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RESUMO 

Introdução: O teste de sentar e alcançar é um dos principais testes para verificação da flexibilidade 
corporal, entretanto o processo de familiarização e a curva de aprendizagem ao teste ainda precisam 
ser debatidos. Objetivo: verificar a reprodutibilidade do teste de sentar e alcançar para determinação 
da flexibilidade corporal. Metodologia: No presente estudo foram selecionados 37 jovens adultos 
(25±6 anos) com 24 homens (26±8 anos) e 13 mulheres (25±5 anos) os quais realizaram três tentativas 
(FLEX1, FLEX2 e FLEX3) do teste de sentar e alcançar no banco de Wells para determinação da 
flexibilidade separados por 10 minutos. O projeto foi aceito pelo comitê de ética local e todos 
assinaram o termo de consentimento. Para análise estatística foi utilizada a estatística descritiva com 
média ± desvio padrão; e teste de variância One-way para amostras repetidas com α≤0,05. Resultados: 
As três tentativas de testes não apresentaram diferença significativa entre si para todos os indivíduos 
(FLEX1 = 26,1±9,1; FLEX2 = 26,1±9,1; FLEX3 = 26,1±9,1cm; p = 0,98), para os homens (FLEX1 = 25,2±9,1; 
FLEX2 = 25,5±9,4; FLEX3 = 25,8±8,9cm; p = 0,98) e para as mulheres (FLEX1 = 27,8±9,2; FLEX2 = 
28,2±8,7; FLEX3 = 27,9±8,2cm; p = 0,99). O valor da FLEX entre homens e mulheres também não 
apresentaram diferença significativa com 25,5±9,0cm e 27,9±8,5cm, respectivamente, p = 0,16. 
Conclusão: Com os resultados obtidos parece não haver a necessidade de uma curva de aprendizagem 
ou familiarização do teste de sentar e alcançar apresentando reprodutibilidade entre os testes de 
flexibilidade em jovens adultos. 

Palavras-chaves: Mobilidade articular. Qualidade de vida. Aprendizagem motora. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The sit and reach test is one of the main tests to verify body flexibility, however the 
familiarization process and the learning curve for the test still need to be discussed. Objective: to verify 
the reproducibility of the sit and reach test to determine body flexibility. Methodology: In the present 
study, 37 young adults (25±6 years) were selected, with 24 men (26±8 years) and 13 women (25±5 
years) who performed three attempts (FLEX1, FLEX2 and FLEX3) of the sitting test and reach on the 
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Wells bench for determination of flexibility separated by 10 minutes. The project was accepted by the 
local ethics committee and everyone signed the consent form. For statistical analysis, descriptive 
statistics with mean ± standard deviation were used; and One-way test of variance for repeated 
samples with α≤0.05. Results: The three test attempts did not differ significantly among themselves for 
all individuals (FLEX1 = 26.1±9.1; FLEX2 = 26.1±9.1; FLEX3 = 26.1±9.1cm; p = 0.98), for men (FLEX1 = 
25.2±9.1; FLEX2 = 25.5±9.4; FLEX3 = 25.8±8.9cm; p = 0.98) and for women ( FLEX1 = 27.8±9.2; FLEX2 = 
28.2±8.7; FLEX3 = 27.9±8.2cm; p = 0.99). The FLEX value between men and women also showed no 
significant difference with 25.5±9.0cm and 27.9±8.5cm, respectively, p = 0.16. Conclusion: With the 
results obtained, there seems to be no need for a learning curve or familiarization of the sit and reach 
test, showing reproducibility between flexibility tests in young adults. 

Keywords: Joint mobility. Quality of life. Motor learning. 

 

 

INTRODUÇÃO 

A flexibilidade é definida como a máxima amplitude fisiológica possível de ocorrer em um determinado 
movimento articular, sendo um dos componentes da aptidão e do desempenho físico, muito 
importante para que movimentos simples ou complexos possam ser realizados, influenciando, 
significativamente, no desempenho esportivo, bem como na manutenção da saúde e da qualidade de 
vida 1. 

A flexibilidade muscular, definida como a habilidade de um músculo em se alongar, permite que uma 
ou mais articulações se movam através da sua amplitude de movimento podendo ser potencializada 
com trabalhos de aquecimento e alongamento2. Dessa forma, a flexibilidade vem sendo incorporada 
cada vez mais às discussões sobre atividade física de maneira geral. Dificilmente é encontrada alguma 
proposta de prescrição de atividades físicas que não a envolva em algum momento do trabalho. Uma 
vez a flexibilidade sendo uma característica específica para a articulação e o movimento realizado, 
cada atividade impõe exigências particulares ao praticante3. 

Para o maior conhecimento desta função neuromuscular, vários testes foram desenvolvidos com o 
objetivo de avaliar a flexibilidade. Araújo 4 propõe a divisão dos testes de flexibilidade em função das 
unidades de medidas em: angulares, lineares e adimensionais. Neto 5 concluiu que tanto para homens 
como para mulheres, os níveis de flexibilidade, movimento a movimento, entre diferentes grupos 
populacionais pode dificultar a exatidão e acurácia para a determinação da flexibilidade articular. Além 
disso, há uma problemática na literatura em torno da reprodutibilidade entre os testes de flexibilidade 
apesar de ser um teste de fácil execução. Logo, o objetivo do presente estudo foi verificar a 
reprodutibilidade do teste de sentar e alcançar para determinação da flexibilidade corporal. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

No presente estudo foram selecionados 37 jovens adultos (25±6 anos) com 24 homens (26±8 anos) e 
13 mulheres (25±5 anos) os quais realizaram três tentativas (FLEX1, FLEX2 e FLEX3) do teste de sentar 
e alcançar no banco de Wells para determinação da flexibilidade separados por 10 minutos. 

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Iguaçu (39914620.5.0000.8044) e todos 
os voluntários assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Para análise estatística foi utilizado o teste de Shapiro-wilk para teste de normalidade e média e desvio 
padrão para descrição das variáveis. Para correlações deverão ser utilizados o teste de correlação de 
Pearson e para comparações o teste t de Student para amostras independentes ou o teste de análise 
de variância com um fator para amostras dependentes. Também foi utilizado Bland-Altmann para 
critérios de reprodutibilidade. O software utilizado será o GraphPad Prism versão 6.0. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

As três tentativas de testes (Figura 1) não apresentaram diferença significativa entre si para todos os 
indivíduos (FLEX1 = 26,1±9,1; FLEX2 = 26,1±9,1; FLEX3 = 26,1±9,1cm; p = 0,98), para os homens (FLEX1 
= 25,2±9,1; FLEX2 = 25,5±9,4; FLEX3 = 25,8±8,9cm; p = 0,98) e para as mulheres (FLEX1 = 27,8±9,2; 
FLEX2 = 28,2±8,7; FLEX3 = 27,9±8,2cm; p = 0,99). 
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Figura 1: Reprodutibilidade do teste de flexibilidade. 
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Na figura 2 mostramos os limites de concordância entre os teste para FLEX1 e FLEX2, FLEX1 e FLEX3 e 
para FLEX2 e FLEX3. 

O valor da FLEX entre homens e mulheres também não apresentaram diferença significativa com 
25,5±9,0cm e 27,9±8,5cm, respectivamente, p = 0,16 (Figura 3).  
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Figura 2: Limites de concordância de 95% entre os testes. 
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Figura 3: Comparação da flexibilidade total entre Homens e Mulheres. 

 

A partir dos nossos resultados não foi apresentado diferença significativa entre os três momentos de 
teste de sentar e alcançar mostrando que o teste é reprodutível em ambos, homens e mulheres 
jovens. O teste de Bland-Altmann (limites de concordância) mostra que os dados estão configurados e 
localizados a partir da diferença (delta) entre os testes de flexibilidade dentro dos limites de 
concordância de 95%. Além disso, o estudo também não mostrou diferença significativa entre o grau 
de flexibilidade entre homens e mulheres jovens. 

Há um consenso de que uma boa condição física não depende somente   de níveis de potência 
máxima, mas também de potência muscular, flexibilidade e estabilidade postural e a aptidão física 
relacionada à saúde pode ser caracterizada como a capacidade de realizar tarefas diárias com vigor, 
interferindo de sobremaneira no estilo de vida 6. 

