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RESUMO 
A terapia com Florais de Bach atualmente vem ganhando espaço, apresentando-se 
como relevante tratamento alternativo na redução dos efeitos da ansiedade e do 
estresse. O presente estudo teve como objetivo analisar as evidências científicas 

sobre os florais de Bach no manejo da ansiedade e do estresse, indicando a 
relevância dessa terapia complementar. Foi realizada revisão de literatura nas bases 
de dados eletrônicas: SCIELO, PubMed e Google Acadêmico, LILACS, MEDLINE, 
os quais atribuiram-se os seguintes descritores: ansiedade, estresse emocional e 
Florais de Bach. Artigos publicados entre 2011 e 2021, que abordavam sobre 
ansiedade, estresse, florais de Bach, bem como pontos históricos e os tipos de 
florais (White Chestnut, Chicory, Crap apple, Cherry Plum, Clematis, Impatiens, Rock 

Rose, Star of Bethlehem e Pine)  tratamentos existentes e benefícios foram 

investigados. Os resultados mostraram que o uso dos florais em conjunto com 
tratamento farmacológico foram efetivos na ansiedade e estresse. 
Consequentemente, redução de outros sintomas como da pressão arterial, na 
irritabilidade e no nervosismo. Além da melhoria no autocontrole com a alimentação 
reduzindo o sobrepeso de pessoas e a redução do estresse. Concluiu-se que a 
terapia floral de Bach apresentou resultados satisfatórios mostrando o potencial 
como terapia alternativa complementar no manejo da ansiedade e estresse, levando 
a harmonização e cura do indivíduo, e por ser  tratamento natural tem 
compatibilidade de ser prescrito com outros tratamentos farmacológicos, 
contribuindo para  qualidade de vida. 
 
Palavras-chave: ansiedade; estresse emocional; florais de Bach 
 
 
USE OF BACH FLORALS IN THE MANAGEMENT OF ANXIETY AND STRESS: A 

BIBLIOGRAPHIC REVIEW 

 
ABSTRACT: Bach Flower remedies are currently gaining space as a relevant 
alternative treatment to reduce the effects of anxiety and stress. The present study 
aimed to analyze the scientific evidence on Bach flower remedies in the management 
of anxiety and stress, indicating the relevance of this complementary therapy in the 
treatment of these pathologies. A literature review was carried out in the electronic 
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databases: SCIELO, PubMed and Google Scholar, LILACS, MEDLINE, with the 
following descriptors: anxiety, emotional stress and Bach Flowers, published 
between the years 2011 and 2021, which talked about the concept of anxiety, stress, 
Bach Flowers, their historical points and the types of flowers (White Chestnut, 
Chicory, Crap apple, Cherry Plum, Clematis, Impatiens, Rock Rose, Star of 
Bethlehem and Pine) their existing treatments and benefits. The results showed that 
the use of the flower essences in conjunction with pharmacological treatment was 
effective on anxiety and stress. Consequently, there was a reduction in other 
symptoms such as blood pressure, irritability, and nervousness. Besides the 
improvement in self-control with food, reducing overweight people and the reduction 
of stress in teachers with stressful factors. It was concluded that Bach flower therapy 
presented satisfactory results, showing its potential as a complementary alternative 
therapy in the management of anxiety and stress, where its action is done in the 
harmonization and cure of the individual, and because it is a natural treatment it is 
compatible to be prescribed with other pharmacological treatments, contributing to a 
better quality of life. 

 
Keywords: Anxiety; Emotional stress; Bach florals 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

A ansiedade consiste em  
combinação de sentimentos, medo, 
tensão, preocupações excessivas e 
apavoramento, sendo responsável por 
preparar os indivíduos para situações 
ameaçadoras e de perigo. Nesse 
sentido, indivíduos nessas condições 
de perturbação comportamental, 
pensamentos distorcidos e mistura de 
informações, podem reduzir a 
qualidade de vida dos indivíduos 
aumentando-se o risco de morte. A 
Organização Mundial de Saúde (OMS) 
divulgou em fevereiro de 2017 dados 
relacionados ao transtorno de 
ansiedade no mundo, apontando que 
9,3% da população brasileira 
apresenta essa patologia, sendo o 
país com o maior número de casos de 
transtorno de ansiedade no mundo 
(CARDOSO et al., 2016; FERNANDES 
et al.,2018; HOFMANN et al., 2017; 
OMS, 2017). Já o estresse é um 
fenômeno considerado normal no 

corpo humano, configurando-se 
reação de adaptação do organismo a 
estímulos, tendo impactos sobre a 
saúde podendo provocar excitação 
emocional, alterações psicológicas e 
fisiológicas. Os efeitos do estresse 
sobre a saúde são avaliados desde o 
século XIX, ligando-o a outras 
patologias, entre elas o transtorno de 
ansiedade. Os efeitos negativos da 
ansiedade e do estresse são 
mediados pela personalidade de cada 
indivíduo e a maneira individual de 
enfrentamento diante do evento 
estressor (RODRIGUES; SANTOS; 
TOURINHO, 2016; SILVA; 
GOULART; GUIDO, 2018; TEIXEIRA 
FILHO et al., 2020). 

Nesse contexto, estudos 
apontam que a terapia floral pode ser 
inserida como método complementar 
não farmacológico para a diminuição e 
alívio dos sintomas da ansiedade e do 
estresse (LARA et al. 2020; 
NASSATO; RODRIGUES, 2016; 
VILLARREAL-ZEGARRA; TAYPE-
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RONDAN, 2019). 
A terapia floral consiste em  

terapia alternativa complementar com 
características não invasivas criada 
pelo Dr. Eduard Bach em 1928, ao 
reconhecer que as enfermidades estão 
relacionadas com a personalidade e 
natureza espiritual de cada indivíduo e 
não somente a aspectos físicos e 
biológicos. Essa terapia é reconhecida 
pela Organização Mundial de Saúde 
desde o ano de 1928 e foi inserida no 
SUS através da portaria no. 702 de 
2018 (BRASIL, 2018; GAVA; 
TURRINI, 2019; NASCIMENTO et. al 
2017). 

Essa terapêutica faz parte do 
campo de terapias vibracionais as 
quais são utilizadas flores, árvores do 
campo e plantas silvestres. Já foram 
identificadas 38 essências 
produzidas através da imersão das 
flores em água, expondo-as ao sol da 
manhã. Acredita-se que ocorre à 
transferência das características 
vibracionais para essas essencias 
produzidas. Os florais estão 
agrupadas de acordo com os campos 
emocionais (incerteza e insegurança, 
medo, falta de interesse no presente, 
solidão, cuidado excessivo com os 
outros, desespero e hipersensibilidade 
a ideias externas) (ALBUQUERQUE et 
al., 2016; FARIAS, 2018). 

Os florais de Bach têm por 
objetivo tratar o indivíduo e não a 
doença, acredita-se que uma mesma 
doença pode apresentar sintomas e 
efeitos diversos em pessoas 
diferentes. Ademais, promovem 
harmonização entre o corpo físico e o 
mental, e por serem simples, as 
essências são compatíveis com outros 
tratamentos farmacológicos, como 
destacado por Pancieri et al., (2018) e 
Spezzia, (2019). 

Estudos de Walton e Perez 
(2019) evidenciam a eficácia do uso 
da terapia de florais, resultando na 
redução em 60% dos sintomas 
ansiosos em mulheres vítimas de 
violência psicológica (WALTON; 
PEREZ, 2019). Ademais, promoveu a 
redução dos sintomas estresse-medo-
tensão em mulheres durante o 
trabalho de parto, aumentando o bem 
estar (LARA et al., 2020). Com isso, a 
terapia floral ganhou espaço,  
atualmente consta entre as terapias 
mais utilizadas no Brasil (NASSATO; 
RODRIGUES, 2016; GATTI et al., 
2015). Neste contexto, o objetivo do 
presente artigo foi analisar a eficácia 
do emprego da terapia floral no 
manejo da ansiedade e do estresse. 
 
METODOLOGIA 
 

O presente estudo é 
caracterizado como revisão 
sistemática de literatura, de acordo Gil 
(2017), envolve análise, avaliação, e 
integração da  literatura publicada. 

A busca foi realizada em bases 
de dados eletrônica: SCIELO, PubMed 
e Google Acadêmico, LILACS, 
MEDLINE. Nas buscas, utilizou-se 
descritores em portugues, ingles. 
Fotram considerados: ansiedade, 
anxiety, ansiedad estresse, stress, 
estrés, florais de Bach, Bach flower. 

Foram utilizados os 
operadores lógicos AND, OR e NOT 
para combinação dos descritores e 
termos utilizados para rastreamento 
das publicações. Adicionalmente, 
bibliotecas e livros foram consultados 
como potenciais referências 
bibliográficas. 

Após a análise do material 
bibliográfico, foram selecionados 
apenas os artigos de maior relevância 
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para o objetivo proposto, os quais 
atendiam aos critérios de inclusão: 
publicados entre os anos de 2011 a 
2021, em língua portuguesa, inglesa e 
espanhola que descrevessem o 
conceito de ansiedade, estresse, 
florais de Bach, pontos históricos e os 
tipos de florais, além dos tratamentos 
existentes e seus benefícios no 
combate à ansiedade e ao estresse. 

Em relação aos critérios de 
exclusão, foram retirados artigos 
disponíveis na base de dados, estudos 
que trabalharam com outro tipo de 
tratamento ou patologia, capítulos de 
livros, monografias, dissertações, 
teses e artigos de revisão. Sendo 
assim, a figura 1 apresenta o 
fluxograma que contém o processo de 
seleção dos estudos, a base de dados 
utilizada e o número de artigos 
encontrados. 
 
 
Figura 1 -  Fluxograma de escolha de 
artigos 

 
 
Fonte: os autores (2021) 
 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Considerando-se as bases de 
dados utilizadas, foram encontrados 
94 estudos, dentre os quais, após a 
leitura dos títulos foram identificados 
39 resumos e por fuga parcial ou total 
a temática proposta. Assim,  apenas 
06 foram selecionados  e atenderam 
aos critérios de inclusão adotados na 
investigação. A síntese deste estudo 
está apresentada no quadro 1, onde 
estão descritos os seis artigos 
selecionados para discussão, 
conforme autor(es) e ano de 
publicação, objetivo, tipo de estudo, 
amostra, intervenção e resultados. 

Os estudos de Carrera e 
Sossaya (2019), falam da efetividade 
da terapia floral associada ao 
tratamento farmacológico no 
tratamento do transtorno de ansiedade 
generalizada. Apresentando índices de 
37% no grupo que utilizou a terapia 
floral, e 12% no grupo que utilizou 
apenas a terapia farmacológica. 
Verificando que atuando em conjunto 
as duas terapias apresentam uma 
maior efetividade frente a essa 
patologia. 

Dixit e Jasani (2020), em seus 
estudos abordam a eficácia da terapia 
floral de Bach e a musicoterapia na 
redução da ansiedade odontológica 
em pacientes pediátricos. Os 
resultados revelaram que tanto a 
musicoterapia quanto a terapia floral 
resultaram em significativa redução da 
taxa de pulso, pressão sistólica e 
diastólica durante o procedimento 
odontológico. Ressaltam também a 
importância de submeter à criança 
com ansiedade dentária a um simples 
e indolor procedimento odontológico 
na primeira consulta, pois também 
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ajudaria na redução da ansiedade 
dental (Tabela 1). 

Nos estudos Lara et al. 
(2020), descreve a vivência de 
mulheres submetidas ao uso das 
essências florais objetivando o alívio 
da dor e ansiedade durante o trabalho 
de parto. Constatando que a terapia 
floral atuou em sinergia reduzindo os 
sintomas de estresse-medo-tensão 
proporcionando calma, relaxamento, 
concentração, e melhor controle da dor 
e da ansiedade, dando as parturientes 
à oportunidade de protagonizar seu 
próprio trabalho de parto. 

Pancieri et al. (2018) fala dos 
benefícios da terapia floral na 
ansiedade em pacientes com 
sobrepeso e obesidade. 
Reconhecendo a terapia floral como 
fonte de tranquilidade e 
autoconhecimento, promovendo 
melhora na qualidade do sono, 
autocontrole e direcionamento 
durante a alimentação dos 
indivíduos. O equilíbrio das emoções e 
dos sintomas ansiosos mostram a 
efetividade da terapia floral nesse 
contexto. 

Do mesmo modo Nascimento et 
al. (2017) relata em seus estudos que 
a terapia floral apresentou bons 
resultados, evidenciando a melhora na 
ansiedade, irritabilidade, no 
autocontrole, nervosismo, distúrbios do 

sono e alterações de humor em 
pacientes com sintomas relacionados 
ao climatério. A terapia agiu 
principalmente nos aspectos mentais e 
emocionais, atuando na remissão e 
atenuação desses sintomas. 
Outro importante estudo desenvolvido 
por Pinto et al. (2020), aponta que as 
essências florais do sistema de Bach 
mostraram-se efetivas no cuidado e 
redução do estresse docente, refletindo 
em um melhor relacionamento do 
professor com os fatores estressores 
intra, inter e extrapessoais. Esse efeito 
surgiu devido a ação das essências 
florais proporcionando maior abertura 
da consciência, mudanças no sentido 
positivo, levando o indivíduo a mudar o  
comportamento, adaptando-se a 
novas situações sem causar 
adoecimento, e a partir daí 
estabelecendo o processo de cura. Os 
estudos realizados por Dixit e Jasani 
(2020), Lara et al. 2020, e Pancieri et 
al. 2018, destacaram os florais Rescue 
Remedy, White Chestnut, Chicory, 
Crap apple e Pine como eficazes na 
redução dos sintomas da ansiedade e 
do estresse, apresentando uma 
posologia de 4 gotas por via oral, 
variando o período de tratamento e a 
quantidade de doses diárias de acordo 
com cada população de estudo.  
 

 

Tabela 1 – Síntese dos estudos encontrados na literatura 
 
Autores 
(ano) 

 
Objetivo 

 
Tipo de 
Estudo 

 
Amostra 

 
Intervenção 

 
Resultados 

Carrera e 
Sosaya 
(2019) 

Determinar a 
efetividade da 
terapia floral de 
Bach associada 
ao tratamento 
farmacológico 
versus 
tratamento 
farmacológico 
apenas em 
pacientes com 

Analítico, 
observacion
al 

40 pacientes 
com transtorno 
de ansiedade 
generalizada. 

Foram estabelecidos 
em dois grupos: 24 
utilizadores de terapia 
floral de Bach e 16 
não utilizadores de 
terapia floral de Bach. 
Foi calculado o risco 
relativo e teste qui 
quadrado no Centro 
de Medicina 
Complementar 

A efetividade da terapia 
floral de Bach associada 
ao tratamento 
farmacológico em 
transtorno de ansiedade 
generalizada foi de 37% 
e a eficácia do 
tratamento apenas 
farmacológico foi de 
12%. Sendo assim, a 
terapia de Bach 
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diagnóstico de 
transtorno de 
ansiedade 
generalizada 

EsSalud Trujillo julho 
2017 - junho 2018. 

associada ao 
tratamento 
farmacológico tem maior 
eficácia contra o 
tratamento 
farmacológico apenas. 

Dixit e Jasani 
(2020) 

Comparar a 
eficácia do BFT 

(TERAPIA 

FLORAL DE 

BACH) e MT 

MUSICOTERAPI

A. na redução da 

ansiedade 

odontológica em 

pediatras 

pacientes. 

Randomizad
o controlado 

120 crianças 
visitando o 

departamento e 

cumprindo os 

critérios de 

seleção. 

Crianças 

saudáveis entre 

a idade de 4 e 6 

anos, sem 

experiência 
anterior de 

consulta 

odontológica, e 

indicado para 

tratamento 

odontológico. 

Divididas em 3 

grupos com 40 

crianças. 

Grupo BFT*: as 

crianças deste grupo 

eram administrado 

oralmente quatro 

gotas de “resgate 

remédio”diluído em 40 

mL de água 15 min 
antes o tratamento, 

foram convidadas a 

vestir fones de ouvido 

sem tocar nenhuma 

música durante o 

tratamento dentário. 
Grupo MT*: as 

crianças deste grupo 

eram fornecido com 

um fone de ouvido e 
música clássica 

indiana música 

instrumental, durante 

o tratamento 

odontológico 

agendado e 

receberam 40 mL de 

água pura para beber 

por 15 min antes do 
tratamento. Grupo de 

controle: as crianças 

deste grupo eram 

dado 40 mL de água 

pura 15 minutos antes 

do tratamento. 

Durante o tratamento, 

elas foram pedindo 

para usar o fone de 

ouvido sem tocar 

nenhuma música. 

Comportamento 
significativamente 

melhor foi visto em 

crianças do grupo BFT 

como em comparação 

com o grupo de controle. 

As pontuações medidas 

no pós-operatório não 

apareceram diferenças 

significativas entre os 

grupos. Crianças dos 
grupos BFT e MT 

mostraram uma 

significativa diminuição 

das taxas de pulso 

intra-operatórias a partir 

do período pré-

operatório. A pressão 

sistólica intra-operatória 

e tensão arterial em 

crianças do grupo MT 
era significativamente 

mais baixo do que o 

BFT e os grupos de 

controle. Tensão arterial 

diastólica 

significativamente 

aumentada no grupo de 

controle no intra-

operatório, enquanto 
outros grupos 

mostraram uma 

diminuição.. 

Pancieri et al. 
(2018) 

Identificar se o 
tratamento com 
terapia floral 
(Impatiens, 
Cherry Plum, 
White Chestnut, 
Chicory, Crab 
Apple e Pine) 
alterava o grau 
de ansiedade, o 
padrão do sono 
e os sintomas de 
compulsão 
alimentar de 
indivíduos com 
sobrepeso ou 
obesidade. 

Ensaio 
clÍnico 
randomizad
o, placebo- 
controlado 
e duplo 
cego 

Foram incluídos 
indivíduos 
sadios, de 
ambos os 
sexos, com 
idade de 20 a 59 
anos, 
alfabetizados, 
com sobrepeso 
ou obesidade 
pelos critérios 
da OMS(4) (IMC 
≥ 25 Kg/m2) e 
com ansiedade 
moderada ou 
elevada pelos 
critérios do 
Inventário de 
Ansiedade 
Estado(6) 
(IDATE com 
escore ˃ 34). 

Foram selecionados 

42 indivíduos, Em 5 

categorias temáticas: 

Buscando alternativas 
naturais para auxiliar 

no controle da 

ansiedade e 

obesidade; 

Percebendo os 

benefícios da terapia 

floral em si mesmo e 

em pessoas das 

relações familiares e 

profissionais; 
Reconhecendo a 

terapia floral como 

fonte de tranquilidade 

e autoconhecimento; 

Percebendo 

mudanças na 

qualidade do sono; 

Adquirindo 

autocontrole e 

direcionamento nas 

Os participantes 
conseguiram atingir o 
autocontrole durante 
sua alimentação e nas 
relações, pois puderam 
atentar a seus 
comportamentos 
inadequados durante a 
alimentação além de 
perceber suas atitudes 
irracionais durante a 
interação com a família 
e nas relações de 
trabalho. identificaram a 
terapia floral como 
motivação para 
tranquilidade e 
autoconhecimento de 
acordo com seus 
relatos, pois passaram 
a compreender melhor 
as pequenas alterações 
que acontecem com o 
corpo, que 
posteriormente 
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necessidades 
alimentares e 

relacionais. 

poderiam causar 
alguma doença física. 

Pancieri et al. 
(2018) 

Identificar se o 
tratamento 
com terapia 
floral 
(Impatiens, 
Cherry Plum, 
White 
Chestnut, 
Chicory, Crab 
Apple e Pine) 
alterava o grau 
de ansiedade, 
o padrão do 
sono e os 
sintomas de 
compulsão 
alimentar de 
indivíduos com 
sobrepeso ou 
obesidade. 

Ensaio clÍnico 
randomizado, 
placebo- 
controlado e 
duplo cego 

Foram incluídos 
indivíduos 
sadios, de 
ambos os 
sexos, com 
idade de 20 a 59 
anos, 
alfabetizados, 
com sobrepeso 
ou obesidade 
pelos critérios 
da OMS(4) (IMC 
≥ 25 Kg/m2) e 
com ansiedade 
moderada ou 
elevada pelos 
critérios do 
Inventário de 
Ansiedade 
Estado(6) 
(IDATE com 
escore ˃ 34). 

Foram selecionados 

42 indivíduos, sendo a 

maioria do sexo 

feminino (41), com 
idade media de 40,1 

anos. Os participantes 

relataram ter cor da 

pele branca, a maioria 

e casada (26), com 

media de 1,3 filhos. 

Quanto à 

escolaridade, 19 

participantes 
cursavam ensino 

superior ou já 

concluíram. 

Emergiram 5 

categorias temáticas: 

Buscando alternativas 

naturais para auxiliar 

no controle da 

ansiedade e 

obesidade; 
Percebendo os 

benefícios da terapia 

floral em si mesmo e 

em pessoas das 

relações familiares e 

profissionais; 

Reconhecendo a 

terapia floral como 

fonte de tranquilidade 
e autoconhecimento; 

Percebendo 

mudanças na 

qualidade do sono; 

Adquirindo 

autocontrole e 

direcionamento nas 

necessidades 

alimentares e 

relacionais. 

