforme sua evolução e pode se manifestar na DCL de forma incomum a DDP por 
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meio de uma bradicinesia e rigidez simétrica e raro aparecimento de tremores no repouso. Portanto, para 

a diferenciação clínica destas demências, foi definida a ‘’ regra do   ano ‘’, a qual é realizada pela 

observação da ordem cronológica de aparecimento dos sintomas no paciente, sendo que na DCL o déficit 

cognitivo precede o parkinsonismo ou ocorre simultaneamente a ele.  á na DDP a queda na cognição 

ocorre no mínimo 1 ano depois do início do parkinsonismo15.  

 

ALUCINAÇÕES VISUAIS NA DEMÊNCIA POR CORPOS DE LEWY 

 

Um dos principais critérios diagnósticos para a DCL são as alucinações visuais. Estas são descritas 

como extremamente vividas, sendo relatadas de diversas formas, como pela aparição de crianças, pessoas 

andando pela casa, fantasmas de parentes falecidos que se mantém próximas, objetos e animais. Em vista 

disso, há uma queda acentuada na qualidade de vida dos portadores da doença, pois estes se autolimitam 

de diversas formas em resposta ao fenômeno que lhe acontece, seja por medo ou simplesmente para 

tentar fazer a alucinação desaparecer16 como exemplificado na Tabela 3. Não se sabe ao certo a patogenia 

dessas manifestações na DCL, no entanto, existem estudos que apontam sua origem em uma desregulação 

dos circuitos tálamo-corticais17. Além disso, estudos sugerem, também, a presença de alucinações táteis 

em ocorrência simultânea as visuais na DCL, de modo que além de visualizar, alguns indivíduos conseguem, 

também, tocar nas projeções sem que elas desapareçam18. 

 

Tabela 2 – Dificuldades dos portadores de DCL frente as alucinações visuais 
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DIAGNÓSTICO CLÍNICO DA DOENÇA  

 

Os critérios clínicos para o diagnóstico da DCL foram estabelecidos em 1996 e revistos em 2005 com 

o objetivo de aprimorar o diagnóstico para um possível ou provável diagnóstico de DCL.  

 

Tabela 3 - Critérios de diagnóstico de demência com Corpos de Lewy (Consenso da DCL, 2005). 

____________________________________________________________________ 

Características Essenciais 

Demência  

Alterações de memória 

Défices de atenção, funciona, alterações visuoespaciais 

_____________________________________________________________________ 

Características fundamentais  

Alucinações visuais 

Flutuação da cognição  

Parkinsonismo _____________________________________________________________________ 

Características que sugerem o diagnóstico  

Alterações no sono REM 

Sensibilidade neuroléptica grave 

Baixa captação de dopamina via SPECT e PET 

_____________________________________________________________________ 

Características apoiadoras do diagnóstico  

Quedas  

Sincopes ou lipotimias 

Perda da autonomia 

Delírios  

Transtorno depressivo maior 

Alucinações de formas variadas 

Exames complementares 

_____________________________________________________________________ 

Características menos prováveis para o diagnóstico de DCL 

Histórico de patologia cerebrovascular 

Diagnósticos diferenciais 

Parkinsonismo Tardio _____________________________________________________________________ 

Sequência temporal dos sintomas  

Ordem cronológica de acometimento sintomatológico pode variar de acordo com a patologia associada. 
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EXAMES COMPLEMENTARES 

 

A tomografia computadorizada (TC) é um exame imagem que não possui muita sensibilidade para o 

diagnóstico de DCL, sendo utilizado apenas de maneira complementar para avaliar a perfusão cerebral, 

utilizando a técnica de emissão de fóton único (SPECT), onde encontra-se uma baixa perfusão do lobo 

occipital. O metabolismo cerebral é estudado por meio da tomografia por emissão de pósitrons (PET) onde 

é possível analisar ocorrência de baixa dos níveis metabólicos. Esses exames de imagem avaliam se a 

funcionalidade do sistema dopaminérgico nigroestriado está integra por meio de biomarcadores (proteína 

tau e  -amilóide) que irão se comportar de maneira semelhante a dopamina. No diagnóstico de DCL há a 

degeneração desse sistema, baseada na perda de transportadores de dopamina nos núcleos putamen e 

caudado, sendo possível uma diferenciação entre DA e DCL4. 

 

O teste de MoCA (Montreal Cognitive Assessmeant) examina diversos elementos da função 

cognitiva, tais como a memória a curto prazo, capacidade visuoespacial, função executiva, memória, 

linguagem e orientação temporo-espacial. Contudo, é necessário levar em consideração a idade, grau de 

instrução e o fator cultural ao utilizar o  oCA, já que seus valores dependem destes fatores. O  oCA é 

mais sensível na detecção de DCL do que o MMSE (Mini-Mental State Examination). Ainda, nos testes de 

cubos, letras, identificação de objetos, desenho do relógio, pesquisa visual automática (paralela) e 

controlada (seriada), discriminação de tamanhos e formas, contagem visual e na identificação de figuras 

sobrepostas, os pacientes com DCL apresentaram um resultado inferior aos portadores da DA19. 

 
MANEJO DOS PACIENTES PORTADORES DA DEMÊNCIA POR CORPOS DE LEWY 

O tratamento da DCL é considerado um ‘’jogo de xadrez’’, em razão da dificuldade de combinar 

terapias que não tenham efeitos colaterais entre si. De modo geral, é indicada a administração de fármacos 

inibidores da colinesterase, como o Donepezil, em todos os estágios da doença devido ao seu efeito de 

melhora da cognição, e redução das alucinações visuais. No caso da ineficácia do tratamento com estas 

drogas, pode ser realizada a prescrição de baixas doses de antagonistas dopaminérgicos, como a 

Quietiapina, sendo necessária cautela pela possibilidade da piora do parkinsonismo. Quanto a este 

sintoma, recomenda-se o uso de agonistas dopaminérgicos, tendo a Levadopa como padrão ouro. No 

entanto, estes também devem ser prescritos de forma cuidadosa, pois tendem a agravar os episódios de 

alucinações visuais ou agitação excessiva.  

 

Além disso, foi evidenciado o benefício da terapia coadjuvante com anticonvulsionantes, tal qual a 

Zonisamida, a qual revelou uma melhora significante na função motora sem apresentar alterações 

neuropsiquiátricas nos pacientes. Quanto as desordens na fase REM do sono, os fármacos 

benzodiazepínicos, feito o Clonazepam, demonstraram eficácia em sua terapêutica. De forma conjunta as 

medidas farmacológicas, formas alternativas de tratamento como a cromoterapia, a qual é realizada 

expondo o paciente a uma luz branco-azulada de baixa intensidade, tem se mostrado eficaz na melhoria do 

humor, agitação e sono dos indivíduos portadores de demências20. 
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SUICÍDIO NA DEMÊNCIA POR CORPOS DE LEWY 

 

O suicídio, considerado ato de injúria contra si com intenção de pôr fim a vida, bem como as 

idealizações suicidas possuem alta incidência em indivíduos portadores de demências, principalmente 

durante os 6 primeiros meses após o diagnóstico e nos primeiros anos de progressão da doença, sendo 

associado a transtornos psiquiátricos tais quais depressão e ansiedade, possuindo, também, maior 

prevalência em homens de idade avançada. Em relação a DCL, tanto sua epidemiologia relacionada a 

gênero e faixa etária, bem como suas implicações como as limitações cognitivas, instabilidade emocional, 

déficit motor e consequente perda de autonomia e poder de tomada de decisão se encaixam em todos os 

fatores de risco para a prática do ato, além disso, há relatos na literatura de que as alucinações visuais 

tenham uma associação particular com o aumento do risco de suicídio.  

 

Não obstante, o processo de recebimento do diagnóstico é relatado como um grande impacto 

emocional, tanto pelos familiares, quanto pelos portadores da doença, os quais muitas vezes são 

frustrados por falta de informações concisas, demora e erros de diagnóstico e consequente tratamento 

não otimizado, afetando de forma progressiva a saúde mental do indivíduo e daqueles ao seu entorno. 

Portanto, as medidas de prevenção ao suicídio devem ser iniciadas no momento do diagnóstico e persistir 

durante todo o curso da doença, envolvendo uma equipe multidisciplinar de neurologistas, 

neuropsiquiatras e psicólogos que estejam atentos e disponíveis a ajudar a manter a dignidade daqueles 

que não tiveram a escolha de passar pelo desafio de se viver sob custódia de uma demência21.   

 

CONCLUSÃO 

A DCL engloba desde pequenas a grandes manifestações, que podem ser absolutamente perigosas 

para o portador, tanto por questões fisiológicas, isto é, pela degeneração e morte das células nervosas do 

cérebro, como também pelas consequências diversas que este fato causa para o paciente, como por 

exemplo, as quedas.  

 

Os estudos direcionados para esta doença ainda se apresentam pequenos, mediante a magnitude 

desta problemática e todos os males que são desencadeados para o doente, o cuidador e sua família. A 

dificuldade no diagnóstico é um fator determinante, visto que pode ser confundida com Parkinson e 

Alzheimer, comprometendo assim um tratamento adequado.   evidente a necessidade de mais estudos 

que proporcionem a garantia de um diagnóstico e tratamento precoce, mesmo sendo inevitável o declínio 

cognitivo, mas que reduza os impactos dos sintomas por um prazo maior e melhore a qualidade de vida do 

paciente.  
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ABSTRACT: 

 

INTRODUCTION: Stroke causes deficits in motor control, compromising the patient's functional 

capacity. Electrical stimulation (ES) has shown to be promising in the rehabilitation of patients with 

sequelae of stroke and increased gains when associated with functional exercises. OBJECTIVE: To verify the 

effect of different modes of electrical stimulation on motor function in post-stroke patients. METHODS: It 

consists of an integrative literature review, carried out in the period of May 2021, using the databases: 

Pubmed, Cochrane Library and EMBASE. The PICO strategy helped in the construction of the guiding 

question. Randomized clinical trials for the last 10 years, published in English and submitted to quality 

analysis by the PEDro Scale, were selected. RESULTS: Of the 14 studies selected for this review, only one 

presented a result where electrostimulation was not effective in the evolution of patients with stroke. The 

other publications revealed gains in motor control and strength when functional training was associated 

with electrostimulation before, during and after the execution of activities (both peripheral and central 

stimulation). CONCLUSION: The studies approached demonstrated the advantages of treatment with 

therapeutic exercises in the rehabilitation of post-stroke patients. Both peripheral and central stimulation 

proved to be effective in recovering strength, stabilizing, in addition to decreasing spasticity and improving 

functional motor skills. 

 

Keywords: Motor assessment, Electrical stimulation, Physiotherapy, Motor function. 
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RESUMO: 

 

INTRODUÇÃO: O acidente vascular encefálico (AVE) causa déficits no controle motor 

comprometendo a capacidade funcional do paciente. A estimulação elétrica (EE) vem se mostrando 

promissora na reabilitação de pacientes com sequelas do AVE com ganhos intensificados quando 

associados a exercícios funcionais. OBJETIVO: Verificar o efeito de diferentes modos de estimulação 

elétrica e exercícios na função motora em pacientes pós-AVE. MÉTODOS: Consiste numa revisão integrativa 

da literatura, realizada no período de maio de 2021, utilizando as bases de dados: PubMed, Cochrane 

Library e EMBASE. A estratégia PICO auxiliou na construção da pergunta norteadora. Foram selecionados 

ensaios clínicos randomizados dos últimos 10 anos, publicados em inglês e submetidos à análise de 

qualidade pela Escala PEDro. RESULTADOS: Dos 14 estudos selecionados para essa revisão, apenas um 

apresentou resultado onde a EE não se mostrou efetiva para a evolução de pacientes com episódio de AVE. 

As demais publicações revelaram ganho de controle motor e força quando o treinamento funcional foi 

associado a EE antes, durante e após a execução das atividades (tanto a estimulação periférica quanto a 

central). CONCLUSÃO: Os estudos abordados demonstraram as vantagens do tratamento com exercícios 

terapêuticos na reabilitação de pacientes pós-AVE. Tanto a estimulação periférica quanto a central se 

mostraram eficazes na recuperação da força, estabilização, além da diminuição da espasticidade e melhora 

da motricidade funcional. 

 

Palavras-chave: Avaliação motora, Estimulação elétrica, Fisioterapia, Função motora. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE), é uma patologia aguda ou crônica da função cognitiva, que 

resulta em lesões cerebrais decorrentes de um rompimento ou bloqueio no vaso sanguíneo em 

determinada área do encéfalo, dividido em hemorrágico e isquêmico, sendo o primeiro menos comum, 

pois ocorre quando o aporte sanguíneo é interrompido por consequência de um aneurisma ou trauma 

(MACHAY et al., 2002). 

 

Os pacientes que sofrem um AVE, frequentemente apresentam dor e disfunções motoras, tais 

como: espasticidade, fraqueza muscular, déficit de controle de tronco e de equilíbrio, redução da 

amplitude de movimento e mobilidade global, o que resulta em incapacidade funcional do indivíduo 

(SOMMERFELD et al., 2004; HOLTZ et al., 2016). Taxas elevadas de mortalidade por AVE no mundo têm 

sido registradas e projeções apontam que em 2030 o número de mortos pela doença crescerá para 7,8 

milhões, caso não sejam realizadas as devidas intervenções para a reabilitação (BONITA et al., 2013).  

 

Na avaliação dos pacientes diagnosticados com AVE muitos instrumentos são utilizados na prática 

clínica, como escalas que podem ser adotadas para mensurar o nível de comprometimento da capacidade 

funcional e auxiliar na reabilitação, desde as funções cognitivas, sensoriais e motoras até a melhora das 

implicações da lesão cerebral (WADE, 1992). Diante da diversidade de comprometimentos motores 

decorrentes do AVE, diferentes estratégias de tratamento têm sido aplicadas em pacientes com lesões 

cerebrais agudas e crônicas. A estimulação elétrica (EE) é um recurso aplicado que vai atuar no 

fortalecimento muscular, trabalho da resistência, diminuição da espasticidade e edema, além do controle 

da dor (WARD, 2009).  

 

As terapias de neuroestimulação podem ser utilizadas de forma isolada ou combinadas com 

treinamento motor para estimular áreas do cérebro não lesadas, neste contexto a estimulação elétrica 

nervosa e sensitiva tem sido uma técnica bastante promissora na reabilitação (CONFORTO et al., 2009). As 

técnicas não invasivas têm sido utilizadas no tratamento dos declínios cognitivos para diminuir possíveis 

impactos funcionais decorrentes do AVE. A intervenção realizada através da estimulação transcraniana de 

corrente contínua (ETCC), induz efeitos neuromoduladores e mecanismos de neuroplasticidade que 

ajudam na recuperação (BOGGIO et al., 2012), enquanto a estimulação elétrica transcutânea (EET) tem sido 

muito utilizada na reabilitação como técnica analgésica, porém, parâmetros podem ser definidos no 

aparelho, como frequência e largura de pulso fixada para estimular apenas fibras nervosas sensório-

motoras nos pacientes com sequelas (NG et al.,  2007; NG et al., 2009).  

 

Tendo em vista que na literatura existe uma escassez de estudos que abordam os parâmetros de 

estimulações mais eficazes no tratamento associadas a exercícios funcionais, esta revisão integrativa tem 

por objetivo verificar os recursos de estimulação elétrica vinculada às condutas terapêuticas para a 

melhora da função motora em pacientes acometidos por AVE. 
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METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura para verificar os efeitos da estimulação elétrica na 

reabilitação da função motora em pacientes pós-AVE. A pesquisa ocorreu no mês de maio de 2021 nas 

seguintes bases de dados: PubMed, Cochrane Library e EMBASE (Excerpta Medica dataBASE). Foram 

utilizados para busca de artigos, os seguintes descritores escritos na língua inglesa: “electric nerve 

stimulation”; “electric stimulation therapy”; “functional laterality”; “stroke”; “transcutaneous electric nerve 

stimulation”; “cerebrovascular accident”; “motor dysfunction”, a combinação das palavras-chave foi 

realizada a partir dos operadores booleanos “AND” e “OR” com aplicação do filtro ensaio clínico 

randomizado e 10 anos de publicação, a string de cada plataforma está detalhado na tabela 1. Os artigos 

foram selecionados por 3 autores de forma independente por meio da leitura do título e resumo da 

pesquisa, em seguida os estudos que abordavam a temática foram analisados por meio da leitura do texto 

completo para seleção seguindo os critérios de elegibilidade e para verificação dos resultados obtidos nas 

bases de dados, dois autores comprovaram a eficácia da busca. Para elaboração da temática deste estudo 

utilizou-se a estratégia PICO (acrônimo para P: população/pacientes; I: intervenção; C: 

comparação/controle; O: desfecho/outcome) que está detalhada na tabela 2. 

A questão norteadora da revisão foi: “A estimulação elétrica associada a condutas fisioterapêuticas 

é eficaz para o tratamento de disfunções motoras em pacientes acometidos por AVE?”. Foram incluídos na 

pesquisa os estudos que obedeceram às seguintes especificações: ensaios clínicos randomizados, 

publicados em inglês, em pacientes com complicações motoras posteriores ao AVE, tratadas com 

diferentes tipos de EE e terapias funcionais, publicados entre os anos de 2011 a 2021, sendo excluídas 

pesquisas em animais, duplicadas, assim como revisões de literatura. Os artigos selecionados foram 

submetidos à análise de qualidade com a utilização da Escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) 

para avaliação de ensaios clínicos, o detalhamento da avaliação dos estudos está descrito na tabela 3 e 4. A 

escala PEDro consiste em identificar 11 critérios de avaliação para definir a qualidade interna do trabalho, 

em que sua pontuação varia de 0 a 10 scores, de acordo com os itens de 2 a 11. O item 1 não é incluído, 

pois não verifica a validade externa do estudo clínico (SHIWA et al., 2011). 

