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PREFÁCIO

Caro leitor,
Os desafios e dilemas enfrentados pelo setor saúde desde o Brasil colônia vem se 

tornando a cada dia mais complexos. A busca de uma saúde pública mais digna para a 
população nos faz aprofundar cada vez mais na luta de um SUS humanizado. As valiosas 
contribuições aqui publicadas nos fazem refletir sobre o processo saúde – doença e seus 
determinantes.

No decorrer da leitura dos artigos, o caro colega perceberá que o setor saúde não se 
limita apenas reconhecer os problemas, também se faz necessário a promoção da melhora 
na qualidade desses serviços. Vale salientar que o interlocutor também irá se deparar com 
assuntos de grande relevância relacionados a crianças, saúde mental e bucal, violência 
contra mulher que envolve uma ação intersetorial, além de uma das novas arboviroses 
urbanas que circulam no Brasil e possui grande relevância a saúde pública devido seu 
poder incapacitante e dependendo da gravidade poderá afetar diretamente na economia 
de um país. 

Em nossas publicações sempre selecionamos um dos capítulos para premiação 
como forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados 
para compor este livro, o premiado foi o capítulo 4, intitulado “INFLUÊNCIA DO LEITE 
MATERNO NA MICROBIOTA DO LACTENTE - UMA REVISÃO DE LITERATURA”.

Excelente leitura! 
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RESUMO: Introdução: A implantação da Central de Material e Esterilização (CME) em 
hospitais é uma prática essencial para garantir a segurança e qualidade dos serviços de 
saúde. Todos os procedimentos realizados em um hospital estão diretamente atrelados a 
CME; o processamento dos materiais utilizados nos procedimentos assistenciais garante a 
adequada rotina de trabalho, sendo por esta razão a CME tida como o coração do hospital. 
Objetivo: Relatar o processo de implantação da CME em um Hospital Municipal de médio 
porte do Estado de Goiás, incluindo o plano de ação adotado, as dificuldades enfrentadas 
e as soluções encontradas para a operacionalização do setor. Metodologia: Foi realizado 
um estudo de caso no período de dezembro de 2022 a março de 2023 com a utilização de 
métodos qualitativos de coleta de dados, como entrevistas e observação participante. As 
entrevistas se deram com os membros da equipe responsável pela implantação da CME e 
concomitante a isto, foi realizada a observação participante do processo de implantação. 
Resultados: Os resultados indicaram que a implantação da CME foi um sucesso, contribuindo 
para a melhoria da qualidade e segurança dos serviços de saúde prestados no hospital. 
Considerações finais: a criação da CME é fundamental para prevenir infecções hospitalares 
e garantir a eficácia dos procedimentos médico-assistenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Central de Material e Esterilização. Implantação. Qualidade. 
Segurança em saúde. Infecções Hospitalares.



12 CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS 13

IMPLEMENTATION OF A MATERIAL AND STERILIZATION CENTER IN A MEDIUM-
SIZED HOSPITAL

ABSTRACT: Introduction: The implementation of the Material and Sterilization Center (CME) 
in hospitals is an essential practice to guarantee the safety and quality of health services. All 
procedures performed in a hospital are directly linked to CME; the processing of materials 
used in care procedures guarantees an adequate work routine, which is why the CSSD is 
considered the heart of the hospital. Objective: To report the CME implementation process in 
a medium-sized Municipal Hospital in the State of Goiás, including the action plan adopted, 
the difficulties faced and the solutions found for the operation of the sector. Methodology: 
A case study was carried out from December 2022 to March 2023 using qualitative data 
collection methods, such as interviews and participant observation. The interviews took 
place with the members of the team responsible for the implementation of the CME and 
concomitantly with this, a participant observation of the implementation process was carried 
out. Results: The results indicated that the CME implementation was a success, contributing 
to the improvement of the quality and safety of the health services provided in the hospital. 
Final considerations: the creation of CME is essential to prevent nosocomial infections and 
ensure the effectiveness of medical care procedures.

KEY-WORDS: Material and Sterilization Center. Implantation. Quality. Health security. 
Hospital Infections.

INTRODUÇÃO

A implantação da Central de Material e Esterilização (CME) em hospitais é uma prática 
indispensável para garantir a segurança e qualidade dos serviços de saúde. Conforme 
destacam Leite e Souza (2021), a CME é um setor responsável pela limpeza, desinfecção 
e esterilização de materiais utilizados em procedimentos médicos, garantindo a prevenção 
de infecções hospitalares e contribuindo para a redução da mortalidade e morbidade nos 
hospitais.

A esterilização de materiais é uma etapa crucial para a garantia da segurança e 
eficácia dos procedimentos cirúrgicos e de outros tratamentos em saúde. A contaminação 
de materiais médicos pode levar a infecções hospitalares, complicações clínicas, 
prolongamento da internação e até mesmo a óbito. Dessa forma, a esterilização é uma 
medida essencial para a prevenção de infecções hospitalares e para a promoção da saúde 
dos pacientes.

A CME é um setor fundamental em instituições de saúde, responsável por realizar a 
esterilização de materiais, preparação e distribuição dos mesmos. A CME é um setor crítico 
para a segurança do paciente, sendo necessário seguir rigorosamente os procedimentos 
e as normas técnicas para evitar contaminações e garantir a efetividade da esterilização.
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Dentre as principais vantagens da implantação de uma CME em instituições de 
saúde, destaca-se a padronização dos processos de esterilização, a diminuição dos custos 
operacionais, a redução de tempo e o aumento da segurança nos procedimentos médicos.

No entanto, a implantação de uma CME requer investimentos significativos em termos 
de recursos financeiros, humanos e tecnológicos. Além disso, é necessário que a equipe de 
profissionais responsáveis pelo setor tenha capacitação e treinamento adequados para a 
realização dos procedimentos de esterilização e para o controle da qualidade.

Recentemente, estudos têm demonstrado a importância de se estabelecer 
estratégias para aperfeiçoar os processos de limpeza e esterilização de materiais na CME, 
a fim de reduzir o risco de infecções hospitalares e aprimorar a qualidade do atendimento. 
Nesse sentido, Camargo e Alves (2020, p. 37) afirmam que “a implantação de tecnologias 
inovadoras, treinamento de pessoal, controle de qualidade e padronização dos processos 
são fundamentais para garantir a eficácia da CME e, consequentemente, a segurança dos 
pacientes e profissionais”.

Diante desse cenário, este artigo tem como objetivo relatar a implantação da CME no 
em um Hospital Municipal de médio porto do Estado de Goiás, descrevendo o plano de ação 
adotado, as dificuldades enfrentadas e as soluções encontradas para a operacionalização 
do setor. Além disso, serão apresentados os resultados obtidos após a inauguração da 
CME, destacando a importância da criação desse setor para a qualidade e segurança dos 
serviços de saúde prestados no hospital.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caso descritivo da implantação da Central de Material e 
Esterilização (CME) no em um hospital de médio porto do interior de Goiás no período de 
dezembro de 2022 a março de 2023. O processo de implantação ocorreu ao longo de 12 
meses e envolveu ações planejadas e coordenadas pela equipe responsável, composta por 
profissionais da saúde e administradores hospitalares.

A coleta de dados foi realizada por meio de métodos qualitativos, incluindo entrevistas 
com os membros da equipe responsável pela implantação da CME e observação participante 
do processo de implantação. As entrevistas foram gravadas e transcritas para análise. A 
observação participante foi realizada por um dos autores deste artigo, que acompanhou 
as atividades de implantação da CME e registrou as observações em um diário de campo.

Os dados coletados foram analisados por meio da análise de conteúdo de Bardin 
(2011), que envolveu a organização dos dados em categorias temáticas e a identificação 
de padrões, tendências e insights relevantes para o estudo.

Segundo Bardin (2011) análise de conteúdo designa:
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Um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando a obter, por 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, 
indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de conhecimentos 
relativos às condições de produção/recepção (variáveis inferidas) destas mensagens.

A análise dos dados foi utilizada para descrever o processo de implantação da CME 
no hospital, identificar as principais dificuldades enfrentadas e as soluções encontradas para 
superá-las, bem como avaliar o impacto da implantação da CME na qualidade e segurança 
dos serviços de saúde prestados no hospital.

RESULTADOS

A implantação da Central de Material e Esterilização (CME) no Hospital Municipal 
foi bem sucedida. A equipe responsável pela implantação seguiu um plano de ação bem 
estruturado, que contemplou as etapas de planejamento, estruturação física, aquisição de 
equipamentos e materiais, treinamento de pessoal e operacionalização do setor.

As principais dificuldades enfrentadas durante o processo de implantação foram 
relacionadas à falta de recursos financeiros e materiais, à resistência dos profissionais 
em se adequar às novas práticas e à necessidade de reorganização do fluxo de trabalho 
no hospital. No entanto, a equipe responsável pela implantação foi capaz de superar 
essas dificuldades por meio da criação de parcerias com outras instituições, da adoção de 
estratégias de comunicação efetivas e do investimento em capacitação e treinamento dos 
profissionais.

A operacionalização da CME trouxe benefícios significativos para a qualidade e 
segurança dos serviços de saúde prestados no hospital. A padronização dos processos de 
esterilização de materiais reduziu o risco de infecções hospitalares e aumentou a eficácia 
dos procedimentos médicos. Além disso, a criação da CME contribuiu para a otimização do 
fluxo de trabalho no hospital, resultando em maior eficiência e produtividade.

Os resultados deste estudo corroboram com os achados de outros autores que 
enfatizam a importância da implantação da CME para garantir a segurança dos pacientes e 
a qualidade dos serviços prestados em instituições de saúde. Segundo Poveda e González 
(2019), a implantação de um programa de gestão de qualidade na área de esterilização, 
como a CME, é fundamental para garantir a eficácia do processo de esterilização de 
materiais e a segurança dos pacientes.

Além disso, a CME também pode contribuir para a redução das taxas de infecção 
hospitalar. Lee e Kang (2020) realizaram um estudo em um hospital terciário na Coreia do 
Sul e verificaram que a implementação de um programa de melhoria da qualidade na CME 
resultou em redução significativa nas taxas de infecção hospitalar.
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Outra estratégia apontada por diversos autores para garantir o sucesso da 
implantação da CME é a capacitação e treinamento dos profissionais envolvidos nos 
processos de esterilização de materiais. Segundo Silva et al. (2019), a capacitação 
constante dos profissionais é fundamental para garantir a qualidade e eficácia do processo 
de esterilização.

A adoção de tecnologias avançadas também pode contribuir para a melhoria dos 
processos de esterilização de materiais na CME. De acordo com Carvalho et al. (2018), 
a utilização de equipamentos modernos e tecnologias de última geração pode garantir a 
eficácia da esterilização e reduzir os riscos de infecção hospitalar.

Em síntese, os resultados deste estudo e os achados de outros autores reforçam 
a importância da implantação da CME para garantir a segurança dos pacientes e a 
qualidade dos serviços prestados em instituições de saúde. A capacitação e treinamento 
dos profissionais, a adoção de tecnologias avançadas e a implementação de programas de 
melhoria da qualidade são estratégias fundamentais para garantir o sucesso da implantação 
da CME.

DISCUSSÃO

A implantação da CME é fundamental para garantir a segurança e qualidade dos 
serviços de saúde prestados em hospitais. A falta de um setor de esterilização adequado 
pode resultar em sérias consequências para a saúde dos pacientes, como infecções 
hospitalares e contaminação de materiais.

No entanto, a implantação da CME não é uma tarefa simples e pode enfrentar várias 
dificuldades, como falta de recursos financeiros e materiais, resistência dos profissionais 
em se adequar às novas práticas e necessidade de reorganização do fluxo de trabalho no 
hospital. Por isso, é essencial que a equipe responsável pela implantação siga um plano de 
ação bem estruturado, que contemple todas as etapas necessárias para a criação da CME.

Os resultados deste estudo indicam que a implantação da CME no Hospital 
Municipal foi bem-sucedida e contribuiu significativamente para a melhoria da qualidade 
e segurança dos serviços de saúde prestados no hospital. A padronização dos processos 
de esterilização de materiais e a otimização do fluxo de trabalho resultaram em maior 
eficiência e produtividade, o que pode beneficiar não apenas os pacientes, mas também os 
profissionais de saúde e a instituição como um todo.

Em conclusão, a implantação da Central de Material e Esterilização é uma prática 
essencial para garantir a segurança e qualidade dos serviços de saúde em hospitais. A 
equipe responsável pela implantação deve seguir um plano de ação bem estruturado e estar 
preparada para enfrentar as dificuldades que possam surgir ao longo do processo. A criação 
de parcerias com outras instituições e investimento em capacitação e treinamento dos 
profissionais também são estratégias importantes para garantir o sucesso da implantação 
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da CME.

Um estudo publicado por Alves et al. (2019) destaca que a infecção hospitalar é um 
problema global que afeta milhões de pessoas em todo o mundo, e que a implementação 
de medidas de controle de infecção é fundamental para reduzir o risco de contaminação. 
A CME é uma das principais medidas para garantir a segurança e a efetividade dos 
procedimentos médicos, além de contribuir para a redução dos custos operacionais e para 
a sustentabilidade do serviço de saúde.

No entanto, a implantação de uma CME envolve desafios que devem ser enfrentados 
pelos gestores e profissionais de saúde. Outro desafio é a disponibilidade de recursos 
financeiros e tecnológicos para a implantação e manutenção da CME. 

No caso específico do Hospital Municipal, os desafios enfrentados durante a 
implantação da CME incluíram a adequação da infraestrutura e equipamentos, a capacitação 
dos profissionais envolvidos, a padronização dos processos e a garantia da qualidade da 
esterilização. No entanto, com a adoção de medidas adequadas e o comprometimento da 
equipe, foi possível superar os desafios e alcançar resultados positivos para o hospital e 
para os pacientes.

Em síntese, a implantação de uma Central de Material e Esterilização é uma medida 
fundamental para garantir a segurança e a efetividade dos procedimentos médicos, 
além de contribuir para a redução dos custos operacionais e para a sustentabilidade do 
serviço de saúde. No entanto, é necessário enfrentar desafios relacionados à capacitação, 
infraestrutura, recursos financeiros e tecnológicos para a realização de uma CME eficiente 
e segura.

É importante ressaltar que a implantação da CME não deve ser vista como um 
processo pontual, mas sim como um processo contínuo de avaliação e aprimoramento dos 
serviços prestados. A equipe responsável pela CME deve estar constantemente atualizada 
em relação às melhores práticas e tecnologias disponíveis, para garantir que os processos 
de esterilização de materiais estejam sempre atualizados e de acordo com as normas e 
regulamentações vigentes.

Além disso, a CME também pode ser vista como um importante setor estratégico 
para a gestão de custos em hospitais. A padronização dos processos de esterilização de 
materiais pode resultar em redução de desperdícios e gastos desnecessários, além de 
contribuir para a sustentabilidade financeira da instituição.

Além dos desafios citados anteriormente, é importante ressaltar que a esterilização 
de materiais deve ser realizada de forma adequada para garantir a segurança dos pacientes. 
Diversos estudos destacam a importância da monitorização dos processos de esterilização 
para avaliar a efetividade dos métodos utilizados.

Em um estudo realizado por Góes et al. (2018), foi evidenciado que a monitorização 
dos processos de esterilização é uma ferramenta importante para avaliar a efetividade da 
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esterilização e identificar possíveis falhas. Os autores ressaltam a importância do uso de 
indicadores biológicos e químicos para a validação dos processos de esterilização.

Outro aspecto importante é a importância da padronização dos processos de 
esterilização. Um estudo realizado por Oliveira et al. (2018) destaca que a padronização 
dos processos é fundamental para garantir a efetividade da esterilização e reduzir o risco 
de contaminação. Os autores enfatizam a necessidade de desenvolver protocolos de 
esterilização que levem em conta as particularidades de cada instituição de saúde.

A implantação de uma CME também pode contribuir para a redução do desperdício 
de materiais e recursos. No caso do Hospital Municipal, a implantação da CME não apenas 
garantiu a segurança e a efetividade dos procedimentos médicos, mas também permitiu a 
redução de custos operacionais e o aumento da sustentabilidade do serviço de saúde. Além 
disso, a padronização dos processos de esterilização e a monitorização dos resultados 
permitem avaliar a efetividade da CME e identificar possíveis melhorias.

A implantação de uma CME pode contribuir para a prevenção de infecções hospitalares. 
Segundo Alves et al. (2020), as infecções hospitalares representam um grande problema 
de saúde pública, sendo responsáveis por elevados índices de morbidade e mortalidade. 
A esterilização adequada dos materiais é uma medida essencial para reduzir o risco de 
contaminação e prevenir a ocorrência de infecções hospitalares.

No entanto, a efetividade da esterilização depende de diversos fatores, como a 
seleção dos métodos adequados, a utilização de equipamentos modernos e a capacitação 
dos profissionais envolvidos no processo. Nesse sentido, um estudo realizado por Pimenta 
et al. (2021) destaca a importância da capacitação dos profissionais da saúde para a 
garantia da qualidade dos serviços de esterilização. Os autores enfatizam a necessidade de 
promover treinamentos e cursos para a equipe da CME, visando o aprimoramento técnico e 
a atualização em relação aos métodos e tecnologias mais modernos.

Outro ponto importante é a necessidade de avaliar constantemente os processos 
de esterilização e identificar possíveis falhas. Um estudo realizado por Cruz et al. (2020) 
destaca a importância do uso de indicadores de monitorização para garantir a efetividade 
dos processos de esterilização. Os autores enfatizam a necessidade de avaliar regularmente 
os resultados e identificar possíveis falhas, visando aprimorar a qualidade dos serviços 
prestados.

Dessa forma, a implantação da CME em um Hospital Municipal representa um avanço 
significativo na promoção da saúde dos pacientes e na redução dos riscos de contaminação 
e infecções hospitalares. Além disso, a capacitação dos profissionais envolvidos e a 
monitorização dos resultados contribuem para garantir a efetividade dos processos 
de esterilização e identificar possíveis melhorias. A adoção de medidas adequadas e o 
comprometimento da equipe são fundamentais para o sucesso da implantação da CME e 
para a melhoria da qualidade dos serviços de saúde.



18 CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS 19

Por fim, é importante destacar que os resultados deste estudo são específicos para 
o Hospital Municipal e podem não ser generalizáveis para outras instituições de saúde. No 
entanto, a implantação da CME é uma prática amplamente recomendada e pode trazer 
benefícios significativos para a qualidade e segurança dos serviços de saúde prestados em 
qualquer hospital.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos resultados apresentados, é possível concluir que a implantação da 
Central de Material e Esterilização no Hospital Municipal contribuiu significativamente 
para a melhoria da qualidade do atendimento prestado aos pacientes. A padronização dos 
processos, a capacitação dos profissionais e a adoção de medidas de controle de qualidade 
foram fundamentais para garantir a segurança e a eficiência na esterilização dos materiais 
utilizados nas diferentes áreas do hospital.

Além disso, a implantação da CME permitiu a otimização do fluxo de materiais e a 
redução dos custos operacionais, tornando o serviço mais sustentável e econômico para a 
instituição.

Nesse sentido, é importante destacar a necessidade de investimentos contínuos na 
capacitação dos profissionais, na atualização dos equipamentos e no aprimoramento dos 
processos de controle de qualidade. Somente assim será possível manter a eficiência e a 
segurança da CME, garantindo um atendimento de excelência aos pacientes e o sucesso 
da instituição como um todo.

Ademais, é importante ressaltar que a CME é uma área crítica para a segurança do 
paciente e, portanto, deve ser gerenciada de forma responsável e comprometida com a 
qualidade dos serviços prestados. A implantação de programas de qualidade e segurança 
do paciente é essencial para a garantia da eficácia da esterilização dos materiais, bem 
como para a prevenção de infecções hospitalares e outros eventos adversos.

Por fim, espera-se que os resultados apresentados neste estudo possam servir como 
subsídio para a implantação ou aprimoramento de Centrais de Material e Esterilização em 
outras instituições de saúde. A padronização dos processos, a capacitação dos profissionais 
e a adoção de medidas de controle de qualidade são fundamentais para garantir a 
eficácia e a segurança da esterilização dos materiais, além de promover a economia e a 
sustentabilidade do serviço.
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RESUMO: Globalmente as organizações de saúde buscam incessantemente ofertar serviços 
de qualidade e maior segurança ao paciente em busca de manterem-se competitivas 
no mercado, através da gestão da utilização por meio de ferramentas e métodos que 
propiciam visualizar fragilidades, lacunas e os resultados dos processos, o que proporciona 
readequação e melhoria continua. Objetivando identificar desempenho de organização na 
área da saúde, otimização de recursos e melhoria da qualidade dos serviços, realizou-
se uma pesquisa qualitativa, através de revisão bibliográfica em artigos científicos nas 
bases de dados Google acadêmico, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), analisados nos meses de fevereiro e março de 2022, utilizando 
os descritores: qualidade em serviço em saúde, indicadores de saúde, serviço de saúde 
e marketing de serviço de saúde. Como resultado, percebe-se que as organizações em 
saúde utilizam a gestão de utilização, mediante as ferramentas, indicadores e métodos para 
obtenção de melhor qualidade em serviços de saúde e maior segurança aos pacientes, assim 
como a otimização de recursos, que tem alinhado o alcance dos objetivos organizacionais o 
marketing mesmo após o cliente atendido e satisfeito. Mesmo com a evolução e exigências 
do mercado e dos clientes, ainda carece de estudos e um olhar diferenciado no setor saúde 
voltado para qualidade na atenção ao processo saúde-doenças dos usuários.