Os participantes 
conseguiram atingir o 
autocontrole durante 
sua alimentação e nas 
relações, pois puderam 
atentar a seus 
comportamentos 
inadequados durante a 
alimentação além de 
perceber suas atitudes 
irracionais durante a 
interação com a família 
e nas relações de 
trabalho. identificaram a 
terapia floral como 
motivação para 
tranquilidade e 
autoconhecimento de 
acordo com seus 
relatos, pois passaram a 
compreender melhor as 
pequenas alterações 
que acontecem com o 
corpo, que 
posteriormente 
poderiam causar 
alguma doença física. 

Nascimento et 
al. (2017) 

Relatar a 
evolução 
clínica de 
mulheres com 
sintomas 
relacionados 
ao climatério 
em tratamento 
complementar 
com os dos 
Florais de 
Bach. 

Descritivo Estudo 
descritivo tipo 
relato de caso 
clínico realizado 
no período de 
maio a junho de 
2016, em 03 
mulheres com 
sintomas do 
climatério num 
ambulatório de 
práticas 
integrativas. 

Foi aplicado um 
questionário para 
verificar os 
desconfortos 
relacionados a esta 
fase, se estavam 
presentes e a 
intensidade de cada 
um deles no momento 
das consultas. A cada 
atendimento semanal 
foi realizado a 
repertorização do 
floral adequado a 
cada paciente e a 
mesma recebeu seu 
floral para uso 
domiciliar numa 
posologia de 04 gts 4 
vezes ao dia por 04 
semanas. 

A terapia floral 
apresentou bons 
resultados apesar do 
tempo restrito de 
acompanhamento. 
Evidenciou-se uma 
melhora significativa na 
ansiedade, irritabilidade, 
no autocontrole, 
nervosismo, nos 
distúrbios do sono e nas 
alterações de humor, o 
que deixou as pacientes 
extremamente 
satisfeitas com o 
tratamento. 

Pinto et al. 
(2020) 

Avaliar a 
efetividade das 

Randomizado, 
controlado 

27 professores 
da rede básica 

Utilizados na coleta de 
dados um formulário 

O GI mostrou-se efetivo 
na redução do estresse, 
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essências 
florais de Bach 
na redução 
dos níveis de 
estresse 
docente. 

de ensino com 
estresse médio 
e alto,   
distribuídos em 
dois grupos: 
intervenção 
(GI)* e que 
recebeu floral e 
placebo (GP)*. 

validado à luz da 
teoria de Betty 
Neuman e três 
instrumentos, um na 
perspectiva 
perceptiva, o outro na 
prevalência dos sinais 
e sintomas e um de 
avaliação dos 
aspectos 
bioeletrográfico. 

sendo estatisticamente 
significante.Com a 

reestruturação da linha 

flexível de defesa, 

refletindo melhor 

relacionamento do 

professor com os 

estressores intra, inter e 

extrapessoais.  

 

Fonte: a autora (2021)  
 

*BFT- Terapia Floral de Bach; MT- Musicoterapia; GI- Grupo de Intervenção; GP- 
Grupo Placebo 

  

  Outra linha de estudo feita por 
Carrera e Sossaya (2019), Nascimento 
et al. (2017) e Pinto et al. (2020), 
apresentam  repertorização de florais 
individualizada correspondente as 
emoções negativas relatadas, 
adequando-as a cada paciente, sendo 
administradas por via oral em doses 
de 4 gotas. De acordo com essas duas 
formas de tratamento, observa-se que 
a terapia floral pode ser adaptada de 
acordo com a necessidade e o estado 
emocional apresentado por cada 
paciente, seguindo a orientação de 
Bach de até seis essências florais 
dentre as 38 existentes. Sendo assim, 
o uso de florais nas diversas situações 
clínicas como no caso da ansiedade e 
do estresse tornam-se importantes, 
entretanto faz-se necessário fortalecer 
o uso dessas práticas contribuindo 
para a melhor qualidade de vida. 
Tendo a colaboração de profissionais 
habilitados e capacitados da área da 
saúde para desenvolver essa 
atividade, contribuindo para um 
tratamento seguro e eficaz, onde o 
farmacêutico, regulamentado pela 
resolução do Conselho Federal de 
Farmácia na Resolução CFF n°611 de 
29 maio de 2015 (BRASIL, 2015) pode 
atuar como o profissional que 
desenvolve e acompanha essa 

terapia. 
As diversas pesquisas 

apresentadas demonstraram 
resultados positivos quanto ao uso 
dos florais de Bach. Esses florais 
foram utilizados não somente para a 
ansiedade e o estresse, como também 
em outras desordens emocionais, 
tendo por objetivo auxiliar em casos 
onde a medicina tradicional não foi 
eficaz, pois trata as causas e o 
desequilíbrio que motivam a doença 
e não apenas os sintomas físicos, 
proporcionando uma melhora 
significativa na qualidade de vida dos 
indivíduos submetidos a essa terapia. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A terapia floral de Bach 
apresentou resultados satisfatórios 
mostrando o seu potencial como 
terapia alternativa complementar no 
manejo da ansiedade e do estresse. O 
presente estudo demonstrou que a 
terapia floral reduziu os sinais e 
sintomas da ansiedade e do estresse, 
apresentando-se como uma 
importante ferramenta terapêutica e 
também complementar nos 
tratamentos psicoterápicos, não se 
contrapondo a nenhum tratamento 
médico. 
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O uso dos florais vem 
crescendo e tornando-se uma 
alternativa quando a medicina 
tradicional possuir limitações, pois 
essa terapia compreende o ser 
humano como um todo, indo além dos 
sintomas físicos e auxiliando na 
harmonização das desordens 
emocionais, melhorando o 
entendimento e consciência pessoal e 
do ambiente ao qual está inserido, 
melhorando a qualidade de vida das 
pessoas. 

Sendo assim, com base nos 
estudos revisados a utilização da 
terapia floral é de elevada importância 
na área da saúde, pois os indivíduos 
que optarem pelo uso irão adquirir 
uma melhor qualidade de vida, 
diminuindo os sinais e sintomas da 
ansiedade e do estresse, trazendo 
autocontrole, bem-estar, equilíbrio 
mental, espiritual e físico. 
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RESUMO 
Objetivo: Identificar se as mulheres estão recebendo assistência humanizada 
durante o período de parturição. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, 
com abordagem qualitativa, realizada a partir da leitura de artigos relacionados ao 
tema. Resultados: Foram selecionados 15 estudos, emergindo três categorias 
temáticas: “Humanização do parto”, “Enfermeiras obstetras” e “Assistência ao parto”. 
Notando-se um aumento expressivo no número de artigos nos anos de 2019 e 2020 
sobre tais temas. Conclusão: A síntese dos artigos analisados mostrou que a 
humanização do parto se dá através de várias condutas durante a assistência 
prestada pelos profissionais de saúde, entretanto nem todas as vezes são ofertadas 
as opções disponíveis gerando pouca satisfação de diversas puérperas sobre suas 
expectativas e o que experienciaram. Enfatizando a necessidade dos enfermeiros 
serem mais afáveis durante o processo de parto. 
Palavras chaves: Parto humanizado; Enfermagem obstétrica; Gestantes. 

EXPERIENCES OF THE HUMANIZED CHILD PROCESS:  INTEGRATIVE REVIEW 

ABSTRACT 
Objective: To identify whether women are receiving humanized care during the 
parturition period. Methodology: This is an integrative review, with a qualitative 
approach, based on the reading of articles related to the topic. Results: Fifteen 
studies were selected, emerging three thematic categories: "Humanization of 
childbirth", "Nurses obstetricians" and "Assistance to childbirth". There was a 
significant increase in the number of articles in the years 2019 and 2020 on these 
topics. Conclusion: The synthesis of the analyzed articles showed that the 
humanization of childbirth takes place through various conducts during the care 
provided by health professionals, however, not all times the available options are 
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offered, generating little satisfaction from several postpartum women about their 
expectations and what experienced. Emphasizing the need for nurses to be more 
affable during the delivery process. 
Keywords: Humanized delivery; Obstetric nursing; Pregnant women. 

INTRODUÇÃO  
 

A definição de humanização do 
parto é entendida como um movimento 
pautado na particularidade feminina, 
enaltecendo seu protagonismo. As 
gestantes devem ser bem acolhidas e 
orientadas pelos profissionais de 
saúde, são utilizadas técnicas não 
farmacológicas para alívio da dor, 
como incentivo a deambulação e livre 
movimentação por exemplo, o que 
contribui para a liberdade e autonomia 
da mulher, além de favorecer a 
progressão do feto. O parto 
humanizado centra a atenção na 
mulher, fazendo com que práticas 
intervencionistas sejam substituídas 
por práticas menos invasivas 
(POSSATI et al., 2017). 

A humanização da Assistência 
Obstétrica é primordial para o 
acompanhamento adequado do parto 
e puerpério. O principal objetivo do 
Programa de Humanização no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) é 
assegurar a melhoria do acesso, da 
cobertura e a qualidade do 
acompanhamento pré-natal, da 
assistência ao parto e puerpério às 
gestantes e ao recém-nascido 
(BRASIL, 2002). 

O Parto Humanizado é a junção 
de práticas de acolhimento com 
respeito, ética e dignidade, 
incentivando o protagonismo e 
autonomia da mulher, agregando 
qualidade ao processo de parturição. 
A participação da enfermagem no 
processo de cuidar da parturiente é 
destacada, tornando a profissão 

estratégica para a humanização, 
contribuindo também para reduzir a 
mortalidade materna (SILVA, et al., 
2018). 

Os profissionais de saúde 
devem estar presentes a todo instante 
do trabalho de parto, oferecendo 
técnicas que ajudem a aliviar a dor e 
conforte a gestante, além de dar apoio 
emocional e psicológico durante a 
parturição, lutando pela diminuição de 
intervenções desnecessárias e 
promovendo o cuidado ao processo de 
gestação, parto, nascimento e 
amamentação, fortalecendo que a 
mulher é a protagonista deste 
processo e reafirmando que ela tem 
total autonomia durante toda 
parturição (SOUZA et al., 2019). 

É necessário que o profissional 
de saúde entenda o significado da 
humanização, para que consiga 
prestar um devido atendimento às 
parturientes, dando-lhes voz, ouvindo 
o que referem sentir e querer, e então 
tracem alterações durante o parto, 
deste modo os profissionais vão agir 
não somente guiados pelas normas e 
rotinas pré definidas que muitas vezes 
desrespeitam os direitos das mulheres 
(POSSATI et al., 2017). 

A assistência ao parto 
humanizado tem avançado com o 
tempo em diversas maternidades, mas 
ainda há práticas desumanizadas. A 
implementação da humanização ao 
parto é um desafio sem precedentes, 
para o alcance desta meta são 
necessárias mudanças não apenas 
dos profissionais de saúde, mas 
também das instituições, dos gestores 
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e das mulheres (SILVA, et al., 2018). 
  A informação oferecida às 
gestantes e seus familiares, têm um 
papel importante no empoderamento 
das mulheres em relação a escolha do 
tipo de parto, para que a rejeição do 
parto vaginal seja superada e a ideia 
de que a cesárea é o modelo ideal 
para o nascimento seja desconstruída, 
valorizando o trabalho de parto 
assistido de forma segura e 
humanizada, sendo essencial para a 
saúde materno-infantil (ARIK, et al., 
2018).  

Diante deste tema, surge a 
seguinte questão norteadora: tem-se 
prestado uma assistência humanizada 
às mulheres em trabalho de parto? 
 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão 
integrativa, com abordagem 
quantiqualitativa, onde os artigos 
científicos foram obtidos através das 
bases de dados online subsequentes: 
Scientific Electronic Library Online 
(Scielo), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Banco de Dados em 
Enfermagem (BDENF). 

A revisão integrativa é o 
processo que permite a síntese de 
múltiplos estudos sobre determinado 
tema, possibilitando a integração da 
opinião dos autores a respeito do tema 
e a aplicabilidade dos resultados 
encontrados. Para a concretização da 
revisão, faz-se necessário a 
construção de seis fases do processo, 
são elas: 1ª elaboração da pergunta 
norteadora; 2ª busca ou amostragem 
na literatura; 3ª coleta de dados; 4ª 
análise de critérios dos estudos 
incluídos; 5ª discussão dos resultados; 
6ª apresentação da revisão integrativa 

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 
Com o intuito de encontrar as 

palavras chaves a serem utilizadas na 
revisão integrativa foi efetuada 
pesquisa dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), na Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) definindo-se os 
seguintes descritores e suas 
combinações nas línguas portuguesa 
e inglesa: “Parto Humanizado”, 
“Gestante” e “Enfermagem Obstétrica”. 
Foram adotados os seguintes critérios 
de inclusão: artigos originais, artigos 
publicados em português, inglês e 
espanhol, artigos publicados no 
espaço temporal delimitado entre os 
anos de 2017 e 2021. Os critérios 
utilizados para a exclusão de artigos 
foram: artigos fora da temática, 
descritores não condizentes com a 
pesquisa, artigos de dissertações, 
teses e revisões bibliográficas e com 
espaço de tempo maior que cinco 
anos. 

A coleta de dados se deu pela 
adaptação do instrumento validado por 
URSI, em 2005, com o qual permitiu a 
identificação dos artigos a serem 
utilizados neste estudo, estes por sua 
vez foram agrupados e organizados 
em um quadro levando em conta a sua 
procedência (base de dados), título do 
artigo, autores, periódico e 
considerações/temática. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os resultados evidenciaram que 
2 dos títulos dos artigos publicados 
possuem o foco na humanização do 
parto, 2 são voltados ao parto, 3 nas 
enfermeiras obstetras, e 2 na 
assistência ao parto, 2 na violência 
obstétrica, 2 na humanização. Em 
relação a periodicidade entre os 
artigos destacaram-se os anos de 
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2019 e 2020, com 5 (38,5%) e 4 
(30,8%) respectivamente, seguidos 
pelos anos de 2017, 2018 e 2021, com 
2 (15,4%), 1 (7,7%) e 1 (7,7%) nesta 
ordem, conforme evidenciado na 
tabela abaixo. No que diz respeito aos 

sujeitos de pesquisa, concluiu-se que 
5 dos artigos tiveram as puérperas 
como objeto de estudo; 4 artigos sobre 
enfermeiro obstetras; 2 artigos sobre 
as parturientes e 2 artigos sobre as 
gestantes (tabela 1). 

 

 

 

 

Tabela 1 – Distribuição dos artigos por ano de publicação 
Ano da publicação % Número de páginas 

2021 7,7 1 

2020 30,8 4 

2019 38,5 5 
2018 7,7 1 

2017 15,4 2 

Total 100 13 

 

 

Grafico 2 - Bases de dados conforme os anos (Fonte: os autores, 2021) 
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Tabela 2: Resultado da busca de artigos 

Procedência Título do artigo Autores Periódico (vol, n°, 
pag, ano) 

Considerações/ 
Temática 

SCIELO Humanização do 
parto: significados e 
percepções de 
enfermeiras 

Possati BP et al Esc Anna Nery 
21(4);2017 

Conhecer os 
significados atribuídos 
ao parto humanizado 
por enfermeiras de 
centro obstétrico 

SCIELO Parindo no paraíso: 
parto humanizado, 
ocitocina e a produção 
corporal de uma nova 
maternidade. 

Russo A. Jane 
Nucci Fisher Marina 

Botucatu 24 (17) e. 
180390, 2019 

Pretende discutir o 
modo como o ideário 
de parto humanizado 
implica na constituição 
de um novo sentido à 
maternidade. 

LILACS Tecnologias 
apropriadas ao 
processo do trabalho 
de parto humanizado 

Souza FMLC et al Enferm Foco 
[Internet].10 (2):118-
124,2019 

Refletir sobre as 
tecnologias 
apropriadas utilizadas 
pelos enfermeiros 
generalistas e 
obstetras no processo 
do trabalho de parto 
humanizado 

SCIELO À margem da 
humanização? 

Pedroso CNLS; López 
LC 

Physis Revista de 
Saúde, RJ 
27(4):1163-1184,2017 

Experiências de 
mulheres em relação 
ao parto numa 
maternidade pública 
de Porto Alegre-RS 

LILACS Grau de 
conhecimento das 
gestantes do serviço 
público sobre parto 
humanizado 

Santos ABB et al ABCS Health Sci. 
44(3):172-179;2019 

Avaliar o grau de 
conhecimento das 
gestantes em dois 
serviços públicos 
sobre parto 
humanizado. 

SCIELO Um corte na alma: 
como parturientes e 
doulas significam a 
violência obstétrica 
que experienciam 

Ampaio J; Tavares 
TLA; Herculano TB 

Fem. Epub 
Florianópolis 27(3) e. 
56406, 2019 

Busca-se entender 
como mulheres 
(parturientes e 
doulas), significam as 
violências obstétricas 
que vivenciam. 

SCIELO Percepções e 
expectativas de 
gestantes sobre o tipo 
de parto 

Arik RM et al Rev Bras Enferm. 
72(3):46-54;2019 

Apreender as 
percepções e 
expectativas de 
gestantes sobre o tipo 
de parto. 

SCIELO Violência obstétrica: a 
abordagem da 
temática na formação 
de enfermeiros 
obstétricos 

Silva TM et al Acta Paul Enferm. 
33:1-8;2020 

Construir o discurso 
do sujeito coletivo de 
enfermeiros pós-
graduandos em 
enfermagem 
obstétrica sobre a 
violência obstétrica. 

SCIELO Vivências de mulheres 
sobre o parto 

Valadão CL; Pegoraro 
RF 

Fractal:Revista de 
Psicologia, 32(1)91-
98, 2020 

Compreender a 
vivência do parto 
segundo relato de 
mulheres. 

SCIELO Práticas obstétricas 
hospitalares e suas 
repercussões no bem-
estar materno 

Alvares AS et al Rev Esc Enferm USP. 
54:e 03606;2020 

Analisar a associação 
das práticas de 
cuidados realizados 
por profissionais 
obstétricas com níveis 
de bem-estar/mal-
estar materno. 

SCIELO Potencialidades e 
limitações da atuação 
do enfermeiro no 
Centro Parto Normal 

Júnior ARF et al Esc Anna Nery 
25(2):20200080;2021 

Conhecer as 
potencialidades e 
limitações da atuação 
do enfermeiro no 
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Centro de Parto 
Normal (CPN). 

LILACS Conhecer na 
perspectiva da 
puérpera a relevância 
do projeto de 
assistência ao parto 
baseada na teoria de 
Virginia Henderson  

Manola CCV et al Revista Nursing 
23(265): 4181-4186; 
2020 

Avaliar a assistência 
ao parto pelo projeto 
de extensão “Bem 
Nascer” à luz da 
Teoria de Virginia 
Henderson 
oportunizando o 
empoderamento da 
parturiente.  

LILACS Percepção da mulher 
acerca da assistência 
ao parto pela 
enfermeira obstetra 

Bezerra A et al Enferm. Foco 9(4):28-
33;2018 

Identificar a 
percepção das 
mulheres acerca da 
assistência ao parto 
pela enfermeira 
obstetra. 

Fonte: os autores (2021) 

   

Segundo Possati (2017), as 
enfermeiras entrevistadas 
consideraram humanização do parto 
como um conjunto de condutas 
ausentes de julgamentos e baseadas 
em empatia, acolhimento e diálogo 
com a parturiente e seus familiares 
visando sempre prestar uma 
assistência de qualidade, utilizando 
métodos comprovadamente benéficos 
à saúde materno-infantil. A 
implementação de práticas baseadas 
em evidências é primordial para 
reduzir as intervenções 
desnecessárias e violências 
obstétricas, diante disso, é possível 
empoderar a mulher dando-lhe 
autonomia para escolher seu tipo de 
parto. 

As práticas de humanização na 
assistência ao parto agregam 
qualidade ao processo de parturição e 
a participação da enfermagem no 
processo de cuidar da parturiente 
destaca-se, tornando a profissão 
estratégica para a humanização do 
parto e, com o potencial de 
contribuição para a redução de 
complicações e mortalidade materna. 
A humanização exige uma 
transformação profunda do modelo de 

assistência e da relação dos 
profissionais de saúde com as 
gestantes e parturientes. 

Evidenciou-se  que quando a 
instituição não adota as condutas de 
boas práticas de atenção ao parto e 
nascimento, recomendada pelo 
Ministério da Saúde, inicia-se a 
violência obstétrica por parte dos 
profissionais de saúde, na hora do 
parto são eles que decidem e não as 
parturientes, mesmo quando elas já 
chegam informadas sobre um parto 
humanizado, onde a mulher tem o 
direito de decidir como será o seu 
parto, se quer ou não algum tipo de 
intervenção farmacológica, se for 
mesmo necessária devido à como se 
proceder o trabalho de parto decidir 
que pode ser prestada essa 
assistência.  

Faz-se necessário que o 
profissional executivo do pré-natal, 
durante as consultas forneça 
informações para as gestantes sobre 
os tipos de partos e a humanização do 
mesmo, faça práticas educativas 
preparando as gestantes para o 
processo da maternidade. Muitas das 
vezes as mulheres chegam ao pré-
natal com muitas dúvidas e até medo, 
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e o profissional não dá informações 
para sanar essas dúvidas e/ou 
questionar aquelas gestantes que não 
as buscam. Cerca de 63,8% não 
receberam informações sobre os tipos 
de parto e 55% não buscaram 
informações. Muitas gestantes chegam 
com um conceito pré formado sobre a 
dor do parto, por ter escutado relatos 
de experiências de outras mulheres, 
quando esse medo/dúvida não é 
ouvido pelo profissional do pré-natal, 
fortalece o desejo e a busca pelo parto 
cesariano. 