Vários fatores interferem na flexibilidade, alguns internos como genética, gênero, idade, volume 
muscular, e adiposo; como também fatores externos que incluem treinamento, temperatura e 
ambiente. Entre esses, há destaque para o gênero, pois as mulheres são geralmente mais flexíveis que 
os homens, afirmação concernente ao estudo de Wilhelms7, entretanto isto não ocorreu no presente 
estudo, o que pode ser explicado pela baixa amplitude de idade entre os indivíduos. Dantas8, também 
diz que a flexibilidade, maleabilidade da pele e a elasticidade muscular são influenciadas por alguns   
fatores. Dentre   esses   fatores   estão relacionados à idade, sexo, temperatura ambiente, estado de 
treinamento e situação do atleta. Os fatores que são imodificáveis como trabalho para uma melhor 
flexibilidade são as estruturas músculo esqueléticas e de colágeno como capsula  articular,  tendões  e  
ligamentos9. Essa valência diferencia-se em função do gênero: o sexo feminino possui maior amplitude 
de movimento articular do que o masculino, aliada a uma maior flexibilidade global. Fortes10 mostrou 
que o sexo masculino é apresentou vantagem ao feminino em quase todas as valências físicas 
estudadas como força, potência física e aeróbia, com exceção da flexibilidade, a qual as mulheres se 
sobressaem. 
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Carregaro11 mostrou em diferentes testes de flexibilidade muscular diferenças na classificação de 
flexibilidade entre homens jovens e saudáveis. Entretanto, quando o ângulo do quadril foi considerado 
no teste de elevação dos dos membros inferiores, houve alta concordância entre os resultados dos 
testes, assim considerando alguns ajustes e uma maior atenção as posições de execução de 
determinados articulações. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com os resultados obtidos parece não haver a necessidade de uma curva de aprendizagem ou 
familiarização do teste de sentar e alcançar apresentando reprodutibilidade entre os testes de 
flexibilidade em jovens adultos. Para perspectivas futuras o estudo de momentos entre dias, turnos 
diários e diferentes níveis de massas corporais poderiam ser consideradas. 
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Resumo 

Introdução: A lesão perirradicular (LP) é uma doença inflamatória que pode ser induzida por fatores 

físicos, químicos e biológicos. Entretanto, a infecção do tecido endodôntico por micro-organismos 

(MO) é o fator determinante para a sua progressão e manutenção. O desenvolvimento da LP é uma 

resposta tecidual do organismo para conter a infecção por MO que colonizam os tecidos pulpares 

necróticos e podem se difundir através dos forames apicais em direção aos tecidos perirradiculares. Os 

MO podem causar dano perirradicular direto através da ação dos fatores de virulência, componentes 

estruturais, subprodutos do metabolismo e/ou atividades enzimáticas. Porém, o dano indireto 

promovido pelos MO parece ser mais significativo, ocorrendo através da estimulação da resposta 

inflamatória. Objetivo: Avaliar através de revisão de literatura o papel de citocinas pró-inflamatórias e 

anti-inflamatórias no desenvolvimento e reparo de lesões perirradiculares. Metodologia: Foi realizado 

levantamento bibliográfico do período de 2000 à 2016 nas bases de dados MedLine, Lilacs, Embase e 

ISI. Foram utilizadas as palavras-chave “citocinas”, “granuloma perirradicular”  e “cisto perirradicular” 

as correspondentes em inglês, “cytokines”, “periapical granuloma” e periapical cyst”. Foram 

selecionados 267 artigos e, após leitura dos resumos, apenas 68 foram incluídos. Resultados: Foi 

observado que o início da resposta inflamatória contribui para o desenvolvimento da LP através da 

liberação dos mediadores químicos da inflamação que atuam na osteoclastogênese. Os osteoclastos 

ativos iniciam o processo reabsortivo do osso na região perirradicular, que é modulado pelas citocinas 

pró-inflamatórias, como interleucinas (IL) IL-1β, IL6 e o fator necrosante tumoral α (TNF-α), e pelas 

citocinas anti-inflamatórias, como fator de crescimento transformante β (TGF-β), Interferon γ (IFN-γ) e 

IL-4.  Conclusão: O equilíbrio entre citocinas pró-inflamatórias e anti-inflamatórias controla a extensão 

da resposta do hospedeiro frente a estimulação antígena, durante o processo crônico inflamatório. 
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Mecanismos pró-inflamatórios devem ser bem controlados de modo a prevenir a destruição tecidual 

excessiva. 

Descritores: Cisto perirradicular; Citocinas; Granuloma perirradicular. 

 

Abstract 

Introduction: Periradicular lesion (PL) is an inflammatory disease that can be induced by physical, 

chemical and biological factors. However, infection of the endodontic tissue by microorganisms (MO) is 

the determining factor for its progression and maintenance. The development of LP is a tissue 

response of the organism to contain the infection by MO that colonize the necrotic pulp tissues and 

can spread through the apical foramina towards the periradicular tissues. OM can cause periradicular 

tissue damage directly through the action of virulence factors, structural components, by-products of 

metabolism and/or enzymatic activities. However, the indirect damage promoted by MO seems to be 

more significant, occurring through the stimulation of the inflammatory response. Aim: To evaluate, 

through a literature review, the role of pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines in the 

development and repair of periradicular lesions. Methodology: A bibliographic survey was carried out 

from 2000 to 2016 in MedLine, Lilacs, Embase and ISI databases. The keywords “cytokines”, 

“periradicular granuloma” and “periradicular cyst” and the corresponding ones in English, “cytokines”, 

“periapical granuloma” and “periapical cyst” were used. 267 articles were selected and, after reading 

the abstracts, only 68 were included. Results: It was observed that the onset of the inflammatory 

response contributes to the development of LP through the release of chemical mediators of 

inflammation that act on osteoclastogenesis. Active osteoclasts initiate the bone resorptive process in 

the periradicular region, which is modulated by pro-inflammatory cytokines, such as interleukins (IL) IL-

1β, IL6 and tumor necrotizing factor α (TNF-α), and by anti-inflammatory cytokines , such as 

transforming growth factor β (TGF-β), Interferon γ (IFN-γ) and IL-4. Conclusion: The balance between 

pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines controls the extent of the host response to antigen 

stimulation during the chronic inflammatory process. Pro-inflammatory mechanisms must be well 

controlled in order to prevent excessive tissue destruction. 

Keywords: Cytokines; Periradicular cyst; Periradicular granuloma. 
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Introdução 

A lesão perirradicular (LP) é uma doença inflamatória que pode ser induzida por fatores físicos, 

químicos e biológicos. Entretanto, a infecção do tecido endodôntico por micro-organismos (MO) é o 

fator determinante para a sua progressão e manutenção. O desenvolvimento da LP é uma resposta 

tecidual do organismo para conter a infecção por MO que colonizam os tecidos pulpares necróticos e 

podem se difundir através dos forames apicais em direção aos tecidos perirradiculares. Os MO podem 

causar dano tecidual perirradicular de forma direta através da ação dos fatores de virulência, 

componentes estruturais, subprodutos do metabolismo e/ou atividades enzimáticas. Porém, o dano 

indireto promovido pelos MO parece ser mais significativo, ocorrendo através da estimulação da 

resposta inflamatória1. 

Durante a formação e desenvolvimento de LP ocorre um processo destrutivo do osso alveolar através 

da produção e ativação dos osteoclastos. O sistema imune atua de forma coordenada para ativar o 

processo de reabsorção quando mediadores químicos estimuladores estiverem presentes e inibir a 

ativação de células clásticas quando mediadores químicos estimuladores estiverem ausentes durante a 

neoformação óssea2. 

Diversos mediadores químicos têm sido associados com lesões perirradiculares. Dentre estas 

moléculas se destacam as citocinas, que são polipeptídeos produzidos por diferentes células do 

hospedeiro. Essas moléculas possuem várias funções dentre elas, mediar a inflamação, regular a 

ativação, crescimento e diferenciação de linfócitos e outras células, mediar a resposta imunológica 

adaptativa. Exercem um papel pró-inflamatório e anti-inflamatório, atuando em equilíbrio para o 

dinamismo da lesão cuja progressão ou regressão está atrelada ao desequilíbrio dessas, tendendo a 

uma atuação reabsortiva ou reparadora3. 

O presente estudo teve por objetivo avaliar através de revisão de literatura o papel de citocinas pró-

inflamatórias e anti-inflamatórias no desenvolvimento e reparo de lesões perirradiculares. 

 

Metodologia 

Foi realizado levantamento bibliográfico do período de 2000 à 2016 nas bases de dados MedLine, 

Lilacs, Embase e ISI. Foram utilizadas as palavras-chave “citocinas”, “granuloma perirradicular”  e “cisto 

perirradicular” as correspondentes em inglês, “cytokines”, “periapical granuloma” e periapical cyst”. 

Foram selecionados 267 artigos e, após leitura dos resumos 68 foram incluídos. 
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Resultados e Discussão 

As células do sistema imune têm papel fundamental na diferenciação e ativação dos osteoclastos, 

responsáveis pela reabsorção óssea e consequente crescimento da lesão perirradicular. Em resposta a 

invasão bacteriana oriunda do interior do canal radicular, macrófagos, linfócitos T e outros tipos de 

células liberam citocinas pró-inflamatórias, como por exemplo, IL-1β, IL-6 e TNF-α, como também 

prostaglandinas e bradicininas, as quais vão atingir níveis elevados críticos que vão indiretamente 

estimular a osteoclastogênese. Estas citocinas pró-inflamatórias e pró-reabsortivas, vão desempenhar 

um papel fundamental na reabsorção óssea associada à LP 2. 

A IL-1 é uma citocina que existe basicamente em duas formas, alfa e beta, sendo que a produção de IL-

1β é cerca de cinco vezes maior que IL-1α. As duas formas moleculares possuem peso molecular de 17 

kDa, mas diferem no ponto isoelétrico e possuem apenas cerca de 35% de homologia de aminoácidos. 