PALAVRAS-CHAVES: Gestão da qualidade em saúde. Indicadores de saúde. Serviço de 
saúde. Marketing de serviço de saúde. 
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USAGE MANAGEMENT: QUALITY IN HEALTH SERVICES

ABSTRACT: Globally, health organizations are incessantly seeking to offer quality services 
and greater patient safety in order to remain competitive in the market, by managing 
use through tools and methods that allow viewing weaknesses, gaps and the results of 
processes, which provides readjustment and continuous improvement. Aiming to identify 
organizational performance in the area of health, optimization of resources and improvement 
of the quality of services, a qualitative research was carried out, through a bibliographical 
review of scientific articles in the databases Google academic, Scientific Electronic Library 
Online (Scielo) and Biblioteca Virtual Health (VHL), analyzed in the months of February 
and March 2022, using the descriptors: quality in health service, health indicators, health 
service and health service marketing. As a result, it is clear that health organizations use 
utilization management, through tools, indicators and methods to obtain better quality in 
health services and greater patient safety, as well as the optimization of resources, which 
has aligned the reach of the organizational objectives the marketing even after the customer 
attended and satisfied. Even with the evolution and demands of the market and customers, 
there is still a need for studies and a different look at the health sector focused on quality 
care for the health-disease process of users.

KEY-WORDS: Quality management in health. Health indicators. Health Service. Health 
service marketing.

INTRODUÇÃO 

Com a globalização e com o avanço tecnológico surgiu o um novo perfil de clientes e 
com isso veio um novo desenho de negócios, que para tanto as organizações lançam mão 
da gestão da utilização como aliada para atender as imposições do mercado e dos clientes, 
ofertando serviços com mais qualidade e mais segurança. Para Fernandes, Machado e 
Anschau (2009) os produtos e serviços de saúde estão mais evidentes e sendo objeto de 
debates no que tange à qualidade do serviço e atendimento prestado.

Conforme Antunes e Tavares (2000) mundialmente as organizações sentem a 
necessidades de fazer diferente para se manter no mercado, onde a concorrência é forte 
e crescente. O Gerenciamento da qualidade de produtos e serviços está sendo cada vez 
mais usado e hoje é uma realidade nas organizações e instituições em geral, inclusive no 
cenário saúde, sendo um diferencial para conquistar e fidelizar seus clientes. 

Segundo o mesmo autor, no Brasil não é diferente as instituições de saúde avivaram 
e perceberam um novo mercado, onde os clientes são cada vez mais exigentes, não só 
em custos, mas também em qualidade nos serviços e produtos, com isso as organizações 
de saúde começaram a adotar ferramentas para melhorias como PDSA, FADE, Lean e Six 
Sigma, indicadores de qualidade e o marketing como impulsionadores dos negócios, o que 
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elevaram estas organizações para um patamar de competitividade mais altivo e de maior 
aceitação pelos os usuários.

Ademais, onde há um mercado competitivo e cada vez mais exigente, requer equipes 
multidimensionais alinhadas e com diversas habilidades para atender as expectativas dos 
clientes, uma vez que as organizações de saúde precisam investir em melhorias e na 
qualidade dos serviços e para manter-se ativa no mercado necessita de otimização de 
recursos, sendo um desafio para as organizações para conduzir e entregar um serviço 
de qualidade, com segurança e com menor custo possível. Para tanto, questionou-se, 
como alavancar desempenho de uma organização perante o mercado da área da saúde 
garantindo destaque fazendo uso da gestão da utilização. 

Objetivando identificar como o desempenho de organização na área da saúde 
garante destaque, otimização de recursos e melhoria da qualidade dos serviços e justifica-
se pelo interesse de rever estratégias e processo em organização de saúde para otimizar 
recursos e garantir melhoria na qualidade.

REFERENCIAL TEÓRICO

A Gestão de utilização é empregada nas organizações como ferramenta para o 
planejamento, organização e norteamento das ações, assim como controle de insumos 
para saúde com menor custo, tendo em vista a garantir a qualidade do serviço ao usuário 
do serviço de saúde, mantendo o objetivo da organização (Kongstvedt, 2012).

Nesse sentido o gerenciamento de qualidade no campo saúde impulsionou uma 
inquietação nas organizações, visto que o termo qualidade difundiu-se mundialmente, e 
para tal precisam-se determinar metas, medição e avaliação o que propicia mensurar o 
grau de satisfação dos clientes, onde pode-se perceber o desdobramento dos resultados 
através da utilização de indicadores e ferramentas empregados por organizações que 
prestam serviços de excelência aos seus clientes. 

Na visão de Volpato e Martins (2017) é imprescindível o gerenciamento de qualidade 
para guiar o planejamento, a gestão, a implementação dos processos, estratégias e 
políticas de saúde, acerca da locação, redimensionamento e otimização de recursos. Logo 
as melhorias nos resultados são visíveis, quando o gerenciamento de qualidade de serviços 
e processos são aplicáveis e efetivos.

Nesta conjuntura a busca por qualidade nos serviços de saúde se faz presente, onde 
o foco é a satisfação e segurança do cliente, melhoria dos processos e infraestrutura. E 
para tanto é imprescindível a capacitação constante dos profissionais, estabelecimento de 
processos, indicadores e protocolos aplicáveis, de modo que uma gestão de qualidade sólido 
viabiliza conhecer seus clientes, prever necessidades e avaliação do grau de satisfação 
dos clientes durante todo o processo de atendimento, através dos métodos de medição o 
que possibilita maior qualidade do serviço e otimização de recursos por meio do feedback 
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de clientes e comunidades a qual está inserido.

Segundo Agency for Healthcare Research and Quality (2015) a medida de 
desempenho possibilita identificar a qualidade dos serviços e o conceito organizacional, 
assim como reconhecer fragilidades nos processos e propor mudanças, visto que os 
resultados das medições devem ser analisados e mensurados por meio de indicadores 
de qualidade para reformular estratégias que garanta a qualidade desejada. Os resultados 
demostram o reflexo do serviço a saúde ou intervenção no processo saúde-doença dos 
clientes, sendo decorrente de todo o processo, ou seja, de diversos fatores e não apenas 
pontual.

Melhoria continua é uma das vertentes que corrobora para a qualidade e conservação 
de uma organização, mantendo-se sólida no mercado perante a concorrência, como 
também, acreditação, práticas baseada em evidências, programas e rotinas de segurança 
do paciente bem estabelecido, assim como tecnologia que apoie para um bom desempenho 
do serviço.

Para Kotler e Keller (1998) “Qualidade é a totalidade de aspectos e características 
de um produto ou serviço que proporcionam a satisfação de necessidades declaradas e 
implícitas”. Sendo assim, a qualidade causa efeito direto sobre o desempenho e aceitação 
do serviço e produto, interferindo sobre a satisfação dos clientes, com isso, observa-se que 
para ofertar um serviço de qualidade e atendê-los com primazia, muitas vezes mudanças 
precisam acontecer, como, reestruturação de processos e utilização de ferramentas como: 
PDSA, FADE, Lean e Six Sigma que propicia rastreabilidade, avaliação do desempenho e 
de resultados para que estes resultados se tornem tangível e eficaz.

Ciente disso uma empresa Y de serviço de saúde mediante problemática apresentada, 
constatou-se que para impulsionar a organização perante a concorrência, reduzir custos 
e melhorar qualidade dos serviços, a diretoria e equipe de marketing conjuntamente 
com setores afins decidiram melhorar sua performance através da reestruturação dos 
processos, uso de ferramentas de qualidade como PDSA, FADE, Lean e Six Sigma e KPIS, 
melhorando formas de atendimentos, ocorrendo por atendimento on-line, telefone e via 
aplicativo desenvolvido pela própria empresa, além de pontos de atendimento estratégicos 
e divulgação das melhorias por meio de redes sociais, mídias locais e folders. 

Mesmo a empresa ejetando valores a princípio em busca das melhorias, depois 
certamente terá retorno financeiro com redução em desperdícios e serviços desnecessários, 
otimização de recursos financeiro, insumos e infraestrutura, redimensionamento de recursos 
humanos, assim como aumento da clientela o que oportuniza a empresa ampliar seus 
horizontes, melhorar indicadores de performance e tornar-se excelência em atendimento, 
proporcionando experiências únicas aos usuários, deixando-os satisfeitos com feedback 
positivo.

Sendo assim Moura e Gagliardi (2009) traz que o PDSA é uma ferramenta cíclica, 
dinâmica, que auxilia na melhoria de resultados, traduzida do inglês que significa planejar, 
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fazer, estudar e atuar/agir. O PDSA é um direcionador dos esforços na gestão, que propicia 
revisões e avaliações de atividades executadas, levando a reflexões a partir dos resultados 
gerados.  Neste contexto a melhoria da qualidade, também se faz uso do processo FADE, 
que concerne em quatro itens: foco, análise, desenvolvimento e execução. É aplicado pelas 
equipes de qualidade para solução de problemas que geram soluções promissoras, onde 
desenvolvem e implementam um plano de ação para maior resolutividade, monitorando o 
plano de ação e suas repercussões.

Dentre as principais ferramentas para melhorias, evidencia o Lean Six Sigma, 
estimado e disseminado globalmente a fim de otimizar progressivamente os processos 
existentes nas empresas, bem como oportunizar um desenvolvimento cada vez mais 
saudável. Assim, Lean Six Sigma, é um conjunto de métodos aplicado em organizações que 
busca potencializar resultados, adotado pelas equipes de qualidade, visando melhoria de 
qualidade continua sendo aplicado através de coleta de dados em cada fase do processo, 
verificando as falhas e erros e buscando erradica-los. O objetivo é obter resultados ótimos 
tanto na qualidade quanto na otimização de recursos, bem como diminuir ou erradicar erros, 
defeitos ou falhas nos processos (Pinho, 2020). 

E para tanto as organizações conta com Key Performance Indicator (KPIS) ou seja, 
indicadores e com a acreditação e certificação dos serviços, o que avulta maior aceitação 
por parte dos clientes e manter-se competitiva no mercado. Neste contexto o KPI consiste 
em mais um método que pertence ao cenário da gestão de utilização, sento uma ferramenta 
de gestão adepto às exigências das organizações, visto que os indicadores consideram 
as especificidades da organização, demostrando objetivamente os pontos fundamentais, 
através de medição de desempenho, gerenciamento do serviço e otimização de recursos 
(Teixeira, Romano e Filho, 2015).

Para um processo de melhorias existem diversas ferramentas e estratégias que 
pode ser aplicada. Exemplificando estratégia de melhorias em uma situação hipotética, 
uma investigação inicial indicou que em um hospital X, há longos período de permanência 
de pacientes internados, onde constataram que poderia reduzir esse tempo sem prejudicar 
o tratamento e os resultados, assim houve uma reestruturação de processo visando 
redução no tempo de internamento por meio de um plano de alta aplicado desde a entrada 
do paciente na instituição e uso de tecnologia adequada, que obteve como resultado, 
redução dos números de infecção hospitalar, quedas e lesão por pressão nos pacientes 
com mobilidade prejudicada, o que levou redução de custos, melhoras nos indicadores com 
maximização da qualidade dos serviços. 

Conjuntamente a essas ferramentas utilizam-se inúmeros métodos e estratégias 
para serem aplicados em setores afins, o marketing chega como um forte alinhado para 
trabalhar juntos e interligados com demais setores agregando valores a organização, que 
por intermédio do marketing externo, interno e interativo, que juntos vislumbram conseguir 
a excelência em marketing de serviço e alcançar o objetivo comum (Silva, 2021).
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Conforme Kotler e Keller (2003, p. 03):

“O marketing bem realizado é de suma importância para o sucesso da organização, a 
equipe de marketing trabalhar além de vender, conquistar e manter clientes, age em prol da 
manutenção de uma boa reputação do serviço, mantendo a missão e visão da organização, 
bem como a busca de destaque dessa organização no mercado frente a fortes concorrentes, 
atuando conjuntamente aos demais setores com alinhamento de ideias e processos”.

Com isso percebe-se que independentemente do tipo de serviço ou produto, o 
marketing é imprescindível para o sucesso da organização. Para tanto, equipe de marketing 
faz uso de pontos importantes e relevantes para a organização como: produto, preço, praça, 
promoção e pessoas para que se torne referência de mercado. Dito isto o produto é o que 
vai ser ofertado a seus clientes, seja produto ou serviço e é através destes que a equipe 
entende e define seu público alvo/clientes que para tanto deve-se conhecer bem o que está 
vendendo. 

Silva e Dockhorn (2017) traz que o preço é o valor que é cobrado pelo produto/serviço 
e para uma empresa manter-se no mercado precisa de justiça financeira, ou seja, preço 
justo pelo produto, visto que há usuários sensíveis a preços e que o cenário saúde é voltado 
para o consumidor. Para o marketing o preço é uma inquietação constante, pois reflete na 
captura de novos clientes e manter-se resistente frente um mercado competitivo. A praça, 
onde e como os produtos e serviços estão disponíveis, escolhendo meios mais adequados 
para divulgação, buscando alcançar públicos estratégicos. A promoção refere-se as mais 
diversas técnicas de comunicação, com o cerne em entender qual perfil e necessidades 
dos clientes, visando conquista-los.

Com isso, pode-se perceber que para o marketing ter sucesso é preciso um trabalho 
em equipe, vendo o cliente integralmente para conhecê-los e servi-los conforme as 
necessidades para que este tenha satisfação com aquisição e se torne um cliente feliz e 
fiel. Para isso acontecer, há grande esforço, planejamento, métodos e estratégias, sendo 
articulados através de um processo longo e demorado de trabalho que visa projetar o que o 
cliente precisa reafirmando a qualidade do serviço e reputação da organização. 

Com isso evidencia-se que a qualidade e o marketing andam juntos em todo o 
processo, desde a geração do produto e serviços até a chegada deste ao cliente, e com 
isso pode-se obter a confirmação e consolidação da fidelidade dos clientes convergindo 
com suas expectativas, uma vez que, qualidade e serviço precisam estar juntos em cada 
produto e serviço, começando com as necessidades do cliente e concluindo com a satisfação 
destes.

Mediante o problema apresentado o marketing remete-se as melhorias implantadas 
pelas demais equipes para alavancar o desempenho da organização com divulgação e 
valorização das melhorias implementadas; educação continuada voltada para boas práticas 
e para saúde do trabalhador, ambiente saudável com programas de apoio psicológico 
aos profissionais, praticas baseada em evidencias, programas e incentivo de inovação e 
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discursão de casos com debriefing.

Cabe ressaltar que, serviços de saúde devem garantir qualidade e segurança aos 
pacientes, uma vez que se refere a vida e bem-estar das pessoas, questão inquietante por 
ser tão susceptível a falhas e erros. Mediante as fragilidades, precisa-se que as organizações 
de saúde desenvolvam e construam cultura e infraestrutura que promova recursos para a 
qualidade do serviço em saúde e maior segurança aos pacientes, com a participação da 
gestão a respeito da conscientização dos indivíduos envolvidos, bem como uma linguagem e 
processos apropriados ao desempenho das atividades que propicia otimização de recursos 
sem que interfira na qualidade do serviço e na segurança dos pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo baseia-se em uma pesquisa bibliográfica, consistindo em uma vertente 
da pesquisa que se propõe buscar e analisar o conhecimento publicado referente à 
determinada temática. Para atender tal proposta, realizou-se uma pesquisa qualitativa 
extraída de artigos científicos das bases de dados Google acadêmico, Scientific Electronic 
Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), analisados nos meses de 
fevereiro e março de 2022, utilizando os descritores: gestão da qualidade em saúde, 
indicadores de saúde, serviço de saúde e marketing de serviço de saúde. 

Para construção do mesmo foram considerados e lidos na íntegra 41 trabalhos 
de relevância, sendo eleitos 12 trabalhos que se dedicavam adequadamente ao 
desenvolvimento do tema.

Foi considerado como critério de inclusão: artigos completos, em idioma português e 
inglês, indexados, publicados entre 2000 e 2022, além de fontes de relevância significativa 
como websites conceituados na área e livros de referência sobre a temática, cujos objetivos 
viessem de encontro ao problema da pesquisa. Como critérios de exclusão, as literaturas 
que não contribuíssem diretamente com o objeto da pesquisa. 

Para seleção do material foram analisados e selecionados os trabalhos com base 
nos títulos e posteriormente nos resumos, visando o entendimento sobre importância da 
gestão de utilização para a otimização de recursos e garantia da melhoria na qualidade dos 
serviços em organizações de saúde.

Por fim, foi realizada a análise dos dados coletados para o desenvolvimento do 
mesmo e elaboração das conclusões acerca do estudo, instituindo consenso com os 
objetivos fundamentados (MARCONI e LAKATOS, 2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que a gestão da utilização emergiu no campo saúde para agregar valor, 
otimizar recursos, melhorar qualidade do serviço e garantir maior segurança ao paciente 
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e para isso lança mão das ferramentas, metodologias e estratégias que juntos visa atingir 
metas e melhorar qualidade do serviço ofertados aos clientes, obter excelentes resultados no 
cuidar e na otimização de recursos tornando-se fundamental marketing para o fortalecimento 
da organização, assim como adesão dos profissionais aos processos, praticas baseada em 
evidencias e avaliação de desempenho, garantindo competitiva no mercado, assegurando 
um serviço de excelência, e comprometida com a missão, visão e valores da organização.
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RESUMO: Objetivo: Identificar os possíveis impactos da austeridade fiscal na área da Saúde 
da Criança. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura na qual foi realizado 
o levantamento bibliográfico no período de agosto a outubro de 2019 nas seguintes bases 
de dados: BVS, Lilacs, SciELO, Portal Capes e Portal Pub Med. Foram definidos como 
critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra, no período de 2014 a 2019, disponíveis 
eletronicamente, em português, inglês e/ou espanhol, cujos resultados fossem de 
encontro aos impactos da austeridade fiscal na Saúde da criança. Os critérios de exclusão 
foram: cartas ao editor, dissertações, teses e relatos de experiência. Resultados: Foram 
encontrados 26 artigos dos quais 14 compuseram o estudo. Observou-se que medidas de 
austeridade fiscal contribuem para exacerbação das desigualdades sociais, aumento das 
taxas de mortalidade infantil, baixo peso ao nascer, diminuição nas coberturas vacinais, 
risco para o crescimento e desenvolvimento infantil, risco de desnutrição e obesidade, 
piora da saúde mental infantil, aumento do risco de asma e outras doenças respiratórias 
e infecciosas. Evidenciou-se uma relação entre a austeridade e a piora nas condições de 
vida dos indivíduos, com riscos a saúde a curto e longo prazo. Conclusão: As medidas 
de austeridade fiscal ferem o princípio de equidade provocando a iniquidade em saúde. 
A manutenção de políticas e programas de proteção social é de grande relevância para a 
atenção a saúde da população e incentivo a recuperação econômica em um prazo menor. 
Necessita-se da realização de mais estudos sobre este tema que é de tamanha importância 
para a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde da criança. Política de saúde. Austeridade fiscal.

FISCAL AUSTERITY AND ITS IMPACTS ON CHILD HEALTH: INTEGRATIVE 
LITERATURE REVIEW

 

ABSTRACT: Objective: Identify the possible impacts of fiscal austerity in the area of Child 
Health. Method: This is an integrative literature review in which a bibliographic survey was 
carried out from August to October 2019 in the following databases: BVS, Lilacs, SciELO, 
Portal Capes and Portal Pub Med. Inclusion criteria were: articles published in full, from 
2014 to 2019, available electronically, in Portuguese, English and/or Spanish, whose results 
were against the impacts of fiscal austerity on children’s health. Exclusion criteria were: 
letters to the editor, dissertations, theses and experience reports. Results: 26 articles were 
found, of which 14 composed the study. It was observed that fiscal austerity measures 
contribute to the exacerbation of social inequalities, increase in infant mortality rates, low 
birth weight, decrease in vaccine coverage, risk to child growth and development, risk of 
malnutrition and obesity, worsening of mental health childhood, increased risk of asthma 
and other respiratory and infectious diseases. There was evidence of a relationship between 
austerity and the worsening of individuals’ living conditions, with short- and long-term health 
risks. Conclusion: Fiscal austerity measures violate the principle of equity, causing inequity 
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in health. The maintenance of social protection policies and programs is of great importance 
for the health care of the population and encourages economic recovery in a shorter period 
of time. More studies are needed on this topic, which is of such importance to society.

KEY-WORDS: Child Health. Health policy. Fiscal austerity. 

INTRODUÇÃO 

Ao longo dos séculos o enfrentamento das diversas crises vivenciadas no mundo 
tem dividido opiniões, ora mais igualitárias para manter o crescimento econômico através do 
aumento do gasto público, ora mais restritivas através da redução dos gastos para produzir 
equilíbrio fiscal, atingindo de forma diferente cada cidadão (NETO et al., 2019).  

Dessa forma, debates sobre recessão econômica e crises financeiras vêm ocupando 
a agenda de muitos países, não somente na área econômica, mas em outras áreas como a 
sociologia e a saúde, visto que a opção por medidas de austeridade fiscal se torna realidade 
mesmo que o custo social seja muito elevado (VIEIRA et al., 2018).