A assistência da E.O é em 
suma relacionada a diminuição de 
práticas intervencionistas, deste modo 
permitindo um maior bem-estar da 
mulher. A qualidade prática e a 
prioridade da E.O. em prestar uma 
assistência humanizada, denotou uma 
visibilidade maior a categoria e foi bem 
aceita pelas mulheres, que se sentem 
melhor quando são realizadas técnicas 
não invasivas. Os benefícios dos 
métodos de relaxamento, sua 
potencialidade de diminuir e/ou desviar 
a atenção da dor, assim permitindo um 
bem-estar para a mulher em trabalho 
de parto.   

Outro aspecto relevante achado 
nos artigos examinados, é a falta de 
vínculo entre a equipe de saúde que 
está dando atenção ao parto e entre a 
mulher, sobre a demora para o 
primeiro contato com o bebê, falta de 
autonomia da mulher em seu parto, as 
restrições sobre a presença de 
acompanhantes, e o tipo de 
tratamento que receberam dos 
profissionais de saúde. Notou-se que 
mesmo com a Política Nacional de 
Humanização, há um distanciamento 
com a realidade praticada. Ao ser 
realizada uma pesquisa com 20 
enfermeiros que estão cursando pós-

graduação em enfermagem obstétrica, 
foi revelado o quão importante é o 
enfermeiro que está se formando 
estudar sobre a temática, pois ajudará 
a reduzir as taxas de violências 
obstétricas, visto que eles exercem um 
lugar importante na vida das mulheres, 
pois garantem o oferecimento de um 
atendimento melhor. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Identificou-se a divergência 
entre o que está escrito na Política 
Nacional de Humanização e o que 
ocorre dentro dos hospitais e o que 
realmente é realizado durante o parto. 
Muitos dos direitos das mulheres são 
negados, muitas delas aceitam o que 
lhes é imposto, por não saberem que 
elas têm direito de escolha, ou por 
medo, ou por acharem que devem 
seguir aquilo que o profissional impõe, 
pelo fato de ser aquele que sabe do 
que está falando, até porque ele 
estudou para isto. Nisso dá-se muitas 
das violências. 
  Há também uma falta de 
informações no pré-natal sobre os 
tipos de parto, e no hospital a falta de 
informação na maioria das vezes 
persiste. Isto faz com que as mulheres 
optem por parto cesariano, ou sofram 
influências sobre o seu tipo de parto 
por outras pessoas, ou mesmo por ter 
medo do parto normal e não ter 
recebido informações suficientes que 
lhes trouxesse segurança sobre a 
escolha de que tipo de parto 
escolheriam. 

Destaca-se que ainda existe 
privação sobre a autonomia do E.O. 
nos centros de partos normais. Ainda 
que tenha competência, seu 
protagonismo é contestado e/ou 
desacreditado, decerto pelo fato de 
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que não há o domínio de apenas um 
profissional, além disso, há uma 
disputa entre as categorias 
profissionais, e uma burocratização no 
trabalho dos enfermeiros, sendo 
fundamental uma mudança nestes 
aspectos, para que as demais classes 
reconheçam sua competência. 
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ANEXO 1. Exemplo de instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005) 

A. Identificação 

Título do artigo  

Título do periódico  

Autores Nome ______________________________________________ 

Local de trabalho ______________________________________________ 

Graduação ______________________________________________ 

País  

Idioma  

Ano de publicação  

B. Instituição sede do estudo  

Hospital  

Universidade  

Centro de pesquisa  

Instituição única  

Pesquisa multicêntrica  

Outras instituições  

Não identifica o local  

C. Tipo de publicação  

Publicação de enfermagem  

Publicação médica  

Publicação de outra área da 
saúde. Qual?  

D. Características 
metodológicas do estudo  

1. Tipo de publicação 1.1 Pesquisa 

 () Abordagem quantitativa 

 () Delineamento experimental 

 () Delineamento quase-experimental 

 () Delineamento não-experimental 

 () Abordagem qualitativa 

 1.2 Não pesquisa 

 () Revisão de literatura 

 () Relato de experiência 

 () Outras ______________________________________________ 

2. Objetivo ou questão de 
investigação  

3. Amostra 3.1 Seleção 

 () Randômica 

 () Conveniência 

 () Outra ______________________________________________ 

 3.2 Tamanho (n) 

 () Inicial ______________________________________________ 

 () Final ______________________________________________ 

 3.3 Características 

 Idade_________________________________________ 
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 Sexo: M () F () 

 Raça ______________________________________________ 

 Diagnóstico ______________________________________________ 

 Tipo de cirurgia ______________________________________________ 

 
3.4 Critérios de inclusão/exclusão dos sujeitos 
______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

4. Tratamento dos dados  

5. Intervenções realizadas 

5.1 Variável independente 
_________________________________________________________ 

 
5.2 Variável dependente 
______________________________________________ 

 5.3 Grupo controle: sim () não () 

 5.4 Instrumento de medida: sim () não () 

 
5.5 Duração do estudo 
______________________________________________ 

 
5.6 Métodos empregados para mensuração da intervenção 
____________________________________ 

 ______________________________________________ 

6. Resultados  

7. Análise 

7.1 Tratamento 
estatístico______________________________________________ 

 7.2 Nível de significância____________________________________ 

8. Implicações 
8.1 As conclusões são justificadas com base nos 
resultados______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

 
8.2 Quais são as recomendações dos autores 
______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

9. Nível de evidência  

E. Avaliação do rigor 
metodológico  

Clareza na identificação da 
trajetória metodológica no texto 
(método empregado, sujeitos 
participantes, critérios de 
inclusão/exclusão, intervenção, 
resultados) 

 

 

Identificação de limitações ou 
vieses  
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ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NO COMPROMETIMENTO 
RESPIRATÓRIO DE PACIENTES COM ESCLEROSE LATERAL 

AMIOTRÓFICA 
LAURENTINO, B.G1* : SIMONETI, C.S2 

1.Discente Faculdade da Escada; 2.Docente Faculdade da Escada 
*Emai: brunnagiovannalaurentino@gmail.com 

 

RESUMO 

 A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença de etiologia desconhecida e 
incurável. A ELA é caracterizada por sua degeneração multissêmica, na qual 
acomete os neurônios superiores e inferiores evidenciando uma agressão na função 
motora, respiratória, cognitiva e sensorial. Devido sua progressão contínua, a ELA 
resulta em redução na qualidade de vida e no desenvolvimento de complicações 
pulmonares, entre elas, a insuficiência respiratória que é a principal causa de 
mortalidade entre esses pacientes. Seu tratamento é multiprofissional e 
medicamentoso com o riluzol que possibilita um aumento de meses na sobrevida 
dos pacientes. Além disso, destaca-se a atuação fisioterapêutica, que tenta 
promover mais dias de sobrevida e menos complicações. Objetivos: Conceituar a 
ELA e descrever como os protocolos fisioterapêuticos podem intervir na redução de 
seus comprometimentos respiratórios e na melhora da qualidade de vida em seus 
todos os seus estágios. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão integrativa 
que utilizou artigos coletados nas seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED, 
LILACS, PEdro. Na presente revisão foram incluídos estudos originais, publicados 
entre os anos de 2011 há 2021. Resultados: Foram encontrados 181 artigos, dos 
quais 170 artigos foram excluídos por não atenderem o critério de inclusão. Sendo 
utilizados 11 artigos que foram incluídos para a síntese dessa revisão. Onde a 
fisioterapia respiratória evidenciou uma melhora na qualidade de vida, na força da 
musculatura respiratória, na função pulmonar, além de um aumento da sobrevida 
estimada para esses pacientes. Considerações finais: Diante dos estudos 
apresentados foi evidenciado que a intervenção fisioterapêutica é primordial e 
essencial no tratamento dos pacientes com ELA, causando retardo nos sintomas 
que limitam sua qualidade de vida e os beneficiando de mais dias de conforto. 
Contudo, mais estudos randomizados devem ser realizados a fim de que possam 
abordar a utilização das técnicas fisioterapêuticas. 

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotrófica. Ventilação Mecânica Não Invasiva. 
Exercícios Respiratórios. 

 

PHYSIOTHERAPEUTIC ACTION IN THE RESPIRATORY COMMITMENT OF 
PATIENTS WITH AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS (ALS) 

 

ABSTRACT  

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a disease of unknown and incurable etiology. 

mailto:brunnagiovannalaurentino@gmail.com
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ALS is characterized by its multisemic degeneration, in which it affects the upper and 
lower neurons, showing an aggression in the motor, respiratory, cognitive and 
sensory functions. Due to its continuous progression, ALS results in reduced quality 
of life and the development of pulmonary complications, including respiratory failure, 
which is the main cause of mortality among these patients. Its treatment is 
multiprofessional and with medication with riluzole, which allows an increase of 
months in patient survival. In addition, the physiotherapeutic action stands out, which 
tries to promote more days of survival and fewer complications. Objectives: 
Conceptualize ALS and describe how physical therapy protocols can intervene in 
reducing their respiratory impairments and improving quality of life in all its stages. 
Materials and methods: This is an integrative review that used articles collected in the 
following databases: SCIELO, PUBMED, LILACS, PEdro. This review included 
original studies, published between 2011 and 2021. Results: 181 articles were found, 
where 170 articles were excluded for not meeting the inclusion criteria. Eleven 
articles were used that were included for the synthesis of this review. Where 
respiratory physiotherapy evidenced an improvement in quality of life, respiratory 
muscle strength, lung function, in addition to an increase in estimated survival for 
these patients. Final considerations: Based on the studies presented, it was shown 
that physical therapy intervention is essential and essential in the treatment of 
patients with ALS, causing delay in symptoms that limit their quality of life and 
benefiting them from more days of comfort. However, more randomized studies 
should be carried out in order to address the use of physical therapy techniques. 

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis. Non-invasive Mechanical Ventilation. 
Breathing Exercises. 

 

INTRODUÇÃO 
 

A esclerose lateral amiotrófica 
(ELA) é compreendida como uma 
doença de efeito degenerativo neural, 
que afeta as estruturas motora, 
respiratória, cognitiva e sensorial. 
Esses danos ocorrem devido a morte 
do primeiro neurônio motor superior no 
cérebro e no segundo neurônio motor 
inferior na medula espinhal. Esses 
neurônios formam uma linha de 
transmissão de informação gerando a 
movimentação dos músculos 
voluntários, que engloba membros 
superiores e inferiores, e a ativação 
dos músculos bulbares, que são 
responsáveis principalmente pela 
função respiratória, fala e deglutição. 
Com a progressão da doença, ocorre a 

paralisação progressiva de tais 
estruturas (CAVACO, 2016). 

A incidência da ELA 
mundialmente é de 1,5 a 2,5 para 
100.000 habitantes. Dos pacientes 
diagnosticados com ELA, cerca de 5% 
a 10% dos pacientes têm histórico 
hereditário, e 90% a 95% dos casos 
tem a doença em sua forma 
esporádico, o que significa que fatores 
endógenos ou exógenos, poderiam 
estar associados ao seu aparecimento 
(CAVACO, 2016). Hipóteses atuais 
acerca dos mecanismos patológicos 
da seletiva degeneração dos 
neurônios motores que ocorre na ELA 
incluem: dano oxidativo, acúmulo de 
agregados intracelulares, disfunção 
mitocondrial, defeitos no transporte 
axonal e excitotoxicidade (LINDEN-
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JUNIOR, 2013). 
Os sintomas da ELA manifestam-se de 
duas formas: medular e bulbar. Em 
sua forma medular os membros 
inferiores e superiores são atingidos 
inicialmente pela presença de 
sintomas como: fraqueza muscular 
esquelética, espasticidade, câimbras, 
atrofia das mãos e déficits no equilíbrio 
e na marcha. Em sua forma bulbar, as 
áreas afetadas são responsáveis pela 
fala, deglutição, músculos faciais e 
respiratórios, o que pode desenvolver 
em episódios de broncoaspiração, 
disartria e sialorreia (KIERNAM, 2011). 
Inicialmente acreditava-se que a ELA 
não gerava comprometimento 
cognitivo, entretanto, hoje existem 
evidências que o comprometimento 
cognitivo acomete até 50% desses 
pacientes (MICHAEL, 2017). 

Com a evolução das 
manifestações clínicas, desenvolve-se 
a hipótese de diagnóstica da doença, 
entretanto o diagnóstico só é 
conclusivo a partir da observação dos 
sintomas progressivos no período de 
10 a 18 meses. Alguns dos exames 
realizados para o diagnóstico da 
doença são: ressonância magnética, 
exames laboratoriais, genéticos e 
exames eletrofisiológicos. Em conjunto 
com os exames o critério “El Escorial” 
foi criado para servir como uma 
triagem dos sintomas nas regiões 
afetadas, o que identificaria se a ELA 
é: definida, provável ou suspeita 
(GODINHO, 2013). A sobrevida 
geralmente desses pacientes é de 3 a 
5 anos, no entanto, uma parcela de 
aproximadamente 10% dos portadores 
podem sobreviver por uma década 
(CAVACO, 2016). 
Com a progressão da doença há o 
comprometimento respiratório devido a 
agressão nos neurônios motores o que 
compromete a função dos músculos 

respiratórios, que por si só dificultam 
toda a função pulmonar. Essa situação 
pode se agravar, gerando insuficiência 
respiratória, que é considerada a 
principal causa de mortalidade nos 
casos de ELA, sendo causada 
principalmente devida à fraqueza 
diafragmática e acometimento bulbar 
que participam efetivamente na vias 
aéreas superiores. O tratamento 
medicamentoso é feito por meio do 
Riluzol, que é o único medicamento 
aprovado pelo FDA e ANVISA (ZAREI, 
2015).  

O tratamento fisioterapêutico 
será realizado com o objetivo de 
retardar a evolução da doença e 
aumentar a sobrevida (DORSTE, 
2019). Para o tratamento desses 
pacientes é necessário desenvolver 
precocemente um treino respiratório 
adequado, como aspectos da 
intervenção fisioterapêutica 
respiratória, que incluem treinamento 
muscular inspiratório (TMI), 
treinamento de recrutamento de 
volume pulmonar, tosse manualmente 
assistida (TMA) e treinamento de 
respiração diafragmática, além 
exercícios que promovam 
fortalecimento muscular que auxiliaram 
na tosse e deglutição através das 
técnicas de breath stacking e air 
stacking (MACPHERSON; BASSILE, 
2016). 

Com o avanço da doença, 
modalidades de suporte ventilatório 
serão ofertadas aos pacientes. Nesse 
cenário, serão utilizados a ventilação 
mecânica não invasiva e a ventilação 
mecânica invasiva (RADUNOVIC et 
al., 2017). A atuação fisioterapêutica é 
de grande importância para os 
pacientes em todas as fases da 
doença, sobretudo a partir do 
momento em que ocorre 
comprometimento respiratório, pois ele 
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traz importantes prejuízos à qualidade 
de vida, além de ter um forte impacto 
sobre a mortalidade de tais pacientes 
(MACPHERSON; BASSILE, 2016). 
Sendo assim, o presente estudo teve 
como objetivo revisar os benefícios da 
atuação fisioterapêutica no 
compromentimento respiratório de 
pacientes com ELA. 

 
 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Essa revisão integrativa, reporta 
a compreensão da natureza do 
assunto de interesse, sobreposta a 
ideia baseada em evidências e analise 
criteriosa. (Mendes et al., 2008). A 
revisão é conduzida por um padrão 
metodológico dividido em seis etapas. 
Sendo elas: 1) construção da pergunta 
condutora da revisão; 2) pesquisa ou 
amostragem na literatura; 3) extração 
dos dados de estudos; 4) avaliação 
criteriosa dos estudos primários 
incluídos na revisão; 5) interpretação 
dos resultados e 6) apresentação da 
revisão (Camargo et al., 2018). 
 Para a execução dessa 
pesquisa foram incluídos estudos de 
relevância cientifica que avaliaram o 
comprometimento respiratório por 
meio dos mecanismos de suporte de 

vida e exercícios pulmonares. Os 
critérios inclusão foram: estudos 
randomizados publicados entre os 
anos de 2011 e 2021. Como critério de 
exclusão foram levados em 
consideração estudos publicados a 
mais de 10 anos, e artigos de acessos 
restritos, artigos que tinham como 
tema fisioterapia motora. 
 Para obtenção de dados, 
foram utilizados as bases de 
pesquisas, SCIELO, PUBMED, 
LILACS, PEdro, COCHARAME 
LIBRARY. Foram utilizados os 
seguintes descritores: “Esclerose 
lateral amiotrófica” “OR” “amyotrophic 
lateral sclerosis”, “doenças 
neuromusculares”, “fisioterapia 
respiratória”, “posititive-pressure” “OR” 
“ventilação mecânica”, “AND” 
“exercícios respiratórios”. O método 
operador booleano “AND” e “OR”.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A pesquisa realizada nas bases 

de dados: Pubmed e PEdro foram 
encontrados 181 artigos, onde 170 
artigos foram excluídos por não 
atenderem o critério de inclusão, 
representado na Figura 1. 

 
Figura 1.  Representação no fluxograma das buscas nas bases de dados. 
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Fonte: (LAURENTINO; SIMONETI, 2021) 
 

 

Tabela 1. Identificação e caracterização dos estudos incluídos na presente revisão. 

Autor/ano Objetivo do Estudo Protocolo 

Fisioterapêutico 

Resultados Conclusão 

Cleary et al. 
2013 

Verificar a 
intensidade e a 
duração dos efeitos 
do recrutamento do 
volume pulmonar, 
uma técnica de 
breath stacking 
manual, na função 
pulmonar e na 
tosse em indivíduos 
com ELA. 

Recrutamento do 
volume pulmonar, 
uma técnica de 
breath stacking 
manual que consistiu 
em 5 respirações 
com ressuscitador 
manual e 2 tosses 
aumentadas. O 
protocolo foi 
realizado durante 
uma média de 4,8 
meses, 

Apresentou resultado 
significativamente positivo na 
CVF por até 15 minutos, pico 
de fluxo de tosse durante a 
tosse não assistida em 15 
minutos e 30 minutos e pico de 
fluxo de tosse após o 
tratamento.  

Concluiu-se que o 
recrutamento do 
volume pulmonar 
contribuiu na 
melhora da tosse e 
da função pulmonar 
em indivíduos com 
ELA. Porém mais 
pesquisas devem 
focar em determinar 
as características 
do paciente para 
um melhor 
resultado do 
tratamento. 
 

Kim et al., 
2014. 

Descrever o uso do 
ventilador 
doméstico, bem 
como examinar a 
relação entre o uso 
do ventilador , 
problemas 
respiratórios e bem-
estar do cuidador. 

Observação do uso 
da VNI, ventilação 
mecânica por 
traqueostomia, e 
técnicas de 
desobstrução das 
vias aéreas. O ciclo 
de troca do circuito 
de ventilação foi de 
0,96 vezes por mês 
para pacientes com 
VNI e 1,17 vezes por 
mês para pacientes 
com ventilação 
mecânica por 
traqueostomia, 24 
horas por dia. 

Pacientes com VNI tiveram 
nível mais alto de volume 
corrente do que os pacientes 
com ventilação mecânica por 
traqueostomia. Ambos  os 
grupos usaram uma ou mais 
técnicas de fisioterapia para 
desobstrução das vias aéreas. 
Houve relação significativa 
entre os sintomas de 
hipoventilação e sobrecarga do 
cuidador. relacionados à 
fisioterapia. 

Com base nos 
achados .deste 
estudo, o 
gerenciamento de 
cuidados para 
pacientes com ELA 
com ventilação 
domiciliar foi 
relativamente 
considerado 
inadequado. E mais 
estudos devem ser 
sintetizados. 

Jacobs et al., 
2016 

Avaliar o uso da 
VNI em pacientes 
com ELA, no início 
da doença, 
comparando o uso 
da VNI ativa 
(pacientes que 
tinham critério para 
uso) e VNI 
simulado (placebo). 
assim definir o 
momento que deve-
se iniciar a VNI. 

O uso médio de VNI 
foi de 2,0 horas por 
dia no grupo de 
tratamento com VNI 
simulado e 3,3 horas 
por dia no grupo de 
VNI ativo. Os 
parâmetros aplicados 
tanto na VNI ativa e 
na VNI simulada 
foram 8 centímetros 
na IPAP, e 4 
centímetros na EPAP 
de água. 
 
 

Os resultados apontam 
mudança na CVF, favorecendo 
a VNI ativa. Não havendo 
resultados diferentes na 
sobrevivência e as alterações 
na PEmáx e PImáx. 
 
 

Os autores 
acreditam que a 
alteração na CVF 
da suporte hipótese 
terapêutica de que 
o uso de VNI pode 
atenuar o declínio 
da função 
respiratória no 
início do curso da 
doença, cujo 
declínio da CVF 
está associado a 
alteração na 
sobrevivência de 
pacientes com ELA. 
 

