


 O selo comemorativo dos 15 anos da Re-
vista de Ciências da Saúde Nova Esperança foi cri-
ado para celebrar as conquistas do periódico em 
sua trajetória e também para coroar os projetos 
e iniciativas que ainda serão executadas para apri-
morar sua qualidade e ampliar sua abrangência e 
reconhecimento. O selo será utilizado em todas as 
ações e publicações da Revista durante todo o ano 
de 2018 e marca o momento de expansão  estru-
tural e acadêmica das Faculdades Nova Esperança, 
com a construção de mais blocos, investimento 
em empreendimentos e oferta de novos cursos de 
graduação e pós-graduação. O Selo de 15 anos re-
flete ainda o perfil e o objetivo da instituição, cen-
trada no ensino de excelência e no aprimoramento 
contínuo de seus recursos humanos, técnicos e 
tecnológicos, sempre de olho no futuro.
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EDITORIAL

 A Revista de Ciências da Saúde Nova Es-
perança chegou ao seu 15º ano em circulação, 
estimulando pesquisa, comunicando ciência e 
compartilhando conhecimento. São mais de 30 
edições em 16 volumes que divulgam e socializam 
os resultados de investigações científicas de es-
tudantes, professores e pesquisadores de gradu-
ação e de pós-graduação. 
 Muitos avanços já foram atingidos. O 
periódico é membro da Associação Brasileira de 
Editores Científicos (Abec) e está indexado na 
plataforma Latindex. Evoluiu na tabela de estratos 
indicativos de qualidade da Coordenação de Aper-
feiçoamento de Pessoal de Nível Superior  (Capes) 
passando do Qualis B5 para o Qualis B4 no último 
quadriênio. Possui prefixo Digital Object Identifier 
(DOI) registrado junto ao Instituto Brasileiro de In-
formação em Ciência e Tecnologia (Ibict) e ainda 
intensificou sua periodicidade, que antes era se-
mestral, para quadrimestral. 
 Mas ainda há mais conquistas para se al-
cançar. A nova iniciativa é o lançamento do Prêmio 
Científico, que terá edição anual e reconhecerá os 
melhores artigos publicados pela Revista que ten-

ham entre seus autores alunos matriculados nos 
cursos de graduação ou pós-graduação das Fac-
uldades Nova Esperança. Outra novidade é o Pro-
jeto Autores da Saúde, que oferecerá suporte de 
orientação metodológica para os alunos iniciantes 
na escrita e produção científica. Também faz par-
te do planejamento do periódico desenvolver uma 
Semana de Conscientização Contra o Plágio, com 
ações pontuais com estudantes e professores em 
parceria com o Mestrado Profissional em Saúde da 
Família. 
 São apenas alguns dos projetos que já 
estão em fase de execução e que transparecem 
o objetivo de estimular a busca e o interesse pela 
pesquisa. Essas ações refletem também o compro-
misso com o aprimoramento da qualidade dos es-
tudos acadêmicos para o desenvolvimento da ciên-
cia e para a aquisição do conhecimento. 
 Os 15 anos de atuação constante reve-
lam-se, assim, apenas como o início de uma jornada 
trilhada com afinco e passos firmes na direção da 
evolução e do desenvolvimento humano, sempre 
vislumbrando um futuro de possibilidades, cresci-
mento e prosperidade.

 The Nova Esperança Health Sciences Journal 
has reached its 15th year in circulation, stimulating 
research, communicating science and sharing knowl-
edge. There are more than 30 issues in 16 volumes 
that disseminate and socialize the results of scien-
tific investigations of undergraduate and graduate 
students, professors and researchers.
 Many achievements have already been 
made. The periodic is a member of the Brazilian As-
sociation of Scientific Editors (Abec) and is indexed 
on the Latindex platform. It evolved in the list of 
quality indicative layers of Capes (Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior ) 
moving from Qualis B5 to Qualis B4 in the last four 
years. It has a prefix Digital Object Identifier (DOI) 
registered with the Brazilian Institute of Information 
in Science and Technology (Ibct) and even intensified 
its periodicity, which was previously every six month 
to for four-month period. 
 But there are still more accomplishments 
to achieve. The new initiative is the launch of a Sci-
entific Prize, which will have an annual edition and 
will recognize the best articles published by the mag-

azine and have among their authors students en-
rolled in the undergraduate or graduate courses of 
the Nova Esperança College. One more great new is 
the Autores da Saúde Project, which will offer meth-
odological orientation support for students who are 
starting to writing and scientific production. It is 
also part of the planning of the periodic to develop 
an awareness week against plagiarism, called Sema-
na de Conscientização Contra o Plágio, with specific 
actions with students and professors in partnership 
with the Saúde da Família Professional Master.
 Those are only some of the projects that are 
already in the implementation stage and that show 
the objective to stimulate the search and the inter-
est for the research. These actions also reflect the 
commitment to improving the quality of academic 
studies for the development of science and for the 
acquisition of knowledge.
 The 15 years of constant activity are just the 
beginning of a journey that has been persistent with 
firm steps in the direction of human evolution and 
development, always seeing a future of possibilities, 
growth and prosperity.

Marcelo Rodrigo 
Editor Chefe

Lorena Luna
Tradutora
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ALERGIA ALIMENTAR: PREVALÊNCIA ATRAVÉS 
DE ESTUDOS EPIDEMIOLÓGICOS

RESUMO
O estudo tem como objetivo analisar os principais tipos de alimentos com potencial risco alergênico e 
descrever a prevalência da alergia causada por cada alimento estudado. Realizou-se uma revisão inte-
grativa, utilizando os descritores alergia alimentar, estudos de prevalência e alérgenos, nos idiomas in-
glês, português e espanhol. Os critérios de inclusão foram artigos na íntegra que retratassem a temática 
da prevalência da alergia alimentar, publicados no período de 2011 a 2017. O estudo foi finalizado com 16 
artigos. Leite de vaca e o ovo branco foram os alérgenos mais prevalentes nos últimos cinco anos. Vários 
foram os métodos utilizados para a identificação da alergia alimentar, que vem aumentando significati-
vamente, nos últimos cinco anos. Dos métodos, os mais utilizados foram os questionários clínicos, teste 
cutâneo e determinação de IgE específica. 

 Alergia alimentar (AA), resposta 
imune específica que ocorre após a ex-
posição a um determinado alimento, geran-
do uma reação adversa, pode causar reações 
potencialmente fatais e diminuir a qualidade 
de vida dos indivíduos acometidos1,2,3. Os 
mecanismos pelos quais uma pessoa desen-
volve alergia a alimentos específicos são, 
em grande parte, desconhecidos. A reação 
imunológica que ocorre pode ser mediada 
por IgE, não mediada por IgE ou mista. As 
AA mediadas pela IgE, em comparação com 
as não mediadas, apresentam diagnóstico 
mais fácil e fisiopatologia melhor compreen-
dida1,2,3,4,5,6. Os tipos alimentares mais co-

muns, responsáveis por até 90% das reações 
alérgicas são: leite, ovo, amendoim, nozes, 
peixe, marisco, soja e trigo4,5,6.
 Estudos mostram que 35% dos in-
divíduos relatam reações adversas aos ali-
mentos, mas a prevalência das alergias ali-
mentares mediadas por IgE é muito menor 
quando há confirmação do diagnóstico5.  
Nos últimos 10 anos, tem ocorrido aumen-
to das doenças alérgicas, incluindo as aler-
gias alimentares. AA afeta mais do que 1% a 
2%, e menos do que 10% da população, mas 
ainda não está claro se a prevalência está 
aumentando2,7. Estima-se que a prevalên-
cia da alergia alimentar seja de 6 a 8% em 

Alessandra Ribeiro Ventura Oliveira 
Tayane Oliveira Pires 

Lívia Polisseni Cotta Nascimento
João Emanuel Meireles Gonçalves

Allana Tamiris Bonfim Nogueira
Lorena Bessa Freire Rolim

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUÇÃO

I. Doutora em Ciências e Tecnologias em Saúde pela Universidade de Brasília, UNB, DF, Brasil, Professora de Pedi-
atria da Universidade Católica de Brasília.
II. Acadêmicos de Medicina , Universidade Católica de Brasília, DF, Brasil.
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crianças menores de três anos e cerca de 
2 a 4% em adultos8,9. Casos de intolerân-
cia alimentar podem ser confundidos com 
alergia, superestimando o diagnóstico de 
alergia alimentar pelos profissionais de 
saúde e pacientes 9. Mudanças no estilo 
de vida da população ou novos hábitos 
alimentares podem ser responsáveis pelo 
aumento da prevalência das alergias ali-
mentares 8,9.
 Nos EUA, durante um período de 
10 anos, as taxas de AA aumentaram sig-
nificativamente entre pré-escolares e cri-
anças mais velhas. AA foi mais prevalente 
em crianças do que em adultos e, a maioria 
das crianças afetadas, provavelmente “su-
peraram” a alergia alimentar com a idade 10.
 No Brasil, um estudo observacio-
nal entre pediatras gastroenterologistas 
revelou que a suspeita de ALPV, entre 
crianças com sintomas gastroenterológi-
cos, foi de 5,4%, enquanto a incidência foi 
compatível com 2,2% das suspeitas. O leite 
de vaca e o ovo se mantém como os prin-
cipais alérgenos na faixa etária pediátri-
ca7,11. Não há levantamento nacional da 
prevalência da alergia a outros alimentos.

 História familiar de atopia entre 
parentes de primeiro grau, dermatite 
atópica e alterações do aparelho diges-
tivo são fatores de risco que estão as-
sociados ao aumento da prevalência da 
alergia alimentar2,3,5,7. Aproximada-
mente 30 a 40% das crianças com der-
matite atópica moderada e grave têm 
associação com alergia alimentar, sen-
do as proteínas do leite de vaca e ovo, 
os principais alérgenos envolvidos9.  
Reações alérgicas graves podem ocorrer 
em qualquer idade, até na primeira ex-
posição em indivíduos mais suscetíveis, 
como adolescentes e adultos jovens 
com asma e com alergia previamente 
conhecida a amendoim, nozes ou frutos 
do mar 2.
 Estudos epidemiológicos são 
fundamentais para o conhecimento da 
Alergia Alimentar. Diante da grande dis-
cussão que o tema tem proporcionado 
na literatura, esse estudo tem como ob-
jetivo analisar os principais tipos de ali-
mentos, com potencial risco alergênico, 
e descrever a prevalência da alergia cau-
sada por cada alimento estudado. 

 Foi realizado um levantamento bibli-
ográfico de publicações  referentes a estudos 
de prevalência da Alergia Alimentar em cri-
anças e adultos. Os artigos indexados nas 
bases de dados do Portal Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), constituíram as fontes de 
pesquisa. As línguas estudadas foram inglês, 
português e espanhol. As palavras-chave uti-
lizadas foram: alergia alimentar, estudos de 
prevalência e alérgenos, nos três idiomas. 
Os critérios de inclusão foram: artigos publi-
cados em português, inglês e espanhol; arti-
gos na íntegra que retratassem a temática da 
prevalência da alergia alimentar, publicados 
no período de 2011 a 2017.
             Foram lidos para esta seleção, no Por-
tal BVS, foram lidos um total de 177 títulos e 
resumos. Após a leitura, foram selecionados 
46 artigos para leitura na íntegra. Foram ex-

cluídos 05 artigos por não ter sido possível 
a leitura integral. Após a leitura de 41 artigos 
restantes, foram excluídos 25 artigos, por não 
atenderem aos critérios de inclusão estabele-
cidos para o estudo. Finalizou-se com 16 arti-
gos, estabelecendo-se entre os avaliadores 
que, na existência de alguma discordância 
quanto à seleção do artigo, este seria anali-
sado por um terceiro revisor, profissional de 
área afim ao tema estudado (Tabela 1).
 Foi realizado um levantamento bibli-
ográfico de publicações referentes a estudos 
de prevalência da Alergia Alimentar em cri-
anças e adultos. Os artigos indexados nas 
bases de dados do Portal Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), constituíram as fontes de 
pesquisa. As línguas estudadas foram inglês, 
português e espanhol. As palavras-chave uti-
lizadas foram: alergia alimentar, estudos de 

METODOLOGIA
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

9
prevalência e alérgenos, nos três idiomas. 
Os critérios de inclusão foram: artigos publi-
cados em português, inglês e espanhol; arti-
gos na íntegra que retratassem a temática da 
prevalência da alergia alimentar, publicados 
no período de 2011 a 2017.
               Foram lidos para esta seleção, no Por-
tal BVS, foram lidos um total de 177 títulos e 
resumos. Após a leitura, foram selecionados 
46 artigos para leitura na íntegra. Foram ex-
cluídos 05 artigos por não ter sido possível 
a leitura integral. Após a leitura de 41 artigos 
restantes, foram excluídos 25 artigos, por não 
atenderem aos critérios de inclusão estabele-
cidos para o estudo. Finalizou-se com 16 arti-
gos, estabelecendo-se entre os avaliadores 
que, na existência de alguma discordância 
quanto à seleção do artigo, este seria anali-

sado por um terceiro revisor, profissional de 
área afim ao tema estudado (Tabela 1). 
                Para a extração dos dados dos artigos 
selecionados, utilizou-se instrumento de Ursi 12, 
a fim de assegurar que a totalidade dos dados 
relevantes fosse extraída, que o risco de er-
ros na transcrição dos dados fosse mínimo e 
que houvesse precisão na checagem das in-
formações. Os dados incluíram definição dos 
sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, 
mensuração de variáveis, método de análise 
e conceitos embasadores empregados.
               Para a discussão dos dados e interpre-
tação dos estudos, levou-se em consideração 
o ano de publicação do artigo e o período do 
estudo realizado, a fim de alertar para as mu-
danças ocorridas neste intervalo.

Tabela 1 – Resultados da busca dos artigos selecionados no Portal de Pesquisa BVS.

Número de artigos selecionados
02
14
00
16

Base de dados
Lilacs
MedLine 
SciELO 
Total

            Os 16 estudos de prevalência da Aler-
gia Alimentar analisados permitiram descrever 
a prevalência da alergia alimentar na litera-
tura, nos últimos cinco anos. Os principais re-
sultados dos estudos selecionados serão 
descritos a seguir na Tabela 2.
             Em estudo prospectivo realizado na 
Dinamarca, foram realizadas entrevistas 
com questionários, exame físico, testes 
cutâneos, dosagem de IgE específica em 
participantes de 1 a 26 anos de idade, onde 
se encontrou uma prevalência pratica-
mente estável de 10% desde a infância até 
a adolescência. De acordo com os autores, 
os resultados reforçam o conceito de que 
o percurso da alergia alimentar persiste 
por toda a vida 13.  Alguns estudos descre-
vem que a prevalência da alergia alimentar 

esteja em torno de 6 a 8% em menores de 3 
anos e 2 a 4 % em adultos8,9.
 No Brasil, em estudo realizado 
através da análise de 770 artigos, inicial-
mente, e finalizado com 32 artigos, com 
um total de 314 lactentes menores de 6 
meses, 28.3% apresentaram fezes diarréi-
cas e 49% eram amamentados exclusiva-
mente ao seio. Em 14.3%, IgE específica 
para proteínas do leite de vaca foi posi-
tiva14. De acordo com estudo brasileiro 
do “Projeto Alergia”, não havia no Brasil, 
prevalência determinada de alergia ali-
mentar tão pouco quais os alérgenos ali-
mentares mais importantes. O estudo foi 
realizado nas cinco regiões brasileiras e 
avaliou a sensibilização de crianças com 
atopia através da dosagem de IgE total 
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e específica, revelou que os principais 
alérgenos alimentares foram peixe, ovo, 

leite de vaca, trigo, amendoim, soja e 
milho15.

 Em muitos países da Europa, a 
Comissão Europeia, EuroPrevall, avaliou a 
prevalência da Alergia alimentar, através 
de um questionário de economia validado, 
em 2012. Indivíduos com possível alergia 
alimentar foram identificados pela história 
clínica e aqueles com IgE específica para 
alimentos foram definidos como portador 
de provável alergia alimentar. A prevalên-
cia global foi em torno de 35%16. Em es-
tudo inglês mostrou-se alta prevalência 
de alergia alimentar e baixa adesão aos 
comportamentos de autocuidado entre 
adolescentes de 13 a19 anos, com alergia 
alimentar e prescrição de epinefrina auto-
injetável 17. 
 No estudo realizado nos Estados 
Unidos, com 9440 indivíduos de 2005 a 
2006, as informações foram coletadas 
por meio de questionário e realização de 

IgE específica. Na população de 6 anos ou 
mais, 44.6% apresentaram teste positivo 
para pelo menos 1 dos 09 alérgenos ali-
mentares estudados.
 Na população de 1 a 5 anos, 36.2% 
apresentou sensibilidade a pelo menos 1 
dos 09 alérgenos. A prevalência global da 
alergia alimentar foi de 16.2%. Na população 
de 6 anos ou mais, a prevalência de alergia 
a camarão foi 11.7%, ovo ou leite de vaca 
6.6%. A sensibilização ao ovo e ao leite de 
vaca foi mais prevalente entre o grupo de 
1 a 5 anos, mas reduziu rapidamente após 
os 6 anos de idade 18.  A maioria dos paci-
entes portadores de alergia a leite de vaca 
não mediada por IgE reduzem sua sensibi-
lidade a partir de 2 anos de idade. Quanto 
aos portadores de alergia mediada por IgE, 10 
a 25% permanecem alérgicos 19. Em relação 
às crianças alérgicas ao ovo, a maioria é 

Tabela 2. Comparação dos estudos de prevalência da Alergia alimentar, 2011-2016. 

Autores

Nissen et al13

Lozinsk AC, Morais MB14

Fox M et al16

Salo PM et al18

Zhou SJ et al21

Shu S, Chang C, Leung OS23

Kate EC et al24

McKean et al26

Dhami S;Sheikh A33

Winberg A et al36

Susan AR et al28

Basera W et al34

Resende et al37

Baek et al32

Baldaçara RP et al35

Patelis et al38

Prevalência 
AA
10%

14,3%
35%

16,2%
11%

--
35%

(<4m) 13% (>6m)

4,7%

4,8%

52%

12,3%

77,1%

29%

28,9%

21%

Brasil
Europa

EUA
Inglaterra

EUA
EUA
EUA

EUA

EUA

EUA

África do Sul

Brasil

França

Brasil

Islândia e Suécia

Local estudo

Dinamarca

Publicação

2013
2014
2013
2014
2014
2014
2014
2014

2015

2015

2012

2015

2014

2011

2013

2014

Tamanho Amostra

276

314

NI
9440
301

NI
823
149

157

2612

605

512

35

96

94

807

*NI (não identificado)
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propensa a desenvolver tolerância no final 
da primeira infância, exceto as que pos-
suem altos títulos de IgE20.
 Estudo inglês foi realizado em 2012, 
com lactentes menores de 14 dias, peso 
maior que 2500g e idade gestacional aci-
ma de 37 semanas em aleitamento mater-
no exclusivo ou fórmula. O grupo controle 
foi composto de crianças amamentadas 
exclusivamente ao seio. A prevalência de 
crianças com alergia foi semelhante nos 
dois grupos. O uso de fórmulas não im-
plicou em maior prevalência de alergia 
alimentar21. Em estudo brasileiro com 20 
lactentes menores de 6 meses, portado-
res de colite alérgica, mostrou-se que 60% 
recebia leite de vaca quando iniciaram os 
sintomas da colite, o que diferenciou da 
prevalência do estudo inglês 22.
             Em estudo de revisão da literatura, 
sobre os métodos diagnósticos da aler-
gia alimentar utilizados atualmente e so-
bre os obstáculos que as pesquisas sobre 
prevalência da alergia alimentar enfren-
tam, relatou as diferenças na prevalência 
da alergia alimentar. Os estudos analisa-
dos sugeriram que a alergia alimentar au-
mentou nos últimos anos, porém houve 
necessidade de protocolos melhor defini-
dos23. Nos últimos 15 anos, de acordo com 
a literatura, houve aumento na prevalên-
cia da alergia alimentar 5,6,7,8,9,10.
             Estudo realizado nos Estados Uni-
dos, em 2013, avaliou a prevalência de aler-
gia alimentar em 823 crianças de 2 anos de 
idade, que receberam dieta complemen-
tar no primeiro ano de vida. Através do 
método duplo-cego placebo controlado, 
22 crianças foram sensíveis ao ovo, 20 ao 
leite de vaca, 06 ao amendoim, 03 à soja 
e 02 ao trigo.24 Estudos mostraram que 
leite de vaca, ovo, soja, amendoim, trigo e 
frutos do mar são os alérgenos alimentares 
mais prevalentes na doença.  
 Outro estudo estadunidense, feito 
na Universidade da Califórnia, realizou uma 
análise dos alimentos introduzidos a cri-
anças antes de 1 ano de idade. A prevalên-

cia de crianças que apresentaram atopia 
pós introdução de alimentos sólidos foi de 
7% das receberam os alimentos antes dos 
4 meses de vida e 13% depois de 6 meses 
de idade.26 Estudo Coreano, com crianças 
de 3 a 24 meses de idade, demonstrou que 
45% das crianças estudadas apresentaram 
sensibilização a antígenos alimentares, 
sendo que estas possuíam os níveis mais 
baixos de vitamina D sérica 27.
 Em 2006, a Universidade de Pitts-
burg analisou as crianças atendidas na 
Emergência Pediátrica com reação alérgi-
ca alimentar e descreveu a prevalência dos 
casos. Foram atendidas na emergência 
605 crianças com reação alérgica alimen-
tar, destas 52% apresentaram anafilaxia. As 
crianças menores de 2 anos apresentaram 
o maior número de casos de reações alér-
gicas alimentares. O sexo masculino pre-
dominou no grupo abaixo de 5 anos e o 
feminino no grupo de adolescentes. A 
maioria das crianças apresentaram alergia 
ao leite de vaca e ao amendoim. A maioria 
dos adolescentes apresentaram alergia a 
nozes, frutas e vegetais. 14% dos pacien-
tes apresentaram anafilaxia como alergia 
alimentar28. As manifestações clínicas da 
alergia alimentar são extremamente varia-
das. As reações mediadas por IgE apresentam 
manifestações imediatas, dentro de minutos 
ou poucas horas, após a ingestão do alimen-
to, como ocorre na anafilaxia29,30,31.  
 Estudo francês, realizado em 2010, 
com 96 crianças portadoras de atopia, 
com idade média 4.7 anos, apresenta 
prevalência de alergia a amendoim 61%, 
ovo 52%, leite de vaca 29%, soja 15% e peixe 
10%32. Alguns estudos mostram maior 
prevalência da alergia alimentar a leite de 
vaca 2,3,4,5,7. 
             A Universidade de Harvard, em 2015, 
mostrou a prevalência da alergia alimen-
tar que contribuiu para manifestações de 
atopia em pacientes de 0 a 18 anos. Par-
ticiparam do estudo 157 crianças atópicas 
para dosagem de IgE específica para ali-
mentos. Apenas 06 (4.7%) crianças apre-
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sentaram IgE positiva para alimentos33. 
Este estudo demonstra prevalência abaixo 
das descritas na literatura 2,3,4,5,7.
             Em 2015, a Cidade do Cabo, Áfri-
ca do Sul, realizou estudo transversal no 
período de fevereiro de 2013 a dezembro 
de 2014, nas instalações de Ensino e Acol-
himento de Crianças. Foram realizados tes-
tes cutâneos e testes de provocação oral 
a 512 crianças. 12.3% foram sensibilizadas a 
pelo menos 1 alimento testado34. Estudo 
brasileiro refere que o teste de provo-
cação oral continua sendo a melhor for-
ma de demonstrar relação causal entre 
antígenos alimentares e sintomas 7.
             Estudo brasileiro, realizado em 2013, 
mostrou a prevalência e o perfil de sensibili-
zação a alérgenos inalados e alimentares em 
crianças e adolescentes em uma população 
ambulatorial na cidade de Palmas, Tocantins. 
Foram estudados 94 pacientes, com idades 
entre 1 a 15 anos, 60 do sexo masculino. 28.9% 
dos pacientes apresentaram teste cutâneo 
positivo para leite de vaca35. Existem pou-
cos estudos brasileiros demonstrando a 
prevalência do leite de vaca, mas a prevalên-
cia se mantém elevada 2,3,4,7.
           Uma   coorte foi realizada, no perío-
do de fevereiro de 2013 a dezembro de 
2014, na Cidade do Cabo, com 2612 ado-
lescentes, com 12 anos de idade. Os pais 
responderam a um questionário e os ad-
olescentes foram submetidos a dosagem 
de IgE específicas para alimentos em uma 
amostra aleatória de 695 crianças. Nesta 
coorte, a prevalência de alergia alimentar 
para leite de vaca, ovo, bacalhau ou trigo 
foi de 4.8%. Alergia alimentar foi diagnosti-
cada em 1.4% das crianças, após avaliação 
clínica, e em 0.6%, após desafio alimentar 
controlado por placebo duplo-cego 36.Não 
foram encontrados estudos com dosagens de 
IgE específica para o bacalhau8,9,10,11,12. 
 Estudo da Universidade Federal 
de Uberlândia, realizado no período de 
janeiro de 2010 a janeiro de 2011, com 35 

portadoras de esofagite eosinofílica, mos-
trou a prevalência de alergia alimentar nas 
crianças estudadas. Foi preenchido ques-
tionário e posteriormente realizado teste 
cutâneo para alimentos: leite de vaca em 
pó desnatado, ovo branco, fórmula de 
soja, farinha de trigo, milho, carne bovi-
na, frango e peixe. A média de idade dos 
pacientes foi de 10 anos. 27 (77.4%) paci-
entes apresentaram teste alimentar posi-
tivo para pelo menos um alimento.37 Na 
esofagite eosinofílica pode ocorrer asso-
ciação com a hipersensibilidade a múlti-
plos alimentos, principalmente nas cri-
anças 4.
           Na Islândia e Suécia, estudo baseado 
no Inquérito de Saúde Respiratória da Co-
munidade Europeia (ECRHS) I e II, foi aval-
iada a hipersensibilidade alimentar por 
questionário aplicado a 2307 indivíduos de 
20 a 45 anos de ambos os sexos, durante 
9 anos. A sensibilização alimentar com IgE 
foi avaliada em 807 indivíduos. Cerca de 
21% dos entrevistados relataram sintomas 
de hipersensibilidade alimentar e os ali-
mentos mais comuns relacionados a esses 
sintomas foram frutos seguidos de nozes 
e legumes 38. A detecção de IgE específica 
não indica necessariamente uma reação 
clínica7,8.
 O fato de muitos estudos utiliza-
rem apenas questionários ou telefone-
mas para avaliar a prevalência da aler-
gia alimentar, sugere que os resultados 
fiquem sujeitos à percepção dos partici-
pantes, mais subjetivos. E a prevalência 
da alergia alimentar tende a ser mais alta 
nestes estudos.
             Outro fator que pode gerar variação 
na positividade dos resultados dos estu-
dos de prevalência da alergia alimentar é a 
maneira que os alimentos são preparados 
para serem ingeridos, o que varia cultural-
mente. A maioria dos estudos não identi-
ficou a forma de preparo dos alimentos 
para serem digeridos. 
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ABSTRACT
The objective of this study was to analyze the main types of food with a potential allergen risk and to 
describe the prevalence of allergy caused by each food studied. An integrative review was carried out, 
using the descriptors food allergy, prevalence studies and allergens, in the English, Portuguese and 
Spanish languages. Inclusion criteria were articles in full that portrayed the food allergy prevalence, 
published in the period from 2011 to 2017. The study was finalized with 16 articles. Cow’s milk and white 
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prevalence of Food Allergy, which has been increasing in the last five years, being the most used the 
clinical questionnaires, skin test and determination of specific IgE.
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FOOD ALLERGY: PREVALENCE BY EPIDEMILOGIC STUDIES 