Tabela 1- Strings utilizadas nas bases 

Base de 

dados 

Strings Qtde 

PubMed (transcutaneous electric nerve stimulation) OR 

(electric stimulation therapy) OR (electric stimulation) 

AND (functional laterality) AND (stroke) 

41 

Cochrame 

Library 

(functional laterality) AND (stroke) AND (electric 

stimulation) 

85 

EMBASE ('cerebrovascular accident'/exp OR 'cerebrovascular 

accident') AND ('transcutaneous electrical nerve 

stimulation'/exp OR 'transcutaneous electrical nerve 

47 
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stimulation') AND (motor dysfunction'/exp OR 'motor 

dysfunction')  

Fonte 1 Autoria própria 

Tabela 2 Descrição da estratégia PICO 

Acrônimo Definição Descrição 

P População/ paciente Pacientes acometidos por AVE com disfunção 

motora 

I Intervenção Estimulação elétrica e condutas fisioterapêuticas 

C Comparação/ 

Controle 

Não foi aplicado 

O Desfecho (“outcome”) Melhora da funcionalidade e coordenação motora 

Fonte 2 Autoria própria (2021) 

 

 Na triagem realizada nas bases de dados, foram identificados 173 artigos no total, destes 21 foram 

excluídos após leitura completa; 35 por serem duplicados; 1 revisão de literatura; 1 estudo em animal; 32 

não estavam disponíveis na íntegra e 3 que não estavam na língua inglesa, ao final 14 estudos foram 

selecionados pois abordavam claramente o objetivo de pesquisa. A figura 1 apresenta um fluxograma do 

processo de busca e seleção dos artigos. 
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ID
EN

TI
FI

C
A

Ç
Ã

O
 

PubMed 

(n = 41)  

Cochrane Library 

(n = 85) 
EMBASE 

(n = 47) 

N. de Estudos após eliminar os duplicados (n = 138) 

SE
LE

Ç
Ã

O
 

Selecionados para leitura 

completa (n= 53) 

 

(n = ) 

N. de relatos excluídos (n = 85) 

EL
EG

IB
IL

ID
A

D
E 

Artigos em texto completo 

avaliados para elegibilidade 

(n= 14) 

Excluídos por leitura 

completa  

(n = 39) 

IN
C

LU
SÃ

O
 

Estudos incluídos em síntese 

qualitativa  

(n = 14) 

Figura 1 Fluxograma do processo de seleção dos artigos pesquisados. 
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Tabela 3 Descrição dos estudos na escala PEDro (I) 

Critérios 

avaliados 

McCam

bridge 

et al. 

Knutson 

et al. 

Kojima et 

al. 

Linden

berg et 

al. 

Kim et 

al. 

Levy et 

al. 

Schick 

et al. 

Critérios de 

elegibilidade 

+ + + + + + + 

Alocação 

aleatória 

+ + + + + + + 

Alocação oculta + - - + + + - 

Grupos 

semelhantes 

+ + + - + + + 

Participantes 

cegos 

+ - - + + - - 

Terapeutas 

cegos 

+ - - + - + + 

Avaliadores 

cegos 

+ + - + + + + 

Acompanhame

nto adequado 

+ + + + + + + 

Análise da 

intenção de 

tratamento 

+ + + + - + + 

Comparações 

entre grupos 

+ + + + + + + 

Estimativas 

pontuais e 

variabilidade 

+ + + + + + + 

Escore total 10/10 7/10 6/10 9/10 8/10 9/10 8/10 

Fonte 4 Autoria própria (2021) 

Legenda 1 sim (+); não (-) 

Fonte 3 fluxograma adaptado do PRISMA (PAGE et al., 2009). 
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Tabela 4 Descrição dos estudos na escala PEDro (II) 

Critérios 

avaliados 

Au-

Yeung 

et al. 

Ghazian

i et al. 

Jonsdotti

r et al. 

Chan et 

al. 

Singer 

et al. 

Sattler 

et al. 

Meinze

r et al. 

Critérios de 

elegibilidade 

+ + + + + + - 

Alocação 

aleatória 

+ + + + + + + 

Alocação oculta - - + + + + + 

Grupos 

semelhantes 

+ + + + + + - 

Participantes 

cegos 

+ - - + - + + 

Terapeutas cegos + + - + - - + 

Avaliadores 

cegos 

+ + - + - + - 

Acompanhament

o adequado 

+ + + + + + + 

Análise da 

intenção de 

tratamento 

+ + + + + + + 

Comparações 

entre grupos 

+ + + + + + + 

Estimativas 

pontuais e 

variabilidade 

+ + + + + - + 

Escore total 9/10 8/10 7/10 10/10 7/10 8/10 10/10 

Fonte 5 Autoria própria (2021) 

Legenda 2 sim (+); não (-) 
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RESULTADOS     

 

Dos 173 artigos identificados, 14 foram selecionados e dentre esses estudos, 3 foram realizados no 

continente americano, concentrados nos Estados Unidos da América (21,42%), 4 no continente Asiático 

(28,58%), 2 na Oceania (14,28%) e 5 no continente Europeu (35,72%), com destaque para a Alemanha que 

realizou duas produções, a distribuição dos artigos por continente está apresentada na figura 2. Os estudos 

selecionados foram publicados entre os anos de 2018 a 2013, composta por uma população total de 674 

pacientes com idade média variando de 50,3 a 72 anos sendo a maior parte constituída por homens 

(59,05%), o detalhamento do estudo está descrito na tabela 5. 

 

A análise dos resultados apontou que a utilização da EE auxilia na aprendizagem e no refinamento 

motor, sendo uma técnica segura para aplicação em pacientes com AVE agudo ou crônico, sendo verificada 

em grupo real e placebo para a validação da eficácia (MCCAMBRIDGE et al., 2018; MEINZER et al., 2016; 

CHAN et al., 2015; SATTLER et al., 2015; LINDENBERG et al., 2012; KIM et al., 2013; AU-YEUNG et al., 2014; 

GHAZIANI et al., 2018). 

 

Durante o tratamento os estudos relataram efeitos adversos derivados da aplicação da EE, sendo a 

sensação de desconforto o item mais citado (KNUTSON et al., 2016; KIM et al., 2013; LEVY et al., 2016). As 

condutas associadas à estimulação causaram repercussão na função motora, sendo os parâmetros mais 

aplicados a corrente de baixa frequência e a intensidade de 1 mA durante 30 minutos (MCCAMBRIDGE et 

al., 2018; MEINZER et al., 2016; CHAN et al., 2015; KIM et al., 2013; LEVY et al., 2016; SINGER et al., 2013; 

LINDENBERG et al., 2012; KOJIMA et al., 2014). 

 

Para quantificar os resultados pré e pós o tratamento com a EE, foram aplicados testes de avaliação 

motora em todos os grupos de estudos nas literaturas abordadas, demonstrando heterogeneidade de 

técnicas aplicadas, dentre elas destaca-se o Teste de Caixa e Bloco ( KNUTSON et al., 2016; KIM et al., 2013; 

GHAZIANI et al., 2018; LEVY et al., 2016 e SCHICK et al., 2017) e a Escala de Fugl-Meyer (KNUTSON et al., 

2016; GHAZIANI et al., 2018; JONSDOTTIR et al., 2017 e SCHICK et al., 2017). 
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Fonte 6 Autoria própria (2021) 

 

Os estudos que utilizaram estimulação elétrica periférica (EEP) mostram bons resultados nas 

modalidades de estimulação elétrica transcutânea (EET), estimulação elétrica funcional contralateral 

(EEFC), estimulação elétrica neuromuscular desencadeada por eletromiografia (EENMDE), estimulação 

elétrica somatossensorial (EES), estimulação elétrica funcional controlada por atividade mioelétrica (EEFC-

AM), estimulação elétrica disparada por EMG (EMG-ES), eletromiografia disparada por EMG (EMG-MES). A 

estimulação elétrica central (EEC) também apresentou resultados significativos quando aplicada no córtex 

motor central e região epidural com o uso da EECS e ETCC, respectivamente. Devido às diferentes formas 

de intervenção, o tempo de melhora da função motora do paciente variou de uma semana há 6 meses 

após o início da aplicação da EE (LINDENBERG et al., 2017; KNUTSON et al., 2016). A descrição das 

intervenções utilizadas nos estudos está detalhada na tabela 6. 

 

Tabela 5 Características dos estudos 

Autor, ano, 

país 

Desenho do 

estudo 

Participantes/ 

grupos 

Idade média 

(média ± DP) 

Fase Avaliação 

(função 

motora) 

Ghaziani et 

al., 2018 

(Dinamarca) 

Ensaio clínico 

randomizado 

102 (49 M/53 

H). G1: 53, G2: 

49 

G1: 72; G2: 

71 

Agudo TCB, EFM-

MS, ERm 

0 1 2 3 4 5 6

Oceania

Europa

Ásia

América do Norte

Figura 2- Estudos relacionados  por continente 

Continente
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McCambridg

e et al., 2018 

(Nova 

Zelândia) 

Ensaio clínico 

randomizado 

duplo-cego 

10 (2 M/8 H) 69,8 Crônico Tarefa de 

circulação 

Jonsdottir et 

al., 2017 

(Itália) 

Ensaio clínico 

randomizado e 

controlado 

68 (39 M/29 

H). GE: 32, GC: 

36 

GE: 68,3; GC: 

67,7 

Agudo e 

Crônico 

ARAT, EFM-

MS, 

questionário 

DBAM, CIF 

Schick et al., 

2017 

(Alemanha) 

Ensaio clínico 

randomizado, 

controlado e 

multicêntrico 

32 (13 M/19 

H). GE: 15, GC: 

17 

63 ± 15,6 Agudo EFM, TCB, 

AFDSS, ERM, 

IB 

Knutson et 

al., 2016 

(Estados 

Unidos da 

América) 

Ensaio clínico 

randomizado 

80 (29 M/51 

H). EEFC: 40, 

EENMc: 40 

EEFC: 55,4 ± 

17,0; EENMc: 

56,3 ± 12,7 

Crônico TCB, Teste 

de 

habilidades 

motoras do 

braço e EFM 

Levy et al., 

2016 

(EUA) 

Ensaio clínico 

prospectivo, 

simples-cego e 

multicêntrico 

152 (62 M/90 

H). GE: 94, GC: 

58 

GE: 56,4; GC: 

57,4 

 

Crônico EFM-MS, 

THMMS, TCB 

Meinzer et 

al., 2016 

(Alemanha) 

Ensaio clínico 

randomizado 

26 (8 M/18 H). 

GE: 13, GC: 13 

60 Crônico Nomeação 

de imagens 

apresentada

s de forma 

aleatória em 

um 

computador 

Chan et al., 

2015 

(China) 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

37 (10 M/27 

H). G1: 12, G2: 

13, GC: 12 

57,8 ± 9,4 Crônico ECT 

Sattler et al., 

2015 

(França) 

Ensaio clínico 

randomizado 

duplo-cego 

controlado por 

placebo 

20 (6 M/14 H) 

GE: 10, GC: 10 

65 ± 11 Agudo TFMJT, 9-

PnBe teste 

de batidas 

de mão 
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Au-Yeung et 

al., 2014 

(Hong Kong) 

Ensaio duplo-

cego, 

randomizado e 

controlado por 

placebo 

73 (34 M/39 

H). G1: 29, G2: 

21, GC: 23 

G1: 69,7 ± 

10,6; G2: 

68,4 ± 9,9; 

GC: 72 ± 9,6 

Agudo INSEG, TDP, 

TMAS 

Kojima et al., 

2014 

(Japão) 

Ensaio clínico 

cruzado 

aleatório 

restrito 

13 (3 M/10 H). 

EENMDE-TE 

imediato: 6, 

EENMDE-TE 

atrasado: 7 

EENMDE-TE 

imediato: 

70,7 ± 10,3; 

EENMDE-TE 

atrasado: 

67,7 ± 15,5 

Agudo TCB, EFM, 

Teste de 

função 

motora Wolf 

e Registro de 

atividades 

motoras 

Lindenberg 

et al., 2014 

(Estados 

Unidos da 

América) 

Ensaio clínico 

randomizado 

duplo-cego e 

controlado por 

placebo 

10 (1 M/9 H). 

Segundo 

período= Real: 

6, Placebo: 4 

50,3 ± 15,2 Crônico EFM-MS e 

Teste de 

função 

motora Wolf 

Kim et al., 

2013 

(Coreia do 

Sul) 

 Ensaio clínico 

randomizado 

simples-cego 

30 (13 M/17 

H). GE: 15, GC: 

15 

GE: 63,3 ± 

8,30; GC: 

61,3 ± 9,97 

Crônico Teste de 

função 

manual e 

TCB 

Singer et al., 

2013 

(Austrália) 

Ensaio clínico 

randomizado 

21 (7 M/14 H). 

G1: 10, G2: 11 

G1:  68 ± 

16,4; G2: 

68,6 ± 9 

Crônico EFM-MS e 

TCMB 

 

Fonte 7 Autoria própria (2021) 

 

Legenda: 9-PnB (Teste dos Nove Pinos nos Buracos);  a-ETCC (Estimulação elétrica transcraniana de 

corrente contínua anodal); AFDSS (Avaliação Manual do Desempenho Somatossensorial); c-ETCC 

(Estimulação elétrica transcraniana de corrente contínua catodal); CIF (Classificação Internacional de 

Funcionalidade); C-TOT (Treinamento orientado a tarefas de controle); DBOM (Disfunção do Braço, Ombro 

e Mão); ECT (Escala de Comprometimento do Tronco); EEFCC (Estimulação létrica funcional contralateral); 

EENMc (Estimulação elétrica neuromuscular cíclica); EENMDE-TE (Estimulação elétrica neuromuscular 

desencadeada por eletromiografia-Terapia Espelho); EFM (Escala de Fugl-Meyer); EFM-MS (Escala de Fugl-

Meyer para membros superiores); ERM (Escala de Realização de Metas); ERm (Escala de Rankin 

Modificada) ETCC (Estimulação transcraniana de corrente contínua); G1 (Grupo 1); G2 (Grupo 2); G3 (Grupo 

3); GC (Grupo Controle); GE (Grupo Experimental); H (Homens); IB (Índice de Barthel); INSEG (Institutos 

Nacionais de Saúde-Escala de Golpes); M (Mulheres); M-TOT (Controle mioelétrico do treinamento 

funcional orientado a tarefas de estimulação elétrica); Placebo (Estimulação simulada); TAMS (Teste da 
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Ação do Membro Superior); TCMB (Teste de capacidade motora do braço); TDP (Teste de Discriminação de 

Dois Pontos); TE (Terapia do Espelho); TCB (Teste de Caixa e Bloco); TFMJT (Teste de Função Manual de 

Jebsen Taylor); TFMW (Teste de Função Motora Wolf); THMMS (Teste de Habilidade Motora do Membro 

Superior). 

 

Tabela 6 Intervenções dos estudos 

Autor/ 

ano 

Parâmetros Condutas Efeitos 

adversos 

Resultados 

Ghaziani 

et al., 

2018 

G1: dose alta de EES 

em modo contínuo, 

250 µs, 10 Hz. G2: 

dose baixa de EES 

supra sensorial em 

modo intermitente, 

com intervalos de 

estimulação ativa de 3 

s em loops de 2,5 min, 

250 µs, 10 Hz 

Treinamento de 

braço, mínimo de 

15 min em ambos 

os grupos 

Coceira, 

aliviada 

com 

eletrodo 

antialérgic

o 

Não houve diferença entre os 

G1 e G2. Melhorias na EFM, 

força de preensão manual e 

ERm em ambos os grupos 

McCamb

ridge et 

al., 2018 

ETCC anodal e 

catodal. Real: M1 

contralesional, 

corrente aumentou 1 

mA em 7 s e diminuiu 

para 0mA ao longo de 

7 s, 15 min de 

estimulação. Placebo: 

36 s com aparelho 

ligado 

Desenho de 5 

círculos durante 

protocolo (após 

10 min de 

estimulação) 

Sem 

efeitos 

adversos 

a-ETCC aumentou 

excitabilidade corticomotora 

em M1, porém não mostrou 

melhora da função motora. c-

ETCC não afetou o sistema 

corticomotor, excitabilidade 

ou função motora 

Jonsdott

ir et al., 

2017 

GE:  TOT assistido por 

EEFC-AM para auxiliar 

nos movimentos 

voluntários. GC: 

tratamento 

convencional 

Tratamento 

convencional de 

reabilitação e 

exercícios TOT 

Sem 

efeitos 

adversos 

Não foram observadas 

diferenças significativas entre 

os dois braços de tratamento 

Schick et 

al., 2017 

GE: EMG-MES 300 µs, 

5–60 mA, média 16-

18 mA, 30 e 35 Hz. 

Terapia motora 

para os membros 

superiores, com 

Sem 

efeitos 

adversos 

A TE combinada com EMG 

mostrou-se benéfica para os 

pacientes 
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Intervalo para 4 

canais com atraso 

temporal de 1 s para 

quebra de ciclo com 

aumento ou redução 

de 1,5 s + terapia de 

espelho. GC: EMG-

MEs 

terapias 

adicionais para 

melhora da 

mobilidade, 

deglutição, fala e 

treinamento 

neuropsicológico 

Knutson 

et al., 

2016 

35 Hz, 40 mA, duração 

do pulso   a     μs. 

EEFC: aumento da 

duração do pulso em 

proporção a abertura 

da luva na mão 

contralateral. EENMc: 

aumento da duração 

do pulso, manutenção 

e redução progressiva 

Tarefas 

funcionais para 

AVD durante 60 

min com EEFC ou 

sem estimulação 

(EENMc). 