Alguns autores se referem à austeridade fiscal como uma clara manifestação do 
neoliberalismo, que quando utilizada causa impactos a curto e longo prazo, seja pela 
limitação de políticas sociais, como pelo retardo do crescimento econômico, sobretudo em 
países historicamente deficitários (VIEIRA et al., 2018). Há que se considerar que o equilíbrio 
fiscal é constituinte das agendas econômicas tanto dos que se classificam vinculados às 
políticas de estímulo como daqueles defendem a austeridade (SCHRAMM et al., 2018).

Diversos autores chamam a atenção para os impactos causados pelas medidas de 
austeridade fiscal que atingem em proporções diferenciadas todas as áreas da sociedade 
como a social, a saúde, educação, cultura, segurança, meio ambiente, dentre outras (DWECK 
et al., 2018). Nesse sentido, a saúde é uma das áreas mais diretamente influenciadas 
e problemas como aumento das taxas de suicídio, mortalidade infantil e materna, queda 
nas coberturas vacinais e mesmo no aumento das Doenças Crônicas não Transmissíveis 
(DCNT) refletem a piora dos serviços culminando com um declínio na qualidade de vida dos 
indivíduos (VIEIRA et al., 2018).

Dessa forma, as crises financeiras e consequentemente as opções por medidas de 
austeridade podem aumentar as desigualdades sociais e agravar os problemas de saúde 
das populações. Nos países membro da Organização para Cooperação e Desenvolvimento 
Econômico de alta renda, a crise financeira de 2008 e a consequente perda do emprego 
foram associadas à piora da saúde mental, aumentando a prevalência de depressão e 
ansiedade, especialmente entre desempregados e naqueles que acabaram de perder o 
emprego (VIEIRA et al., 2018). 

Considerando ainda as consequências na área da saúde como aumento do risco 
da mortalidade, é importante salientar que uma das populações mais sensíveis a estas 
mudanças são as crianças, uma vez que devido a especificidades próprias desta fase da 
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vida são consideradas frágeis e prioritárias de ações de desenvolvimento e proteção social 
(RASELLA et al., 2018). Os cortes de investimentos na área já evidenciam a regressão de 
muitas conquistas alcançadas ao longo das últimas décadas, com possibilidade de aumento 
das taxas de mortalidade infantil e retorno de doenças imunopreveníveis (DWECK et al., 
2018).

A realização deste trabalho é de grande relevância, sobretudo ao se considerar 
que tais ações têm maior impacto principalmente nas populações mais sensíveis como 
famílias financeiramente desprivilegiadas e/ ou residentes em localidades mais pobres e 
com escassez de recursos. Portanto, este estudo tem por objetivo identificar os possíveis 
impactos da austeridade fiscal na área da Saúde da Criança.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, referente aos impactos da austeridade 
fiscal na área da Saúde da Criança. Este método de pesquisa permite compreender e 
analisar, de forma mais abrangente, um fenômeno específico da literatura seja ela empírica 
ou teórica (BROOME, 2006; BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). 

Já a finalidade do trabalho em questão é reunir e sintetizar resultados de pesquisas 
sobre um tema ou questão específica, de forma sistemática e ordenada e dessa maneira, 
promover um conhecimento mais aprofundado no tema em questão, apontando lacunas 
que precisam ser preenchidas com novos estudos, bem como as evidências que dão 
suporte para a tomada de decisão e a melhoria da prática clínica é necessário (MENDES; 
SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Destaca-se, portanto, pela exigência dos mesmos padrões de rigor, clareza e 
replicação utilizados em estudos primários, além de constituir-se a mais ampla abordagem 
metodológica referente às revisões de literatura (CAETANO; PANOBIANCO; GRANDIM, 
2014; CERQUEIRA, 2016).

Segundo Botelho e colaboradores (2011) a revisão integrativa deve seguir uma 
sequência de etapas, a saber:

1. Identificação do tema e definição da pergunta de pesquisa;

2. Definição dos critérios de elegibilidade;

3. Identificação dos estudos a serem selecionados nas bases de dados;

4. Classificação dos estudos selecionados;

5. Análise e interpretação dos resultados obtidos;

6. Apresentação dos dados na estrutura da revisão integrativa.

Para o presente estudo, elaborou-se a seguinte questão norteadora: “Quais os 
possíveis impactos das políticas de austeridade fiscal na Saúde da Criança?” 
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Consequentemente para identificar as publicações que constituíram tal estudo 
inicialmente realizou-se consulta online aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e do 
Medical Subject Headings (MeSH) da National Library, para conhecimento dos descritores 
universais. Os seguintes descritores escolhidos foram definidos, em inglês, espanhol e 
português, respectivamente: “Child Health/ Salud Del Niño/ Saúde da Criança”, “Fiscal 
Austerity/ Austeridad Fiscal / Austeridade Fiscal” e “Austerity/ Austeridad/ Austeridade”.

Na sequência foi realizado o levantamento bibliográfico no período de agosto a 
outubro de 2019 nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (Literatura 
Latino- americana e do Caribe em Ciências da Saúde(Lilacs) e a Scientific Electronic Library 
Online– SciELO), Portal Capes e Portal Pub Med.

Em seguida, foram definidos os critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra, no 
período de 2014 a 2019, eletronicamente disponíveis, em português, inglês e/ou espanhol, 
e que seus resultados fossem de encontro aos impactos da austeridade fiscal na Saúde da 
Criança. Já os critérios de exclusão foram: cartas ao editor, dissertações, teses e relatos de 
experiência.

A coleta de dados ocorreu sequencialmente através: da busca avançada nas bases 
de dados; dos processos de seleção e identificação dos artigos que atenderam aos critérios 
de inclusão estabelecidos previamente; da leitura dos títulos, resumos e abstracts; da leitura 
do artigo na íntegra e pela exclusão de artigos duplicados nas bases de dados. O resultado 
da busca está representado na Figura 1, e contém todas as fases que levaram a elaboração 
da revisão integrativa em questão.
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Figura 1. Representação do processo de seleção de artigos, 2019.

 Em seguida foi realizada a releitura dos artigos e confeccionado um instrumento 
síntese com as seguintes informações: autor/ano, desenho de estudo, objetivos e principais 
resultados. 

RESULTADOS

O quadro 1, descrito abaixo, apresenta uma análise geral das quatorze publicações 
selecionadas destacando autor/ano, desenho de estudo, objetivos e principais resultados 
dos artigos relacionados.
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Quadro 1. Distribuição das referências incluídas na revisão integrativa, segundo as bases de dados: 
Biblioteca Virtual de Saúde, Portal Capes e Portal PubMed.

Autor/
Ano

Desenho 
de estudo

Objetivo(s) Principais Resultados

Rajmil 
L et al, 
2015

Descritivo 
exploratório

Explorar o efeito da crise econômica 
na saúde infantil usando a Espanha 
como um estudo de caso e documen-
tar e avaliar as políticas implementa-
das em resposta à crise nesse con-
texto.

Não foi detectado um impacto na saúde das 
crianças no nível geral da população, no en-
tanto, foi encontrado um impacto na saúde 
geral, na saúde mental e no uso de serviços 
de saúde em grupos vulneráveis. O investi-
mento em proteção social e políticas públicas 
para crianças mostrou uma redução como 
parte das medidas de austeridade adota-
das pelo governo espanhol.

Rajmil 
L et al, 
2014

Revisão 
sistemática

Fornecer uma visão geral dos estu-
dos nos quais foi relatado o impacto 
da crise econômica de 2008 na saúde 
infantil.

Aumento de 28.000 para 50.000 mortes de 
crianças em 2009. Aumento na violência 
contra crianças nos EUA. A maioria dos es-
tudos sugere que a crise econômica prejudi-
cou a saúde das crianças e afetou despro-
porcionalmente os grupos mais vulneráveis.

Vassiliki 
P et al., 
2014

Estudo 
prospectivo

Avaliar a adesão ao Programa Na-
cional de Imunização e identificar 
os fatores relacionados a incompleta 
cobertura vacinal das crianças na 
Grécia.

Foram encontradas taxas mais baixas de 
imunização para algumas vacinas como he-
patite A e rotavírus.

Gunn-
laugs-
son G, 
2015

Revisão 
de literatura

Abordar o impacto da crise econômi-
ca na Islândia sobre a saúde e o bem-
-estar de crianças e famílias.

Há pouco impacto notável da crise nos prin-
cipais indicadores de saúde infantil. No en-
tanto, a proporção de crianças nascidas pe-
quenas para idade gestacional aumentou 
de 2,0% para 3,4%.

Aynsley- 
Green 

A, 2015

Revisão 
de literatura

Avaliar como a turbulência política 
sem precedentes, a austeridade, o 
aumento da pobreza e as reformas 
ideológicas da saúde e da educação 
impactaram a saúde das crianças no 
Reino Unido.

Todas as profissões envolvidas na vida e 
saúde infantil, ou seja, saúde, educação, as-
sistência social e terceiro setor, devem ser 
defensores políticos mais eficazes para as 
crianças e sua saúde.

Wi-
ckham

et al., 
2016

Revisão de 
literatura

Analisar os vínculos entre pobreza 
infantil e resultados de saúde, desen-
volvimento, comportamento e social 
para crianças no Reino Unido e quais 
ações adicionais precisam ser toma-
das .

Políticas de apoio para reduzir a pobreza 
infantil. Fornecer serviços que reduzem as 
consequências para a saúde de pobreza 
infantil. Indicar e compreender o problema e 
avaliar o impacto da ação.
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Gunn-
laugs-
son G, 
Einars-
dóttir J, 

2016

Revisão de 
literatura

Delinear uma resposta governamen-
tal à recessão econômica que se se-
guiu, com foco em grupos vulneráveis 
em tempos de austeridade.

Há indícios de que a saúde e o bem-estar 
das crianças não foram afetados negativa-
mente e até melhoraram em alguns aspec-
tos, a julgar pelos indicadores de saúde 
infantil comumente usados. Porém as preo-
cupações com consequências a longo prazo 
prevalecem.

Köhler 
L, 2016

Revisão de 
literatura

Analisar as tendências atuais da saú-
de da criança baseado no conceito de 
Saúde Publica Infantil e uma fusão 
das grandes ideologias de saúde ob-
servando seu impacto para o futuro 
próximo.

Com a crescente segregação nas socieda-
des, o risco é iminente de que os problemas 
de saúde aumentem e que alguns grupos 
sejam deixados para trás.

Hyde R, 
2017

Revisão de 
literatura

Discutir como uma diretoria do NHS 
lidou com as pressões da força de 
trabalho ao endossar a política estra-
tégica para criar um serviço avançado 
de enfermeiro (ANP) para pacientes 
neonatais e pediátricos.

Os ANPs (serviço avançado de enfermeiro) 
ajudam a fornecer continuidade dos cuida-
dos, apoiam o aprendizado, inspiram o de-
senvolvimento profissional contínuo e lide-
ram as agendas da saúde.

Spencer 
N, 2018

Revisão de 
literatura

Analisar o impacto dos determinan-
tes sociais sobre a saúde das crian-
ças do Reino Unido e considerar o 
papel dos profissionais na redução 
das desigualdades na saúde gera-
dos por esses determinantes.

Determinantes sociais tem um profundo im-
pacto sobre a saúde das crianças no Reino 
Unido responsáveis por uma elevada pro-
porção de resultados contrários ao esperado 
para a saúde da criança. Influenciam direta-
mente por meio de vias complexas a condi-
ção de saúde e fatores ambientais.

Rasella 
D et al., 

2018

Micro simu-
lação de 

coorte sin-
tética.

Investigar como a cobertura reduzi-
da do PBF (Programa Bolsa Família) 
e do ESF (Estratégia de Saúde da 
Família) pode afetar a taxa de mor-
talidade sub-cinco (U5MR) e as desi-
gualdades socioeconômicas na saú-
de infantil no país até 2030, data final 
dos Objetivos de Desenvolvimento-
Sustentável.

A implementação de medidas de austerida-
de fiscal no Brasil pode ser responsável por 
morbidade e mortalidade infantil considera-
velmente mais altas do que o esperado sob 
manutenção da proteção social - ameaçan-
do a consecução dos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentável para a saúde infantil 
e reduzindo a desigualdade.

Rajmil 
L et al., 
2018

Ecológico 
longitudinal

Avaliar se o nível de austeridade im-
plementado pelos governos nacionais 
está associado a tendências adver-
sas nos resultados perinatais e 
aos determinantes sociais da saúde 
da criança (SDCH) nos países ricos.

Os países que implementaram medidas de 
austeridade mais severas apresentaram um 
aumento no peso das crianças e, para fa-
mílias com educação primária, também au-
mentaram a privação material, piorando o 
impacto negativo da crise econômica.
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Rei-
nhard 

E, 2018
Coorte

Examinar se as diferentes transições 
em nível familiar no emprego, renda, 
benefícios pessoais e circunstâncias 
materiais devido à recessão tiveram 
efeitos potencialmente diferentes na 
asma, nos sintomas de atopia e 
nos relatórios dos pais sobre o es-
tado geral de saúde das crianças.

Questões socioeconômicas contribuem 
para o aumento significativo nos riscos de 
asma e atopia. Embora a perda de emprego 
dos pais não tenha sido associada à saúde 
infantil, uma redução no horário de trabalho 
foi associada a um aumento nos relatos de 
problemas de saúde infantil,

Bu-
bonya

Et al., 
2019

Estudo lon-
gitudinal

Analisa os efeitos de “choques” 
para empregar Expectativas de nível 
comunitário, induzidas pelo início da 
grande recessão, no bem-estar men-
tal das crianças.

Para os meninos, não há um efeito obser-
vado consequente do desemprego da po-
pulação que afetam a saúde mental. Para 
as meninas, no entanto, há modestos au-
mentos nos problemas de saúde mental e 
nos comportamentos demonstrados.

Fonte: Autoria própria

Dos quatorze artigos selecionados, todos foram publicados em periódicos 
estrangeiros. Embora tenha sido realizada restrição temporal para busca e inclusão dos 
artigos, verificou-se que a temática em questão é de recente abordagem, pouco estudada 
na literatura. O interesse por esse campo da pesquisa concentra-se nos Reino Unido, 
Islândia, Grécia, Estados Unidos, Países Europeus e Brasil.

Em relação ao tipo de estudo, predominou os estudos do tipo revisão de literatura, com 
sete artigos; sequencialmente encontram-se estudos: descritivo exploratório; prospectivo; 
revisão sistemática; micro simulação de coorte sintética; ecológico longitudinal e coorte.

DISCUSSÃO

A discussão sobre os impactos da austeridade fiscal na saúde da população é de 
grande relevância, sobretudo ao se considerar as atuais crises econômicas vivenciadas 
no mundo e o contexto da Saúde da Criança, uma prioridade de atenção em todos os 
âmbitos da Saúde Pública. Apesar de existirem poucos estudos que abordam os impactos 
das crises financeiras sobre a Saúde da Criança, no presente trabalho foi possível observar 
que esta temática foi amplamente identificada na literatura selecionada.

Diante dos resultados obtidos, foi possível identificar que o controle econômico 
rigoroso com a saúde tem impactos significativos na saúde de toda população, especialmente 
na classe dos mais vulneráveis, entre eles as crianças (RAJMIL et al., 2015). Embora o 
tema estudado não apresente um vasto número de publicações, a quantidade de estudos 
encontrados norteia para avaliação destas medidas, como intervenções prejudiciais à 
saúde não apenas no presente momento de sua implementação, mas, perpetuando seus 
efeitos em longo prazo.
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Diversos estudos evidenciam cientificamente uma relação entre a austeridade e a 
piora nas condições de vida dos indivíduos, o que leva a conclusão de que as crises podem 
aumentar as desigualdades sociais agravando a situação de saúde das pessoas (MASSUDA 
et al., 2018). Assim, é cada vez mais evidente que as políticas de compressão social são 
relevantes para a manutenção dos altos níveis de desigualdade, esgotando recursos de 
todas as classes justamente para manter nas gradações mais ricas da sociedade a alta 
concentração de renda e riqueza (VIEIRA et al., 2018).

De uma maneira geral, a literatura indica o impacto da redução de investimentos 
em todas as áreas do setor saúde: promoção, prevenção e atenção em saúde (RAJMIL 
et al, 2015). Kohler (2017), em estudo de revisão sistemática, disserta que as recentes 
crises econômicas e as políticas de austeridade subsequentes afetaram as famílias com 
crianças mais do que outras partes da população, sendo as condições sociais e econômicas 
os determinantes mais relevantes da saúde. O cenário político, econômico geral e o 
desenvolvimento social impactam a saúde das crianças que deve ser vista não apenas 
como uma questão de recursos, mas também como uma questão de prioridade.

Segundo Rasella e colaboradores (2018), a Atenção Primária a Saúde (APS) e 
programas sociais como Programa Bolsa Família (PBF) são afetados pela austeridade 
fiscal, apesar de estarem entre as intervenções políticas com o maior impacto estimado na 
mortalidade infantil no país. Os autores ainda assinalam para uma redução nos investimentos 
em ciência e tecnologia que indiretamente afetam outras áreas. Além disso, os efeitos 
da crise financeira reverberaram sobre a qualidade dos serviços prestados, afetando a 
capacidade administrativa e gerencial (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Dentre os diversos impactos que podem ocorrer está o comprometimento no 
cumprimento de metas como os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio estabelecidos 
no ano 2000, que segundo a Organização Pan Americana de Saúde incluem ações como, 
a diminuição da pobreza global; aumento no número de crianças frequentando a escola 
primária; redução da mortalidade infantil; aumento do acesso a água potável; combate a 
malária, a aids e a tuberculose (OPAS, 2015).

Outra importante iniciativa como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS) firmado na Conferência das Nações Unidas sobre Desenvolvimento Sustentável 
(Rio+20) realizada em 2012, com propostas de ações integradas que equilibram as três 
dimensões do desenvolvimento sustentável: a econômica, a social e a ambiental, também 
podem ser afetados, correndo o risco de não serem alcançados (UNIC Rio, 2015). Malta e 
colaboradores (2018) prevê a não execução da meta de redução na mortalidade prematura 
por DCNT da Agenda 2030 dos ODS.

Evidencias científicas apontam que os governos que aplicaram altos níveis de 
austeridade exacerbaram os efeitos da crise econômica sobre as crianças, aumentando 
especificamente a pobreza infantil, a privação material nas famílias mais necessitadas e 
os resultados perinatais como o baixo peso ao nascer (RAJMIL et al., 2018). Rasella e 
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colaboradores (2018) atentam para a problemática e discorrem que no Brasil a cobertura 
reduzida do PBF e do ESF, comparada a um cenário alternativo em que o nível de proteção 
social desses programas é mantida, pode afetar a taxa de mortalidade sub-cinco (U5MR) 
e as desigualdades socioeconômicas na saúde infantil no país até 2030, data final para o 
cumprimento dos ODS.

Em trabalho realizado para identificar os impactos sociais da atual política fiscal 
no Brasil, foi verificado que a aplicação das medidas de austeridade assume contornos 
dramáticos ameaçando a saúde como direito social seletivo, uma vez que, acaba por 
penalizar principalmente as classes de renda baixa e média, justamente os setores sociais 
que mais precisam do SUS (DWECK et al., 2018). O estudo trata ainda, de dados da pesquisa 
da Confederação Nacional da Indústria (2018) revelou que o número de brasileiros que 
utilizou algum serviço em hospital público cresceu de 51%, em 2011, para 65% em 2018, 
o que pode representar uma maior busca pelo serviço público de saúde, uma provável 
consequência aos elevados índices de desemprego e pobreza provocando desequilíbrios 
mais severos no acesso a saúde de qualidade.

Segundo pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Estudos em Saúde (CEBES) 
as perdas para o SUS provocadas pela EC 95 poderão variar de R$ 168 bilhões em valores 
de 2016 com taxa de crescimento anual média do PIB de 1% à R$ 738 bilhões com taxa de 
crescimento anual média de 3% do PIB até 2036. Já para a assistência social, podem ser 
retirados até R$ 868 bilhões em vinte anos, impondo uma redução de gastos com políticas 
assistenciais a patamares inferiores ao observado em 2006 (VIEIRA et al., 2018).

Além dos impactos diretos no setor saúde é importante chamar atenção que, os 
cortes fiscais contribuem para exacerbação da pobreza e limitação de acesso a alimentação 
de qualidade (OPAS, 2019). Esta relação é descrita por Rajmil e colaboradores (2014), que 
verificam um maior risco nutricional de crianças de famílias socialmente desfavorecidas 
devido a diminuição no consumo de frutas e vegetais e, consequente aumento na incidência 
de baixo peso. Concluíram ainda que o aumento do preço dos alimentos esteve associado 
à diminuição do número e qualidade das refeições e que em países desenvolvidos e em 
desenvolvimento a estratégia usual seguida pelas famílias para reduzir custos era fornecer 
alimentos mais ricos em carboidratos que contribuem para desenvolver um quadro de 
desnutrição e o fast food aparece como uma solução fácil.

Esses impactos sobre a saúde e desenvolvimento da criança podem ter longa 
duração com consequências para os resultados socioeconômicos e de saúde futuros 
(REINHARD et al., 2018). A Organização Pan-Americana de Saúde chama a atenção que 
a desnutrição pode causar danos significativos ao crescimento e ao desenvolvimento da 
criança e que o atraso no crescimento nos primeiros 1.000 dias de vida está associado a um 
desempenho ruim na escola, seja por comprometimento no desenvolvimento do cérebro, 
como pela maior probabilidade de adoecimento e não comparecimento na escola. Ainda de 
acordo com a OPAS, à má nutrição está relacionada também a obesidade e o aumento no 
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consumo de alimentos ultra processados, ricos em gordura, sal e açúcar, com baixos teores 
de vitaminas, tem comprometido a saúde de crianças e adolescentes (OPAS, 2019).