 Em resumo, o leite de vaca e o ovo 
branco foram os alérgenos mais preva-
lentes na alergia alimentar nos últimos 
cinco anos, de acordo com os artigos 
selecionados. Vários foram os métodos 
utilizados para prevalência da Alergia 
Alimentar, sendo os mais utilizados os 
questionários clínicos, teste cutâneo e 
determinação de IgE específica. Geral-
mente, os questionários são utilizados 
na primeira etapa dos estudos e os 
participantes sabidamente alérgicos a 
alimentos podem ser os mais dispostos 
a participar da pesquisa, tornando-se 

um viés aos estudos. A dosagem da IgE 
sanguínea pode variar de acordo com o 
método utilizado em cada laboratório, 
o que pode dificultar a comparação dos 
resultados. O método padrão-ouro, du-
plo-cego placebo-controlado, provavel-
mente, por ser o mais caro e demorado 
se mostrou o menos utilizado. 
 A prevalência da Alergia alimen-
tar parece estar aumentando nos úl-
timos anos, mas há a necessidade de 
protocolos mais definidos para que 
os estudos possam avaliar melhor a 
doença.  
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RESUMO
Climatério é a fase de vida da mulher associada à tristeza, sofrimento e envelhecimento, o que interfere 
de forma negativa na sua autoestima, uma vez que a beleza está interligada a juventude e a fertilidade, 
aspectos intensamente valorizados pela sociedade. O estudo tem como objetivo realizar uma revisão sobre 
os aspectos biopsicossociais das mulheres em relação às alterações fisiológicas e psicológicas desta etapa 
da vida, o climatério e a menopausa, além de analisar terapêuticas alternativas, como a fitoterapia, que faz 
uso de plantas medicinais e utilização de fitormônios. Trata-se de uma revisão de literatura, pautando-se na 
publicação de referências encontradas em artigos indexados em base de dados e revistas científicas. Para a 
construção do estudo, consideram-se as pesquisas indexadas, na base de dados SCIELO – Scientific Eletronic 
Libray Online, periódico CAPES, bases de dados Medline, IBECS, utilizando-se descritores: mulher; climatério; 
aspectos biopsicossociais, fitoterapia. Os sintomas desenvolvidos e apresentados no climatério, estão geral-
mente relacionados, a deficiência hormonal particularmente, do estrógeno e progesterona. O uso de plantas 
medicinais como   Glycine Max L., a Cimicífuga racemosa L. Morus nigra L. são comumente utilizadas por 
mulheres nessa fase para reposição dos fitormônios, o que demonstra a relevância das práticas alternativas, 
como estratégia para o alívio dos sintomas, melhora e compreensão dessa fase como constituinte e integran-
te do seu ciclo de vida. 

  O climatério é a fase da vida em 
que ocorre a transição do período pro-
dutivo ou fértil para o não reproduti-
vo, devido à diminuição dos hormônios 
sexuais produzidos pelos ovários. É um 
mecanismo interessante, pois a sexuali-
dade ganha prioridades em relação à re-
produção; enquanto a menopausa é um 
evento dentro do climatério e representa 

a última menstruação da vida da mulher. 
O climatério e a menopausa estão intrin-
secamente ligados, ocorrendo em deter-
minada fase na vida feminina, podendo 
trazer várias alterações, tanto psicológi-
cas como fisiológicas1.
 Atualmente, com a expectativa de 
vida da mulher brasileira, estimada hoje 
em 72 anos, calcula-se que a população 
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feminina na fase da menopausa, período 
que constitui um terço da sua existência, 
seja mais de cinco milhões no país. Essas 
passaram a viver mais tempo, vivenciando 
modificações em seus corpos que outras 
gerações não conseguiram. O climatério, 
que integra esse processo, é considerado 
um evento natural, ocorrendo em função 
da falência ovariana podendo ou não 
apresentar sintomas denominados de sín-
drome climatérica 2,3. 
 Na atualidade, com o aumento da 
longevidade e a manutenção da idade 
da menopausa, a mulher poderá passar 
mais de um terço de sua vida, após o cli-
matério, o que implica na preocupação 
com o tratamento dos sintomas que 
acompanham esse período das comor-
bidades, associadas ao envelhecimento, 
de importância crescente na saúde das 
mulheres, objetivando melhor qualidade 
de vida 4.
 Embora a menopausa, assim 
como o próprio envelhecimento, seja um 
evento fisiológico, a diminuição do es-
trógeno e da progesterona, decorrente, 
associa-se a inúmeras repercussões 
negativas sobre o organismo feminino. 
Os principais problemas que são apre-
sentados pelas mulheres no climatério 
são: irregularidades menstruais, sinto-
mas vasomotoras, insônia, instabilidade 
do humor, atrofia urogenital, osteopo-
rose, doenças cardiovasculares, câncer e 
problemas cognitivos 5. 
 O Sistema Público de Saúde no 
Brasil não possui uma política de as-
sistência farmacêutica capaz de suprir a 
demanda medicamentosa da população, 
sobretudo no nordeste brasileiro, onde a 
população carente apresenta problemas 
para obter os medicamentos essenciais, 
bem como adoece muito mais. Com a de-
scentralização do poder público, atual-
mente em nosso país, o município atinge a 
gestão plena, com liberdade para implantar 
programas de assistência à saúde, quan-
do necessários. Desta forma, alguns 

estados e municípios brasileiros vêm 
realizando nas duas últimas décadas a 
implantação de programas de fitotera-
pia na atenção primária à saúde, com o 
objetivo de suprir as carências medica-
mentosas de suas comunidades 6. 
 A utilização de plantas medicinais é 
uma ferramenta importante para profis-
sionais de saúde, usuários, pesquisa-
dores e gestores, o que levou o Ministério 
da Saúde a criar a Política Nacional de 
Práticas Integrativas e Complementares 
no SUS. Posteriormente, também foram 
criados a Política Nacional de Plantas 
Medicinais e Fitoterápicos e o Programa 
Nacional de Plantas Medicinais e Fito-
terápicos 7.  
 A terapia de reposição hormonal 
é muito questionada por mulheres que 
fazem uso desse processo terapêutico, 
o que faz muitas delas buscarem uma 
alternativa segura. Existem várias alter-
nativas à terapia de reposição hormonal 
para aliviar os sintomas da menopau-
sa. A literatura descreve que Cimicifuga 
racemosa (L.), uma nova combinação 
para Actaea reacemosa L., teve efeitos 
benéficos nos fogachos em mulheres no 
climatério, sendo uma das plantas mais 
estudadas e aplicadas nestes casos, por 
apresentar alternativa mais segura para 
mulheres no climatério que demonstram 
contraindicações à terapêutica hormonal 
clássica 8,9.
 Os sintomas relacionados com as 
atitudes e comportamento são sintomas 
subjetivos, como alterações de humor 
ou depressão. A literatura afirma que os 
fogachos e outros sintomas agudos as-
sociados ao período da perimenopausa, 
frequentemente, se tornam mais inten-
sos próximos da menopausa, quando 
os níveis de estrogênio circulante caem 
subitamente. Para alívio ou eliminação 
desses sintomas, é indicada a reposição 
hormonal. No entanto, muitos estudos 
foram intensificados para a averiguação 
científica do efeito de uma alimentação 
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balanceada e do uso de concentrados 
dos fitoestrogênios contra os efeitos da 
menopausa, destacando-se a utilização 
de uma reposição hormonal por meios 
alternativos e naturais 10. 
 A utilização da fitoterapia é uma 
prática de grande aceitação popular e 
que envolve vários profissionais da área 
da saúde e com a implementação da 
Política Nacional de Plantas Medicinais e 
aos Fitoterapêuticas (PNPM), aprovada 
por meio do Decreto n° 5.813. A popu-
lação brasileira conquistou avanços impor-
tantes relacionando a fitoterapia 11. Acreditar 
na naturalidade inócua, dos fitoterápi-
cos e plantas medicinais não é facil-
mente contradita, pois as evidências 
científicas de ocorrência de intoxicações 
e efeitos colaterais, relacionados com o 
uso de plantas medicinais, consistem em 
informações que dificilmente chegam 
ao alcance dos usuários atendidos nos 
serviços de saúde pública, caracterizado 
como indivíduos de baixa escolaridade e 
acervo cultural 12,13.
 Estudos, realizados por Petry e 
Ramon Junior (2012)14,  sobre a viabili-
dade de implantação de fitoterápicos, 
em um município do Rio Grande do Sul, 
demonstraram que 98% dos entrevista-
dos possuíam interesse nessa classe de 
medicamentos. O que confirma que a 
população recorre a protocolos terapêu-
ticos alternativos como a fitoterapia, 
principalmente, devido à consciência 
ecológica e a crença popular de que o 
natural é inofensivo. Isto é reforçado pe-
los efeitos indesejáveis e prejuízos cau-
sados pelo uso abusivo e/ou incorreto 
dos medicamentos sintéticos, a falta de 
acesso aos medicamentos e à medicina 
institucionalizada 15, 16. 

 No período do climatério e, prin-

cipalmente, no período pós-menopausa 
ocorrem alterações fisiológicas em todo 
organismo; eixo neuroendócrino, re-
produtor, sistema cardiovascular, geni-
turinário; ossos e pele. Os sintomas iden-
tificados sofrem influência de inúmeros 
fatores de ordem biológica, aspectos 
psicológicos e aspectos socioculturais, 
integrados aos mitos, crenças e precon-
ceitos que a sociedade constitui, dis-
semina e vivencia em cada época 2. 
 O aumento da expectativa de 
vida traz um incremento do número de 
mulheres climatéricas que necessitam 
de atenção da equipe de saúde, com ori-
entações simplificadas, através de nor-
mas do consenso para o atendimento da 
vida. Atualmente, as mulheres apresen-
tam uma preocupação maior com as mu-
danças que ocorrem com o seu corpo, no 
intuito de obter uma melhor qualidade 
de vida. O que significa ficar livre dos sin-
tomas do climatério que prejudicam seu 
bem-estar geral. A assistência à mulher 
no climatério, incluindo a sexualidade, é 
uma das prioridades das Políticas Públi-
cas de Saúde tornando evidente a neces-
sidade de atenção nesta área, que carac-
teriza o término do período reprodutivo 1.  
 Diante do exposto, a referida 
pesquisa tem como objetivo realizar 
uma revisão sobre os aspectos biopsi-
cossociais das mulheres, em relação às al-
terações fisiológicas e psicológicas, nessa 
etapa da vida, e a busca de terapêuti-
cas alternativas, como a fitoterapia, 
através do uso de plantas medicinais e 
utilização de fitormônios. O estudo é de 
relevância para a compreensão e conhe-
cimento das ações terapêuticas alternati-
vas no climatério e menopausa, pois tam-
bém visa a melhoria da qualidade de vida 
dessas mulheres.
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 Foram realizadas buscas de pro-
dução literária científica para a com-
preensão do conhecimento sobre os as-
pectos biopsicossociais e o uso de terapias 
complementares, particularmente a fito-
terapia e fitomedicamentos, por mulheres 
na fase de climatério. Para a construção 

do estudo, consideraram-se as pesquisas 
indexadas, na base de dados SCIELO – Sci-
entific Eletronic Libray Online, periódico 
CAPES, bases de dados Medline, IBECS, 
utilizando-se os descritores: mulher. Cli-
matério. Aspectos biopsicossociais. Fito-
terapia.

 A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) considera que o climatério, ou 
Peri menopausa, chega ao término um 
ano depois da menopausa. A pré-meno-
pausa é o período de tempo que se ini-
ciam com o aparecimento dos sintomas 
climatérios, ou seja, ondas de calor ou ir-
regularidades menstruais, quase sempre 
a partir dos 45 anos17,18.
 A diminuição dos níveis hor-
monais é um fato que ocorre com todas 
as mulheres e se inicia ao redor dos 40 
anos. Algumas mulheres podem apre-
sentar um quadro mais acentuado de 
sinais e sintomas, porém todas chegarão 
à menopausa. A diminuição ou a falta 
dos hormônios sexuais feminino podem 
afetar vários locais do organismo e de-
terminam sinais e sintomas conhecidos 
pelo nome de síndrome climatérica 19. 
 No climatério, os ovários passam a 
não responder à estimulação da hipófise 
acarretando alterações hormonais e ocor-
rendo a elevação de gonadotrofinas pi-
tuitárias, de hormônios luteinizantes e 
de hormônios estimulantes foliculares. 
Consequentemente, há um decréscimo 
na produção de estrogênio pelo ovário e 
perda da regeneração e inibição do nível 
hipotálomopituitário. Como resultado, a 
diminuição de estrógeno leva a alterações 
metabólicas, sinais clínicos e sintomas do 
climatério em vários níveis: morfológico, 
hormonal, metabólico, funcional, psíquico 
e cognitivo 20.
 O número de folículos ovarianos 

disponíveis torna-se cada vez menor e 
os remanescentes ficam menos respon-
sivos as gonadotrofinas hipofisárias FSH 
e LH. Com a redução do estradiol deixa 
de ocorrer o feedback negativo que estes 
exerciam no eixo hipotálamo-hipófiso-ovari-
ano que era desencadeado por este tipo 
de hormônio 17.
 Na mulher, a mudança mais per-
ceptível é a cessação espontânea do ciclo 
menstrual, o que se denomina menopau-
sa. Para considerar uma mulher menopáu-
sica, a menstruação deve ter cessado du-
rante um ano. Estabelecida a menopausa, 
a mulher chega ao término do seu perío-
do reprodutivo, durante os anos que pre-
cedem à menopausa, os ciclos tornam-se 
irregulares 21.
 A mulher climatérica, que apre-
senta um estado emocional equilibrado, 
procura buscar uma qualidade de vida 
melhor, enfrentando com naturalidade 
os acontecimentos desta fase e sente-se 
gratificada e realizada, com tudo que diz 
respeito a este momento de sua existên-
cia. Contrapõe-se as que apresentam um 
estado emocional instável, afetado por 
pensamentos e sentimentos negativos, 
apresentando uma percepção de vida re-
pleta de perdas com experiências vividas 
não muito boas, passando a ter uma visão 
errônea da fase, enfrentando com dificul-
dade este período 18. 
 A sintomatologia do climatério 
está diretamente ligada à deficiência es-
trogênica e a sua intensidade geralmente 
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é proporcional ao nível dessa deficiência. 
Se a queda dos estrogênios circulantes 
ocorre, como nos casos de remoção cirúr-
gica ou irradiação dos ovários, os sinto-
mas costumam ser intensos e de manifes-
tação quase imediata. Quando a queda da 
função ovariana ocorre de maneira mais 
lenta e progressiva, os sintomas são mais 
leves, às vezes até imperceptíveis. Entre 
esses extremos, existe um amplo espectro 
de sintomatologia, variável de uma mulher 
para outra e sujeita a condicionamentos 
socioculturais e psíquicos 4.
 Comumente para algumas mulheres, 
o climatério passa despercebido, isto é, 
sem sintomas, o que não significa que elas 
estejam isentas de suas consequências. Os 
sintomas são os que caracterizam a sín-
drome do climatério. Os aspectos culturais 
e psíquicos são importantes no agravo 
sintomatologia. Destacam-se entre eles 
medo de envelhecer, preocupação com 
autoimagem, cada vez mais sentida na so-
ciedade moderna, instabilidade conjugal, 
síndrome do ninho vazio e competição 
com o marido 22.
 Muitas mulheres relatam sintomas 
psicológicos durante o climatério, apesar 
de ser discutível se estes são causados es-
pecificamente pela deficiência de estrogê-
nios, ou na realidade, se são consequências 
de outros problemas, tais como a falta de 
sono, fatores sociais ou exaltação de prob-
lemas psicológicos e psiquiátricos subja-
centes. Algumas experimentam ansiedade 
e depressão mas, geralmente, a estrutu-
ra da personalidade e pré-menopausa de 
uma mulher a predispõe à síndrome da 
pré-menopausa 23. 
 A pele é afetada pela privação de 
estrogênios, bem como pelas alterações 
gerais relacionada com a idade, facilidade 
para formar equimoses, ressecamento, 
quedas de cabelo e unhas quebradas, fi-
bras elásticas e colágenos se degeneram, 
glândulas sebáceas e sudoríparas tor-
nam-se menos ativas e vasos sanguíneos 
evidenciam sinais de esclerose. A dis-

tribuição de pelos também se modifica, 
ocorre aumento na face e redução da pu-
rificação pubiana, axilar e dos cabelos no 
couro cabeludo, causado pelo aumento 
da relação androgênio e estrogênio. Essa 
condição é importante para autoestima e 
autoconfiança da mulher, observa-se que 
as alterações pós-menopausa na pele e ca-
belo afetam a qualidade de vida 19. 
 A sintomatologia, apresentada 
pela mulher no climatério, varia de acor-
do com a estrutura emocional e com o 
estilo de vida que cada uma teve até en-
tão. Se a mulher for estruturada psico-
logicamente, se for realizada em sua vida 
profissional, familiar e sexual, poderá 
enfrentar mais facilmente os transtor-
nos causados nesse período. Assim, o cli-
matério poderá ser um tempo de novas 
experiências e conquistas 17.

 Aspectos biopsicossociais femini-
no no climatério 
 A mulher na fase do climatério 
sofre transformações afetando suas 
emoções, seu corpo e seu comportamen-
to, com as pessoas que vivem ao seu re-
dor. A ideia do envelhecer é para algumas 
delas uma época de perdas, um período de 
psicoinstabilidade quando mudanças ocor-
rem lentamente e começam a ser notadas 
no dia-a-dia como, por exemplo, alguns es-
quecimentos, tristezas, entre outros. No 
que concerne aos sintomas depressivos, 
constata-se que a mulher deprimida sente-
se num sombrio estado de ânimo, descre-
vendo como tristeza e demonstrando per-
da de energia e interesse, sentimento de 
culpa, pensamentos de morte, bem como 
alterações do nível de atividades habituais 
como: apetite, atividade sexual e sono4.   
Dados epidemiológicos sobre menopau-
sa e sintomas climatéricos são raros no 
Brasil. Luis Filho e outros autores20 re-
alizaram estudo recente que demonstrou, 
que mulheres com idade à menopausa inferi-
or a 46,6 anos apresentam risco 16% maior de 
morte por qualquer causa. Observa-se que 
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a mortalidade específica por causas coro-
narianas, respiratórias, geniturinárias; o 
que pode ser explicado pela deterioração 
precoce de células vasculares endoteliais, 
células de músculo liso e do miocárdio que 
apresentam receptores sensíveis à ação 
do estrogênio.
  A falta de conhecimento, sobre as 
fases de climatério e menopausa, poderá 
tornar essas mulheres incapazes de ex-
pressar o que sentem, guardando para si 
seus momentos de dúvidas e incertezas. A 
principal atividade profilática do climatério 
é promover o esclarecimento e o auto-
cuidado, pois, uma pessoa que conhece 
o seu próprio corpo, terá mais condições 
de se comportar de modo mais saudável, 
sem falsas expectativas, tabus ou receios 
fantasiosos. 

 Abordagem sobre as opções terapêu-
ticas no climatério e menopausa
 Na terceira fase da vida, a mulher 
começa a sofrer uma perda hormonal, isso 
ocorre por volta dos 40 anos de idade, 
quando começa o período do climatério. A 
queda hormonal que ocorre no período do 
climatério apresenta em muitas mulheres 
diversos sintomas, como as ondas de calor, 
suores noturnos, insônia, depressão, irrita-
bilidade, ressecamento vaginal, redução 
no desejo sexual, dores no momento do 
ato sexual, dentre outros 24. 

 A finalidade da terapia de reposição 
hormonal é suprir a falta de hormônios; 
que poderá utilizar a forma convencion-
al ou tradicional em que se faz o uso de 
medicamentos sintéticos e a alternativa 
através de fitoestrôgenos. Estudos re-
lataram que as mulheres que faziam uso 
de hormônios sintéticos apresentaram 
maior incidência na formação de células 
cancerígenas. Sendo assim, inúmeros es-
tudos estão sendo realizados como tera-
pia alternativa, através de alimentos, e em 
especial as que usam as isoflavonas da soja 

como fonte natural de fito-hormônios10.  
 Levando-se em conta a busca pela 
manutenção da saúde de forma natural, 
uma área promissora no desenvolvimento 
de terapias fitoterápicas, tange ao trata-
mento dos sintomas do climatério, haja 
vista que o protocolo atual com reposição 
hormonal, através de fito-hormônios, tem 
sido considerado um meio alternativo no 
tratamento dos sintomas apresentados 
por mulheres nessa fase da vida. A soja, 
por exemplo, é uma importante fonte 
desses compostos e tem sido associada 
à redução da frequência e intensidade 
dos fogachos, sintoma recorrente no cli-
matério 25.
 Nos últimos anos, os fito-hormô-
nios, substâncias de origem vegetal com 
características hormônios-like, surgiram 
para substituir a terapia de reposição 
hormonal, o que se deve ao anúncio dos 
riscos associados à terapia de reposição hor-
monal para mulheres no climatério no ano 
de 2002, e uma mudança de percepção 
do público consumidor e laboratórios far-
macêuticos a respeito das plantas medici-
nais 26.
 A inclusão da fitoterapia na 
Atenção Básica tem sido discutida em di-
versas oportunidades no Brasil, como em 
1986, na 8ª Conferência Nacional de Saúde, 
quando foi recomendada a introdução das 
práticas tradicionais de cura popular no 
atendimento público de saúde 27. 

 Na atualidade, a legislação brasile-
ira passou a incentivar a busca por novas 
alternativas terapêuticas e, inclusive, já 
determina uma relação de medicamen-
tos essenciais a própria soja voltada para 
o tratamento de sintomas do climatério. 
Estudos têm demonstrado que o Trifoli-
um pratense e a Cimicífuga racemosa, que 
podem ser utilizados nesta fase da vida, 
já são indicadas pelo Manual de Atenção 
a Mulher no Climatério, um importante docu-
mento que subsidia a prescrição de fito-
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 O período do climatério é identifica-
do por inúmeras transformações e marca-
do pelo término do período reprodutivo. 
As mudanças nos aspectos biopsicossoci-
ais são expressivas e uma vez conduzidas 
de maneira inapropriada, podem prejudi-
car a qualidade de vida e o bem-estar psi-
cológico. Os aspectos culturas e psíquicos 
são os mais importantes no agravo da 
manifestação dos sintomas como, por ex-
emplo, o medo de envelhecer, a preocu-
pação com autoimagem, cada vez mais 
sentida na sociedade moderna e instabili-
dade conjugal, o que altera de forma sig-
nificativa o dia-a-dia da mulher. 
 Os sintomas decorrem devido à 
baixa de estrogênio e progesterona san-

guíneo, o que causa alterações teciduais 
nos órgãos genitais, as quais geram não 
apenas desconforto físico como também 
psicológico. Na busca do alívio dos sin-
tomas e a partir do conhecimento dos 
efeitos colaterais da terapia de reposição 
hormonal, muitas mulheres recorrem a 
terapia alternativa usando como   trata-
mento, os fitoterápicos. Também se faz uso 
de fito-hormônios, seja a partir da prescrição 
de formulação, a base de soja, ou da intro-
dução desta, na dieta da mulher. 
 A legislação brasileira passou a in-
centivar nos últimos anos, a busca por 
novas alternativas criando a Relação 
de Medicamentos Essenciais, indicados 
pelo Manual de Atenção a Mulher no Cli-

CONSIDERAÇÕES FINAIS

terápicos na atenção primária 28.