Ambas provavelmente ligam-se ao mesmo tipo de receptor sobre a célula alvo. Macrófagos ativados 

por lipopolissacarídeos (LPS), TNF-α ou por IFN-γ são os principais produtores de IL-1. Suas principais 

funções são ativação de macrófagos, estimulação para síntese de PGs por macrófagos e fibroblastos, 

quimiotaxia para neutrófilos, indução de febre por estimular células hipotalâmicas a sintetizar PGs e 

estimula a reabsorção óssea4. 

A IL-1β talvez seja a citocina com maior relevância no processo de reabsorção óssea, sendo 

responsável por cerca de 60% da atividade total de reabsorção. Isso se deve ao fato da semelhança 

química entre a IL-1β e o principal componente do fator ativador de osteoclasto (OAF)5. Em um 

estudo, SÁ et al.6 analisaram a associação do polimorfismo genético em citocinas pró-inflamatórias, 

incluindo IL-1β, em abscessos dento alveolares. Concluíram que a IL-1β além de estimular a reabsorção 

óssea, também esta associada nos processos fisiopatológicos dos abcessos dento alveolares.  

MARTINHO et al.7 avaliando a antigenicidade de MO da infecção endodôntica primária contra 

macrófagos, através dos níveis de citocinas, concluíram que IL-1β está mais relacionada aos casos de 

maior destruição óssea. 

A IL-6 é uma citocina de cerca de 26 kDa sintetizada por macrófagos, células endoteliais, fibroblastos, 

osteoblastos e outras células. Está envolvida na reabsorção óssea, na diferenciação terminal de células 

B em plasmócitos, e, estimula a formação de osteoclastos. É sintetizada por osteoblastos em resposta 

a outros agentes envolvidos na reabsorção, como paratormônio (PTH), PG e IL-1. Em um estudo 

avaliando a presença de IL-6 em pacientes portadores de doença periodontal, foi observado que esta 

estava presente nas células mononucleares, linfócitos e células não linfóides isoladas de tecidos 

gengivais provenientes de pacientes com doença periodontal, mas não em tecidos gengivais sadios. 

Maiores quantidades de IL-6 foram detectadas em tecido pulpar e perirradicular inflamados quando 

comparados com tecidos sadios, demonstrando que há produção e liberação local desta citocina pelas 

células destes tecidos8. 
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A IL-6 também parece estar associada à indução da proliferação das células epiteliais dos restos 

epiteliais de Malassez, o que é um evento central no desenvolvimento das lesões perirradiculares. 

Pode estar relacionada a presença de macrófagos em cistos perirradiculares e sugere-se que esta 

célula está envolvida em sua produção9. 

O TNF é um fator que se apresenta em duas formas: alfa e beta. TNF-α é produzido por fagócitos 

mononucleares, como monócitos e macrófagos, principalmente quando ativados. Já o TNF-β também 

é conhecido como linfotoxina e é produzido por linfócitos T. É um mediador imunológico muito 

potente das respostas inflamatórias aguda e crônica e possui a habilidade de aumentar a reabsorção 

óssea. Os efeitos inflamatórios estão relacionados à estimulação da expressão de moléculas de adesão 

por células endoteliais, tornando-as próprias para a adesão de neutrófilos polimorfonucleares e 

subsequentemente por monócitos e linfócitos, ativação da capacidade citocida de neutrófilos e 

monócitos, estimula  produção de IL-1, IL-6 e outras citocinas, age sobre células do hipotálamo, 

estimulando a síntese de PGs e assim induzindo febre, estimula a reabsorção óssea, mas em 

proporções bem menores que IL-110. 

Em um estudo de CHU et al.11 foi investigando o efeito de citocinas pró-inflamatórias na expressão de 

RNAm para fator de crescimento endotelial (VEGF) em fibroblastos pulpares e gengivais. Os resultados 

demonstraram que há uma relação de TNF-α com a presença mais expressiva de RNAm para VEGF, 

concluindo que as citocinas pró-inflamatórias podem ter um papel importante na contribuição da 

destruição de tecidos pulpar e perirradicular. 

Estudos apontam que há uma maior concentração dos níveis de TNF-α e IL-1 nos casos de LPs e 

condição clínica de dor severa, mostrando uma possível correlação dessas citocinas nos processos 

inflamatórios sintomáticos12. 

As citocinas anti-inflamatórias, como IL-4, TGF-β e IFN-γ agem no reparo tecidual através da ação 

química em algumas células-alvo podendo afetar a locomoção, contractilidade e diferenciação celular, 

efeitos que podem ser importantes no reparo, estimulando o processo mitótico de fibroblastos e 

osteoblastos e ativando-os. Além de inibir osteoclastos no processo reabsortivo. O equilíbrio entre 

citocinas pró-inflamatórias e anti-inflamatórias controla a extensão da resposta do hospedeiro e a 

estimulação antígena durante o processo crônico inflamatório13. 

A IL-4 é um peptídeo sintetizado por linfócitos TH2, mastócitos e basófilos. Inibe tanto a formação 

quanto a atividade de osteoclastos. SASAKI et al.14 avaliaram os efeitos funcionais da IL-4 em 

reabsorções ósseas estimuladas por infecção em ratos. Concluíram que o papel da IL-4 na supressão da 

reabsorção óssea não foi observado. Já SILFVERSWÄRD et al.15 verificaram que a IL-4 desempenha um 

papel na remodelagem óssea de ratos. 
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O TGF-β é uma citocina produzida por linfócitos T, macrófagos, plaquetas e outros tipos celulares. 

Encontrado em grandes quantidades no tecido ósseo, este é um potente estimulador do crescimento e 

diferenciação de osteoblastos. O TGF-β inibe tanto a proliferação dos precursores do osteoclasto 

quanto a função das células maduras. Também é capaz de inibir a fusão dos precursores 

mononucleares, necessária para a formação de osteoclastos. TGF-β é um mediador adverso do efeito 

da resposta inflamatória pela ativação de macrófagos e é responsável pela estimulação da proliferação 

de fibroblastos, síntese de fibras do tecido conjuntivo e angiogênese local. Consequentemente, TGF-β 

é um dos mediadores mais importantes para reparação de injúrias na cavidade oral, acelerando a cura 

pela estimulação do reparo de tecidos moles e duros podendo participar no reparo dos tecidos 

perirradiculares16. 

Em um estudo DANIN et al.17 avaliaram a presença de TGF-β em lesões perirradiculares e 

determinaram a relação desta citocina com o tamanho da lesão. Através de imunohistoquímica, 

concluíram que TGF-β estava presente em granulomas e cistos perirradiculares e ausente em cicatrizes 

perirradiculares. A correlação entre a quantidade de TGF-β por miligrama de tecido foi significante. 

IFN-γ é uma glicoproteína produzida por linfócitos TH1, células natural killers (NK) e macrófagos, 

diferindo dos IFN-α e β, os quais possuem atividade antiviral e estão relacionados à imunidade inata. 

Da mesma forma que o TGF- β, o IFN-γ também inibe a diferenciação e fusão dos precursores de 

osteoclastos e a atividade de células maduras. Ele inibe a reabsorção óssea induzida por IL-1 e TNF. 

Estudos apontam que a resposta imune mediada por IFN-γ, está envolvida na supressão de lesões e 

destruição óssea, induzindo citocinas (IL-12 e IL-18), em modelos de estudo em ratos, inibindo a 

formação de osteoclastos4. 

KABASHIMA et al.18 avaliaram a presença de IFN-γ e IL-4 em tecidos perirradiculares de granulação e 

regeneração em humanos. Concluíram através dos resultados que IFN-γ e IL-4 podem modular a 

patogênese de doenças infecciosas, como periodontite apical, e o processo de regeneração óssea na 

área de inflamação. 

 

Considerações Finais 

Concluímos que o equilíbrio entre citocinas pró-inflamatórias e anti-inflamatórias controla a extensão 

da resposta do hospedeiro frente a estimulação antígena, durante o processo crônico inflamatório. 

Mecanismos pró-inflamatórios devem ser bem controlados de modo a prevenir a destruição tecidual 

excessiva. 
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Resumo  

A Covid-19 é causada pelo SARS-CoV-2 e por ser altamente contagiosa e possuir ampla disseminação, 

foi caracterizada como pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março de 2020. 