Ainda, para ratificar as complicações provocadas pela austeridade fiscal na saúde 
da criança, estudo realizado no Reino Unido mostra que crianças que vivem em situação de 
pobreza são mais susceptíveis a morrer no primeiro ano de vida, ter baixo peso ao nascer, 
sobrepeso, asma, surgimento de cárie dentária, ter desempenho ruim na escola e morre 
por acidentes. O estudo ainda destaca que crianças mais pobres apresentam resultados 
piores de crescimento, maior risco de infecções, piores resultados cognitivos, social-
comportamentais e de saúde e esta relação independe de outros fatores (por exemplo, 
características da família e dos pais) (WICKHAN et al., 2016).

Spencer (2018) aborda que as desvantagens econômicas e sociais têm impacto 
direto na saúde da criança, do adolescente e do adulto, alguns ainda na gravidez como o 
alto risco de parto prematuro e atraso no crescimento e desenvolvimento intrauterino que 
repercutem ao longo da vida da criança como maior risco para desenvolvimento de doença 
cardíaca coronariana e diabetes mellitus tipo 2. De acordo com dados da UNICEF, em geral, 
a perda de potencial e produtividade tem implicações enormes para o desenvolvimento 
socioeconômico de sociedades e nações em um sentido mais amplo, uma vez que prejudica 
a capacidade dos países de desenvolver “capital humano” e enfraquece os níveis gerais de 
educação, treinamento, habilidades e saúde em uma população (UNICEF, 2015).

Outro fator importante, debatido nos trabalhos selecionados no presente estudo, 
chama a atenção para um possível aumento da mortalidade infantil no Brasil, devido ao 
risco aos cortes progressivos que podem comprometer a cobertura da Estratégia Saúde da 
Família e do PBF (RASELLA et al, 2018). Segundo dados da UNICEF (2015), nas últimas 
décadas, o Brasil se destacou por reduzir significativamente a mortalidade infantil (até 1 
ano) e na infância (até 5 anos) e o atual cenário é preocupante, visto que, em 2016, pela 
primeira vez em 26 anos, as taxas de mortalidade infantil e na infância cresceram, sendo 
que as mortes por causas evitáveis, como as doenças diarreicas, aumentaram dentre os 
menores de 5 anos e, está diretamente ligado à piora nos determinantes socioeconômicos 
(UNICEF, 2015).

Outro aspecto que demanda atenção especial é a cobertura vacinal que desde 
2015, vinha se mantendo em patamares de excelência entrou em uma tendência de queda 
(UNICEF, 2015). Em estudo, realizado durante a crise financeira na Grécia apontou-se 
alguns fatores que interferem na situação vacinal da criança, dos quais destacam-se: idade 
dos pais, nível educacional, status ocupacional bem como o tamanho do grupo familiar 
e fatores socioeconômicos, sendo esses últimos os mais importantes prenunciadores 
associados a vacinação das crianças (VASSILIK et al., 2014). Impacto negativo seria 
esperado também em relação às demais doenças infecciosas, tendo em vista a interrupção 
de políticas relacionadas ao fornecimento de água potável e saneamento básico; melhorias 
no ambiente urbano, fortalecimento da atenção primária e o desenvolvimento de inovações 
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biotecnológicas (SCHRAMM et al., 2018).

Na literatura pesquisada foi possível identificar o efeito nocivo da austeridade fiscal 
e/ou das crises econômicas na saúde das crianças. Reinhard e colaboradores (2018), por 
exemplo, afirmam que o estresse financeiro da família no período de recessão econômica 
pode levar a um ambiente doméstico menos propício ao desenvolvimento saudável da 
infância. Bubyona e colaboradores (2019), em estudo realizado nos Estados Unidos, 
apontam para a piora na saúde mental das crianças durante o período de crise.

Já Gunnlaugsson (2015), em pesquisa realizada na Islândia após a crise econômica 
de 2008 encontrou pouca evidência de impacto negativo nos indicadores de saúde infantil 
após a recessão, contudo, o governo Islandês optou por medidas fiscais menos agressivas, 
mantendo ações de proteção a saúde das crianças, como fácil acesso aos serviços de 
saúde, manutenção da política de serviços gratuitos em instituições de saúde financiados 
pelo Estado para as mulheres grávidas e serviços curativos além de atividades promocionais 
de saúde para crianças.

CONCLUSÃO

Dessa forma, o presente trabalho possibilitou uma análise superficial do contexto da 
Saúde da Criança diante a austeridade fiscal. Permitiu a identificação de possíveis efeitos 
a curto e longo prazo, através da análise de estudos nacionais e internacionais chamando 
a atenção para a necessidade de pesquisas mais detalhadas sobre o tema.

Diante do presente estudo, observou-se que as crises econômicas podem intensificar 
os problemas sociais contribuindo para o processo de deterioração da saúde. Os períodos 
de crise corroboram para piorar a situação de saúde da população notadamente das 
crianças. As medidas de austeridade fiscal ferem o princípio de equidade, uma vez que 
seus efeitos atingem mais severamente os grupos mais pobres da população elevando a 
iniquidade social. 

Assim, a manutenção de políticas e programas de proteção social é de grande 
relevância para a atenção a saúde da população e incentivo a recuperação econômica em 
um prazo menor. Observa-se a necessidade da realização de mais estudos sobre este tema 
que é de tamanha importância para a sociedade bem como de pesquisas que propiciem 
um melhor entendimento sobre o assunto com intuito de atentar para os graves e severos 
efeitos na saúde da população de forma geral e especificamente da criança.
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CAPÍTULO 4
INFLUÊNCIA DO LEITE MATERNO NA MICROBIOTA DO LACTENTE: UMA REVISÃO 
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RESUMO: O leite materno é um alimento completo, que possui em sua composição 
água, carboidratos, lipídios, proteínas e outros compostos que auxiliam no ganho de peso 
corporal, prevenção de alergias e infecções, bem como na formação da microbiota intestinal 
do recém-nascido. Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa foi verificar as contribuições do 
aleitamento materno na formação da microbiota intestinal, bem como ressaltar os benefícios 
da prática do aleitamento materno no que se refere à saúde da criança. Metodologicamente 
trata-se de uma Revisão de Literatura Integrativa, com busca nas bases de dados: PubMed, 
Scielo, Google Acadêmico e Periódicos Capes, nos idiomas inglês e português, sem limite 
de tempo de publicação, utilizando os descritores “microbiota”, “aleitamento materno”, 
“leite materno”, “microbiota intestinal”, e seus respectivos correspondentes em inglês. 
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Concluiu-se que a prática do aleitamento materno proporciona ao lactente a formação 
e o desenvolvimento da microbiota intestinal, assim como benefícios ligados a nutrição, 
imunidade e ao desenvolvimento motor e intelectual, que perduram até a vida adulta. Nesse 
sentido, é importante que haja o incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis 
meses de idade, e após a introdução alimentar, que essa prática continue por dois anos de 
idade ou mais, na vida da criança. 

PALAVRAS-CHAVE: Leite Materno. Recém-nascido. Colonização da Microbiota. 

INFLUENCE OF BREAST MILK ON THE INFANT’S MICROBIOTA: A LITERATURE 
REVIEW

ABSTRACT: Breast milk is a complete food, which has in its composition water, 
carbohydrates, lipids, proteins and other compounds that help in body weight gain, 
prevention of allergies and infections, as well as in the formation of the intestinal microbiota 
of the newborn. Therefore, the objective of this research was to verify the contributions of 
breastfeeding in the formation of the intestinal microbiota, as well as to highlight the benefits 
of the practice of breastfeeding with regard to the child’s health. Methodologically, this is 
an Integrative Literature Review, with a search in the databases: PubMed, Scielo, Google 
Scholar and Capes periodicals, in English and Portuguese, with no publication time limit, 
using the descriptors “microbiota”, “feeding breast”, “breast milk”, “intestinal microbiota”, and 
their respective English counterparts. It was concluded that the practice of breastfeeding 
provides the infant with the formation and development of the intestinal microbiota, as well 
as benefits related to nutrition, immunity and motor and intellectual development, which last 
until adulthood. In this sense, it is important to encourage exclusive breastfeeding up to six 
months of age, and after the introduction of food, that this practice continues for two years 
of age or more, in the child’s life.

KEY-WORDS: Breast milk. Newborn. Colonization of the Microbiota.

INTRODUÇÃO 

A microbiota do trato gastrointestinal é formada por uma vasta diversidade de 
bactérias, que são adquiridas, inicialmente, no nascimento e estão relacionadas em múltiplas 
interações que atingem diretamente a saúde do hospedeiro durante toda a vida. Além disso, 
muitas evidências comprovam que um dos fatores mais importantes na colonização do 
intestino, é a alimentação, que no caso de recém-nascidos, é iniciada pelo leite materno 
(BAGON; MIKCHA; CAMPARENUT-SÁ, 2021).

O leite materno é a maneira mais fácil e eficiente de promover para o recém-nascido, 
todos os nutrientes necessários a um desenvolvimento saudável, sendo sua composição 
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apresentada no Tabela 01.

Tabela 1: Composição do Leite Humano.

COMPONENTE 
DO LEITE

EXEMPLOS BENEFÍCIOS PROPORCIONADOS

Carboidratos 
Lactose, galactose, fruto-
se e oligossacarídeos.

Auxiliam no processo de colonização da microbiota intesti-
nal. 

Proteínas α-lactalbumina e caseína.
Auxiliam no desenvolvimento neural e tem função protetora 
contra infecções intestinais, evitando a aderência de bacté-
rias na mucosa intestinal.

Lipídios
Triacilgliceróis, fosfolipí-
dios e esteróis

Essenciais no metabolismo cerebral e no transporte de vita-
minas lipossolúveis e hormônios. 

Anticorpos IgA, IgM, IgD, IgE e IgG.
Defesa das membranas das mucosas e proteção contra an-
tígenos estranhos. 

Vitaminas e 
Minerais 

Vitaminas (exceto D e K), 
sódio, potássio, cálcio, 
magnésio.

Contribuem para funções fisiológicas, fazendo parte de mui-
tas enzimas e são de importância biológica para moléculas 
e estruturas

Fonte: Adaptado de CABRAL et al., 2023, MARTINS, 2022; PASSANHA et al., 2010.

Por meio deste, se tem maiores probabilidades de um ganho de peso adequado, 
além de outros benefícios como prevenção a alergias e infecções, devido aos anticorpos 
provenientes do leite materno (PERBELIN et al., 2019). 

Deve-se haver, sempre que possível, a prática e o incentivo à amamentação desde 
o primeiro dia de vida da criança até, pelo menos, os dois anos. Até os seis meses deve-se 
priorizar que haja uma oferta exclusiva de leite materno ao recém-nascido. Devido a seu 
trato gastrointestinal (TGI) ser muito imaturo, a oferta precoce de alimentos sólidos, sucos, 
chás e até mesmo a água, pode trazer prejuízos no desenvolvimento adequado do seu TGI, 
além de promover outras consequências negativas na saúde da criança (TEIXEIRA et al., 
2021).

Não há como negar a individualidade bioquímica do leite materno, mesmo que em 
alguns casos sua prática seja inviável, devido a alguns determinantes sociais ou patológicos 
que podem dessa forma causar deficiências na nutrição do lactente, tornando a microbiota 
intestinal diferente e menos favorável à origem bacteriana. Essa colonização recebe 
influência de diversos fatores, como a localização do nascimento, tipo de parto, período 
gestacional, uso de antibióticos e a forma de alimentação (CAMILO et al., 2020).

De acordo com Hou et al. (2022), o trato gastrointestinal abriga uma ampla variedade 
de microrganismos, o que contribui para a influência da microbiota intestinal nos mecanismos 
homeostáticos do corpo. Dentre os benefícios, tem-se como exemplos a sua ação na 
digestão de alimentos, implicações na imunidade e no metabolismo, produção de vitaminas 
B12 e K, que desempenha um papel essencial sobre a função e conservação da saúde do 
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sistema digestivo e na saúde humana como um todo (WASTYK et al., 2021). 

A microbiota também possui ação no que se refere ao impedimento da proliferação 
de microrganismos patogênicos, impedindo infecções (DO CARMO et al., 2020 apud 
MARTINEZ, 2021). Esse benefício ocorre devido ao mecanismo de adesão de bactérias 
patogênicas às células epiteliais intestinais. As bactérias chamadas probióticas, são 
predominantes nas superfícies do TGI, tendo capacidade de dificultar a aderência e a 
infecção por bactérias patogênicas, por meio de mecanismos competitivos de exclusão, 
dos quais os probióticos se destacam na competição por nutrientes e espaço ecológico, 
favorecendo à saúde do hospedeiro (PAIXÃO; CASTRO, 2016; DO CARMO et al., 2020 
apud MARTINEZ, 2021).

Devido a importância das funções homeostáticas promovidas pela microbiota no 
organismo humano, é de grande interesse que haja maior incentivo a formas que promovam 
uma colonização adequada do trato gastrointestinal. Logo, tendo em vista as contribuições 
do leite materno nesse aspecto, o incentivo à amamentação é uma maneira de garantir um 
desenvolvimento adequado da microbiota, promovendo saúde ao recém-nascido, além de 
outras consequências positivas que irão permear toda vida. Sendo assim, o objetivo dessa 
revisão de literatura foi verificar as contribuições do aleitamento materno na formação da 
microbiota intestinal, bem como ressaltar os benefícios da prática do aleitamento materno 
no que se refere à saúde da criança. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa exploratória de abordagem qualitativa e descritiva a partir 
de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL) para analisar as contribuições do aleitamento 
materno para a formação da microbiota intestinal. Este método possibilita identificar as 
pesquisas publicadas sobre esse tema visando ampliar o conhecimento na linha de pesquisa 
do tema-objeto. 

A pesquisa foi feita por meio de etapas conectadas, onde a primeira pergunta 
norteadora foi: ‘’Como o aleitamento materno contribui para a formação da microbiota?’’. Em 
seguida, foram feitas pesquisas bibliográficas para coletas de dados, utilizando as bases 
de dados como PubMed, Scielo, Google Acadêmico e Periódicos Capes. Foram buscados 
artigos nos idiomas inglês e português, sem limite de tempo de publicação. 

Foram utilizados descritores como “microbiota”, “aleitamento materno”, “leite materno”, 
“microbiota intestinal”, “gut microbiota”, “breastfeeding”, “intestinal microbiota”, “new born”, 
“colonized bacteria”, com auxílio dos operadores booleanos “AND” e “OR” associados 
de diferentes formas para resgatar a maior quantidade de artigos relacionados ao tema. 
Utilizou-se os critérios de inclusão: trabalhos gratuitos, nos idiomas inglês e português, 
estudos do tipo ensaios clínicos, meta-análises, testes controlados e aleatórios e revisão 
sistemática e e sem limite de tempo de publicação. Como critérios de exclusão: publicações 
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duplicadas, relatos de experiências, e aqueles que não abordavam a temática em questão.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Na busca realizada nas bases de dados pré-estabelecidas, obedecendo os critérios 
de inclusão e exclusão definidos, foram selecionados 9 artigos, que foram analisados e 
discutidos neste trabalho e estão apresentadas na Tabela 2.

Logo após o nascimento, o bebê inicia uma fase chamada Aleitamento Materno. 
Nesse momento, o recém-nascido recebe o alimento mais completo da vida, o leite 
humano, produzido naturalmente pelo corpo da mulher. Devido a sua rica composição de 
nutrientes, ele é considerado um alimento completo e suficiente para garantir o crescimento 
e desenvolvimento saudável do bebê, durante os primeiros 2 anos de vida ou mais (BRASIL, 
2015). 

Os microrganismos pertencentes à microbiota intestinal podem ser provenientes 
de qualquer um dos três domínios da vida: Eukarya, Archaea e Bacteria. A microbiota 
intestinal humana é composta por microrganismos residentes e transitórios. Poucos os 
microrganismos pertencentes a microbiota intestinal, podem se tornar um problema à 
saúde quando há prejuízo do ecossistema intestinal e a homeostase é interrompida. A 
composição da microbiota intestinal pode ser influenciada por muitos fatores ambientais, 
como pH, níveis de oxigênio, nutrientes, atividade de água e temperatura, o que permite 
que várias populações prosperem e realizem diferentes atividades enquanto interagem 
com seu ambiente (MILANI et al., 2017).

Mamíferos são caracterizados por alimentar seus bebês com leite durante o período 
no qual eles não conseguem adquirir comida sozinhos. Por meio do leite materno, as mães 
conseguem garantir uma proteção às mucosas dos seus recém-nascidos, que ainda são 
muito imaturas para qualquer outro alimento, protegendo contra infecções. Além disso, 
através do leite materno ocorre uma modulação na aquisição e desenvolvimento dos 
microrganismos que irão promover colonização da microbiota (GOPALAKRISHNA; HAND, 
2020). 
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Tabela 2: Artigos levantados nas bases de dados, pelos critérios de inclusão previamente estabelecidos, 
relacionando o aleitamento materno e formação da microbiota intestinal do lactente.

Nº
AUTORES/

ANO
TÍTULO OBJETIVO TIPO

AMOS-
-TRA

RESULTADOS

1
CABRERA-
-RUBIO, R. 
et al, 2012

The human milk 
microbiome chang-
es over lactation 
and shaped by ma-
ternal weight and 
mode of delivery

Identificar fatores 
pré e pós-natais 
que podem influen-
ciar potencialmente 
nas comunidades 
bacterianas que 
habitam o leite hu-
mano.

Revisão de 
Literatura

-

Ao longo do período 
de amamentação 
ocorrerem mudan-
ças na composição 
do microbioma do 
leite humano.

2
JOST, T. et 
al., 2013

Assessment of 
bacterial diversity 
in breast milk using 
culture-dependent 
and culture inde-
pendent approach-
es

Investigar a diversi-
dade bacteriana no 
leite materno

Estudo clí-
nico obser-
vacional

7 mu-
l h e r e s 
em 3 
momen-
tos dife-
rentes

O leite materno pode 
ser uma importante 
fonte de diversidade 
bacteriana para o in-
testino neonatal.

3

G O P A L -
AK-RISHNA, 
K. P.; HAND, 
T. W., 2020

Influence of Ma-
ternal Milk on the 
neonatal intestinal 
microbiome

Avaliar a influência 
do leite materno na 
microbiota intestinal 
de recém-nascidos.

Revisão de 
Literatura

-

O leite materno é 
importante no de-
senvolvimento da 
microbiota intestinal, 
devido aos diferen-
tes compostos bioa-
tivos.

4
LYONS, K. E. 
et al., 2020

Breast Milk, a 
source of benefi-
cial microbes and 
associated benefits 
for infant health

Analisar os bene-
fícios promovidos 
pelo leite materno 
no microbioma e os 
efeitos para um de-
senvolvimento sau-
dável.

Revisão de 
Literatura

-

O leite materno é 
uma fonte de bac-
térias comensais 
que melhoram ainda 
mais a saúde infantil, 
impedindo a adesão 
de patógenos e pro-
movendo a coloni-
zação intestinal de 
micróbios benéficos.

5
MILANI, C. et 
al., 2017

The first microbial 
colonizers of the 
human gut: com-
position, activities, 
and health implica-
tions of the infant 
gut microbiota

Descrever a mi-
crobiota infantil, os 
mecanismos que 
impulsionam seu 
estabelec imento 
e composição e 
como os consórcios 
microbianos podem 
ser moldados.

Revisão de 
Literatura

-

O desenvolvimento 
da microbiota intes-
tinal é modulado por 
compostos dietéticos 
presentes no leite 
humano.
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6
F O R B E S , 
J. D. et al., 
2018

Associations of ex-
posure to formula 
in the hospital and 
subsequent infant 
feeding practices 
with gut microbiota 
and risk of over-
weight in the first 
year of life

Caracterizar a as-
sociação entre alei-
tamento materno, 
microbiota e risco 
de sobrepeso na 
infância, levando 
em consideração o 
tipo e o momento 
da suplementa-ção 
alimentar

E s t u d o 
de coorte 
prospectivo

1 . 0 8 7 
lac ten-
tes - 
507 me-
ninas e 
580 me-
ninos

O aleitamento mater-
no pode ser protetor 
contra o excesso de 
peso, e a microbio-
ta intestinal pode 
contribuir para esse 
efeito. A alimentação 
com fórmula parece 
estimular mudanças 
na microbiota que 
estão associadas ao 
excesso de peso.

7
O L I V E I R A , 
B. L. C. T., 
2019 

Comparação de 
microbiota intesti-
nal de crianças em 
aleitamento mater-
no exclusivo e em 
uso de fórmulas 
infantis.