Estimulação 

domiciliar 

autoaplicáveis 50 

min (EEFC e 60 

min (EENMc) 

Cefaleia, 

irritação 

na pele, 

desconfort

o 

Ganhos no EEFC pós-

tratamento de 6 meses no 

TCB de 9,6 e 4 para o grupo 

EENMc 

Levy et 

al., 2016 

GE: EECS iniciado 5 

min antes de cada 

sessão, 1 mA até 13 

mA a 50 Hz e 250 µs, 

amplitude de 

estimulação 50% do 

limite de movimento. 

GC: tratamento 

convencional 

GE e GC: 

Atividades 

motoras e 

movimentos 

apropriados 

Dor de 

cabeça, 

dor, 

inchaço e 

infecção 

A eficácia do EECS foi 

negativa em 4 semanas após 

a reabilitação 
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Meinzer 

et al., 

2016 

20 min de a-ETCC, GE: 

1 mA, corrente foi 

aumentada e 

diminuída por 10 s no 

início e final de cada 

sessão de 

estimulação. GC: ETCC 

placebo foi 

aumentado e 

permaneceu em 1 mA 

apenas por 30 s 

Nomeação de 

imagens não 

pronunciadas na 

avaliação 

Sem 

efeitos 

adversos 

Melhora na habilidade de 

nomeação das imagens após 

o final da intervenção em 

ambos os grupos, com 

maiores ganhos no grupo GE 

Chan et 

al., 2015 

EET de alta frequência 

de     Hz;  ,  μs (  

sessões de 

treinamento por 

semana durante 6 

semanas, para um 

total de 30 sessões) 

G1: EET + TRTT; 

G2: EET + TRTT 

placebo; GC: sem 

treinamento ativo 

Sem 

efeitos 

adversos 

Maiores pontuações no ECT 

para os G1 e G2 em relação 

ao GC após 3 semanas.  G1 

obteve maiores pontuações 

médias do ETC do que os 

outros 2 grupos 

Sattler 

et al., 

2015 

GE: 5 sessões diárias 

consecutivas de a-

ETCC, 1,2 mA por 13 

min cada. GC: 

mesmos parâmetros, 

porém foi desligado 

após 60 s de 

estimulação 

Sessões 

convencionais de 

terapia 

ocupacional (de 3 

a 5 vezes por 

semana) e terapia 

ambulatorial 

Sem 

efeitos 

adversos 

Ganhos no TFMJT foi maior 

de 2-4 semanas no grupo a-

ETCC do que no grupo 

placebo 

Au-

Yeung et 

al., 2014 

G :     μs,    Hz na 

intensidade máxima 

tolerável (2,5 - 3 

vezes), G2: 

estimulação placebo. 

GC: reabilitação 

convencional 

Fisioterapia diária 

(60 min por dia, 

cinco dias por 

semana), terapia 

ocupacional (30 

minutos por dia, 

cinco dias por 

semana) 

Sem 

efeitos 

adversos 

A EE repetitiva nos pontos 

LI4, LI10 e LI11 excitou as 

inervações sensoriais e 

motoras da mão, punho e 

antebraço 

Kojima 

et al., 

10 s de simetria de 

pulsos bifásicos com 

EENMDE-TE 

imediato: 

Sem 

efeitos 

EENMDE-TE imediato teve 

ganho em FMA nas 4 
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2014    Hz,     μs, seguido 

por 20 s de descanso 

estimulação + 

fisioterapia para 

desempenho 

locomotor e TO. 

Grupo EENMDE-

TE atrasado: 

protocolo na 

ordem inversa 

adversos semanas iniciais e aumento 

da pontuação no TCB 

  

Lindenb

erg et 

al., 2014 

ETCC com 30 min de 

corrente contínua de 

1,5 mA ambos os 

grupos. Segundo 

momento: Grupo 

placebo estimulação 

simulada 

Primeiro 

momento: 

fisioterapia e TO 

após estimulação 

por 5 dias. 

Segundo 

momento: GC: 

intervenção de 5 

dias nos dois 

grupos 

Sem 

efeitos 

adversos 

Aumento nas pontuações de 

EFM-MS e melhoras 

funcionais no primeiro 

período.  Evoluções mais 

acentuadas no grupo real em 

relação ao grupo placebo 

após 10 dias 

Kim et 

al., 2013 

GE: 100 Hz, 200 µs 

durante 30 min. GC: 

estimulação placebo 

GE: TRT durante 

30 min seguido 

de estimulação 

EET. GC: TRT 

durante 30 min 

Sensação 

desagradá

vel (não 

especifica

da) 

Aumento na função do 

membro superior foi 

observado no grupo TRT + 

EET 

Singer et 

al., 2013 

EMG amplificado 

(1000x), filtrado por 

filtro passa banda (10-

1000 Hz), e 

digitalizado em 4000 

Hz por     μs 

começando    μs 

durante 30 min para 

ambos os grupos 

G1: EMG-ES e 

prática funcional 

usando apenas o 

braço afetado. 

G2: EMG-ES mais 

prática funcional 

usando ambos os 

braços 

Sem 

efeitos 

adversos 

Melhoria significativa em 

todos os grupos nas 

pontuações de EFM-MS e 

TCMB pré e pós-intervenção 

por um período de 12 

semanas 

Fonte 8 Autoria própria (2021) 

 

Legenda: AVD (Atividades de vida diária); EE (Estimulação elétrica); EECS (Estimulação Elétrica Epidural); EMG 

(Eletromiografia); EMG (eletromiografia); ENPR (estimulação nervoso periférica repetitiva); Hz (Hertz); LP (Limiar 

perceptivo); M1 (área motora primária); mA (miliampere); min (minutos); s (segundos); TO (Terapia ocupacional); 

TOT (Treinamento Orientado à Tarefa); TRT (Tratamento); TTRT (Treinamento de tronco relacionado a tarefa); μs 

(microssegundos). 
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DISCUSSÃO 

 

Esta revisão integrativa teve por objetivo verificar o efeito de diferentes modos de estimulação 

elétrica combinada a condutas fisioterapêuticas na função motora em pacientes pós-AVE. Os resultados 

demonstraram que o AVE leva a alterações na motricidade e as intervenções se mostraram eficazes de 

modo a sanar as sequelas, como a EE combinada ao exercício fisioterapêutico, além da análise dos 

parâmetros mais adequados e utilizados nessas estimulações, com intuito de comparação entre placebo e 

real, e testes para avaliação da função motora. 

 

A EE é um recurso efetivo que proporciona uma melhor neuroplasticidade em pacientes após AVE 

(POMEROY et al., 2006). Quando associada a exercícios funcionais potencializa seus resultados, 

possibilitando um aprimoramento do controle motor, quando comparada a protocolos que fizeram uso 

apenas da fisioterapia convencional (CHAN et al., 2015). Esses incrementos foram maiores em estudos que 

associaram a EE ao treino de função motora, principalmente antes e durante as aplicações (SATTLER et al., 

2015; KIM et al., 2013). A peculiaridade e a repetição de atividades ocasionam um aumento da 

excitabilidade corticoespinal, e quando estimulada traz uma ativação mais eficiente da área lesada, esses 

exercícios são sugestivos para instigar outras áreas cerebrais funcionais que melhoram a execução da 

motricidade, como gânglios da base, cerebelo e outras regiões operacionais do córtex (GHARIB et al., 

2015). 

Mesmo apresentando resultados semelhantes, os estudos não demonstraram um consenso na 

parametrização do uso da EE, assim como no tempo, comprimento e frequência de onda, pois não existiu 

um protocolo a ser seguido pelos colaboradores, resultando em heterogeneidade de medidas aplicadas. No 

entanto, alguns parâmetros foram mais comuns, no ETCC a corrente mais utilizada foi de 1 mA com um 

tempo de estimulação de 20 a 30 minutos (MCCAMBRIDGE et al., 2018; MEINZER et al.,2016; LEVY et al., 

2016), corroborando com a bibliografia, afirmando que 30 minutos de EE é o tempo adequado para 

favorecer a aprendizagem motora (ALISAR et al., 2020; LIDENBERG et al., 2014; KIM et al., 2013; SINGER et 

al., 2013; AU-YEUNG et al., 2014). 

 

Na literatura o parâmetro de 30 minutos em ETCC é evidenciado como tratamento eficaz se 

combinado com fisioterapia e terapia ocupacional, possibilitando diferenças na ativação neural e 

plasticidade sináptica, facilitando a reabilitação funcional e propiciando maior controle dos movimentos 

voluntários (ALISAR et al., 2020). Em contrapartida, houve divergência entre os autores com relação à 

frequência a ser aplicada pela EET, sendo a frequência moderada de 100 Hz e a leve entre 35 a 50 Hz as 

mais utilizadas nos achados da pesquisa (CHAN et al., 2015; KIM et al., 2013; KNUTSON et al., 2016; 

KOJIMA et al., 2014; LEVY et al., 2016; SCHICK et al., 2017). O comprimento de onda dentro da faixa de 200 

a 300 µs e a intensidade baixa se manteve na maioria dos estudos, variando essa amplitude apenas nas 

pesquisas de CHAN et al., 2015 e SINGER et al., 2013. 
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Diferentes artigos abordaram a eficácia da EE quando comparada a um grupo placebo, tornando 

evidente em todos os protocolos um melhor desfecho da função motora em pacientes que foram 

submetidos à EE real, visto que os estudos que fizeram uso da ETCC, propiciaram uma excitabilidade do 

córtex motor primário, aprimorando a coordenação entre membros através de uma adaptação plástica da 

M1 (MCCAMBRIDGE et al., 2018; KIM et al., 2013), enquanto que os estudos com EEP resultaram em uma 

diminuição da espasticidade no membro parético, e consequentemente, uma melhor pontuação nos testes 

de avaliação da função motora. Tais achados são congruentes com a literatura, no qual foi descrito em 

estudos prévios que o uso da EEP, quando aplicada no limiar a nível motor, diminui a espasticidade (PARK 

et al., 2014), bem como uma indução de alterações neuronais nos córtices motores primários por meio de 

mecanismos celulares induzidos pela ETCC (CHANG et al., 2015). 

 

A avaliação da capacidade motora em pacientes pós-AVE, tanto agudo como crônico, é 

indispensável para analisar o quadro funcional do paciente e examinar com precisão as alterações motoras 

provenientes de protocolos de treinamento, tornando possível ponderar a necessidade de adequação das 

condutas conforme a limitação funcional (FERRARO et al., 2002). Os testes de avaliação motora mais 

aplicados nos artigos desta revisão foram: TCB e EFM. O TCB é uma ferramenta bastante utilizada na 

prática clínica para examinar a destreza manual, dessa forma, o uso do teste se faz necessário, tendo em 

vista que o dano na realização de tarefas diárias, proveniente do déficit da funcionalidade dos membros 

superiores, é uma das sequelas mais recorrentes em pacientes pós-AVE (SLOTA et al., 2014; ZOROWITZ et 

al., 2013). Consoante a isto, os estudos também fizeram uso da EFM, uma das ferramentas mais amplas 

para quantificar o comprometimento sensório-motor e avaliar o índice de acometimento da doença, e, por 

possuir uma boa confiabilidade entre examinadores, seu uso é preconizado em ensaios clínicos de 

reabilitação (GLADSTONE et al., 2002). 

 

De acordo com os resultados obtidos na revisão da literatura, os diferentes modos de EE 

mostraram-se eficazes na melhora da função motora, entretanto, uma limitação do estudo foi a 

impossibilidade de oferecer uma sugestão de parâmetros a serem aplicados, uma vez que  os desfechos 

encontrados, apesar de terem obtido resultados positivos, houveram divergências nas medidas utilizadas 

para estimulação, dessa forma faz-se necessário a realização de estudos para definir uma parametrização 

da estimulação elétrica e central, com foco para reabilitação de pacientes com limitações motoras advindas 

do AVE. 

 

CONCLUSÃO 

Os estudos abordados nesta revisão evidenciam as vantagens do tratamento com exercícios 

terapêuticos na reabilitação de pacientes pós-AVE, seja ele agudo ou crônico, assim como os benefícios 

adicionais proporcionados pela EE. Tanto a estimulação periférica quanto a central mostraram ganhos na 

força do membro, estabilização do movimento e diminuição da espasticidade, além de ocasionarem 

alterações plásticas no sistema nervoso, ajudando na memorização motora. Apesar de ambas serem 

eficazes para o aperfeiçoamento da funcionalidade em pacientes pós-AVE, não houve um consenso a 



Revista de Ciências Biológicas e da Saúde. Dez/2021 a Mar/2022  
_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 64  

 

respeito da técnica mais eficaz, além da literatura requerer informações referentes à parametrização 

utilizada nesses procedimentos. Dessa forma, é correto afirmar que o uso da EE antes, durante ou depois 

do treinamento motor em pacientes com AVE favorece o ganho de força e a execução de tarefas motoras. 
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RESUMO:  

Introdução: A colonoscopia é um exame de imagem que auxilia em diagnósticos de patologias e 

distúrbios intestinais por meio da visualização da superfície do Cólon e íleo terminal por um endoscópio, 

oferecendo a possibilidade de biópsia pelo mesmo em conjunto1, sendo uma de suas maiores indicações, o 

rastreio e diagnóstico da neoplasia de Cólon. Relato de Caso: Apresentamos o caso de uma paciente 

assintomática, com idade dentro do grupo de risco para câncer de colorretal e obesa, que procurou 

atendimento em consultório de gastroenterologia após ser impactada por campanha de prevenção de 

câncer de colorretal. Durante o exame, foram encontradas e retiradas duas lesões polipoides sésseis no 

Cólon Sigmoide, confirmadas posteriormente como lesões tubulares com displasia de alto grau em exame 

anatomopatológico. Resultados e Discussão: A detecção precoce de lesões pré-cancerosas por meio de 

colonoscopia resulta em aumento de sobrevida, sendo o procedimento o padrão ouro na detecção de 

pólipos colorretais. Conclusão: Importante disseminar a necessidade do exame para grupos de risco como 

forma de prevenção e resolução do câncer colorretal. 

 

Palavras-Chave: Colonoscopia, Câncer Colorretal; Prevenção; Detecção 

 

 

 

ABSTRACT: Introduction: Colonoscopy is an imaging test that supports the diagnosis of intestinal pathologies and 

disorders through the visualization of the surface of the colon and terminal ileum through an endoscope, offering the 

possibility to biopsy it all together1, being one of its greatest indications the screening and diagnosis of colon 

neoplasm. Case Report: We present the case of an asymptomatic patient, aged within the risk group for colorectal 

cancer and obese, who sought care in a gastroenterology office after being impacted by a colorectal cancer 

prevention campaign. During the examination, two sessile polypoid lesions in the sigmoid colon were found and 

removed, later confirmed as tubular lesions with high-grade dysplasia in anatomopathological examination. Results 

and Discussion: Early detection of precancerous lesions through colonoscopy results in increased survival, as the 

procedure being the gold standard for detecting colorectal polyps. Conclusion: It is important to disseminate the 

necessity of the exam for risk groups to prevent and resolve colorectal cancer. 

 

 

Key Words: Colonoscopy, Colorectal Cancer; Prevention; Detection 
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INTRODUÇÃO 

 

A colonoscopia é um exame de imagem que auxilia em diagnósticos de patologias e distúrbios 

intestinais por meio da visualização da superfície do Cólon e íleo terminal por um endoscópio, sendo 

possível a biópsia pelo mesmo em conjunto1, patologias estas como as doenças inflamatórias intestinais, 

como a Retocolite Ulcerativa, a Doença de Crohn e estados de enfermo por causa desconhecida como 

diarreias crônicas, distúrbios que envolvam a hematoquezia, sangue oculto nas fezes, anemias e, uma das 

maiores indicações, o rastreio e diagnóstico da neoplasia de Cólon2.  

 

Para exemplificar a acurácia do procedimento, em um estudo prospectivo, Pera et. Al; (1987) realiza 

uma análise de múltiplas colonoscopias realizadas em pacientes com doenças inflamatórias intestinais e 

chega a um resultado de que com a colonoscopia, chegou-se a um diagnóstico preciso de 89% das doenças, 

uma alta porcentagem de sucesso em relação às falhas3. 

 

O exame, quando realizado por profissional médico capacitado, mesmo sendo de caráter invasivo, 

traz baixas porcentagens de complicações. Um estudo de múltiplos autores4 apresenta uma experiência 

uni-institucional com pacientes que foram submetidos ao procedimento e, como resultado, nota-se que o 

risco de complicações graves, como a hemorragia e bacteremia, é baixo, permanecendo somente os 

transtornos leves que não acarretam riscos à vida do paciente após o exame, como flatulências, náuseas, 

dor abdominal transitória5. Porém, como todo procedimento hospitalar, há suas contraindicações, como 

casos de diverticulite aguda, suspeita de perfuração, colite fulminante, que se sustentam quando os riscos 

superam os benefícios6.  

 

Para a execução do procedimento, é necessário o esvaziamento do conteúdo fecal do intestino 

grosso sendo utilizados laxativos por via oral ou retal, ou método combinado7. Uma das grandes vantagens 

da realização do exame, quando feito com qualidade, é a detecção de possíveis lesões neoplásicas. Para 

isso, é necessária uma inspeção minuciosa da mucosa do cólon e o preparo correto por parte do paciente. 

A avaliação médica pode ser feita pelo ASGE/ACG Task Force, que relata que um preparo adequado é 

aquele que permite a detecção de pólipos >5mm de tamanho8.  