Corroborando ao contexto, cabe refletir que a contribuição de Florence trouxe um impacto profundo à 

saúde pública mundial, do espaço hospitalar até o sanitarismo. Dentre seus ensinamentos e ações, 

destacam-se a teoria ambientalista, práticas até então negligenciadas como o destaque a importância 

dada ao isolamento no cuidado aos enfermos, o emprego de métodos estatísticos na análise e 

planejamento das ações de saúde, o papel terapêutico da alimentação, do saneamento, da higiene, da 

lavagem das mãos, da ventilação, entre outros fatores para evitar contágios. Este estudo tem como 

objetivo refletir sobre a enfermagem no cenário brasileiro frente a pandemia da Covid-19. Este é um 

artigo de reflexão que tem como tema central a pandemia da Covid-19 e a saúde do trabalhador de 

enfermagem. Desenvolveu-se tal reflexão com base em seis seções teóricas, as quais possibilitaram 

tecer discussões pertinentes sobre a temática. As seções teóricas tiveram as seguintes denominações: 

I) Situação da Pandemia No Brasil; II) Fatores que influenciam ao estresse na urgência e emergência; 

III) Escala de Bianchi de estresse; IV) A fatores de riscos aos profissionais de enfermagem durante a 

pandemia do COVID-19; V) Segurança profissional em tempos de COVID-19; VI) Segurança do paciente 

no atendimento pré-hospitalar. Conclui-se que o combate à pandemia exige ações e serviços de saúde 

com profissionais em quantidade e qualidade adequados à demanda. Pacientes com COVID-19, em 

casos graves, requerem tecnologias de cuidado e procedimentos de alta complexidade que demandam 

profissionais de saúde treinados e tecnicamente qualificados. 

 

Palavras-chave: 

 Enfermagem; Pandemias; Infecções por Coronavírus. 

 

Abstract 

Covid-19 is caused by SARS-CoV-2 and because it is highly contagious and has wide dissemination, it 

was characterized as a pandemic by the World Health Organization (WHO) on March 11, 2020. 

Corroborating the context, it is worth reflecting that the contribution from Florence has had a 

profound impact on public health worldwide, from the hospital space to sanitation. Among its 

teachings and actions, environmental theory stands out, practices that had been neglected until then, 

such as the importance given to isolation in the care of the sick, the use of statistical methods in the 

analysis and planning of health actions, the therapeutic role of food, sanitation, hygiene, hand 

washing, ventilation, among other factors to avoid contagion. This study aims to reflect on nursing in 

the Brazilian scenario facing the Covid-19 pandemic. This is a reflection article that has as its central 
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theme the Covid-19 pandemic and the health of the nursing worker. Such reflection was developed 

based on six theoretical sections, which made it possible to weave relevant discussions on the subject. 

The theoretical sections had the following names: I) Situation of the Pandemic in Brazil; II) Factors that 

influence stress in urgency and emergency; III) Bianchi stress scale; IV) Risk factors for nursing 

professionals during the COVID-19 pandemic; V) Professional security in times of COVID-19; VI) Patient 

safety in pre-hospital care. It is concluded that the fight against the pandemic requires actions and 

health services with professionals in quantity and quality adequate to the demand. Patients with 

COVID-19, in severe cases, require highly complex care technologies and procedures that require 

trained and technically qualified health professionals. 

 

Key-words:  

Nursing; Pandemics; Coronavirus Infections. 

 

Introdução 

O ano de 2020 iniciou carregado de simbologia e significado para a enfermagem, sendo nele celebrado 

o bicentenário de nascimento de Florence Nightingale, a pioneira e fundadora da enfermagem 

moderna junto de Mary Seacole, ambas atuantes no cuidado aos soldados feridos nos campos de 

batalha da Guerra da Criméia durante os anos de 1850.1 

A Covid-19 é causada pelo SARS-CoV-2, identificado em Wuhan, capital da província de Hubei, na 

China, primeira região metropolitana a sofrer um surto da doença. Por ser altamente contagiosa e 

possuir ampla disseminação, foi caracterizada como pandemia pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) em 11 de março de 2020.2 

Corroborando ao contexto, cabe refletir que a contribuição de Florence trouxe um impacto profundo à 

saúde pública mundial, do espaço hospitalar até o sanitarismo. Dentre seus ensinamentos e ações, 

destacam-se a teoria ambientalista, práticas até então negligenciadas como o destaque a importância 

dada ao isolamento no cuidado aos enfermos, o emprego de métodos estatísticos na análise e 

planejamento das ações de saúde, o papel terapêutico da alimentação, saneamento, higiene, lavagem 

das mãos, ventilação, entre outros fatores para evitar contágios. Florence foi reconhecida e 

considerada por muitos como a mãe da epidemiologia e da vigilância sanitária.1 

Vale mencionar que, a pandemia da COVID-19 tem sido a maior crise mundial, após a segunda grande 

guerra. Dessa vez, a arma utilizada nessa nova batalha é a força de trabalho dos profissionais de 

enfermagem e o inimigo invisível desafia cientistas e pesquisadores de todo o mundo na busca por 

tratamentos ou medidas preventivas eficazes contra a Covid-19.3 
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O crescimento exponencial da epidemia e a sobrecarga dos serviços de saúde já foram experimentados 

em outros países, principalmente na Itália e Estados Unidos da América (EUA), apontando a 

vulnerabilidade dos serviços de saúde mesmo em países ricos. Esse cenário está cada vez mais próximo 

do sistema brasileiro, que já se mostrava incapaz de atender de forma universal e equânime pela 

barreira de acesso a hospitais, pela insuficiência de leitos, pelas filas intermináveis para cirurgias 

eletivas, pela indisponibilidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela superlotação nas 

emergências. A título de exemplo, o estado do Rio de Janeiro, que tem o maior contingente de leitos 

públicos, apresentava, em maio de 2019, um déficit de 1071 leitos, sendo destes mais de 300 leitos de 

UTI.4 

A crise desencadeada pela Covid-19 tornou mais evidente a importância dos profissionais de saúde e 

mostrou o protagonismo de um exército de pouca visibilidade, apesar de representado por 

2.283.808,4 que são o alicerce do sistema de saúde, a enfermagem brasileira. Atualmente, em função 

da pandemia, está evidente a importância do trabalho da enfermagem e mais que isso, a sociedade 

está valorizando e reconhecendo a profissão.5 

A imprensa veiculando pesquisas desenvolvidas por enfermeiros, o trabalho humanizado nos serviços, 

o entendimento da complexidade da atuação da enfermagem, enfermeiros orientando a população 

sobre medidas preventivas, enfim, ficou claro que o espaço que os trabalhadores de enfermagem 

ocupam é fundamental para o enfrentamento dessa pandemia.5 

Diante do exposto, o artigo tem como objetivo refletir sobre a enfermagem no cenário brasileiro 

frente à pandemia da Covid-19. 

 

Metodologia  

Este é um artigo de reflexão que tem como tema central a pandemia da Covid-19 e a saúde do 

trabalhador de enfermagem. Desenvolveu-se tal reflexão com base em seis seções teóricas, as quais 

possibilitaram tecer discussões pertinentes sobre a temática.  

As seções teóricas tiveram as seguintes denominações: I) Situação da Pandemia No Brasil; II) Fatores 

que influenciam ao estresse na urgência e emergência; III) Escala de Bianchi de estresse; IV) A fatores 

de riscos aos profissionais de enfermagem durante a pandemia do COVID-19; V) Segurança profissional 

em tempos de COVID-19; VI) Segurança do paciente no atendimento pré-hospitalar. 
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Discussão e Resultados  

Situação da Pandemia No Brasil 

No Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi identificado pelos sistemas de vigilância em saúde de São 

Paulo, em 26 de fevereiro de 2020. Atualmente, a doença atinge todas as regiões e unidades 

federativas do país. Em 11 de abril de 2020, o coeficiente de incidência foi estimado em 98 casos para 

cada 1.000.000 habitantes, sendo mais elevados no Amazonas (250/1.000.000), Amapá 

(224/1.000.000), Distrito Federal (190/1.000.000), São Paulo (182/1.000.000), Ceará (172/1.000.000) e 

Rio de Janeiro (150/1.000.000).6 

 

Diante da ausência de vacinas e de tratamento comprovadamente eficaz, as estratégias de 

distanciamento social têm sido apontadas como a mais importante intervenção para o controle da 

Covid-19. No entanto, para as equipes de assistência à saúde, especialmente aqueles profissionais que 

estão no cuidado direto de pacientes com suspeita ou diagnóstico confirmado de Covid-19 em serviços 

de atenção primária, nas unidades de pronto-atendimento e nos hospitais, a recomendação de 

permanecer em casa não se aplica.7 

Os profissionais de saúde constituem um grupo de risco para a Covid-19 por estarem expostos 

diretamente aos pacientes infectados, o que faz com que recebam uma alta carga viral (milhões de 

partículas de vírus). Além disso, estão submetidos a enorme estresse ao atender esses pacientes, 

muitos em situação grave, em condições de trabalho, frequentemente, inadequadas.8 

Nos sistemas de informações da COVID-19 observam-se problemas relativos à qualidade da 

informação, campos mal estruturados e ausência de campos de interesse à saúde do trabalhador que 

dificultam a consolidação dos dados. A dificuldade de acesso aos testes de diagnósticos até mesmo em 

grupos em alta exposição de infecção constituem barreiras significativas a essa análise. 