Comparar a micro-
biota intestinal de 
um bebê em aleita-
mento materno ex-
clusivo com a

microbiota sob as 
fórmulas infantis

Revisão de 
Literatura

-

O aleitamento mater-
no é mais benéfico 
para o bebê quando 
comparado ao aleita-
mento artificial, pois 
há um melhor desen-
volvimento da micro-
biota intestinal e uma 
melhor qualidade de 
vida para o bebê

8
M A N O P -
PO,J.I.C. et 
al., 2022

Functional sterol 
improves breast 
milk quality by 
modulating the 
gut microbiota: A 
proposed opinion 
for breastfeeding 
mothers

Interpretar as des-
cobertas mais re-
centes sobre poten-
ciais esteróis como 
alimentos funcio-
nais em mães que 
amamentam na 
melhoria da quali-
dade do leite ma-
terno, modulando 
a microbiota intes-
tinal

Revisão de 
literatura

-

O consumo de es-
teróis funcionais au-
menta a diversidade 
de bactérias, como 
Bacteroidetes, Anae-
rostipes, Staphylo-
coccus, Streptococ-
cus e Firmicutes , o 
que resulta em uma 
melhora na quali-
dade do colostro e 
na diversidade do 
microbioma no leite 
materno de mães 
que amamentam. 
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9

C H I -
CHLOW-SKI, 
M. et al., 
2023

Early development 
of infant gut micro-
biota in relation to 
breastfeeding and 
human milk oligo-
saccharides

Investigar as asso-
ciações entre o de-
senvolvimento e a 
composição da mi-
crobiota intestinal 
precoce com a ida-
de infantil, duração 
da amamentação 
exclusiva (AME), 
bem como HMOs 
individuais

Coorte ob-
servacional 
prospectiva

9 4 
mães e 
bebês

A duração do AME 
nos primeiros meses 
de vida afeta a com-
posição da microbio-
ta intestinal infantil. 
As ligações obser-
vadas entre HMOs 
específicos no leite 
materno e bactérias 
nas fezes infantis 
fornecem evidências 
de como o leite ma-
terno afeta o desen-
volvimento do micro-
bioma infantil.

Fonte: Autoria própria

Como o lactente possui um sistema imunológico imaturo, sendo mais vulnerável 
a doenças infecciosas, o leite materno tem papel fundamental na proteção da mucosa 
intestinal contra patógenos, ao estimular a produção de enzimas, como a lactoperoxidase 
que oxida bactérias com ação antimicrobiana (PASSANHA et al., 2010). Nesse sentido, 
esse leite possui imunoglobulinas como IgG, IgA, IgM, IgD e IgE, sendo mais abundante a 
IgA, que tem como função se ligar com microrganismos e bactérias invasores, impedindo 
a aderência dos mesmos a mucosa intestinal, protegendo o epitélio de patógenos (AMES; 
LOTOSKI; AZAD, 2023; OLIVEIRA; FERREIRA; PICCININ, 2021).

A revisão de literatura feita por Campos e colaboradores (2018), apontou que os 
recém-nascidos que receberam aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros 
meses de vida, aumentaram rapidamente o número de Bifidobacterium e Lactobacillus em 
seu trato gastrointestinal, representando cerca de mais de 90% da microbiota intestinal 
desse bebê na idade referida, e podem modular as informações gênicas das células 
intestinais, resultando na qualidade da microbiota por toda a vida.

Embora a colonização inicial do trato gastrointestinal infantil com a microbiota 
possa ser instável, os componentes do leite materno conseguem moldá-lo a fim de 
proporcionar um desenvolvimento adequado, desse modo Manoppo et al. (2022) defende 
que a promoção da regulação da microbiota intestinal da mãe como uma precursora do 
microbioma presente no leite materno pode oferecer oportunidades para melhorar a saúde 
e o desenvolvimento do microbioma do bebê. A amamentação também promove efeitos nas 
comunidades microbianas fora do trato gastrointestinal, contudo os efeitos mais estudados 
estão relacionados à microbiota intestinal (GOPALAKRISHNA; HAND, 2020).
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Dessa forma, o leite materno garante, por meio de células imunológicas, a proteção 
ao recém-nascido, de forma que quando há falta da amamentação, a criança se apresenta 
inteiramente desprotegida da microbiota associada. Logo, é essencial para o recém-nascido 
que suas superfícies e mucosas sejam colonizadas rapidamente pelos microrganismos, 
diminuindo os riscos de incidência de doenças, o que também influenciará na vida adulta 
(OLIVEIRA, 2019).

O leite humano fornecido aos neonatos nos primeiros dias de vida, é chamado de 
colostro, caracterizado pelo alto teor de proteínas, e baixo teor de carboidratos e lipídios. 
Pode-se caracterizar as proteínas do leite em dois grupos principais: antimicrobianas e 
nutricionais. As proteínas nutricionais são uma fonte de aminoácidos para o recém-nascido, 
além de exercerem um papel essencial na absorção de vitaminas e micronutrientes no 
intestino. Os micronutrientes encontrados em abundância no leite humano incluem as 
vitaminas A, B1, B2, B6, B12 e D e alguns minerais, como sódio, potássio, magnésio e 
zinco (GOPALAKRISHNA; HAND, 2020).

As comunidades bacterianas do leite materno são complexas e variam entre os 
indivíduos, principalmente durante o período de amamentação. Na fase do colostro, são 
mais abundantes Staphylococcus, bactérias lácticas e Streptococcus. Após o 1 mês de 
vida, nota-se uma redução na quantidade de Staphylococcus, enquanto as bactérias do 
ácido láctico ainda são altamente abundantes (ELSEN et al., 2019). 

O estudo feito por Cabrera-Rubio e colaboradores (2014) mostrou que há uma 
diversificação da microbiota do leite materno ao longo do período de amamentação. 
Bacterias como Weisella, Staphylococcus, Streptococcus, e Lactococcus foram encontradas 
em maior quantidade nas amostras de colostro, enquanto amostras de leite para bebês 
de 1 e 6 meses tiveram aumento significativo de bactérias como Veillonella, Leptotrichia 
e Prevotella. Além disso, os autores ressaltaram que o leite de mães obesas tinha uma 
tendência de ter uma comunidade bacteriana menos diversificada em comparação ao leite 
de mães eutróficas.

Lyons e colaboradores (2020), ao analisarem estudos de identificação de microbiota 
do leite humano, relataram a presença das espécies: Staphylococcus, Streptococcus, 
Serratia, Pseudomonas, Corynebacterium, Ralstonia, Propionibacterium, Sphingomonas 
e Bradyrhizobiaceae. Outros estudos citados pelos autores trouxeram cinco gêneros 
relatados nas amostras de leite materno: Staphylococcus, Streptococcus, Enhydrobacter, 
Enterococcus e Rothia (LYON et al., 2020 apud Chen et al., 2018). Jost e colaboradores 
(2013), investigaram a microbiota de amostras de leite materno de sete mulheres lactantes 
em três momentos diferentes, onde encontrou-se gêneros como Staphylococcus, 
Streptococcus, Bifidobacterium, Balutia, Brevundimonas, Corynebacterium, Flavobacterium, 
Propionibacterium, Pseudomonas, Ralstonia, Rothia e Burkholderia, observando similaridade 
em algumas espécies.



56 CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS 57

Os oligossacarídeos (HMO) estão presentes em elevadas quantidades no leite 
humano, todavia não são observados na maioria das fórmulas lácteas infantis e é suposto 
que os HMO desempenhem um papel importante nas diferenças encontradas na microbiota 
intestinal de bebês amamentados com leite materno e bebês que utilizam fórmula. Os HMOs 
agem inibindo a adesão de patógenos na mucosa, prevenindo a colonização. Em um estudo 
de coorte observacional Chichlowski et al. (2023), afirma a partir da correlação identificada 
entre oligossacarídeos humanos específicos do leite materno (HMOs) e a presença de 
bactérias nas fezes de bebês, que pode-se inferir que o leite materno desempenha um 
papel no desenvolvimento do microbioma infantil. Os oligossacarídeos atuam também 
como antimicrobianos, impedindo a proliferação de certas bactérias patogênicas, além de 
favorecer o crescimento de Bifidobacterium (ELSEN et al., 2019).

Embora as espécies Bifidobacterium e Lactobacillus sejam mais procuradas por 
suas características probióticas, outras espécies foram estudadas para determinar seus 
potenciais benefícios de promoção da saúde. Exemplos dessas bactérias lácticas do leite 
materno humano, incluem bactérias pertencentes a Enterooccus spp., que apresentaram 
potencial probiótico ao inibir os patógenos entéricos L. monocytogenes e Salmonella 
entérico sorotipo Enteritidis, sendo ressaltada sua capacidade de sobreviver em pH baixo e 
sais biliares (LYONS et al., 2020).

Segundo Oliveira (2019), bebês alimentados com leite materno têm sua microbiota 
intestinal composta por Bifidobacterium e Lactobacillus, com uma diminuição de bactérias 
patogênicas, promovendo benefícios para a microbiota do bebê, como: fortalecimento da 
resposta imunológica, diminuição de casos de diarreias, infecções intestinais e respiratórias 
e, além disso, ajuda a controlar a homeostase da microbiota. Sendo assim, o uso de fórmulas 
infantis é recomendado apenas em casos realmente necessários, tais como a baixa ou 
falta de produção de leite pela puérpera, causas emocionais e interrupção da produção do 
leite, uma vez que o uso de fórmulas infantis não agrega benefícios para o bebê, podendo 
provocar mudanças gastrointestinais, contaminação no preparo, alergias alimentares e 
alterações respiratórias, além possuir bactérias que não são benéficas (OLIVEIRA, 2019).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) aconselha o aleitamento materno por dois 
anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida do recém-nascido. Sendo 
assim, não há evidências que comprovem alguma vantagem de se iniciar a oferta dos 
alimentos complementares antes dos seis meses. Quando isso ocorre, pode gerar prejuízos 
à saúde da criança, porque a introdução alimentar precoce está associada a episódios de 
diarreia, hospitalizações, desnutrição e menor absorção de nutrientes importantes do leite 
materno (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).

De acordo com Forbes e colaboradores (2018), a interrupção precoce da 
amamentação e a suplementação com fórmula está diretamente associada ao aumento do 
risco de sobrepeso aos 12 meses de idade. Portanto, a amamentação pode contribuir para 
a proteção contra o excesso de peso, modificando a microbiota intestinal, particularmente 
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durante a primeira infância.

CONCLUSÃO

A pesquisa mostrou a função essencial exercida pelo leite materno, especialmente, 
no que se refere a aquisição de uma flora microbiana endógena saudável. Os resultados 
ressaltam, ainda, inúmeros benefícios aos recém-nascidos no que se refere a nutrição, 
imunidade e desenvolvimento motor e intelectual. Dessa forma, o incentivo a prática do 
aleitamento materno deve ser feito em larga escala, a fim de promover aos recém-nascidos, 
e consequentemente, aos adultos um desenvolvimento adequado e saudável. 
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RESUMO: A Doença de Parkinson – DP é uma modificação na parte neurodegenerativa de 
cada indivíduo, perdendo neurônios e afetando a coordenação motora. A saúde bucal de 
um parkinsoniano também sofre algumas mudanças, dentre elas: espasmos musculares 
na região da face, diminuição no processo mastigatório, ardor oral e até o adoecimento 
dos tecidos periodontais, causando cárie. O presente trabalho tem como objetivo levantar 
hipóteses das possíveis interações medicamentosas bem como as influências que acometem 
a cavidade bucal de cada pessoa que é acometida pela DP. A bibliografia desta revisão de 
literatura foi realizada por meio das bases de dados: BBO, LILACS e MEDLINE, respeitando 
o período dos últimos 05 anos de cada artigo, aplicando os critérios de inclusão: artigos 
publicados em língua pátria e inglesa, artigos relacionados com o tema. Excluindo os anais 
de congresso, relatórios técnicos e questionários. Conclui-se que é importante a criação 
de políticas públicas para fazer a triagem desses pacientes com Parkinson, orientando 
o paciente e cuidador sobre os cuidados com a higiene oral e especialmente as visitas 
periódicas ao dentista, garantindo mais saúde e diminuindo os danos e ou perdas dentárias. 

PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson. Odontologia. Xerostomia.
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MEDICATION USED IN THE TREATMENT OF PARKINSON AND A INFLUENCE ON 
ORAL HEALTH: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Parkinso’s Disease – DP is a modification in the neurodegenerative parto 
of teach individual, losing neurons and affecting motor coordination. The oral health of a 
parkinsonian also undergoes some changes, among them: muscle spasms in the face 
region, decrease in the masticatory process, oral burning and even periodontal tissues, 
causing caries. The presente work aims to raise hypotheses of possible drug interactions as 
well as the influences that affect the oral cavity of reach person who is affected by PD. The 
bibliography of this literature review was carried out through the databases: BBO, LILACS 
and MEDLINE, respecting the period of the last 05 years of each article, applying the 
inclusion criteria: articles published in the native language and English, articles related to the 
theme. Excluding congress annals, technical reports and questionnaires. It is conclued that 
it is importante toc reate public policies to screen these patients with Parkinson’s guiding the 
patient and caregiver about oral hygiene care and especially periodic visits to the dentist, 
ensuring more health and reducing damage and/or losses. Dental. 

KEY-WORDS: Parkinson’s disease. Dentistry. Xerostomia.

INTRODUÇÃO 

O Parkinson acontece devido a uma alteração neurodegenerativa com perda dos 
neurônios presentes nas substâncias negras do cérebro. A dopamina reduz e provoca 
as funções na região de córtex do cérebro, desencadeando todas as conexões motoras. 
Portanto, toda vez que há uma diminuição na produção de dopamina, há também a morte 
de neurônios (BRITO; SOUZA, 2019).

A doença de Parkinson (DP) desencadeia algumas modificações no sistema 
estomatognático, promovendo alterações em amplitude, percurso e a velocidade em que 
a mandíbula se movimenta. Alguns pacientes que possuem tremores razoáveis, suas 
alterações serão na movimentação da mandíbula, já que os pacientes com tremores 
predominantes maiores, apresentarão diminuição na velocidade e até mastigação 
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2020).

Por ser considerada uma doença neurodegenerativa, os protocolos de tratamento 
ainda não correspondem a uma evolução significativa da doença. A levodopa é um 
medicamento que atua principalmente nos impulsos motores, porém, novos estudos na 
neurofisiologia estão sendo realizados a fim de descobrir novas terapias que garantam 
uma melhor qualidade de vida para os portadores da doença (UCHIDA; BAKEROLOV; 
SCORZA, 2021).

Clinicamente, o Parkinson apresenta variantes motoras e não motoras como; rigidez 
muscular, desbrio mesmo que em repouso, além de problemas posturais. A DP também 
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compromete funções não motoras, como a própria xerostomia, ardor oral, disfagia, excesso 
de saliva (sialorreia), adoecimento do periodonto e cárie (FREITAS et al, 2021).

Promover saúde em todas as etapas da doença e tornar mais tranquilo o processo 
de adaptação é crucial. Informar sobre a importância da saúde bucal e garantir que ela não 
se torne um agravante é outro ponto importante, assim como avaliar possíveis interações 
medicamentosas e o impacto das medicações na qualidade de vida e saúde oral dos 
pacientes. (PRADO et al, 2017).

O uso das medicações que são utilizadas para garantir uma melhor qualidade 
de vida é também o principal fator de alterações bucais. De que maneira os fármacos 
utilizados no tratamento de Parkinson infuenciam na saúde oral? O presente trabalho tem 
como objetivos: levantar hipóteses das possíveis interações medicamentosas e a influência 
na saúde bucal, apontar os possíveis problemas que o paciente irá enfrentar, além de 
analisar a maneira como deve ser o seu manejo odontológico, propor condições melhores 
de acompanhamento odontológico atuando junto a equipe multidisciplinar do SUS para 
garantir um controle das manifestações bucais.

REFERENCIAL TEÓRICO

Tratamento medicamentoso da doença de Parkinson e seus efeitos colaterais na 
saúde bucal

A Doença de Parkinson (DP) é caracterizada por sintomas e manifestações de 
natureza crônica e progressiva, que acarretam uma severa incapacidade para o indivíduo 
acometido, afetando de forma negativa não somente a sua própria qualidade de vida, mas 
também a de seus familiares e cuidadores. Suas principais manifestações motoras incluem 
tremor de repouso, bradicinesia, rigidez com roda denteada e anormalidades posturais, 
de acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2017) e, conforme preconizam Brito e 
Souza (2019), ela ocorre devido a uma alteração neurodegenerativa que resulta na perda 
de neurônios presentes nas substâncias negras do cérebro. Com a redução da dopamina, 
ocorre uma disfunção na região do córtex cerebral responsável pelas conexões motoras, 
levando à morte dos neurônios.

A DP pode afetar a forma como a mandíbula se movimenta, alterando sua amplitude, 
percurso e velocidade. Em pacientes com tremores moderados, essas alterações podem 
se manifestar na movimentação da mandíbula, enquanto pacientes com tremores mais 
intensos podem apresentar diminuição na velocidade de mastigação (OLIVEIRA; PEREIRA, 
2020).

O Parkinson se manifesta clinicamente através de diferentes sintomas motores e 
não motores, como rigidez muscular, tremores mesmo em repouso e problemas posturais. 
Além disso, a doença também afeta funções não motoras, como xerostomia, ardor oral, 
disfagia, sialorreia, problemas periodontais e cárie (FREITAS et al., 2021).
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Silva et al. (2019) realizaram uma revisão sobre a relação entre a Doença de 
Parkinson e a saúde bucal, destacando a importância do conhecimento dos cirurgiões-
dentistas sobre essa patologia neurodegenerativa e suas possíveis complicações bucais. 
Os autores enfatizaram que os protocolos terapêuticos atuais visam aliviar os sintomas 
motores da doença por meio de medicamentos como a levodopa, mas novas terapias 
estão sendo estudadas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, os 
autores destacaram que o Parkinson é uma enfermidade multissistêmica e pode causar 
demência e outros sintomas, além de alterações bucais significativas decorrentes do uso 
das medicações.

As pessoas com Doença de Parkinson podem manifestar deficiência com os hábitos 
alimentares devido a diversos fatores relacionados à doença, como dificuldades motoras 
e motoras orais, dificuldades de deglutição e perda de apetite. Essas alterações podem 
levar a uma maior ingestão de alimentos com alto teor de açúcar, que são mais palatáveis e 
fáceis de mastigar e engolir. Além disso, o uso de medicamentos para controlar os sintomas 
da doença pode afetar o apetite e a regulação do açúcar no sangue. Devido às alterações 
cognitivas, muitas pessoas com Doença de Parkinson têm dificuldades para comparecer a 
consultas regulares ao dentista. Nesse sentido, é importante que o profissional desenvolva 
um plano de tratamento domiciliar para minimizar os danos dentários decorrentes dessa 
situação (RIBEIRO, 2016).

A importância da interdisciplinaridade no atendimento odontológico a pacientes com 
doença de Parkinson

Para garantir a saúde bucal de usuários com a Doença de Parkinson e prevenir 
possíveis complicações sistêmicas decorrentes de problemas bucais, é necessário que a 
assistência odontológica seja planejada e executada de forma interdisciplinar, envolvendo 
outros profissionais e a família. Estratégias específicas devem ser adotadas para adequar 
o ambiente bucal, como a eliminação de possíveis focos de infecção, processo inflamatório 
e dor. Essas medidas são fundamentais e estão respaldadas em estudos realizados por 
diversos autores (MIRANDA; MONTENEGRO, 2009; MONTENEGRO; MARCHINI, 2013; 
BURGESS; MEYERS, 2015).

Um fator considerável de grande importância para as consultas periódicas ao 
dentista é realizar uma anamnese de forma ampla, contemplando todas as limitações, 
impossibilidades, medicações que o mesmo faz uso (bem como o horário de cada uma), 
saúde mental, a práticas de atividades físicas e se há um cuidador disponível especificamente 
para o indivíduo. Essa figura do cuidador é muito crucial, pois é o mediador responsável 
entre o dentista e o parkinsoniano. Feito a anamnese, o profissional da odontologia irá 
desenvolver um plano de tratamento baseado nas condições que lhes foi apresentado 
(CARACÓIS, 2012).
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Algumas condições orais, como a disfagia, sialorreia, xerostomia, sensação de 
ardor oral, cárie dentária e doença periodontal, estão frequentemente relacionadas à DP de 
acordo com a literatura. O papel do cirurgião-dentista é crucial para reduzir as limitações 
que o paciente com DP pode enfrentar, tratando-o com cuidado, paciência e determinação, 
conforme apontado por Ferreira et al (2017).

Existem vários fatores que contribuem para o aumento do número de cáries em 
pacientes com Doença de Parkinson, incluindo a xerostomia causada pelo próprio quadro 
da doença, a dificuldade de higienização bucal devido ao déficit motor decorrente da 
progressão da doença e a ação de vários medicamentos utilizados para tratar a doença 
(NOGUEIRA, 2016).

O comprometimento motor que a DP causa, tem impactos consideráveis em manobras 
de higienização oral, que está diretamente ligado ao adoecimento do periodonto, ao prejuízo 
dentário, dor nas regiões faciais além da própria cárie. Dessa forma, é importante que o 
paciente saiba a maneira correta de realizar a escovação, mas principalmente que tenha o 
auxílio ao realiza-la, essa etapa não deve ser negligenciada para garantir uma longevidade 
de saúde bucal. Além de prevenir a perda de elementos dentários, impedir também que 
outros problemas como a autoestima sejam enfrentados (GARCIA, 2016).