 

Nesse âmbito, o objetivo do presente estudo é enaltecer a relevância e compreender os benefícios 

da colonoscopia como rastreio e diagnóstico das lesões neoplásicas que acometem a região do Cólon e 

Íleo. 
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RELATO DE CASO 

 

Em 28 de fevereiro de 2021, após ser impactada por uma campanha de prevenção de câncer 

colorretal, CMAC, 55 anos, caucasiana, natural do Rio de Janeiro, assintomática, procurou consultório de 

gastroenterologia para realizar um exame de colonoscopia devido a sua idade. Em consulta, a paciente 

afirmou não consumir bebida alcoólica, não ser tabagista e não haver histórico de câncer na família. Com 

IMC >30, a paciente afirmou usar medicamento para dislipidemia. Portanto, devido à idade e quadro de 

obesidade apresentados pela paciente, o exame foi realizado com intuito de prevenção de câncer 

colorretal. 

 

Sendo assistida por anestesia (Profopol), foi realizada introdução e progressão do aparelho de 

colonoscopia até a porção do íleo terminal. Não foram encontradas alterações no íleo terminal, na válvula 

íleo-cecal, no ceco e no reto. O cólon ascendente, transverso e descendente apresentaram elasticidade e 

expansividade conservadas, com cobertura de mucosa de aspecto normal. Entretanto, foram encontradas 

duas lesões polipoides sésseis no Cólon Sigmoide, uma de superfície avermelhada (Figuras 1-4) medindo 

cerca de 0,6mm e outra de superfície levemente irregular com aproximadamente 0,4mm, com ambas 

sendo retiradas por completo durante o procedimento e encaminhadas para exame anatomopatológico, 

com resultado microscópico de lesões tubulares com displasia de alto grau e focos de adenocarcinoma “in 

situ”, com recomendação de controle em 6 e    meses, espaçando-se a partir do cólon “limpo” de novos 

pólipos. 

 

 

 

 

 

 

 

Figuras 1 e 2: Lesão polipoide séssil no colo sigmoide, com superfície avermelhada, medindo 

aproximadamente 0,6mm.  
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Figuras 3 e 4: Lesão polipoide séssil no colo sigmoide, com superfície levemente irregular, medindo 

aproximadamente 0,4mm. 

 

 

DISCUSSÃO  

 

No mundo, o câncer colorretal (CCR) é o terceiro mais comum¹, tendo, no Brasil, uma taxa de 

mortalidade, em 2017, 9,12/100 mil em homens e 9,33/100 mil em mulheres9. Estima-se que o câncer de 

colorretal (CCR) acomete, em território brasileiro, a cada triênio, a datar de 2020, em média, 113.005 mil 

homens e mulheres. É necessário considerar a idade como o fator de risco mais importante, visto que 90% 

dos casos são diagnosticados após os 50 anos, para ambos os sexos, de acordo com a predisposição 

genética entre parentes de primeiro grau. Outros fatores são levados em consideração, apesar da etiologia 

e patogênese do CCR não serem esclarecidas completamente. Dentre esses, tem-se: dieta pobre em fibras 

e ricas em gordura; obesidade; sedentarismo; tabagismo; doença inflamatória intestinal; histórico familiar; 

acromegalia; etilismo, entre outros.  

 

A neoplasia colorretal é conhecida por uma alteração da mucosa no reto ou em qualquer parte do 

cólon, seja ela projetada ou elevada. O desenvolvimento ocorre a partir da transformação do epitélio 

crônico normal em lesões benignas que podem evoluir aos adenocarcinomas. A maioria desses tumores 

inicia-se a partir de pólipos - projeções da parede em direção ao lúmen, de forma circunscrita10, sendo sua 

classificação morfológica dividida em pediculado e séssil. De acordo com a classificação de Paris, as lesões 

podem ser de três tipos: polipoides, planas e deprimidas11.  

 

Histologicamente, os pólipos podem ser classificados em quatro tipos, sendo esses: inflamatórios, 

hiperplásicos, hamartomatosos e neoplásicos. Em 80% dos casos a neoplasia maligna surge a partir dos 

pólipos hamartomatosos, cuja prevalência aumenta em faixas etárias avançadas. Destes pólipos, aqueles 

maiores de 1 cm sofrem transformação maligna em cerca de 10% dos casos, num período de dez anos. 

Estas lesões, em sua grande maioria, não apresentam quadro clínico, exceto quando a doença está em 

estágio avançado - o que pode piorar o prognóstico do paciente12. 
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  No que diz respeito aos sinais e sintomas, a pesquisa “A Relevância do Câncer Colorretal” pelo 

Boletim Epidemiológico Paulista (BEPA) leva em consideração alguns fatores, como, na maioria dos casos, a 

evolução silenciosa da lesão e, consequentemente, do CCR, que produz poucos sintomas iniciais. Devido a 

essa falta de sintomas, o diagnóstico é realizado nas fases mais avançadas da doença, o que dificulta o 

prognóstico dos pacientes. Cerca de 41% dos casos são diagnosticados em estádio localizado, sem que 

tenha ocorrido o comprometimento linfático. O tempo do diagnóstico está fortemente associado à 

sobrevida dos pacientes, sendo que um índice de sobrevida de cinco anos atinge 90% dos casos quando 

diagnosticado em fase assintomática, 70% quando a neoplasia se encontra restrita a parede intestinal e 

40% nos casos de doença não localizada13. 

 

Em grande parte dos casos, o CCR pode ser definido como esporádico, de caráter não familiar e 

decorrente de uma exposição crônica da mucosa intestinal a agentes cancerígenos. Estudos 

epidemiológicos indicam que diversos fatores podem estar relacionados a incidência dessa doença. Os 

principais fatores de risco envolvidos com patologia são15, 16: Idade (Doença que acomete, em maior parte, 

a terceira idade. Raramente, encontra-se pacientes mais jovens, com exceção pacientes com predisposição 

hereditária); Sexo (A incidência de câncer de colo é semelhante em ambos os sexos. O sexo masculino 

possui uma maior quantidade de casos de câncer retal); História Familiar (Há um risco maior para 

surgimento desse câncer para indivíduos com histórico familiar de CCR, sendo aumentado cerca de 16 a 

25% para homens e 10 a 15% para mulheres. Considera-se esse histórico uma ocorrência de CCR em 

parentes de 1º grau com menos de 45 anos ou dois ou mais casos de CCR em parentes de 2º grau); 

Histórico de adenomas (Indivíduos com histórico de extirpação de pólipos adenomatosos são mais 

propensos, pois pode haver a reincidência e a transformação em câncer); Doença inflamatória intestinal 

(Pacientes com doença de Crohn, Retocolite ulcerativa e outras DIIs tem um maior risco para 

desenvolvimento de CCR)14. 

 

Estudos associam o estilo de vida e CCR, levantando fatores que podem tanto funcionar na 

diminuição desse risco, como no seu aumento. Alimentação, nutrição e atividade física são alguns dos 

fatores associados a prevenção do câncer trazidos em um documento, traduzido e disponibilizado pelo 

INCA17. No documento, a diminuição do risco, em uma taxa convincente ou provável, está associada 

fortemente a uma alimentação contendo um alto teor de fibras, consumo de alho, leite e derivados, cálcio 

e atividade física regular. Por outro lado, consumo de carnes vermelhas, processadas, a ingestão de 

bebidas alcoólicas e o aumento da gordura corporal e abdominal estão relacionadas ao aumento do risco 

de câncer colorretal. 

 

No que diz respeito à faixa etária atingida, há de se considerar que mais de 90% dos cânceres 

colorretais ocorrem em indivíduos acima de 50 anos. Para isso, o Ministério da Saúde aborda algumas 

indicações para diagnóstico e terapêutica, dentre os quais, incluem-se: o rastreamento para o câncer de 

cólon e reto usando pesquisa de sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou sigmoidoscopia - em adultos 
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dentro da faixa etária de 50 a 75 anos e o não rastreamento de rotina para câncer colorretal em adultos 

entre 76 e 85 anos, ou mais17. 

 

A detecção precoce de lesões pré-cancerosas por meio de colonoscopia resulta em aumento de 

sobrevida. Existem opções menos invasiva e de custo mais baixo para detecção e prevenção de CCR, 

todavia, com baixa sensibilidade, através do Teste de Imunoquímica Fecal (FIT) por exemplo, ou Teste de 

Sangue Oculto nas Fezes (FOBT) dentre outros marcadores teciduais e sanguíneos que ainda carecem de 

mais estudos15.  

 

Vale ressaltar, o marcador plasmático neurotensina (NTS), segundo um estudo publicado na 

Discover Oncology, “O NTS plasmático parece ter algum potencial como marcador de rastreamento, 

diagnóstico e vigilância para pólipos e cânceres do cólon.”16 Portanto, para tal diagnóstico ainda temos 

como padrão ouro a detecção de pólipos colorretais através de Colonoscopia17.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

Considerando o relato do caso da paciente CMAC, o exame de colonoscopia realizado, 

recomendado por conta de sua idade já inserida no grupo de risco e estado físico, se mostrou mais uma vez 

eficiente na detecção e prevenção de CCR, visto que ao detectar e retirar os pólipos, foi evitado que eles se 

desenvolvessem e que células cancerígenas se difundissem para corrente sanguínea da paciente. Além 

disso, é válido retomar que a paciente em questão procurou atendimento médico após ser impactada por 

campanha de prevenção, por isso a importância de campanhas massivas sobre causas, tratamentos e 

prevenção do CCR para população acima de 45 anos, idade recomendada para início de rastreio de acordo 

com a ACS.  
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RESUMO: 

Introdução: A Hipoterapia é um método terapêutico que busca o desenvolvimento biopsicossocial 

de pessoas com deficiência ou portadoras de necessidades especiais, com uma equipe multidisciplinar a 

qual utiliza a equitação como um grande promotor de ganhos físicos por exigir a utilização de todo o corpo 

para ser realizada. Objetivo: Identificar qual o perfil dos pacientes que fazem hipoterapia associada à 

fonoaudiologia de uma clínica no Rio de Janeiro. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, 

transversal, quantitativa. O presente trabalho foi submetido a apreciação ética do Comitê de ética em 

Pesquisa e aprovado pelo número de parecer 2.956.103. Sua primeira etapa consiste na coleta de dados de 

prontuários da Clínica Equitar Therapies, dos pacientes atendidos pelo serviço de Fonoaudiologia e pela 

intervenção terapêutica da hipoterapia no período de 2016 a 2018. Resultados: Dentre os dados mais 

relevantes foram identificados que 100% dos pacientes possuem Déficit Sensorial e Atraso Cognitivo e das 

características encontradas as que tiveram maior nível de evolução foram os 56,25 % dos pacientes com 

déficit sensorial. Conclusão: A hipoterapia pode contribuir para a reabilitação e habilitação de muitos 

pacientes com diferentes comprometimentos neurológicos, contribuiu com a fonoaudiologia e pode 

beneficiar outras áreas multidisciplinares. 

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Hipoterapia. Neurologia Pediátrica. 
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ABSTRACT: 

Introduction: Hypotherapy is a therapeutic method that seeks the biopsychosocial development of 

people with disabilities or with special needs, with a multidisciplinary team that uses riding as a great 

promoter of physical gains by requiring the use of the whole body to be performed . Objective: To identify 

the profile of patients who undergo hippotherapy associated with speech therapy at a clinic in Rio de 

Janeiro. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional, quantitative research. The present study was 

submitted to the ethical evaluation of the Research Ethics Committee and approved by the opinion number 

2,956,103. Its first stage consists of data collection of medical records from the Clinica Equitar Therapies, 

the patients attended by the speech therapy service and the therapeutic intervention of the hippotherapy 

in the period from 2016 to 2018. Results: Among the most relevant data, 100% of the patients were 

identified Sensory Deficit and Cognitive Delay and of the characteristics found that had the highest level of 

evolution were the 56.25% of the patients with sensory deficit. Conclusion: Hippotherapy can contribute to 

the rehabilitation and habilitation of many patients with different neurological impairments, contributed to 

speech therapy and may benefit other multidisciplinary areas. 

 

Keywords: Speech-Language Pathology. Hippotherapy. Pediatric Neurology. 
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INTRODUÇÃO  

A Hipoterapia é um método terapêutico que busca o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com 

deficiência ou portadoras de necessidades especiais, que utiliza a equitação como um grande promotor de 

ganhos físicos por exigir a utilização de todo o corpo para ser realizada 5,15. A utilização de um cavalo e a 

vantagem de poder ser aplicada em um ambiente externo permite uma grande variedade de estímulos 

sensoriais, neuromusculares, físicos e sociais os quais geram grandes evoluções do desenvolvimento global 

e na aquisição de habilidades motoras dos pacientes 14,15  

     A hipoterapia gera um movimento tridimensional proporcionado pelo movimento do cavalo que traz 

uma série de benefícios aos pacientes, um alinhamento correto entre a posição do paciente e o cavalo 

aciona o sistema nervoso do paciente e faz com que ocorra uma melhora do equilíbrio, ajuste tônico, 

alinhamento corporal, consciência corporal, coordenação motora e de força muscular e outras vantagens 

incluindo respiratórias causadas por esse movimento tridimensional 15,3. 

 

     Esta terapia deve ser composta por uma equipe capaz de se adequar de acordo com as necessidades de 

cada paciente, uma equipe que seja multidisciplinar que atue de forma interdisciplinar composta por no 

mínimo um fisioterapeuta, um psicólogo e um instrutor de equitação, podendo ter suas mais variadas 

combinações de profissionais, podendo incluir, por exemplo, um fonoaudiólogo e um terapeuta 

ocupacional, sempre de acordo com as necessidades de cada paciente 5. 

 

     A hipoterapia traz benefícios para os mais diversos tipos de patologias, síndromes ou necessidades 

especiais como para o autismo, Síndrome de Down, paralisia cerebral, microcefalia, distúrbios ortopédicos, 

entre outros 15 . 

     O objetivo principal desse estudo foi realizar uma análise quantitativa e descritiva com dados obtidos de 

prontuários, para identificar qual o perfil dos pacientes que fazem hipoterapia associada à fonoaudiologia 

de uma clínica no Rio de Janeiro.  

     A pesquisa se justifica, pois, a hipoterapia promove benefícios significativos na melhora dos pacientes 

submetidos a esse tipo de terapêutica e apesar dos benefícios da técnica, os trabalhos publicados pela 

fonoaudiologia são escassos na área de hipoterapia. Justificando buscar estudos que aprofundem o 

conhecimento na temática e que possam gerar evidências científicas mais robustas para que a reabilitação 

seja gradativamente mais eficiente.  
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2. METODOLOGIA 

 

     Este é um estudo descritivo, transversal, quantitativo de revisão de prontuários dos pacientes 

neuropediátricos que fazem hipoterapia na clínica Equitar Therapies, foram analisados os prontuários dos 

pacientes e como critérios de inclusão estabelecidos foram: pacientes que deram início na terapia no 

período 2016 a 2018, somente os pacientes que fizeram hipoterapia associada à terapia fonoaudiológica e 

que fizeram na mesma clínica pesquisada, nas unidades Jockey e Lagoa e os pacientes cujos prontuários 

constaram todos os dados necessários para a presente pesquisa. Critérios de exclusão pacientes em terapia 

fora do período estabelecido na inclusão, pacientes que não faziam terapia fonoaudiológica associada à 

hipoterapia, por ser esse o tema central de estudo e foram excluídos também os pacientes que faziam 

terapia fonoaudiológica em locais diferentes da clínica, a fim de que a amostra fosse mais uniforme.  

Foram estabelecidos os seguintes questionamentos para a coletados dados nos prontuários: idade, 

sexo, tempo de terapia, diagnóstico, alteração fonoaudiológica prevalente e quadro evolutivo. 

     Primeiro os pacientes foram divididos de acordo com o gênero, em segundo foram divididos de acordo 

com a idade (de zero à três anos, de quatro à seis e de sete à onze), em terceiro foram divididos de acordo 

com o tempo que fazem as terapias (em menos de um ano e os que fazem a mais de um ano) e por último 

foram divididos de acordo com seus respectivos diagnósticos. 

     Esta pesquisa foi submetida a apreciação ética e aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da 

Universidade Veiga de Almeida parecer número 2.956.103. 

3. RESULTADOS 

 

     Foi constado 58 pacientes da clínica que fazem hipoterapia, dentro deste número foi aplicado o filtro 

dos critérios de inclusão e referente ao período estabelcido foram excluídos 16 prontuários que iniciaram a 

terapia antes de 2016, ficando com 42 pacientes, depois foram analisados os filtros dos pacientes que 

fazem terapia fonoaudiológica associada à Fonoaudiologia e foram excluídos mais 17 prontuários, restando 

25 prontuários com dados dos pacientes, em seguida foram excluídos aqueles que fazem ambas terapias, 

porém, fazem uma das terapias fora das unidades Lagoa e Jockey da Equitar, reduzindo em menos 9 dados 

de pacientes, resultando em uma amostra final de 16 pacientes para análise da pesquisa dentro dos 

critérios estabelecidos. 

Foram identificados 9 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, como denota o gráfico 1. 
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Gráfico 1: Análise de sexo prevalente 

 

     Referente a faixa etária dos pacientes foi constatado variação entre 3 anos e 11 anos, porém, a maioria 

dos pacientes possuí entre 4 e 6 anos, como evidenciado no Gráfico 2. 

 

Gráfico 2. Análise da faixa etária prevalente 

 

     De acordo com os diagnósticos dos pacientes foi identificado que existe uma diferença discreta no 

número de pacientes por diagnóstico, sendo que a análise quantitativa mostrou que Encefalopatia Crônica 

Infantil foi o diagnóstico mais prevalente de indicação de hipoterapia associada à Fonoaudiologia, com o 

número de 4 entre os 16 pacientes e com o menor número aquele que possuí Hidrocefalia sendo apenas 1 

dos pacientes (Gráfico 3).  
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Gráfico 3. Análise quantitativa dos Diagnósticos mais indicados para a Hipoterapia associada à 

Fonoaudiologia. 