Nesta perspectiva, em função da desresponsabilização do Estado, da diminuição das políticas sociais e 

do enxugamento da máquina pública como parte da política do Estado mínimo, estes trabalhadores 

vivenciavam em seu cotidiano sérios problemas estruturais, organizacionais e de condições laborais.8 

No entanto, o enfrentamento da pandemia da Covid-19 está tornando mais evidente as demandas 

históricas da enfermagem quanto às condições de trabalho, à extensão da jornada laboral, ao 

dimensionamento de pessoal, à remuneração e, até então, à visibilidade social da categoria.6 Somam-

se às antigas demandas, o alto risco de contaminação pelo novo coronavírus, a possibilidade de 

transmitir a doença a terceiros e familiares, a escassez de Equipamento de Proteção Individual (EPI) e 

os dilemas éticos vivenciados por profissionais que atuam na linha de frente do cuidado a pessoas com 

Covid-19. 
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Entre os trabalhadores da saúde, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem 

representam maioria nos serviços públicos e privados, sendo essenciais e considerados nucleares na 

estrutura das profissões da saúde.  

No mundo, segundo relatório recente da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Conselho 

Internacional de Enfermeiros (International Council of Nurses – ICN), existem cerca de 28 milhões de 

profissionais de Enfermagem. 

Assim, precisa-se reconhecer que tais profissionais estão na linha de frente dos atendimentos aos 

casos de COVID-19, com papel fundamental no combate à pandemia, não apenas em razão de sua 

capacidade técnica, mas, também, por se tratarem da maior categoria profissional, sendo os únicos 

que permanecem 24 horas ao lado do paciente, estando, portanto, mais susceptíveis à infecção pelo 

novo Coronavírus.8 

Dessa forma, a Organização Mundial da Saúde, pede que governos melhorem o financiamento para 

educar e empregar mais enfermeiros. Além disso, que monitorem a mobilidade e a migração dos 

enfermeiros, já que muitos acabam atuando em países diferentes de onde nasceram. Portanto, devem 

criar planos de carreira e treinamento desses profissionais.8 

Principalmente, a entidade pede que se melhore a vida do enfermeiro através de avanço nas 

condições de trabalho. Igualmente, que os profissionais possam ter segurança do pessoal, salários 

justos e segurança no trabalho. 

 

Fatores que influenciam ao estresse na urgência e emergência 

O estresse é definido como o estado de resposta do indivíduo frente a um estímulo que provoque 

excitação emocional. Essa resposta ao fator estressor depende de características particulares de cada 

pessoa e da demanda do meio externo sobre ela. Quando essa discrepância é frequente, duradoura ou 

intensa, pode precipitar um esgotamento dos recursos do sujeito. 

O estresse está relacionado à subjetividade, tanto da percepção de sua ocorrência, como na resposta 

do indivíduo a ele. Isto pode ser verificado, no ambiente de urgência e emergência, no que o 

enfermeiro vivencia situações imprevisíveis que envolvem tensão, medo, sofrimento e morte, que 

podem desencadear o estresse ocupacional. 

Neste contexto, são exigidos do enfermeiro, conhecimentos, esforços e competências e, ainda, tomada 

de decisão rápida e eficaz.9 Nesta situação, o estresse surge como uma resposta fisiológica e 

psicológica, complexa e dinâmica do organismo, desencadeada quando o indivíduo se depara com 

estressores, podendo gerar doenças físicas e psíquicas.  
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Dessa forma, o estresse ocupacional é determinado pela percepção do profissional em relação às suas 

demandas de trabalho como estressores, e por sua habilidade para enfrentá-los.9 

Sendo assim, o estresse é um fator que gera sentimentos de tensão, ansiedade, medo ou ameaça, 

podendo ter origem interna ou externa. Os danos provocados por esses fatores dependem da 

vulnerabilidade de cada ser humano, personalidade, cultura, valores, dentre outros. 

Essas manifestações são de extrema relevância ao serem analisadas individualmente; todavia, podem 

se tornar ainda mais importantes dependendo do meio no qual o indivíduo atua. Os serviços de 

emergência médica são complexos ao exigirem do profissional de saúde, autocontrole e vasto 

conhecimento científico e humanescente para viabilizar uma pronta resposta às demandas 

particulares de cada paciente em um ambiente, muitas vezes, não favorável.10 

A Organização Internacional do Trabalho (OIT), considera estresse ocupacional, como aquele oriundo 

do trabalho caracterizado como um conjunto de fenômenos que se apresentam no organismo e que, 

pode afetar e coloca em risco a saúde desses membros gerando como consequências o desempenho 

ruim, baixo moral, alta rotatividade, absenteísmo e violência no local de trabalho.11  

O estresse ocupacional é gerado por fatores ligados ao trabalho, que constitui um conjunto de 

atividades preenchidas de valores, intencionalidades, comportamentos e representações acometendo, 

atualmente, trabalhadores do mundo inteiro, sendo considerado um grave problema de saúde, pois 

interfere nos fatores biopsicossociais do indivíduo e dos grupos nos quais estão inseridos.10 

Nesse contexto, ressalta-se que os serviços de urgência e emergência constitui um importante 

componente da assistência à saúde, destacando assim a atuação dos enfermeiros neste setor em meio 

a hospitais e serviços móveis, por ser um espaço com alta rotatividade de pacientes, exige-se agilidade 

e eficiência na realização dos procedimentos para a manutenção da vida dos sujeitos. 

Dessa maneira, destaca-se a atuação dos enfermeiros no setor de urgência e emergência dos hospitais, 

por ser um espaço com alta rotatividade de pacientes, exige-se agilidade e eficiência na realização dos 

procedimentos para a manutenção da vida dos sujeitos, precisando além de profissionais capacitados, 

profissionais adeptos a lidar com a população de forma calma e segura, por isso a necessidade de 

manter seus níveis de estresse sempre controlados.10 

O espaço de urgência e emergência é determinado pela grande demanda de pacientes com risco 

elevado de morte, ocorrências imprevisíveis, longas horas de trabalho, cobrança na agilidade, 

cobrança dos familiares e um pequeno tempo para se prestar uma excelente assistência. 

Todas as fontes geradoras do estresse no contexto de trabalho são diferentes para cada indivíduo, pois 

não são todas as situações estressantes para um determinado indivíduo, mas pode ser para outro, por 
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isso pode-se afirmar que diferenças individuais também explicam, juntamente com a característica do 

agente estressor, os resultados do estresse.12  

Nas organizações, o estresse ocupacional pode ser observado através da fadiga, apatia, da ansiedade, 

da baixa motivação no trabalho e absenteísmo, podendo determinar mudanças na produtividade, 

aumentar o número de acidentes de trabalho e a falta de desenvolvimento individual e coletivo dos 

trabalhadores.12 

Pode ser observado que o estresse ocupacional é gerado por pressões no trabalho sobre os indivíduos, 

independente da situação, podendo afetar outros colegas, mesmo cada um tendo o seu próprio 

agente estressor. 

 

Escala de Bianchi de estresse 

Baseada na confecção da escala de stress no trabalho do enfermeiro de Centro Cirúrgico houve a 

necessidade de ampliar o domínio da escala para ser possível o uso entre os enfermeiros das 

diferentes unidades hospitalares. O instrumento anterior era constituído por 67 itens e continha dados 

específicos da realidade dessa unidade, tais como encaminhar material de biópsia e peça para exame 

anátomo – patológico.13 

Neste viés, a ocorrência de stress na vida moderna é um fato marcante e presente tanto na vida 

profissional como na vida pessoal. O enfermeiro é o profissional que presta assistência ao paciente e à 

família, principalmente na área hospitalar, convivendo com aspectos conflitantes como o nascimento e 

a morte. 

Trabalho do enfermeiro em emergência exige esforço físico, mental, emocional e psicológico, haja 

vista que demanda atenção, realização de atividades com alto grau de responsabilidade e dificuldade, 

ritmo acelerado de trabalho, jornadas excessivas e poucas horas de descanso, o que pode dar origem 

ao estresse ocupacional, oriundo das tensões no trabalho. 

Estresse é um conjunto de situações externas e internas que podem causar, extremamente, irritação 

ou felicidade, ou ambos, o que exige do organismo humano um esforço para se adaptar a esses 

estressores. Podem ser percebidos pelo indivíduo como uma ameaça (negativo) ou um desafio 

(positivo) e desencadear uma reação de estresse. 

Estressor pode ser entendido como qualquer evento, interno ou externo, e que leve o indivíduo a uma 

avaliação cognitiva desse evento. Para o profissional de enfermagem está no cotidiano de sua atuação. 

A situação de lidar com estados extremos, como vida e morte, pode representar para o enfermeiro um 

estressor, que na avaliação primária do modelo interacionista, pode ser interpretado como um desafio 

positivo para sua atuação ou como uma ameaça. 
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Conforme autores:14 

 

O Atendimento pré-hospitalar (APH) ou de emergência, se define por toda 

assistência oferecida fora do ambiente hospitalar, de forma direta ou indireta, 

com o intuito de oferecer uma resposta rápida e apropriada. Esta varia desde um 

simples conselho até o envio de uma viatura de suporte básico ou avançado ao 

local da ocorrência, conforme a solicitação do usuário.14 

 

No ambiente de trabalho em emergência, o enfermeiro vivencia situações desafiadoras como: elevada 

carga de trabalho e complexidade das atividades assistenciais e gerenciais concomitantes, as quais são 

percebidas como desgastantes e geradoras de respostas negativas de estresse e, por conseguinte, 

comprometedoras das quatro áreas: social, familiar/afetivo, de saúde e profissional, com tendência ao 

isolamento e a conflitos interpessoais. 