De acordo com Meira et al. (2018), a doença de Parkinson, uma doença 
neurodegenerativa, pode comprometer significativamente a saúde bucal, devido à perda ou 
dificuldade motora para realizar tarefas simples, como a higiene pessoal. O tratamento mais 
comum para a doença é o uso de levodopa, que tem a função de aumentar os níveis de 
dopamina no sistema nervoso central e motor, mas pode apresentar efeitos colaterais que 
afetam a saúde bucal, como xerostomia, úlceras e cáries. Além disso, esses medicamentos 
podem causar efeitos colaterais que afetam a saúde bucal dos pacientes, como ardor 
oral, disfagia, problemas periodontais e até mesmo distúrbios musculares e espasmos na 
articulação temporomandibular.

A droga levodopa, surgiu ainda na década de 1960, trazendo uma nova perspectiva 
para os acometidos por Parkinson que até então não tinham uma medicação eleita como 
a mais adequada para tal. O fármaco foi administrado inicialmente nas pessoas com 
comprometimento severo; como acamados e cadeirantes, mostrando uma resposta positiva 
desde então (FERRAZ, 1999).

Outras complicações acontecem com a levodopa. Durante o empregação da droga, 
as doses são aumentadas e seus intervalos também, pois são avaliados com a perspectiva 
de controlar algumas flutuações apresentadas pelo indivíduo. Com o desenvolvimento 
rápido da doença, a dopamina não tem controle de si e fica estável. Estresse é causado por 
esse aumento de dopamina e permite o surgimento da discineia (movimentos involuntários), 
podendo afetar até os movimentos musculares faciais, impossibilitando de realizar suas 
ações de saúde bucal. Há estudos relatando que cerca de 40% dos parkinsonianos que 
estão utilizando a levodopa como terapia, terão complicações após 05 anos de tratamento, 
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podendo reverter essa porcentagem e chegar aos 90% (RIECK, 2016).

Existem outros métodos não farmacológicos que beneficiam a pessoa com Doença 
de Parkinson, a fisioterapia e a fonoaudiologia ajudam no tratamento. Em uma pesquisa 
realizada em Curitiba, pode-se notar que todas as pessoas que tinham a Doença de Parkinson 
e realizavam ações multidisciplinares com outros profissionais, obtiveram diminuição na 
dosagem da droga levodopa, comparado aqueles que não realizavam nenhuma atividade e 
se enquadrava em um estado grave (YAMAGUCHI; FERREIRA; ISRAEL, 2016).

Processos de deglutição e mastigação torna-se um problema bastante significativo 
para esses enfermos visto que os tecidos musculares responsáveis pelo processo de engolir 
faz com que aumente o número de salivação e sua deglutição torna-se tarefa difícil e lenta 
podendo até sufocar o paciente (HOUSER MC, et al., 2018).

Outra alteração oral comumente aos parkinsonianos que possuem a disfagia eo 
refluxo ácido, desencadeando a erosão dentária e futuramente até uma sensibilidade nos 
elementos dentários. O dentista deve orientar aos cuidadores que após aparecer eventos de 
refluxo ou quando for medicar, esperar pelo menos uns 30 minutos para fazer a escovação, 
evitando desgastes ao esmalte dentinário (DEBOWES, 2013).

A Doença de Parkinson é uma condição sistêmica que está inserida no quadro de 
síndromes na atenção primária à saúde. Com isso, além dos outros profissionais da saúde 
cuidarem desses indivíduos, o dentista também se enquadra na equipe multidisciplinar a fim 
de produzir saúde a esses pacientes. As atividades que incluem a equipe de saúde bucal 
da atenção primária à saúde se refere a ações educativas de prevenção, orientações aos 
cuidadores, visitas domiciliares junto da equipe de saúde, a fim de realizar uma buscativa 
desses pacientes com Parkinson e inseri-los na atenção básica (ARAUJO; ANDRADE; 
PINTO, 2020).

Muitos parkinsonianos fazem uso de algumas medicações para o tratamento da DP, 
possuem próteses dentárias e não sabem como higienizá-los de maneira correta, devido a 
sua condição motora não permitir. Vale salientar que essas orientações de higiene devem 
ser repassadas aos profissionais ou cuidadores dos mesmos em visitas recorrentes da 
equipe de atenção primária à saúde. Todo esse trabalho de buscativa é fundamental pois 
ainda é crescente os índices de idosos, pessoas com DP, Alzheimer e outras comorbidades 
que não tem acesso à saúde e vivem em situações precárias por falta de informações 
(SILVA et al., 2017).

METODOLOGIA 

A presente pesquisa é de caráter exploratório e descritivo, utilizando uma abordagem 
qualitativa. O estudo será realizado por meio da revisão sistemática da literatura, com busca 
de artigos científicos em bases de dados como Lilacs, Medline e BBO. Serão utilizados os 
descritores: Doença de Parkinson e saúde bucal, tratamento medicamentoso na doença 



66 CIÊNCIAS MÉDICAS: ESTUDOS CLÍNICOS E REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS 67

de Parkinson, efeitos colaterais. A seleção dos artigos será feita de acordo com critérios 
de inclusão e exclusão previamente estabelecidos, que levarão em consideração o título, 
resumo e texto completo. Os dados serão coletados e analisados de forma qualitativa, com 
a elaboração de sínteses descritivas conforme as temáticas dos estudos selecionados.

Para os critérios de inclusão, foram utilizados artigos que estão diretamente 
relacionados com o tema, artigos publicados em língua pátria e lingua inglesa, artigos 
publicados nos últimos 5 anos e artigos clínicos. Já os excludentes foram relatos de caso 
publicados com anais de congresso, artigos que não discorrem sobre o tema, além de 
relatórios técnicos e questionários.

FIGURA 1: Cronograma de elegibilidade.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

CONCLUSÃO

O tratamento da Doença de Parkinson, via de regra devido os seus múltiplos fármacos 
promovem uma redução considerável e prejudicial do fluxo salivar, essa redução implica 
em perda das propriedades benéficas da saliva como autóclise, ação de defesa através da 
lisozima, que desenvolve função antimicrobiana até certo ponto, conjuntamente com a ação 
de tamponamento salivar que serve para manter a constância do PH.

A partir do diagnóstico o paciente precisa ser atendido pela equipe multidisciplinar 
do município, sendo importante a criação de políticas públicas que incluam e orientem o 
paciente e cuidador (caso tenha) dentro do sistema de saúde a realizar acompanhamento 
e promover saúde independente do grau de doença, com o conhecimento necessário 
para atendê-los de maneira ideal, prevenindo maiores danos, evitando a perca dentária e 
garantindo uma melhor qualidade de vida.
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RESUMO: Os médicos pediatras e os odontopediatras comumente encontram um grande 
número de tumores na cavidade oral de bebês e crianças, podendo ser apresentados como 
hamartomas e malformações congênitas ou até mesmo como verdadeiras neoplasias. 
O objetivo desta revisão de literatura é descrever as principais alterações tumorais não 
císticas e não odontogênicas que podem ser encontradas na cavidade bucal de crianças, 
com a finalidade de ajudar a odontopediatria no diagnóstico e na escolha do tratamento 
adequado. O estudo foi feito com base em artigos coletados nos seguintes bancos de 
dados de divulgação de conteúdo acadêmico: SciELO, PubMed e Google Acadêmico. A 
pesquisa buscou artigos sobre o tema a partir das palavras-chaves referentes ao assunto. 
Nos artigos que foram incluídos neste estudo, observou-se o grau de relevância para o 
meio acadêmico, as evidências clássicas e os artigos publicados recentemente sobre o 
tema. Concluiu-se que a maioria dos tumores encontrados na cavidade bucal de crianças 
são benignos e que a remoção cirúrgica tem sido o principal meio de tratamento de tais 
lesões. Dessa forma, é importante ressaltar a importância de um correto diagnóstico com a 
finalidade de avaliar o tipo, o tamanho e a extensão dessas lesões, assim como os riscos 
causados durante o tratamento, antes mesmo da realização de qualquer procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Cavidade bucal. Criança. Prognóstico.

MAIN NON-ODONTOGENIC TUMORS FOUND IN CHILD’S ORAL CAVITY: 
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Pediatricians and odontopediatricians commonly encounter numerous tumors 
in the oral cavity of infants and children, which may be presented as hamartomas and 
congenital malformations or even true neoplasms. Hence, this literature review aimed to 
describe the main non-cystic and non- odontogenic tumor alterations found in the oral cavity 
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of children to help pediatric dentists diagnose and choose the appropriate treatment; this 
study was based on the scholarly content disclosure database. The articles found in this 
review were collected in the following databases: Scielo, PubMed, and Google Scholar. The 
search used the articles published on the theme based on the keywords referring to the 
subject. In the articles that were included in this study, we observed the degree of relevance 
to the academic environment, classical evidence, and recent articles published on the 
subject. It was possible to conclude that most tumors found in the oral cavity of children are 
benign, and surgical removal has been the primary means of treatment. Thus, it is important 
to emphasize the importance of a correct diagnosis to assess the type, size, and extent of 
these lesions and the risks caused during treatment before any procedure.

KEY-WORDS: Child. Oral cavity. Prognosis.

INTRODUÇÃO 

Os médicos pediatras e os odontopediatras comumente encontram um grande número 
de tumores na cavidade oral de bebês e crianças. Tais tumores podendo ser apresentados 
como hamartomas e malformações congênitas ou até mesmo como verdadeiras neoplasias 
(Tröbs, Mader, Friedrich, Bennek, 2003). 

Os tumores de origem odontogênica representam um grupo bastante diversificado 
de lesões com particularidades histopatológicas e expressões clínicas diversas. O modo de 
ação dessas lesões inclui proliferação hamartomatosa, tumores benignos não agressivos, 
tumores benignos agressivos e tumores malignos (Buchner, Merrel & Carpenter, 2006).

Tumores odontogênicos têm se tornado um assunto de grande interesse para os 
patologistas orais. Essas lesões integram 2,5% de todas as lesões, sendo submetidas a 
estudo histopatológico em consultórios odontológicos (Mosqueda-Taylor et al., 1997; Antunes, 
Silva, Antunes & Romualdo,2006). Além disso, em virtude dessa pluralidade dos tipos de 
lesões que podem surgir dos tecidos odontogênicos, muitos esquemas de identificação 
foram publicados com a finalidade de determinar seus padrões para diagnósticos (Buchner 
et al., 2006).

Essas lesões têm exibido muitas variações geográficas em seu arranjo (Antunes 
et al., 2006). Vários estudos desenvolvidos em diversas partes do mundo mostraram 
distinção na prevalência relativa desses tumores (Ladeinde et al., 2005). Na literatura, 
poucos relatos foram publicados sobre a frequência dos tumores odontogênicos na América 
Latina, especialmente no Brasil (Santos, Pereira Pinto, Figueiredo & Souza, 2001). Em uma 
pesquisa a respeito do Chile, considerando 362 casos, a frequência desses tumores foi de 
1,29% (Ochsenius et al., 2002).

Nesse contexto, o objetivo desta revisão de literatura é descrever as principais 
alterações tumorais não odontogênicas que podem ser encontradas na cavidade bucal de 
crianças, com a finalidade de ajudar o odontopediatra no diagnóstico e no estabelecimento 
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do tratamento adequado.

METODOLOGIA 

O estudo foi feito com base em artigos coletados nos bancos de dados dos principais 
meios de divulgação de conteúdo acadêmico: SciELO, PubMed e Google Acadêmico. A 
pesquisa utilizou os artigos publicados sobre o tema dos tumores não odontogênicos a 
partir das palavras-chaves cavidade bucal, criança e prognóstico. Nos artigos que foram 
incluídos neste estudo, foi observado o grau de relevância para o meio acadêmico, as 
evidências clássicas e os artigos publicados recentemente sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Papiloma

O papiloma bucal é uma neoplasia benigna que têm como característica um epitélio 
bucal levemente estratificado e escamoso devido à acantose (Abbey, Page & Sawyer, 1980; 
Das, S., & Das, 1993). Também pode ser associado à infecção do HPV por transmissão 
vertical, bem como auto-infecção e heteroinoculação por contato genital, sexual ou pessoal 
(Puranen et al., 1996; Tseng, Liang, Soong & Pao, 1998; Wang, Zhu & Rao, 1998; Xu, 
Liu, Lu & Ren, 1998; Syrjanen & Puranen, 2000). Ao olhar clínico, apresenta-se como um 
crescimento exofílico indolor, bem delimitado e pediculado, possuindo várias projeções 
digitiformes pequenas e caracterizando-se por uma superfície parecida a uma couve-flor 
(Abbey et al., 1980). O tratamento dessa lesão é feito com sua excisão cirúrgica. Contudo, 
atualmente tem sido feita a proposição de ablação a laser, com poucas chances de recidiva 
(Eversole, 2000; Cabov et al., 2004).

Hemangioma

É referido como uma das alterações tumorais de origem não odontogênicas de 
grande incidência em pacientes pediátricos, possuindo como principal particularidade 
clínica o aumento de vasos sanguíneos (MULLIKEN; GLOWACKI, 1982; TRÖBS et al., 
2003; REINISCH et al., 2004).

É uma lesão que geralmente afeta os lábios, língua, mucosa jugal, mucosa alveolar 
e gengiva (BARRETT; SPEIGHT, 2000) podendo a mesma sofrer traumas com ulceração, 
infecções secundárias e dor. Possui predileção pelo sexo feminino, em uma proporção de 
3:1 (DAVID et al., 2003).

Ao exame clínico, os hemangiomas são subdivididos em dois tipos: capilar e 
cavernoso. O capilar é a incidência mais comum, apresentando-se clinicamente como uma 
mancha nivelada, possuindo uma coloração vermelho-viva, que gradualmente pode tornar-
se elevada podendo apresentar ainda a resolução espontânea do caso. A forma cavernosa 
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é pouco frequente e clinicamente apresenta-se como uma lesão volumosa, com elevação 
e de coloração vermelho-forte. Basicamente apresentam como oligossintomáticos, podem 
também provocar diminuição neurológica em casos de grande extensão, devido estarem 
associados a uma maior magnitude devido a ocorrência de trombose intravascular ou secção 
de canais ocasionando sangramentos intralesionais (LUIS et al., 2004). O prognóstico dessa 
lesão é bom, tendo como característica a vantagem de não ser uma lesão com alto grau 
malignidade, não apresentando recidiva após o tratamento (BARRETT; SPEIGHT, 2000). 

Linfangioma

O linfangioma é um tumor incomum, mas acontece com grande frequência. 
Geralmente 50% dos linfangiomas ocorrem ao nascimento, e aproximadamente 80 a 
90% surgem nos três primeiros anos de vida. A região do dorso da língua é a localização 
mais frequente, podendo surgir também nos lábios, na mucosa jugal, no palato mole e 
no assoalho da boca (Delbem, Correia, Pugliesi, Crivelini, 2001; Iamaroon, Pongsiriwet, 
Srisuwan & Krisanaprakornkit, 2003).

São conhecidas três formas de linfangioma: capilar, cavernoso e higroma cístico, 
conforme o tamanho dos vasos linfáticos incluídos. As lesões usualmente são assintomáticas 
e podem causar dor e desconforto durante a fala, a mastigação ou a deglutição quando 
associadas a grandes lesões (Delbem et al., 2001).

Para os linfangiomas pequenos da cavidade bucal, habitualmente não é indicado 
nenhum tipo de tratamento, uma vez que essas lesões apresentam diminuição de tamanho 
de forma espontânea, parcial ou completa. A maior dificuldade para o tratamento dos 
linfangiomas está associada à grande porcentagem de recorrência da lesão (Delbem et al., 
2001; Iamaroon et al., 2003).

Epúlide congênita do recém-nascido

A epúlide congênita é um tumor benigno gengival exclusivo de recém-nascidos que 
se encontra somente no rebordo maxilar, comumente no local de caninos e incisivos. As 
características dessas lesões causam espanto aos pais e o seu desenvolvimento para após 
o nascimento, podendo até diminuir de tamanho (Cussen & Macmahon, 1975; Lack, Perez-
Atayde, McGill & Vawter, 1982; Lacalle, Aguirre, Irizabal, & Nogues, 2001; Reinisch et al., 
2004). A nomenclatura “lesão de células granulares congênita” (LCGC) parece ser o termo 
apropriado devido à lesão não ser restrita apenas ao rebordo alveolar e o termo “epúlis” 
tem significado de aumento de volume gengival (Godra, D’Cruz, Labat & Isaacson, 2004).

A nomenclatura lesão de células granulares congênita (LCGC) parece ser o termo 
apropriado devido à lesão não ser restrita apenas ao rebordo alveolar, e o termo epulis tem 
significado de aumento de volume gengival (GODRA et al., 2004).
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Diante do debate sobre a etiologia da LCGC, a literatura concorda em afirmar que sua 
natureza é benigna. Relatos de regressão espontânea confirmam com o comportamento 
inofensivo da lesão, e a recidiva não é vista até mesmo após feita uma excisão incompleta. 
A literatura não descreve atividades celulares proliferativas significante ou um aumento 
clínico após o nascimento (LOYOLA et al., 1997; MERRETT; CRAWFORD, 2003; BILEN et 
al., 2004; GODRA et al., 2004; MCGUIRE et al., 2006; KANOTRA et al., 2006).

 Por outro lado, em um estudo realizado por Atterbury e Vazirani puderam observar 
aumento da lesão por edema em resposta inflamatória associada a um trauma da 
alimentação (LOYOLA et al., 1997).

O diagnóstico é essencial para o tratamento precoce, devido essa alteração 
pode atrapalhar a respiração e dificultar a amamentação do recém-nascido (MERRETT; 
CRAWFORD, 2003). Possui predileção pelo sexo feminino, na proporção de 10:1, com isso 
fator hormonal pode estar envolvido no desenvolvimento desta lesão (EVANS, 2001). 

Do ponto de vista clínico, é caracterizado como um aumento circular, de forma única, 
com a face lisa, com coloração avermelhada ou ainda possuindo a mesma cor da mucosa, 
podendo variar de 0,5 a 9,0 cm de diâmetro. O tratamento é feito com a excisão cirúrgica 
de forma simples ou com laser de CO2, possui um prognóstico excelente e sem relatos de 
recidiva (LOPEZ-LACALLE et al., 2001; TRÖBS et al., 2003). 

Granuloma piogênico

O granuloma piogênico é caracterizado por ser uma lesão que pode ser desencadeada 
após um trauma ou de uma infecção, com isso promove a criação de um tecido bastante 
vascularizado, não são tidos como verdadeiros granulomas. As lesões originadas a mais 
tempo são possíveis observar uma aparência colagenizada (SHIWA et al., 2011; SOUZA et 
al., 2014).

O local mais comum de apresentação da lesão é na gengiva, localizado na região 
anterior da maxila, seguida por língua, lábios e mucosa jugal (DAS; DAS, 1993; RIVERO; 
ARAÚJO, 1998; AL-KHATEEB, 2003). 

Ao ser observado clinicamente é notável uma massa nodular, de coloração 
avermelhada e indolor. A superfície pode ser plana ou corrugada e, frequentemente, a 
mesma apresenta-se ulcerada e envolta por uma pseudomembrana branco-amarelada. A 
lesão é amolecida à palpação, com a possibilidade de surgir hemorragia espontânea ou 
depois de irritação leve (AGUILO, 2002). 

O tratamento é feito com a remoção cirúrgica e da eliminação de fatores locais que 
agem em forma de irritantes da mucosa, evitando a recidiva da lesão (RIVERO; ARAÚJO, 
1998). 
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Lesão Periférica de Células Gigantes

A lesão periférica de células gigantes (LPCG) é geralmente localizada em mandíbula 
e caracterizada por um aumento gengival exofítico e exibe uma coloração vermelho escuro, 
com sustentação séssil ou pediculada, tendo potencial de demonstrar inúmeros tamanhos e 
provocar a movimentação dos dentes adjacentes. Radiograficamente é possível notar uma 
discreta reabsorção da crista alveolar apresentando uma aparência de taça, observado 
especialmente nas regiões edêntulas, reabsorção dentária relacionada ao seu crescimento, 
assim como zonas radiopacas no interior da lesão provenientes de tecido mineralizado em 
algumas situações podem ser visualizadas (CAPELOZZA et al., 2007).

Ao exame histopatológico nota-se a existência de um estroma de tecido conjuntivo 
possuindo diversas novas células ovóides ou fusiformes e de células gigantes multinucleadas 
que não se fazem presentes no granuloma pleomórfico, caracterizado por um crescimento 
fortemente vascular, que remete a um tecido de granulação e um infiltrado celular inflamatório 
misto de neutrófilos, plasmócitos e linfócitos (NEVILLE et al., 2009). 

O tratamento da LPCG é feito através da remoção dos agentes irritantes. Quando 
diante de recorrência da lesão geralmente é associada às técnicas cirúrgicas (NEVILLE 
et al, 2009). Existem métodos terapêuticos que são usados para diminuir os prejuízos 
cirúrgicos, sobretudo em lesões que são agressivas e recorrentes. Dentre desses métodos 
é possível encontrar as injeções intralesionais de corticosteroides (OSTERNE et al., 2013), 
alfa-interferon (PAPANICOLAOU et al., 2012) e calcitonina (ALLONET et al., 2009).

Lesão Central de Células Gigantes

A lesão central de células gigantes (LCCG) é uma alteração patológica atípica, 
representando assim abaixo de 7% de todas as alterações benignas encontradas no 
complexo maxilomandibular. Não se sabe ao certo com exatidão sua natureza (KURTZ et 
al., 2001). 