 Plantas utilizadas no tratamento 
de sintomas do climatério
 Segundo Brasil (2008b)29, os prin-
cipais fitoterápicos utilizados são comu-
mente fonte de fitoestrogênios por sua 
ação estrogênio-símile, sendo os mais uti-
lizados o Glycine max, Trifolium pratense e 
a Cimicífuga racemosa, apesar de existirem 
muitos outros fitoterápicos com esta finali-
dade. Existem ainda medicação fitoterápi-
ca específica para alívio de quadros leves 
e moderados de depressão e ansiedade, 
utilizados também em cardiologia, neu-
rologia, psiquiatria, entre outros. Para os 
sintomas psicoemocionais, que podem 
acompanhar esta fase da vida da mulher, 
é válido ressaltar o uso de Hiperico perfora-
tum, Valeriana officinalis, Melissa officinalis. 
No Canadá, segundo ROWE (2014), estão 
regulamentadas Glycine max, Hypericum 
perforatum (sintomas da depressão), Dio-
scorea villosa (reduz sintomas da meno-
pausa), Cimicifuga racemosa (reduz fo-
gachos), coincidindo com duas plantas da 

legislação brasileira. 
 Pesquisas atuais de Schiavo com 
outros autores30 demonstram, após en-
trevistar 84 mulheres com idade média de 
51,6 anos no município de Três Passos/RS, 
a utilização de duas plantas medicinais vol-
tadas para diminuir os calores e outros sin-
tomas: Morus alba L. (Amoreira branca) e 
Calendula officinalis L. (Calêndula). Esses re-
sultados indicam que as plantas medicinais 
podem ser consideradas um recurso para o 
auxílio do tratamento do climatério.
 A C. racemosa é planta nativa do 
leste da América do Norte, onde é conhe-
cida como Black cohosh, sendo conhecida 
no Brasil como cimicífuga28.  Os extratos 
dessa planta foram usados historicamente 
como anti-inflamatórios, antipiréticos 
e analgésicos, entre outras indicações, 
como no tratamento das cólicas menstru-
ais e nos sintomas da menopausa. Recen-
temente, passou a ser utilizado em todo 
mundo mas, principalmente, nos Estados 
Unidos e na Europa, por mulheres para 
aliviar os sintomas do climatério 31, 9.
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matério30, um importante documento 
que subsidia a prescrição de fitoterápicos 
na atenção primária.
 Os fito-hormônios e o uso das plan-
tas medicinais representam um recurso 
alternativo para o tratamento e alívio 
dos sintomas no climatério. São raras 
as pesquisas nessa área. É necessário o 
desenvolvimento e investigação científica, 
uma vez que as pesquisas atuais demonstram 
um pequeno número de plantas medici-

nais direcionadas ao climatério, o que evi-
dencia também a busca de fomentar, não 
apenas a capacitação de profissionais de 
saúde, para a prescrição de fitoterápicos 
e instigar a comunidade acadêmica a in-
vestigar a eficácia, qualidade e segurança 
de antigas e novas preparações fitoterápi-
cas. Também melhorar a qualidade de vida 
das mulheres nessa fase, como estratégia 
para o alívio dos sintomas, melhora e com-
preensão do seu ciclo de vida.
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RESUMO
A esporotricose, causada pelo fungo Sporothrix schenckii, é uma dermatomicose, subcutânea ou sistêmica, 
que acomete homens e animais, com destaque aos gatos. Com apresentação clínica diversa, pode acometer o 
homem sem predileção de sexo, faixa etária ou raça, com transmissão clássica, por meio da inoculação traumáti-
ca do fungo na pele. O diagnóstico é feito através da história clínica e do isolamento do fungo no exame de 
cultura. O tratamento é realizado com solução de iodeto de potássio ou compostos azólicos e, geralmente, 
não há complicação. O presente artigo tem como objetivo relatar um caso clínico de esporotricose, ocorrido 
em João Pessoa/Paraíba, e realizar uma breve revisão de literatura a respeito dessa patologia e seus aspectos 
clínicos e laboratoriais. A paciente, com lesões sugestivas e história epidemiológica positiva, foi diagnosticada 
clinicamente com esporotricose na forma cutâneo-linfática e apresentou boa resposta terapêutica. Mesmo não 
sendo um agravo de notificação compulsória, a patologia trata-se de um problema de saúde pública, de modo 
que os profissionais de saúde devem estar atentos quanto à identificação das lesões e ao diagnóstico precoce.

 A Esporotricose é uma micose sub-
cutânea caracterizada por lesões nodu-
lares que podem supurar ou ulcerar. Tem 
evolução subaguda ou crônica na maior 
parte dos casos. É causada pelo fungo 
Sporothrix schenckii que afeta principal-
mente homens e animais, em especial os 
gatos. É a mais frequente das micoses sub-
cutâneas1.
 O agente apresenta distribuição 
mundial e a doença é considerada endêmi-
ca na América Latina. É apontada como a 
micose sucbutânea mais comum na Améri-
ca do Sul. No que tange ao Brasil, apre-
senta-se de forma endêmica na região 
Sudeste do país2.

 A esporotricose pode acome-
ter o ser humano de ambos os sexos, de 
qualquer faixa etária ou raça, independen-
temente de fatores individuais predispo-
nentes, podendo gerar surtos familiares. 
O modo de transmissão clássico ocorre 
pela inoculação traumática do fungo na 
pele, sendo, por vezes, classificada como 
doença de cunho ocupacional, no que 
profissões - como floristas, agricultores, 
jardineiros, caçadores, veterinários - as-
sumem maior risco de aquisição da in-
fecção. Outras formas de transmissão 
são descritas, como inalação dos fungos 
e transmissão zoonótica, através da ar-
ranhadura ou mordedura de animais 
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doentes, especialmente felinos2.
 Como a transmissão por felinos 
tem sido relatada como a forma mais co-
mum, veterinários, técnicos e donos de 
gatos são considerados como novas cate-
gorias de risco para adquirir a micose3.
 O local de inoculação do fungo 
mais frequente são os membros superi-
ores (75,5%), seguido dos membros infe-
riores (10%), da cabeça (9%) e do 3,2% do 
tronco4.
 A apresentação clínica da doença é 
muito variada, observa-se desde nódulos 
isolados a lesões múltiplas disseminadas. 
A forma clínica apresentada, após a con-
taminação, depende de diversos fatores, 
como a carga do inóculo, a profundidade 
da inoculação traumática, a tolerância tér-
mica da cepa e a resposta imunológica do 
hospedeiro. As lesões costumam ser res-
tritas a pele, tecido celular subcutâneo e 
vasos linfáticos adjacentes. Em raras oca-
siões, podem disseminar-se para outros 
órgãos, ou ainda ser primariamente 
sistêmica, resultante da inalação de es-
poros5. 
 O diagnóstico baseia-se na 

história clínica e no isolamento do fun-
go, através de cultura, nos meios de 
Ágar Sabouraud-dextrose ou Ágar-dex-
trose-batata2.
 Diversas modalidades de tratamen-
to para esporotricose são descritas, desde 
o calor local ao uso da solução saturada 
de Iodeto de Potássio e de antifúngicos 
como Itraconazol, com taxas de sucesso 
terapêutico variáveis na literatura médica2.
 Embora não seja doença de notifi-
cação compulsória, estudos recentes6 e 
dados de institutos de pesquisa para o pú-
blico leigo mostram que, nos últimos anos, 
tem havido aumento no número de casos 
de esporotricose entre animais domésti-
cos em zonas urbanas, como no Rio de 
Janeiro7. A mesma situação parece estar 
ocorrendo em outras cidades, como João 
Pessoa/PB.
 Considerando a esporotricose como 
uma micose zoonótica importante aos ani-
mais e homens, o estudo tem como objetivo 
relatar um caso de uma paciente diagnosti-
cada com esporotricose, avaliando as carac-
terísticas clínicas, a forma de transmissão, a 
evolução, o diagnóstico e o tratamento.
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 Paciente do sexo feminino, 33 anos, 
parda, natural de Guarabira e residente no 
bairro Funcionários - João Pessoa/PB, en-
sino médio completo, do lar, casada. Pro-
curou a Unidade de Saúde Familiar (USF) 
de sua região em 21/07/2016, queixando-se 
de lesão ulcerada em segundo quirodácti-
lo da mão direita, tendo sido encaminha-
da da USF ao Complexo Hospitalar de 
Doenças Infectocontagiosas Clementi-
no Fraga, em sua cidade.
 Foi atendida no ambulatório de 
Dermatologia Sanitária do referido hospi-
tal no dia 29/07/2016, com relato de lesão 
em indicador direito, há um mês, dolorosa 
e pruriginosa, sem melhora, após uso de 
antibiótico (não sabia o nome). Associada-

mente, passara a apresentar, na evolução, 
“caroços” em antebraço direito. Associa-
va o surgimento da lesão à perfuração 
com pedaço de madeira do quintal de sua 
residência. De dados relevantes nos An-
tecedentes e Hábitos de Vida/Condições 
Sócio-econômico-culturais, referia habitar 
com mais três pessoas (marido e filhos), 
em uma casa de alvenaria e com água en-
canada, rua não pavimentada e sem rede 
de saneamento básico; possuía animais 
domésticos - cachorro e gato. O felino 
apresentara, no mesmo período, ferida 
em cavidade nasal. Negava ter sofrido 
arranhadura ou mordedura dos animais. 
Negava afecções pregressas e uso contínuo 
de medicação, etilismo e tabagismo. Refe-
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ria que o filho também desenvolvera uma 
lesão cutânea em região infraescapular es-
querda.
 Ao exame físico, a paciente apre-
sentava uma placa eritemato-infiltrada, 
acometendo a falange média do indica-
dor direito, encimada por uma úlcera de 
fundo raso e vegetante, e exsudação se-
rosa em pequeno volume. Percebiam-se 
também nódulos indolores, de tamanho 
variado (1 a 2 cm de diâmetro), com pele 
suprajacente sã ou eritematosa, localiza-
dos no dorso da mão direita e face dor-
sal do antebraço direito (até o terço mé-
dio), em disposição linear, formando um 
cordão ascendente, no trajeto da drena-
gem linfática (figuras 1 e 2). 
 A partir dos dados de anamnese, 
com história epidemiológica positiva–ex-
posição a felino apresentando ferimento e 

trauma com pedaço de madeira de quintal, 
associada ao exame físico, foi feito o diag-
nóstico clínico de esporotricose na forma 
cutâneo-linfática. Foi prescrito Itraconazol 
100mg, 2 comprimidos ao dia e orientada 
a realizar avaliações mensais. Na mesma 
consulta, foi avaliado o filho da paciente, 
de 8 anos de idade, que também apresen-
tava lesão sugestiva de esporotricose – 
forma cutânea - sendo prescrito Iodeto de 
Potássio solução.
 Em reavaliação médica no dia 
23/09/2016, mãe e filho mostravam-se com 
significativa melhora, tendo sido mantida 
a conduta (figura 3). No dia 24/11/2016, a 
paciente retornou com lesão totalmente 
cicatrizada e filho também apresentava 
cicatrização completa. A conduta tomada 
foi de mais sessenta dias de tratamento 
para ambos (figura 4).

Figura 1 - Placa eritemato-infiltrada acometendo a falange 
média do indicador direito, encimada por uma úlcera de 
fundo raso e vegetante (primeira consulta).

Figura 3 - Lesão em cicatrização (sessenta dias após trat-
amento).

Figura 4 - Cicatrização quase completa (cento e vinte dias 
de tratamento).

Figura 2 - Nódulos no dorso da mão direita e face dorsal do ante-
braço direito (até o terço médio), formando um cordão ascen-
dente, no trajeto da drenagem linfática (primeira consulta).
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Figura 5 - Cicatrização completa, após 6 meses de tratamento.

 Em janeiro/2017, a paciente e 
o filho retornaram com lesões total-
mente cicatrizadas e o tratamento foi 
suspenso (figura 5). 
 No dia 21 de março de 2017, vol-
taram para reavaliação, mantendo a ex-
celente resposta terapêutica e a condu-
ta foi de alta ambulatorial para ambos.

 Foi apresentado um caso de espo-
rotricose na forma cutânea-linfática, em 
uma paciente imunocompetente, ocorri-
do no município de João Pessoa, estado 
da Paraíba, com boa resposta à terapêu-
tica estabelecida.
 Estudos realizados em outros es-
tados, mostraram o aumento no núme-
ro de casos de esporotricose nas últimas 
décadas, considerada como a doença de 
transmissão zoonótica mais comum9. 
É um micose de apresentação cutânea, 
subcutânea ou sistêmica, podendo 
evoluir da forma subaguda à crônica. 
É causada pelo fungo dimórfico Sporo-
thrix schenckii, que pode acometer o 
homem e espécies de animais variadas. 
As manifestações clínicas mais comuns são 
as apresentações cutânea localizada e 
cutânea-linfática8,11, que foram as ocor-
ridas no caso em tela. Apesar de habita-
rem o mesmo domícilio, onde possivel-
mente ocorreu a transmissão do fungo, 
a paciente e o seu filho desenvolveram 
quadros clínicos diferentes, o que parece 
estar relacionado a fatores individuais do 
hospedeiro2.
 A paciente em questão é uma 
mulher adulta, que relatava desenvolver, 
exclusivamente, atividades domiciliares. 
Embora a esporotricose possa acome-

ter indivíduos de ambos os sexos, de 
qualquer faixa etária ou raça, indepen-
dentemente de fatores individuais pre-
disponentes, em um estudo, desen-
volvido por Silva e colaboradores, foi 
percebido o predomínio da doença em 
mulheres na faixa etária dos 21 aos 60 
anos de idade e fora do ambiente do 
mercado de trabalho, o que os autores 
acreditam ser um indicativo da trans-
missão domiciliar9, como parece ter 
ocorrido no caso descrito.
 É classificada como doença de 
cunho ocupacional, em que floristas, 
agricultores e jardineiros assumem o 
risco de aquisição da doença. Porém, 
estão mais propensos os profissionais 
que lidam com animais contaminados, 
como os veterinários2,10. No entanto, 
vêm sido descritas, nos últimos anos, 
epidemias em algumas cidades, como 
o Rio de Janeiro, relacionadas a felinos 
domésticos, inclusive com surtos famili-
ares9, à semelhança do que ocorreu no 
caso apresentado.
 A respeito da transmissão em 
condições não ocupacionais, são impor-
tantes na epidemiologia, tanto o trauma 
após contato com plantas e areia, em 
casas com quintal2,5, quanto o conta-
to direto com as lesões do felino enfer-

DISCUSSÃO
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mo, o que proporcione a contaminação, 
através de uma solução de continuidade 
cutânea humana preexistente10. No caso 
em questão, a paciente relatou trauma 
no seu quintal e contato com felino apre-
sentando dermatose; é possível então 
que a inoculação tenha ocorrido com o 
pedaço de madeira do quintal, ou através 
do seu animal doméstico infectado, pela 
solução de continuidade já existente.
 O diagnóstico baseia-se na anam-
nese e no exame clínico, essencialmente, 
e no isolamento do fungo, através de cul-
tura, nos meios de Ágar Sabouraud-dex-
trose ou Ágar-dextrose-batata, incuba-
dos e observando-se o crescimento das 
colônias por 30 dias. Pode-se lançar mão 
do exame histopatológico, não específi-
co, que evidencia hiperplasia pseudoepi-
teliomatosa e reação granulomatosa, que 
pode conter microabscessos no seu inte-
rior. Colorações especiais podem propi-
ciar o achado de formas leveduriformes 
do agente, com estruturas características 
e esporos em brotamento. Já os exames 
sorológicos mostram-se úteis para as 
formas atípicas e extracutâneas2. No 
caso apresentado, o diagnóstico ocor-
reu após a história clínica e exame físico 
bem apurados, sendo constatada a for-
ma típica cutâneo-linfática e a presença 
de dados epidemiológicos positivos. Não 
foi realizado estudo complementar – mi-
cológico ou sorológico - pela indisponibi-
lidade na rede de saúde. A esse respeito, 
Barros e colaboradores relatam que, no 
quadro clínico característico da forma 
cutâneo-linfática e com história epide-
miológica, é possível o diagnóstico, de-
vendo ser encaminhados a unidades de 
referência somente casos de maior com-
plexidade e formas atípicas5. 
 O tratamento é realizado com o 

antifúngico Itraconazol, na dose de 100 
a 200mg ao dia2,9, considerado o fár-
maco de eleição, porém com o mesmo 
grau de recomendação que o Iodeto de 
Potássio2. No entanto, embora se tenha 
demonstrado eficaz no tratamento hu-
mano e em animais, principalmente feli-
nos, há alguns relatos de casos isolados 
resistentes ao Itraconazol, resultando 
em falha terapêutica8. Outra opção é 
a terbinafina, uma alilamina, que vem 
sendo avaliada quanto a sua atividade 
em relação ao Sporothrix schenckii e 
demonstrando intensa ação in vitro, 
frente ao agente. Atualmente também 
vem sendo estudada para o tratamento 
da esporotricose em humanos10. O tem-
po de uso do antimicótico está relacio-
nado a resposta clínica, que ocorre, em 
média, em 12 semanas5, sendo indicada 
a manutenção do tratamento por 30 a 
60 dias, após a cicatrização completa das 
lesões dermatológicas. O tratamento da 
paciente em questão foi conduzido, con-
forme a literatura vigente, e resultou em 
uma boa resposta à terapêutica. 
 Embora a esporotricose não seja 
um agravo de notificação compulsória, 
o que dificulta estabelecer a sua incidên-
cia real2, trata-se de problema de saúde 
pública5, cuja ocorrência aumentou em 
estados brasileiros nos últimos anos, à 
semelhança do que vem sendo percebido 
por relatos de profissionais no município 
de João Pessoa. Assim, este trabalho 
visa  alertar os profissionais de saúde, os 
gestores e a população quanto às carac-
terísticas da doença e o vínculo epidemi-
ológico com gatos, de modo a estimular 
a identificação de lesões e o diagnósti-
co precoce da dermatose, bem como o 
tratamento dos indivíduos acometidos 
e dos felinos infectados.
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Sporotrichosis, caused by the fungus Sporothrix schenckii, is a dermatomycosis, subcutaneous or systemic, 
that affects human and animals, with emphasis on cats. With diverse clinical presentation, it can affect the 
human without predilection of sex, age group or race, with classical transmission through the traumatic 
inoculation of the fungus on the skin. The diagnosis is made through the clinical history and the isolation 
of the fungus through analysis. Treatment is performed with potassium iodide solution or azole drugs and 
usually there is no complication. The present article has the point to report a clinical case of sporotrichosis 
occurred in João Pessoa / Paraíba and to carry out a brief review of the literature on this pathology and 
its clinical and laboratory aspects. The patient, with suggestive lesions and a positive epidemiological his-
tory, was diagnosed clinically with sporotrichosis in the cutaneous-lymphatic form and presented a good 
therapeutic response. Even though it is not a compulsory notification disease, the pathology is a public 
health problem, so health professionals should be aware of the identification of the lesions and the early 
diagnosis.

KEYWORDS
Dermatomycosis. Sporotrichosis. Itraconazole.

SPOROTRICHOSIS: CASE REPORT



32
 

VOLUME 16 - NÚMERO 1 - ABR/2018
ISSN IMPRESSO 1679-1983 
ISSN ELETRÔNICO 2317-7160

8  Meinerz ARM. et al. Suscetibilidade in vitro de 
isolados de Sporothrix schenckii frente à terbi-
nafina e itraconazol. Rev. Soc. Bras. Med. Trop, 
2007. [Acesso em: 21 de novembro de 2017]. 
40(1): [60-2]. Disponível em: <http://www.scie-
lo.br/pdf/rsbmt/v40n1/a12v40n1.pdf>. 

9  Silva MBT. et al. Esporotricose urbana: ep-
idemia negligenciada no Rio de Janeiro, Bra-
sil. Cadernos de Saúde Pública, 2012. [Acesso 
em: 21 de novembro de 2017]. 28(10): [1867-
80]. Disponível em: < http://www.scielo.br/
pdf/csp/v28n10/06.pdf>. 

10 Antunes, TA. et al. Esporotricose cutânea 
experimental: avaliação in vivo do itracon-
azol e terbinafina. Rev. Soc. Bras. Med. Trop, 
2009. [Acesso em: 21 de novembro de 2017]. 
42(6): [706-10]. Disponível em: < http://www.
scielo.br/pdf/rsbmt/v42n6/18.pdf>. 

11  Larsson CE. Esporotricose. Braz. J. Vet. 
Res. Anim. Sci, São Paulo, 2011. [Aces-
so em: 20 de novembro de 2017]. 48(3): 
[250-59]. Diponível em: < http://www.
journals.usp.br/bjvras/article/down-
load/34389/37127>.



33

RESUMO
Campanhas de prevenção da cegueira, ou de promoção de saúde ocular, têm sido realizadas por muitos grupos 
de saúde de instituições de ensino superior pois, ao mesmo tempo que asseguram a melhoria da qualidade 
de vida da população, através da conscientização e do maior conhecimento sobre as doenças oftalmológicas, 
também proporcionam a integração entre alunos e médicos, junto à comunidade carente. Dessa forma, o obje-
tivo deste trabalho é a explanação da prática da prevenção em saúde, identificando a importância do papel do 
doente glaucomatoso e de sua família como grandes disseminadores da prevenção do glaucoma. Este é um 
estudo descritivo, do tipo relato de experiência acerca das atividades do projeto de extensão intitulado “Glau-
coma em Família”. Este relato foi construído durante os dois semestres letivos do ano de 2017, quando os seus 
integrantes puderam exercer atividades de conscientização sobre a avaliação ocular, visto que o glaucoma é 
uma doença de caráter genético e de melhor manejo quando detectado precocemente. Os extensionistas uti-
lizaram a estratégia da abordagem por vídeos e imagens ilustrativas sobre o glaucoma e seus fatores de risco, 
esclarecendo e tirando dúvidas dos doentes e seus familiares, que estavam no ambulatório de oftalmologia, 
acerca dos métodos necessários para sua prevenção e controle. As ações desenvolvidas contribuíram para uma 
melhor conscientização da população, pois foi vista uma boa interação e atenção do público-alvo. No entanto, 
também revelou a real existência de grande desinformação sobre a doença glaucomatosa, suas complicações, 
tratamento e principalmente prevenção. Portanto, esse trabalho concluiu que ainda são necessárias mais me-
didas e campanhas de prevenção primária e secundária visando a divulgação de conhecimentos, relativos ao 
glaucoma, aos próprios doentes e suas famílias, como forma de prevenção da perda visual.

  A educação, a promoção e a me-
dicina preventiva em saúde é um conjun-
to elaborado e coerente de intervenções 
sobre o indivíduo, ou grupo comunitário 
que deve ajudá-lo a querer, poder e saber 
escolher e adotar de forma responsável, 
livre e esclarecida as atitudes e os com-
portamentos adequados para favorecer 
a sua saúde 1.

 Existem dados suficientes que 
sugerem que programas de cuidados 
de saúde, realizados junto de pacientes 
com doenças crônicas, a exemplo do 
glaucoma, melhoram o seu estado de 
saúde e reduzem os custos. O aumento 
da conscientização e do conhecimento 
do doente glaucomatoso, da sua família 
e da sociedade em geral, acerca do 
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glaucoma, leva a um aumento da com-
preensão e aceitação da importância do 
tratamento de tal condição com a conse-
quente redução dos casos de cegueira 1.
 O glaucoma é uma doença crôni-
ca caracterizada por uma progressiva 
alteração do nervo óptico, conduzin-
do à perda visual. É a segunda principal 
causa de cegueira no mundo, ficando 
atrás somente da catarata. Esses danos 
visuais progridem gradualmente e, fre-
quentemente, passam despercebidos ao 
paciente. Assim, a prevenção, através 
da detecção precoce e o controle da 
doença, são primordiais para prevenir a 
cegueira irreversível do glaucoma. Além 
disso, os custos com os tratamentos na 
saúde pública têm sido uma constante 
preocupação dos gestores públicos e, na 
oftalmologia, o glaucoma em um nível 
avançado de comprometimento no paci-
ente, tem um impacto considerável para 
o Sistema Único de Saúde 1. 
 Por ser uma doença com grande 
fator hereditário, uma correta dissemi-
nação da medicina preventiva, perante 
os familiares do paciente glaucomatoso, 
tem uma importância ainda maior nesse 
elo entre a família e o doente no combate 

a neuropatia óptica glaucomatosa 2. O es-
clarecimento dos familiares, através de 
projetos e ações por grupos de saúde, 
tem se revelado uma importante ferra-
menta para diminuir os altos índices de 
perda visual em parentes de pacientes 
glaucomatosos que não têm a devida 
orientação sobre essa doença 2. Essas 
campanhas de prevenção da cegueira e 
de promoção da saúde ocular devem ser 
fomentadas e realizadas por alunos de 
todas as instituições de saúde, porque 
ajuda a proporcionar a integração de 
alunos, médicos e residentes com a 
população mais carente que, na grande 
maioria dos casos, não tem atendimen-
to preventivo, buscando ajuda apenas 
quando a cegueira está parcial ou total-
mente instalada 2.
 O objetivo deste trabalho é a ex-
planação da prática preventiva em saúde, 
através projeto de extensão científica in-
titulado “Glaucoma em Família”, desen-
volvido pelos estudantes de medicina, 
residentes de oftalmologia e os médicos 
preceptores, acerca das informações 
necessárias para garantir uma boa edu-
cação em prevenção à saúde em relação 
ao glaucoma.
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 Este estudo é formatado como 
um relato de experiência descritivo, 
referente às ações de educação em 
saúde, desenvolvidas por extensionis-
tas do Projeto Glaucoma em Família da 
Faculdade de Medicina e Enfermagem 
Nova Esperança (FAMENE).  
          Os discentes foram subdivididos em 
grupos, os quais cumpriram a demanda da 
carga horária de 4 horas semanais refer-
entes às quintas-feiras ou sextas-feiras. As 
atividades de promoção de saúde foram 
realizadas nos ambulatórios do centro 
médico da Faculdade de Medicina e Enfer-
magem Nova Esperança (FAMENE), nas 

unidades de João Pessoa(PB) e de Bay-
eux(PB). No dia 20 de outubro de 2017, os 
extensionistas também participaram do 
evento da Mega-Ação, no qual puderam 
adquirir conhecimentos na área da oftal-
mologia, acompanhar o atendimento am-
bulatorial de pacientes e promover uma 
conscientização efetiva da população so-
bre o glaucoma, fortalecendo o esclareci-
mento dos familiares e acompanhantes 
dos pacientes sobre a importância do 
exame oftalmológico periódico para o 
diagnóstico precoce da doença glauco-
matosa e, portanto, contribuindo para a 
prevenção da cegueira.  