Diversos fatores podem ser considerados estressores no trabalho de enfermagem. Entre os principais 

fatores destacam-se as atividades de cuidado direto ao paciente, as relações humanas, a carga de 

trabalho, ao cumprimento de normas e protocolos, a autonomia profissional, a relação entre grau de 

exigências e o nível de habilidades para o desenvolvimento das atividades, a alta responsabilidade e 

aos processos de organização institucional.15  

Observa-se que a enfermagem enfrenta uma sobrecarga tanto quantitativa evidenciada pela 

responsabilidade por cuidar de muitos pacientes, quanto qualitativa, verificada na complexidade das 

relações humanas, por exemplo, enfermeiro/cliente, enfermeiro/ profissional, enfermeiro/ 

familiares.16 

O enfermeiro de unidade de internação enfrenta vários fatores e eventos estressores, no contexto e 

condições do trabalho e, diante das suas atividades de gerir, assistir, educar e pesquisar, propiciando o 

desgaste emocional e físico, as dificuldades nas relações de trabalho, interferindo na manutenção de 

sua qualidade de vida. Embora a enfermagem seja considerada, dentre outras profissões de saúde no 

setor público, uma das mais estressantes, no cotidiano vem buscando, profissionalmente, seu espaço e 

reconhecimento social. 

Para articular o trabalho de enfermagem com os trabalhos dos diversos executores de funções 

especializadas (médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais e outros), o enfermeiro torna-se o 

mediador principal, o que pode ser um fator desencadeante de estresse diante das adversidades na 

tomada de decisões, recursos disponíveis e relações interpessoais, quando não se obtêm os resultados 

esperados. 
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A fatores de riscos aos profissionais de enfermagem durante a pandemia do COVID-19 

Os enfermeiros mesmo que na sua atuação linha de frente ao combate à doença, por diversas vezes 

sofrem com a falta de colaboradores capacitados, a marca de lesão com uso de todos os EPI’s, aliado a 

elevadas horas laboral, assim como a falta de equipamentos de proteção individual e inexistência de 

informações como utiliza-las e falta de funcionários para auxiliar os pacientes com COVID-19.17 

A magnitude da pandemia e o grau de vulnerabilidade influenciam no impacto psicossocial dos 

profissionais da saúde. Ainda que pareça inusitado, nem todos os problemas psicológicos e sociais 

decorrentes da pandemia COVID-19 podem ser classificados como doenças, uma vez que tais reações 

são consideradas normais diante de uma situação anormal.  

O Ministério da saúde disponibilizou para todas as instituições de saúde pública e privada, um 

direcionamento sobre os protocolos de precaução padrão: Onde higienizar constantemente as mãos 

com água e sabão ou com álcool 70, evitar tocas os olhos, boca ou nariz; evitar contato prolongado 

com doentes; cobrir a boca quando tossir ou espirrar; limpar e desinfetar objetos e superfícies tocado 

com frequência. 

Além da vitimização, fatores como sensação de insegurança no ambiente de trabalho, baixa 

remuneração, péssimas condições de trabalho e falta de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) 

podem favorecer com que o profissional de enfermagem manifeste impactos negativos em sua saúde 

mental durante a pandemia COVID-19, com repercussões negativas na assistência.  

Dessa maneira, diante do contexto, a atual pandemia impacta os indivíduos de maneiras específicas, 

sendo as reações mais comuns os distúrbios de comportamento, de apetite, do sono, conflitos 

interpessoais (com familiares e equipes de trabalho), violência e pensamentos recorrentes sobre a 

epidemia, o risco de morrer e a saúde da família. 

Assim, levando-se em consideração a conjuntura atual de inserção dos profissionais de enfermagem 

enquanto linha de frente de combate ao novo coronavírus, este estudo objetivou refletir sobre os 

fatores associados   vulnerabilidades do profissional de enfermagem e as repercussões na assistência 

durante a pandemia. 

Ressalta-se que a alta transmissibilidade do vírus torna fundamental a reflexão sobre quais cuidados 

de enfermagem são necessários para preservar a segurança dos profissionais que atuam neste serviço 

durante os atendimentos primários e transferências interinstitucionais de pacientes confirmados e/ou 

suspeitos para COVID-19.  

Além disso, a falta de preparo do sistema de saúde de modo geral, inclusive em outros países, 

compromete o enfrentamento dos danos e demandas decorrentes da atual pandemia. Paralelamente, 
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o conhecimento científico ainda incipiente a esse respeito dificulta o acesso a estudos e a elaboração 

de normativas aos serviços que considerem as peculiaridades locais e permitam preservar ao máximo a 

integridade física e emocional dos profissionais, bem como minimizar os sentimentos de insegurança 

na equipe. 

 

Segurança profissional em tempos de COVID-19 

A pandemia causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), cuja doença recebeu o nome de COVID-19, 

representa um dos problemas de saúde mais agudos e graves das últimas décadas, configurando 

quadro de emergência de saúde pública mundial.18 Trata-se de vírus de elevada transmissibilidade e 

letalidade para indivíduos idosos e portadores de doenças crônicas, sobretudo doenças respiratórias 

(como asma e bronquite)19 

O enfermeiro, no exercício profissional, agrega funções comuns à várias outras profissões, como o 

gerenciamento do setor e da equipe, a educação em saúde da equipe, do paciente/cliente e família, e 

o processo assistencial - cuidado propriamente dito.  

Todo esse acúmulo de funções, somado às especificidades próprias do trabalho, podem desencadear 

estados de estresse e, consequentemente, interferir no trabalho, na saúde e na qualidade de vida do 

enfermeiro. 

De modo geral, o investimento na qualificação dos trabalhadores por parte das instituições é baixo, em 

particular no que se refere à gestão participativa e ao trabalho em equipe. Isso reduz as condições de 

um processo crítico e comprometido com as práticas de saúde. 

Os profissionais de saúde, grupo composto por distintas categorias profissionais, estão diretamente 

implicados no atendimento às pessoas infectadas pela COVID-19 e, por este motivo, compõem um 

grupo de risco específico para a infecção. A pandemia em curso expôs a fragilidade do setor de Saúde 

em garantir a segurança dos profissionais envolvidos no cuidado aos infectados. Trata-se de uma 

exposição que pode ser compreendida como “exposição biológica” e a maioria, se não todos os 

profissionais de saúde, estão expostos e possuem alto risco de adquirir a doença, particularmente ao 

realizar procedimentos em vias aéreas ou próximos a ela.20 

Este, sem dúvida, é um dos grandes desafios dessa pandemia: garantir a segurança e a proteção 

efetiva dos trabalhadores da saúde em um cenário de muitas dúvidas e poucas certezas, considerando-

se o insuficiente conhecimento sobre as formas de tratar e controlar a doença e, principalmente, a sua 

alta transmissibilidade e velocidade de disseminação.21 

Com a finalidade de ampliar o conhecimento disponível sobre a doença e compreender sua dinâmica 

de transmissão entre os profissionais de saúde expostos à COVID-19, várias instituições como a OMS, o 
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Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) e outras instituições e entidades têm 

disponibilizado diariamente informações, protocolos e recomendações atualizadas.6 

Há pouco estímulo à inclusão e à valorização desses profissionais, assim como o desrespeito aos seus 

direitos, saber e as necessidades individuais e de trabalho. Outro aspecto fundamental refere-se às 

condições estruturais de trabalho refletidas na figura de um trabalhador quase sempre mal 

remunerado, algumas vezes pouco incentivado e sujeito a carga excessiva de trabalho, dificultando a 

instauração de políticas humanizadoras. 

Assim, a presença de álcool em gel nos postos de trabalho e o uso adequado de máscaras são 

adequações à nova realidade. De acordo com uma empresa do ramo que conta com 55 mil 

funcionários no Brasil, o setor passará por mudanças profundas pós - COVID-19 mudanças estas que se 

assemelham às transformações do 11 de setembro de 2001 nos Estados Unidos para o setor da 

aviação, por exemplo. Prevê-se que a atividade passe a utilizar muito mais meio tecnológica e menos 

recursos humanos em um futuro próximo.6 

Somado a isso, o impacto econômico já evidenciado pela crise global causada pela pandemia eleva o 

risco de violência e aumenta a exposição ao risco para indivíduos ligados ao sistema prisional 

brasileiro, com ambientes insalubres que escancaram a necessidade imediata de medidas sanitárias 

para todos, incluindo-se aí agentes de segurança e profissionais que trabalham nesse sistema. 