A LCCG geralmente é assintomática e afeta predominantemente crianças e adultos 
que possuem menos de 30 anos de idade. As mulheres são as mais acometidas, numa 
proporção de mulher/homem 2:1 (ADORNATO; PATICOFF, 2001). 

O local mais acometido é a mandíbula. Devido às peculiaridades ósseas da mandíbula 
como a de possuir mais osso cortical que esponjoso a lesão quando afeta essa região 
apresenta uma característica menos expansiva (KURTZ et al., 2001; NEVILLE et al., 2004).

Radiograficamente a lesão central de células gigantes, exibe regiões radiolúcidas 
uni ou multiloculares, apresentando bordas irregulares ou regulares (CARLOS; SEDANO, 
2002; NEVILLE et al., 2004).

Do ponto de vista histopatológico, a LCCG caracteriza-se com a difusão de células 
redondas, fusiformes e/ou ovaladas, com considerável número de células gigantes 
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multinucleadas, espalhadas em um estroma de tecido conjuntivo de densidade variável e, 
podendo ainda estar estreitamente relacionadas aos vasos sanguíneos (INFANTE-COSSIO 
et al., 2007; ALLON et al., 2009).

O tratamento cirúrgico geralmente é feito com a curetagem de forma agressiva para 
o tratamento das lesões. A ressecção é indicada como tratamento de escolha quando existe 
a presença de lesões recorrentes e agressivas. Quando escolhida a ressecção é feita como 
abordagem indireta da lesão por meio da ressecção cirúrgica em bloco, compreendendo 
uma margem de segurança de tecido ósseo sadio com o tamanho de 5 mm (LANGE et 
al., 2007). Alguns autores citam estudos feitos com a administração de corticosteróides na 
lesão como alfa-interferon e a calcitonina (ALLON et al., 2009; MOHANTY; JHAMB, 2009).

Fibroma Ossificante Periférico

O fibroma ossificante periférico (FOP) é definido como uma massa com aspecto 
nodular, acomete unicamente a gengiva ou rebordo alveolar (SHIWA et al., 2011). Possui 
alta capacidade de crescimento, capaz de evoluir e atingir tamanhos bizarros, ocasionando 
alteração na assimetria facial. É capaz de exibir alteração ou reabsorção das raízes 
dentárias. Especificamente é tido como uma lesão de origem reativa hiperplásica inflamatória 
(NEVILLE et al., 2009).

Radiograficamente a lesão pode reproduzir modelos diferentes em relação ao 
suporte na fração de tecido mineralizado. É possível notar uma lesão unilocular, bastante 
demarcada, podendo apresentar diversos estágios de opacificação por dentro. A lesão 
pode surgir primeiramente como uma imagem osteolítica, evoluindo com uma alteração 
progressiva em lesão mista, em alguns casos atípicos, a lesão assume uma característica 
radiopaca. Dois exemplos radiológicos podem ser achados: um com aspecto unilocular 
com ou sem focos radiopacos e uma outra com aspecto multilocular (LOPES et al., 2013). 

Histopatologicamente, nota-se a presença um epitélio pavimentoso estratificado, 
é capaz deste encontrar-se ulcerado, com isso não protegendo o tecido conjuntivo 
vascularizado com vários fibroblastos, deposição de fibras colágenas e mineralização sob 
a forma de glóbulos de cementos, osteóide, osso maduro e calcificação distrófica. Existe 
com frequência um infiltrado inflamatório que pode ser crônico ou agudo, que vai estar de 
acordo com a evolução da lesão (FIGUEIREDO et al., 2014; MARINHO et al., 2016).

O tratamento proposto é a remoção completa da lesão por meio de uma curetagem 
ou dependendo do tamanho da lesão, pode-se optar por uma abordagem mais radical 
como a excisão cirúrgica ou ressecção em bloco. Em lesões que possuem cápsula com 
aspecto fibroso, ao decidir por meio da excisão cirúrgica, esta consegue ser executada com 
mais desenvoltura (ANDRADE et al., 2013).
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CONCLUSÃO

A partir da revisão dos artigos selecionados sobre o tema, conclui-se que a maioria 
dos tumores encontrados na cavidade bucal de crianças são benignos e que a remoção 
cirúrgica tem sido o principal meio de tratamento dessas lesões. Dessa forma, é importante 
ressaltar a importância de um correto diagnóstico com a finalidade de avaliar o tipo, o 
tamanho e a extensão dessas lesões, assim como os riscos causados durante o tratamento, 
antes mesmo da realização de qualquer procedimento.
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RESUMO: A violência contra a mulher ocorre quando o ato é praticado fundamentado pela 
diferença de gênero, sendo considerado uma violação dos direitos humanos originado 
de relações de desigualdade. A dimensão do problema pode estar enraizada em fatores 
culturais, permeados em uma sociedade sexista e patriarcal, onde a maioria das mulheres 
sofreram agressão pelo menos uma vez na vida. O objetivo do presente trabalho é fazer 
um apanhado sobre a realidade da mulher que sofre violência. Essa pesquisa trata-se de 
uma revisão narrativa de literatura. A busca foi realizada na base de dados do Portal de 
periódicos Capes e Google Acadêmico no período de maio de 2023. A análise dos dados 
ocorreu por meio de Análise Temática de Conteúdo. A maioria das mulheres violentadas 
se sentem submissas e temem o agressor. Os violentadores pautavam suas atitudes na 
ânsia de controlar suas parceiras. Um dos fatores determinantes para essa questão são as 
experiências de violência na família de origem e histórico de maus-tratos na infância. Foi 
possível verificar no presente ensaio que a violência contra mulheres é um problema sério 
de saúde pública posto que, não é possível mensurar suas consequências, mas sabe-se 
que a extensão da violência traz sequelas físicas e psíquicas.

PALAVRAS-CHAVE: Violência. Mulher. Saúde. 

ASPECTS OF THE REALITY OF VIOLENCE AGAINST WOMEN: LITERATURE 
REVIEW

ABSTRACT: Violence against women occurs when the act is practiced based on gender 
difference, being considered a violation of human rights originating from unequal relations. 
The dimension of the problem may be rooted in cultural factors, permeated in a sexist and 
patriarchal society, where most women have suffered aggression at least once in their lives. 
The objective of this work is to make an overview of the reality of women who suffer violence. 
This research is a narrative literature review. The search was carried out in the database of 
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the Portal of journals Capes and Google Scholar in the period of May 2023. Data analysis 
took place through Thematic Content Analysis. Most abused women feel submissive and 
fear the aggressor. Rapists based their attitudes on their desire to control their partners. 
One of the determining factors for this issue are the experiences of violence in the family of 
origin and history of abuse in childhood. It was possible to verify in this essay that violence 
against women is a serious public health problem since it is not possible to measure its 
consequences, but it is known that the extent of violence brings physical and psychological 
sequelae.

KEY-WORDS: Violence. Woman. Health.

INTRODUÇÃO 

A violência é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma situação 
em que há utilização da força física, de poder ou ameaça que apresente como resultado, 
morte, privação ou dano psicológico, sendo possível utilizar de aplicação contra si mesmo 
ou contra outra pessoa (WHO, 2002).

Já, a violência contra a mulher ocorre quando o ato é praticado fundamentado pela 
diferença de gênero, sendo considerado uma violação dos direitos humanos originado de 
relações de desigualdade. Dessa forma a violência contra a mulher pode ser considerada um 
fenômeno social complexo, associado a danos psicológicos, morais e físicos, manifestado 
através de relações de subordinação, resultando sempre em circunstâncias de medo, 
isolamento, dependência e intimidação para a mulher (BANDEIRA, 2014; BRASIL, 1994; 
GOMES; ERDMANN, 2014)ao mesmo tempo em que enfoca a condição de gênero como 
categoria de análise central para a compreensão da dinâmica deste fenômeno. Inicialmente, 
localiza a precedência histórica da construção desse campo de estudo e de pesquisa no 
âmbito das ciências sociais, particularmente da sociologia, sob um olhar feminista. Segue 
abordando a categoria de violência contra a mulher como questão central no cotidiano, uma 
vez que o volume de denúncias das mais variadas formas de violência contra as mulheres 
tem persistência como relevante fenômeno social. Na sequência, destacam-se os locais 
institucionais de acolhimento deste fenômeno social, como as Delegacias Especializadas 
de Atendimento à Mulher (Deam’s

Devido a isso, a Organização das Nações Unidas (ONU), evidenciou que a violência 
contra a mulher, impacta financeiramente todos os países, e atinge desde os setores da 
saúde, em virtude dos atendimentos às vítimas, do judiciário, pelos custos processuais, 
como no setor trabalhista, com os afastamentos médicos, levando ao um montante de 1,5 
trilhão de dólares, ou ainda, 2% do Produto Interno Bruto (PIB) global (ONU, 2017). 

A dimensão do problema pode estar enraizada em fatores culturais, permeados em 
uma sociedade sexista e patriarcal, onde a maioria das mulheres sofreram agressão pelo 
menos uma vez na vida, sendo que houve repetição em grande parte dos casos. 
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Estudos demonstraram que existe um padrão, na qual há predomínio da violência 
sexual, seguida de violência psicológica/moral e, por último, a física. Bem como, observou-
se a existência de um ciclo, iniciado na violência psicológica/emocional, evoluindo para 
agressão física (CECILIO et al., 2012; COSTA LEITE et al., 2015; MOREIRA et al., 2015). 

É função do Estado assegurar esse tipo de amparo para que as vítimas da violência 
doméstica possam buscar seus direitos (MARQUES et al., 2020). Nesse cenário, em 2003, 
a notificação dos casos de violência contra a mulher se tornou obrigatória em serviços 
de saúde público e privado, como forma de promover a padronização e sistematização 
das informações, possibilitando a identificação e caracterização das vítimas e agressores, 
dimensionando a violência e suas várias formas e consequências. Facilitando a elaboração 
de intervenções do SUS nos âmbitos Federal, Estadual e Municipal para articulação das 
políticas de saúde (COSTA LEITE et al., 2015; LIMA; DESLANDES, 2015; VELOSO et al., 
2013). 

Visando reduzir os índices de violência contra a mulher em 2006, foi promulgada 
esta lei nº 11.340, Lei Maria da Penha a qual estabeleceu a criação de centros de educação 
e de responsabilização para os autores de violência doméstica e familiares e além disso, 
garantiu punições mais severas e efetivas contra o agressor, bem como maior proteção da 
vítima, inclusive com previsão de interrupção gestacional nos casos decorrentes de estupro 
de acordo com decisão do Superior Tribunal Federal pela ADPF 54, votada no ano de 2012 
(BRASIL, 2006). 

Neste contexto, é necessário refletir sobre os fatores que levam a violência, e de certa 
forma, direcionar parte dos esforços a prevenção desses atos (FREITAS; SILVA, 2019).

De acordo com Pimenta (2011) torna-se necessário o desenvolvimento de ações 
de forma mais ampla, incluindo análise de gênero, que indica as relações de poder e 
de dominação que existe entre homem e mulher. Reconhecendo, portanto, que não se 
trata apenas de políticas públicas que incentivem as práticas denunciantes e sim do 
reconhecimento que essas mulheres precisam de um espaço de cuidado sem julgamentos 
prévios para se fortalecerem como cidadãs ativas e consequentemente identificarem e 
romperem com o ciclo de violência. Entretanto, sabe-se que existe uma resistência cultural 
por parte de uma herança patriarcal instituída e de difícil desconstrução (FREITAS; SILVA, 
2019).

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é fazer um apanhado sobre a realidade 
da mulher que sofre violência.

REFERENCIAL TEÓRICO

A violência, independente de qual natureza, muitas vezes, se dá de forma silenciosa, 
naturalizada, repetida e sistemática, ou seja, algo natural para quem pratica e às vezes até 
para quem é vítima. Muitas mulheres que estão nessa situação, se veem como dependentes 
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do cônjuge seja emocionalmente ou financeiramente e por isso sequer percebem que estão 
em situação de violência (FREITAS; SILVA, 2019). 

Dessa forma, foi percebido que a maioria das mulheres violentadas se sentem 
submissas e temem o agressor, bem como foi visto que, mesmo quando a violência é física 
ou sexual, o desejo reprimido é a vontade de dominar e oprimir, ou seja, abusar da condição 
que exercem sobre elas. E mesmo que em algum momento algumas mulheres tenham 
coragem de revidar a agressão ou abandonar sua casa na tentativa de cessar a violência, 
muitas retornam à condição por acreditar que seja por amor, pelo bem da família, dos filhos 
e ou para atender ao pedido do parceiro (CECILIO et al., 2012; COSTA LEITE et al., 2015; 
MOREIRA et al., 2015; VELOSO et al., 2013).

Nessa premissa, um estudo realizado por Moura et al. (2020) verificou que os 
violentadores pautavam suas atitudes na ânsia de controlar suas parceiras, posto que, 
se consideravam chefe da casa e as mulheres obrigadas a serem subordinadas às suas 
vontades. Justificaram ainda que essa seria uma forma de preservar sua masculinidade. 
Entender esse discurso masculino torna-se essencial para o processo de mudanças das 
relações íntimas, e padrão de crenças para evitar novos episódios de violência (MOURA et 
al., 2020).

Corroborando com essa visão, uma pesquisa brasileira realizada por Paixão et al. 
(2018) com homens agressores, na faixa etária entre 25 e 62 anos de idade, levantou que 
a violência entre casais é uma nuance privada e deve ser resolvida entre o casal, sem 
influências de terceiros, até mesmo da polícia.

Devido a isso, a atenção deve ser voltada para a banalização da violência, posto 
que muitos agressores não têm consciência que estão praticando atos violentos. Desse 
modo, torna-se essencial compreender a banalização da violência nos relacionamentos 
entre casais e a importância do apoio da sociedade na reflexão de relacionamentos mais 
saudáveis (MOURA et al., 2020).

Observa-se que um dos fatores pontuais para essa questão são as experiências 
violentas na família de origem e a presença de maus-tratos na infância. Ou seja, quando a 
realidade da criança está permeada de violência, ou maus tratos, seja com eles ou com a 
mãe, encontra-se uma maior predisposição a repetir padrões relacionais violentos. Essas 
relações violentas funcionam no sujeito agressor como um modelo para a resolver seus 
conflitos pessoais. Os resultados da pesquisa apresentaram que as dimensões do abuso 
físico e psicológico paternos se relacionam com as diferentes manifestações de agressão 
física nos relacionamentos conjugais dos participantes (MARASCA et al., 2017; MCMAHON 
et al., 2015; MOURA et al., 2020; VU et al., 2016)5,13]]},”issued”:{“date-parts”:[[“2017”]]}}},{“id
”:4996,”uris”:[“http://zotero.org/users/9499357/items/NIT536JV”],”itemData”:{“id”:4996,”typ
e”:”article-journal”,”abstract”:”OBJECTIVE: Prior research indicates that different types of 
childhood maltreatment frequently co-occur and confer risk for adulthood intimate partner 
violence (IPV.
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Outra questão relacionada com experiências de violência na infância, e com o 
modelo impetrado de resolução de problemas, foi o fato de o parceiro culpar a esposa pela 
violência desenvolvida, essa condição visa diminuir a culpa do agressor aproximando-o do 
papel esperado pela sociedade que preconiza o homem como aquele que protege e cuida 
(PAIXÃO et al., 2018). 

Assim, além das relações padronizadas pela cultura patriarcal e sexista, fatores 
externos como a utilização de álcool e outros entorpecentes ilícitos favorecem a condição 
para a violência. Mesmo que alguns estudos não tenham definido que essa condição 
seja um fator determinante, o estado de alteração ocasionado por essas substâncias está 
diretamente ligado em algumas situações, posto que, mulheres relataram que os agressores 
ficam mais violentos nessas condições (MARTINS; NASCIMENTO, 2017; MOURA et al., 
2020; VIEIRA et al., 2014). 

Outra variável investigada foi o sentimento de raiva, que em uma pesquisa 
realizada por Moura et al. (2020) levantou o dado de que todos os participantes do estudo 
apresentaram nível de raiva desadaptativo. Tal fato pode ser explicado, mais uma vez, pela 
cultura preconizada em nossa sociedade, onde o modelo machista implica na construção 
de um homem que é criado desde criança a reprimir suas emoções, como a dor, o carinho, 
ou todas aquelas que sugerem fragilidade.

Nesse mesmo estudo citado foi possível identificar elevados níveis de testosterona 
e cortisol, hormônios que são associados à raiva, explosão e violência. E verificou-
se também que o uso de álcool pode agir como um fator propulsor nessa relação, 
ocasionando o surgimento de eventos violentos. Justificando a ligação de maior incidência 
de comportamentos agressivos com a ingestão do álcool (MOURA et al., 2020).

Como uma consequente violação dos Direitos Humanos, a violência contra as 
mulheres acarreta consequências políticas, econômicas, sociais, psicológicas e culturais, 
e devido a extensão e intensidade dos resultados é tão importante que existam estratégias 
que visem o fortalecimento da cidadania feminina. Nessa direção, é fundamental destacar a 
importância de o Estado agir com a participação da sociedade, no processo de construção 
de políticas públicas e ações educacionais voltadas para sua prevenção e superação. Em 
virtude disso se torna essencial estudos que forneçam dados que possibilitem identificar 
as características dos agressores, bem como suas motivações, não para encontrar uma 
justificativa, mas para que as estratégias de contenção estejam focadas nos problemas 
desde a sua raiz (ALMEIDA, 2007). 

Dito isso, percebe-se que mesmo que haja fatores externos relacionados a cenários 
de violência contra a mulher, o fator determinante em todos os estudos está nas crenças 
e nas formas de criação que se repetem pelas gerações, enfatizando a necessidade de 
tratamentos psicológicos e educacionais para prevenção dessas agressões. Nesse ponto 
é muito importante ressaltar a necessidade de iniciativas públicas que abordem o tema nas 
escolas, iniciando já na primeira infância os valores de respeito e controle dos sentimentos 
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que devem ser desenvolvidos pela sociedade.

METODOLOGIA 

Essa pesquisa trata-se de uma revisão narrativa de literatura de abordagem 
quantitativa, de natureza básica, descritiva exploratória quanto aos objetivos e bibliográfica 
quanto aos procedimentos (GIL, 2019). 

Nas etapas procedimentais foi utilizado a seguinte questão norteadora: quais 
aspectos a literatura científica têm abordado acerca da violência contra a mulher?

A partir disso definiu-se como critérios de inclusão artigos e legislações publicadas 
desde a sanção da Lei Maria da Penha, compreendendo o recorte temporal de 2006 a 
2023. Excluiu-se artigos de opinião que não respondiam aos objetivos da pesquisa. 

A busca foi realizada na base de dados do Portal de periódicos Capes e Google 
Acadêmico no período de maio de 2023. 

A análise dos dados ocorreu por meio de Análise Temática de Conteúdo, proposta 
por Bardin (2016). 

CONCLUSÃO

Foi possível verificar no presente ensaio que a violência contra mulheres é um 
problema sério de saúde pública posto que, não é possível mensurar suas consequências, 
mas sabe-se que a extensão da violência traz sequelas físicas e psíquicas.

Foi identificado também que embora os poderes públicos tentem assegurar a 
proteção feminina através de dispositivos legais e programas que acolham essas mulheres, 
a violência para com elas tem se perpetuado ao longo de décadas apresentando uma 
crescente progressão, o que deixa evidenciado a necessidade de reunir esforços para 
atuar na educação, mudando a base de crenças e costumes, no intento de desmistificar a 
superioridade masculina.
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RESUMO: A Febre Chikungunya (FCHIK) é uma doença viral transmitida pelos mosquitos 
Aedes aegypti ou Aedes albopictus. A doença pode se manifestar de forma aguda, subaguda 
ou crônica, causando sintomas como febre, dor intensa e poliartralgia. Além disso, a 
FCHIK pode levar a complicações em outros sistemas do corpo, como o sistema nervoso, 
cardiovascular e renal. No Brasil, foram registrados mais de 174 mil casos prováveis de 
Chikungunya até o final de 2022, com maior incidência na região Nordeste. É importante 
destacar que as cidades cearenses Fortaleza, Brejo Santo, Crato e Juazeiro do Norte estão 
entre os municípios com maior número de casos prováveis nesse período. Além disso, dos 
94 óbitos causados pelo vírus da Chikungunya no Brasil em 2022, 39 ocorreram no Ceará, 
representando 41,5% do total. Esta pesquisa é um estudo documental de abordagem 
quantitativa, com caráter exploratório e descritivo, que tem como objetivo traçar uma análise 
abrangente da situação da FCHIK no Estado do Ceará no período de 2018 a 2022. O estudo 
busca compreender a magnitude da doença, identificar padrões temporais e espaciais, e 
fornecer uma visão geral da situação epidemiológica durante o período estudado, visando o 
controle e prevenção da doença. Os resultados revelaram variações na incidência ao longo 
dos anos, com um aumento significativo em 2022. A faixa etária mais afetada foi entre 20 e 
49 anos, com uma maior prevalência em mulheres. Municípios como Fortaleza, Brejo Santo, 
Crato e Juazeiro do Norte registraram um número expressivo de casos. Em relação aos 
óbitos, embora tenham sido baixos em relação aos casos confirmados, foram registrados 
em diferentes anos, principalmente em Fortaleza. A pandemia de COVID-19 afetou a 
coleta de dados e o monitoramento da Febre Chikungunya em 2020, o que possivelmente 
resultou em subnotificações e impactou a precisão dos resultados, especialmente em 2020 
e 2021. Compreender essa variação geográfica dos casos e suas características possibilita 
a adoção de abordagens direcionadas e personalizadas para o controle e prevenção da 
doença.
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PALAVRAS-CHAVE: Febre Chikungunya. Arboviroses. Ceará. 