Pinto et al. 
2012  

Avaliar o potencial 
do treinamento 
muscular 
inspiratório (TMI) 
em pacientes com 
ELA que foram 

Utilização da técnica 
de TMI durante 8 
meses realizadas 
nas posições 
sentada e supina.  
  

Nos primeiros 4 meses a CVF 
(85,99 e 96,86), foi maior no 
grupo de intervenção, do que 
no grupo controle em ambas as 
posições. Além disso, os 
valores de ALSFRS-R 

O estudo mostrou 
que não houve 
diferença 
significativa entre 
os dois grupos de 
pacientes pela 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cleary+S&cauthor_id=22970725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobs%20TL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27581221


  INTERFACE-IREFAESC, v.3; n. 1 

 

Autor/ano Objetivo do Estudo Protocolo 

Fisioterapêutico 

Resultados Conclusão 

afetados 
precocemente. 

 (Amyotrophic Lateral Sclerosis 
Functional Rating Scale-
Revised)demonstraram declínio 
mais lento para o grupo de 
voluntários que realizaram TMI 
em relação ao grupo de 
controle. Além de uma melhora 
transitória e na ventilação 
voluntária máxima, pico de 
fluxo expiratório e pressão 
inspiratória. 
 

quantidade de 
pacientes. Embora 
é considerado os 
efeitos positivos  
menores. 

Plowmanet et 
al., 2019 

Descrever a 
repercussão do 
treinamento de 
força muscular 
expiratório a função 
pulmonar, tosse e 
deglutição nos 
pacientes com ELA. 
 

O treinamento 
consistiu em 8 
semanas as medidas 
de avaliação de 
eficácia do 
tratamento foram a 
mudança da PEmáx, 
espirometria, tosse, 
engolir, CVF e 
pontuação na escala 
funcional de ELA. 
Vc falou da medidas 
de avaliação, mas 
não descreveu nada 
sobre o protocolo de 
treinamento.  
 

O tratamento foi bem aceito em 
96% dos pacientes, mostrando 
resultado significativo apenas 
na MEP (medida da força dos 
músculos respiratórios), e 
escores de toxicidade de grau 
de deglutição de imagem 
dinâmica. 
 
 

O estudo 
apresentou 
melhorias 
satisfatórias na 
função respiratória 
e bulbar nos 
pacientes com ELA. 
 

Rafiq et al., 
2015 

Descrever a 
utilização da 
técnica de breath 
stacking usando 
uma bolsa de 
recrutamento de 
volume pulmonar 
ou insuflador-
exsuflador 
mecânico. 

A técnica de breath 
stacking usando uma 
bolsa de 
recrutamento de 
volume pulmonar ou 
insuflador-exsuflador 
mecânico, 
acompanhados em 
intervalos de três 
meses por pelo 
menos 12 meses ou 
até a morte. 

Foi observado alto índice de 
infecção torácica nos dois 
grupos. Por sua vez, a 
sobrevida média no grupo 
breath stacking foi de 535 dias 
e 266 dias no grupo insuflador-
exsuflador mecânico 

Não há uma 
conclusão definitiva 
em relação a 
técnica de aumento 
de tosse devido a 
falta de diferenças 
significativas, 
embora o grupo de 
breath stacking 
apresentou uma 
margem menor de 
casos de infecção 
torácica comparado 
com a técnica 
insuflador-
exsuflador 
mecânico. São 
necessários mais 
estudos para um 
ensaio definitivo em 
grande escala.  
 

Robison et al., 
2018. 

Analisar o impacto 
de um programa de 
treinamento de 
força respiratória 
visando a 
musculatura 
inspiratória e 
expiratória nos 
portadores de ELA.  
 

O paciente foi 
submetido a 24 
meses de 
treinamento 
respiratório realizado 
em casa, 50 
repetições por dia e 
5 dias por semana. 
 

Resultados significativos na 
pressão inspiratória máxima 
(de 71 para 134 cmH2O), 
pressão expiratória máxima (de 
108 para 197 cmH2O) e pico de 
fluxo da tosse (de 331 para 655 
L/m) foram observados e a 
CVF permaneceu inalterada.  
 

O treinamento de 
força respiratória 
utilizado em 
intensidade 
moderada e sendo 
aplicado no início 
da progressão da 
doença, esteve 
associado com 
aumento da força 
muscular. 

Sancho et al., 
2020 

Investigar os efeitos 
da tosse assistida 
por insuflação 
mecânica e dos 

Durante 12 meses, 
um grupo com a 
utilização tosse 
assistida por 

O tratamento com tosse 
assistida por insuflação 
mecânica com oscilações não 
alterou a frequência do uso de 

Na utilização de 
equipamentos com 
tosse assistida por 
insuflação 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Plowman+EK&cauthor_id=29981250
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rafiq+MK&cauthor_id=26140500
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robison+R&cauthor_id=30250869
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sancho+J&cauthor_id=31719190
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Autor/ano Objetivo do Estudo Protocolo 

Fisioterapêutico 

Resultados Conclusão 

equipamentos que 
possuem o modo 
de oscilações 
dessa técnica que 
permite uma 
redução no uso de 
procedimentos 
invasivos de 
gerenciamento de 
secreção em 
pacientes com ELA. 
 

insuflação mecânica 
convencional e o 
grupo de tosse 
assistida por 
insuflação mecânica 
com oscilações. 
 
 

procedimentos invasivos. 
Houve diferença no número de 
infecções respiratórias, no 
grupo tosse assistida por 
insuflação mecânica 
convencional de 0,58 ± 0,16 e 
no grupo tosse assistida por 
insuflação mecânica com 
oscilações 0,025 ± 0,08. 
abordagem com o tosse 
assistida por insuflação 
mecânica convencional 
contribui apenas como 
manobra de expulsão de 
secreções. 
 

mecânica com 
oscilações não 
demonstrou 
diminuição da 
frequência de 
procedimentos 
invasivos.  
 

Spataro et al., 
2012 

Analise clínica e de 
sobrevida dos 
pacientes que 
fazem o uso da VM 
que são portadores 
da ELA. 

Ventilação mecânica 
por traqueostomia 
(VMT). 

O estudo indicou que 87 
pacientes de 279 iniciaram o 
tratamento com a VMT, 
resultando em um aumento de 
47 meses de sobrevida 
comparado com a da VM sem 
traqueostomia, que aumentou 
em até 31 meses. 

Os autores 
concluíram que a 
sobrevida após a 
VMT é geralmente 
aumentada e com 
efeitos mais forte 
em pacientes com 
menos de 60 anos. 
 

 
Tabor et al., 
2016 

 
Acompanha o 
impacto do 
treinamento de 
força muscular 
expiratória na 
PEmáx, progressão 
da doença.  

 
O treinamento de 
força muscular 
expiratória foi 
realizado usando-se 
um dispositivo 
mecânico (EMST 
150; Aspire Products, 
Atlanta, GA, EUA). A 
carga limite foi 
definida em 50% da 
PEmáx de 1 
repetição de carga 
moderada. Foram 
realizadas 25 
repetições por dia, 5 
dias por semana, 
durante 8 semanas.   
 
 

 
A Pemax aumento em 102% 
após 8 semanas de 
treinamento de força muscular 
expiratória. foram observadas 
após o treinamento de força 
muscular expiratória. Além de 
melhorar a geração de pressão 
de ar subglótica, a força da 
tosse e a função de deglutição. 

 
Os autores 
evidenciaram que 
essa melhoria na 
pressão expiratória 
máxima foi mantida 
ao longo de 6 
meses após o 
treinamento de 
força muscular 
expiratória, 
mostrando que o 
treinamento foi 
efetivo para 
manutenção dos 
benefícios a longo 
prazo.  

 

 
 
 
 
 
 

Fonte: Dados obtidos pelos autores, 2021. 
 
 
 

 
 

Legenda: Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA); Capacidade vital forçada (CVF); Medida de 
avaliação na Esclerose Lateral Amiotrófica (ALSFRS-R Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional 
Rating Scale - Revised); Traqueostomia e ventilação mecânica (VMT); Ventilação não invasiva 
(VNI);Pressão expiratória máxima (PEmáx); Pressão Inspiratória Máxima (PImáx); Inspiratory 
Positive Airway Pressure (IPAP); Expiratory Positive Airway Pressure (EPAP); tosse assistida por 
insuflação .mecânica (MI-E);  tosse assistida por insuflação mecânica com oscilações  (MI-E + O); 
Treinamento de força muscular expiratório (EMST; Ventilação mecânica (VM). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spataro+R&cauthor_id=22989611
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Tabor,+Lauren+C
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Com a presente revisão foi 
possível avaliar e descrever os 
benefícios alcançados com os mais 
diversos protocolos fisioterapêuticos 
no tratamento de pacientes com ELA, 
por meio de dispositivos mecânicos e 
exercícios pulmonares, como: 
treinamento muscular inspiratório 
(TMI), tosse manualmente assistida 
(TMA), treinamento de respiração 
diafragmática, treinamento de 
recrutamento de volume pulmonar, 
técnica de breath stacking, ventilação 
mecânica invasiva e VNI.  

Conhecer qual a melhor 
maneira de oferecer suporte 
ventilatório, seja por meio da 
ventilação mecânica invasiva ou da 
VNI é um ponto importante para os 
pacientes com ELA. Chul-Hoon Kim et 
al.  (2014) analisaram o uso da 
ventilação mecânica por traqueostomia 
e da VNI, junto com técnicas de 
desobstrução das vias aéreas em 
22%do grupo da VNI e 24% do grupo 
com a ventilação mecânica por 
traqueostomia . O estudo evidenciou 
que os pacientes que estavam na VNI 
tiveram um nível mais alto de volume 
corrente do que os pacientes em 
ventilação mecânica por 
traqueostomia. Além de um resultado 
significativamente positivo entre os 
sintomas de hipoventilação e bem-
estar que foram relacionados aos 
benefícios da fisioterapia. 

Rossella Spataro et al., (2012), 
analisaram a sobrevida dos pacientes 
de ELA que fizeram uso da ventilação 
mecânica por traqueostomia. O estudo 
evidenciou que aventilação mecânica 
por traqueostomia teve efeito maior em 
pacientes com faixa etária menor que 
60 anos, onde resultou em um 
aumento de 47 semanas de sobrevida 
comparado a pacientes com VM sem 
traqueostomia, que apresentaram 

aumento em até 31 semanas de 
sobrevida. A uso do tubo de 
traqueostomia é o último recurso no 
tratamento para o déficit respiratório, 
portanto é indicado quando a VNI não 
é mais suficiente. A ventilação 
mecânica por traqueostomia é 
considerada por muitos pacientes um 
aprisionamento a máquina, o que em 
alguns casos os pacientes optam por 
não fazer seu uso. 

Jacobs et al. (2016) tiveram 
como objetivo verificar e avaliar o uso 
da VNI em pacientes com ELA no 
estágio inicial da doença, que ainda 
não possuíam critérios para uso da 
VNI. Foi comparado o uso da VNI 
ativa, com uso médio de 2 horas por 
dia e a VNI simulada, com uso médio 
de 3,3 horas por dia, onde a maioria 
dos pacientes relataram leve ou 
nenhum problema na utilização da 
VNI. Os autores observaram que o uso 
da VNI ativa esteve associada com 
maior CVF nos pacientes do grupo VNI 
ativa. Por outro lado, sobrevivência, 
PImáx e a PEmáx não apresentaram 
diferenças entre os grupos. Embora 
trata-se de um modelo de estudo muito 
interessante, do tipo randomizado, 
placebo controlado, o pequeno 
tamanho amostral limita os resultados 
encontrados. Além disso, os autores 
sugerem que a VNI simulada é um 
controle razoável para estudos futuros 
para a utilização de VNI precoce. 

Compreender o papel da VNI no 
tratamento de pacientes com ELA, 
tanto na fase inicial como em fases 
mais avançadas da doença é uma 
questão importante. Os dados de 
Jacobs et al. (2016) mostram aumento 
da CVF, que faz com que os autores 
acreditem que o uso da VNI na fase 
inicial pode atenuar o declínio da 
função pulmonar desses pacientes. No 
entanto, o estudo de Jacobs et al. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+CH&cauthor_id=25188688
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spataro+R&cauthor_id=22989611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacobs%20TL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=27581221
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(2016) tem um ponto fraco que é o 
pequeno número da amostra, o que 
pode influenciar nos resultados. 
Interessantemente, o quantitativo de 
horas de uso de VNI no estudo de 
Jacobs et al. (2016) é semelhante ao 
do estudo de Kleopa et al. (1999), 
onde esteve associada com benefícios 
na sobrevida de pacientes com ELA, 
quando a VNI foi iniciada em fase mais 
avançada do curso da doença. 

Dorst et al. (2019) trouxeram 
em seu estudo de revisão os critérios 
de indicação, evidências de eficácia e 
percepções importantes para o uso da 
VNI nos pacientes de ELA. A 
insuficiência respiratória se manifesta 
lentamente ocasionando hipercapnia, 
inicialmente durante as noites de sono 
e depois nos turnos diurnos, 
promovendo desordens na qualidade 
do sono, fadiga muscular diurna e 
dispneia. A VNI tem o objetivo de 
reduzir a fraqueza muscular e diminuir 
os efeitos da hipercapnia, e 
dessaturações noturnas, gerando 
aumento de meses de vida em 
pacientes não bulbares, pois eles 
apresentam sintomas como a 
hipersalivação, que dificulta a 
utilização da VNI reduzindo assim sua 
eficácia.  

Em relação ao prolongamento 
de vida para os pacientes bulbares 
graves, pela presença de sintomas de 
hipersalivação, a VNI não é tão eficaz 
em comparação aos pacientes 
medulares que apresentam sintomas 
iniciais nos MMII e/ou MMSS. A VNI 
ainda é uma técnica benéfica aos 
pacientes bulbares que apresentam 
dificuldades de dormir, deglutir e fala. 
Para a hipersalivação pode ser 
utilizada injeções de toxina botulínica 
nas glândulas salivares como forma 
diminuir a sialorréia, melhorando a 
qualidade de vida mas não a 

sobrevida (DORST et al., 2019). 
Ainda em sua análise, Dorst et 

al., (2019) observaram que os 
parâmetros utilizados na VNI devem 
ser ajustados de forma gradual em 
todos os parâmetros, e que esteja de 
acordo com o conforto e feedback do 
paciente. Já PEEP deve ser indicada 
apenas para casos graves de 
pneumonia e doenças obstrutivas, pois 
seu uso se apresentou prejudicial na 
qualidade de sono nos pacientes. 

Se o uso da VNI não parece 
estar associada com aumento da força 
muscular respiratório, Cheah et al. 
(2009), conduziram um programa de 
treinamento muscular inspiratório de 
12 semanas. Os autores notaram que 
o treinamento muscular amenizou o 
declínio da função respiratória e da 
força muscular inspiratória em 
pacientes com ELA. Foi evidenciado 
também aumento na PImáx e que o 
treinamento possibilitou potencializar o 
fortalecimento dos músculos 
inspiratórios e retardar o 
enfraquecimento da função 
respiratória. 

Plowman et al. (2019), 
descreveram em seu estudo como a 
repercussão do treinamento de força 
muscular expiratório em intensidade 
moderada, pode resultar em 
diferenças significativas, tais como: na 
medida da força dos músculos 
respiratórios, e escores de toxicidade 
de grau de deglutição de imagem 
dinâmica, espirometria de tosse; 
engolir; CVF; e pontuação na escala 
de classificação funcional de ELA, 
máximo pressão expiratória (MEP), 
melhorias no pico de fluxo de tosse e 
ingestão oral.  

Raele Robison et.al. (2018), 
também investigaram o impacto de um 
programa de treinamento de força 
respiratória nos portadores de ELA. O 

https://www.tandfonline.com/author/Cheah,+Benjamin+C
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robison+R&cauthor_id=30250869
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treinamento foi feito por 24 meses, 50 
repetições por dia e 5 dias por 
semana. Demonstrou uma resposta 
significativamente positiva na pressão 
inspiratória máxima (PImáx), pressão 
expiratória máxima (PEmáx) e pico de 
fluxo da tosse, mantendo a apenas a 
CVF sem alterações. Tais resultados 
foram obtidos com um protocolo de 
treinamento de intensidade moderada 
em um paciente que encontrava-se no 
início da progressão da doença. 

Tabor et.al. (2016), relataram o 
impacto do treinamento de força 
muscular expiratória na PEmáx, 
espirometria de tosse e progressão da 
doença. Foi utilizado um equipamento 
(EMST 150; Aspire), com seus 
parâmetros ajustados em: carga limite 
em 50% da PEmáx, 1 repetição de 
carga moderada com 25 repetições 
por dia, 5 dias por semana, durante 8 
semanas. O treinamento acarretou 
melhora na PEmáx em 102%, após 8 
semanas, melhora na força da tosse e 
na função de deglutição. A importância 
desse treinamento muscular 
expiratório foi gerar pressão de ar 
subglótica maior, com o objetivo de 
fortalecimento dos músculos que 
participam da deglutição e na 
produção de tosse eficaz. 

Por sua vez, Pinto et al. 
(2012), descreveram o potencial que 
os exercícios respiratórios através do 
treinamento muscular inspiratório 
específico podem trazer melhora 
transitória na ventilação voluntária 
máxima, pico de fluxo expiratório e 
pressão inspiratória de inalação. A 
técnica de TMI foi utilizada durante 8 
meses nas posições sentada e supina. 
A CVF aos 4 meses demonstrou 
valores maiores em ambas as 
posições, mas aos 8 meses foi 
observada melhora apenas na posição 
sentada.  

Ferreira et al. (2016) em uma 
revisão sistemática, observaram que 
os pacientes que realizaram 
treinamento muscular respiratório 
(TMR) apresentaram aumento 
significativo da forma muscular 
respiratória (PImáx e PEmáx) e do 
volume expiratório forçado no primeiro 
segundo (VEF1), em comparação ao 
grupo controle que não receberam 
TMR em tempo integral ou estavam 
recebendo treinamento sem carga. 
Esses resultados são importantes pois 
influenciam diretamente a mecânica 
respiratória melhorando a qualidade 
de vida e retardando os 
comprometimentos posteriores devido 
a doença. 

Jesús Sancho et al. (2020), 
investigaram em seu estudo os efeitos 
da tosse assistida por insuflação 
mecânica (insuflador-exsuflador), em 
comparação a tosse assistida por 
insuflação mecânica com oscilações, 
com o objetivo de permitir uma 
redução no uso de procedimentos 
invasivos de gerenciamento de 
secreção (broncoscopia ou 
traqueostomia). A abordagem não 
relatou diminuição de riscos em 
procedimentos invasivos, constatando 
que o procedimento com o MI-E 
contribui apenas como manobra de 
expulsão de secreções.  

Rafiq et al. (2015), realizaram 
um estudo que foi constituído de dois 
grupos. Um grupo onde foi utilizada a 
técnica de breath stacking (respiração 
empilhada) usando uma bolsa de 
recrutamento de volume pulmonar, 
comparado com o grupo que utilizava 
insuflador-exsuflador mecânico com 
objetivo de auxílio da tosse. Os 
autores apresentaram que a sobrevida 
média no grupo breath stacking foi de 
535 dias, que é maior do que os 266 
dias do grupo utilizava insuflador-

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Tabor,+Lauren+C
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exsuflador, além de uma margem 
menor de casos de infecção torácica 
no grupo breath stacking. Porém 
ressaltou que não há conclusões 
definidas devido a falta de diferenças 
significativas.  

No estudo de Rafiq et al. 
(2015), pode-se imaginar que 
estatisticamente não foi observada 
diferença na sobrevida dos pacientes, 
devido ao limitado número de 
voluntários que participaram do 
estudo, onde foram alocados 21 
pacientes no grupo breath stacking e 
19 no grupo insuflador-exsuflador 
mecânico. Com um número maior de 
voluntários, possivelmente 
observaríamos diferença 
estatisticamente significativa. 

Cleary et al. (2013), verificaram 
em seu estudo os efeitos e a 
intensidade do recrutamento do 
volume pulmonar, por meio de uma 
técnica de breath stacking manual, 
relatando melhora na função pulmonar 
e na tosse em indivíduos com ELA. As 
medidas foram 5 respirações com 
ressuscitador manual e 2 tosses 
aumentadas. Durante uma média de 
4,8 meses, apresentando uma 
mudança positiva significativa na 
capacidade vital forçada e pico de 
fluxo de tosse. 

Macpherson et al. (2016), em 
uma revisão sistemática, analisaram 
as intervenções fisioterapêuticas 
pulmonares: treinamento muscular 
inspiratório, tosse manualmente 
assistida, respiração diafragmática, e 
treinamento de recrutamento do 
volume pulmonar  no 
comprometimento respiratório e no 
processo dos estágios progressivos da 
ELA. Com exceção da técnica de 
respiração diafragmática,, a 
intervenção deixou conclusivo os 
benefícios na melhoria de múltiplas 

medidas de desfecho respiratório 
desses portadores. O treinamento 
muscular inspiratório teve duração de 
12 semanas com um teste de retenção 
de 8 semanas. No  treinamento de 
recrutamento do volume pulmonar os 
pacientes estavam fazendo o uso em 
média a 4,8 meses, que consistiu em 5 
respirações com reanimador manual e 
2 tosses aumentadas por 15 a 30 
minutos. Na tosse  manualmente 
assistida consistiu na realização em 1 
dia com 5 técnicas. A respiração 
diafragmática foi testada durante 12 
semanas.  