 

Segurança do paciente no atendimento pré-hospitalar 

O conceito de segurança do paciente refere-se à prevenção de possíveis danos causados durante a 

realização de cuidados à saúde dos pacientes e demais sujeitos envolvidos nesse processo, que estão 

sempre susceptíveis a uma cadeia de erros, devido à complexidade dos fatores que envolvem o 

cuidado.6 

De acordo com a especificidade de cada setor e das necessidades dos profissionais 

que trabalham no serviço, assim como as diferentes ações que são executadas, 

cada unidade deve elaborar um plano ou diretriz que se adeque a essas 

necessidades e ao perfil de seus profissionais, com a participação e construção 

conjunta, e articulada da tríade, governo, serviço e ensino.22 

A segurança do paciente é um aspecto relevante e prioritário dentro do contexto do cuidado em saúde 

e que nos serviços de urgência e emergência esta temática torna-se essencial, visto que, estas 

situações requerem medidas eficazes que necessitam de avaliação e tomada de decisão rápida, e a 

realização de intervenções para a estabilização e manutenção do estado clínico do paciente.  
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Os trabalhadores de saúde devem ser esclarecidos e ter assegurados os seus direitos, papéis e 

responsabilidades no manejo das situações derivadas da pandemia, incluindo as medidas de segurança 

e saúde no trabalho.6 Na atenção básica, onde a diversidade de situações é maior, é fundamental o 

acesso aos protocolos oficiais para organizar de forma segura o trabalho das equipes, inclusive dos 

agentes comunitários de saúde.23 

Os serviços de saúde devem estar organizados e em acordo com as condições estabelecidas pela 

Agência Nacional de Vigilância em Saúde (Anvisa), em particular a Nota Técnica 04/2020, com 

orientações para serviços de saúde, medidas de prevenção e controle que devem ser adotadas durante 

a assistência aos casos suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) e/ou 

suas atualizações posteriores.23 

Apesar de não existir obrigatoriedade para implantação de Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) no 

Serviço Pré-Hospitalar e com o intuito de tornar o ambiente mais seguro para pacientes e 

colaboradores, a direção geral do SAMU Teresina resolveu implantar o Núcleo de Segurança do 

Paciente (NSP) sob a coordenação de um enfermeiro e apoio do Núcleo de Educação em Urgência 

(NEU). 

É preciso dedicar tempo e esforços na criação de diretrizes para garantir a segurança dos pacientes 

durante esses atendimentos pré-hospitalares. “Estamos falando sobre ambientes específicos de 

cuidado, visto que no atendimento pré-hospitalar há influência climática e fatores físicos como locais 

de difícil acesso, ladeiras, ribanceiras, vias e rodovias”, pontua ao mencionar que não é adequado 

trazer os parâmetros de um atendimento dentro de uma unidade hospitalar amplamente controlada 

para a realidade de um cenário externo.24 

Outro ponto enfatizado pelo especialista abrange o ambiente regulatório da saúde. A RDC nº 36/2013 

da Anvisa (Agência Nacional de Vigilância Sanitária) institui ações para a segurança do paciente em 

serviços de saúde, porém exclui a necessidade de núcleos de segurança no modo de urgência. “É 

preciso mudar a política de saúde e, a partir daí, garantir que consórcios e municípios invistam na 

criação desses núcleos”, esclarece. A partir do momento em que uma resolução exclui a necessidade 

de uma ação, ela a está negando.24 

Diante de todo o conteúdo, viu-se a importância do enfermeiro como o referencial na aplicação da 

classificação de risco, sendo este o profissional qualificado desde a sua formação, direcionado a 

avaliação integral do paciente e não apenas direcionado ao diagnóstico. 

A população deseja que seus problemas sejam resolvidos rapidamente, aumentando a demanda do 

serviço de emergência. Existe a necessidade de divulgar à população a importância do cuidado 

continuado, que permite esclarecer diagnósticos definidos e tratamentos adequados. 
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O enfermeiro de urgência e emergência deve conhecer as disponibilidades de serviços de saúde de seu 

município, obtendo, assim, a capacidade de articular e direcionar o atendimento ao serviço 

especializado. Dessa forma, permite caracterizar o fluxo dos usuários no sistema de saúde, bem como 

a avaliação da pertinência de encaminhamentos a outros sistemas que fazem parte da atenção à 

saúde. 

 

Conclusão  

Conclui-se que, nesse momento, um evento crítico de saúde pública reorganiza a vida em sociedade. 

Abruptamente, o mundo caminhou na mesma direção no que diz respeito a mudanças 

comportamentais, individuais e coletivas, na ocupação dos espaços públicos, na mobilidade, nos 

hábitos de vida e de saúde, nos padrões de consumo e nas relações pessoais e familiares. A pandemia 

causada pela COVID-19, para além dos aspectos clínicos e biológicos e de assistência à saúde 

envolvidos, apresenta um rol de problemas a serem enfrentados que questionam radicalmente os 

modelos de desenvolvimento das sociedades modernas. Esses modelos se esgotam quando a 

pandemia descortina o ciclo de reprodução da pobreza, das iniquidades sociais e de saúde como 

ameaça concreta à existência das sociedades e de seus diferentes grupos sociais. 

A melhoria das condições de trabalho, redefinição de fluxos assistenciais e instituição de protocolos de 

rotina recomendados para controle da COVID-19 é imprescindível para a garantia de ambientes de 

trabalho seguros. Medidas de caráter coletivo e individual devem ser implementadas. 

O combate à pandemia exige ações e serviços de saúde com profissionais em quantidade e qualidade 

adequados à demanda. Pacientes com COVID-19, em casos graves, requerem tecnologias de cuidado e 

procedimentos de alta complexidade que demandam profissionais de saúde treinados e tecnicamente 

qualificados. 

Ampliar a testagem para a COVID-19 em profissionais expostos ao risco de contaminação na 

assistência a pacientes contaminados, independente da presença de sintomas, é um primeiro passo 

importante. Esse passo deve ser seguido por protocolos de ação que estabeleçam, etapa a etapa, o 

que deve ser feito: que medidas devem ser tomadas em cada resultado específico da testagem. 

Por fim, para humanizar a assistência é preciso humanizar sua produção. De modo geral, o 

investimento na qualificação dos trabalhadores por parte das instituições é baixo, em particular no que 

se refere à gestão participativa e ao trabalho em equipe. Isso reduz as condições de um processo 

crítico e comprometido com as práticas de saúde. Há pouco estímulo à inclusão e à valorização desses 

profissionais, assim como o desrespeito aos seus direitos, saber e as necessidades individuais e de 

trabalho. 
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Resumo 

A obesidade é um problema de saúde pública que impacta diretamente na qualidade de vida, 

principalmente no que tange à economia, onde as principais consequências são salários mais baixos, 

menor probabilidade de emprego e maior custos de cuidados com a saúde, como gastos com 

medicamentos e internações hospitalares. Neste caso clínico, avaliou-se a qualidade de vida através do 

questionário WHOQOL-bref,  em indivíduo obeso após cirurgia bariátrica submetido a exercício de 

vibração de corpo inteiro. O questionário foi aplicado na fase aguda e crônica da pesquisa. O 

treinamento foi realizado por 10 intervenções com exercícios na plataforma vibratória. Observou-se 

discreta redução do peso corporal (0,6%) e do índice de massa corpórea (0,5%). Além disso, houve 

ganho de 10,5% na autopercepção da qualidade de vida. O programa de exercício, permitiu a redução 

do peso corporal e do índice de massa corpórea e impactou na melhora da qualidade de vida.  

Palavras-chave: Obesidade, qualidade de vida, plataforma vibratória.  

 

Summary 
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Obesity is a public health problem that has a direct impact on quality of life, especially with regard to 

the economy, where the main consequences are lower wages, lower probability of employment and 

higher health care costs, such as spending on medicines and hospital admissions. In this clinical case, 

the quality of life was evaluated through the WHOQOL-bref questionnaire, in an obese individual after 

bariatric surgery submitted to whole body vibration exercise. The questionnaire was applied in the 

acute and chronic phase of the research. The training was performed by 10 interventions with 

exercises on the vibrating platform. A slight reduction in body weight (0.6%) and body mass index 

(0.5%) was observed. In addition, there was a 10.5% gain in self-perception of quality of life. The 

exercise program allowed the reduction of body weight and body mass index and had an impact on the 

improvement of quality of life. 

Keywords: Obesity, quality of life, vibrating platform.  

 

INTRODUÇÃO: 

A obesidade está se tornando uma pandemia, estimando-se que 2,8 milhões de pessoas morram 

anualmente como resultado de sobrepeso ou obesidade (1).   

Frequentemente, a obesidade grave é caracterizada por baixa aptidão física e alto risco cardiovascular 

devido a um estilo de vida sedentário. Além disso, a manutenção à longo prazo de níveis elevados de 

pressão alta, hipercolesterolemia e excesso de peso estão associados às doenças cardiovasculares(2). A 

obesidade mórbida (IMC > 40kg/m2) está associada à capacidade funcional reduzida, comorbidades 

múltiplas e maior mortalidade geral(3). 

O aumento da adiposidade e a musculatura enfraquecida em indivíduos obesos podem alterar a 

postura bípede e a deambulação, reduzir a qualidade do tecido musculoesquelético e prejudicar o 

feedback neuromuscular (4).   