METODOLOGIA
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 A Promoção da Saúde, como 
conjunto de estratégias e formas de 
produzir saúde, no âmbito individual 
e coletivo, visando atender às neces-
sidades sociais de saúde e garantir a 
melhoria da qualidade de vida da popu-
lação, vincula-se à concepção expressa 
na Carta de Ottawa, documento em que 
35 países ratificaram como principais 
ações aquelas que objetivem a redução 
das iniquidades em saúde, garantin-
do oportunidade para que todos os ci-
dadãos sejam protagonistas no proces-
so de produção da saúde e melhoria da 
qualidade de vida3.   
 A educação em saúde representa 
uma estratégia promissora para enfren-
tar os múltiplos problemas que afetam 
as populações humanas, partindo de uma 
concepção ampla do processo saúde-
doença e de seus determinantes 4. Assim, 
a prática da educação em saúde preconi-
za desenvolver nas pessoas juízo crítico 
e capacidade de intervenção sobre suas 

vidas e sobre o ambiente com o qual in-
teragem 5. As informações e orientações 
devem ser expressas de maneira clara e 
sem restrições, de forma a garantir boa 
compreensão pelos sujeitos para que os 
objetivos e metas sejam alcançados 6.
 Através da promoção de práticas 
que proporcionam uma educação em 
saúde, os extensionistas puderam pro-
mover ações com o intuito de elucidar 
a população sobre o glaucoma. As ex-
posições enfatizaram a importância da 
prevenção primária, principalmente pelo 
caráter incurável da doença. As atividades 
foram diversificadas, compostas por pan-
fletagem, apresentações, palestras e ex-
planações caracterizadas pela interação 
humanizada dos discentes com os paci-
entes. A linguagem utilizada foi apropri-
ada para o público-alvo, otimizando um 
câmbio de conhecimento e, consequente-
mente, promovendo um aprendizado ade-
quado. O glaucoma resulta principalmente 
do aumento da pressão intraocular que 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 Para a execução das atividades, 
previamente, foi realizado um estudo em-
basado na literatura encontrada em fon-
tes como Refração Aderbal de Albuquer-
que Alves (2014), Coleção CBO (Conselho 
Brasileiro de Oftalmologia), Kanski Oftal-
mologia Clínica Ed. Elsevier (2016), Manual 
de doenças oculares do Wills Eye Hospital 
Enlers (2015), bem como nas bases de da-
dos dos sistemas Scielo e BVS (biblioteca 
virtual de saúde). 
 Os alunos foram orientados pela 
docente Aganeide Castilho-Palitot. As ativi-
dades tiveram como objetivo a promoção da 
educação em saúde da população acerca 
dos riscos e das principais características 
do glaucoma. Os discentes enfatizaram a 
importância do conhecimento sobre essa 
doença, pois, por ser de caráter incurável, 
a prevenção primária representa uma das 
principais estratégias para o controle da 

incidência da cegueira por glaucoma.
        As ações foram direcionadas à popu-
lação e aos seus familiares, caracterizadas 
pelo caráter humanizado e amplo da abor-
dagem. A conduta foi adequada ao públi-
co-alvo, formatada por uma linguagem 
popular e acessível, fazendo o uso de ex-
plicações objetivas e com alguns aspectos 
lúdicos para a obtenção da atenção e visan-
do otimizar a educação em saúde. 
 A campanha de conscientização 
realizada pelos extensionistas foi diver-
sificada e foram feitas ações de panfle-
tagens, produção de cartazes, palestras, 
explanações diretas e direcionamentos. 
Para a execução dessas ações, foram 
necessários materiais como panfletos, 
cartazes e cartilhas. Todos os materiais e 
o custo referente ao deslocamento dos 
extensionistas foram fornecidos pelo 
PROICE (FAMENE).
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lesa o nervo óptico e conduz a perda pro-
gressiva da visão. É uma das principais cau-
sas de cegueira no mundo e, apesar de não 
ter cura, a cegueira pode ser evitada com 
diagnóstico precoce, através de exames 
oftalmológicos periódicos e controle 
da pressão intraocular. Outro aspecto 
relevante do glaucoma é que, mesmo nos 
países mais desenvolvidos, apenas 50% 
dos doentes são efetivamente diagnos-
ticados, considerando-se que em países 
pobres, ou em vias de desenvolvimento, 
esta percentagem seja muito inferior 7. 
 Por ser uma doença silenciosa e de 
difícil diagnóstico precoce, o glaucoma é 
um problema grave de saúde pública. Um 
estudo retrospectivo e descritivo de 822 
prontuários de pacientes atendidos pela 
primeira vez no Setor de Glaucoma da Uni-
versidade Federal de São Paulo – UNIFESP, 
no período de janeiro de 2000 a janeiro de 
2001, indica que a maioria tratava-se de 
glaucomas avançados, sendo que 41,9% 
dos pacientes já apresentavam cegueira 
em pelo menos um olho 8.  A doença pode 
se desenvolver, durante meses ou anos, 
sem apresentar nenhuma característica 
clínica. Os sintomas só aparecem na fase 
mais avançada, quando o indivíduo começa 
a perder irreversivelmente a visão, princi-
palmente o campo visual periférico 8. 
 A estimativa atual é de que a pato-
logia atingirá cerca de 70 milhões de pessoas 
em todo o mundo, isto é, 2 a 3% da população 
mundial e que em 2020 esse número suba 
para 80 milhões 8. Segundo o Ministério da 
Saúde, pessoas que têm parentes portado-

res de glaucoma, indivíduos com mais de 40 
anos, pacientes com alto grau de miopia, 
diabéticos e hipertensos devem estar ainda 
mais atentos à realização dos testes de roti-
na. O diagnóstico é feito através do exame 
oftalmológico cuidadoso, com aferição da 
pressão intraocular, exame de fundo de 
olho e campo visual 8.
 Durante as ações, observou-se 
um predomínio de indivíduos que não 
tinham conhecimento sobre o glaucoma 
e seu caráter hereditário. A existência de 
história familiar de glaucoma sugere um 
componente genético dessa doença9. Por-
tanto, é de suma importância a existência de 
iniciativas que promovam o conhecimento 
do indivíduo e de todo o seu núcleo familiar, 
caracterizando um projeto abrangente com ên-
fase na prevenção primária de toda a família. 
Os extensionistas puderam esclarecer vários 
aspectos da doença para a população, en-
tre eles, enumeraram os principais fatores 
de risco, salientando a importância do 
paciente de continuar a transmissão de 
conhecimento para seus familiares devido ao 
potencial hereditário da doença.
 Por se tratar de uma doença crôni-
ca e sem cura, o glaucoma pode ser con-
trolado com o uso de medicamentos 
apropriados que normalizam a pressão in-
traocular e impedem que a doença avance 
provocando a perda irreversível da visão. 
Portanto, destaca-se a importância de 
campanhas e projetos educacionais com 
o intuito de elucidar a população acerca 
dessa doença e, consequentemente, pro-
mover a saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 A atividade desenvolvida, durante 
o projeto de extensão, foi positiva uma vez 
que a população alvo interagiu e absorveu 
a linguagem, apresentada nas atividades 
do projeto, e se mostrou capaz de replicar 
as orientações recebidas para familiares e 
amigos, estimulando a procura do exame 

oftalmológico para o diagnóstico precoce 
do Glaucoma. Também foi de grande valia 
para os alunos extensionistas, estimulan-
do ainda mais a vontade de intensificar 
os estudos diante da percepção da neces-
sidade da prevenção em saúde na área 
oftalmológica. 
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 Conclui-se especialmente que, 
diante da grande desinformação da 
população, principalmente dos fa-
miliares de pacientes portadores de 
glaucoma, há uma grande necessi-
dade da manutenção da divulgação 

de informações sobre a prevenção 
e tratamento dessa doença nos con-
sultórios e na comunidade, a fim de 
que se promova uma eficiente pre-
venção da perda visual na população 
em geral.
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RESUMO
O câncer de mama tem grande incidência mundial e está cada vez mais presente em nosso cotidiano. Ele con-
siste no crescimento desordenado das células, que expande para o tecido e órgãos. Este estudo objetivou 
avaliar o efeito de intervenção educativa sobre o câncer de mama por meio da Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE). Trata-se de uma descrição da experiência de uma prática de saúde bem sucedida 
em Unidade de Saúde da Família, alocada em uma comunidade do município de Cabedelo, Paraíba. Para a 
descrição dos resultados foram seguidas as etapas da Classificação Internacional da Prática de Enfermagem 
(CIPE)®, através dos sete eixos. Considerando a importância da promoção da saúde, da disseminação dos 
meios de prevenção e detecção precoce do câncer de mama, esta proposta fortaleceu a autonomia profis-
sional em atividades educativas através do uso da SAE.

 O câncer de mama tem grande 
incidência mundial e está cada vez mais 
presente em nosso cotidiano1. De acor-
do com dados do Instituto Nacional do 
Câncer (INCA), esse tipo de câncer per-
faz cerca de 28% da ocorrência dos no-
vos casos de câncer a cada ano, sendo o 
mais comum entre as mulheres no Brasil. 
Apesar de infrequente na população mas-
culina, o câncer de mama também poderá 
acometer 1% dos homens2. 
 Sob outra ótica, o déficit de conhe-
cimento relacionado ao câncer dificulta 

a busca pela assistência à saúde, mesmo 
com a manifestação de sinais e sintomas 
importantes como nódulo, eritema da 
mama, retração, alterações no mamilo e 
edema. A pouca importância dada às al-
terações, seja pela própria mulher ou seus 
pares, como família e amigos pode dificul-
tar a detecção precoce, piorando a gravi-
dade do problema3.
 De acordo com a Organização 
Pan-Americana de Saúde e Organização 
Mundial de Saúde (OPAS/OMS), no ano de 
2012 diagnosticaram-se cerca de 408 mil 
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mulheres, com a doença, e 92 mil mulheres 
morreram em consequência dela nas Améri-
cas. Até o ano de 2030, os novos casos 
podem aumentar em 46%4.  Em âmbito 
nacional, o Brasil possui altas taxas de in-
cidência e mortalidade. No ano de 2013, o 
INCA, identificou que o número de mortes 
pelo câncer equivaleu a 14.388, sendo 181 
homens e 14.206 mulheres. Para o ano de 
2018, houve a estimativa de 59.700 casos 
de ocorrência do câncer de mama com ris-
co estimado de 56,33 casos a cada 100 mil 
mulheres5.
 Na década de 90, como forma de 
estimular a população para a detecção 
precoce do câncer, foi criado o movimento 
popular e internacional intitulado Outubro 
Rosa, buscando promover a conscien-
tização da população. Atualmente, é 
ofertado nesse período um maior acesso 
aos serviços de diagnóstico, cujo exame 
clínico das mamas e a mamografia se tor-
naram um dos meios mais eficazes de de-
tecção, contribuindo para a redução da 
mortalidade6.
 No que tange a prevenção, hábi-
tos de vida saudáveis podem postergar o 
aparecimento do câncer de mama entre 
mulheres sem predisposição genética.  A 
adoção de uma alimentação saudável ali-
ada à realização de exercícios físicos pro-
move a redução do risco de obesidade e 
sedentarismo. Além disso, a diminuição 
da ingestão de bebidas alcoólicas tam-
bém pode ser um elemento preventivo 
relevante. Por isso, para prevenção da 
doença, a mulher deve adotar práticas de 
saúde satisfatórias7. 
 Nesse contexto de prevenção e de-
tecção precoce, a Enfermagem se insere 
no âmbito da saúde como aliada podero-
sa à redução dos índices de acometidas. 
Denominada como a arte do cuidar, a 
Assistência de Enfermagem fornece um 
cuidado pleno, encorajador e comprometi-
do em ajudar as mulheres, sejam acometi-
das por câncer ou para fins preventivos8.
 No caso das acometidas, elas pre-

cisam ter um tratamento individualizado 
e com um olhar holístico, devido às fragi-
lidades dessa enfermidade. A influência da 
Enfermagem é de grande relevância, pois, 
atua de forma direta no cuidado, constru-
indo vínculos, proporcionando conforto e 
desenvolvendo capacidade de superação 
dessas mulheres9. 
 Como forma de melhorar o proces-
so de cuidado, conta-se com um método 
privativo do enfermeiro que é a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem (SAE). Ela é 
utilizada em busca de um melhor plano e 
processo de trabalho, objetivando melho-
ria da assistência e a obtenção de resulta-
dos satisfatórios10.
 A SAE é um instrumento consti-
tuído por cinco etapas. São elas: levanta-
mento de dados, diagnósticos de enfer-
magem, planejamento, implementação 
e avaliação. Ela direciona e viabiliza o tra-
balho da equipe de enfermagem, auxilia os 
pacientes de acordo com as necessidades 
biopsicossociais e espirituais, através de 
suas habilidades, julgamento e raciocí-
nio, melhorando a qualidade dos serviços 
prestados8. 
 Diante da percepção do aumento 
da incidência de novos casos, todo ano, 
e tendo em vista a importância da pro-
moção da saúde, da disseminação dos 
meios de prevenção e detecção, faz-se 
necessário o uso da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) como 
forma de contribuir positivamente nesse 
processo de educação e conscientização 
da população. Justificam-se essas ações 
porque, a educação em saúde, sobre esse 
tema, deve ser algo contínuo, objetivando 
a efetividade do processo de cuidado.
 Assim, esta proposta foi norteada pelo 
seguinte questionamento: A Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) pode contribuir 
com a prevenção e detecção precoce do câncer de 
mama entre mulheres residentes em comunidade 
de um município paraibano? Por isso, esta proposta 
objetivou avaliar o efeito de intervenção educativa 
sobre o câncer de mama por meio da SAE.
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 Trata-se de uma descrição da ex-
periência de uma prática de saúde bem 
sucedida em unidade de saúde da família, 
alocada em uma comunidade do município 
de Cabedelo, Paraíba. Para a descrição dos 
resultados foram seguidas as etapas da 
Classificação Internacional da Prática de 
Enfermagem (CIPE)®. 
 A CIPE® propõe sete eixos que po-
dem ser implementados de acordo com a 
necessidade e conveniência do profis-
sional11, quais sejam: 
 a) Foco: Área de atenção relevante 
para enfermagem.
 b) ulgamento: Opinião clínica, de-
terminação relacionada ao foco da prática 
profissional de enfermagem. 
 c) Meios: Forma ou método de con-

cretizar uma intervenção.
 d) Ações: Processo intencional apli-
cado a um cliente ou desempenhado por 
um cliente.
 e) Tempo: O ponto, período, instan-
te, intervalo ou duração de uma ocorrência.
 f) Localização: Orientação anatômi-
ca ou espacial de um diagnóstico ou inter-
venções.
 g) Cliente: Sujeito a quem o diag-
nóstico se refere e que é o beneficiário de 
uma intervenção de enfermagem. 
 O período de execução da atividade 
ocorreu em junho de 2017. Os resultados 
foram expostos em forma de quadro e 
figura construída através do programa 
Cmap Tools®, versão 6.01.01 e discutidos à 
luz da literatura. 

METODOLOGIA

 Reconhecimento do ambiente
 No primeiro dia, a estrutura da uni-
dade básica da comunidade em questão 
foi analisada para verificar a ambiência 
ideal, para a realização da intervenção em 
saúde. Havia escassez de recursos mate-
riais, por isso qualquer estratégia deveria 
ser pensada para reduzir o máximo de des-
pesas orçamentárias, considerando que o 
custeio seria resultado de financiamento 
próprio.
 Planejamento, organização e execução 
da intervenção
 O público-alvo da proposta foi consti-
tuído por dez mulheres e um homem. A in-
tervenção foi planejada por seis acadêmi-
cas da Faculdade de Enfermagem Nova 
Esperança, João Pessoa, Paraíba. A ide-
alização da estratégia foi composta por 
elaboração de material impresso (folders) 
e uso de modelos anatômicos das mamas 
para identificação das manifestações clíni-
cas, disponibilizados pela instituição de 

ensino superior. Além disso, pensou-se 
em uma dinâmica de apresentação dos 
participantes por meio de uma roda de 
conversa. 
 As facilitadoras explicaram o moti-
vo da presença delas no ambiente, apre-
sentaram-se e em seguida sugeriram a 
exposição formal de cada participante. A 
posteriori iniciaram uma discussão sobre 
as características do câncer de mama, 
manifestações clínicas e tratamento. Ao 
passo que a atividade técnica era realiza-
da, havia o estímulo constante à partici-
pação de todos, com esclarecimento de 
dúvidas, desmistificação de mitos e tabus, 
bem como fortalecimento dos saberes in-
dividualizados.
 Após a atividade técnica, houve a 
abertura de espaço para que houvesse o 
compartilhamento de experiências rela-
cionadas ao câncer de mama, entre as 
mulheres da comunidade e família. Na 
ocasião, uma das participantes relatou a 

RESULTADOS
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doença como algo vivenciado por ela, cul-
minando em cirurgia e uma recidiva. O ter-
ceiro momento consistiu na avaliação sobre 
a efetividade da intervenção, cujas pergun-
tas eram direcionadas aos participantes de 
maneira personalizada, havendo respostas 
condizentes com aquilo que foi compartilhado 
durante toda a ação. Por fim, houve agra-
decimentos e todos foram convidados para 

realização do lanche coletivo.  
 Descrição da Intervenção e a Clas-
sificação Internacional da Prática de En-
fermagem (CIPE)®
 A Sistematização da Assistência de 
Enfermagem que norteou a ação, pode ser 
visualizada no quadro 1. Os eixos da CIPE® 
e os elementos da intervenção podem ser 
visualizados no quadro 2.
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Quadro 1 - Descrição da intervenção conforme as etapas da Sistematização da Assistên-
cia de Enfermagem.  

Quadro 2 - Eixos da Classificação Internacional da Prática da Enfermagem (CIPE®) con-
forme a intervenção em saúde planejada. 

ETAPA

EIXOS

Meios 

Foco

Ações 

Julgamento

Tempo 

Localização 

Cliente 

Levantamento dos dados

Diagnóstico de Enfermagem

Planejamento

Implementação 

Avaliação 

1. Avaliação da capacidade de aprendizado.
2. Investigação sobre o conhecimento existente.

1. Conhecimento baixo

1. Roda de conversa: uso de folders, mamas anatômicas e 
lanche coletivo. 

1. Estabelecimento de um ambiente de confiança e respeito 
para estimulação do aprendizado.
2. Compartilhamento de saberes técnicos sobre o processo 
patológico com linguagem acessível.
3. Orientação quanto aos meios de prevenção e detecção 
precoce.
4. Escuta qualificada das vivências.
5. Estímulo ao autocuidado. 

1. Indagação sobre saberes técnicos compartilhados.
2. Observação prática acerca da realização de ações de 
autocuidado. 
3. Modificação do Diagnóstico de Enfermagem inicial.

ELEMENTOS

ELEMENTOS DA INTERVENÇÃO

Folders e prótese mamária

Conhecimento sobre prevenção e detecção precoce

Roda de conversa com compartilhamento de saberes e experiências

Baixo

Sala de espera para consultas (duração: 1 hora)

Anatômica: Mamas/ Geográfica: Unidade de Saúde

Mulheres e interessados da comunidade
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 Desfecho da intervenção em saúde
 A estratégia trouxe resultados espe-
rados à comunidade. A avaliação foi realiza-
da por meio da observação situacional dos 
participantes, sendo evidenciado por rela-

tos verbais ou feedbacks positivos quanto à 
ação. Adiante, é possível observar a compara-
ção do Diagnóstico de Enfermagem Coletivo 
antes e após a intervenção com a respectiva 
definição contida na CIPE® (Figura 1). 
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Figura 1 - Definição do Foco e Julgamentos conforme a Classificação Internacional da 
Prática da Enfermagem (CIPE®) antes e após a intervenção planejada.  

 O câncer de mama tem alta prevalên-
cia na população de mulheres brasileiras. O 
diagnóstico precoce e o rastreamento das 
manifestações clínicas são meios que fa-
vorecem o seu prognóstico favorável e au-
mentam as chances de cura da doença. A 
prevenção consiste na mudança de hábitos 
de vida como alimentação satisfatória asso-
ciada ao abandono do tabagismo, etilismo 
e sedentarismo. Os meios de detecção pre-
coce envolvem o autoexame, exame clínico 
das mamas e os exames de imagem12.
 Conforme o autor supracitado, mui-
tos tumores mamários são detectados pela 
mulher durante o autoexame das mamas, 
embora ele não haja consenso quanto à sua 
recomendação enquanto método para di-
agnóstico clínico. Apesar disso, percebe-se 
a relevância do autoexame das mamas 
para redução da mortalidade por este tipo 
de câncer.  
 Por isso, é importante a atuação 
do enfermeiro no incentivo às práticas de 

autocuidado, pois ele é um agente educa-
dor nato para compartilhamento de infor-
mações relacionadas ao câncer de mama. 
Além disso, o fato de haver maior percentu-
al de mulheres nesta categoria trabalhista 
contribui para o envolvimento satisfatório, 
devido ao desenvolvimento da empatia 
pelo processo de adoecimento pelo câncer 
e posterior mastectomia13. 
 Por isso, estratégias educativas 
desenvolvidas pela enfermagem se con-
stituem como práticas humanizadas para 
a promoção da saúde, prevenção de agra-
vos e enfrentamento da doença. O impac-
to causado pela descoberta do câncer de 
mama e posterior mastectomia envolve as-
pectos não somente mutiladores do corpo, 
mas elementos psicossociais e uma rede 
interativa de apoio profissional, familiar e 
outros aparatos que merecem atenção9. 
 Logo, unir a educação em saúde, 
que faz parte do processo de cuidar da 
enfermagem à uma ferramenta que torna 

DISCUSSÃO
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a categoria mais autônoma, como a Siste-
matização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) é uma maneira de organizar, plane-
jar e executar o cuidado com vistas à efe-
tividade da assistência. No contexto da 
atenção básica, essa simbiose pode aumen-
tar o diagnóstico precoce e reduzir os índi-
ces de mortalidade por câncer de mama na 
comunidade participante. 
 Nesse contexto, a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem (SAE) está 
cada vez mais presente no cotidiano dos 
serviços e tornou-se uma exigência das insti-
tuições de saúde para melhoria do cuida-
do prestado ao indivíduo. Estudo indica a 
importância da enfermagem em todo o 
processo de educação em saúde, sendo 
primordial para obtenção do sucesso. A en-
fermagem encontra-se em todas as etapas 
pela qual o paciente, diagnosticado com 
câncer de mama passa, desde o diagnósti-
co até a reabilitação14.  
 Além disso, em busca de promover 
à saúde e proporcionar o autocuidado, a 
educação em saúde está tornando-se uma 
peça fundamental do processo de fortaleci-
mento individual e coletivo em direção à 
promoção da saúde e prevenção de agra-
vos. O processo de motivação quanto à 
participação da população por meio de 
rodas de conversas, debates e encontros, 
faz com que qualquer intervenção positiva 
se transforme no objeto primordial de em-
poderamento da população. Isso diminui 
os fatores que comprometam a saúde dos 
indivíduos15. 
 Pesquisa de revisão integrativa 
demonstrou que a educação em saúde 
voltada para o estímulo do autoexame 
das mamas não deve ser o único método 
de detecção precoce do câncer de mama, 
embora os autores afirmem que esta 
prática é necessária em comunidades 
vulneráveis devido ao aumento do au-
tocuidado e do autoconhecimento da 
população feminina7.

 No município de Piripiri-PI, através 
do Programa de Educação pelo Trabalho 
para a Saúde (PET-SAÚDE), estudantes de 
enfermagem e fisioterapia de uma insti-
tuição de ensino superior desenvolveram 
uma atividade educativa com mulheres 
usuárias da Unidade Básica de Saúde de 
dois bairros do município. A metodologia 
utilizada foi exposição dialogada por meio 
de rodas de conversas sobre a prevenção 
do câncer de mama. As mulheres eram 
questionadas quanto à prevenção e trata-
mento. Após ensinamentos sobre a temáti-
ca com realização do autoexame das ma-
mas (AEM), os facilitadores solicitaram que 
as participantes demonstrassem o que foi 
aprendido. Esse movimento de ensinar e 
aprender gerou retorno positivo, ao passo 
que as mulheres se sentiram protagonistas 
do seu próprio cuidado15.
 Conforme o mesmo estudo, aquelas 
que tinham a idade preconizada para realização 
da mamografia foram encaminhadas poste-
riormente para o serviço especializado. As 
demais mulheres referiram satisfação com 
a atividade executada pela rede-escola em 
parceria com os serviços de saúde, o que 
confirma mais uma vez a efetividade da 
educação em saúde para detecção precoce 
e redução de agravos relacionados ao câncer 
de mama15.
 Estudo realizado com 84 mulheres 
em sete unidades básicas de saúde (UBS), 
do município de Sirinhaém, Pernambuco, 
com cinco unidades localizadas na zona ru-
ral. A pesquisa consistia no levantamento 
prévio sobre os saberes das participantes, 
seguida de intervenção e utilização do mes-
mo questionário pós-intervenção. Os au-
tores identificaram déficit de conhecimen-
to das mulheres acerca do câncer de mama 
antes da execução da estratégia educativa. 
A conclusão do estudo foi a efetividade da 
educação em saúde para modificação de 
hábitos de saúde não condizentes com a 
detecção precoce do câncer de mama16.



45

 Os resultados dessa prática 
bem-sucedida demonstram que conhe-
cimento baixo sobre o câncer de mama, 
formas de prevenção e detecção pre-
coce pode estar correlacionado à falta de 
atenção e de interesse das partes, seja 
serviços de saúde ou usuárias. Mediante 

isso, é necessário que haja um maior in-
vestimento em atividades dessa natureza 
em várias unidades de saúde da família, 
para que a vulnerabilidade ao câncer de 
mama seja reduzida por meio do empodera-
mento das mulheres quanto ao autocuida-
do com o seu corpo.
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 No que tange a utilização da SAE, 
enquanto método organizacional do tra-
balho da equipe de Enfermagem, estudo 
realizado com dez mulheres em instituição 
privada de oncologia conveniada ao Siste-
ma Único de Saúde (SUS), em Fortaleza-CE 
apontou como principais diagnósticos de 
Enfermagem baixa autoestima, ansiedade, 
disposição para o conhecimento aumenta-
da. Com isso, os profissionais melhoraram a 
assistência, prestando cuidado holístico, in-
dividual e humanizado, além de viabilizar a 
eficiência da assistência de Enfermagem17.

 É necessária a qualificação da equi-
pe de enfermagem para que possam ser 
desenvolvidas formas que detectem pre-
cocemente o câncer de mama na atenção 
básica de saúde. Na área oncológica, 
verificou-se uma grande evolução da as-
sistência de enfermagem com a melhoria 
do cuidado e uso de medidas que pro-
porcionam conforto e tratamento palia-
tivo com apoio psicológico direcionado à 
paciente e família. Todavia, há um longo 
caminho a ser percorrido para a excelên-
cia do cuidado14. 