Perante o levantamento 
realizado na presente revisão, 
podemos indicar algumas questões do 
presente estudo. Um dos pontos 
fracos que podemos levantar é o 
limitado número de estudos originais 
na área, além de estudos originais 
conduzidos com uma amostra 
pequena. Devido a essas 
características, sabemos que nossos 
resultados podem ser limitados. Por 
sua vez, como um ponto forte do 
presente estudo, podemos mencionar 
a realização de uma revisão, incluindo 
as publicações mais recentes na área, 
onde foram demonstrados os 
benefícios da ventilação mecânica 
invasiva, VNI, treinamento muscular 
respiratório e uso de técnicas de 
exercícios respiratórios. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Em conclusão, essa revisão 
bibliográfica evidenciou que a conduta 
fisioterapêutica minimizou os efeitos 
da progressão da ELA, atuando em 
retardar seu comprometimento 
respiratório mais grave que é a 
insuficiência respiratória. Através dos 
treinamentos e dos exercícios 
respiratórios que promoveram 
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fortalecimento muscular respiratório, 
estimulação no aumento da tosse para 
que não haja acúmulo de secreções, 
possibilitou a melhora na força 
muscular glossofaríngea e na 
deglutição, previne fadiga no trabalho 
respiratório, aumento no volume 
corrente, melhora a hipoventilação, 
fadiga diurna, e qualidade do sono. 
Como também ventilação invasiva (por 
traqueostomia) que possibilita um 
prolongamento na sobrevida. 

O estudo demonstrou que a 

fisioterapia está correlacionada a um 
aumento de sobrevida e em uma 
qualidade de vida melhorada, 
promovendo um amplo benefício em 
todos os estágios da ELA. Mas 
esclarece a necessidade de mais 
estudos clínicos randomizados que 
sejam realizados em uma quantidade 
maior de pacientes. 
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RESUMO 
Erros de prescrição podem gerar prejuízos que vão desde a administração de 
fármacos de forma equivocada até a ausência dessa administração, podendo 
ocasionar reações adversas leves, graves, bem como a morte (BIAVATI; 
BONIATTI; FALCI, 2018). Nesse sentido, o objetivo geral desse estudo foi analisar 
na literatura existente os principais tipos de erros de prescrição no âmbito hospitalar. 
Realizou-se uma revisão integrativa de artigos científicos nas bases de dados 
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e Google Acadêmico, utilizando os seguintes 
descritores "erros de prescrição" e "segurança do paciente" e "intervenção 
farmacêutica" e "farmacovigilância" e "hospitalar" e o filtro de 2016 a 2021. Como 
resultados indicaram-se que os principais erros de prescrição são os erros 
relacionados à dose, pois, foram encontrados dados significativos nas cinco 
pesquisas analisadas, sendo destacado o estudo de Nunes, Xavier e Sampaio 
(2017) que apresentou 72,1% dos casos analisados nesse erro. Além disso, o 
estudo revela que o papel do farmacêutico na segurança do paciente é crucial, tendo 
em vista que serão esses profissionais que irão realizar as revisões nas prescrições 
médicas e consequentemente mitigar os possíveis erros. 
Palavras chaves: Erros de prescrição; Intervenção farmacêutica; Segurança do 
paciente; Hospitais brasileiros. 
 
ABSTRACT 
Prescription errors can cause losses ranging from the wrong administration of drugs 
to the absence of such administration, which can cause mild, serious adverse 
reactions, as well as death (BIAVATI; BONIATTI; FALCI, 2018). In this sense, the 
general objective of this study was to analyze the main types of prescription errors in 
the hospital environment in the existing literature. An integrative review of scientific 
articles in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) databases was carried 
out; Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and 
Academic Google, using the following descriptors "prescribing errors" and "patient 
safety" and "pharmaceutical intervention" and "pharmacovigilance" and "hospital" and 
the filter 2016 to 2021. The results indicated that the main prescription errors are 
errors related to the dose, as significant data were found in the five studies analyzed, 
highlighting the study by Nunes, Xavier and Sampaio (2017) which presented 72, 1% 
of the cases analyzed in this error. In addition, the study reveals that the role of the 
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pharmacist in patient safety is crucial, considering that these professionals will carry 
out the revisions in medical prescriptions and consequently mitigate possible errors. 
Keywords: Prescription errors; Pharmaceutical intervention; Patient safety; Brazilian 
hospitals. 
 
INTRODUÇÃO 
 

A Organização Mundial de 
Saúde (OMS) aponta que mais de 
50% dos medicamentos que são 
prescritos, vendidos, dispensados e 
tomados pelos pacientes ocorrem de 
forma errada, e alerta que o sobreuso, 
subuso e uso inapropriado de 
medicamentos originam riscos 
generalizados, além de desperdícios 
de recursos escassos (WHO, 2017). 
Conforme a base de dados do Sistema 
Nacional de Informações Tóxico 
Farmacológicas (SINTOX), no Brasil 
no ano de 2017 foram contabilizadas 
20.637 notificações, com letalidade de 
0,24%, por medicamentos (BRASIL, 
2017).        

Sob essa temática, para 
combater o caos na saúde pública, a 
OMS lançou em 2017 o “Desafio 
Global para a Segurança do Paciente”, 
sendo esse o terceiro desafio da 
organização o qual foi 
denominado  “Medicação sem Dano”  
apresentando  meta para os próximos 
cinco anos, reduzir pela metade os 
erros evitáveis relacionados a 
medicamentos  (WHO, 2017).  

Os erros de medicação podem 
estar presentes em todas as etapas 
dos tratamentos com medicamentos, a 
saber: prescrição, dispensação, 
preparação, administração e 
monitoramento, os quais podem 
ocasionar danos ao paciente, podendo 
ser incidentes graves ou até mesmo 
levar à morte (WHO, 2017). Desse 
modo medidas que venham contribuir 
com a eficiência dessas etapas 
precisam ser praticadas. 

Nesse sentido, a Agência 
Nacional de Saúde (ANVISA), 
buscando soluções para essa 
problemática, publicou o boletim n° 8 
de Farmacovigilância, o qual pontua 
que os fatores que originam os erros 
de medicação estão relacionados aos 
pacientes, profissionais da saúde, local 
de trabalho, múltiplas tarefas 
assistenciais, medicamentos, transição 
nos cuidados da saúde e sistemas de 
informação computadorizados 
(BRASIL, 2019).  

Quando se trata de prescrição 
de medicamentos inadequada, ela 
ocorre quando o risco de eventos 
adversos supera o benefício clínico 
(SANTOS et al., 2019). Além disso, diz 
respeito ao uso em excesso, a 
prescrição de vários medicamentos 
com interações conhecidas, a 
indicação ou dose errada, e o uso por 
período de tempo desnecessário 
(FOND et al., 2016). 

Para reduzir esses possíveis 
erros, o profissional farmacêutico é 
uma das possíveis soluções, 
entretanto, apesar de ter a 
competência de diagnosticar, reduzir e 
retificar problemas relacionados ao 
tratamento, ele é uma das últimas 
oportunidades apresentadas ao 
sistema de saúde e às equipes 
multiprofissionais (SOUZA et al., 
2018). Corroborando, ao realizar 
tratamentos com medicamentos, 
muitos erros são recorrentes nos 
ambientes hospitalares e na maioria 
das vezes são derivados de incidentes 
nos procedimentos e nos processos 
realizados durante o cuidado 
(SANTOS; ROCHA; SAMPAIO, 2019). 
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Para Souza et al. (2018) a 
segurança do paciente vai aumentar à 
medida que o número de profissionais 
farmacêuticos clínicos aumentarem 
também, aliados ao serviço de 
farmácia clínica aos pacientes. Nesse 
sentido, quanto menos farmacêuticos 
estiverem atuando, maiores serão os 
ricos por erros de medicação que 
esses pacientes estarão sujeitos a 
sofrer. Além disso, segundo os 
mesmos autores, o profissional 
farmacêutico pode proporcionar 
economia relevante ao sistema de 
saúde, como pontuou o American 
College of Clinical Pharmacy (ACCP), 
ao conjecturar que a instituição de 
saúde ganha US$ 16,70 para cada 
US$ 1,00 investido no profissional 
farmacêutico. 

Portanto, soluções precisam ser 
geradas e medidas precisam ser 
tomadas. A segurança do paciente 
deve ser um compromisso sem falhas. 
Uma administração ineficiente 
corrobora para que a intoxicação, 
sequelas e mortes dos pacientes 
venham ocorrer. Portanto, com o 
objetivo de analisar na literatura 
existente os principais tipos de erros 
de prescrição em ambientes 
hospitalares entre 2016 e 2021 para 
contribuir com soluções nessa 
temática, esse estudo teve a seguinte 
pergunta de pesquisa: Quais os erros 
de prescrição mais comuns no âmbito 
hospitalar nos últimos 5 anos? 
 
METODOLOGIA 
 

O estudo foi desenvolvido 
através de revisão integrativa com 
uma abordagem qualitativa, a fim de 
fazer um levantamento científico da 
literatura nacional sobre a temática 
abordada, além de levantar discussões 
sobre os erros de prescrição e 

segurança do paciente. Para a coleta 
de dados foram utilizados os seguintes 
diretórios: LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde); SCIELO (Scientific Eletronic 
Library Online); e Google Acadêmico.  

A busca nas bases de dados 
ocorreu na primeira quinzena de 
fevereiro de 2021, utilizando o critério 
de inclusão: os descritores, produções 
indexadas em bases de dados 
publicados em português, com corte 
temporal de publicação entre os anos 
de 2016 a 2021. Os critérios de 
exclusão foram artigos repetidos; 
produções de monografias, 
dissertações e teses; que não estavam 
publicados na íntegra; que não 
estavam disponíveis de maneira 
gratuita.  

Para tal, utilizaram-se os 
descritores: "erros de prescrição". 
"segurança do paciente". "intervenção 
farmacêutica". "farmacovigilância" e 
"hospitalar". Durante a coleta de dados 
foi utilizado um quadro para avaliação 
das publicações selecionadas, nele 
está descrito o título, o autor, ano de 
publicação, metodologia, resultados e 
a base de dados onde foi encontrado. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Utilizando-se os descritores e  
critérios de inclusão foram 
encontrados  35 produções, sendo 27 
no Google acadêmico, 5 na Scielo e 3 
na base de dados Lilacs. Após a 
análise dos títulos e dos resumos 
juntamente com a aplicação dos 
critérios de exclusão foram 
selecionados 10 artigos, sendo 5 do 
Google acadêmico, 3 da Scielo e 2 da 
Lilacs. Ademais, após a leitura dos 10 
artigos foram selecionados 5 artigos, 
sendo 1 do Google acadêmico, 2 da 
Scielo e 2 da Lilacs. 
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Entre os 10 artigos analisados apenas 
5 entraram para discussão dos dados, 
por estarem de acordo com o tema e 
se tratar de artigos originais. Esses 
artigos, os  quais todos estão ligados 
ao ambiente hospitalar, trouxeram 

alguns dados em comum. A seguir 
serão apresentados os fenômenos 
mais relevantes, no quadro 02, dos 
estudos que representam o universo 
desta pesquisa. 

   
 

 
 

Quadro 01: Esquema da coleta de dados.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Fonte: autoria própria 

             
 
Fonte: os autores (2021) 
 
 

 
  

Quadro 02: Artigos objetos de análises  
Título 
 

Autor 
 

Ano 
 

Metodologia 
 

Base de dados 
 

Análise de Erros de Prescrição 
de um Programa de Internação 
Domiciliar de um Hospital 
Público. 
 

BRANDÃO, Mariana 
Alexandra Damascena 

2017 Estudo transversal, 
retrospectivo, 
descritivo, analítico 
qualitativo e 
quantitativo dos dados 
obtidos.  

Google acadêmico 

Problemas relacionados a 
medicamentos antimicrobianos 
em unidade de terapia intensiva 
neonatal 

Nunes, Bruna 
Meirelly; Xavier, Tatiana 
Costa; Martins, Rand 
Randall 

2017 Estudo observacional, 
prospectivo e 
longitudinal 

LILACS 

Segurança do paciente e o valor 
da intervenção farmacêutica em 
um hospital oncológico. 

AGUIAR, Karina da Silva et 
al. 

2018 Estudo observacional 
e retrospectivo 
realizado em um 
hospital oncológico.  

SCIELO 

Acompanhamento 
farmacoterapêutico em unidade 
de terapia intensiva respiratória: 
descrição e análise de 
resultados. 

SILVA, Ana Carolina de 
Souza et al. 

2018 Trata-se de um estudo 
descritivo, com 
desenho transversal 

SCIELO 

Ações para segurança na 
prescrição, uso e administração 
de medicamentos em unidades 
de pronto atendimento 

SANTOS, Patricia Reis 
Alves dos; ROCHA, 
Fernanda Ludmilla 
Rossi; SAMPAIO, Camila 
Santana Justo Cintra 

2019 Pesquisa qualitativa, 
na modalidade 
pesquisa-ação. 

LILACS 

Fonte: autoria própria (2021) 

 

Critério de 
inclusão 

 

Critério de 
exclusão 

Leitura na 
íntegra 

35 
produções 

10 
artigos 

5 
artigos 

Contemplam o 
estudo 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nunes,%20Bruna%20Meirelly%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nunes,%20Bruna%20Meirelly%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Xavier,%20Tatiana%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Xavier,%20Tatiana%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martins,%20Rand%20Randall%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Martins,%20Rand%20Randall%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Patricia%20Reis%20Alves%20dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Patricia%20Reis%20Alves%20dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rocha,%20Fernanda%20Ludmilla%20Rossi%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rocha,%20Fernanda%20Ludmilla%20Rossi%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rocha,%20Fernanda%20Ludmilla%20Rossi%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sampaio,%20Camila%20Santana%20Justo%20Cintra%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sampaio,%20Camila%20Santana%20Justo%20Cintra%22


INTERFACE-IREFAESC, 2021, v.03; n. 01 
 

 
 

 
De acordo com Silva et al. 

(2018), o termo erro de medicação é 
definido como um evento evitável, que 
pode levar ao uso inadequado do 
medicamento, causando ou não dano 
ao paciente. Dentro desses erros 
encontra-se o erro de prescrição o 
qual pode ser evitado com a ação do 
profissional farmacêutico. Segundo 
Brandão (2017), os erros de prescrição 
desencadeiam problemas tais como 
embargos no tratamento 
farmacoterapêutico ou até mesmo 
levar a morte que seria os chamados 
erros graves. Diante disso, a autora 
reforça a relevância das prescrições 
serem avaliadas por um profissional 
adequado.  

As cinco pesquisas 
supracitadas revelam o quanto os 
erros de prescrição são práticas atuais 
e recorrentes no Brasil. Apesar desse 
estudo fazer um compilado de 
pesquisas que aconteceram em 
diferentes ambientes hospitalares, tais 
como, hospital público, – Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) neonatal, 
Hospital oncológico, UTI respiratória 
de hospital terciário e Unidade de 
Pronto Atendimento (UPA), todos eles 
apresentaram erros de prescrições 
relacionadas a erros na dosagem, isso 
significa que ações urgentes para 
mitigar os erros nas doses dos 
medicamentos precisam ser 
efetivadas. 
 
Principais erros de prescrição  
 
 De acordo o estudo feito por 
Brandão (2017) ao analisar erros de 
Prescrição de um Programa de 
Internação Domiciliar de um Hospital 
Público, dentro do universo 
pesquisado, 28% dos medicamentos 
prescritos apresentavam erro na 

dosagem; 18% dos medicamentos 
possuíam algum tipo abreviatura 
contraindicados e em 35% dos 
medicamentos a forma farmacêutica 
não estava descrita na prescrição. 
Assim, o estudo revelou que dos 1.931 
casos investigados, 1.258 
apresentavam algum tipo de erro na 
prescrição, ou seja, mais da metade 
das prescrições.   

Já em relação ao estudo de 
Nunes, Xavier e Martins (2017), ao 
investigarem neonatos submetidos à 
terapia antimicrobiana, chegaram à 
conclusão de que no mínimo um terço 
do universo estudado apresentava 
problemas relacionados a 
medicamento (PRM), ou seja, 51 dos 
152 pacientes analisados 
apresentaram PRM. Os autores ainda 
destacaram que a fase de prescrição 
era a mais vulnerável. Nesse estudo 
ficou comprovado que erros mais 
diretos estavam relacionados com a 
dose da medicação.  

Ainda de acordo com o estudo 
de Nunes, Xavier e Martins (2017), 
uma das consequências desses erros 
de prescrição gerou diminuição ou 
aumento de 20% do peso corporal em 
poucos dias de alguns neonatos, não 
obstante, também foi possível 
perceber que doses foram aplicadas 
dez vezes abaixo ou acima das 
preconizadas. Segundo os autores, 
outro erro destacado foi o não 
cumprimento dos intervalos para a 
administração das doses. Assim o 
estudo revela que o principal 
fenômeno de PRM compreende a 
subdose, ou a sobredose ou a 
frequência de administração, o que 
representa 72,1% problemas 
relacionados às doses de 
medicamentos.  
  Aguiar et al. (2018), realizaram 
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uma pesquisa em um hospital 
oncológico, e tiveram como objetivo 
avaliar 6.104 prescrições. Os 
resultados mostraram que do total das 
prescrições, 274 (4,5%) apresentaram 
algum erro de medicação. E essas 
prescrições, por sua vez, resultaram 
na preparação de 12.128 
medicamentos, onde foram verificados 
324 erros de medicação. Foram 
contabilizados 306 PRM, ao passo que 
o item de prescrição incompleta possui 
maior relevância totalizando 117 
ocorrências, o qual, eles apontam 
como causa principal a falta de 
informação. E merecendo destaque 
estão também os problemas 
envolvendo a dose prescrita, pois 
desses 306 problemas, 98 casos 
estavam relacionados a subdoses, 
sobredoses e doses não ajustadas, o 
que representa 32,1% do total.  

Silva et al. (2018), analisaram 
todos os acompanhamentos 
farmacoterapêutico realizados pelo 
farmacêutico clínico de pacientes 
internados na UTI respiratória de um 
hospital durante o período de agosto a 
outubro de 2016. Durante o 
acompanhamento, das 528 
prescrições analisadas, 192 
apresentavam problemas relacionados 
à farmacoterapia. Os erros mais 
pontuados nas prescrições foram: 64 
informações ausentes na prescrição; 
24 prescrições com dosagem maior 
que a correta; e 19 com 
indisponibilidade, ou seja, falta de 
remédios, o que representa em termos 
percentuais 33,16%, 12,43% e 9,84%, 
respectivamente.  

Por fim, apresenta-se a 
pesquisa feita por Santos, Rocha e 
Sampaio (2019) a qual se trata de uma 
pesquisa-ação em uma UPA com 33 
trabalhadores de enfermagem no 
período de junho de 2015 a abril de 

2016. Os participantes informaram a 
ocorrência de riscos aos pacientes e 
incidentes desde a prescrição até a 
monitoração pós-administração. Pode-
se destacar entre as ocorrências: 
falhas na identificação de paciente, 
cálculo de doses, prescrição manual e 
prescrição verbal.  

Ainda de acordo com pesquisa 
feita por Santos, Rocha e Sampaio 
(2019), os participantes da pesquisa 
apontam que alguns erros de 
prescrição acontecem por serem feitos 
por prescrições manuais, tais como a 
ilegibilidade ou ausência de itens 
necessários, dificultando a 
compreensão necessária da 
medicação e por consequência 
barreiras são criadas na segurança do 
paciente. Vale destacar que a 
prescrição verbal origina dois 
problemas, o primeiro é a medicação 
ser realizada mais de uma vez e o 
segundo é a medicação ser realizada 
em via de administração errada.  

Aguiar et al. (2018), apontam 
que se tratando na segurança do 
paciente a ação do farmacêutico é 
crucial nesse processo, principalmente 
no que diz respeito à prevenção de 
erros de medicamentos e isso se torna 
possível porque são esses 
profissionais que realizam revisões 
nas prescrições médicas. 

Destaca-se também o 
fenômeno da prescrição incompleta, 
pois dos cinco estudos analisados, três 
apresentaram esse item, a saber, os 
estudos dos autores: Nunes, Xavier, 
Martins (2017); Aguiar et al. (2018); e 
Silva et al. (2018). Além disso, foi 
possível perceber que apenas o 
estudo de Brandão (2017) destacou 
erros relacionados à abreviatura. No 
mais, destaca-se que apenas a 
pesquisa de Aguiar et al. (2018) 
apresentou o erro de indisponibilidade 
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e apenas de Silva et al. (2018) 
apresentou a prescrição verbal e 
prescrição manual como causas de 
riscos a segurança do paciente. 
 
Ações executadas diante dos erros 
de prescrição 
 

Em relação aos dados sobre as 
ações que podem ser tomadas pela 
farmacovigilância foi possível observar 
que ações simples fazem grande 
diferença, uma vez que no estudo de 
Nunes, Xavier, Martins (2017), foram 
realizadas ações simples ao prescritor 
e a equipe de enfermagem, corrigindo 
o aprazamento incorreto e trazendo 
orientações quanto à incompatibilidade 
de medicamentos. 