SITUATIONAL DIAGNOSIS OF CHIKUNGUNYA FEVER IN THE STATE OF CEARÁ 
FROM 2018 TO 2022

ABSTRACT: Chikungunya Fever (CHIKF) is a viral disease transmitted by Aedes aegypti 
or Aedes albopictus mosquitoes. It manifests in acute, subacute, or chronic forms and can 
cause fever, intense pain, and polyarthralgia. The disease can also lead to complications in 
other body systems, such as the nervous, cardiovascular, and renal systems. In Brazil, by 
the end of 2022, over 174,000 probable cases of Chikungunya were reported, with a higher 
incidence in the Northeast region. The cities of Fortaleza, Brejo Santo, Crato, and Juazeiro 
do Norte in Ceará had the highest number of probable cases during this period. Additionally, 
out of the 94 deaths caused by the Chikungunya virus in Brazil in 2022, 39 occurred in Ceará, 
accounting for 41.5% of the total. This research is a documentary study with a quantitative 
approach, aiming to provide a comprehensive analysis of the Chikungunya situation in the 
State of Ceará from 2018 to 2022. The study aims to understand the magnitude of the disease, 
identify temporal and spatial patterns, and provide an overview of the epidemiological situation 
during the period studied to aid in its control and prevention. The study revealed variations 
in incidence over the years, with a significant increase in 2022. The age group most affected 
was between 20 and 49 years, with a higher prevalence in women. Municipalities such 
as Fortaleza, Brejo Santo, Crato, and Juazeiro do Norte recorded a significant number of 
cases. Deaths were relatively low compared to confirmed cases. The COVID-19 pandemic 
had an impact on data collection and monitoring of Chikungunya Fever in 2020, potentially 
leading to underreporting and affecting the accuracy of the results, especially in 2020 and 
2021. Understanding the geographical variation in cases and their characteristics enables 
the adoption of targeted and personalized approaches for control and prevention.

KEY-WORDS: Chikungunya Fever. Arboviral disease. Ceará. 

INTRODUÇÃO 

A Febre Chikungunya (FCHIK) é uma arbovirose causada pelo Vírus Chikungunya 
(CHIKV), cujo agente etiológico é transmitido pela picada do mosquito fêmeas infectadas 
do gênero Aedes. Na zona urbana, a transmissão ocorre principalmente pelo Aedes aegypti 
e em ambientes rurais ou selvagens, a transmissão pode ocorrer pelo Aedes albopictus. 
Chikungunya significa “aqueles que se dobram” em swahili, fazendo referência à aparência 
curvada dos pacientes que foram atendidos na primeira epidemia causada pelo CHIKV na 
Tanzânia (FIOCRUZ, 2022).

A FCHIK Possui característica febril, associada a dor intensa e frequente poliartralgia 
na fase crônica da doença. O CHIKV foi introduzido no continente americano em 2013, 
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quando ocasionou uma onda epidêmica em diversos países da América Central e Ilhas 
do Caribe. No Brasil, a circulação do CHIKV foi identificada em 2014 e alguns autores 
relacionam esse fato ao acentuado fluxo de turistas que visitaram o país durante a Copa 
do Mundo de Futebol de 2014 (CHAVES et al., 2015). Nos anos seguintes, os casos 
confirmados da doença se alastraram pelo país, e atualmente, todos os estados brasileiros 
registram transmissão desse arbovírus (BRASIL, 2023). 

A FCHIK pode evoluir em três fases, aguda, subaguda e crônica, e o indivíduo 
infectado pode apresentar como sintomatologia: mialgia intensa, febre súbita, cefaleia, 
conjuntivite, erupções cutâneas, náuseas, vômitos e artralgia debilitante com ou sem edema, 
além disso, na maioria dos casos ainda, a artralgia pode persistir em várias articulações por 
meses, ou até anos (OLIVEIRA e SILVA 2017).

É possível ainda, que o indivíduo infectado desenvolva patologias secundárias 
advindas de complicações da FCHIK, nas quais as manifestações podem ocorrer no sistema 
nervoso, cardiovascular, tegumentar, renal e outros. Como por exemplo: encefalopatias, 
síndrome de Guillain-Barré, miocardite, insuficiência cardíaca, instabilidade hemodinâmica, 
ulcerações aftosa-like, nefrite, insuficiência renal aguda, pancreatite, insuficiência adrenal, 
insuficiência respiratória, pneumonia, hepatite e outras (BRASIL, 2023).

Os primeiros casos autóctones da FCHIK no Brasil foram confirmados em 2014 
em Oiapoque no Amapá e Feira de Santana na Bahia, apesar de haver relatos de casos 
importados desde 2010 (RODRIGUES-FARIA et al., 2016), nos dois anos subsequentes ao 
ano de 2014, o número de casos aumentou de forma rápida. Em 2016, foram registrados 
mais de 200 mil casos prováveis de infecção pelo CHIKV, sendo 151.318 confirmados 
sorologicamente ou pelo critério clínico-epidemiológico (CEARÁ, 2017). De 2017 até março 
de 2019, o registro de novos casos diminuiu consideravelmente (BRASIL, 2019).

Porém, em 2022 o Brasil registrou 174.517 casos prováveis de Chikungunya, com 
uma taxa de incidência de 81,8 casos a cada 100 mil habitantes. De acordo com o primeiro 
Boletim Epidemiológico de 2023 do Ministério da Saúde, esse indicador representa um 
aumento de 78,9% na comparação com 2021, e de 32,4% na comparação com o número 
registrado em 2019 (BUTANTAN, 2022). 

No Ceará os primeiros casos importados da FCHIK, foram confirmados ainda no 
ano de 2014. Em 2015, foram confirmados os primeiros casos autóctones do estado nos 
municípios de São Gonçalo do Amarante, Fortaleza e Pires Ferreira. A partir de então, 
houve a transmissão sustentada, caracterizando um cenário epidêmico nos anos de 2016 e 
2017. Nos anos seguintes, o cenário dessa doença foi de baixa transmissão. Porém, no ano 
de 2022 houve um aumento considerável no número de casos com transmissão elevada 
em todo o Estado do Ceará (CEARÁ, 2023).

Segundo o Boletim 01/2023 do Ministério da Saúde, até a semana epidemiológica 
52 do ano de 2022 foram registrados 174.517 casos prováveis de Chikungunya no Brasil, 
com uma taxa de incidência de 81,8 casos a cada 100 mil habitantes. A região Nordeste foi 
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a de maior incidência com 257,4 casos/100 mil habitantes, sendo importante ressaltar que 
as cidades cearenses: Fortaleza, Brejo Santo, Crato e Juazeiro do Norte estão entre os 
municípios com maior número de casos prováveis neste período (ultrapassando os 3.000), 
sendo Fortaleza, com 20.453 casos (756,5 casos/100 mil habitantes), Brejo Santo com 
3.663 casos (7.297,5 casos/100 mil habitantes), Crato com 3.384 casos (2.527 casos/100 
mil habitantes) e Juazeiro do Norte com 3.063 casos (1.100,8 casos/100 mil habitantes). 
Além disso, das 94 mortes causadas pelo vírus Chikungunya no Brasil em 2022, 39 foram 
no Ceará, concentrando 41,5% do total. A maior incidência da doença aconteceu entre a 
5ª e a 35ª Semana Epidemiológica (SE), ou seja, entre janeiro e agosto (CEARÁ, 2023; 
BRASIL, 2023). 

O objetivo desta pesquisa é realizar uma análise abrangente da situação da FCHIK 
no Estado do Ceará durante o período de 2018 a 2022, com o intuito de compreender 
a magnitude da doença, identificar padrões temporais e espaciais e fornecer uma visão 
geral da situação epidemiológica da doença no período estudado, visando o controle e a 
prevenção da doença. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo documental de abordagem quantitativa, com caráter 
exploratório e descritivo. A pesquisa documental envolve a coleta e análise de informações 
provenientes de diferentes fontes escritas, como registros, relatórios, boletins, estatísticas e 
outros documentos relevantes (SILVA, 2011). Essa abordagem de pesquisa é amplamente 
utilizada em estudos epidemiológicos e desempenha um papel crucial na compreensão e 
monitoramento de doenças e problemas de saúde.

Para coleta de dados foram utilizados os boletins epidemiológicos disponibilizados 
pela Secretaria Estadual da Saúde do Ceará (SESA/CE) no período de 2018 a 2022. Esses 
boletins foram fornecidos pela Coordenadoria de Vigilância Epidemiológica e Prevenção 
em Saúde (COVEP) e pela Coordenadoria de Vigilância Ambiental e Saúde do Trabalhador 
e da Trabalhadora (COVAT), ambas pertencentes à Secretaria Executiva de Vigilância em 
Saúde (SEVIG). A coleta de dados ocorreu entre janeiro e junho de 2023.

A análise dos boletins epidemiológicos desempenha um papel crucial na obtenção 
de informações sobre a situação epidemiológica. Através dessa análise, é possível extrair 
dados relevantes, como o número de casos, taxa de incidência, mortalidade e outros 
indicadores significativos. Essa abordagem de pesquisa contribui para uma compreensão 
mais aprofundada e um monitoramento eficaz de doenças e problemas de saúde.

Neste estudo, foi realizada uma análise exploratória de dados, utilizando a frequência 
percentual simples (PINHEIRO e TORRES, 2006), tanto para os dados em geral quanto 
para os dados relacionados a problemas de saúde. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

No ano de 2018, até a Semana Epidemiológica (SE) 52, o Estado do Ceará registrou 
um total de 1.413 casos confirmados de Febre Chikungunya (Figura 1). Desses casos, 
57,5% (813) ocorreram entre as faixas etárias de 20 a 49 anos (Tabela 1), sendo que 
as mulheres representaram 58,0% (820) do número total de casos, conforme ilustrado na 
Figura 2.

Figura 1. Casos Confirmados de Febre Chikungunya no Ceará entre 2018 e 2022.
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Observa-se que houve estabilidade no número de casos entre os anos de 2018 
e 2021, no entanto no ano de 2022 houve um aumento significante no número de casos 
confirmados de Chikungunya no Ceará. Fonte: SESA-CE/COVEP/CEVEP/Sinan.

Foi observado que 155 municípios do Estado tiveram registros de casos suspeitos, 
sendo que 21 deles apresentaram médias incidências e quatro municípios tiveram altas 
incidências. Em relação aos casos confirmados, os municípios de Quixadá e Brejo Santo 
apresentaram médias incidências, com 96 e 72 casos confirmados, respectivamente. 
Apenas o município de Pacoti registrou alta incidência de casos confirmados, com 45 casos, 
o que representa uma incidência de 1.374,0 por 100 mil habitantes (CEARÁ, 2019).

Tabela 1. Dados confirmados de Chikungunya no Ceará por faixa etária entre 2018 e 2022.

Ano Faixa Etária Número de Casos Confirmados
2018 20 e 49 anos 813
2019 15 a 49 anos 688
2020 20 a 49 anos 525
2021 20 a 39 anos 356
2022 20 e 59 anos 33.078

Fonte: SESA-CE/COVEP/CEVEP/Sinan.
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A incidência de Febre Chikungunya é calculada pela soma dos casos notificados 
dividida pela população do município, expressa por 100.000 habitantes. Por esse motivo, 
municípios com um número maior de casos absolutos apresentam incidências menores, já 
que o cálculo leva em consideração o tamanho da população.

Em relação aos óbitos por Febre Chikungunya em 2018, até a SE 52, foi confirmado 
um único caso de uma mulher de 62 anos de idade, residente no município de Fortaleza 
(Tabela 2). É importante notar que o número de óbitos foi baixo em comparação com o 
número de casos confirmados, o que indica uma menor gravidade da doença nesse período 
(CEARÁ, 2019).

Tabela 2. Número de Óbitos por Chikungunya no Ceará entre 2018 e 2022.

Ano Número de Óbitos Municípios

2018 1 Fortaleza

2019 - -

2020 2 Fortaleza

2021 1 Jardim

2022 40
Fortaleza (20), Juazeiro do Norte (07), Barbalha (05), Aracati (01), Boa 
Viagem (01), Fortim (01), Itapipoca (01), Mombaça (01), Nova Olinda 
(01), Pacatuba (01) e Pedra Branca (01).

Fonte: SESA-CE/COVEP/CEVEP/Sinan.

Em 2018, na Semana Epidemiológica 52, foi observado um baixo número de 
incidências de Febre Chikungunya, totalizando 1.413 casos, o que representa uma taxa 
de incidência de 15,8 casos por 100 mil habitantes. Essa taxa é significativamente menor 
em comparação com a Semana Epidemiológica 52 de 2017, que registrou uma taxa de 
incidência de 1.174,8 casos por 100 mil habitantes. Além disso, quando analisada a taxa 
de incidência acumulada nos municípios, nota-se uma redução de 84,2% no número de 
municípios com incidências superiores a 300 casos por 100 mil habitantes em 2018. Isso 
indica um cenário de baixa ocorrência de casos ao longo desse ano. Essa percepção 
é reforçada pela diminuição de 21,2% no número de municípios que registraram casos 
confirmados em 2018.

No ano de 2019, foram confirmados 1.026 casos de Febre Chikungunya no 
Ceará (Figura 1). A faixa etária predominante nos casos confirmados foi de 15 a 49 anos, 
representando 67,0% (688) do total de casos (Tabela 1). As mulheres foram responsáveis 
pela maioria dos registros, com 626 casos, o que equivale a 61,0% do total (Figura 2). Foram 
notificados 22 casos em gestantes e 14 casos em crianças com menos de um ano de idade. 
Até a Semana Epidemiológica 49 de 2019, não foi registrado nenhum óbito confirmado 
(Tabela 2).
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Figura 2. Casos Confirmados de Chikungunya no Ceará entre 2018 e 2022 segundo o sexo.
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Observa-se que houve predominância de casos confirmados de Chikungunya no 
Ceará no sexo feminino entre os anos de 2018 e 2022. Fonte: SESA-CE/COVEP/CEVEP/
Sinan.

A incidência acumulada de Febre Chikungunya no estado foi de 62,7 casos 
notificados por 100 mil habitantes. Um destaque nesse cenário foi o município de Quixeré, 
que registrou 26 casos confirmados, resultando em uma incidência acumulada de 2.361,0 
casos notificados por 100 mil habitantes. Nas últimas cinco semanas, a incidência no estado 
foi de 0,8 casos por 100 mil habitantes (CEARÁ, 2019).

De acordo com o Boletim Epidemiológico de 20/12/2019, no ano de 2019 houve uma 
propagação mais lenta dos casos de Chikungunya, com um número menor de registros 
confirmados (1.026) e uma taxa de incidência de 11,4 casos por 100 mil habitantes (CEARÁ, 
2019).

Já em 2020, foram confirmados 882 casos de Febre Chikungunya (Figura 1) em 145 
dos 184 municípios cearenses. Esses casos ocorreram em pessoas com idades variando 
entre um mês e 85 anos, sendo que 59,5% (525) deles ocorreram na faixa etária de 20 
a 49 anos (Tabela 1). O sexo feminino foi predominante, representando 61% (538) dos 
casos (Figura 2). Houve dois óbitos por Febre Chikungunya, ambos do sexo masculino, 
com idades de 35 e 58 anos, registrados no município de Fortaleza, conforme demostrado 
na Tabela 2 (CEARÁ, 2021).

É importante ressaltar que, devido à pandemia de COVID-19, o Ministério da Saúde 
recomendou a suspensão temporária do Levantamento Rápido de Índices para Aedes 
aegypti (LIRAa e LIA) em 2020, conforme a Nota Informativa Nº 13/2020-CGARB/DEIDT/
SVS/MS. Isso resultou em uma diminuição na busca da população por atendimento médico 
e, consequentemente, na notificação das arboviroses, que não estavam sendo realizadas 
adequadamente. Muitas das ações presenciais também foram prejudicadas, o que pode 
ter levado a subnotificações de casos de arboviroses incluindo a Febre Chikungunya 
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(FIOCRUZ, 2021). 

No ano de 2021, foram confirmados 1.133 casos de Febre Chikungunya no Estado 
do Ceará (Figura 1), distribuídos em 141 municípios. Esses casos ocorreram em pessoas 
com idades variando entre 1 e 92 anos, sendo que 43,0% (356) deles ocorreram na faixa 
etária de 20 a 39 anos (Tabela 1). O sexo feminino foi predominante, representando 62,8% 
(712) dos casos (Figura 2). Houve o registro de um óbito por Chikungunya no município de 
Jardim, uma criança de 11 meses, do sexo feminino (Tabela 2).

De acordo com o Boletim Epidemiológico N° 11/2022, referente às semanas 
epidemiológicas de 01 a 48 de 2022, foram confirmados 48.073 casos de Febre 
Chikungunya (Figura 1). Observa-se um aumento no número de casos em comparação 
com o mesmo período do ano anterior (827 casos). Foi observada uma predominância de 
casos confirmados de Chikungunya entre as semanas epidemiológicas 03 e 28 (CEARÁ, 
2022).

Em 2022, pode-se observar que 22,3% (41/184) dos municípios do estado 
apresentam uma incidência acima de 1.000 casos notificados por 100 mil habitantes, com 
uma concentração significativa no Centro e no Sul do estado. Além disso, 9,6% (18/184) 
dos municípios registram uma incidência acima de 1.000 casos confirmados por 100 mil 
habitantes. Dos casos confirmados de Chikungunya, 68,8% (33.078) estão entre as faixas 
etárias de 20 a 59 anos (Tabela 1), sendo o sexo feminino predominante, com 29.496 
casos, representando 61,3% (Figura 2).

Foram confirmados 40 óbitos por Febre Chikungunya em diferentes municípios, 
sendo 20 em Fortaleza, 7 em Juazeiro do Norte, 5 em Barbalha, 1 em Aracati, 1 em Boa 
Viagem, 1 em Fortim, 1 em Itapipoca, 1 em Mombaça, 1 em Nova Olinda, 1 em Pacatuba e 
1 em Pedra Branca (Tabela 2). As idades das vítimas variaram de 1 a 93 anos, sendo 52,5% 
(21/40) do sexo masculino (CEARÁ, 2022).

A Superintendência Regional de Saúde (SRS) de Fortaleza registrou o maior 
número de casos confirmados de Febre Chikungunya em comparação com as outras 
SRS. As maiores proporções de casos confirmados de Febre Chikungunya também 
foram observadas, demonstrando uma intensa circulação do vírus no estado em 2022. 
Nas primeiras semanas epidemiológicas do ano, houve predominância nas notificações de 
casos de Febre Chikungunya na SRS do Cariri, mas a partir da semana epidemiológica 17, 
a SRS de Fortaleza se destacou em relação às demais SRS. As SRS do Sertão Central e 
do Litoral Leste/Jaguaribe não apresentaram tendência de aumento, enquanto a SRS Norte 
mostrou uma tendência crescente no percentual de notificações (CEARÁ, 2022).

De acordo com o Boletim Epidemiológico divulgado pelo Ministério da Saúde, em 
2022, a Região Nordeste apresentou a maior incidência de casos de Febre Chikungunya, 
com uma taxa de 257,4 casos por 100 mil habitantes. Entre os municípios cearenses, quatro 
se destacaram entre os que registraram os maiores números de casos prováveis de Febre 
Chikungunya: Fortaleza, com 20.453 casos (756,5 casos por 100 mil habitantes), Brejo 
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Santo, com 3.663 casos (7.297,5 casos por 100 mil habitantes), Crato, com 3.384 casos 
(2.527 casos por 100 mil habitantes) e Juazeiro do Norte, com 3.063 casos (1.100,8 casos 
por 100 mil habitantes).

Os resultados obtidos revelam variações na incidência dos casos de Febre 
Chikungunya ao longo dos anos, com um aumento significativo em 2022. Observou-se que a 
faixa etária mais afetada foi geralmente entre 20 e 49 anos, e as mulheres apresentaram uma 
maior prevalência. Além disso, houve uma variação geográfica dos casos, com municípios 
como Fortaleza, Brejo Santo, Crato e Juazeiro do Norte registrando um número significativo 
de ocorrências. Quanto aos óbitos, constatou-se um número baixo em relação aos casos 
confirmados, sugerindo uma menor gravidade da doença no período analisado. No entanto, 
é importante ressaltar que houve registros de óbitos em diferentes anos, sendo a maioria 
deles em Fortaleza. É relevante destacar que a pandemia de COVID-19 afetou a coleta de 
dados e o monitoramento da Febre Chikungunya em 2020, possivelmente resultando em 
subnotificações de casos e impactando a precisão dos resultados, especialmente nos anos 
de 2020 e 2021.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos ressaltam a necessidade de monitorar e implementar medidas 
de prevenção e controle da Febre Chikungunya no Estado do Ceará. Além disso, os dados 
obtidos por meio desta pesquisa são de grande relevância para orientar a implementação 
de estratégias efetivas de prevenção e controle da Febre Chikungunya. A compreensão 
da variação geográfica dos casos, da faixa etária mais afetada e da prevalência entre as 
mulheres possibilita a adoção de abordagens direcionadas e personalizadas. 
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