ABSTRACT
The breast cancer has wide incidence in the world and it is growing each day.  It consists in the increase al-
tered of cells that expand to issue and organs. This study aimed to evaluate the effect of educative interven-
tion about breast cancer through the Systematization of Nursing Care (SNC). This is a description of the ex-
perience of a successful health practice in family health unit in community of Cabedelo city, in Paraíba State. 
To describe the results were followed the steps of International Classification of Nursing Practice (ICNP)®, 
through of seven axes. Understanding the importance of promotion the health, of the dissemination of pre-
ventive methods and early detection of breast cancer, this propose powered the professional autonomy in 
educational activities through of the use of SNC.
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HIGIENE BUCAL EM PRÉ-ESCOLARES PERTENCENTES A UM CENTRO
DE REFERÊNCIA DE EDUCAÇÃO INFANTIL EM JOÃO PESSOA-PB

RESUMO
A cárie dentária e a gengivite ainda são consideradas um problema de saúde pública no Brasil na faixa 
etária pré-escolar. Deste forma, a higiene bucal adequada, por métodos mecânicos, com a desorgani-
zação constante e eficaz do biofilme, é necessária para prevenção destas doenças bucais que são fre-
quentes em idades precoces. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar a condição de higiene 
bucal de crianças na faixa etária de 2 a 5 anos, matriculadas em uma CREI da cidade de João Pessoa (PB). 
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo, realizado em uma CREI, situ-
ada no bairro do Valentina. A amostra foi censitária havendo adesão de 77 responsáveis neste estudo 
(64,2%). Os dados foram obtidos por meio de um questionário estruturado aos responsáveis pelas cri-
anças, com perguntas objetivas, relacionadas ao acesso e uso de métodos químicos e mecânicos de 
controle do biofilme dental, em pré-escolares e na forma de estatística descritiva, através de números 
absolutos e percentuais.  Verificou-se que 93,5% das crianças utilizavam escovas infantis e 70,1% creme 
dental fluoretado, sendo 81,8% os pais/responsáveis encarregados pela escovação dentária das crianças. 
Além disso, 27,3% das crianças pesquisadas escovavam os dentes com frequência igual ou superior a 3x 
ao dia, 46,8% usavam quantidade intermediária de creme dental, durante a escovação, e 11,7% das cri-
anças ingeriam dentifrício em momentos diferentes da escovação. Houve baixa frequência com relação 
ao uso do fio dental por parte das crianças (11,7%), sendo os pais/responsáveis os detentores desta tarefa 
(7,8%), com frequência de três vezes ou mais por semana (5,2%).  Os pais relataram o uso de bochechos 
em 22,1% das crianças. Conclui-se que a maioria dos participantes apresentou boas práticas quanto ao 
uso destes artigos, porém condutas insatisfatórias foram relatos frequentes com relação ao uso do fio 
dental e de bochechos.
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 Apesar da diminuição da prevalên-
cia de cárie dentária e do aumento do 
número de pessoas, que nunca tiveram 
experiência de cárie, ter sido observado 
em diversos países, a doença ainda é um 
importante problema de saúde pública, 

e as sequelas dela decorrente, como 
a perda dentária, são consideradas 
preocupantes, sendo necessário man-
ter monitoramento constante sobre a 
doença, principalmente em populações 
de baixa renda e com menor possibili-

INTRODUÇÃO
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dade de acesso aos serviços de assistên-
cia e prevenção1.
 Estudos apontam variação da 
prevalência da cárie dentária entre 
16,4% a 86,7% em pré-escolares, em 
João Pessoa (PB). Segundo o último le-
vantamento epidemiológico nacional, 
realizado em 2010, as crianças de 5 anos 
apresentam prevalência de 60,1% desta 
patologia2,4.
 Acredita-se que o grande desa-
fio da Odontologia atual é atuar edu-
cativamente junto à população infantil, 
provendo-a de informações necessárias 
ao desenvolvimento de hábitos para 
manter a saúde e prevenir as doenças 
bucais5.
 Os primeiros anos de vida das cri-
anças são ideais para instituição de hábi-
tos ou práticas que levam à preservação 
e à manutenção da saúde bucal, com 
o auxílio dos familiares, professores e 
cuidadores6.
 Segundo a Associação Dentária 
Americana (ADA)7, a escova ideal deve 
apresentar certas características, tais 
como: tufos de cerdas com o mesmo 
comprimento, cabeça e haste situada 
no mesmo eixo, leveza e facilidade de 
limpeza, impermeabilidade à umidade, 
cerdas de nylon, cabeça pequena, baixo 
custo, durabilidade e eficiência no con-
trole de placa8. Em 1934, Fones 9 apre-
sentou uma técnica de escovação que 
ainda hoje é usada para crianças, em 
idade pré-escolar, e consiste em utilizar 
movimentos circulares amplos, com a es-
cova colocada perpendicularmente em 
relação ao longo eixo dos dentes com as 
arcadas fechadas. Todavia, a melhor técni-
ca deve ser considerada a que o paciente 
melhor se adapte.
 Com relação ao uso de denti-
frícios em bebês, a Associação Brasileira 
de Odontopediatria10 afirma que, a par-
tir do momento em que os dentes nascem, 
já podem receber os benefícios do con-
tato com o flúor. Evidências científi-

cas sugerem que a ação preventiva da 
escovação pode ser maximizada se os 
seguintes princípios forem seguidos: as-
sim que os dentes decíduos irrompem 
na boca, a recomendação é escová-los, 
no mínimo, duas vezes ao dia com um 
creme dental fluoretado, contendo nada 
menos do que 1.000ppm de flúor, de-
vendo essas duas vezes se dividirem em 
a última coisa a ser feita à noite e pelo 
menos uma outra vez a cada dia. É uma 
boa prática que crianças menores de 
três anos usem apenas uma mancha de 
creme dental (uma fina camada de pasta 
cobrindo menos de três quartos da es-
cova) e não deve ser permitido comer 
ou lamber creme dental do tubo. Acon-
selha-se que a escovação aconteça sob 
a supervisão de adultos e respeitando 
essa quantidade11.
 Apenas a escova dental pode não 
ser suficiente para realizar uma efetiva 
higiene bucal na região interproximal e 
pode ser suplementada por outros méto-
dos mecânicos, a exemplo do fio den-
tal. Os fios dentais podem ser encontra-
dos de diferentes formas no mercado, 
encerados ou não encerados, finos ou 
grossos, com ou sem sabor, com ou sem 
flúor. Não existem evidências científicas 
sobre a superioridade de um em relação 
aos demais12. O fio dental pode ser usado 
por meio do método do “fio livre” ou 
da “alça”. Vale ressaltar que crianças, 
em idade pré-escolar, tinham dificul-
dade motora de realizar seu uso, sendo 
necessários o treinamento e supervisão 
dos pais. Com relação ao uso de bo-
chechos na idade pré-escolar, é con-
traindicado seu uso nesta faixa etária, 
devido sua pouca habilidade motora e 
risco de ingestão de grande quantidade 
do produto13.
 Neste sentido, os objetivos deste 
trabalho foram avaliar a condição de hi-
giene bucal de crianças, na faixa etária 
de 2 a 5 anos, matriculadas em uma CREI 
da cidade de João Pessoa (PB).



 No presente estudo, com relação à 
faixa etária das crianças estudadas, obser-
vou-se que 11,7% (n=9) compreendia a idade 

de 2 anos, 24,2% (n=19) estava com 3 anos, 
18,2% (n=14) tinham 4 anos e 45,5% (n=35), 5 
anos, conforme elenca o gráfico 1.

 O gráfico 2 exibe o gênero dos par-
ticipantes da pesquisa. O gênero femi-

nino (55,8%, n=43) foi predominante em 
relação ao masculino (44,2%, n=34).

 Trata-se de uma pesquisa de estu-
do quantitativo, observacional, transver-
sal e descritivo. O estudo foi realizado em 
uma CREI situada no bairro do Valentina. O 
universo foi constituído por responsáveis 
de crianças na faixa etária de 2 a 5 anos de 
idade (N=120), matriculadas na referida 
CREI. A amostra é do tipo censitária seguin-
do os critérios de elegibilidade estabeleci-
dos. Neste sentido, houve adesão de 77 re-
sponsáveis neste estudo (64,2%).
 Após aprovação do CEP lo-
cal (Protocolo CEP: 99/2017 e CAAE: 
71006317.5.0000.5179.), explicações aos 

pesquisados sobre o estudo e obtenção da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) dos pesquisados, res-
peitando a resolução CNS/MS 466/2012, foi 
aplicado um questionário estruturado aos 
responsáveis pelas crianças com perguntas 
objetivas relacionadas ao acesso e uso de 
métodos químicos e mecânicos de controle 
do biofilme dental em pré-escolares.
 Os dados coletados foram analisa-
dos pelo programa estatístico SPSS v.20.0 
e trabalhados na forma de estatística 
descritiva, por meio de números absolutos 
e percentuais.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO

MATERIAIS E MÉTODOS
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Gráfico 2 - Distribuição por gênero das crianças participantes. João Pessoa, PB, 2017.
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Gráfico 1 - Distribuição por idade das crianças participantes. João Pessoa, PB, 2017.
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 A tabela 1 informa a respeito do 
acesso e uso dos métodos mecânicos e 

químicos para controle do biofilme dental 
nos pré-escolares pesquisados.

Tabela 1 - Associação de achados Endoscópicos no Esôfago nas EDA avaliadas

n

1

Respostas

Outro

%

1,3

54

63

Com flúor

Não 

70,1

81,8

72

8

De criança

Não sabe

93,5

10,4

21

-

4

3 ou mais x

Outro 

3 ou mais x

27,3

-

5,2

76

2

Sim 

Não sabe

98,7

2,6

11

5

Sem flúr

Não sabe 

14,3

6,5

1

9

Não sabe

Sim 

1,3

11,7

3

2

3

Não sabe

Não sabe

Não sabe

3,9

2,6

3,9

-

26

Não

Pequena

-

33,8

10Não sabe 13,0

69

65

Sim

Não 

89,6

84,4

11

1

17

criança

1x

Sim

14,3

1,3

22,1

1

36

Não sabe

Intermediária

1,3

46,8

4

1

1x

Criança

5,2

1,3

6

3

Não

Não sabe 

7,8

3,9

63

1

57
3

pais/responsáveis

2x

Não 
Não sabe

81,8

1,3

74
3,9

3

7

De adulto

Grande

3,9

9,1

49

6

2x

Pais/responsáveis 

63,6

7,8

2

9

Não sabe 

Sim

2,6

11,7

Perguntas

2.1. Se positivo, é com ou sem flúor?

7. A criança faz uso de fio dental?

1. A criança tem escova de dente?

5. Qual quantidade de pasta de dente colocada na escova?

2. A criança tem pasta de dente?

6. A criança tem hábito de ingerir pasta de dente em 
outros momentos, além da escovação?

3. Quantas vezes a criança escova os dentes ao dia?

7.1. Se positivo, quem passa o fio?

4. Quem realiza as escovações da criança?

7.2. Se positivo, qual frequência semanal?

8. A criança faz uso de bochechos?

1.1. Se positivo, é de adulto ou de criança?
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 Um número expressivo de crianças 
tinha acesso à escova dental (98,7%) e ao 
creme dental (89,6%) Com relação ao tipo 
da escova e creme dental que as crianças 
utilizavam, 93,5% utilizavam escovas infantis 
e 70,1% creme dental fluoretado. No tocan-
te a estas informações, Bengtson e outros 
autores15 e Corrêa e outros autores22 pre-
conizam o início do uso da escova de dente 
aos 18 meses. A escova infantil é indicada, 
desde que tenha cabeça pequena, cerda 
macia e cabo reto15,22. Porém, o uso de 
dentifrícios com flúor em crianças de baixa 
idade deve ser usado com cautela, devido 
a dificuldade de coordenação motora nesta 
etapa de vida, sabor agradável e concen-
tração padrão de flúor superior a 1000 ppm 
disponíveis no mercado brasileiro. Albuquer-
que e outros autores17 observaram que o 
tipo de dentifrício mais utilizado nas insti-
tuições públicas foi o adulto (48,5%) e nas 
particulares, o infantil (83,6%).  
 Vale ressaltar que, segundo o 
Ministério da Saúde14, o dentifrício fluore-
tado é considerado um dos mais racionais 
de prevenção da cárie, pois alia a remoção 
do biofilme dentário à exposição constan-
te ao flúor. Sua utilização tem sido con-
siderada responsável pela diminuição nos 
índices de cárie observados hoje em todo 
mundo, mesmo em países ou regiões que 
não têm água fluoretada. O dentifrício não 
fluoretado é uma medida que não encon-
tra respaldo científico. Além disso, a menor 
concentração de flúor também não resol-
veria o problema do risco de fluorose em 
termos de indivíduos, sendo que, por isso, 
seu uso não é recomendado. Ressalta-se 
que usar uma pequena quantidade de den-
tifrício é a medida mais importante para re-
duzir o risco de fluorose18. 
 Apenas 27,3% das crianças pesquisa-
das escovavam os dentes com frequência 
igual ou superior a 3x ao dia, o que discor-
da das recomendações de Stuani e outros 
autores19 que indicam a frequência ideal de 
escovação, após a dentição decídua com-
pleta, três vezes ao dia. O prazer no ato da 

higiene bucal pode ser fruto do processo 
de educação em saúde bucal em idades 
precoces23.
 Os pais/responsáveis, junto com 
as crianças, eram responsáveis pela esco-
vação dentária na maior parte dos casos 
(81,8%). Este achado concorda com Cangus-
su e outros autores20 ao referir a importân-
cia da supervisão dos pais no momento da 
escovação em crianças menores de 7 anos.
 Os indivíduos pesquisados afir-
mam, por meio de representação gráfi-
ca, que usavam uma quantidade inter-
mediária de creme dental (46,8%). De 
forma semelhante, Albuquerque e outros 
autores17 observaram que em instituições 
particulares e públicas, 57,8% e 50,9% das 
crianças utilizam quantidade média de 
dentifrício, respectivamente. Além dis-
so, os responsáveis relataram que 11,7% 
das crianças ingeriam dentifrício em mo-
mentos diferentes da escovação. Nesta 
perspectiva, Moraes e outros autores24 
apontam a necessidade de se instruir 
pais e cuidadores de crianças a utilizarem 
uma quantidade pequena de dentifrício 
(<0,3g). Concentração de flúor reduzida 
por pré-escolares constitui em boa alter-
nativa para se minimizar a ingestão de 
flúor e risco de fluorose dentária. 
 Foi observada baixa frequência com 
relação ao uso do fio dental por parte das 
crianças (11,7%), sendo os pais/responsáveis 
os detentores desta tarefa (7,8%), com fre-
quência de três vezes ou mais por semana 
(5,2%). Este fato provavelmente pode estar 
associado ao baixo poder aquisitivo, ou fal-
ta de informação dos participantes. Quan-
do comparado à escova de dente, aquele é 
um produto mais caro e menos difundido, 
sendo pouco incorporado ao cotidiano da 
população de baixa renda21.
 Com relação ao uso de bochechos, 
os pais relataram que 22,1% das crianças 
faziam uso deste produto, o que discorda 
das recomendações da literatura ao indi-
car o uso do enxaguatório bucal apenas 
para crianças em idade escolar24. 
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 Diante do exposto, é lícito concluir 
que o uso de escova dental infantil e den-
tifrício fluoretado é a forma mais utilizada 
para higiene. A maioria dos participantes 
apresentou boas práticas, quanto ao uso 

destes artigos, porém condutas insatis-
fatórias foram relatos frequentes com 
relação ao uso do fio dental e de bochechos. 
Os pais ou responsáveis, em sua maioria, 
supervisionavam estes procedimentos.
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ABSTRACT
Dental caries and gingivitis are still considered a public health problem in Brazil at the pre-school age. 
So, a proper oral hygiene by mechanical methods with the constant and effective biofilm disorga-
nization is necessary to prevent these oral diseases that are frequent at early ages. Therefore, this 
study objective was to evaluate the oral hygiene condition of children between 2 and 5 years old en-
rolled on a Early Childhood Education Center in João Pessoa (PB). It was a quantitative, observation-
al, cross-sectional and descriptive study carried out on ECEC located in the Valentina neighborhood.  
At this study, the sample was census-based, with 77 respondents (64.2%). The data were obtained 
through a structured questionnaire answered by those responsible for children, with objective ques-
tions related to the access and use of chemical and mechanical methods of dental biofilm control in 
preschool children, and in descriptive statistics, using absolute and percentage numbers. It was found 
that 93.5% of the children used toothbrushes and 70.1% used fluoride toothpaste, 81.8% of which were 
the parents/guardians responsible for tooth brushing. Furthermore, 27.3% of the surveyed children 
brushed their teeth three or more times a day, 46.8% used an average amount of toothpaste during 
toothbrushing and 11.7% of the children drank toothpaste at different times of brushing process. There 
was a low frequency of flossing by the children (11.7%), the parents/guardians being responsible for 
this task (7.8%), with frequency of three times or more per week (5.2 %). The parents reported the use 
of mouthwash in 22.1% of the children. We can conclude that most of the participants presented good 
practices regarding the use of these instruments, but unsatisfactory conducts were frequent reports 
regarding the use of dental floss and mouthwash.

KEYWORDS
Oral Hygiene. Preschool children. Childhood Education.
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DETERMINAÇÃO DO PERFIL ELETROCARDIOGRÁFICO EM RATOS, 
UTILIZANDO TÉCNICA NÃO INVASIVA, PROVENIENTES DO 

BIOTÉRIO DAS FACULDADES NOVA ESPERANÇA-PB

RESUMO
Os estudos baseados em experimentação animal têm exercido grande relevância na efetivação das 
pesquisas e para a Ciência, tornando-se um modelo pelo qual é possível inferir comparações biológicas 
com o organismo humano saudável ou diante de uma situação patológica, tendo em vista os princípios 
éticos concernentes aos trabalhos científicos que envolvem animais. Nesse contexto, pesquisadores 
na área cardiovascular têm utilizado essa ferramenta para estudar e compreender os agravos que se 
estabelecem no coração e levam a sua disfunção fisiológica modificando, entre outros aspectos, o 
sistema de condução elétrica deste órgão, responsável por aferir a saúde macroscópica do miocár-
dio, como também a frequência, força e ritmo dos batimentos. Para monitorar a atividade elétrica 
cardíaca utiliza-se preferencialmente o método do Eletrocardiograma, por ser um exame de fácil 
manuseio, baixo custo e eficaz em seus resultados. Portanto, baseados nas diretrizes dos princípios 
éticos e relevância do estudo do monitoramento cardíaco, buscou-se descrever e determinar o padrão 
eletrocardiográfico de ratos Wistar provenientes do Biotério João Bezerra de Lima, das Faculdades 
Nova Esperança- PB, utilizando uma metodologia não-invasiva. Foram utilizados 30 ratos machos, 
jovens-adultos, da linhagem wistar, pesando entre 200-300 gramas que, após sedados, foram posicio-
nados e conectados ao eletrocardiógrafo para registro da atividade cardíaca. Os valores encontrados 
se assemelham ao da literatura, havendo divergência apenas na frequência cardíaca, intervalo R-R, QT 
e QRS, o qual atribui-se aos diversos estímulos e estresse submetidos pela dinâmica do exame. É de 
suma importância a construção de um método de seleção de animais de laboratório que defina o pa-
drão de normalidade para que, por conseguinte, sejam feitos estudos baseados em tais perfis. Contu-
do, a dinâmica de manuseio dos materiais no experimento reduz a qualidade do traçado cardiográfico, 
mas fica evidente que é possível a realização de ECG de forma não invasiva, favorecendo o bem-estar 
animal e determinando padrões viáveis.
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 A procura pelo aumento da ex-
pectativa de vida é infindável e desafia-
dora no que tange a prevenção, trata-
mento e cura dos inúmeros agravos à 
saúde. A tecnologia tem sido cada vez 
mais útil neste processo, porém sua 
característica essencialmente inorgâni-
ca a limita quanto a representação dos 
mecanismos do corpo humano, levando 
os pesquisadores à tentativa de ampliar 
este limite, ao associar as inúmeras van-
tagens da tecnologia à experimentação, 
utilizando animais, cujas semelhanças 
biológica e gênica, com o ser humano, 
permitem a compreensão e realização 
de estudos que contribuem diretamente 
no avanço da Comunidade Científica1. 
 Tal associação tem fundamental 
importância para a prática médica uma 
vez que o organismo vivo de um animal 
é capaz de demonstrar o comportamen-
to químico e molecular, frente a quebra 
do equilíbrio homeostático, somado a um 
aparato técnico-científico de conhecimen-
tos e instrumentos que identifiquem e con-
tabilizem as causas deste desequilíbrio. 
A partir desses elementos, estipula-se a 
melhor maneira de intervir para alcançar 
o reestabelecimento da saúde do organis-
mo. O resultado é, entre eventuais erros e 
acertos, novidades terapêuticas e inovação 
de procedimentos, além de descobertas 
acerca da complexidade do próprio organis-
mo humano. 
 Os determinantes para o sucesso 
dos estudos são inúmeros, incluindo a 
escolha do modelo animal, que deve ser 
baseada naquele que melhor responda 
ao experimento, de modo que qualquer 
pesquisador possa ter acesso aos mes-
mos resultados. Os ratos wistar jovens 
são uma boa opção pelo tamanho re-
duzido, fácil manuseio, nutrição variada, 
adaptação ao cativeiro mas, principal-
mente, se tratando deste trabalho, pelo 
critério estritamente cardiopático, já 
que estes animais foram, em tese, sub-

metidos a menores níveis de estresse em 
decorrência do tempo vivido2,3. 
 A avaliação dos parâmetros clínicos 
dos animais corresponde aos primeiros 
passos no estudo da interação molecular 
entre suas células, tecidos e órgãos, visan-
do estabelecer um padrão na perspectiva 
de um organismo saudável e, posterior-
mente, o estudo dos atenuantes que le-
vam a ruptura da homeostase e como o 
organismo se comporta nesta condição. 
 Pesquisadores da área cardiovas-
cular têm aplicado esta avaliação no siste-
ma circulatório dos seres vivos com o ob-
jetivo de estudar o seu principal órgão, o 
coração. Este, nos mamíferos, apresenta 
quatros câmaras conformadas em um 
esqueleto fibroso, composto de quatro 
anéis tendinosos circundando seus quatro 
orifícios valvulares. Sua principal função é 
fazer o bombeamento do sangue, mas isto 
só lhe é possível devido a sua capacidade 
de se despolarizar rapidamente originando 
uma corrente elétrica que se inicia no átrio 
direito, mais especificamente, no Nódulo 
Sinusal e percorre as câmaras cardíacas de 
modo a contraí-las em ritmo, frequência e 
força proporcionais à demanda sanguínea 
do organismo1,4.
 Willen Einthoven, em 1902, idealizou 
um aparelho para registrar graficamente 
as correntes elétricas que participam deste 
fenômeno cardíaco, surgindo o eletro-
cardiógrafo e o eletrocardiograma. Desde 
então, os aparelhos utilizados e a metod-
ologia de interpretação tem se modern-
izado e adquirido grande importância na 
prática médica e científica. Sendo de fácil 
manuseio, reprodutível e de baixo custo 
operacional, o estudo minucioso e análise 
metódica das ondas, dos intervalos e dos 
segmentos formam a base para a inter-
pretação do eletrocardiograma normal, 
das patologias cardiocirculatórias e de 
condições extra cardíacas que modifiquem 
o traçado. Assim, é sabido que o interva-
lo PR mostra o tempo de condução nas 
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 O experimento foi conduzido no 
Biotério João Bezerra de Lima, pertencente 
as Faculdades Nova Esperança-PB. Foram 
utilizados 30 ratos machos, jovens-adultos, 
da linhagem Wistar, pesando entre 200-300 
gramas. Os animais, produzidos no próprio 
Biotério, foram mantidos e acondicionados 
em caixas de polipropileno forradas com 
maravalha de madeira na formação da cama, 
contendo no máximo 4 animais por caixa, 
alimentados com ração e água ad libitum e 

mantidos sob um ciclo foto periódico de 12h 
claro e 12h escuro e cuja temperatura ambi-
ente e umidade relativa do ar são controla-
das e apresentaram valores de 23 ºC ± 2ºC e 
40% ± 10%, respectivamente. A alimentação 
foi constituída de ração balanceada padroni-
zada para roedores. O Estudo foi avalia-
do pelo CEUA FACENE/FAMENE e julgado 
aprovado, sob o protocolo nº 0052.2017.1.
 Os animais foram pesados e, após 
obtido o peso, todos os animais foram se-

MATERIAIS E MÉTODOS
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câmaras atriais; já o intervalo QT correspon-
de a duração total da atividade elétrica 
ventricular. O intervalo QT varia inversa-
mente com a frequência cardíaca (FC) que 
deve ser corrigido em relação à FC, geran-
do o QTc, usado para detecção da hetero-
geneidade da repolarização ventricular, 
sendo um marcador de arritmogênese, a 
qual é ocasionada por tempos de repo-
larização não homogêneos5.
 A partir da análise dos resultados é 
possível inferir um padrão do perfil eletro-
cardiográfico dos ratos Wistar, o qual irá 
substanciar os demais estudos nessa área. 
O desenvolvimento de um tratamento de 
maior eficácia para a arritmia, por exem-
plo, só poderia ser realizado tendo como 
base um padrão de normalidade da referi-
da amostra. Tal parâmetro necessita ser 
estabelecido, pois existem peculiaridades 
no perfil eletrocardiológico de animais a 
serem analisadas e compatibilizadas com 
as ondas humanas, a fim de garantir que 
o experimento seja verossímil, sendo de 
importância fundamental que, para tan-
to, os dados sejam coletados de forma a 
provocar ínfima perturbação ao animal em 
experimentação3. 
 Na prática científica, além dos com-
ponentes de conhecimento tecnológico 
e teórico que envolvem a pesquisa, 
há regulamentações e orientações que 
demonstram preocupação com a boa ciên-
cia, estabelecendo diretrizes e cuidados 

especiais com os seres vivos. Essas regu-
lamentações envolvem grande conteúdo 
ético no trabalho com animais de labo-
ratório o que culmina com o conflito en-
tre as justificativas para o uso de animais 
em benefício de si próprios e do homem, 
contrapondo ao ato de não causar dor e 
sofrimento a esses, sendo necessário ha-
ver o equilíbrio dos valores opostos. São 
considerados como legitimamente éticos 
os experimentos em animais que sejam de 
benefício direto para a vida e para a saúde 
humana e animal. Assim como, aqueles 
que não produzam benefícios diretos, 
mas que procuram novo saber que con-
tribua significativamente para o conhec-
imento da estrutura, função e comporta-
mento dos seres vivos. O princípio ético de 
reverência pela vida exige que se obtenha 
um ‘ganho’ maior de conhecimento com 
um ‘custo’ menor no número de animais 
utilizados e com o sofrimento dos mes-
mos atenuado, sendo este o princípio nor-
teador da metodologia não invasiva, em 
substituição da técnica invasiva, pois traz 
mais vantagens para a pesquisa científica 
pela rapidez do processo, manejo e bem 
estar animal1,2. 
 A proposta deste trabalho foi, portan-
to, ao basear-se nas diretrizes dos princípios 
éticos e relevância do estudo do monitora-
mento cardíaco, descrever e determinar o 
padrão eletrocardiográfico de ratos Wistar, 
utilizando uma metodologia não-invasiva.