Já o estudo de Aguiar et al. 
(2018), apresentou como principais 
intervenções a inclusão de 
informações e alteração da dose. A 
partir dessas ações foi possível 
verificar melhoras na segurança do 
paciente, bem como economia de 
recursos, mostrando o quanto às 
intervenções realizadas pelo 
farmacêutico, ao analisar as 
prescrições, é relevante para contribuir 
com a redução dos problemas 
relacionados aos medicamentos. 

Por sua vez, Silva et al. (2018), 
apresentou ações como correção da 
forma farmacêutica e adequação da 
dose, por meio das recomendações 
realizadas, sendo evidenciado como 
resultado dessas recomendações o 
aumento da efetividade do tratamento 
com os fármacos  e diminuição na 
toxidade, trazendo indícios do quanto 
a atuação do farmacêutico clínico é 
importante. 

No trabalho de Santos, Rocha e 
Sampaio (2019), os autores 
apresentaram várias ações, entre elas, 
a contratação de um profissional 

farmacêutico, esclarecimento ao 
paciente sobre a medicação a ser 
administrada e Informatização da 
prescrição médica. Os autores 
consideram que essas ações vão 
minimizar os riscos de erros de 
prescrição e garantir uma maior 
segurança aos pacientes. Por fim, 
destaca-se que o estudo de Brandão 
(2017) não apresentou ações a serem 
tomadas. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
        Esse estudo buscou analisar na 
literatura nacional existente os 
principais tipos de erros de prescrição 
em ambientes hospitalares entre os 
anos de 2016 e 2021. Constatou-se 
que nos últimos cinco anos a 
porcentagem de erros foi bastante 
significativa, o que revela um dado 
preocupante, pois dessa forma coloca 
a segurança do paciente em risco. 

Observou-se a descrição dos 
seguintes os erros de prescrição nos 
ambientes hospitalares; erros na 
dosagem que compreendem subdose, 
ou a sobredose ou a frequência de 
administração; prescrição incompleta 
que abrange abreviatura, falhas na 
identificação de paciente e ausência 
de informação do paciente; prescrição 
não apresentada de forma 
farmacêutica; prescrição verbal que 
aborda a repetição da dose ou 
aplicação em local não indicado; 
ilegibilidade devido a prescrição 
manual; e por fim a indisponibilidade.  
           Dentro do universo de tantos 
erros de prescrição ficou evidenciado 
que os principais erros eram os 
relacionados a erro de dose, e que a 
consequência desse fato pode estar 
entre os danos reversíveis, como uma 
intoxicação, demora na finalização do 
tratamento, agravamento da doença, 
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entre outros; bem como danos 
irreversíveis, entre eles a morte. 

Não obstante, este estudo 
colocou em destaque o importante 
papel do farmacêutico na 
farmacovigilância diante dos erros de 
prescrição, pois esse profissional tem 
a competência de analisar essas 
prescrições e mitigar esses erros 
quando estiver realizando a revisão da 
prescrição do medicamento. Sendo a 
segurança do paciente um ato 
imprescindível na vida do paciente 
esse tudo enfatiza que quanto mais 
farmacêuticos inseridos nos ambientes 
hospitalares maior será a segurança 
do paciente e por consequência 
menos erros de medicação 
relacionados à prescrição ocorrerão. 

Além das conclusões 
supracitadas, destaca-se ainda a 
escassez de pesquisas com essa 
temática, uma vez que no universo de 
5 anos foram encontradas apenas 
cinco estudos originais e cinco de 
revisão. 
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RESUMO 
A pré-eclâmpsia é uma das síndromes hipertensivas gestacionais mais comuns. 
Consiste basicamente no aumento dos níveis pressóricos da gestante a partir da 
vigésima semana de gestação, combinados quase sempre com a presença de 
proteinúria. O fisioterapeuta é essencial para a redução dos fatores de riscos 
causados pelas SHG, por meio da fisioterapia aplicada em exercícios físicos 
personalizados. Dessa forma, tem como objetivo preservar, manter ou reabilitar a 
integridade do sistema circulatório e elencar protocolo adequado de treinamento 
físico para a prevenção ou tratamento da pré-eclâmpsia. Objetivou-se investigar os 
benefícios que a atuação fisioterapêutica, por meio do treinamento físico, oferece ao 
tratamento e prevenção das SHG, em especial à pré-eclâmpsia. Foi realizada uma 
revisão integrativa da literatura tendo como fonte as bases de dados Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Medline (via Pubmed) e Google Acadêmico. 
Foram encontrados 1110 estudos, o processo de seleção ocorreu por triagem de 
títulos e resumos; ano de publicação; artigos originais; métodos do projeto e dados 
de associação entre os exercícios físicos aplicados durante a gravidez e a incidência 
de pré-eclâmpsia. Destes, apenas sete foram incluídos na presente revisão. Entre 
alguns dos benefícios alcançados, pode-se citar redução da pressão arterial, 
melhora na função endotelial, aumento do crescimento da placenta, melhora nas 
respostas do sistema nervoso autônomo, redução do estresse, aumento da 
produção de antioxidantes, diminuição da concentração de proteína na urina e 
redução da frequência cardíaca de repouso. Além disso, não foram observados 
eventos indesejáveis em nenhum dos estudos. Por meio do presente estudo foi 
possível compreender os efeitos positivos que o exercício físico oferece na 
prevenção e no tratamento de mulheres com pré-eclâmpsia. Perante os resultados 
obtidos, observa-se que a prática de atividade física mostrou ser uma modalidade 
terapêutica não farmacológica segura para pacientes com SHG e que deve ser 
encorajada pelos fisioterapeutas. 
Palavras chave: Atividade física; Fisioterapia; Pré-eclâmpsia. 
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ABSTRACT 

Pre-eclampsia is one of the most common gestational hypertensive syndromes 
(GHS). It consists of an increase in the pressure levels of the pregnant woman from 
the twentieth week of pregnancy, almost always combined with the presence of 
proteinuria. The physiotherapist is essential for the reduction of risk factors caused by 
SHG, through physical therapy applied in personalized physical exercises. Thus, it 
aims to preserve, maintain or rehabilitate the integrity of the circulatory system and 
list an adequate physical training protocol for the prevention or treatment of pre-
eclampsia. This Objective to investigate the benefits that physical therapy activities, 
through physical training, offer to the treatment and prevention of SHG, especially 
pre-eclampsia. An integrative literature review was carried out using the Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), Medline (via Pubmed), and Academic Google 
databases as sources. 1110 studies were found, the selection process occurred by 
screening titles and abstracts; year of publication; original articles; project methods 
and association data between physical exercises applied during pregnancy and the 
incidence of pre-eclampsia. Of these, only seven were included in this review. Among 
some of the benefits achieved, we can mention reduced blood pressure, improved 
endothelial function, increased placental growth, improved autonomic nervous 
system responses, reduced stress, increased production of antioxidants, decreased 
protein concentration in the urine, and reduced resting heart rate. Furthermore, no 
undesirable events were observed in any of the studies. Through this study, it was 
possible to understand the positive effects that physical exercise offers in the 
prevention and treatment of women with pre-eclampsia. Because of the results 
obtained, it is observed that the practice of physical activity proved to be a safe non-
pharmacological therapeutic modality for patients with GHS and should be 
encouraged by physical therapists. 
Keywords: Physical activity; Physiotherapy; Pre-eclampsia. 
 
 
INTRODUÇÃO  
 

A gestação envolve diversos 
fatores que causam estresse para o 
sistema cardiovascular, impondo 
adaptações corporais profundas. As 
modificações corporais se fazem 
necessárias para que proporcione 
segurança ao bebê e a mãe, e ainda 
que as variações sejam esperadas, o 
período gestacional é delicado e 
necessita de observação constante 
(MOURA et al., 2011). Embora 
fundamentais os ajustes funcionais 
ocorridos no organismo, podem 
desenvolver alterações patológicas 

mesmo no decorrer de gestações 
saudáveis e tranquilas (MANN et al., 
2010). 

 
As síndromes hipertensivas 

gestacionais (SHG) são consideradas 
desordens relevantes durante a 
gestação, sendo causas determinantes 
para a letalidade da gestante e do feto, 
especialmente em países 
subdesenvolvidos (MORGADO, 2019). 
São ordenadas pela Federação 
Brasileira das Associações de 
Ginecologia e Obstetrícia por, pré-
eclâmpsia, pré-eclâmpsia superposta à 
hipertensão crônica, hipertensão 
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crônica, eclâmpsia e hipertensão 
gestacional (FREIRE et., 2009). 

É considerado pré-eclâmpsia 
quando a pressão arterial sistólica 
(PAS) se encontra acima ou igual à 
140 mmHg e/ou quando a pressão 
arterial diastólica (PAD) está mais 
elevada ou equivalente à 90 mmHg, a 
partir da vigésima semana de 
gestação. Estas medidas podem estar 
ligadas ou não a proteinúria, que é a 
presença de altas concentrações de 
proteínas na urina em 24h. (EBSERH, 
2019).  

Na inexistência da proteinúria 
pode ser caracterizada, quando a 
paciente apresentar alterações nos 
exames laboratoriais como 
complicações hematológicas, 
coagulação intravascular disseminada, 
níveis de glóbulos brancos 
aumentados e os de plaquetas baixos, 
os fatores antiangiogênicos ficam 
desregulados, creatinina e ácido úrico 
aumentados, bem como ocorre 
insuficiencia da função renal (RAMOS; 
SASS; COSTA, 2017).  

A etiologia ainda é discutida, 
diversas hipóteses surgiram, porém 
não existem conclusões sobre o tema. 
O desenvolvimento anormal da 
placenta, os fatores constitucionais 
maternos predisponentes, o estresse 
oxidativo, e a má adaptação 
imunológica têm sido hipóteses para o 
surgimento dessa síndrome (JIM, 
2010). Dentre os fatores de risco para 
o desenvolvimento da pré-eclâmpsia 
estão: antecedente familiar, gestação 
primípara, diabetes, hipertensão 
crônica antecedente, trombofilia, 
gestação gemelar, idade materna 
maior que 35 anos ou inferior a 17 
anos, sobrepeso e mulheres de etnia 
negra (LINHARES; MACHADO; 
MALACHIAS, 2013).  

Os sintomas mais 

característicos são: a nível do sistema 
nervoso central, dor intensa de cabeça 
e alterações visuais. Com relação ao 
sistema cardiorrespiratório manifesta 
dor no tórax, falta de ar e saturação de 
oxigênio menor que 97%. Podem 
também apresentar enjoo, vômitos, 
edema e dor na região epigástrica por 
disfunção hepática (FEBRASGO, 
2017).  

O diagnóstico pode ser 
realizado por meio da aferição da 
pressão arterial combinado com 
exames laboratoriais a partir da 
vigésima semana de gestação 
(KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 
2018). Outro exame que permite 
identificar de forma prematura a pré-
eclâmpsia é a ultrassonografia com 
Doppler, o qual oferece a possibilidade 
de mensurar de forma segura e não 
invasiva, a velocidade do fluxo 
sanguíneo, as circunstâncias 
presentes no sistema circulatório 
uteroplacentário, e a resistência 
vascular (MOURA et al., 2011). 

Opções terapêuticas têm sido 
proposta para o tratamento das SHG. 
O condicionamento físico e a pré-
eclâmpsia têm efeitos opostos nas 
funções fisiológicas, isso sugere que o 
exercício físico pré-natal regular pode 
prevenir ou se opor à progressão da 
doença (YEO, 2010). Estudos 
epidemiológicos mostram que a 
atividade física aumenta as enzimas 
antioxidantes, o que reduz o estresse 
oxidativo, que levaria a disfunção 
endotelial e consequente incidência de 
pré-eclâmpsia (BURTI et al., 2016). 
Esse aumento das enzimas 
combinadas a prática de exercício 
contínua traz ao corpo das mulheres a 
resistência contra a produção de pró-
oxidantes (KASAWARA et al., 2012). 

A realização de atividade física 
materna também proporciona 
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benefícios ao feto, resultando em 
índices menores de ocorrência da 
macrossomia e, consequentemente, 
melhora da saúde cardiovascular da 
criança em idade mais avançada 
(ALEXANDER, 2015). Desse modo, o 
exercício físico regular pode 
impulsionar as adaptações corporais 
necessárias em mulheres que 
desenvolvem SHG (MANNAERTS et 
al., 2018). Perante o exposto, o 
presente estudo tem como objetivo 
revisar os benefícios que a atuação 
fisioterapêutica, por meio do 
treinamento físico, oferece ao 
tratamento e prevenção as SHG, em 
especial à pré-eclâmpsia. 
 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de  revisão integrativa, 
aos quais utilizaram-se níveis de 
evidência como, ensaio clínico 
randomizado, estudo de caso-controle 
e estudo transversal. A revisão 
integrativa caracteriza-se como uma 
avaliação criteriosa das evidências 
encontradas, onde é realizada 
descrição do estado de conhecimento 
do assunto de interesse (Mendes et 
al., 2008). É  conduzida por um padrão 
metodológico dividido em seis etapas. 
Sendo elas: 1) construção da pergunta 
condutora da revisão; 2) pesquisa ou 
amostragem na literatura; 3) extração 
dos dados de estudos; 4) avaliação 
criteriosa dos estudos primários 
incluídos na revisão; 5) interpretação 
dos resultados e 6) apresentação da 
revisão (Camargo et al., 2018). 

Para a busca bases de dados: 
Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Medline (via Pubmed) e 
Google Acadêmico. Foram usadas as 
seguintes palavras-chave: 'Pré-
eclâmpsia', “Fisioterapia”, “Exercícios 
aeróbicos” e “Atividade Física”. Os 

descritores que foram colocados em 
inglês são (Physiotherapy, Aerobic 
exercises, Pre-eclampsia e Exercise 
training), e contou com o operador 
booleano “AND”.  
Foram selecionados os artigos que 
cumpriram os seguintes critérios de 
inclusão: publicados nos idiomas 
português e inglês; datados entre os 
anos 2011 e 2021; artigos originais; 
artigos que apresentassem protocolo 
fisioterapêutico de exercícios físicos 
para gestantes. Os critérios de 
exclusão foram: artigos que não foram 
escritos nos idiomas inglês e 
português; artigos de revisão; artigos 
com data de publicação anterior ao 
ano de 2011; artigos que não estejam 
publicados na íntegra; e artigos que 
associam a atividade física a outro 
tratamento que seja além dos 
medicamentos hipertensivos. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Na seleção inicial dos artigos 
publicados nas bases de dados 
escolhidas, foram encontrados 1110 
estudos como soma das 3 
plataformas. Após a retirada de 
duplicatas dos 1110 estudos, restaram 
407 referências. Tendo em vista esse 
número, ocorreu um processo de 
seleção referencial, adotando as 
seguintes etapas: triagem por títulos e 
resumos; por ano de publicação; 
artigos originais; métodos do projeto e 
dados de associação entre os 
exercícios físicos aplicados durante a 
gravidez e a incidência de pré-
eclâmpsia. Dessa forma, foram 
estabelecidos 7 estudos adequados a 
metodologia de pesquisa do presente 
trabalho, como exemplificado na 
Figura 1. 
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Figura 1:  Identificação de Estudos em Bases Eletrônicas.
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Fonte: os autores, 2021. 

 
A atividade física promove 

melhora na saúde, aumentando a 
qualidade de vida dos indivíduos que 
mantêm o hábito de se exercitar. Na 
gestação não seria diferente. Mulheres 
que se exercitam regularmente 
apresentam cerca de 30% de chances 
a menos de desenvolver distúrbios 
hipertensivos gestacionais, incluindo a 
pré-eclâmpsia, de modo que o 
exercício durante a gravidez tem um 
efeito protetor ao longo da vida 
(CLAPP, 2006).  

No estudo de Scholten et al. 
(2014) foram analisadas 44 pacientes 
divididas em grupo controle e 
pacientes que tiveram pré-eclâmpsia. 
O treinamento durou 12 semanas e 
consistia em treino de ciclismo. Esse 
estudo apresentou resultados 
benéficos para ambos os grupos, 
como o aumento do volume máximo 
de oxigênio, redução da PA sistólica e 
diastólica, redução da frequência 
cardíaca de repouso e melhora na 
função endotelial. Além disso, foi 
observado que as mulheres 
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acometidas pela pré-eclâmpsia e que 
passaram pelas semanas de 
treinamento, conseguiram evoluir para 

uma condição de saúde equivalente a 
pessoas saudáveis e sedentárias. 

 
 
 
 

 
 
 

Tabela 1: Seleção de artigos analisados para a revisão.

Autor/ Ano Objetivo do estudo Protocolo 
fisioterapêutico 

Resultados Conclusão 

Awad et al., 2019 
 

Comparar o efeito dos 
exercícios de 
alongamento e 
exercícios 
autogênicos como 
métodos de 
tratamento não 
farmacológicos no 
alívio dos sintomas de 
pré-eclâmpsia. 
 

40 mulheres com pré-
eclâmpsia leve foram 
divididas em dois 
grupos. O grupo A 
recebeu exercícios de 
alongamento e o 
grupo B recebeu 
treinamento 
autogênico. Os 
exercícios de 
alongamento foram 
feitos com 
alongamento de 10s. 
de cada músculo, 
seguido por 
relaxamento de 10s. 
nas primeiras 2 
semanas. Tendo um 
aumento gradativo de 
5s. nas próximas 2 
semanas e mais 5s. 
nas últimas 2 
semanas. O grupo B, 
contou com: 1° 
preparação corporal, 
mental e de ambiente. 
A 2° sessão incluiu 18 
exercícios 
combinando 
relaxamento e 
autossugestão. Cerca 
de 30s. foram 
permitidos para cada 
exercício e mais 30-
40s. foram permitidos 
para a atenção 
contínua de foco. E a 
3° ao término dos 
exercícios, foram 
solicitadas a fecharem 
e abrirem as mãos, 
estenderem e 
flexionarem os 
cotovelos e depois os 
joelhos com 10 rep. 
de cada. Os 
protocolos foram por 6 
semanas sendo 
realizados 3x por 
semana.  

Os resultados deste 
estudo apontaram 
uma redução 
significativa da 
pressão arterial 
sistólica, pressão 
arterial diastólica e 
proteinúria em ambos 
os grupos após 6 
semanas de 
tratamento. Não 
houve diferença 
significativa entre os 
dois grupos pós-
tratamento. Porém, 
verificou-se que 
exercícios como o de 
alongamento pré-natal 
resultam em um 
grande efeito nas 
respostas do sistema 
nervoso autônomo, 
reduzindo o estresse, 
diminuindo 
consideravelmente o 
risco de pré-
eclâmpsia e a 
frequência cardíaca 
em repouso. 

A atividade física 
aumenta a atividade 
parassimpática que 
leva à bradicardia. 
Ademais, podem 
proteger contra pré-
eclâmpsia, reduzindo 
a concentração de 
substâncias oxidativas 
que são produzidas 
pela mulher grávida 
devido ao estresse, 
além de estimular a 
vascularização e o 
crescimento da 
placenta, prevenindo 
sua disfunção 
endotelial. Pode-se 
concluir que tanto o 
exercício de 
alongamento quanto a 
terapia autogênica 
foram considerados 
métodos não 
químicos eficazes no 
controle dos sintomas 
da pré-eclâmpsia. 

Da Silva et al., 2017 
 
 

Avaliar a eficácia de 
uma intervenção 
supervisionada 
baseada em 
exercícios realizados 

639 participantes 
foram divididas em 
grupo controle e 
grupo de intervenção. 
O protocolo de 

Não houve diferenças 
significativas entre os 
grupos na incidência 
de parto prematuro e 
pré-eclâmpsia entre o 

Embora o ensaio 
clínico randomizado 
não tenha detectado 
os benefícios dos 
exercícios realizados 
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na gestação para 
prevenir desfechos 
negativos de saúde 
materna como 
diabetes gestacional, 
ganho de peso 
excessivo e pré-
eclâmpsia e saúde do 
recém-nascido, como 
parto prematuro e 
baixo peso ao nascer. 
 

exercícios foi de 
intensidade moderada 
supervisionado 
individualmente por 1 
h, durante 3 dias na 
semana. Cada sessão 
envolveu 
aquecimento, 
atividades aeróbicas, 
treinamento de força e 
exercícios de 
alongamento. Uma 
média de 48 sessões 
de treinamento foram 
planejadas. A 1° 
etapa começou com 
5min. de 
aquecimento, 15min. 
de aeróbico, 35min. 
de força (3x12) e 
5min. de 
alongamento. A 2° 
começou com 5min. 
de aquecimento, 
20min. de aeróbico, 
30min. de força (3x10) 
e 5 min de 
alongamento. Por fim, 
a 3° começou com 
5min. de 
aquecimento, 25min. 
de aeróbico, 25min. 
de força (3x8) e 5min. 
de alongamento. 

grupo controle e 
intervenção. Também 
não houve diferenças 
entre os dois grupos 
no ganho de peso 
gestacional médio, 
diabetes gestacional, 
peso ao nascer, 
comprimento do bebê 
e perímetro cefálico. 
 

durante a gravidez na 
pré-eclâmpsia e no 
parto prematuro, o 
programa de 
exercícios também 
não apresentou 
impactos adversos na 
saúde do recém-
nascido e da 
gestante. Os 
resultados podem 
contribuir para 
promover estratégias 
de intervenção que 
motivem os 
profissionais de saúde 
a encorajar as 
mulheres grávidas a 
serem mais ativas 
fisicamente. 
 