     A Encefalopatia Crônica da Infância já foi conceituada como Paralisia Cerebral uma patologia a qual 

possuí diversas causas, as quais geram alterações no desenvolvimento do cérebro durante seu 

desenvolvimento que podem estar relacionadas a complicações durante o parto, essas alterações 

prejudicam o sistema nervoso central podendo apresentar características diferentes principalmente 

disfunção motora, contudo, ela é frequentemente acompanhada de outras desordens, como o retardo 

mental, defeitos sensoriais e epilepsia13,2,8. 

     As síndromes identificadas nesta pesquisa foram a Síndrome de Koolen de Vries, Silver Russel e 

Síndrome de  oebius, todas raras e suas características são: “Koolen de Vries é uma síndrome genética 

envolvendo características dismórficas, deficiência intelectual, hipotonia e malformações congênitas” 11. 

Caracterizada por uma interrupção no desenvolvimento pré-natal e pós-natal a Síndrome de Silver Russel 

apresenta características físicas de fácil identificação que são: pequeno para a idade, macrocefalia ao 

nascimento, dificuldades de alimentação ou baixo índice de massa corporal, testa protuberante e 

assimetria 7. 

     E a terceira Síndrome identificada é uma síndrome mais conhecida academicamente que é a Síndrome 

de Moebius que é uma causa rara de paralisia facial, por aplasia do nervo facial e do nervo abducente de 

forma congênita. Pode vir  associada a anormalidades musculoesqueléticas e outras paralisias de outros 

nervos cranianos. Etiologia genética, medicação abortiva  e insultos isquêmicos ao feto são considerados as 

causas principais dessa síndrome1. 

     Essas Síndromes deixam claro o quanto é amplo o alcance da hipoterapia e quão variados são os 

pacientes que podem se beneficiarem com esta terapia que precisam da visão de um Fonoaudiólogo. 
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Outro dado relevante, foi a constatação de que todos os pacientes do grupo fazem outras terapias 

além da hipoterapia e terapia fonoaudiológica, sendo Terapia Ocupacional, Musicoterapia e Fisioterapia 

entre outras que também são feitas na Equitar Therapies. 

      Após as análises básicas desta pesquisa, foi feita uma análise secundária sobre as alterações 

fonoaudiológicas e do desenvolvimento prevalentes, na primeira análise foram identificadas as 

características patológicas de cada paciente e em seguida foi feito o cruzamento dos dados e comparado 

quais pacientes possuem as mesmas características, além de ter sido feito a tabulação dos dados após 

identificar quais os pacientes evoluíram durante o tempo da terapia. Foram identificadas 18 características 

patológicas divergentes e a análise quantitativa dos pacientes que possuem características em comum, foi 

elaborado um quadro com essa análise que pode ser verificada na tabela 1. 

 

Características Patológicas Número de Pacientes 

Alteração do equilíbrio 12 

Alteração no alinhamento corporal 6 

Atraso cognitivo 16 

Atraso motor 9 

Ausência de contato visual 5 

Ausência de controle de cervical 8 

Ausência da verbalização 12 

Déficit sensorial 16 

Dificuldades respiratórias 7 

Disfagia 9 
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Espasticidade 4 

Estereotipias 6 

Hipotonia dos músculos da face 12 

Hipertonia dos músculos da face 1 

Não emitem sons 6 

Não dá função a objetos 9 

Respirador oral 7 

Sialorréia 13 

       Tabela 1. Análise quantitatitva das características patológicas 

 

    Dentre os dados mais relevantes foram identificados que 100% dos pacientes possuem Déficit Sensorial e 

Atraso Cognitivo e 81,25% Sialorreia, 75% Hipotonia nos músculos da face, Ausência de Verbalização e 

Alterações no Equilíbrio. 

 

Características Patológicas Número de Pacientes que evoluíram 

Alteração do Equilíbrio 7 

Alteração do Alinhamento corporal 2 

Atraso cognitivo 6 

Atraso motor 3 
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Ausência de contato visual 3 

Ausência de controle cervical 5 

Ausência de Verbalização 0 

Déficit Sensorial 9 

Dificuldades respiratórias 2 

Disfagia 3 

Espasticidade 2 

Estereotipias 3 

Hipotonia dos músculos de face 3 

Hipertonia dos músculos de face 0 

Não emite sons 4 

Não dá função a objetos 2 

Respirador Oral 1 

Sialorreia 7 

      

Tabela 2. Cruzamento das características patológicas e evolução terapêutica 

 

     Das características encontradas nos pacientes desta pesquisa as que tiveram maior nível de evolução 

com a hipoterapia foi 56,25 % dos pacientes com déficit sensorial, sendo a melhora mais relevante, 

seguidos de 43,75%  dos pacientes apresentaram melhora no quadro de sialorreia e alteração do equilíbrio, 
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e ainda, 37,5 % de melhora no atraso cognitivo, 31,25% melhoraram no controle cervical, em quase todos 

os aspectos avaliados foram observados melhora com a terapêutica. As características patológicas que 

demonstraram a necessidade de uma intervenção fonoaudiológica específica se referem a ausência de 

verbalização e a hipotonia de face. 

Referente ao tempo de terapia 5 pacientes estão a menos de 1 ano na hipoterapia e fonoterapia e 

os outros 11 a mais de 1 ano (Gráfico 4).  

 

 

Gráfico 4 . Tempo de terapia 

     Dos 5 pacientes que iniciaram a hipoterapia em menos de 1 ano 4 já apresentaram alguma evolução e 

dos 11 que estão a mais de 1 ano de terapia apenas 1 não apresentou evolução, sendo assim 14 pacientes 

apresentaram evolução e apenas 2 não apresentaram.  

A pesquisa evidenciou que 87,5% dos pacientes avaliados apresentaram sinais de evolução 

terapêutica (Gráfico 5). Deixando claro que ocorreu uma evolução e não que o paciente já conseguiu 

contornar o quadro por completo. 
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Gráfico 5. Análise de evolução terapêutica 
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Dentre os pacientes avaliados que não desenvolveram evolução até o momento, 1 paciente iniciou a 

terapia a menos de 1 ano, a qual pode ser a principal justificativa associada ao quadro de 

comprometimento de suas características patológicas e o segundo paciente está a mais de 1 ano, porém, 

possui um quadro sindrômico grave. 

 

DISCUSSÃO 

     Após a análise de dados e dos resultados podemos identificar o quanto a hipoterapia pode contribuir 

para evolução dos pacientes não só na questão motora, mas também nos acometimentos os quais 

interferem no tratamento fonoaudiológico e o quanto esta terapia pode beneficiar os pacientes com 

melhora na autoestima, controle de cervical, controle de tronco e rotação de tronco, equilíbrio do sistema 

vestibular, melhoria da percepção visual, sensorial e auditiva, organização espaço-temporal, adequação da 

linguagem, aumento do repertório linguístico, melhora na motricidade orofacial com relação à musculatura 

dos órgãos fonoarticulatórios e suas funções estomatognáticas12.  

     O papel do fonoaudiólogo é identificar quais as vantagens que a hipoterapia pode fornecer para um 

paciente, associar cada uma dessas vantagens e compreender como que se relacionam dentro da 

perspectiva de um fonoaudiólogo e saber também como atuar durante a hipoterapia, como estimular a 

linguagem, a cognição e interação social do paciente12. 

     O fonoaudiólogo é o responsável pela avaliação da motricidade orofacial, da linguagem e da fala, 

trabalhar com esquema corporal, a mobilidade dos órgãos fonoarticulatórios e se necessário trabalhar 

comunicação alternativa, além é claro de orientar a família 5  

     Como todas as terapias a hipnoterapia também possuí limitações as quais devem ser analisadas de 

acordo com as necessidades dos pacientes e de acordo com a necessidade encaminhar para outras terapias 

ou profissionais12. 

     Ficou claro nesta pesquisa que fazendo a hipoterapia os pacientes tiveram um quadro evolutivo muito 

bom e que apenas dois não evoluíram em algum aspecto, mas deve ser considerado o fato de que um 

destes pacientes possui um diagnóstico sindrômico raro com comprometimentos graves e o segundo 

iniciou a terapia a um pouco mais de 1 mês. 

      Esta pesquisa permitiu termos uma visão mais ampla da quantidade de pacientes que nunca 

imaginamos conseguirem montar um cavalo e que apesar dos comprometimentos físicos podem fazer esse 

tipo de terapia e não só fazer, como conquistam uma evolução muito significativa mesmo com diferentes 

características patológicas.  
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Pacientes com paralisia cerebral, transtorno do espectro autista, Síndrome de Down, Síndrome de 

Moebius, entre outras, podem se beneficiar desse tipo de terapia de forma significativa. O estudo 

demonstrou, mesmo após o filtro, um leque grande de patologias com diferentes comprometimentos que 

podem ser trabalhadas durante a hipoterapia. 

Importante ressaltar o quanto é escasso a quantidade de fonoaudiólogos que atuam na hipoterapia 

e que são poucos os estudos da hipoterapia associada à terapia fonoaudiológica. 

CONCLUSÃO 

     O perfil traçado dos pacientes que fazem hipoterapia associada à fonoaudiologia apresentam como 

prevalência, comprometimentos neurológicos, que afetam em especial a comunicação, a cognição e a 

percepção sensorial. E o estudo permitiu perceber que de forma muito significativa os pacientes 

apresentaram progresso com a terapêutica avaliada.  

     Concluimos que a hipoterapia pode contribuir para a reabilitação e habilitação de muitos pacientes com 

diferentes comprometimentos neurológicos, contribuiu com a fonoaudiologia e pode beneficiar outras 

áreas multidisciplinares. Contudo, ficou evidente também que a hipoterapia precisa ser mais explorada 

devido os poucos estudos, a fim de gerar dados com mais evidências científicas.  
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Resumo: 

Introdução: A sífilis gestacional e congênita destacam-se pelo impacto crescente observado na 

população mundial e brasileira e as variações regionais de incidência e evolução dos casos refletem a 

influência e eficácia da intervenção do sistema de saúde.  Objetivo: Analisar o perfil da sífilis gestacional e 

congênita no município de Palhoça. Materiais e Métodos:  Estudo transversal com dados do Sistema de 

Agravos de Notificação do município de Palhoça, 2014-2019. Análise descritiva pelo SPSS. Aprovado em 

Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: Foram notificados 370 casos de sífilis gestacional, 83,5% da raça 

branca, 98,0% residentes em área urbana, 51,5% com baixo nível escolar, 53,2% classificados como sífilis 

primária. Durante o pré-natal, 93,9% dos testes não treponêmicos e 78,8% dos treponêmicos realizados 

foram reagentes. Para 93,1% das gestantes, a Penicilina G benzatina foi o tratamento escolhido. Sobre os 

parceiros, 63,5% foram tratados concomitantemente à gestante e 68,8% utilizaram Penicilina G benzatina. 

Em 27,7% deles, o tratamento não foi realizado. Em relação à Sífilis Congênita, foram notificados 180 casos, 

83,7% de raça branca, 62,3% com baixo nível de escolaridade. Em 83,7% dos casos a mãe realizou o pré-

natal e 70,1% obtiveram o diagnóstico neste período. Durante o parto/curetagem, 95,5% dos testes não 

treponêmicos e 86,8% dos treponêmicos realizados foram reagentes. Apenas 5,2% das mães receberam 

tratamento adequado. Sobre os parceiros, 75,9% não foram tratados concomitantemente à 

gestante.  Conclusão: Os resultados ratificam a fragilidade dos serviços de saúde quanto ao controle da 

sífilis gestacional e congênita. Análise por SPSS. Aprovada pelo Comité de Ética. 

 

Palavras-chave: Sífilis; Gestante; Sífilis Congênita; Perfil Epidemiológico. 
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Abstract: 

Introduction: Gestational and congenital syphilis stand out due to the increasing impact observed in 

the world and Brazilian population, and regional variations in incidence and evolution of cases reflect the 

influence and effectiveness of health system intervention.  Objective: To analyze the profile of gestational 

and congenital syphilis in the municipality of Palhoça. Materials and Methods: Cross-sectional study with 

data from the Sistema de Agravos de Notificação do município de Palhoça, 2014-2019. Descriptive analysis 

by SPSS. Approved by the Research Ethics Committee. Results: 370 cases of gestational syphilis were 

reported, 83.5% white, 98.0% living in urban areas, 51.5% with low educational level, 53.2% classified as 

primary syphilis. During prenatal care, 93.9% of the non-treponemal tests and 78.8% of the treponemal 

tests performed were reagent. For 93.1% of pregnant women, benzathine penicillin G was the treatment of 

choice. Regarding partners, 63.5% were treated concomitantly with the pregnant woman and 68.8% used 

benzathine Penicillin G. In 27.7% of them, the treatment was not carried out. Regarding Congenital Syphilis, 

180 cases were reported, 83.7% were white, 62.3% with low schooling level. In 83.7% of the cases the 

mother had prenatal care and 70.1% were diagnosed during this period. During delivery/cure, 95.5% of the 

non-treponemal tests and 86.8% of the treponemal tests performed were reagent. Only 5.2% of the 

mothers received adequate treatment. Regarding partners, 75.9% were not treated concomitantly with the 

pregnant woman.  Conclusion: The results confirm the fragility of the health services regarding the control 

of gestational and congenital syphilis. Analysis by SPSS. Approved by Ethical Committee. 

 

Keywords: Syphilis; Pregnant Women; Congenital Syphilis; Epidemiological Profile. 

 

INTRODUÇÃO 

As infecções sexualmente transmissíveis (IST) representam uma parcela significativa dos problemas 

de saúde pública a nível mundial e nacional, causando danos diretos à saúde reprodutiva e infantil1. Nesse 

contexto, a sífilis gestacional (SG) e congênita (SC) destacam-se pelo impacto crescente observado na 

população, graças ao aumento do número de casos detectados pelo Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN)2. 

Segundo o Boletim Epidemiológico da Sífilis do Ministério da Saúde (2019), no período de 2005 a 

junho de 2019, foram notificados no Brasil 324.321 casos de SG, dos quais 45,0% eram residentes na 

Região Sudeste, 21,0% na Região Nordeste e 14,7% na Região Sul. De 2017 para 2018 ocorreu aumento no 

número de notificações em todas as regiões, o que pode ser atribuído, em parte, à mudança no critério de 

definição de casos, que passou a considerar a notificação durante o pré-natal, parto e puerpério a partir de 

outubro de 20172.   

No Brasil, a idade gestacional de detecção de SG em 2018, apresentou maior proporção no primeiro 

trimestre de gestação (39,0%). Em relação aos critérios de faixa etária, escolaridade e cor/raça, de 2005 a 

2018, 52,5% das gestantes diagnosticadas com sífilis compreenderam a faixa etária de 20 a 29 anos, 51,5% 
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das mulheres não tinham ensino médio completo, sendo a maioria das gestantes pardas (50,8%). Em 2018, 

a maior parte do tratamento realizado no país, foi com prescrição de Penicilina benzatina (89,6%), pelo 

menos uma dose2.   

Quanto à SC, é a segunda principal causa de morte fetal evitável em todo o mundo, perdendo 

apenas para a malária. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2016, havia mais de 

meio milhão de casos, resultando em mais de 200 mil natimortos e mortes neonatais1. De acordo com o 

boletim epidemiológico da sífilis (2019) do Ministério da Saúde, de 1998 a junho de 2019 foram notificados 

214.891 casos de SC em menores de um ano de idade no Brasil, dos quais 44,4% eram residentes da Região 

Sudeste, 30,2% no Nordeste e 11,3% no sul. De 2017 para 2018 houve aumento de 5,2% no número de 

casos notificados e o maior incremento ocorreu na Região Nordeste (13,3%). No Brasil, em geral, nos 

últimos dez anos e em especial a partir de 2010, houve um aumento progressivo na taxa de incidência de 

SC, 2,0 casos/1.000 nascidos vivos em 2008 para 9,0 casos/1.000 nascidos vivos em 2018. Na região Sul, em 

2018 a taxa apresentou-se similar, 8,9 casos/1.000 nascidos vivos. Nos últimos dez anos, no Brasil, o 

Coeficiente de Mortalidade Infantil por Sífilis passou de 1,9/100.000 nascidos vivos em 2008 para 8,2 

/100.000 nascidos vivos em 2018. O menor coeficiente de mortalidade entre as regiões brasileiras foi o do 

Sul do país (5,3%)2. 

Idade, raça/cor e escolaridade maternas dos casos de SC notificados pelo SINAN apresentaram-se 

como fatores de risco. Os maiores percentuais no Brasil, em 2018, ocorreram em crianças cujas mães 

tinham entre 20 e 29 anos de idade (53,6%), autodeclaradas pardas (58,4%), e 5ª a 8ª séries escolares 

incompletas (22,2%), seguidas daquelas nas faixas de 15 a 19 anos e brancas (23,4%). No que diz respeito 

ao pré-natal, em 2018, 81,8% das mães de crianças com SC fizeram o pré-natal e 57,6% tiveram seu 

diagnóstico durante esse período2.  

É nesse contexto que as políticas e programas de saúde se apresentam essenciais para o 

monitoramento, controle e acompanhamento da gestante e do recém-nascido. Em 2016, a OMS adotou a 

Estratégia Mundial do Setor Saúde contra as Infecções Sexualmente Transmissíveis (2016-2021) com o 

intuito de propor uma rápida expansão das intervenções e serviços baseados em evidências para acabar 

com as IST como problema de saúde pública até 20301. Em relação ao controle da sífilis congênita e 

gestacional, foram adotadas no Brasil estratégias voltadas para essa resolução. O diagnóstico precoce das 

ISTs é realizado com o teste rápido para detecção de sífilis. Os resultados reagentes devem ser 

encaminhados para exames complementares, para início do acompanhamento médico3.  