Figura 1 - Animal experimental em decúbi-
to dorsal, sedado e com eletrodos conect-
ados nos pontos de fixação
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dados com pentobarbital sódico, na dose 
de 40mg/kg intraperitoneal e demarcados 
na cauda para identificação. Após sedação, 
os animais foram posicionados e fixados em 
mesa de procedimentos com auxílio de es-
paradrapo, em decúbito dorsal. Seguiu-se 
com tricotomia das faces mediais e proximais 
de cada membro e colocação dos eletrodos 
nesses locais, diretamente fixados na pele 
do animal. Para captação do sinal cardíaco 
os eletrodos foram conectados ao eletro-
cardiógrafo e registradas três derivações bi-
polares (DI, DII e DIII) e nas três derivações 
amplificadas (aVR, aVL e aVF) com sensibili-
dade N e velocidade de 50 mm/s (figura 1). 
 Após registro da atividade elétri-
ca cardíaca pelo eletrocardiógrafo, foi 
emitido o resultado para o especialista 
e feita a análise do traçado. Estudo feito 
através da análise descritiva dos dados, 
com a exposição dos resultados em dados 
numéricos e observação do padrão clinico e 
comportamental a respeito do processo de 
aferição eletrocardiográfica não invasiva.

 As pesquisas com animais de ex-
perimentação são de grande valor para o 
avanço da ciência, principalmente no que 
se trata do desenvolvimento de fármacos, 
vacinas e técnicas cirúrgicas para a humani-
dade. A precisão atrelada aos experimentos 
acosta-se no fato de que cada espécie pos-
sui suas particularidades fisiológicas e que 
independente da espécie o bem-estar dos 
animais deve ser garantido1.
 O eletrocardiograma é um instru-
mento importante e efetivo na detecção 
de alterações patológicas na homeostasia 
elétrica da musculatura cardíaca e é larga-
mente utilizado, tanto na clínica médica, 
quanto na experimentação básica, além de 
ser de fácil domínio e interpretação. É impor-
tante frisar que os componentes do ECG em 
ratos normais assemelham-se aos registros 
obtidos nos seres-humanos, com algumas 
exceções, por exemplo, a onda T que nor-

malmente é positiva e acompanha em di-
reção contínua a onda S1.
 Com relação aos registros eletrocar-
diográficos e suas variações em ratos, deve-
se considerar que a estabilidade ocorre so-
mente quando os animais atingem a vida 
adulta. Se considerarmos dividir a atividade 
eletrocardiográfica em três momentos, te-
remos que a primeira fase ocorre nos mo-
mentos iniciais da vida, a qual advém do 
início da maturação funcional e orgânica e 
proporciona a obtenção de níveis elevados 
de Frequência Cardíaca (FC), na segunda 
fase ocorre diminuição/manutenção de um 
platô, em que FC se estabiliza. A terceira e 
última fase relaciona-se ao envelhecimento. 
Nesta, o sistema cardíaco encontra-se com 
atividade reduzida e, portanto, obtemos FC 
diminuída6.
 No tocante à anatomia, o coração 
do animal em estudo ocupa a direção ân-

RESULTADOS E DISCUSSÃO



Tabela 1 - Parâmetros eletrocardiográficos e frequência cardíaca de ratos Wistar não trata-
dos, provenientes do Biotério João Bezerra de Lima, das Faculdades Nova Esperança-PB.

FCQRS(ms) QT(ms)RATO QTc(ms)Intervalo
R-R(S)

intervalo 
PR(ms)

50040 809 2310,12 40

40040 904 2320,15 40

42940 10014 2670,14 40

50040 9010 2600,12 40

38740 905 2290,155 40

429

429

30

40

80

80

15

23

214

241

0,14

0,13

40

40

44430 801 2180,135 40

42940 9011 2410,14 50

46250 806 2220,13 40

429

500

40

40

80

90

16

24

214

267

0,14

0,13

40

40

42930 902 2410,14 50

46230 8012 2220,13 40

46242 927 2550,13 30

429

429

40

30

80

90

17

25

214

214

0,14

0,14

40

50

429

400

30

50

80

80

19

27

222

222

0,14

0,12

40

40

35330 803 1940,17 50

42950 9013 2410,14 40

48450 908 2560,124 40

484

429

40

30

80

80

18

26

256

214

0,12

0,14

30

40

500

462

50

30

100

80

20

28

218

256

0,14

0,14

40

40

462

353

429

387

40

50

30

50

92

90

90

80

21

29

22

30

194

255

241

229

0,12

0,14

0,14

0,14

40

50

40

50
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tero-posterior e da direita para a esquerda, 
com orientação do vetor médio do eixo 
elétrico do QRS no plano frontal, variando 
de 30 a 60 graus. O peso corporal é outro 
parâmetro que pode interferir na orientação 

espacial do complexo QRS, tanto no plano 
horizontal, como no plano frontal1. 
 Na tabela 1, observam-se os valores 
dos parâmetros eletrocardiográficos e a fre-
quência cardíaca de ratos Wistar não tratados.

Eletrocardiograma: derivação II; velocidade 50mm/s



 Destaca-se, portanto, a importân-
cia do uso de eletrocardiograma para 
seleção de animais em qualquer que seja 
o procedimento de pesquisa, já que re-
trata fielmente anomalias na muscula-
tura cardíaca que podem ser detectadas 
em repouso. São elas, variações elétricas 
que acompanham o aumento da idade, 
condições isquêmicas do miocárdio, 
doenças de fundo neurológico, alterações 

hidroeletrolíticas ou síndromes congêni-
tas. Esse processo de seleção é de muita 
significância para as pesquisas práticas, 
visto que alterações indiretas no equilíbrio 
homeostático dos animais podem causar 
alterações nos resultados.
 Observou-se, através da dinâmica 
do experimento, uma redução na qualidade 
do traçado do eletrocardiógrafo, devido, 
provavelmente, à baixa fixação do eletro-

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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 O intervalo PR pode ser descrito 
como a medida desde o início da onda P 
até o início do QRS, o qual demonstra o 
tempo decorrido pelo estímulo, até a despo-
larização ventricular, após passar pelo 
feixe de Hiss e fibras de Purkinje. Os re-
sultados mostraram uma média de 41,17 
para esse intervalo PR. Valores esses obti-
dos que não divergem muito dos verifica-
dos por outros autores, como 37,86 e em 
relação ao intervalo R-R, o qual representa 
a distância entre duas ondas R mostrando 
um batimento. Os resultados mostraram 
valor médio de 0,13 com variação mínima 
entre o grupo estudado, mas com valores 
bem abaixo do obtido em outros estudos, 
como 0,516. Acredita-se que esta diferença 
deu-se sobre a dinâmica da coleta de da-
dos e os diversos estímulos sofridos pelos 
animais na coleta de dados.
 A dispersão do intervalo QTc é uma 
medida do intervalo QT em que se considera 
a FC. Nessa situação, o intervalo QTc varia 
inversamente em relação à FC. Foi usada a 
fórmula de Bazzet para o cálculo do inter-
valo QTc, sendo a operação realizada da 
seguinte forma: intervalo QT medido divi-
dido pela raiz quadrada do intervalo entre 
duas ondas R sucessivas (R-R), no mesmo 
batimento em que se mediu o QT3. Os re-
sultados mostraram que a média do inter-
valos de QTc foi de 232,4. Outros estudos 
demonstraram resultados parecidos, en-
contraram valores médios para os inter-
valos de 212,266,7.

 Em relação ao intervalo QT, parâmetro 
eletrocardiográfico que considera a duração 
de uma sístole elétrica, medindo a quanti-
dade de tempo requerida para a despo-
larização e repolarização ventricular, apesar 
de acompanhar a dinâmica funcional cardía-
ca descrita em humanos. Tal qual referido na 
literatura8, os resultados mostraram uma 
média de 86 para os valores obtidos no in-
tervalo QT. 
 Quando comparado aos valores ob-
tidos em outros estudos, Pezolato e co-
laboradores6 obtiveram uma valor médio 
de 103,57. Assim como neste estudo6, a pre-
sente pesquisa também registrou dados para 
o intervalo PR discordantes da literatura. Isso 
se deu possivelmente devido a dinâmica e es-
tímulos presentes na coleta de dados.
 Em relação ao intervalo QRS, este 
representa a ativação elétrica ventricular, 
sendo medido desde a primeira onda, seja 
ela Q até o final da última onda (geralmente 
sua expressão varia de 50 a 100ms, estan-
do esse intervalo diminuído em diversas 
afecções ou em indivíduos obesos). 
 No que diz respeito ao intervalo QRS, 
observa-se na tabela 1, uma média de 39,06. 
Valores estes abaixo dos obtidos por outros 
autores6,7. 
 Quanto à frequência cardíaca, dos 
anteriores. Neste contexto, ressalta-se a 
influência das condições ambientais no 
momento do experimento e também dos 
estímulos sofridos pelos animais na coleta 
de dados.
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do na pele do animal.
 A realização do ECG em ratos de 
forma não invasiva é possível e mais estu-

dos devem ser realizados, no sentido de 
aprimorar esta metodologia e favorecer o 
bem-estar animal.

ABSTRACT
The research with animals has great relevance for the accomplishment of the studies in humans and 
for the Science, and has become a model to make comparisons between the healthy person or under-
going a pathological situation, based on the ethics of scientific animal research. However, researchers 
in the cardiovascular area use this tool to study and understand heart disease and physiological dys-
functions by modifying the electrical conduction system of the heart and is responsible for measuring 
the macroscopic health of the heart muscle, the frequency, strength and rhythm of the heart. The 
monitoring of cardiac electrical activity prefers to use the electrocardiogram method, an easy-to-use, 
low-cost, and effective examination of its results. Therefore, based on the guidelines of the ethical 
principles and relevance of the study of cardiac monitoring, we sought to determine the electrocar-
diographic pattern of Wistar rats from the João Bezerra de Lima Laboratory, in the Nova Esperança 
College, in Paraíba state using a non-invasive method. Were used 30 adult male wistar rats weighing 
between 200-300 grams, which after sedation were positioned and connected to the electrocardio-
graph to record heart activity. The values found are similar to those in the literature, but a difference 
in heart rate, R-R interval, QT and QRS, attributed to the various stimulus and stresses submitted by 
the exam dynamics. It is very important to construct a laboratorial selection of animals method that 
defines the normality standard so that studies based on such profiles are made, however, the dynam-
ics of material handling in the experiment reduces the quality of the cardiographic tracing, but it is 
clear that it is possible to perform ECG in a non-invasive way, favoring the well-being of animals.

KEYWORDS
Heart. Eletrocardiogram. Rattus.

DETERMINATION OF THE ELECTROCARDIOGRAPHIC PROFILE IN RATS, 
USING NON-INVASIVE TECHNIQUE, FROM THE BIOTERIUM OF THE 
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BRINQUEDO TERAPÊUTICO: PREPARO DE CRIANÇAS EM IDADE 
PRÉ-ESCOLAR PARA PUNÇÃO VENOSA
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RESUMO
No período de hospitalização, a criança passa a vivenciar situações de estresse, decorrentes da mudança de 
rotina e do afastamento da família e dos amigos. Por essa razão, em um ambiente hospitalar, é necessário uti-
lizar estratégias de enfrentamento que reduzam os prejuízos ao desenvolvimento, o que nos leva a averiguar 
a eficácia do uso do brinquedo terapêutico dramático no preparo de crianças em idade pré-escolar para pro-
cedimentos de enfermagem. Método: pesquisa do tipo intervenção, realizada com cinco pré-escolares, por 
meio de entrevista aberta e observação participante, durante sessões de Brinquedo Terapêutico Dramático. 
A análise dos dados ocorreu conforme os pressupostos da análise temática. Todos os aspectos preconizados 
pela resolução 466//12 foram seguidos. Resultados e Discussão: durante as sessões do Brinquedo Terapêuti-
co, as crianças expressaram suas angústias e medos, através das falas e gestos, o que demonstra a relevância 
desta técnica na assistência infantil. A organização e interpretação dos dados permitiram a construção de 
três categorias: “Compreensão do Não Dito”; “Temor ao Trauma Físico e sua Supressão” e “Assimilação do 
procedimento. Conclusão: as crianças que fizeram uso do brinquedo terapêutico demonstraram confiança, 
aceitando melhor os procedimentos, como também tiveram amenizado o estresse decorrente da hospital-
ização, facilitando dessa forma, o desenvolvimento da assistência.

 A criança é um Ser vulnerável às 
doenças, principalmente na primeira in-
fância1. Somente no ano de 2016, aproxi-
madamente 857.000 crianças de 1 a 9 anos 
foram hospitalizadas no Brasil 2.
 No período de hospitalização, a 
criança passa a vivenciar situações de es-
tresse, decorrentes da mudança de rotina 

e do afastamento da família e dos amigos. 
Além disso, ela está sujeita a procedimen-
tos dolorosos, e à restrição física, tornan-
do-se propensa à alterações emocionais, 
que lhe resultam em traumas capazes de 
durar toda a vida, em virtude do mecanis-
mo de enfrentamento limit ado que 
possuem1,3.
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 Em um ambiente hospitalar, é 
necessário utilizar estratégias de enfrenta-
mento que reduzam os prejuízos ao desen-
volvimento. Os profissionais de enferma-
gem devem compreender que as crianças 
não podem ser simplesmente submetidas 
a procedimentos mas, também devem ser 
observadas quanto aos aspectos emocionais 
e psíquicos, uma vez que, estão restritas de 
atividades importantes à sua idade, como 
correr, pular, brincar, ou até mesmo desen-
volver atividades de socialização4,5.
 Nesse contexto, para minimizar o 
sofrimento infantil, devem-se utilizar os re-
cursos tecnológicos, psicológicos e lúdicos 
disponíveis no momento do atendimento, 
preservar sua privacidade, como também 
ofertar condições e ambientes que facilitem 
o seu restabelecimento, a manutenção e a 
melhoria da assistência humanizada a sua 
saúde 6. 
 Uma das medidas utilizadas pela 
enfermagem na assistência humaniza-
da à criança hospitalizada é o Brinque-
do Terapêutico, que se constitui em um 
brinquedo estruturado para amenizar a 
ansiedade e o medo da criança, causado 
por eventos desconhecidos, que podem 
ser ameaçadores e requerem mais do que 
a distração para aliviar os traumas asso-
ciados. Ele deve ser empregado antes de 
procedimentos invasivos ou dolorosos, 
com finalidade de fazer com que a criança 

compreenda o procedimento a que será 
submetida1.
 O brinquedo terapêutico surge, en-
tão, como instrumento com o poder de 
transformar a hospitalização infantil em um 
evento menos doloroso, já que auxilia à cri-
ança aliviar o estresse; expor suas emoções; 
identificar seus sentimentos; compreender 
novas situações e a entender os falsos con-
ceitos de ambiente hospitalar3. Por essa 
razão, vários estudos3,7 têm sido realizados 
com o objetivo de identificar sua importân-
cia no cuidado à criança.
 Diante da relevância desta estraté-
gia para uma assistência humanizada em 
pediatria, sentiu-se a necessidade de testar sua 
eficiência com crianças em idade pré-esco-
lar, pois a aplicação do brinquedo terapêu-
tico favorece a relação com a equipe de 
enfermagem, auxilia a criança na assimi-
lação de novas situações próprias da hos-
pitalização, aliviando suas tensões, além de 
contribuir na motivação dos enfermeiros 
em prestarem uma assistência de quali-
dade individualizada. 
 Nesta perspectiva, o presente es-
tudo partiu da seguinte questão: Quais os 
benefícios do BT dramático no preparo de 
crianças pré-escolares para punção venosa? 
Portanto, é objetivo desse estudo: averiguar 
a eficácia do uso do brinquedo terapêutico 
dramático no preparo de crianças em idade 
pré-escolar para punção venosa. 

 Pesquisa do tipo intervenção, 
desenvolvida em uma Unidade de Inter-
nação Pediátrica de referência ao atendi-
mento infantil, localizada no município de 
João Pessoa.
 Participaram como sujeitos do es-
tudo, cinco crianças que atenderam aos 
seguintes critérios de inclusão: idade de 
três a seis anos; carecesse ser submetida 
a punção venosa; pais ou responsáveis 
tenham autorizado participar da sessão 
de BT, e de exclusão: crianças que não es-
tivessem em condições clínicas para par-

ticipar da sessão de BT. 
 A coleta de dados ocorreu da se-
guinte forma: inicialmente foi estabelecido 
contato com a equipe de enfermagem, ob-
jetivando a apresentação do estudo, poste-
riormente, solicitando-lhes auxílio na iden-
tificação e seleção dos participantes. Em 
seguida, a pesquisadora estabeleceu comu-
nicação com a criança e seu acompanhante, 
explicando-lhes o objetivo da pesquisa e a 
liberdade que teriam em participar ou não 
do estudo, e caso se opusessem, não teri-
am qualquer prejuízo sobre a assistência 

MÉTODO
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prestada a criança. Foi-lhes então solicitado, 
em caso de concordância, que assinassem o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e Termo de Assentimento, seguin-
do-se então as sessões de BT Dramático.
 As sessões foram estruturadas em 
três etapas: “Acolhendo”, que possui a fina-
lidade de estabelecer vínculo entre criança 
e o aplicador da técnica, sendo considerada 
uma etapa diagnóstica, pois, a partir dela, 
serão identificadas as necessidades da cri-
ança. “Brincando”, com o intuito de esta-
belecer uma interação mais direta com a cri-
ança, adentrando em seu universo infantil, 
corroborando para identificação dos déficits 
de cuidado e posteriores encaminhamentos 
e “Finalizando”, ocorre quando os déficits 
de cuidado são atendidos, gerando alívio da 
tensão da criança, durante o procedimento. 
 As sessões de BT sucederam con-
forme os seguintes passos 7:
 Inicialmente foram reunidos todos 
os materiais a serem utilizados (boneca de 
plástico, seringa, equipo de soro, frascos de 
soro, tala, garote, jelco) de acordo com o 
procedimento realizado (acesso venoso);
 A criança foi convidada para brincar 
e ficou livre para escolher o local para a brin-
cadeira, sendo informada que, após a brinca-
deira, os brinquedos seriam recolhidos;
 A criança foi apresentada aos brin-
quedos;
 Foi contada a criança uma história 
dramatizando a sua condição de doença, uti-
lizando os brinquedos, explicando o proced-
imento que seria realizado numa linguagem 
adequada à idade da criança;
 Em seguida, os brinquedos foram co-
locados à disposição da criança para que a 
ela os manuseasse;
 Todas as perguntas feitas pela cri-
ança foram respondidas de forma simples, 
objetiva e honesta;
 Ao término da brincadeira, os brin-
quedos foram recolhidos, sendo explicado a 
criança que posteriormente poderia brincar;
 Durante a realização do procedimen-
to (punção venosa), o (a) acompanhante foi 
estimulado (a) a envolver-se, com finalidade 

de apoiar a criança, segurando sua mão, 
conversando com ela e ficando próxima, 
para que a mesma a visse.
 Após o procedimento, os brinquedos 
foram novamente oferecidos à criança, para 
que demonstrasse na boneca o procedimen-
to a que foi submetida;
 Cada sessão de BT durou em média 
de 15 a 45 minutos;
 Todas as crianças participantes do 
estudo foram submetidas apenas uma ses-
são de BT. 
 Com objetivo de resguardar a identi-
dade das crianças, suas falas foram identifi-
cadas com nomes fictícios de personagens 
da turma da Mônica, do autor Mauricio de 
Sousa, e as falas codificadas com a letra P, 
representam a pesquisadora.
 Os dados referentes a caracterização 
das crianças foram informados pelo(a) 
acompanhante antes de ser iniciada a ses-
são de BT. Já aqueles relacionados às per-
cepções e reações das crianças, foram cole-
tados através de entrevista aberta durante a 
aplicação do BT Dramático, sendo as obser-
vações registradas em um diário de campo. 
As entrevistas foram gravadas em áudio, 
em seguida, esses dados foram transcritos 
na íntegra, seguindo-se, uma leitura flutu-
ante e repetitiva, com o objetivo de serem 
incorporados pela pesquisadora. Buscou-se 
então organizá-los, segundo o conteúdo das 
expressões ou palavras considerando a ho-
mogeneidade, a relevância e a pertinência, 
sendo posteriormente, classificados e agre-
gados, definindo as categorias empíricas. Fi-
nalmente, foi realizada a análise dos dados 
partindo-se do objetivo proposto 8.
 Em consonância com os preceitos 
éticos em pesquisas envolvendo seres hu-
manos, o estudo obedeceu o que dispõe 
a Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde, tendo obtido parecer favorável, 
após an álise do Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Faculdade de Enfermagem Nova Espe-
rança (FACENE), sob protocolo N° 138/16 de 
11/09/2016, CAAE n° 59711416.4.0000.5179. 
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 Inicialmente, será apresentada a 
caracterização das crianças participantes 

quanto à idade, diagnóstico médico, acom-
panhante e internações anteriores.

 A partir dos dados coletados du-
rante as entrevistas realizadas com as cri-
anças, emergiram três categorias: “Com-
preensão do Não Dito”; “Temor ao Trauma 
Físico e sua Supressão” e “Assimilação do 
procedimento”. 
 Compreensão do Não Dito
 Na fase inicial da sessão do BT 
(acolhimento) foi possível estabelecer co-
municação com a criança, permitindo-a ex-
pressar sua compreensão acerca dos moti-
vos que culminaram em sua hospitalização.
 No âmbito hospitalar, muitos senti-
mentos vivenciados pela criança, em virtude 
da sua pouca maturidade, não conseguem 
ser expressos de maneira clara, gerando bar-
reiras que impossibilitam o profissional de 
enfermagem identificar suas necessidades 
com o objetivo de atendê-las. O BT emerge 
como um instrumento valioso, por auxiliar o 
profissional nesta relação.

Princesa, você sabe por que está aqui? 
(P)
Porque tô doente. (Magali) 
Está sentindo o quê? (P)
Eu tô... sentindo minha garganta in-
flamada e meu dente. (Magali)

Príncipe, você sabe por que está aqui 
no hospital? (P)

Dor de barriga. (Cebolinha)
E o que mais? (P)
Dor de pé. (Cebolinha)

Princesa, você sabe por que você está 
aqui no hospital, está sentindo o quê? 
(P)
Eu tô vomitando, diarreia e xixi. (Ros-
inha)
Princesa, você gosta do hospital? (P)
Gosto. (Rosinha)

 Durante a sessão de BT, as crianças 
apresentaram-se calmas e comunicativas. 
Contudo, pela imaturidade cognitiva, Ce-
bolinha e Rosinha ainda não conseguem 
diferenciar alguns sintomas da afecção que 
os acomete e aqueles referentes a condição 
normal.
 As crianças de três a seis anos não 
conseguem expressar, por meio da fala, seu 
sofrimento. Nessa fase da vida, os âmbitos 
cognitivo e psicoemocional da criança estão 
em desenvolvimento, e os recursos para 
confrontar situações desagradáveis são 
limitados, além da incapacidade para com-
preender a realidade, apelando frequente-
mente à fantasia 9.
 O BT fornece à criança liberdade de 
expressão não verbal, sem a preocupação 
que, os crescidos a sua volta, identifiquem 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Quadro 1: Caracterização das crianças participantes do estudo. João Pessoa-PB, 2016.

Nome
Fictício 
Mônica
Magali

Cebolinha
Cascão
Rosinha

Acompanhante

Mãe
Avó/Mãe

Mãe
Mãe

Pai/Mãe

Internações Anteriores

Não
Sim
Sim
Não
Não

Idade

5 anos
5 anos
4 anos
3 anos
3 anos

Diagnóstico Médico

Anemia Falsiforme
Amigdalite

Diarréia Aguda
Otite

Diarréia Aguda
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quando está falando de si mesma, permitin-
do às crianças, de forma fidedigna, expres-
sarem o que pensam e sentem 10.
 Estudo semelhante11 chegou as mes-
mas conclusões com relação ao uso do BT, 
referindo favorecimento da comunicação 
e a interação entre a criança e o profissional, 
auxiliando-a a expressar os seus medos e an-
siedades, proporcionando mudanças com-
portamentais significativas e catarse, além 
de orientar as ações do profissional de en-
fermagem na assistência a criança.
 Outro estudo afirma que o uso do 
BT serve como meio favorecedor da comu-
nicação entre os profissionais de saúde e a 
criança. Atua, deste modo, como elo que 
detém da capacidade de promover empatia 
entre ambos e estabelecer vínculos 12.
 Temor ao Trauma Físico e sua Su-
pressão
 Crianças hospitalizadas são submeti-
das a procedimentos que geralmente culmi-
nam em medo, dor e angústia, não só por 
serem invasivos, mas também pelo fato de 
serem desconhecidos por elas. 