Kasawara et al., 2013 
 
 

Avaliar a associação 
entre a prática de 
exercícios físicos 
supervisionados em 
gestantes com HAC e 
/ ou pré-eclâmpsia 
anterior e os 
resultados maternos e 
neonatais obtidos  

116 gestantes com 
pré-eclâmpsia prévia, 
foram divididas em 
grupo de estudo e 
grupo controle. Iniciou 
o protocolo entre a 
12° e 20° semana de 
gestação, realizando 
30min. de exercício 
físico 1x por semana, 
durante todas as 
semanas até o final 
de gravidez. As 
gestantes começaram 
a pedalar e foram 
instruídas a tentar 
manter uma 
frequência cardíaca 
20% acima dos 
valores de repouso, 
não ultrapassando o 
valor de 140 bpm, 
sendo o exercício 
realizado durante os 
30min. 
Aproximadamente 
2min. antes do final 
do treino, a mulher foi 
orientada a diminuir a 
velocidade da 
pedalada, até o final 
do tempo 
estabelecido. 

Não houve diferenças 
entre o os grupos, 
comparando tipo de 
parto e desfechos 
maternos, incluindo 
morbidade materna e 
hospitalização em 
UTI, e desfechos 
neonatais como 
adequação do peso à 
idade gestacional, 
prematuridade, escala 
de Apgar no primeiro 
e quinto minutos, 
hospitalização em UTI 
e morbidade neonatal. 
 

A prática de 
exercícios físicos com 
bicicleta ergométrica 
em gestantes com 
HAC e / ou pré-
eclâmpsia prévia, 
realizada uma vez por 
semana sob 
supervisão 
profissional, foi 
seguro, não interferiu 
na forma de parto e 
não produziu riscos 
maternos e neonatais 
de ocorrência de 
morbidade. Dessa 
forma, mesmo as 
mulheres com 
sedentarismo antes 
da gravidez, podem 
iniciar exercícios 
físicos com 
intensidade 
controlada e 
prescrição adequada. 
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Exercícios de 
alongamentos foram 
realizados por 5 min, 
priorizando as cadeias 
anteriores e 
posteriores dos 
membros inferiores e 
relaxamento da 
espinha lombar. 

Ramirez-Vélez et al., 
2013 
 
 

Determinar os efeitos 
do treinamento físico 
combinando 
exercícios aeróbicos e 
resistidos durante a 
segunda metade da 
gestação sobre a 
expressão óxido 
nítrico-sintase 
endotelial (eNOS), 
produção de óxido 
nítrico (NO) e 
metabolismo de 
oxigênio na placenta. 
 

20 pacientes foram 
divididas em grupo de 
intervenção e grupo 
controle. O grupo de 
intervenção participou 
de exercícios 
aeróbicos e de 
resistência 
supervisionado de 
60min. cada sessão, 
3x por semana. As 
sessões incluíram 
30min. de circuito 
aeróbico e 30min. de 
exercícios de 
resistência, os quais 
foram realizados nos 
principais grupos 
musculares. Eles 
incluíram 5 exercícios 
e agrupou o 
treinamento em 
circuito com 50 rep. 
de cada usando 
halteres de 1–3 kg ou 
bandas de resistência 
baixa a média.  

O treinamento 
combinado esteve 
associado com 
aumento de 2x na 
expressão de eNOS e 
de 4x na produção de 
NO no citosol 
placentário. Os níveis 
de superóxido 
mitocondrial e a taxa 
de produção de 
peróxido de 
hidrogênio diminuíram 
em 8% e 37%, 
respectivamente, nas 
mitocôndrias 
placentárias de 
mulheres que 
praticam exercícios. 

O treinamento físico 
regular aumenta a 
expressão de eNOS e 
a produção de NO e 
diminui a geração de 
espécies reativas de 
oxigênio na placenta 
humana. 
Coletivamente, esses 
dados demonstram 
que o exercício 
crônico aumenta a 
produção de eNOS / 
NO, provavelmente 
por aumentar a 
tensão de 
cisalhamento 
endotelial. Essa 
adaptação pode 
contribuir para os 
efeitos benéficos do 
exercício no sistema 
vascular e 
antioxidante e, por 
sua vez, reduzir o 
risco de pré-
eclâmpsia. 

Scholten et al., 2014 
 
 

Avaliar os efeitos de 
12 semanas de 
treinamento físico em 
mulheres que tiveram 
pré-eclâmpsia na 
aptidão física, 
componentes da 
síndrome metabólica, 
vasculatura e funções 
autonômicas em 
comparação com um 
grupo controle 
saudável. 
 

44 pacientes, foram 
divididas em grupo 
controle e mulheres 
acometidas por pré-
eclâmpsia. O 
treinamento físico 
consistiu em exercício 
com ciclo controlado 
pela frequência 
cardíaca a 70-80% de 
máxima utilização de 
oxigênio. Sendo 
realizado 2x por 
semana durante as 
primeiras 6 semanas 
e 3x por semana nas 
as últimas 6 semanas. 
Cada sessão de 
treinamento começou 
com 10min. de 
aquecimento em onde 
a frequência cardíaca 
alvo foi a somatória 
da frequência de 
repouso + 50% da 
frequência cardíaca 
de reserva (FCR) e o 
treinamento consistia 
em 40min. de 
ciclismo. 

Os exercícios 
propostos melhoraram 
a aptidão física em 
ambos os grupos, 
porque o volume 
máximo de oxigênio 
(VO2máx) aumentou. 
O protocolo reduziu a 
FCR, PA diastólica e 
sistólica, o índice de 
massa corpórea (IMC) 
circunferência da 
cintura, glicose em 
jejum, insulina, 
colesterol total, 
colesterol de 
lipoproteína de baixa 
densidade e melhora 
na função endotelial, 
em mulheres que 
tiveram pré-eclâmpsia 
e indivíduos controle. 

A melhora dos 
componentes da 
síndrome metabólica 
em ambos grupos 
sugere redução 
bioquímica de 
estresse vascular. Os 
efeitos 
cardioprotetores do 
treinamento em 
ambos os grupos se 
apresentaram em 
melhora da função 
endotelial, da 
estrutura vascular e 
da função 
autonômica. Apesar 
dessas melhorias, as 
mulheres treinadas 
que tiveram a pré-
eclâmpsia só 
atingiram um estado 
cardiovascular 
comparável com 
indivíduos saudáveis 
sedentários. 
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Spracklen et al., 2017 
 
 

Examinar a 
associação entre 
atividade física 
durante a gravidez, 
medido como 
atividade física de 
lazer, atividade 
ocupacional, atividade 
sedentária e outras 
formas de atividade 
física e os riscos de 
pré-eclâmpsia e 
hipertensão 
gestacional. 
 

A atividade física de 
lazer (AFL) foi 
estimada por meio de 
questões relacionadas 
ao tipo, frequência e 
duração da atividade 
durante a gravidez, 
além da medida de 
minutos por semana. 
Para a atividade 
ocupacional, as 
mulheres foram 
solicitadas a relatar se 
trabalharam ou e o 
número de horas 
trabalhadas por 
semana. Além disso, 
foi pedido para 
relembrar a 
quantidade de tempo 
que elas gastaram 
levantando ou 
carregando mais de 
9kg. Por fim, as 
voluntárias 
responderam 
questionário sobre 
quantidade de horas 
realizando atividade 
física, não sendo 
considerado AFL. 

Níveis crescentes de 
AFL foram associados 
com um risco 
reduzido de pré-
eclâmpsia. Para cada 
aumento de dez 
minutos por semana 
na AFL, foi observada 
redução significativa 
no risco de PE. O 
aumento da 
quantidade de tempo 
gasto sentado por dia 
foi associado a um 
risco crescente de PE. 
Mulheres que eram 
ativas em média mais 
de 8 horas por dia 
estavam com risco 
significativamente 
reduzido de PE em 
relação às mulheres 
que estavam ativos 
menos de 4,2 horas 
por dia. 

Mulheres com níveis 
mais elevados de 
atividade física 
durante a gravidez 
tendem a ter risco 
menor de pré-
eclâmpsia, enquanto 
as mulheres com 
níveis aumentados de 
atividade sedentária 
têm o risco 
potencializado de 
desenvolver a 
patologia. Como um 
dos poucos fatores 
potencialmente 
modificáveis 
associados a redução 
do risco, a promoção 
de atividade física 
durante a gravidez 
pode ser uma 
abordagem 
promissora para 
reduzir o risco da 
doença. 

Fonte: os autores (2021). 
Legenda: AF = Atividade física; AFL = Atividade física 

de lazer; eNOS = Óxido nítrico sintetase endotelial; ERO = 
Espécie reativa de oxigênio; FCR = Frequência cardíaca 
de repouso; HAC = Hipertensão arterial crônica; IMC = 
Índice de massa corporal; NO = Óxido nítrico; PA = 
Pressão arterial; PAD = Pressão arterial diastólica; PAS = 
Pressão arterial sistólica; PE = Pré-eclâmpsia; PO2 = 
Pressão arterial de oxigênio; VO2 máx = Volume máximo 
de oxigênio. 

Como citado anteriormente, o 
estudo de Awad et al. (2019) corrobora 
o que foi apresentado nos estudos de 
Ramírez-Vélez et al. (2013) e Scholten 
et al. (2014). Nesse sentido, a prática 
de exercícios físicos promove melhora 
no sistema vascular; crescimento da 
placenta, o que previne uma série de 
agravos para saúde e 
desenvolvimento do feto, uma vez que 
a placenta é responsável por nutrir, 
oxigenar o bebê, eliminar as excretas 
produzidas e o gás carbônico; melhora 
na disfunção endotelial, que se 
caracteriza pela desordem na 
produção endotelial de mediadores 
que ajustam o tônus vascular, 

coagulação, agregação plaquetária, 
entre outros; e da função autonômica 
(DE CARVALHO et al., 2006). 

Spracklen et al. (2017) 
realizaram uma pesquisa com relação 
ao nível e ao modo de atividade física 
no qual as grávidas praticavam no dia-
a-dia. Foram analisadas as atividades 
físicas de lazer, atividade ocupacional 
e atividade sedentária. O estudo 
concluiu a existência de uma 
correlação negativa, onde quanto 
maior fosse o nível de atividades, 
menor seriam as chances das 
gestantes apresentarem pré-
eclâmpsia. Os autores também 
observaram uma correlação positiva, 
onde quanto mais as mulheres fossem 
sedentárias e com maior tempo gasto 
sentada por dia, maior seria o risco 
associado à pré-eclâmpsia.  

O presente estudo possui 
limitações, uma delas é o baixo 
número de artigos originais presentes 
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na literatura, que abordam os efeitos 
do treinamento físico, entre gestantes 
em risco de pré-eclâmpsia. Esse fato 
reduz a capacidade de inclusão de 
artigos nesta revisão. Como ponto 
forte, pode-se mencionar a importância 
de um levantamento bibliográfico de 
um assunto de tanta relevância, que 
oferece ao fisioterapeuta substrato 
para a indicação e realização de 
atividade física nesse grupo de 
pacientes. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A partir da pesquisa foi possível 
compreender as características dos 
protocolos realizados, como a 
frequência semanal e a intensidade do 
treinamento ao qual as gestantes eram 
submetidas. Por meio dos 
treinamentos planejados, a maioria 
dos estudos alcançaram benefícios, e 
mesmo no estudo em que não houve 
alterações benéficas significativas, é 
importante ressaltar que os autores 
evidenciaram que o protocolo de 
treinamento foi seguro para as 
pacientes.  

Sendo assim, o presente estudo 
confirma que a atividade física induz 
uma série de situações positivas para 
a saúde das gestantes e do feto, como 
redução da pressão arterial, melhora 
na função endotelial, aumento do 
crescimento da placenta, melhora nas 
respostas do sistema nervoso 
autônomo, redução do estresse, 
aumento da produção de 
antioxidantes, diminuição da 
concentração de proteína na urina e 
redução da frequência cardíaca de 
repouso, e que também se trata de 
uma modalidade segura de tratamento 
não medicamentoso. 
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RESUMO 

O leite é um alimento bastante consumido e agrega valor comercial devido seu 
potencial nutricional, no entanto objetivo do estudo apresentar possibilidades de 
reaproveitamento do soro de leite em processos biotecnológicos e industriais, a fim 
de minimizar o desperdício e agregar valor ao produto. A metodologia adotada para 
o desenvolvimento desta temática foi à revisão da literatura, por meio da abordagem 
qualitativa e sistemática. Foram selecionados 38 artigos e esses foram avaliados 
conforme os critérios estabelecidos, seguindo os parâmetros de inclusão e exclusão 
em sites confiáveis para fundamentar a pesquisa. Esta é uma temática que 
representa um campo vasto a ser explorado, cada vez mais reconhecido por parte 
da sociedade, da indústria e dos governos. De igual forma, constatou-se também 
que mais estudos precisam ser realizados, como forma de buscarem novas 
alternativas e aplicações para tais compostos, agregando valor ao produto e ainda 
trazendo inúmeros benefícios à população, aos processos industriais e ao meio 
ambiente de uma forma geral. Concluiu-se que os resíduos da indústria queijeira tem 
grande valor para os processos biotecnológicos, resultando em diversos compostos 
como enzimas e peptídeos bioativos que trazem benefícios à vida humana, dentre 
eles a produção de biocombustíveis, biogás, plásticos biodegradáveis, agentes 
bioativos para controle da poluição ambiental, entre outros. 
Palavras–chave: Indústria de laticínios. Produtos lácteos. Biotecnologia. Resíduos 
Industriais. 
 

USE OF THE RESIDUE OF THE CHEESE INDUSTRY IN BIOTECHNOLOGICAL 
APPLICATIONS: LITERATURE REVISION 

ABSTRACT 
Milk is a widely consumed food and adds commercial value due to its nutritional 
potential, however the objective of the study is to present possibilities for reusing 
whey in biotechnological and industrial processes, in order to minimize waste and 
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add value to the product. The methodology adopted for the development of this 
theme was the literature review, using a qualitative and systematic approach. 38 
articles were selected, and these were evaluated according to the established 
criteria, following the inclusion and exclusion parameters on reliable websites to 
support the research. This is a theme that represents a vast field to be explored, 
increasingly recognized by society, industry and governments. Likewise, it was also 
found that more studies need to be carried out, as a way to seek new alternatives 
and applications for such compounds, adding value to the product and also bringing 
countless benefits to the population, industrial processes and the environment in 
general. It was concluded that residues from the cheese industry have great value for 
biotechnological processes, resulting in several compounds such as enzymes and 
bioactive peptides that bring benefits to human life, including the production of 
biofuels, biogas, biodegradable plastics, bioactive agents for the control of 
environmental pollution, among others. 
Keywords: Dairy industry. Dairy products. Biotechnology. Industrial waste. 

 

INTRODUÇÃO 
O leite representa um dos 

alimentos mais importantes de que o 
homem tem disponível, sendo 
considerado essencial em sua dieta, 
em todas as faixas etárias. Da mesma 
forma, é um dos alimentos mais 
consumidos em todo o mundo, e 
especialmente no Brasil sua produção 
e seu consumo tem sido cada vez 
mais crescente (TEXEIRA; 
FIGUEIREDO, 2019). 

A produção de laticínios possui 
papel importante para a indústria de 
alimentos brasileira. Segundo 
carvalho; Rocha. (2019) no ano de 
2017 o Brasil ocupou o terceiro lugar 
na produção mundial de leite. Porém, 
tais indústrias são consideradas 
altamente poluidoras, afinal são 
responsáveis pela geração de grande 
volume de efluentes, devido ao alto 
consumo de água, a formação de 
emissões atmosféricas e de soro, este 
último para o caso de indústrias 
especializadas na fabricação de queijo 
como produto principal (GONÇALVES, 

2017).  
A indústria de laticínios é uma 

das que mais lucra no mercado 
nacional e internacional. Esta também 
é uma indústria responsável pela 
produção de uma grande quantidade 
de resíduos da produção, resíduos 
estes que poderiam ter alto valor 
comercial caso fossem devidamente 
processados e beneficiados através do 
emprego de avançadas técnicas 
biotecnológicas 
  Tendência atual na indústria de 
alimentos, mais especificamente o 
segmento de laticínios, é a busca de 
novas tecnologias, principalmente 
visando ao aproveitamento destes 
resíduos e implementação de sistemas 
de reuso de água (WISSMANN et al. 
2013). 

De fato, a busca por formas de 
reaproveitar grande parte destes 
resíduos é eminentemente necessária. 
Na visão de Gonçalves (2017), 
observa-se uma crescente 
necessidade de controle dos resíduos 
gerados na indústria, assim como sua 
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caracterização e destinação final. 
Neste contexto, o objetivo do presente 
trabalho é Apresentar possibilidades 
de reaproveitamento do soro de leite 
em processos biotecnológicos e 
industriais, a fim de minimizar o 
desperdício e agregar valor ao 
produto. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Esta proposta metodológica se 
atém na exploração, descrição e 
entendimento do problema e se 
aprofunda na compreensão, de forma 
particular, do que se quer estudar 
focalizando a atenção no específico, 
no peculiar, dentro do contexto que 
aparecem (MARCONI; LAKATOS. 
2010). Assim, realizou-se  pesquisa 
bibliográfica através de revisão de 
literatura que, segundo Gil (2002) 
pode abranger todo o material já 
elaborado e de domínio público, 
capazes de fornecer dados atuais e 
relevantes sobre o tema. Sendo 
selecionado artigos em biblioteca 
virtuais dos sistemas de pesquisa 
como U.S. national library of medicine 
(PUBMED), medical literature Analysis 
and Retrieval System online 
(MEDLINE), Scientific Electronic Libray 
Online (SciELO) e Google Scholar. As 
palavras chave utilizadas foram: 

Waste, Milk, Industry, Biotechnology. 
Como a pesquisa em pauta não teve 
interação com seres vivos, não hauve 
necessidade de submissão ao comitê 
de ética da  Plataforma Brasil.  

Os critérios de exclusão foram 
estudos publicados por outras áreas 
de conhecimento que não o resíduo da 
indústria queijeira; artigos publicados 
que não fossem periódicos  
científicos; artigos do tipo: revisões 
bibliográficas não sistematizadas, 
cartas, resenhas, editoriais; estudos 
que não estavam disponibilizados on-
line e no formato completo para 
análise; estudos duplicados. Foram 
encontrados 1086 artigos , entretanto 
após empregar os critérios de 
exclusão obteve-se 14 artigos, os 
quais serão avaliados a seguir.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÂO 
 

Através do cruzamento dos 
descritores foi possível encontrar 
amostra composta por 38 artigos que 
atenderam aos critérios de inclusão. 
Através de  seleção mais criteriosa, 
optou-se por trabalhar com amostra 
composta por 14 artigos, cujos dados 
foram extraídos e as principais 
contribuições são apresentadas na 
sequência (Tabela 1). 
 

 
Tabela 1: Análise dos artigos incluídos na revisão da literatura, constando objetivos e principais 
resultados. 

Autor/ Ano Abordagem 
do Estudo 
 

Objetivo do estudo 
 

Principais resultados Conclusão 
 

De Jesus/ 
2015 
 

Qualitativa 
 

Visa apresentar abordagens 
biotecnológicas para o 
tratamento e 
aproveitamento de resíduos 
da indústria de laticínios, 
especificamente para soro 
de leite, discutir métodos 
biotecnológicos para reduzir 

Os subprodutos lácteos 
podem ser usados para obter 
valiosos compostos químicos 
que são úteis nos campos da 
saúde, produtos 
farmacêuticos, alimentos, 
plásticos e combustíveis. 
 

são necessários para 
otimizar as condições 
de cultura e 
desenvolver cepas 
microbianas para obter 
rendimentos máximos 
a um custo que torna 
os processos viáveis 
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a poluição ambiental e obter 
compostos químicos com 
potencial aplicação na 
indústria. 

para escala de níveis 
industriais. Finalmente, 
essas recentes 
descobertas podem 
apresentar um 
caminho para 
desenvolvimento 
sustentável. 

Gonçalves/ 
2017 
 

Qualitativa O presente trabalho tem 
como finalidade uma 
revisão bibliográfica sobre 
os resíduos gerados por 
indústrias de laticínios, suas 
características físicas, 
químicas e biológicas 
 

Foi visto que, a principal 
forma de diminuir os 
impactos ambientais gerados 
pelas queijarias é o processo 
de gerenciamento de 
resíduos, que consiste, 
basicamente, na diminuição e 
controle dos resíduos 
gerados diariamente. 
 

Para os resíduos que 
ainda permanecem 
após o gerenciamento, 
o tratamento e a opção 
correta afinal, é 
proibido por lei o 
despejo de resíduos 
no meio ambiente sem 
tratamento prévio, que 
os adeque aos 
padrões municipais, 
estaduais e federais 
em vigor. 