Frente ao cenário epidemiológico da tendência de aumento na incidência de casos de SG e SC na 

realidade brasileira, faz-se necessário realizar pesquisas para ampliar o conhecimento sobre o perfil dos 

casos notificados nos municípios para que os gestores e profissionais de saúde possam realizar um melhor 

monitoramento desta situação, assim como definir estratégias de intervenção em seus territórios de 

atuação. Desta forma, o estudo tem por objetivo analisar o perfil epidemiológico da Sífilis Gestacional e 

Congênita no município de Palhoça, Santa Catarina, entre 2014-2019.  
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MATERIAL E MÉTODO 

Estudo transversal realizado com dados obtidos do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) do município de Palhoça, utilizando as fichas de notificação e investigação de SC e SG. 

Em 2017, através da nota informativa no2, foi atualizada a definição de caso pelo departamento de 

Vigilância, Prevenção e Controle das ISTs, que determina a notificação em três situações: 1) Mulher 

assintomática para sífilis que durante o pré-natal ou puerpério apresente ao menos um teste reagente, seja 

treponêmico e/ou não treponêmico, e não tenha registro de tratamento; 2) Mulher sintomática que 

durante o pré-natal ou puerpério apresente testes reagentes, sob qualquer titulação; 3) Mulher que 

apresente teste não-treponêmico não reagente e teste treponêmico reagente, independente do quadro 

clínico e da realização prévia de tratamento4.  

Foram analisadas as notificações por infecções de SG e SC no período entre 2014 e 2019 no 

município de Palhoça. O estudo foi realizado com as informações do banco de dados da Pesquisa “Perfil 

epidemiológico de Infecções Sexualmente Transmissíveis notificadas no município de Palhoça no período 

de 2014 a 2019”, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNISUL, CAAE nº 18390419.2.0000.5369. 

A escolha das variáveis utilizadas foi norteada tanto por características individuais das gestantes, 

quanto em relação ao diagnóstico e tratamento. As variáveis incluem idade, raça/cor, escolaridade, 

situação conjugal, antecedentes da infecção e se o tratamento foi realizado. Além disso, foram avaliados a 

realização do pré-natal na gestação e o diagnóstico de sífilis materna. Também foram registrados os dados 

clínicos e laboratoriais dos resultados dos exames: teste não-treponêmico; teste treponêmico; classificação 

clínica; parceiro tratado concomitante a gestante; esquema de tratamento realizado; data do início do 

tratamento e classificação campo interno. Na SC, também foram avaliados o diagnóstico radiológico da 

criança com Alteração no Exame de Ossos Longos e evolução dos casos.  

  O esquema de tratamento materno é considerado inadequado quando realizado com qualquer 

medicamento que não seja a penicilina; ou tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; 

ou tratamento inadequado para a fase clínica da doença; ou instituição de tratamento dentro do prazo dos 

30 dias anteriores ao parto; ou ausência de documentação de tratamento anterior; ou ausência de queda 

dos títulos (sorologia não-treponêmica) após tratamento adequado; ou parceiro não tratado ou tratado 

inadequadamente ou quando não se tem a informação disponível sobre o seu tratamento.   

  Os dados foram tabulados utilizando o software Windows Excel, e posteriormente analisados por 

meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Version 18.0. [Computer program]. 

Chicago: SPSS Inc; 2009. Os dados qualitativos foram apresentados na forma de frequências (simples e 

relativa) e os dados quantitativos em medidas de tendência central (média ou mediana) e suas respectivas 

medidas de variabilidade/dispersão (Amplitude [máximo e mínimo] e desvio padrão).  
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RESULTADOS 

No período entre 2010-2019 foram notificados no município de Palhoça 370 casos de SG, a maioria 

da raça branca (83,5%) e residente em área urbana (98,0%). Em relação à escolaridade (n=262), 51,5% 

apresentou baixo nível (até ensino fundamental completo), com apenas 3,1% com ensino superior 

completo.  

Quanto à classificação clínica (Tabela 1), 53,2% dos casos foram classificados como sífilis primária 

(n=157/295) e 32,9% como sífilis latente. Durante o pré-natal, 93,9% dos testes não treponêmicos foram 

reagentes. Já 78,8% dos testes treponêmicos realizados foram reagentes. Em 93,1% das gestantes a 

Penicilina G benzatina foi o tratamento de escolha. Destaca-se que em 6,6% não foi realizado tratamento. 

Com relação ao tratamento dos parceiros, 68,8% utilizaram a Penicilina G benzatina e 27,7% não realizaram 

tratamento. Entre os parceiros, 63,5% foram tratados concomitantemente com a gestante. 

Em relação à SC, entre 2010-2019 foram notificados 180 casos no município de Palhoça, a maioria 

de mães da raça branca (83,7%). Em relação à escolaridade (n=170), 62,3% apresentou baixo nível (até 

ensino fundamental completo), com apenas 2,4% com ensino superior completo. 

Em 83,7% dos casos a mãe realizou o pré-natal na gestação, 70,1% obtiveram o diagnóstico de sífilis 

durante esse período e 27,7% tiveram o diagnóstico no momento do parto/curetagem. Durante o 

parto/curetagem, 95,5% dos testes não treponêmicos realizados foram reagentes. Já 86,8% dos testes 

treponêmicos realizados foram reagentes (Tabela 2). Em 61,5% dos casos as mães foram tratadas de forma 

inadequada e em 33,3% dos casos não foi tratada. Destaca-se que apenas 5,2% receberam o esquema de 

tratamento adequado. Com relação aos parceiros das mães, 75,9% não foram tratados 

concomitantemente à gestante. 

Quanto ao método diagnóstico realizado, 79,8% dos testes não treponêmicos em sangue foram 

reagentes. O diagnóstico radiológico da criança com Alteração no Exame de Ossos Longos foi positivo em 

5,7%. Em relação à evolução dos casos, 92,7% dos recém-nascidos acometidos evoluíram com vida. A SC 

recente foi o diagnóstico final em 88,7% das crianças, 3,9% aborto e 2,8% natimorto.  

 

DISCUSSÃO  

Dentre os casos notificados de SG no município de Palhoça, mais da metade (53,2%) foi classificada 

como sífilis primária, o que significa que a doença foi detectada em seu primeiro estágio. Estudo com 

dados das notificações de SG e SC, realizado por Padovani et al; (2018), corrobora este resultado, com 

prevalência de 61,1% de sífilis diagnosticada no estágio primário5. Estudo realizado por Conceição et al; 

(2019) com dados do SINAN no período de 2013 a 2017, identificou prevalência de 71,1% de diagnóstico na 

fase primária6.  
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Em contrapartida, os dados do Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (DCCI), referentes ao estado de Santa Catarina, Paraná e Rio Grande do Sul, 

respectivamente, a partir dos anos de 2017, 2016 e 2019, convergem na demonstração de que o 

diagnóstico de sífilis latente superou o de sífilis primária, dado que permanece como majoritário no quesito 

da classificação clínica por ano de diagnóstico de SG, nos anos subsequentes até junho de 2020. Dados 

semelhantes são encontrados em relação às estatísticas nacionais, as quais referem a mesma mudança a 

partir do ano de 20177. Estes resultados poderiam ser explicados em virtude de a procura pelo 

atendimento ser mais usual quando as lesões estão ativas, o que caracteriza a fase da sífilis primária. No 

entanto, o fato de as gestantes passarem por rastreamento obrigatório durante o pré-natal, aliado à 

prevalência fisiopatológica da fase latente da doença, favorece a ideia da ocorrência de erros no 

preenchimento das fichas de notificação, bem como a possibilidade de desconhecimento dos profissionais 

de saúde em diferenciar as fases da patologia em questão. Entretanto, de acordo com os dados 

divergentes obtidos pelo DCCI acredita-se que, por serem mais atualizados em relação aos observados nos 

estudos, demonstrem a efetividade do crescente número de capacitações desenvolvidas nas Unidades de 

Saúde, referentes tanto à demonstração da importância de realizar o preenchimento das notificações de 

forma correta, quanto de diagnosticar a sífilis no estágio patológico em que a mesma se encontra. 

Em relação a realização de teste não treponêmico no pré-natal em Palhoça, 93,9% das gestantes 

foram reagentes e 4,7% não foram realizados. Já referente ao teste treponêmico no pré-natal, 78,8% foram 

reagentes e 17,8% não foram realizados. Dessa forma, políticas públicas tornam-se fundamentais para 

identificação e tratamento em tempo hábil. Estudo similar realizado entre 2008 e 2010 em Fortaleza traz 

resultados distintos uma vez que 84,6% das gestantes realizaram teste não treponêmico e destas 56,1% 

foram reagentes, já o teste treponêmico no pré-natal foi realizado em 16,5% das gestantes os quais 93,1% 

reagente8. Conceição et al traz uma análise epidemiológica do ano de 2019 com resultados que vão de 

encontro ao estudo, uma vez que 45,6% das gestantes foram reagentes no teste treponêmico no pré-natal 

e 36,2% não foram realizados. Em relação ao teste não treponêmico, 79,9% foram reagentes e 6,0% não 

foram realizados6. 

Os resultados desses estudos apontam para a magnitude do problema da Sífilis e para atenção que 

as políticas públicas devem tomar em relação a realização de testes rápidos e um pré-natal de qualidade e 

eficaz, já que a prevenção consiste no manejo adequado da infecção na gestante e no recém-nascido.  A SC 

é um agravo 100% evitável desde que a gestante seja identificada e as medidas recomendadas sejam 

aplicadas oportunamente. A cobertura do pré-natal e baixa escolaridade e renda, o que engloba uma série 

de fatores limitantes no processo saúde-doença, são fatores de risco que tornam essa população 

vulnerável.  

Entre as pacientes com SG no município de Palhoça, 93,1% realizaram tratamento com Penicilina G 

benzatina. Estudo de coorte histórica realizado em Belo Horizonte (MG), por Nonato et al, de 2010 a 2013 

corrobora com este resultado, sendo que mais de dois terços das gestantes (71,4%) receberam pelo menos 

uma dose de Penicilina G benzatina9. Similar a esse resultado, Cardoso et al, no estudo transversal que 
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analisou as fichas de notificação de gestantes com sífilis no período de 2008 a 2010 em Fortaleza, Ceará, 

85,8% das gestantes realizaram tratamento com Penicilina G benzatina, sendo que 62,9% delas, realizou o 

esquema de 7.200.000 UI8. Esses resultados que demonstraram uma boa porcentagem das gestantes 

tratadas com Penicilina G benzatina podem ser explicados pela boa execução do pré-natal, com protocolos 

assistenciais bem estabelecidos10. Em 2015, o Ministério da Saúde orientou que a Penicilina G benzatina 

fosse utilizada exclusivamente para gestantes com sífilis, devido ao desabastecimento de penicilina no 

Brasil registrado pelo Ministério da Saúde em junho de 201411. Em relação aos locais que apresentaram 

maiores taxas de não tratamento, pode-se observar a dificuldade em realizar os testes diagnósticos para 

sífilis e certa limitação no acesso ao tratamento da doença na atenção primária, o que reflete em não 

tratamento12. Outro agravante é a recusa dos profissionais da atenção primária em administrar o 

medicamento, devido aos efeitos adversos, como reações anafiláticas, e recursos limitados para atender os 

eventos mais graves13. 

Entre as gestantes notificadas com sífilis em Palhoça, identificou-se que 62,3% dos parceiros 

realizaram o tratamento com Penicilina G benzatina e 27,7% não realizaram tratamento algum. Estudo 

realizado por Jesus et al com dados do SINAN de SG em um município do noroeste paulista entre 2015-

2017, obteve resultados similares ao encontrado no município de Palhoça, 33,3% dos parceiros foram 

ignorados ou não tratados14. D’Oliveira, em estudo com os dados do SINAN de SG no estado de São Paulo 

entre 2007-2017, encontrou maior proporção de tratamento do parceiro (91,7%)15. Bottura et al, em 

análise do SINAN de SC e SG no Brasil e no estado de São Paulo entre 2007-2016, identificaram que 63,6% 

dos parceiros brasileiros não foram tratados16. Padovani et al; (2018) em estudo realizado em Maringá, 

Paraná, também diverge do resultado do atual estudo, 64,0% dos parceiros não receberam tratamento, e 

destes, em 15,9% dos casos o motivo foi a perda de contato entre parceiro e gestante, em 5,5% o parceiro 

não foi comunicado/convocado e em 8,1% foi comunicado/convocado, mas não compareceu5. Já para 

Cavalcante em Palmas, Tocantins, 84,8% dos parceiros não foram tratados17. Os resultados observados no 

atual estudo podem estar relacionados à efetividade da atenção primária do município de Palhoça em 

relação a contactar os parceiros das gestantes infectadas e incentivar a adesão ao tratamento.   

A SC ocorre quando a gestante infectada e não diagnosticada, não tratada ou inadequadamente 

tratada durante o pré-natal, transmite a sífilis para o feto por via transplacentária. Entre as mães de 

crianças com SC do município de Palhoça, 83,7% realizaram pré-natal na gestação, com 70,1% dos casos de 

SG diagnosticados nesse período e 27,7% no momento do parto/curetagem. Estudo realizado por Cardoso 

et al em Fortaleza, Ceará, corrobora com os resultados. Dos casos notificados entre 2008 e 2010, 84,6% das 

gestantes realizaram pré-natal e 75,4% foram diagnosticadas no pré-natal8.  Pesquisa realizada por 

Saraceni et al com dados do SINAN de SC e SG nos estados brasileiros do Amazonas, Ceará, Espírito Santo, 

Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul e no Distrito Federal, identificou que a maior parte das mulheres com 

sífilis realizou pré-natal, variando entre 67,3% nas amazonenses a 83,3% nas residentes no Distrito Federal. 

Entre essas, 31,5% (Amazonas) e 51,6% (Distrito Federal) foram diagnosticadas durante esse período, 

evidenciando provável falha no diagnóstico e tratamento materno para a prevenção da SC18. Em estudo 

realizado por Guimarães et al, no Maranhão, apenas 28,7% das mães obtiveram diagnóstico durante o pré-
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natal e 52,6% no momento do parto19. Os resultados do atual estudo indicam que o acesso ao pré-natal no 

município de Palhoça é adequado, entretanto, 27,7% foram diagnosticadas apenas no momento do parto, 

o que demonstra a necessidade de ampliar a busca ativa por casos de SG.  

O diagnóstico de SC possui maior complexidade quando comparado ao de sífilis materna, já que 

mais da metade dos recém-nascidos infectados apresentam-se assintomáticos ou com poucos sintomas/ 

sintomas inespecíficos ao nascimento, além de requererem exames mais onerosos para diagnóstico. A SC 

pode ser classificada em recente, quando o diagnóstico é realizado até 2 anos de idade e tardia, com 

diagnóstico depois do segundo ano de vida20. Em Palhoça, 88,7% dos diagnosticados foram classificados 

como SC recente. Muitos estudos corroboram com o resultado obtido. No Brasil, segundo dados do 

Ministério da Saúde, em 2013, 92,0% dos casos foram classificados como SC recente21.  Estudos de 

Amâncio et al e Souza, realizados no estado de Goiás, identificaram 89,0% e 96,7% de casos de SC recentes, 

respectivamente22,23. No estudo ecológico de Galatoire, em 2012, com dados do SINASC e SINAN dos 

estados brasileiros, a SC recente representou 78,4% casos24.  Esses dados demonstram a semelhança com o 

resultado obtido no município da Palhoça. A sífilis congênita é uma doença grave, podendo provocar 

mortes e sequelas nos bebês. Por isso o pré-natal é muito importante, possibilitando tratamento em 

diagnóstico inicial e controle da doença de forma efetiva ainda na gestação, sendo a baixa taxa de adesão 

ao pré-natal um indicador de risco, para a gestante e para o recém-nascido25. Além disso, também podem 

ocorrer falhas na realização do diagnóstico precoce de SC nas maternidades ou nas primeiras consultas de 

puericultura, que seriam responsáveis por diagnosticar a fase precoce da doença, podendo levar ao 

diagnóstico quando já está na fase tardia26.  

Entre as mães de crianças com SC, 61,5% dos casos foram tratados de forma inadequada e em 

33,3% dos casos não foram tratadas, apenas 5,2% receberam o esquema de tratamento adequado. 

Segundo o Ministério da Saúde no boletim epidemiológico de 2019, 53% das gestantes com sífilis 

receberam tratamento inadequado, 27,2% não receberam tratamento, 14,0% dos casos foram ignorados e 

apenas 5,8% receberam a terapêutica adequada2. Em um estudo retrospectivo transversal realizado por 

Padovani et al; (2018) na região sul do Brasil, o tratamento das gestantes com sífilis foi considerado 

inadequado ou não realizado em 53,7% das ocorrências e 46,3% considerado adequado, o que evidencia 

uma taxa de tratamento superior à média nacional, porém número ainda insuficiente para eliminação da 

SC, que é considerado necessário uma cobertura de pelo menos 95,0% para eliminação5. É importante 

evidenciar que a maioria das gestantes não tratadas ou tratadas inadequadamente podem transmitir a 

infecção para seus filhos, podendo causar morte fetal, morte neonatal, prematuridade, baixo peso ao 

nascer ou infecção congênita27. Os resultados do município de Palhoça demonstram a necessidade de 

ampliar a cobertura de tratamento nas gestantes e seus parceiros.  

O tratamento do parceiro concomitante à gestante é indispensável na resolução do contágio e 

prevenção de reinfecção. O impacto que sua ausência causa, tanto na gestante quanto na criança, é 

considerável, visto que se o parceiro não for tratado e a gestante se reinfectar, é necessária a 

administração de dez (10) doses de penicilina cristalina endovenosa juntamente com a realização de 
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radiografia de ossos longos, ambos tratamentos agressivos, protocolados pelo Ministério da Saúde para o 

recém-nascido de gestante contaminada, o que poderia ser evitado com o tratamento de seu parceiro28. 