Você gosta de hospital? (P)
Pouquinho! (Magali)
Por que você gosta só um pouquinho? 
(P)
É porque dá injeção, vê a garganta 
quando tá inflamada e não consegue 
abrir a boca por causa da garganta. 
(Magali)

Sophia, está vomitando, está com 
dor no ouvido, igual a você. A médica 
passou um sorinho para colocar no 
bracinho dela, você me ajuda? [A cri-
ança acena com a cabeça, afirmando]. 
Quando a minha bebê tomar o sorin-
ho, ela vai poder ir pra casa. Você tam-
bém, depois que tomar o sorinho vai 
poder ir pra casa. (P)
Não, mas eu não vou tomar. (Cascão)
Porque você não quer tomar? (P)
Porque eu não gosto de soro. (Cascão)

 A criança quando é hospitalizada 
tem dificuldade em compreender o que está 
acontecendo com ela e os procedimentos 
necessários durante o tratamento. Esse im-
pacto atravessa o mundo imaginário, po-
dendo acarretar consequências negativas 
no seu desenvolvimento infantil 13.
 A perda do controle, a ansiedade da 
separação e temor da dor e do dano corpo-
ral são algumas das consequências da hospi-
talização e da doença, que podem interferir 
no desenvolvimento infantil, principalmente 
nos primeiros anos de vida, quando a criança 
é mais vulnerável a tais eventos. Devido a 
isso, elas se expressam, através do choro e 
agitação, necessitando assim, serem prepa-
radas antecipadamente com o BT, para que 
possam compreender o procedimento a 
que serão submetidas 14,10.
 Quanto mais a criança souber sobre 
o procedimento, maior será a sua confiança. 
Ofertar a ela a oportunidade para brincar 
consiste em uma das estratégias que po-
dem suprimir os efeitos negativos dessa ex-
periência. Dessa forma, pode-se afirmar que 
o BT ajuda a enfrentar esse momento, pro-
porcionando essa experiência de uma forma 
menos traumática 15.
 Nesta situação, o brinquedo ter-
apêutico é uma fantástica forma de reduzir 
significativamente o stress e o medo, desvi-
ar-se dos efeitos maléficos, a longo e a cur-
to prazo, que a hospitalização pode causar. 
Desse modo, coopera efetivamente para a 
promoção do desenvolvimento físico, men-
tal, social e emocional da criança, além de a 
auxiliar a lidar com a experiência e dominar 
a realidade, minimizando traumas decor-
rentes da hospitalização 12.

Princesa, essa é a minha bebê, Sophia, 
ela está dodói, com a barriga doen-
do e as costas também. A Sophia vai 
tomar um sorinho para ficar boa e 
poder ir para casa. Vamos colocar o 
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sorinho nela? [a pesquisadora demon-
stra a punção venosa na boneca].[P]
Sophia chora? (Mônica)
Chora, mas só um pouquinho. Você vai 
deixar a enfermeira colocar o sorinho 
em você? (P)
Sim. (Mônica)
Você quer colocar o sorinho na So-
phia? (P)
Quero. [a criança demonstra na bon-
eca o procedimento de punção]. 
(Mônica)
Que legal! (P)
É. (Mônica) 

 Um dos estágios do desenvolvi-
mento mais beneficiados com o uso do 
brinquedo terapêutico é a pré-escolar, que 
compreende a faixa etária entre 3 e 5 anos, 
quando predomina o pensamento mági-
co9.Essa brincadeira, utilizada para preparar 
as crianças para os procedimentos, não só 
possibilita à criança instruir-se sobre um de-
terminado acontecimento, como a punção 
venosa ou outros procedimentos, cujo en-
tendimento seria improvável apenas com 
explicação verbal. Viabiliza ainda a com-
preensão de como deve agir e como se sen-
tirá no momento real, corroborando com 
a expressão dos sentimentos e o esclareci-
mento de conceitos errôneos 10.
 Essa prática enfatiza que o cuidado à 
criança precisa ser realizado sem desvincular 
o cuidado físico do emocional, e devem ser 
levados em consideração o seu comporta-
mento e os traumas vivenciados por elas, o 
que diminuirá sua resistência ao tratamento, 
tornando-a mais cooperativa, fazendo com 
que o brinquedo venha proporcionar uma 
ação terapêutica. Assim, o tempo de inter-
namento será minimizado, contribuindo 
para o seu desenvolvimento 16.

Princesa, você pode me dizer por que 
você chorou? (P)
É porque sou medrosa. (Magali)
Mas, doeu? (P)
Doeu. (Magali)

Muito ou Pouco? (P)
Muitoo...(Magali)

Princesa, você vai chorar quando 
a enfermeira colocar o sorinho em 
você? (P)
Sim, eu vou chorar muito. (Magali)
Muito? Por que você vai chorar mui-
to? (P)
Porque eu sou medrosa(...) (Magali)

 Embora a utilização do BT subsidie 
condições para que a criança entenda a ne-
cessidade e a execução do procedimento 
de punção, além de contribuir para que ex-
presse suas emoções, não é capaz de mudar 
prontamente seu comportamento. Sendo 
assim, não se deve almejar que a criança 
não chore ou não reaja. O profissional deve 
compreender e explicar aos pais. Reafirma-
mos que, no preparo da criança com o BTD, 
deve-se estabelecer contato com a criança, 
permitindo explicitação dos seus sentimen-
tos. Ela poderá chorar e expressar seus sen-
timentos de desagrado e medo 17. 
 Assimilação do Procedimento
 Após os procedimentos, o BT permi-
tiu às crianças expressarem os sentimentos 
vivenciados, aliviando assim as tensões que 
podem ser potencialmente prejudiciais ao 
seu desenvolvimento. Além disso, uma das 
crianças expressou o que sentiu, durante o 
procedimento, o desejo de retornar a sua 
casa, porque compreendeu que a punção 
seria uma condição para estar curada e re-
tornar a sua residência. 

Você quer colocar o sorinho em So-
phia? (P)
Sim. (Mônica)
A Sophia chorou? (P)
Chorou. (Mônica)
Por que ela chorou? (P)
Porque doeu. (P)
Princesa, agora que você colocou o 
sorinho em Sophia quando acabar ela 
vai poder ir para casa. (P)
Ela já tá boa, pode ir pra casa.(Môni-
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ca)
Você quer colocar o sorinho em So-
phia? (P)
Sim. (Mônica)
A Sophia chorou? (P)
Chorou. (Mônica)
Por que ela chorou? (P)
Porque doeu. (P)
Princesa, agora que você colocou o 
sorinho em Sophia quando acabar ela 
vai poder ir para casa. (P)
Ela já tá boa, pode ir pra casa.(Môni-
ca) 

 A criança, durante a brincadeira, 
demonstrou domínio da situação, explicitan-
do o resgate de sua autonomia, aceitando 
participar da atividade de brincar, quando 
solicitado a execução de algum procedimen-
to no brinquedo e interrogando à pesquisa-
dora quanto a necessidade da punção.
 Como esclarece Piaget, a drama-

tização de uma circunstância dolorosa e 
difícil, durante brincadeira, não tem o ob-
jetivo de conservar a dor, e sim de torná-la 
tolerável a partir da assimilação do ego da 
criança 18.
 As atividades lúdicas tornam o ambi-
ente hospitalar mais saudável e agradável, 
ajudando a criança a brincar livremente e 
vencer as adversidades enfrentadas nesse 
ambiente, desmistificando a ideia de que 
aquele local proporciona somente medo, 
dor e sofrimento16.
 O brincar, durante o período de 
hospitalização, contribui para melhorar a 
qualidade de vida da criança, amenizando 
os efeitos do adoecimento na esfera física e 
emocional, diminuindo os impactos negativos 
resultantes do afastamento do contexto 
familiar e social, e dos procedimentos re-
alizados no tratamento 13.

 A efetivação do Brinquedo Terapêu-
tico Dramático permitiu analisar sua con-
tribuição na redução dos efeitos negativos 
decorrentes da hospitalização infantil, reafir-
mando sua eficácia no preparo dos pré-esco-
lares para procedimentos de Enfermagem.
 As crianças que fizeram uso do brin-
quedo terapêutico demonstraram confi-
ança, aceitando melhor os procedimentos 
necessários ao seu tratamento, como tam-
bém tiveram amenizado o estresse decor-
rente da hospitalização, facilitando dessa 
forma, o desenvolvimento da assistência.
 Confirma-se assim que o uso do 
BT coopera significativamente para o for-
talecimento de comportamentos que 
demonstram maior adaptação e aceitação 
de pré-escolares hospitalizados, em detri-
mento de variações comportamentais que 
sugerem reduzido processo de adequação 

diante do procedimento.
 A equipe de enfermagem pediátrica 
deve então atentar para o desenvolvimento 
de habilidades e competências para a uti-
lização deste recurso, durante a prestação 
de assistência à criança hospitalizada, uma 
vez que o mesmo promove a empatia entre 
o profissional e a criança, comunicando-se 
de forma efetiva, ou seja, de acordo com a 
compreensão do cliente, a fim de prestar 
uma assistência individualizada, humanizada 
e de qualidade. 
 Espera-se, então, que as informações 
trazidas por este estudo possam impulsionar 
o uso do BT, sobretudo pela enfermagem, 
culminando em uma assistência capaz de 
transpor o âmbito biológico, considerando 
as necessidades emocionais das crianças e 
suas particularidades durante o adoecimen-
to e hospitalização.
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PERFIL DE MULHERES SOB PRIVAÇÃO DE LIBERDADE: 
ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS, OCUPACIONAIS E CRIMINAIS 

RESUMO
Levantar o perfil sociodemográfico, ocupacional e criminal de mulheres sob privação de liberdade no estado 
da Paraíba consiste em um estudo exploratório e descritivo, com abordagem quanti-qualitativa do tipo “Es-
tudo de Caso”, realizado no Centro de Reeducação Maria Julia Maranhão, na Paraíba, com a participação de 
219 mulheres. Os dados foram obtidos por intermédio de uma entrevista semiestruturada e para análise dos 
dados foi realizado uma comparação entre os cenários estudados e a literatura pertinente. Após a obtenção 
de dados, por meio de questionário, as informações foram convertidas em quadros e tabelas. A pesquisa pos-
sibilitou constatar que o perfil das detentas é similar em todos os cenários. Portanto, o perfil de mulheres, sob 
privação de liberdade, se apresenta como sendo uma mulher negra, de baixa escolaridade, baixa condição 
financeira, solteira e com idade entre 22 e 25 anos. 
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 As primeiras notícias da crimina-
lidade feminina estão relacionadas à 
bruxaria e a prostituição, condutas con-
trárias ao papel pré-determinado à mulher 
pelas sociedades da época, uma vez que 
ela deveria se restringir ao âmbito do es-
paço privado do lar. O discurso criminológi-
co clássico, aqui emergente, teve o foco na 
ilegalidade do ato crime, classificando-o e 
determinando punições específicas para 

cada tipo. A mulher criminosa teve tanto 
destaque quanto o homem, sendo obser-
vadas diferenciações apenas relacionadas 
à tipicidade do crime em si, por exemplo, à 
prostituição atribuída à mulher. Neste mo-
mento, os códigos apresentavam crimes 
referentes à vagabundagem, à homos-
sexualidade e à prostituição. E é a figura 
da prostituta como degenerada moral e 
criminosa que pode ser considerada, nes-

INTRODUÇÃO



 Trata-se de um estudo de caso com 
abordagem quanti-qualitativa. Os estudos 
de caso têm várias aplicações. Assim, é apro-
priado para pesquisadores individuais, pois 
dá a oportunidade para que um aspecto 

de um problema seja estudado em pro-
fundidade, dentro de um período de tempo 
limitado. Além disso, parece ser apropriado 
para investigação de fenômenos, quando 
há uma grande variedade de fatores e rela-

MATERIAIS E MÉTODOS
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ta análise, a primeira figura feminina de 
destaque nos discursos criminológicos1. 
 A beleza também sempre teve um 
papel relevante na construção dos estig-
mas criminosos. No caso dos crimes liga-
dos à sexualidade, como a prostituição, 
a beleza era considerada definidor para 
medir a periculosidade da mulher. Em out-
ros casos, a aparência física era utilizada 
para minimizar situações em que a mulher 
era autora de crimes2. 
  O Código Penal Brasileiro apresen-
ta o ideal de mulher honesta e a criminali-
dade decorrente de ações contrárias as que 
não se espera que ela pratique. Da mesma 
forma, a figura da criminosa masculinizada 
permanece viva no imaginário popular e de 
alguns magistrados. Essa constitui-se em 
uma figura, calcada pelo discurso criminológi-
co positivista, como detentor de uma peri-
culosidade nata, uma anormalidade sem 
possibilidade de tratamento, tanto quanto 
a figura da prostituta. Para este discurso, 
a prostituta é uma mulher dada a vícios, a 
paixões, à preguiça, com um alto grau de 
reincidência, pois não usufruiria da prisão 
para se reeducar, preferindo continuar com 
uma vida de imoralidade, não se limitando 
apenas à prostituição e à troca constante 
de amantes, mas cometendo diversos ou-
tros delitos3.  
  Assim, figuras femininas foram cir-
cunscritas ao longo da história por diversos 
saberes e práticas. É sabido que, por mui-
tos séculos, em comum elas mantiveram 
a docilidade, a fragilidade, a dependência, 
a maternidade e a vocação para a família, 
sendo inaceitável o comportamento di-
vergente destes. No caso das mulheres 
autoras de delitos, estas ainda ocupam 

um espaço de oposição à figura feminina 
aceita socialmente ou, para utilizar-se de 
um enunciado jurídico apresentado até os 
dias atuais, na codificação brasileira, a mu-
lher criminosa está em oposição à figura 
da mulher honesta1. 
  Os impactos das construções cul-
turais relacionadas ao feminino e ao mas-
culino se tornam nítidos na análise das 
complexidades que envolvem o mundo 
do crime, pois, historicamente, mulheres e 
homens não estiveram envolvidos da mes-
ma forma nas práticas ilícitas. A criminalidade 
sempre esteve fortemente associada aos 
homens, devido, principalmente, a asso-
ciação do sexo masculino à violência, virili-
dade e transgressão, frutos de produções 
discursivas que reforçam habilidades mas-
culinas associadas a essas práticas e carac-
terísticas. Contudo, essa realidade está 
em transição, pois na sociedade contem-
porânea, há o aumento da incidência de 
mulheres envolvidas no cometimento de 
atos ilícitos e práticas de violência4. 
  A criminologia vive hoje seu ter-
ceiro momento, indicado na década de 
1970, quando demostra pender para uma 
abordagem epistemológica crítica. Para 
este autor, a mulher criminosa define-se 
a partir das circunstâncias que a levaram 
aos atos criminosos e não mais a partir 
de seu desvio, ou de sua posição passiva 
sendo, portanto, um sujeito emancipado 
que não se submete ao poder do patriar-
cado nem ao do direito penal1. 
  Dessa forma, o presente estu-
do objetivou levantar o perfil sociode-
mográfico, ocupacional e criminal de 
mulheres encarceradas no estado da 
Paraíba. 



 Será apresentado a seguir o con-
solidado de dados obtidos no estudo, 
sendo, parte através de estudo de caso 
na maior penitenciária feminina da Paraí-
ba e parte em fontes do Sistema de Infor-

mação Penitenciária Brasileira. Os dados 
foram dispostos em três categorias: da-
dos sociodemográficos, ocupacionais e 
criminais, posteriormente tabulados em 
forma de tabelas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
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cionamentos, que podem ser diretamente 
observados e não existem leis básicas para 
determinar quais são importantes5. 
  A pesquisa qualitativa responde a 
questões muito particulares. Ela se preocu-
pa, nas ciências sociais, com um nível de 
realidade que não pode ser quantificado. 
Ou seja, ela trabalha com o universo de 
significados, motivos, aspirações, crenças, 
valores e atitudes, o que corresponde a 
um espaço mais profundo das relações, 
dos processos e dos fenômenos que não 
podem ser reduzidos à operacionalização 
de variáveis6. 
  A pesquisa quantitativa, que tem 
suas raízes no pensamento positivista 
lógico, tende a enfatizar o raciocínio de-
dutivo, as regras da lógica e os atributos 
mensuráveis da experiência humana. Por 
outro lado, a pesquisa qualitativa tende a 
salientar os aspectos dinâmicos, holísticos 
e individuais da experiência humana, para 
apreender a totalidade no contexto daque-
les que estão vivenciando o fenômeno7.  
  O conjunto de dados quantitativos 
e qualitativos, porém, não se opõem. Ao 
contrário, se complementam, pois a reali-
dade abrangida por eles interage dinami-
camente, excluindo qualquer dicotomia6.  
  O presente estudo teve como 
cenário de investigação o Centro de Re-
educação Maria Julia Maranhão, detentor 
do maior percentual de mulheres presas 
e ainda o maior presídio em extensão do 
estado da Paraíba, localizado em João Pes-
soa, capital do estado. Na investigação, foi 
realizado o levantamento do perfil social, 
demográfico, financeiro e pessoal de mu-
lheres, sob privação de liberdade do Esta-
do da Paraíba. Foram então elencadas as 

principais características das entrevistadas, 
expressas por meios dos dados coletados. 
  O universo foi constituído por 400 
mulheres, sendo 300 em regime fechado e 
100 em regime semiaberto. Para participar 
da pesquisa, se fez necessário que a deten-
ta tivesse idade maior de 18 (dezoito) anos, 
estivesse sob regime de reclusão fechado e 
fosse de sua livre vontade a participação.  
  O instrumento para coleta de da-
dos foi um questionário autoaplicável e 
dividido em duas partes: dados sociais e 
dados criminais. Antes da aplicação do 
questionário, o pesquisador explicou a fi-
nalidade da pesquisa e fez o convite para 
a participação entre as detentas, em 19 
(dezenove) celas. A coleta aconteceu en-
tre os meses de Maio e Agosto de 2012, 
abrangendo 219 participantes, perfazendo 
uma amostra de 64,6% do universo, dos 
quais o número total é 339 mulheres em 
regime fechado e com idade acima de 18 
anos. Neste estudo, a amostra correspon-
deu a 219 mulheres (N=219). 
  Na análise dos dados obtidos, es-
tes foram comparados com informações 
do cenário mundial, nacional e estatal. 
Para os dados mundiais utilizou-se o referen-
cial do Centro Internacional de Estudos 
em Prisões (ICPS).  Já quanto aos dados 
nacionais e estaduais foram utilizadas 
fontes como o INFOPEN – Sistema de In-
tegrado de Informações Penitenciárias 
e da administração penitenciária do 
estado da Paraíba. O estudo foi sub-
metido ao Comitê de Ética em Pesqui-
sas da Fundação Oswaldo Cruz. Após 
a aprovação pelo parecer favorável de 
número 272/11 e CAEE: 0289.0.031.000.11, 
foi iniciada a pesquisa.  



	 Dados	sociodemográficos
 A tabela 1 apresenta o montante de 
mulheres sob privação de liberdade em nível 
mundial, nacional e estadual. Dados mundiais 
revelam que no mundo existem 660.000 mul-
heres privadas de liberdade. No Brasil, esse 
número é de 37.380 e no estado da Paraíba 
representa 621 mulheres encarceradas. Já a 
amostra do estudo de caso da pesquisa, re-
alizada no Centro de Reeducação Maria Júlia 
Maranhão, apresenta 64,4% do total de pre-
sidiárias em todo o estado, fato esse justifica-
do por se tratar do maior presídio em popu-
lação feminina e em espaço físico da Paraíba. 
  O aumento do número de mulheres 
encarceradas cresce progressivamente. 

Observa-se, a partir do ano de 2000, um au-
mento de cerca de 50% nos últimos 15 anos.  
Número alarmante quando comparado ao 
crescimento do sexo masculino. O quantita-
tivo de mulheres sob privação de liberdade 
geralmente está entre 2 e 9% da população 
total prisional mundial. O número mais acen-
tuado foi observado em Hong Kong-China, 
representando 19% desse total. Esse aumen-
to surpreendente do número de detentas 
deve levar a rápidas estratégias políticas de 
todos os países, uma vez que o encarcera-
mento feminino tem um alto custo finan-
ceiro e social. Por outro lado, o uso desse 
sistema prisional não apresenta melhoria na 
segurança pública8. 

 Paralelos à realidade prisional mun-
dial feminina, os números de crescimento 
populacional prisional do Brasil apontam um 
crescimento de 567% no período de 2000 a 
2014, valor duas vezes maior que o aumen-
to da população carcerária masculina. Esses 
percentuais corroboram com dados de nível 
mundial9. 
  O crescimento da população 
carcerária na Paraíba segue a tendência na-
cional, uma vez que pode ser verificado no 

estado da Paraíba um aumento de 238,8% 
entre os anos de 2011 e 201610 Esse cresci-
mento da população carcerária ocorre de 
forma progressiva e rápida, sem que haja 
melhoria de infraestrutura compatível com 
essa acelerada expansão populacional. 
Como consequência, vem a superlotação 
carcerária em detrimento da limitação espe-
cial nos presídios11. Quanto ao perfil socio-
demográfico, a tabela 2 retrata característi-
cas das mulheres sob privação de liberdade. 
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Tabela 1 - População no mundo, no Brasil, na Paraíba e no Centro de reeducação Maria Júlia 
Maranhão de mulheres sob privação de liberdade. Cuité(PB), Brasil, 2017. 

Tabela 2 - População no mundo, no Brasil, na Paraíba e no Centro de reeducação Maria Júlia 
Maranhão de mulheres sob privação de liberdade. Cuité(PB), Brasil, 2017. 

Fonte: ICPS, 2015; INFOPEN, 2014; PARAÍBA, 2016; LIMA, 2013. 

Fonte: ICPS, 2015; INFOPEN, 2014; PARAÍBA, 2016; LIMA, 2013. 
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Paraíba 

19 a 29 anos - 26%
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Mundial

Características
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Faixa etária
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Dados da pesquisa

21 a 25 anos - 25%

Parda - 51%

Nacional 
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18 a 24 anos - 27%

Negra - 68% 
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Soltira - 64% 

Fund. Inc. - 50%

660.000

Estado Civil 

Escolaridade

400

Solteira - 63%

Fund. Inc. 34%

37.380

Solteira - 57%

Fund. Inc. - 50%



 Informações nacionais e estaduais 
dão conta que o perfil sociodemográfico 
da mulher encarcerada é expressivamente 
jovem com idade entre 18 a 29 anos, soltei-
ra, negra e com o ensino fundamental in-
completo. Já os dados do estudo de caso, 
diferem apenas no quesito cor de pele, 
traduzindo uma mulher de cor parda, cer-
ca de 51% da amostra. 
  A faixa etária, observada no cenário 
nacional, é de mulheres jovens, com idade 
abaixo de 25 anos, período extremamente 
ativo na funcionalidade econômica para o 
país9. No estado da Paraíba a idade média 
das mulheres, privadas de liberdade, gira 
em torno de 24 anos, indo de encontro 
com a realidade nacional apresentada10. 
  A pesquisa realizada no Centro de 
Reeducação Maria Júlia Guimarães apre-
senta que 63% das mulheres encarceradas 
são solteiras, revelando uma hegemonia, 
tanto no cenário estadual, quanto no 
cenário nacional.  
  Muitas mulheres se remetem à 
condição de estado civil formal, não abar-
cando a relação não oficializada como 
uma forma de estado civil. Além desse fa-
tor, observa-se que, após a prisão, ocorre 
o abandono dos parceiros, seja homem 
ou mulher, evidenciando uma correlação 
com a sociologia de ingratidão machista 
do percorrer dos meandros da afetividade 
feminina11. 
  Dados nacionais apontam a cor 
negra como mais frequente entre as en-
carceradas, indo de encontro com as in-
formações do estado da Paraíba, no ano 
de 2016, em que 83% das mulheres se con-
sideravam como negras9. Isso remete a 
analogia do cidadão com comportamen-
tos inadequados como sempre sendo de 
cor negra, seja no âmbito nacional ou 
estadual. Contudo, dados da amostra 
da pesquisa apontam a categoria parda 
como mais presente, contrapondo as 
informações estaduais e nacionais. No 
entanto, as categorias raciais são modi-
ficáveis, mutáveis e variáveis, principal-

mente quando auto-atribuídas11.  
  O baixo grau de escolaridade foi 
observado, tanto no cenário nacional, 
quanto estadual e expressado na amos-
tra da pesquisa. Geralmente, esse dado 
é associado a baixas condições socioeco-
nômicas, remete ainda ao maior índice 
de criminalidade. Porém, essa espécie de 
associação deve ser analisada de maneira 
cuidadosa, uma vez que resulta em estig-
ma ao dar a entender que indivíduos de 
baixo nível escolar são mais propensos à 
criminalidade11.  
  Pode-se observar que houve um 
alinhamento de informação que não vari-
ava, mesmo que o cenário de mensuração 
seja nacional ou estadual e ainda na amos-
tra da pesquisa, reafirmando que o perfil 
da mulher, submetida ao cárcere, é jovem, 
solteira, negra e de baixa escolaridade9. 
 Dados ocupacionais
  É imperioso destacar que 70% 
das mulheres, privadas de liberdade 
no Brasil, não tinham ocupação antes 
da prisão, enquanto que em dados dis-
ponibilizados pelo Governo do Estado da 
Paraíba em 2016, no que diz respeito ao 
âmbito estadual, revelam números ain-
da maiores, chegando a 85% de mulheres 
que não tinham ocupação antes do en-
carceramento, conforme tabela 3. 
  A não ocupação é considerada um 
fator contribuinte para o aumento da in-
serção da mulher no mundo do crime, 
tendo em vista que essa falta de ocu-
pação dessas mulheres supracitadas as 
tornam susceptíveis ao crime considerando 
que, por não possuírem um vínculo tra-
balhista, passavam a enxergar no crime 
uma oportunidade de conseguir dinheiro 
fácil e rápido12. 
  Conforme os dados, 70% das mul-
heres em situação de privação de liber-
dade tinham ocupação antes da prisão, 
uma vez que consideram ocupação os afazeres 
domésticos. Porém, as ocupações de 
baixa qualificação com salários despropor-
cionais a tais ocupações, também podem 
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contribuir para inclusão da mulher na 
marginalidade. Devido aos baixos salári-
os, essas mulheres viam a necessidade de 
encontrar algo que lhes oferecesse uma 
renda extra para que assim pudessem 
custear suas famílias. Encontram, por-
tanto, no crime uma espécie de saída de 
emergência13,11. 
  No tocante à ocupação dentro da 
prisão, há números altos de mulheres exer-
cendo alguma ocupação no âmbito pen-
itenciário, sendo 75% no Brasil e 92% na 
Paraíba. O que evidencia que está ocorren-

do uma reeducação em uma quantidade 
significativa de detentas, tornando dessa 
maneira mais viável sua ressocialização, o 
que é de fundamental importância, consid-
erando que a finalidade da Lei de Execução 
Penal é produtiva e educativa9,10.   
  Dados do cenário do estudo com-
provam estatísticas de uma realidade bem 
diferente da discutida, no que se diz respeito 
ao contexto do Brasil e da Paraíba, eviden-
ciando que 80% das mulheres em privação 
de liberdade não exercessem nenhuma es-
pécie de atividade dentro da prisão. 