A cirurgia bariátrica é um tratamento de primeira linha para indivíduos com obesidade grave. 

Comparada a outros tratamentos mostra-se mais eficaz e sustentável  para perda de peso e resolução 

de comorbidades relacionadas à obesidade (5).  

Há evidências de que a prática regular de atividade física promove melhora na qualidade de vida dos 

indivíduos operados (6). 

A Vibração de Corpo Inteiro (VCI) surgiu no final dos anos 1990 e, recentemente, os Exercícios de 

Vibração de Corpo Inteiro (EVCI) se tornaram uma modalidade alternativa de treinamento cada vez 

mais popular (7, 8).  Este exercício gera passivamente intensa estimulação que produzem mudanças 

dinâmicas no comprimento das fibras musculares através do reflexo de vibração tônica. A técnica 

utiliza oscilações rápidas e repetidas transmitidas de um dispositivo de vibração enquanto o indivíduo 
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está em pé ou sentado em uma plataforma terrestre (9).  A VCI pode ser uma abordagem de exercício 

adequada para pacientes que têm dificuldades em praticar exercícios gerais devido à sua eficácia e 

conveniência de uso. Esta forma de exercício provoca forte estimulação dos músculos com breve 

exposição à vibração (8).  

Tendo em vista o aumento da população obesa, este estudo pode contribuir para medidas de saúde 

pública e opção do uso da plataforma vibratória como alternativa de atividade física visando contribuir 

no combate à obesidade. O objetivo desse estudo foi avaliar o risco a qualidade de vida no pós-

operatório tardio de cirurgia bariátrica submetido à EVCI.  

 

METODOLOGIA: 

O presente estudo caracteriza-se por ser estudo de caso. O protocolo obedeceu às orientações da 

Declaração de Helsinki e Resolução n° 466/12. Aprovado pelo Comitê de Ética (CEP) da Universidade 

Iguaçu - CAAE:  40309720.1.0000.8044. A coleta de dados ocorreu na Clínica Escola de Fisioterapia da 

Universidade Iguaçu – Campus Nova Iguaçu- RJ.  

 

RELATO DO CASO: 

 Paciente do sexo masculino, 23 anos, obeso desde a infância, 186 Kg (IMC 61), sedentário, sem 

demais comorbidades. Nega tabagismo. Realizou em 30/10/2019 gastroplastia em Y (Bypass gástrico) 

com redução de aproximadamente 90% do estômago. Em 13/09/2021 iniciou protocolo de 

intervenção através de EVCI. As medidas antropométricas de admissão foram 142,8 Kg (IMC 48,3), 

Altura: 172 cm, circunferência abdominal 122 cm, índice de conicidade: 1,1; relação cintura/estatura: 

0,7. Pressão arterial: 120 x 80 mmHg; frequência cardíaca (FC): 87 bpm; Frequência Cardíaca Máxima: 

197 pela Fórmula de Karvonen.  

Previamente a realização dos exames, o voluntário foi informado a respeito da necessidade da 

suspensão do fumo ao menos 02 horas da realização dos ensaios, não ingestão de café e/ou álcool em 

um período inferior a 6 horas e abstenção de exercícios vigorosos por pelo menos 24h antes de chegar 

à clínica escola.  

No dia da avaliação, foi devidamente informado sobre o conteúdo dos testes e assinou termo de 

consentimento livre e esclarecido – TCLE. Em seguida foi preenchida ficha de identificação e 

anamnese.  

A Massa corporal e estatura foram medidas com aproximação de 0,1 kg e 0,01 m respectivamente, 

com o sujeito vestindo roupas leves e sem sapatos.  A altura foi medida com estadiômetro 
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(Welmy/Brasil) e a massa corporal e bioimpedância foram mensuradas através da balança da marca 

Itecnik (Modelo: IK-PCA00/China). O índice de massa corporal (IMC) foi calculado como peso (kg) / 

estatura 2 (m).  

 O WHOQOL-bref, desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial da 

Saúde, é uma versão abreviada do WHOQOL-100. É composto por 26 questões, sendo 02 questões 

gerais de qualidade de vida e 24 questões distribuídas em 4 domínios: físico, psicológico, relações 

sociais e meio ambiente (10). 

A intervenção na plataforma vibratória (Kikos® 204 – São Paulo – Figura 1) foi realizado conforme 

protocolo: Frequência variada e deslocamento pico a pico (distância dos pés) variada- Exercício de 

vibração de corpo inteiro uma vez por semana, com frequência progressiva a cada 2 sessões, sendo: 2 

sessões - 5Hz; 2 sessões - 10Hz; 2 sessões - 15hz; 2 sessões- 20 Hz e 2 sessões- 25 Hz. Sendo 3 

repetições (“bouts”). Sendo cada “bout” composto de: 1 minuto de plataforma, 1 minuto de repouso, 

1 minuto de plataforma,1 minuto de repouso e 1 minuto de plataforma.  

Durante o treinamento na plataforma o indivíduo segurou as mãos na manobra da plataforma, 

permaneceu com os joelhos fletidos a 130º e pés descalços. 

 

 

Figura 1 - Plataforma vibratória (Kikos® 204 – São Paulo) 

 

Para análise dos dados, estes foram organizados em planilhas do Excel. Foi realizado estatística 

descritiva com médias/desvio padrão e porcentagem, plotadas em gráficos e tabelas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 
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Os dados antropométricos estão descritos na tabela 1. 

 

 

 

 

          

 Tabela 1. Dados antropométricos 

  

O indivíduo estudado apresenta fatores de risco para doenças cardiovasculares obesidade e 

sedentarismo. A inatividade física eleva o risco relativo de desenvolver diabetes mellitus tipo 2 em até 

112%(11).  

As diretrizes clínicas recomendam o uso de ferramentas de avaliação de risco cardiovascular (escores 

de risco) para prever o risco de eventos como morte cardiovascular, uma vez que esses escores podem 

auxiliar na tomada de decisão clínica e, assim, reduzir os custos sociais e econômicos da doença 

cardiovascular (12). 

 Apesar do índice de massa corporal (IMC) elevado ser usado para definir a obesidade,  dados 

recentes indicam um papel superior da circunferência da cintura (CC)  sobre o IMC na avaliação do 

risco cardiometabólico (13). A CC é um dos métodos mais utilizados na literatura para avaliar a 

adiposidade abdominal, com sugestões de pontos de corte associados com risco cardiovascular 

aumentado (14). 

Em apenas 10 intervenções de EVCI observamos discreta melhora da composição corporal, assim como 

relatado em estudos anteriores (15, 16). Porém peso corporal e IMC quase não alteraram (redução de 

0,6% e 0,5%, respectivamente),  assim como foi observado por Deng(17) em estudo realizado na China 

com 39 estudantes universitários obesos. Entretanto, Zago et al(15) afirmam que uma modesta perda 

de peso (5-10% do peso corporal) ajuda a reduzir o risco cardiovascular. 

 A qualidade de vida foi avaliada através do questionário WHOQOL-bref. Nota-se que através 

das perguntas realizadas, o indivíduo estudado relatou melhora significativa na qualidade de vida após 

2 meses de intervenção na plataforma vibratória. Destaca-se redução de 25% para Dor e desconforto e 

Sentimentos negativos;  e 50% para dependência de medicação e tratamentos (Gráfico 1).  

 

Medidas Antropométricas  Fase Aguda 
13/09/2021 

Fase Crônica 
(29/11/2021) 

% 
 

Massa Corporal (kg) 142,8 142 0,6  

IMC (kg/m2) 48,3 48,1 0,5 
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A       B  

 

Gráfico 1. Avaliação das perguntas do WHOQOL-bref 

 

O gráfico 2 demonstra que houve melhora de 10,5% na autopercepção da qualidade de vida. 

 

A       B  

Gráfico 2. Avaliação dos domínios do WHOQOL-bref 

 

Neste estudo, nota-se através do questionário de qualidade de vida WHOQOL-bref, que houve 

percepção significativa na melhora da qualidade de vida, como podemos ratificar nos gráficos 1 e 2. 

Em pesquisa realizada em 2005 por Sears et al(18) com 119 pacientes, onde perceberam que os 

escores de qualidade de vida 1 ano após a cirurgia de bypass gástrico também melhoraram 

significativamente. E assim como no caso clínico em questão, eles também obtiveram uma redução 

significativa no uso relatado de medicamentos. 
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De acordo com Paineiras-Domingos et al  (19) o EVCI é reconhecido como uma modalidade de 

exercício alternativa eficaz ao exercício de resistência por sua capacidade de aumentar a força e 

potência, gerar capacidade no músculo esquelético, aumentar a massa óssea e melhorar a função 

cardiovascular refletindo positivamente na qualidade de vida. 

 

CONCLUSÃO 

  O programa de exercício, permitiu a redução do peso corporal e IMC, impactou na alteração da 

composição corporal e da funcionalidade refletindo em melhora da qualidade de vida. Embora os 

resultados tenham sido positivos, este trabalho é um estudo de caso e são necessários novos testes 

em populações. 
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