Em Palhoça, na avaliação da ficha de notificação da SC, 75,9% dos parceiros de gestantes diagnosticadas 

com sífilis não receberam qualquer tipo de tratamento concomitante, o que sugere a necessidade de 

ampliar a adesão de gestantes e seus parceiros ao pré-natal pelas unidades de saúde do município. Em 

estudo realizado por Trevisan et al no município de Francisco Beltrão, Paraná, 38,5% dos parceiros não 

receberam tratamento29. Em paralelo, Padovani traz dados próximos aos do município de Palhoça, 

demonstrando que em 64,0% dos casos notificados de SC no município de Maringá, no estado do Paraná, o 

tratamento concomitante dos parceiros não foi realizado, sendo o motivo mais citado a falta de contato da 

gestante com o parceiro5. Cunha, embora tenha encontrado números menores em relação ao não 

tratamento dos parceiros na cidade de Criciúma, no estado de Santa Catarina (30,4%), observa que o 

motivo mais frequente pelo qual o tratamento não ocorreu foi novamente a falta de contato da gestante 

com o parceiro30.  

É importante destacar a escassez de dados referentes à variável tratamento do parceiro da gestante 

diagnosticada com sífilis, visto que os mesmos não foram encontrados tanto no Boletim Epidemiológico de 

Sífilis 2019, publicado pelo Ministério da Saúde, quanto no DCCI, tendo em vista o impacto que o não 

tratamento dos parceiros traz à saúde da mulher e da criança31. 

É válido ressaltar que o avanço da sífilis é observado em inúmeros grupos, e não somente em 

gestantes e em sua forma congênita. Estudos populacionais trazem aumento da prevalência de 

notificações de sífilis. A ficha de notificação de sífilis adquirida infelizmente não permite traçar um perfil 

mais completo do indivíduo, já que traz informações do perfil sociodemográfico simples sem detalhamento 

da sexualidade ou da privação de liberdade. Dessa forma, é considerável estudar e trazer olhares ao 

problema da sífilis em amplas esferas, principalmente no que é relativo à SC, um tipo de agravo evitável a 

partir da atenção adequada ao tratamento das gestantes, considerada agravo de notificação compulsória 

desde 14 de julho de 2005 através da Portaria no33, conquistada devido a importância do diagnóstico e 

tratamento adequado e precoce, que acarreta em melhoria no acompanhamento e planejamento de 

políticas públicas de saúde32,33.  

Estudos com dados de notificação da SC e SG apresentam limitações relacionadas ao processo de 

subnotificação e preenchimento inadequado dos casos pelos profissionais da saúde, assim como possíveis 

dificuldades relacionadas à classificação da forma clínica. Entretanto, destaca-se a importância de 

aprofundar o conhecimento do perfil dos casos notificados para a melhor qualificação da atenção primária 

à saúde.  

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo evidenciou que no Município de Palhoça o perfil sociodemográfico das gestantes 

indica que a sífilis gestacional predomina na população branca, urbana e com baixo nível de escolaridade. A 
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maioria das gestantes foi classificada como sífilis primária, com a realização de teste treponêmico reagente 

e tratamento com Penicilina G benzatina, resultados que vão de encontro com a maioria dos outros 

estudos.  

Em relação à sífilis congênita, o perfil sociodemográfico das gestantes indica que a maioria das mães 

é de raça branca e de baixo nível de escolaridade. Na sua maioria realizou o pré-natal e foram 

diagnosticadas com sífilis nesse período. O esquema de tratamento foi considerado inadequado e apenas 

uma pequena parcela recebeu tratamento adequado. Outro agravante para essa situação foi o não 

tratamento concomitante do parceiro, fator esse que indica ineficiência no controle da transmissão da 

doença. Em relação à evolução dos casos, a maioria dos recém-nascidos evoluíram com vida e receberam o 

diagnóstico de sífilis congênita recente. 

A evidência dos indicadores e dos resultados obtidos levam à ratificação da fragilidade dos serviços 

de saúde quanto ao controle da SC. Dessa forma, a importância dos registros referentes ao 

acompanhamento da gestante deve ser considerada. Assim, as informações devem ser precisas e 

registradas na sua integridade com zelo, uma vez que são dados que além de alimentar o sistema de 

informação geram indicadores para avaliação de políticas públicas34.  
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Tabela 1: Descrição dos perfis epidemiológico e clínico-laboratorial de Sífilis Gestacional no município de 

Palhoça, período de 2010-2019.   

Variável n % 

Classificação clínica n=295     

Primária 157 53,2 

Secundária 28 9,5 

Terciária 13 4,4 

Latente 97 32,9 

Teste não treponêmico no pré-natal n=359     

Reagente 337 93,9 

Não reagente 5 1,4 

Não realizado 17 4,7 

Teste treponêmico no pré-natal n=353     

Reagente 278 78,8 

Não reagente 12 3,4 

Não realizado 63 17,8 

Esquema de tratamento realizado n=365     

Penincilina G benzatina 340 93,1 

Outro esquema 1 ,3 

Não realizado 24 6,6 

Esquema de tratamento prescrito ao parceiro n=286     

Penincilina G benzatina 194 68,8 

Outro esquema 10 3,5 

Não realizado 82 27,7 
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Parceiro tratado concomitamente à gestante n=307     

Sim 

Não  

195 

112 

63,5 

36,4 

   

 

 

Tabela 2: Descrição dos perfis epidemiológico, clínico-laboratoriais e evolução dos casos notificados de 

Sífilis Congênita no município de Palhoça, período de 2010-2019.  

Variável n % 

Realizou pré-natal na gestação n=172     

Sim 144 83,7 

Não 28 16,3 

Diagnóstico de sífilis materna n=177     

Durante o pré-natal 124 70,1 

No momento do parto/curetagem 49 27,7 

Após o parto 3 1,7 

    Não realizado 1 0,6 

Teste não treponêmico no parto/curetagem n=179     

Reagente 171 95,5 

Não reagente 7 3,9 

Não realizado 1 0,6 
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Teste confirmatório treponêmico no parto /curetagem 

n=174 

    

Reagente 151 86,8 

Não reagente 4 2,3 

Não realizado 19 10,9 

Esquema de tratamento materno n=174     

Adequado 9 5,2 

Inadequado 107 61,5 

Não realizado 58 33,3 

Parceiro (s) tratado(s) concomitante à gestante n=170     

Sim 41 24,1 

Não 129 75,9 

Teste não treponêmico Sangue Periférico n=178     

Reagente 142 79,8 

Não reagente 23 12,9 

Não realizado 13 7,3 

Teste treponêmico após 18 meses n=173     

Não reagente 2 1,2 

Não realizado 137 79,2 
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Não se aplica 34 19,7 

Teste não treponêmico – Líquor n=175     

Reagente 3 1,7 

Não reagente 121 69,1 

Não realizado 51 29,1 

Titulação ascendente n=175     

Não 12 6,9 

Não realizado 63 93,1 

Diagnóstico radiológico da criança: Alteração no Exame 

dos Ossos Longos n=175 

    

Sim 10 5,7 

Não 135 77,1 

Não realizado 30 17,1 

Evolução do caso n=177     

Vivo 164 92,7 

Óbito por sífilis congênita 1 0,6 

Aborto 7 4 

Natimorto 5 2,8 

Diagnóstico Final Campo Interno n=178     
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Sífilis congênita recente 158 88,7 

Sífilis congênita tardia 1 0,56 

Aborto 7 3,9 

Natimorto 5 2,8 

Descartado 7 3,9 
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RESUMO: 

Introdução: A fadiga é definida como um sintoma incapacitante, no qual a função física e cognitiva é 

limitada pelas interações entre a fadiga de desempenho e a fadiga percebida. Algumas condições pós-

agudas, como pacientes combalidos pela COVID-19, compartilham características com a síndrome da 

fadiga crônica, semelhante à fibromialgia. Tal síndrome é também descrita após infecções graves como 

SARS, MERS e pneumonia adquirida na comunidade e pode estar acompanhada de distúrbios do sono, 

transtornos psiquiátricos e psicossociais, além de mialgia. Esta, tem sido o sintoma mais comum 

experimentado pelos pacientes acometidos pela COVID-19, independentemente da necessidade de 

hospitalização, com uma estimativa de 15 a 87% de prevalência. Embora seja espontaneamente resolvida 

na maioria dos pacientes, pode durar cerca de três meses ou mais. Objetivo: o presente trabalho tem 

como objetivo caracterizar os principais mecanismos fisiopatológicos relacionados a fadiga muscular 

periférica pós infecção por COVID-19. Metodologia: trata-se de uma atualização da literatura, que fora 

composta pela busca de artigos nos principais bancos de dados: BVS, PUBMED, SCIELO, MEDLINE e LILACS. 

A seleção dos artigos ocorreu de forma aleatória com obtenção de materiais relacionados diretamente ao 
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tema. Conclusão: Revelou-se que 30% a 60% dos pacientes com infecções por SARS-CoV-2 apresentam 

mialgia e os níveis aumentados de creatina quinase, além de vários relatos apresentando rabdomiólise, e 

achados de ressonância magnética sugerindo miosite. 

 

Palavras- chave: Fadiga muscular; Rabdomiólise; CPK; COVID-19 

 

ABSTRACT: 

Introduction: Fatigue is defined as a disabling symptom in which physical and cognitive function is 

limited by interactions between performance fatigue and perceived fatigue. Some post-acute 

conditions, such as patients impaired by COVID-19, share characteristics with chronic fatigue syndrome, 

similar to fibromyalgia. Such a syndrome is also described after severe infections such as SARS, MERS, 

and community-acquired pneumonia, and may be accompanied by sleep disturbances, psychiatric and 

psychosocial disorders, and myalgia. This has been the most common symptom experienced by patients 

with COVID-19, regardless of the need for hospitalization, with an estimated prevalence of 15 to 87%. 

Although it resolves spontaneously in most patients, it may last for three months or longer. Objective: 

The present study aims to characterize the main pathophysiological mechanisms related to peripheral 

muscle fatigue after COVID-19 infection. Methodology: This is a literature review, which was composed 

of a search for articles in the main databases: BVS, PUBMED, SCIELO, MEDLINE and LILACS. The selection 

of articles occurred randomly, obtaining materials directly related to the theme. Conclusion: It was 

revealed that 30% to 60% of patients with SARS-CoV-2 infections present myalgia and increased creatine 

kinase levels, in addition to several reports presenting rhabdomyolysis, and magnetic resonance imaging 

findings suggesting myositis. 

 

Key words: Muscle fatigue; Rhabdomyolysis; CPK; COVID-19. 

INTRODUÇÃO 

 

Ao final de 2019, fora identificado um novo Coronavírus (SARS-CoV-2) , em Wuhan, na China, 

causador de síndromes respiratórias desconhecidas, cuja doença recebeu a denominação pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) de COVID-19. Desde então, o vírus espalhou-se ao redor do 

mundo, até que o primeiro caso foi confirmado no Brasil em 26/02/2020. Em 11/03/2020 a OMS 

declarou estado de pandemia (SÍRIA,2020). 

 

Por meio de simulação molecular, cientistas chineses observaram que o vírus SARS-CoV-2 

apresentava estrutura semelhante à do SARS-CoV, sendo quase totalmente sobreponíveis. Os vírus se 

diferenciam por uma pequena alteração estrutural em um de seus loops, que confere maior afinidade 

de ligação entre o SARS-Cov-2 e a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), receptores funcionais 

dos SARS-CoV (AKL et al,2017)).  
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Embora as infecções por coronavírus eram anteriormente consideradas leves, nas epidemias por 

SARS-CoV em 2002 e MERS-CoV (do inglês, Middle East Respiratory Syndome) em 2012, mais de 10.000 

pessoas foram infectadas, com taxas de mortalidade de 10% e 37%, respectivamente (CAI et al, 2020).  

 

A infecção pelo vírus SARS-CoV-2 causa a COVID-19 (do inglês, Coronavírus Disease 2019), cujos 

principais sintomas são: febre, fadiga e tosse seca, podendo evoluir para dispneia ou, em casos mais 

graves, Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) (ELLIOTT et al,2014). 

 

A apresentação clínica se assemelha a sintomas leves de pneumonia viral e a gravidade da doença 

varia de leve a grave. Aproximadamente 80% dos pacientes apresentam doença leve, 14% apresentam 

doença grave e 5% apresentam doença crítica. Relatórios iniciais sugeriram que a gravidade da doença 

estaria associada à idade avançada e à presença de condições de saúde subjacentes.  

 

Alguns pacientes podem ser minimamente sintomáticos ou assintomáticos. A triagem em larga 

escala em áreas não endêmicas pode captar mais desses tipos de pacientes (LI,2020). 

 

O presente trabalho tem como objetivo caracterizar os principais mecanismos fisiopatológicos 

relacionados a fadiga muscular periférica pós infecção por Covid 19.  

 

 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma atualização da literatura, caracterizada por análise sistemática e síntese da 

investigação sobre um tema específico de escopo restrito com análise descritiva. A busca bibliográfica 

foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com acesso à Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); 

SCIELO e PUBMED. Para este estudo, foram utilizados e elencados os seguintes descritores: Fadiga 

muscular, Rabdomiólise, CPK, e COVID-19. 

 

 

DISCUSSÃO 

Covid-19 e alterações na musculatura esquelética estriada e lisa, SNC e SNP 

O coronavírus acomete não apenas o sistema respiratório, mas também o sistema 

musculoesquelético em pacientes que precisam pernamecer em unidade de terapia intensiva (UTI). Um 

dos efeitos colaterais do coronavírus é a fraqueza e atrofia muscular devido ao repouso prolongado 

levando ao desuso da musculatura. Durante esse período, os ossos entram em processo de 

desmineralização e desenvolvem osteoporose, também por consequência do desuso (ANTONIO,2021).  

Embora pouco se siaba sobre as consequências físicas da COVID-19 a longo do curso da doença, 

os pacientes que necessitam de ventilação mecânica na fase mais aguda da doença podem vivenciar 
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sérios efeitos colaterais, desenvolvendo a chamada síndrome pós-cuidados intensivos, que acomete 

sobreviventes de todas as faixas etárias. Essa síndrome é caracterizada primariamente por uma 

incapacidade prolongada e tem como efeitos secundários a disfunção muscular, fadiga, dor e dispneia 

(FALVEY,2020). 

 

Segundo Ciciarelli (2020), Pesquisadores do Hospital de Huazhong University of Science and 

Technology, em Wuhan, China, liberaram, recentemente, um estudo onde fora analisado as 

manifestações neurológicas da COVID-19 em pacientes hospitalizados. Os dados de duzentos e quatorze 

pacientes hospitalizados, com diagnóstico confirmado laboratorialmente de síndrome respiratória 

aguda grave por infecção por coronavírus 2 (SARS-CoV-2), foram coletados, retrospectivamente. 

Os sintomas neurológicos foram enquadrados em três categorias: sintomas ou doenças do 

sistema nervoso central (dor de cabeça, tontura, declínio da consciência, ataxia, doença cerebrovascular 

e epilepsia), sintomas do sistema nervoso periférico (hipogeusia, hiposmia, hipopsia e neuralgia) e 

sintomas musculares esqueléticos.  

 

Os resultados mostraram que dos 214 pacientes estudados, 88 (41,1%) eram graves e 126 

(58,9%) eram não graves. Comparado com pacientes não graves, os pacientes graves eram mais velhos 

(58,7 ± 15,0 anos vs 48,9 ± 14,7 anos). Os sintomas mais comuns no início da doença foram febre (132 

[61,7%]), tosse seca (107 [50,0%]) e anorexia (68 [31,8%]). Setenta e oito (36,4%) pacientes 

apresentaram sintomas neurológicos: SNC (53 [24,8%]), SNP (19 [8,9%]) e sistema musculoesqueléticos 

(23 [10,7%]).  

 

Os sintomas do SNC foram a principal forma de lesão neurológica nos pacientes com COVID-19 

neste estudo. Os autores sugerem que o mecanismo patológico seja a invasão do SARS-CoV-2 no SNC, 

semelhante ao que acontece com os vírus SARS e MERS, o SARS-COV-2 entraria no SNC por via 

hematogênica ou neuronal retrógrada.  

Essa última pode ser explicada pelo fato de alguns pacientes neste estudo apresentarem 

hiposmia. Também fora descoberto que a contagem de linfócitos era menor nos pacientes com 

sintomas do SNC, o que poderia servir de marcador de comprometimento neurológico. Esse fenômeno 

pode ser indicativo de imunossupressão em pacientes com COVID-19 com sintomas no SNC, 

especialmente no subgrupo grave. 

 

Fadiga Central e Periférica Pós Covid-19 

Desde o primeiro caso oficial de Covid-19 na China em dezembro de 2019 pesquisadores buscam 

desvendar o mecanismo de ação do Sars-CoV-2, que ataca diversos órgãos além dos pulmões e provoca 

alterações na circulação, podendo levar à morte não apenas por insuficiência pulmonar (COMOLI,2020). 

 

A fadiga geralmente é definidoa como um comprometimento na habilidade de produzir força 

muscular na presença de uma sensação de esforço. A fadiga pode ser atribuída à uma série de fatores 
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ligadas a via motora, e pode ser dividida em central e periférica. A fadiga central ocorre devido à um 

declínio nos processos que ocorrem no SNC, já a periférica está relacionada diretamente à região 

muscular (THOMAS,2015). 