 Esse número reduzido de mulheres 
com ocupação na prisão é visto como uma 
dificuldade de reinserção social para es-
sas mulheres, tendo em vista que grande 
parte da população carcerária feminina 
demostra interesse em desenvolver ativi-
dades de ocupação laboral. Esse déficit de 
oportunidade para essas mulheres acaba 
por inviabilizar a reiteração social delas, 
bem como retira-lhes a esperança de um 
futuro melhor, com uma perspectiva de 
emprego fora da prisão, depois de cumprir 
sua pena11,14.  

 Dados Criminais 
  As informações criminais das mu-
lheres, sob privação de liberdade, dão con-
ta que, quanto ao tipo de regime, cerca de 
80% estão em regime fechado. Já a tipo-
logia criminal é expressivamente notável, 
em todos os cenários analisados, que o 
tráfico de entorpecentes é o mais comu-
mente abordado com um número de 77%. 
Já quanto ao total de pena em anos, a ser 
cumprido pelas detentas, é possível obser-
var que uma grande parcela ainda não foi 
julgada, 61% como indicado na tabela4. 

Tabela 3 - Distribuição de dados ocupacionais nacionais, estatais e da amostra da pesquisa. 
Cuité (PB), Brasil, 2017. 

Tabela 4 - Distribuição de dados criminais nacionais, estatais e da amostra da pesquisa. 
Cuité (PB), Brasil, 2017. 

Fonte: INFOPEN, 2014; PARAÍBA, 2016; LIMA, 2013. 

Fonte: INFOPEN, 2014; PARAÍBA, 2016; LIMA, 2013. 

Paraíba Brasil

Brasil Paraíba 

Não - 85%Não - 70%

Fechado - 44,7% Fechado - 82,7%

Características Ocupacionais 

Características criminais 

Ocupação antes da prisão

Tipo de regime

Dados da pesquisa

Dados da pesquisa

Sim - 70%

Provisório - 64%

Sim - 95%Sim - 75% 

Tráfico - 68% -
4 a 8 anos - 35% 8 a 15 anos - 18%

Ocupação dentro da prisão

Tipo de crime cometido 
Total de anos da pena

Não - 80%

Tráfico - 77%
Não julgadas - 61%



 Toda população feminina, privada 
de liberdade do Brasil, 44,7% dela encon-
tra-se em regime fechado. Essas infor-
mações corroboram com estudo já realizado, 
o qual apresenta que no Centro de Reedu-
cação Maria Julia Maranhão, 64% dessas 
mulheres estão em regime provisório. Es-
ses achados podem representar que um 
dos motivos para a superlotação é o não 
julgamento, ocasionando dessa maneira 
condições de habitação precárias e, conse-
quentemente, um fator desfavorável para 
a saúde dessas presas9,11. 
  Em relação ao tipo de crime cometi-
do, correspondem a 68% dos crimes pratica-

dos pelas mulheres, privadas de liberdade 
no país, o tráfico de drogas9. O maior índice 
de crimes cometidos por essas mulheres 
encarceradas, referente ao Centro de Re-
educação Maria Julia Maranhão, também é 
por tráfico de drogas (61%)11.  
  A maioria das mulheres entra no 
mundo do crime através do tráfico de dro-
gas. Destaca-se que muitas dessas mulheres 
atuam no tráfico, na sua maioria como co-
adjuvante e, muitas vezes, por influência de 
seus próprios companheiros já envolvidos 
com o tráfico15. Sendo elas na grande parte 
das vezes abandonadas por esses parceiros 
afetivos, depois de aprisionadas.  

 O presente estudo revelou que o 
perfil de mulheres, sob privação de liber-
dade do estado da Paraíba, consiste em uma 
mulher jovem entre 21 a 25 anos, solteira ou 
com união não oficial, de cor parda, de baixa 
condição financeira, escolaridade inferior ao 
segundo grau. A maioria não possuía ocu-
pação antes da prisão e é ré primária. Como 
principal crime cometido tem-se o tráfico de 
entorpecentes. Estão sob regime fechado 
de forma provisória, aguardando ainda o 

julgamento e não possuem ocupação den-
tro do local de aprisionamento. 
  Após a obtenção das informações 
no Centro de Reeducação Maria Júlia Mara-
nhão e comparação com cenário mundial, 
nacional e estatal percebe-se que o per-
fil socioeconômico, ocupacional e crimi-
nal é equivalente. Conhecer o público sob 
privação de liberdade é importante para o 
planejamento de ações e estratégias para 
essa população.  
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ABSTRACT
To raise the sociodemographic, occupational and criminal profile of women deprived of their liberty in the 
Paraíba state and to correlate with the worldwide, national and state data. An exploratory and descriptive 
study, with a quantitative-qualitative approach of the “Case Study” type, carried out at the Maria Julia Ma-
ranhão Reeducation Center in Paraíba, with the participation of 219 women, data were obtained through a 
semi-structured interview and to analyze the data, a comparison was made between the scenarios studied 
and the relevant literature. After obtaining data through a questionnaire, the information was converted 
into charts and tables. The research made it possible to verify that the profile of detainees is similar in all 
scenarios. Therefore the profile of women deprived of their liberty presents themselves as being a black 
woman, of low education, low financial condition, single and aged between 22 and 25 years. 

KEYWORDS
Demographic structure; Prisons; Comprehensive health care for women; Social behavior; Criminal justice. 
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PARÂMETROS BIOQUÍMICOS DE REFERÊNCIA DE RATOS WISTAR 
DE DIFERENTES FAIXAS DE PESO, PROVENIENTES DO
BIOTÉRIO DAS FACULDADES NOVA ESPERANÇA – PB

RESUMO
Os roedores são sistemas biológicos sensíveis a fatores externos e internos, de maneira que é eviden-
te a existência de variações intraespécies nos resultados experimentais, sendo certamente produtos de 
diferenças ambientais, do manuseio e/ou metodologia adotados. Portanto, é imprescindível se estabelecer 
valores de referência próprios para cada biotério ou laboratório, bem como divulgá-los.  O estudo objetiva 
estabelecer os valores de referência para parâmetros bioquímicos de ratos Wistar não-tratados, prove-
nientes do Biotério João Bezerra de Lima, das Faculdades Nova Esperança, Paraíba, Brasil. Foram utilizadas 
amostras sanguíneas de 83 ratos Wistar, machos e fêmeas, adultos, saudáveis, de diferentes gerações, 
pesando entre 200 a 500 g nos machos e 150 a 300 g nas fêmeas, provenientes do Biotério João Bezerra 
de Lima, das Faculdades Nova Esperança - PB. Foram mensurados os parâmetros bioquímicos glicose, tri-
glicerídeos, colesterol total, HDL, as enzimas AST e ALT e uréia e creatinina. O Estudo foi avaliado pelo CEUA 
FACENE/FAMENE e julgado aprovado, sob o protocolo nº 0051.2017.1. As médias de alguns dos parâmetros 
bioquímicos registradas são as seguintes: Glicose: (Machos de 200 a 370 g - 245,13 mg/dL1; machos 380 a 
500 g - 212,39 mg/dL-1; Fêmeas de 150 a 230g - 170,38 mg/dL-1; Fêmeas de 230 a 300 g - 166,07 mg/dL-1); 
Colesterol total: (Machos de 200 a 370 g -54,69 mg/dL-1; machos 380 a 500 g - 44,96 mg/dL-1; Fêmeas de 
150 a 230g - 69,69 mg/dL-1; Fêmeas de 230 a 300 g -71,85 mg/dL-1); Uréia:( Machos de 200 a 370 g -49,57 
mg/dL-1; machos 380 a 500 g - 49,97 mg/dL-1; Fêmeas de 150 a 230g - 40,20 mg/dL-1; Fêmeas de 230 a 300 g 
-40,38 mg/dL-1). Os resultados caracterizam as condições fisiológicas dos animais mantidos no biotério das 
Faculdades Nova Esperança – PB. Vários fatores intrínsecos e extrínsecos podem promover a variação dos 
parâmetros, assim, cada centro de pesquisa deve ter seus valores fisiológicos estabelecidos.

 A experimentação animal na pesqui-
sa científica tem uma importante partici-
pação na descoberta de tratamento e medi-
das profiláticas para as diversas patologias 
que atingem os humanos. Animais de várias 

espécies têm sido utilizados nos últimos 
tempos, entretanto, os roedores, como o 
camundongo e os ratos, são os mais intensa-
mente utilizados e profundamente conheci-
dos cientificamente 1. 
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 O experimento foi conduzido no 
Biotério João Bezerra de Lima, pertencente 
as Faculdades Nova Esperança - PB. Foram 
utilizadas amostras sanguíneas de 83 ani-
mais da espécie Rattus novergicus, linha-
gem Wistar, entre machos e fêmeas, sen-
do 44 machos e 39 fêmeas, pesando entre 
200 a 500 g nos machos e 150 a 300 g nas 
fêmeas.
 Os animais foram alojados na sala 

de experimentação do Biotério João Bezer-
ra de Lima, cuja temperatura ambiente e 
umidade relativa do ar são controladas e 
apresentaram valores de 23 ºC ± 2ºC e 40% ± 
10%, respectivamente. Foram acondiciona-
dos em caixas de polipropileno, com cama 
de maravalha, submetidos a um ciclo claro 
e escuro de 12 horas, comida e água ad libi-
tum. A alimentação foi constituída de ração 
balanceada padronizada para roedores.

MATERIAL E MÉTODOS
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 Os roedores apresentam carac-
terísticas que fizeram com que eles tivessem 
preferência em relação aos outros animais. 
Eles apresentam tamanho reduzido, ciclo 
reprodutivo curto, prole numerosa, preco-
cidade, semelhança fisiológica com o organis-
mo humano, nutrição variada, fácil domes-
ticação, adaptação a ambientes variados e 
sociabilidade2. 
 Os ratos, depois dos camundongos, 
são os animais de laboratório mais comu-
mente utilizados em pesquisas científicas, 
representando cerca de 20% do número to-
tal de animais usados nestas atividades, se-
gundo Harkness e Wagner 3. De acordo com 
Fagundes e Taha4 e Cooper e Johnson5, 
a maior parte da pesquisa na área básica é 
empreendida nos animais de pequeno porte 
(camundongo, rato, hamster, cobaio, ou o 
gerbil) e compreendem quase 90% do total 
das espécies utilizadas nos laboratórios.  
 Nos experimentos e pesquisas 
científicas, para se ter uma correta avaliação 
e interpretação das modificações induzi-
das pelos procedimentos experimentais, é 
necessário o conhecimento, o controle e a 
correta mensuração dos diversos parâmetros 
fisiológicos dos animais utilizados nas pesqui-
sas. Porém, esses parâmetros podem apre-
sentar variações relacionadas com gêne-
ro, idade, peso, dieta, linhagem, genótipo, 
manuseio, ambiente, entre outros fatores. 
 Além disso, os animais ainda po-
dem se comportar de maneiras muito dis-
tintas, dependendo das condições a que 

são submetidos, sendo também passíveis 
de sofrerem influência de fatores ecológicos, 
característicos de cada região do planeta 6. Os 
animais experimentais não se comportam 
da mesma maneira nas diferentes condições 
de criação. 
 O conhecimento e a padronização 
dos parâmetros fisiológicos, para cada es-
pécie, é importante, uma vez que serve 
como referência para a avaliação do estado 
de higidez, de modificações induzidas por 
processos patológicos e para a avaliação 
dos resultados obtidos nos procedimentos 
experimentais7. A literatura descreve al-
guns trabalhos com valores de referência de 
parâmetros bioquímicos e hematológicos 
de animais não tratados8,9,10 e neles, obser-
va-se que em alguns, há grandes variações, 
o que confirma as variações intraespécie, 
decorrentes de diferenças geográficas e de 
manuseio 11.
 Nesse contexto, torna-se im-
prescindível que cada instituição de 
pesquisa, laboratórios e biotérios, es-
tabeleçam um conjunto próprio de da-
dos fisiológicos dos animais normais, 
que irão servir como referência para as 
pesquisas e experimentos da instituição 
e de outros locais. 
 Desta forma, objetivou-se, com o 
trabalho, determinar os valores de referên-
cia para os parâmetros bioquímicos de ratos 
não-tratados, provenientes do Biotério João 
Bezerra de Lima, das Faculdades Nova Espe-
rança- PB.



 Os parâmetros bioquímicos 
de ratos wistar não tratados, pro-
venientes do Biotério João Bezerra 

de Lima das Faculdades Nova Espe-
rança – PB, estão apresentados na 
Tabela 1. 

 Em relação aos valores de Glicose, 
observa-se que os machos de 200 a 370 
g de peso apresentaram valores maiores 
(245,13 mg/dl-1) que o outro grupo de ma-

chos e fêmeas. Alguns trabalhos semelhan-
tes 12,1 também constataram maior média 
de Glicose para animais machos. Lima 2, 
trabalhando com ratos wistar, provenien-

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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 O Estudo foi avaliado pelo CEUA FA-
CENE/FAMENE e julgado aprovado, sob o 
protocolo nº 0051.2017.1.
 Os animais foram submetidos a 12 
horas de jejum antes da coleta, anestesia-
dos com xilasina a 2% (10 mg.Kg -1) e quetamina 
a 10% (100 mg.Kg -1), através da via intraperi-
toneal. Após a anestesia e a confirmação 
desta pelos testes de reflexos, foram fixa-
dos em mesa cirúrgica. O abdômen foi 
aberto até a altura do diafragma por uma 
incisão longitudinal central e duas incisões 
laterais para exposição da veia cava infe-
rior infra-hepática, de onde foi subtraído 
aproximadamente 4mL de sangue (exsangui-
nação). Após a coagulação do sangue em 
tubos secos, os tubos foram centrifugados, 

durante 10 minutos a 3500 rpm (rotações 
por minuto), para a separação do soro.
 Os parâmetros bioquímicos foram 
obtidos por meio de um analisador bio-
químico Prietest Touch®, de acordo com 
as orientações do fabricante. Foram men-
surados os seguintes parâmetros: glicose, 
triglicerídeos, colesterol total, HDL, as en-
zimas aspartato aminotransferase e alanina 
aminotransferase, ureia e creatinina.
 Os resultados numéricos foram 
expressos em média aritmética e desvio 
padrão (± erro padrão). Os animais foram 
divididos em grupos por sexo (masculino e 
feminino), sendo subdivididos em subgru-
pos por faixa de peso (machos de 200 a 370 
g; machos de 380 a 500 g; fêmeas de 150 a 
230 g e fêmeas de 230 a 300 g).

Sexo 
Média +DP

Triglicerídeos (mg/dl-1)

AST (U/L-1)

Colesterol total  (mg/dl-1)

URÉIA(mg/dl-1)

HDL (mg/dl-1)

CREATININA(mg/dL-1)

245,13 ± 31,00

104,05 ± 62,93

64,49  ±  27,30

187,04 ± 102,01

54,69 ±  22,15

49,57 ± 11,18

17,50 ± 14,04

0,52 ± 0,10

212,39 ± 70,75

100,51 ± 33,77

46,73 ± 19,41

223,72 ± 146,27

44,96 ± 12,61

49,97 ± 11,12

17,82 ± 18,71

0,74 ±0,18

170,38 ± 59,77

74,82 ± 40,89

78,68 ± 43,99

177,89 ± 52,75

69,69 ± 25,90

40,20 ± 9,50

45,47 ±13,87

0,57 ± 0,19

166,07 ± 83,02

64,82 ±43,72

95,10 ±73,17

140,65 ± 38,83

71,85 ± 30,66

40,38 ±  7,60

35,58 ±13,69

0,61 ±0,20

Parâmetros Bioquímicos 
(Unid.)

Glicose (mg/dL-1)

ALT (U/L-1 )

Machos
(200 a 370 g)           

Machos
(200 a 370 g)                       

Fêmeas
(150 a 230 g)

Fêmeas
(230 a 300 g)

Tabela 1 - Valores médios e desvio padrão (DP) dos parâmetros bioquímicos de ratos wistar 
não tratados, de ambos os gêneros, por diferentes faixas de peso. 
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tes do Biotério da Universidade Tira-
dentes, também observa maiores mé-
dias de Glicose para os animais machos 
(138,72 mg/dl-1).
 Com relação aos valores de glicose 
das fêmeas, observou-se no presente estu-
do, médias mais elevadas (170,38 e 166,07 
mg/dl-1) quando comparadas a outros estu-
dos 2,8,1 . 
 A glicose, assim como os outros 
parâmetros bioquímicos, é um parâmetro 
extremamente influenciado por muitos fa-
tores. Tal como acontece com todos os 
mamíferos, a glicose no sangue, depende 
do tipo de alimentos consumidos e do 
tempo desde a última refeição. Quando o 
animal está em jejum, os níveis de glicose 
no sangue diminuem significativamente ao 
longo do tempo, uma vez que açúcares não 
estão sendo consumidos e metabolizados. 
Porém, se as taxas de glicose permanecem 
elevadas no rato em jejum, a Diabetes pode 
estar presente ou pode ocorrer ainda, que, 
se o animal é submetido a um período pro-
longado de jejum, o processo conhecido 
como gliconeogênese irá também elevar 
os níveis de glicose sanguínea. 
 Para os valores de triglicerídeos 
houve, neste estudo, uma variação de 64,49 
a 46,73 mg/dl-1  para os machos e 78,68 
a 95,10 mg/dl-1 para as fêmeas. Já para as 
médias de Colesterol total, observa-se uma 
variação de 54,69 a 44,96 mg/dl -1 para 
os machos e 69,69 a 71,85 mg/dl -1 para as 
fêmeas. Quando se verifica a literatura, ob-
servam-se dados bastante divergentes entre 
si para estes dois parâmetros 2,8,1,12. Lima2, 
trabalhando com ratos machos e fêmeas 
de 140 a 310 g registrou médias de Coles-
terol para os machos de 60,68 ± 6,51 mg/dL 
e de 64,86 ± 11,17 mg/dL para as fêmeas, o 
que diverge dos dados obtidos na presente 
pesquisa.
 Santo 2016 13 registra médias de co-
lesterol total de 64,18 mg/dL, para ratos de 
60 gramas, alimentados com dietas ricas 
em óleos vegetais e nos quais a coleta de 
sangue foi realizada via punção cardíaca.

 Em relação às médias de HDL, consta-
tam-se médias de 17,50 e 17,82 mg/dl -1 para os 
machos de 200 a 370 g e 380 a 500 g respec-
tivamente. Nas fêmeas foram observadas 
médias de 45,47 mg/dl -1 para as fêmeas de 
150 a 230 g e 35,58 mg/dl -1 para as fêmeas de 
230 a 300 g. Observa-se que para os machos, 
independente do peso, as médias de HDL 
se mantiveram na mesma faixa de valores. 
Já para as fêmeas, os níveis de HDL foram 
menores, para os animais mais pesados 
(230 a 300 g).
 O HDL é o maior no tamanho de 
partícula, em comparação às demais frações 
de colesterol, e está associado a um menor 
risco de aparecimentos de doenças como a 
doença arterial coronariana14. Através do 
transporte reverso do colesterol, o HDL 
leva os depósitos de colesterol arterial 
para serem processados no fígado, onde 
são convertidos em metabólicos úteis e, 
eventualmente, eliminados através das 
secreções biliares 15. Além disso, segundo 
Gordon 16, o HDL atua na função imunológi-
ca, inflamação vascular, metabolismo de gli-
cose, e no processo de coagulação.
 Com relação aos valores das en-
zimas hepáticas ALT e AST, observa-se na 
tabela 1, que os valores obtidos na presente 
pesquisa foram superiores aos encontrados 
por 11,2,8. Já Santo13, registrou algumas 
médias de AST com valores semelhantes ao 
presente estudo (222,4 U/L; 191,0 U/L; 144,0 
U/L) porém, para animais machos com 60g 
de peso.
 Diniz e colaboradores12, trabalhan-
do também com ratos wistar machos e 
fêmeas, porém com animais de dois a três 
meses de idade, observaram valores de 
AST e ALT bem menores (AST Machos: 
78,2; AST Fêmeas: 79,3; ALT machos: 59,0; 
ALT Fêmeas: 52,0) do que os apresentados 
no presente trabalho. 
 Nota-se, e se faz de extrema im-
portância ressaltar, que os diferentes 
métodos utilizados para a realização de testes 
enzimáticos variam muito, fornecendo va-
lores muitas vezes discrepantes. Por isso, a 



 Os resultados deste estudo carac-
terizam as condições fisiológicas de ratos 
wistar, mantidos no biotério das Facul-
dades Nova Esperança - PB e podem ser 
utilizados como referência na perspectiva 
de se traçar um perfil bioquímico de ratos 
wistar não tratados e acondicionados em 

condições semelhantes. 
 A presente pesquisa também cor-
robora que vários fatores intrínsecos e ex-
trínsecos podem promover a variação em 
alguns parâmetros e, portanto, cada centro 
de pesquisa deve ter seus valores fisiológi-
cos estabelecidos.
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comparação com outros estudos, mesmo 
quando a unidade utilizada for a mesma, só 
será válida, se os mesmos substratos, pH e 
temperatura de reação forem utilizados.
 De acordo com Haldelman e Blue 17, 
a metodologia utilizada sempre interfere 
com os resultados laboratoriais. Lillie e co-
laboradores18 relatam ainda que os resulta-
dos só podem ser generalizados em deter-
minadas condições específicas de estudo, 
com a mesma linhagem de ratos, idade e 
dieta, assim como a metodologia, que pode-
riam interferir nos resultados.
 No que diz respeito ao perfil renal 
dos animais, observa-se na tabela 1, valores 
de ureia e creatinina, dentro da faixa de va-
lores encontrados em outros estudos 8,12,2. 
Lock e colaboradores 19, trabalhando com 
ratos wistar machos de 220g de peso, obser-
varam médias de ureia de 51,51 mg.dL–1 e cre-
atinina de 0,68 mg.dL–1. 
 De acordo com os valores obtidos 
na presente pesquisa, verifica-se que entre 
os diversos parâmetros bioquímicos anali-
sados, alguns parâmetros apresentaram 
similaridade com os valores encontrados 
em outros estudos, porém para outros 
parâmetros, os valores obtidos foram dis-
cordantes aos da literatura.
 Dantas e colaboradores 11 afirmam, 
ao analisar comparativamente os seus re-
sultados com os apresentados na litera-
tura, que ocorrem claramente, variações 
intraespécies, sendo provavelmente resul-
tantes de diferenças de ordem ambiental, 
bem como de manuseio e/ou metodologia 
empregada. Estes autores ainda afirmam 
que é imprescindível que essas variações 

sejam consideradas durante a pré-seleção 
dos animais, na avaliação e observação 
dos resultados obtidos nos procedimentos 
experimentais, assim como na análise das 
modificações induzidas por processos pa-
tológicos. 
 Vários foram os estudos 1,2,11,8,10 
que utilizaram uma metodologia semelhan-
te, com algumas poucas diferenças, para 
obter e analisar os parâmetros bioquími-
cos dos ratos, o que sugeriria que os va-
lores bioquímicos destes trabalhos fossem 
semelhantes aos do presente estudo. 
Porém, não é o que ocorre, verificam-se 
várias diferenças nos valores observados. 
O que corrobora a necessidade gritante de 
se determinar os valores de referência es-
pecíficos para cada biotério.
 Os resultados são dados preliminares 
de uma caracterização fisiológica e bioquímica 
de ratos wistar, provenientes do Biotério das 
Faculdades Nova Esperança, comumente 
utilizados para fins experimentais distintos. 
Eles podem ser úteis para o grupo controle 
em determinados experimentos, mas não 
excluem novas determinações cada vez 
que animais sejam mantidos em condições 
experimentais particulares. Portanto, mais 
estudos são necessários para um melhor 
conhecimento da fisiologia animal.
 Se faz de extrema importância 
também, o conhecimento e a divulgação 
dos valores dos parâmetros fisiológicos 
dos animais de experimentação, con-
siderando que podem exibir variações 
influenciadas por vários fatores que de-
vem ser levados em consideração nas 
pesquisas experimentais. 
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 Ademais, outros estudos 
são necessários no sentido de mel-
hor padronizar o perfil bioquímico 

destes animais e estudar os fatores 
que influenciam na variação destes 
parâmetros.

ABSTRACT
Rodents are biological systems sensitive to external and internal factors, so that intraspecies variations are 
evident in the experimental results, being certainly products of environmental differences, handling and/ or 
methodology adopted. Therefore, it is essential to establish proper reference values for each bioterium or 
laboratory, as well as to disseminate them. The objective of this study was to establish reference values for 
biochemical parameters of untreated Wistar rats from the João Bezerra de Lima Bioterium at Nova Espe-
rança College in Paraíba state, Brazil. Blood samples were collected from 83 Wistar rats, male and female, 
adult, healthy, different generations, weighing 200 to 500 g for males and 150 to 300 g for females, from the 
João Bezerra de Lima Bioterium, Nova Esperança College in Paraíba State. The biochemical parameters were 
glucose, triglycerides, total cholesterol, HDL, AST and ALT enzymes and urea and creatinine. The study was 
evaluated by CEUA FACENE / FAMENE and approved, under protocol number 0051.2017.1. The averages of some 
of the biochemical parameters recorded are as follows: Glucose (Males from 200 to 370 g – 245,13 mg / dL -1; 
males from 380 to 500 g – 212,39 mg / dL-1; females from 150 to 230 g – 170,38 mg / dL -1 ; Females from 230 to 
300 g - 166,07 mg/dL-1); Colesterol total: (Males from 200 to 370 g -54,69 mg/dL-1; males 380 to 500 g - 44,96 
mg/dL-1; Females from 150 to 230g - 69,69 mg/dL-1; Females from 230 to 300 g -71,85 mg/dL-1); Urea:(Males 
from 200 to 370 g -49,57 mg/dL-1; males 380 to 500 g - 49,97 mg/dL-1; Females from 150 to 230g - 40,20 mg/
dL-1; Females from 230 to 300 g -40,38 mg/dL-1). The results characterize the physiological conditions of the 
animals kept in the Bioterium of Nova Esperança College in Paraíba state. Many intrinsic and extrinsic factors 
may promote variation of the parameters, so each research center must have its physiological values established.
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Biochemistry. Bioterium. Rats. Reference Values. Wistar.
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