 

Dores musculares, fadiga, falta de sono, depressão, dores de cabeça, confusão mental e 

dificuldades de memória, são alguns dos sintomas relatados por pacientes que se recuperam da COVID-

19 (OLIVEIRA,2021). 

 

Fadiga periférica: fisiopatologia 

A fadiga é um dos sintomas mais frequentemente associados a COVID-19, também narrada como 

um cansaço anormal e muito severo. Evidentemente este sintoma decorre de vários fatores e funções 

fisiológicas acometidas pela doença, principalmente o comprometimento da função pulmonar. 

Entretanto, o problema parece não se restringir à vigência da doença. Há relatos de uma nova condição 

relacionada a COVID-19, a fadiga pós-Covid. Trata-se de um cansaço anormal que não parece ser 

decorrente do tempo de inatividade pregresso devido à doença. 

 

Segundo Barros e Gerseli (2020), o mecanismo da fadiga é explicado devido evidências descritas 

da evolução da doença, onde torna-se evidente que a COVID-19 leva a sequelas que comprometem 

tanto a percepção da fadiga por efeito no sistema nervoso central como também os mecanismos 

fisiológicos relacionados à fadiga periférica nos músculos esqueléticos. A fadiga periférica também 

parece ser potencializada pela COVID-19 (BARROS E GERSELI ,2020). 

 

Ademais, 30% a 60% dos pacientes com infecções por SARS-CoV-2 apresentam mialgia. Os níveis 

aumentados de creatina quinase foram mais pronunciado em pacientes com doença crítica 

necessitando de suporte de terapia intensiva. Sinais de lesão do músculo esquelético foram associados 

com um curso clínico mais grave e maiores taxas de mortalidade. Diversos casos de rabdomiólise foram 

descritos e achados de ressonância magnética sugeriram miosite (LECHIEN et al,2020). 

 

Estudos evidenciam que dois terços dos sobreviventes de COVID-19 experimentam fadiga ou 

fraqueza muscular e 2% a 3% de mialgia, até 6 meses após infecção por SARS-CoV-2 (NALBANDIAN et 

al,2021) 
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 CONCLUSÃO 

 

 Visto isto e fundado em evidências pré estabelecidas do ponto de vista fisiopatológico, é inegável 

que a pandemia de COVID-19 modificou os hábitos de convivência e de trabalho, além das adaptações 

impostas ao processo de reabilitação, gestão de cuidado e assistência à saúde. 

Observou-se que os efeitos da infecção por Sars-Cov-2 não está apenas restrito ao aparelho respiratório, 

apresentando também comprometimento citológico bastante ampliado. Um dos efeitos colaterais desta 

condição é a amiotrofia e fadiga central e periférica graças ao desuso imposto pelo repouso prolongado. 

No mais, percebe-se que a fadiga periférica parece ser potencializada pela Covid-19. Com isso, o 

presente estudo visa chamar a atenção dos profissionais envolvidos na reabilitação dos pacientes 

combalidos por Covid-19, para a mais diversas formas de consequências clínicas geradas pela doença.  
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Short Communication 

It is notorious that COVID-19 causes a wide range of neuropsychiatric complications in the acute 

and post-acute phases. The acute neuropsychiatric manifestations are likely due to factors such as systemic 

inflammation and immune mechanisms as opposed to direct viral neurotropism. A kind of battle of the 

virus sars-cov-2 with specific cellular and humoral mediators, generates a response to the structures of the 

central nervous system. An embryonic knowledge of the neurobiological mechanisms linked to this process 

is beginning to emerge. In contrast, the neurotropic hypothesis is not yet supported by clinical data of great 

scientific strength1. 

Several studies have indicated high rates of  neurological  and  neuropsychiatric  complications  of 

COVID-19,  which  in  the  majority  are  non-specific  and  include  fatigue,  myalgia,  depression, memory 

loss, anxiety, headache, executive processing errors and insomnia2. Cases of encephalitis and psychosis 

have also been described3. Researchers  had  good  reason  to  suspect  this,  as  SARS-CoV-2  was  found  to  

enter  human  host cells via the angiotensin-converting enzyme 2 (ACE-2), a transmembrane protein 

expressed by several tissue types across the body, including in the nasal neuroepithelium, where it is found 

in high levels4. 

Individuals with acute COVID-19 dissipation of anosmia, some of which are long-lasting, suggesting 

a possible relationship between sars-cov2 and olfactory neurons, described by many specialists as a 

possible route of entry into the proximal central nervous system5. From the moment virulence reaches the 

central nervous system, the repercussions are multifaceted: mild, serious, disastrous, imperceptible or 

deadly. And what would be the neurobiological mechanism to explain, in detail, this individuality of 

aggression? Indeed, sars-cov-2 hides like a demon; in the entrances to the central nervous system; seeming 

to know each step of cell signaling and, consequently, the most vulnerable areas. Symptoms  may  linger  

due  to  the  prolonged  presence of SARS-CoV-2 after acute infection, partly as some data has indicated 

that SARS-CoV-2  RNA  continues  to  be  found  in  bodily  fluids  after  the  acute  illness, and that B-cell 

somatic hypermutations continue months after exposure, suggesting an ongoing  and  evolving  immune  

response  to  a  persistent  vírus. 
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For example, cognitive and attentional deficits, known by some as ‘b ain fo ,’ is a common feature of long 

COVID. The mechanisms whereby these subjective cognitive changes arise have yet to be fully  understood,  

and  will  likely  be  complex  and  multifactorial6. However much it hides, science will certainly minimize its 

damage and imprison it; it's a matter of time. 

The neurobiology behind these acute complications is continuing to emerge, and emphasis is now 

placed upon inflammatory and parainfectious systemic effects of COVID-19 illness as opposed to direct viral 

neurotropism. Finally, it  has been speculated (though far  from  proven),  that  offspring  born  to  mothers  

who  had  COVID-19  may  be  more  at  risk  of neurodevelopmental conditions, principally autism 

spectrum disorder and schizophrenia spectrum disorders7. 

Sars-Cov2 may enter the CNS through distinct routes:hematogenous and/or neuronal retrograde 

dissemination. The neuronal route can occur through at least two differentpathways: (a) via olfactory 

nerves and/or (b) via enteric nervous system. An experimental study using K18-hACE2 transgenic mice for 

the expression of hACE2 (i.e., human SARS- CoV receptor) showed that SARS-CoV, when given nasally, 

could invade the brain, likely via the olfactory nerves (16). However, the non-expression of ACE2 in neurons 

in the olfactory system leads to question whether this is really a possible route for SARS-CoV-2 entry into 

CNS, although it is not yet possible to rule out the possibility that other ACE2-independent mechanisms are 

involved in the entry of SARS-CoV-2 into host cells8-10. 

We literally learned about the disease in the course of coping and, undoubtedly, pieces began to fit 

into COVID-19's neurobiology. Even though we understand the neurobiology of the disease, people still 

need to understand that it is an epidemic disease. A disease of all of us, not a disease of people. Either we 

learn this, or it doesn't end.  
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RESUMO 

A amamentação está diretamente relacionada aos movimentos de sucção e deglutição e quando há 
impedimento da correta movimentação da língua, essas funções podem estar comprometidas, o que pode 
contribuir para o desmame precoce. Assim, o objetivo desse estudo foi realizar uma cirurgia de frenotomia 
em um bebê, após o diagnóstico de um freio lingual curto. Inicialmente, o freio foi detectado por uma 
Doula, que manteve contato com a mãe por 16 horas em trabalho de parto. E, após o nascimento da 
criança, observou-se dificuldades ao mamar com alteração de freio lingual. A profissional encaminhou para 
o Odontopediatra confirmar o diagnóstico. Assim, realizamos o Teste da Linguinha e de acordo com o 
Ministério da Saúde utilizamos o protocolo de Bristol e avaliação da mamada, confirmando a necessidade 
de realizar a frenotomia. O procedimento cirúrgico foi em nível ambulatorial, utilizando anestésico tópico, 
tentacânula e cabo de bisturi com lâmina 15.  Concluímos que, após o procedimento cirúrgico da 
frenotomia houve melhora na qualidade da mamada do bebê e desta forma, garantimos amamentação 
exclusiva até os seis meses de idade e o incentivo aos trabalhos interdisciplinares. 

 
Palavras-chave: Odontopediatria, Freio Lingual, Procedimentos Cirúrgicos  

 

ABSTRACT 

 

Breastfeeding is directly related to sucking and swallowing movements and when there is an impediment 
to correct tongue movement, these functions may be compromised, which may contribute to early 
weaning. Thus, the aim of this study was to perform a frenotomy surgery on an infant after the diagnosis of 
a short lingual brake. Initially, the brake was detected by a Doula, who maintained contact with her mother 
for 16 hours in labor. And after the birth of the child, difficulties were observed when breastfeeding with 
altered tongue brake. The professional referred to the Pediatric Dentist to confirm the diagnosis. Thus, we 
performed the Tongue Test and according to the Ministry of Health we used the Bristol protocol and 
breastfeeding assessment, confirming the need to perform the frenotomy. The surgical procedure was on 
an outpatient basis, using topical anesthetic, tentacle cannula and blade scalpel handle 15. We concluded 
that after the frenotomy surgical procedure there was an improvement in the quality of the baby's 
breastfeeding and thus we guaranteed exclusive breastfeeding until six months. age and the 
encouragement of interdisciplinary work. 

Key-words: Pediatric Dentistry; Lingual Frenum; Surgical Procedures  
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1 – Introdução 
 

A amamentação está diretamente relacionada aos movimentos de sucção e deglutição, sendo a 
movimentação da língua responsável pela execução desse processo. Quando há impedimento da correta 
movimentação da língua, essas funções podem estar comprometidas, podendo contribuir para o desmame 
precoce, baixo peso e comprometimento no desenvolvimento do bebê (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

Anquiloglossia, popularmente conhecida como “língua presa”, ocorre quando parte do tecido que 
deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrionário permanece na face sublingual da 
língua, restringindo seus movimentos (KNOX et al., 2010). Essa restrição da língua tem sido apontada como 
uma das causas de dor no mamilo, ferimentos e dificuldade em sustentar a pega na amamentação (MC 
CLELLAN et al., 2015). 

De acordo com o Ministério da Saúde, Lei nº 13.002, o teste da linguinha deve ser realizado na 
maternidade, para identificação precoce da anquiloglossia em recém-nascidos. Com a aprovação dessa lei, 
o Brasil torna-se o primeiro país a oferecer esse teste em todos as maternidades, abrindo mais um campo 
de atuação para os profissionais de saúde e beneficiando a população (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).  

Baseados nessa lacuna, o objetivo desse trabalho foi relatar um caso clínico de diagnóstico precoce 
realizado por uma Doula, que após 16 horas de trabalho de parto junto a mãe avaliou o recém-nascido e 
detectou o freio lingual curto, encaminhando para um Odontopediatra. 
 
2– Relato de caso 
 Considerações éticas: Toda a descrição deste relato de caso está baseada nas diretrizes do CARE 
guideline (RILEY et al., 2017). O Instituto Nacional de Ciências Odontológicas (Inco 25), vinculado ao comitê 
de Ética da Faculdade Redentor, instituição na qual o paciente foi atendido, dispensa a submissão para 
aprovação por tratar-se de pesquisa de caso clínico. A responsável paciente assinou e concordou com o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
Informações do paciente 

 Nesse relato, foi avaliado um recém-nascido saudável do sexo feminino, nascida após 16 horas de 
trabalho de parto normal em casa, acompanhada de uma Doula que após o nascimento avaliou e detectou 
o freio lingual curto e orientou a mãe a procurar um Odontopediatra. 

Com 5 dias de vida a mãe procurou a clínica e relatou que a bebê se cansava ao mamar, que o seio 
doía muito, a boquinha ficava branca ao redor e a filha queria mamar a todo momento. 
 
Achados clínicos e radiográficos 

No exame clínico foi constatado que a criança apresentava pouca projeção e elevação da língua 
(Figura-1). Assim, foi avaliado o protocolo da mamada, de acordo com os critérios do Ministério da Saúde e 
utilizado o protocolo Bristol (INGRAM et al., 2015). 
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Figura-1 - Exame clínico com avaliação do freio lingual. 
 
 
 

De acordo com o protocolo de Bristol foram considerados os seguintes aspectos no paciente:                                                                              

                
Obtivemos o escore 2, resultando na indicação da frenotomia. 
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Intervenção terapêutica 
 
Para a realização da frenotomia foi utilizada uma tentacânula para melhor visualização do freio 

lingual (Figura-2). 

 

Figura-2. Visualização do freio lingual com a tentacânula. 

 

Em seguida, foi realizada a anestesia com o anestésico tópico EMLA® e a incisão realizada com 
bisturi e lâmina 15 (Figura-3). A hemostasia foi alcançada com uma gaze esterilizada, e imediatamente após 
o procedimento, a criança foi amamentada (Figura-4).  

 

 

Figura-3 - Incisão do freio lingual. 
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Figura-4. Amamentação após o procedimento cirúrgico. 

 
 
Seguimento clínico e resultados 
 

Após 2 meses, reavaliamos o freio lingual e a criança apresentou uma mamada muito favorável 
(Figuras 5 e 6).   

  

Figura-5. Acompanhamento após 2 meses. 
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Figura-6. Acompanhamento após 2 meses e verificação da mamada. 

      
3- Discussão 

A anquiloglossia tem sido apontada como um dos fatores que podem interferir negativamente na 
amamentação, diminuindo a habilidade do recém-nascido em fazer uma sucção adequada, dificultando o 
adequado estímulo à produção de leite e o esvaziamento da mama, além de poder causar dores nas 
mamas das mães durante o ato de amamentar (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). Assim, de acordo com o 
estudo de Skaladis et al. (2013), melhoras imediatas foram observadas após a realização da frenotomia, 
resultado confirmado por meio de ultrassonografia no momento da extração do leite materno. Desta 
forma, ressalta-se a importância da língua para a amamentação, além da pega correta e diminuição da 
queixa de dor pela mãe. Esse resultado corrobora com o estudo de McClellan et al. (2015) que 
relacionaram a dor persistente no mamilo, ferimentos e dificuldade em sustentar a pega, com o 
movimento anormal da língua durante a sucção, aspectos clínicos relatados pela mãe. 

 
De acordo com Brandão et al. (2018), ainda há pouca evidência científica quanto aos efeitos da 

anquiloglossia e a amamentação, visto que, os instrumentos que se aplicam de forma obrigatória aos 
recém-nascidos, parece injustificável. Entretanto, alguns instrumentos têm sido propostos e aplicados, para 
facilitar a identificação da alteração do freio lingual. O primeiro protocolo proposto avaliava a anatomia 
funcional e as funções orais (MARTINELLI et al., 2012; MARTINELLI et al., 2016). Entretanto, atualmente, o 
Ministério da Saúde preconiza a utilização do teste de Bristol, pelo qual aplicamos no caso clínico relatado 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).  Por meio deste teste, observou-se a possível presença de anquiloglossia, 
em que parte do tecido que deveria ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrionário 
permanece na face sublingual da língua, restringindo seus movimentos (KNOX, 2010).  Além disso, existe 
uma variação anatômica que não interfere nos movimentos da língua em relação a sucção e deglutição 
durante a amamentação, não sendo considerada uma alteração lingual, denominando freio posterior ou 
submucoso (MARTINELLI et al., 2018). Assim, associado ao teste, é importante avaliar a mamada da criança 
por meio dos relatos das mães que não estavam conseguindo amamentar, confirmando os estudos de 
Brookes & Bowley (2014), Francis et al. (2015) e Ministério da Saúde (2018), onde afirmaram que bebês 
com alteração na língua podem apresentar dificuldade na sucção, e que essa alteração pode afetar tanto o 
bebê quanto a mãe. Os problemas mais evidentes incluem dificuldades na pega, dor no peito da mãe, 
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mamilos rachados, sinais de insatisfação por parte do bebê e repetições da mamada em espaço de tempo 
muito curto, relatos apresentados pela mãe do caso clínico proposto.  

 
Entretanto, de acordo com a Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH), a 

cirurgia pode não trazer benefícios em relação à amamentação, corroborando com os relatos de Fujinaga 
et al. (2017) uma vez que não há subsídios suficientes para estabelecer associação entre a alteração do 
freio lingual e o aleitamento materno. No relato de caso apresentado foi evidente a melhora na mamada, 
no pós-operatório imediato e a percepção da mãe quanto ao alívio da dor durante à amamentação. 

 
Para a realização da cirurgia utilizamos o anestésico EMLA®, e que pela composição apresenta 25 

mg de lidocaína e 25 mg de prilocaína. Alguns relatos descrevem que a solução anestésica oftálmica 
apresenta 1% de cloridrato de tetracaína e 0,1% de cloridrato de fenilefrina também pode ser indicada 
para o procedimento cirúrgico, assim como o gel de benzocaína a 20%.  Entretanto, devido ao risco de 
metemoglobinemia nos pacientes infantis, tem-se preconizado a utilização da lidocaína a 2% injetável 
(ANDRADE, 2014). No momento da incisão existem opções como a utilização da tesoura ou bisturi com 
lâmina 15, técnica proposta pela frenotomia do caso clínico apresentado.  

 
Especulamos que o diagnóstico da Doula foi correto, porém devemos nos questionar, será que toda 

Doula está habilitada a fazer este tipo de diagnóstico? Para o caso em questão esse diagnóstico foi preciso 
e contribuiu para a qualidade de vida do bebê.   

 
4- Conclusão 
 

Concluiu-se que houve necessidade em realizar a frenotomia, o que foi confirmada pela aplicação 
do instrumento Bristol e avaliação da mamada preconizados pelo Ministério da Saúde. Assim, obtivemos 
melhora na qualidade da mamada e maior conforto para a mãe, mantendo uma amamentação exclusiva 
por 6 meses.  
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