Karaka/ 2017 Qualitativa O presente estudo teve 
como objetivo realizar um 
diagnóstico da utilização do 
soro de leite nos 
processadores de lácteos 
brasileiros. 
 

as indústrias de laticínios 
estão cientes dos benefícios 
da adição do soro na 
fabricação de novos 
produtos, por questões 
econômicas  e preservação 
do meio ambiente 
 

Embora exista uma 
preocupação com a 
qualidade do soro, 
uma vez que todas as 
indústrias de laticínios, 
foram analisadas e 
dependendo do 
fornecedor o soro 
ainda há a 
necessidades de 
padronizar as 
determinações por lei. 

Kasmi/ 2018 
 

Qualitativa/ 
Qualitativa 
 

Analisar o teor de matéria 
orgânica nos efluentes das 
indústrias de laticínios. 

Bactérias de ácido láctico são 
utilizadas por suas 
propriedades 
biotecnológicas. Algumas 
culturas mistas provaram 
resultar em resultados de 
tratamento mais eficientes 
com produtos valiosos. 
 

De fato as cepas de 
Saccharomyces, 
Klyveromyces e 
Candida são 
amplamente utilizadas 
para remoção de carga 
poluente de águas 
servidas de laticínios. 

Louasté/ 
Eloutassi 2020 
 

Qualitativa/ 
quantitativa 

Produzir ácido succínico 
por Actinobacillus 
succinogenes na 
fermentação em lote de 
soro de leite e lactose 
amplamente encontrados 
em efluentes de laticínios. 

A conseqüência da produção 
de ácido succínico como um 
dos principais 
produto de fermentação e 
outros ácidos orgânicos, 
como acético e 
ácidos fórmicos 
aumenta a concentração 
inicial de lactose e não 
induzir uma mudança na fase 
de latência. 

A eficiência da 
produção de ácido 
succínico a partir da 
lactose depende da 
concentração de 
lactose, portanto, o 
excesso de substrato é 
um fator limitante 
na produção. 

Martins/ 2015 
 

Qualitativa/ 
quantitativa 

Analisar as propriedades 
físico-químicas de 21 
propriedades, localizadas 
no Norte do Estado de 
Sergipe,                    nos 
municípios de Japaratuba, 
Capela, General Maynard, 
Japoatã, Cedro de São 
João, Muribeca, Malhada 
dos Bois e São Francisco 

A maior parte  da  produção é  
destinada à  comercialização. 
Essa produção é  absorvida  
pelas fabriquetas de queijo 
da região e pela indústria de 
laticínios, que transforma o 
leite "in natura" em  
pasteurizado,  queijos  tipo  
mussarela  e  parmesão,  
bebida  láctea  e  manteiga,  
onde  foram realizadas as 
análises deste trabalho 

Todos os produtores 
visitados, necessitam 
de um 
acompanhamento 
técnico, para que   
haja   orientação   na  
prática   de   manejo e   
sanitário   de  suas 
propriedades  o que  
deverá contribuir de  
maneira  significativa  
para a  melhoria  da 
qualidade do leite por 
eles produzido. 
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Nascimento/ 
2016 
 

Qualitativa/ 
quantitativa 

Analisar a 
qualidade  físico-química  
de  leites  in natura  
provenientes 
de   uma   fazenda   
produtora    
localizada   na   cidade   de 
Ipanguaçu-RN. 

Mostraram-se em   
desacordo   com   a 
legislação para pelo menos 
um parâmetro estudado, 
principalmente em 
relação   à   acidez,   índice   
crioscópico   e à aguagem.   
Contudo,   não apresentaram  
substâncias  que  pudessem  
promover  adulteração  das 
amostras  de  leite  e  
inviabilizam  o  
processamento. 

Verificou  a  
necessidade  de    
maior  higienização  e 
manejo correto na hora 
e após a ordenha do 
leite, podendo 
haver  análises  físico-
químicas  básicas  na  
própria  fazenda 
para verificar a 
qualidade do produto 
antes da distribuição. 

Oliveira/ 2015 
 

Qualitativa/ 
quantitativa 

Avaliar as características 
físico-químicas, 
microbiológicas e a 
rotulagem de sete marcas 
de leite pasteurizado 
comercializados na 
microrregião de Ubá – 
Minas Gerais. 

O pH do leite durante o 
aquecimento tem forte 
influência sobre o grau de 
associação do soro com as 
proteínas  das micelas de 
caseína. 

Visto que os leites 
pasteurizados 
comercializados na 
microrregião de Ubá 
apresentam diferenças 
quanto à sua 
composição físico-
química e qualidade 
microbiológica. 

Panesa; 
kennedy/ 2019 
 

Qualitativa Levantamento ilustrativo 
para elaborar inovações 
técnicas biotecnológicas 
aplicadas para a utilização 
efetiva do soro de leite para 
a produção de diferentes 
bioprodutos. 

Descarte da indústria de 
laticínios exige soluções 
simples e econômicas.  
Desenvolvimento de técnicas 
biotecnológicas, alternativas 
de tratamento do soro de 
leite por meio da 
transformação da lactose 
nele presente em produtos 
de valor agregado que têm 
sido ativamente exploradas. 

O leite tem vários 
benefícios utilizando o 
substrato para o 
crescimento de 
diferentes 
microrganismos para a 
obtenção de vários 
produtos, como etanol, 
proteína unicelular, 
enzimas, ácido lático, 
ácido cítrico, biogás. 

Papademas; 
Kotsaki/ 2019 

Qualitativa Aproveitamento do resíduo 
do soro de leite para 
redução do impacto 
ambiental 
e levar as práticas 
sustentáveis pela indústria 
de laticínios. 
 

Esta revisão 
sugere que, entre outros 
usos, o desenvolvimento de 
bebidas como soro lácteo 
proporcionará aos 
consumidores um produto de 
alta qualidade nutricional, 
criando oportunidades de 
inovação para a indústria de 
laticínios. 

A revisão destaca a 
importância de 
desenvolver bebidas 
de soro lácteo com 
excelente 
qualidades nutricionais 
que serão aceitas 
pelos consumidores. 
 

Raho/ 2020 
 

Qualitativa/ 
quantitativa 

Abordagem biotecnológica 
com base na combinação 
de filtração por membrana e 
fermentação para produzir 
poli hidroxialcanoatos 
(PHA), candidato a 
bioplástico biodegradável 
como alternativa aos 
plásticos derivados do 
petróleo. 

Apesar de conter alto teor de 
compostos nutricionais, 
Os subprodutos lácteos ainda 
são descartados como 
resíduos. 
 

As condições de 
fermentação contínua 
podem aumentar o 
potencial do 
bioprocesso 
proposto, permitindo-
se o desenvolvimento 
de  bioplástico. 
 

Saha; Santra/ 
2014 
 

Qualitativa/ 
Quantitativa 

Investigar cepas 
bacterianas para 
degradação de resíduos e 
descoberta de bioativos 
para aplicação industrial. 

A vantagem da aplicação de 
micro-organismos em 
comparação com produtos 
químicos é que os micro-
organismos são muito mais 
eficientes na sua aplicação 
de compostos ativos. 

Os resultados sugerem 
um alto potencial de 
resposta à inoculação 
e otimização do 
processo em grande 
escala ou comercial. 

Spalatelu/ 
2012 
 

Qualitativa A bioconversão da lactose 
de soro de leite possui 
aplicações econômicas. 

A bioconversão da lactose de 
soro de leite em produtos 
valiosos tem sido explorada 
ativamente. Uma vez que o 
soro e os permeáveis do soro 
contêm quantidades 

A conversão em 
bioetanol tem sido 
considerada possível 
solução para a 
biovalorização do soro 
de leite. Peptídeos 
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significativas de compostos 
de carbono e nitrogênio. 
 

bioativos de proteínas 
de soro do leite 
apresentam 
aplicações, como  
compostos funcionais 
para uso no campo 
farmacêutico. 

Zimmer/ 2017 Qualitativa Converter a lactose obtida 
do permeado do soro de 
leite em prebióticos. 
 

O permeado de soro de leite, 
que é rico em lactose. É  uma 
alternativa para seu 
reaproveitamento  pelos 
processos de isomerização 
química ou enzimática da 
lactose na lactulose. 
 

O método enzimático 
de isomerização da 
lactose em lactulose 
como alternativa de 
reaproveitamento 
completo do soro de 
leite é simples e não 
produz subprodutos. 
Portanto, este 
processo dispensa o 
processo de 
purificação, o que é 
uma vantagem quando 
comparado ao método 
químico. 

Fonte: Elaborado pela autora, (2021). 

 
Spalatelu (2012) ressaltaram 

que apenas grandes empresas têm 
condições financeiras e técnicas para 
implementar diferentes tecnologias 
visando recuperação eficiente e o 
destino biotecnológico adequado ao 
soro de leite. Para os autores, há um 
grande desafio em incorporar meio e 
produtores de soro de leite de 
indústrias de pequeno porte para o 
gerenciamento adequado, que inclui 
coleta, processamento e atualização. 
Entretanto, um dos resíduos da 
produção industrial mais volumoso, 
especialmente na indústria queijeira, é 
o soro do leite, que de acordo com 
Nascimento et al. (2016), antes desse 
processo de coagulação para 
obtenção do subproduto, exige uma 
fiscalização efetiva e rigorosa  com a 
finalidade de monitorar a qualidade, e 
os limites de nutrientes nele existente, 
bem como as características químicas. 

Já Oliveira (2015) visou  
preocupação quanto a qualidade 
físico-química do leite, bem como 
estado de conservação, tratamento 
térmico, adição e remoção de 

substâncias químicas na composição. 
Para Martins et al (2015) a qualidade 
da matéria prima é um dos maiores 
entraves para consolidar um produto 
de excelente qualidade, além de 
agregar valor ao produto. 

Pode-se definir que, grande 
volume do subproduto de baixo custo 
dá vantagens econômicas às 
indústrias e favorece o meio ambiente, 
visto que a recuperação dos 
subprodutos do leite trazem benefícios 
ao meio ambiente, á saúde com 
criação de produtos para tais 
finalidades e benefícios econômicos. 
  Para Gonçalves (2017) os 
resíduos da indústria de laticínios, as 
características físicas, químicas e 
biológicas são de grande importância 
para que os efluentes sejam 
reaproveitados e tratados de forma 
correta obedecendo aos padrões 
exigidos por lei.        

Na prática, os grandes 
conglomerados comerciais e 
industriais se beneficiam de técnicas e 
processos industriais que procuram se 
beneficiar ao máximo da maior 
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quantidade de resíduos e matérias 
primas em seus processos. No caso 
do soro de leite, a utilização vai para 
produção de bebidas lácteas, ricota, 
dentre outros produtos alimentícios, 
ressaltando que nessas aplicações 
incluem a transformação/concentração 
do soro de leite da forma líquida em 
pós, o que se torna valioso na indústria 
de alimentos, para que assim 
consigam o reaproveitamento e evita o 
desperdício deste produto com valor 
comercial agregado (GONÇALVES, 
2017).        

Spalatelu (2012) afirmou que o 
soro de leite representa teoricamente 
um grande problema para a indústria, 
já que representa importante poluente 
orgânico para a qualidade natural do 
meio ambiente, o que exige soluções 
simples e econômicas para 
valorização. Uma alternativa, refere-se 
a bioconversão da lactose de soro de 
leite em produtos valiosos. O soro e os 
permeados do soro contêm 
quantidades significativas de 
compostos de carbono e nitrogênio. 
Assim uma maneira interessante de 
atualizar este efluente pode ser a 
utilização de um substrato para 
diferentes fermentações. Devido ao 
grande conteúdo de lactose gerado, o 
soro pode ser utilizado para conversão 
em bioetanol, levando-se a 
biovalorização do soro de leite.  

Para, Saha e Santra. (2014) 
apresentaram estudo investigativo 
sobre o uso de depósitos de cepas 
bacterianas na produção de resíduos 
da indústria queijeira e descoberta de 
novos compostos bioativos para 
aplicação industrial. Entre os 9 
isolados de bactérias, 6(seis) exibiram 
produção de proteases e 1(um) foi 
selecionado para produção de 

protease com alto valor biológico. 
Todas as 6 cepas foram capazes de 
produzir protease, as quais  foram 
aplicadas para teste de eficiência de 
degradação de resíduos de proteínas 
e produção de peptídeos bioativos. 

De acordo com estudos 
realizados por Karaka et al. (2017) e 
Kasmi (2018), a fermentação da 
lactose pode ainda, além de resultar 
na produção de biocombustíveis, servir 
para a reprodução de agentes 
microbianos e bactérias benéficas para 
a remoção de poluentes, recuperação 
de águas e solos.  

Estudos de Zimmer et al. (2017) 
afirmaram que a lactose obtida de 
permeado do soro de leite pode ser 
convertida em lactulose, um prebiótico 
que pode ser metabolizado no 
intestino  por bactérias probióticas, 
como lactobacillus sp. e 
Bifidobacterium sp.  por meio da 
isomerização enzimática ou 
catalisadores alcalinos. 

A produção de biogás é uma 
temática que tem sido tratada 
especialmente nos últimos anos pelo 
valor comercial. De acordo com 
Spalatelu (2012) a bioconversão é 
possível a partir da lactose de soro de 
leite, transformando-se em produto 
valioso, o bioetanol. Ainda, o soro é 
rico em carbono e nitrogênio, que se 
constituem em compostos de alto valor 
de mercado.  Autores como De Jesus 
et al.(2015) e Zimmer et al. (2017) 
corroboram com estes e destacam a 
importância do soro do leite na 
produção de biocombustíveis. 

Raho et al. (2017) também 
observaram a importância do uso do 
soro do leite na produção de plásticos, 
bioplásticos, e plásticos 
biodegradáveis, de acordo com as 



INTERFACE-IREFAESC, 2021, v.03; n. 01 
      

 

 
 

transformações biotecnológicas. 
Adicionalmente, Panesar; Kennedy 
(2012) e Louasté, Eloutassi (2020), 
incluem a produção de proteínas 
unicelulares, enzimas, ácido lático, 
ácido cítrico, dentre outros usando 
resíduos da indústria queijeira. De 
igual forma, para Zimmer et al. (2017) 
os parabióticos são valiosos na 
alimentação humana e animal, se 
classificam como padrões moleculares 
associados a microrganismos como os 
probióticos. Eles são encontrados na 
parede celular das bactérias, os quais 
podem ser obtidos por meio do 
processamento desses compostos 
(soro do leite).  

 De Jesus et al. (2015) verifica 
que os resíduos da prensa de óleo e o 
soro de leite são os mais baratos e 
substratos mais eficazes para obter 
biomassa de G. candidum. Um 
benefício adicional é que o processo 
também reduz níveis de poluição. 
Além disso, a biomassa microbiana 
contém uma grande quantidade de 
proteína que pode ser um potencial 
para obtenção de produto para 
consumo humano. Ainda, os autores 
citaram que a levedura Kluyveromyces 
marxianus pode ser cultivada sob 
condições anaeróbicas em culturas 
descontínuas com soro de leite. Este 
processo de fermentação é 
considerado uma boa fonte de 
proteína unicelular porque mostra um 
perfil de aminoácidos equilibrado de 
acordo com os padrões internacionais 
da Organização das Nações Unidas 
Para Alimentação e Agricultura (FAO). 
De JESUS et al (2015). 

No entanto, sabe-se que 
determinadas indústrias de médio e 
pequeno porte não possuem o aparato 
tecnológico e financeiro para 

englobarem, em seus processos, 
métodos capazes de fazer o 
reaproveitamento de todos os resíduos 
produzidos pela indústria queijeira. 
Assim, o desperdício e os impactos 
deste setor são notórios, não somente 
do ponto de vista comercial e 
financeiro, mas também para a 
questão ambiental, haja vista que a 
indústria de laticínios é forte poluente 
em potencial. 

De fato, o que se observa na 
prática é que cada vez mais as 
pequenas, médias e grandes 
indústrias têm se preocupado em 
buscar alternativas que agreguem 
valor aos resíduos produzidos na 
indústria de laticínios, aliando valor 
econômico com responsabilidade 
socioambiental. 

Atualmente, inúmeras 
alternativas biotecnológicas já esta 
disponíveis possibilitando a utilização 
de resíduos orgânicos como 
substratos para processos úteis para a 
vida do ser humano. De forma geral, 
os subprodutos lácteos podem ser 
usados para obter valiosos compostos 
químicos que são úteis nos campos da 
saúde, produtos farmacêuticos, 
alimentos, plásticos e combustíveis 
(De JESUS et al. 2015). 

Papademas; Kotsaki (2019) 
afirmam que, historicamente, o soro foi 
considerado  subproduto residual do 
processamento de laticínios e, 
especialmente, da fabricação de 
queijo, enquanto, hoje em dia, o valor 
intrínseco de seus componentes é 
amplamente reconhecido. Como a 
quantidade de soro de leite na 
indústria de laticínios é um produto em 
constante aumento, novos métodos 
sustentáveis de utilização/ 
processamento do soro de leite, 
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devem ser buscados.   
  
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Diante dos resultados 
apresentados, é possível um 
entendimento que a indústria queijeira 
possui e utiliza técnicas e processos 
industriais que gerencia máximo o soro 
do leite, sendo esse usados para 
inúmeras possibilidades 
biotecnológicas, com destaque a 
produção de bioetanol, peptídeos 
bioativos e alimentos funcionais. Desta 
forma o reaproveitamento além de 
gerar lucro consegue produzir 
inúmeros produtos evitando o 
desperdício e agregando valor 
comercial em diversos seguimentos 
industriais e benefícios a população. 
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RESUMO 
Atualmente entre a população tem havido um acréscimo de consumo de 
medicamentos, gerando sobras e desuso dos mesmos, onde o descarte tem sido 
inadequadamente trazendo impactos negativos ao meio ambiente e a saúde 
humana. O presente estudo objetivou verificar as formas de descarte domiciliar pela 
população brasileira. A pesquisa apresentou uma abordagem do tipo quantitativa, 
através de revisão bibliográfica para obtenção dos resultados, onde observou-se que 
a prática do descarte domiciliar é mais comum sendo descartado no lixo doméstico 
com a porcentagem de 73,71% na região Nordeste, 45,13% na região Centro-Oeste, 
79,97% na região Norte, 63,33% na região Sudeste e 63,30% na região Sul, e em 
relação ao conhecimento da população sobre as formas adequadas de descarte 
obteve-se que a mesma encontra-se desinformada, mostrando que na região 
Nordeste possui a maior população desinformada entre todas as cinco regiões com 
86,57%, seguida pela região Sudeste com 82,27%, logo após a  região Centro-
Oeste com 67,10%, restando as regiões, Norte com 61,67% e a Sul com 41,63%. 
Mediante ao exposto, conclui-se que é fundamental a criação de ações educativas 
com orientações e informações para conscientização da população brasileira sobre o 
descarte correto de medicamentos para assim sanar os impactos negativos 
causados pelo descarte inadequado.       
Palavras chave: Descarte de medicamentos; Medicamentos; Descarte de 
medicamentos domiciliar; Contaminação do meio ambiente. 
 

 
ANALYSIS OF HOME DISPOSAL OF MEDICINES IN BRAZIL 

 
ABSTRACT 
Currently among the population there has been an increase in the consumption of 
medicines, generating leftovers and disuse of them, where their disposal has been 
inadequately bringing negative impacts to the environment and human health. The 
present study aimed to verify the forms of household disposal by the Brazilian 
population. The research presented a quantitative approach, through a literature 
review to obtain the results, where it was observed that the practice of household 
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disposal is more common being discarded in household garbage with a percentage 
of 73.71% in the Northeast region, 45, 13% in the Midwest region, 79.97% in the 
North region, 63.33% in the Southeast region and 63.30% in the South region. it is 
uninformed, showing that the Northeast region has the largest uninformed population 
among all five regions with 86.57%, followed by the Southeast region with 82.27%, 
right after the Center-West region with 67.10%, leaving the regions, North with 
61.67% and the South with 41.63%. Based on the above, it is concluded that it is 
essential to create educational actions with guidelines and information to raise 
awareness of the Brazilian population about the correct disposal of medicines, in 
order to remedy the negative impacts caused by inadequate disposal. 
Keywords: Discard of medicines; medicines; discard of medicines household; 
contamination of quite environment. 
 
 

INTRODUÇÃO  
 
O gerenciamento de resíduos é 

fundamental, pois há um crescimento 
no consumo de produtos resultando 
em um aumento na geração de 
resíduos sólidos. Tal crescimento tem 
provocado uma falta de cuidado no 
que diz respeito ao descarte adequado 
desses resíduos e produtos como 
também de medicamentos, o que pode 
prejudicar o meio ambiente e a saúde 
humana. (BRASIL, 2010). 

Constatação feita pela 
Associação Brasileira de Empresas de 
Limpeza Pública e Resíduos Especiais 
-ABRELPE (2018/2019), no ano de 
2018, quando no país, houve uma 
geração de 252.948 toneladas de 
Resíduos Sólidos de Saúde (RSS), em 
que 36,2% deram a destinação 
inadequada. 

O descarte inadequado de 
medicamentos acontece devido à falta 
de informações e orientações a 
população sobre como descartar 
corretamente os medicamentos 
vencidos ou em desuso, o que leva a 
população fazer o descarte junto ao 
resíduo comum (SANTOS E FRIZON, 

2019; RAMOS et al., 2017). Essa 
prática apresenta riscos, como a 
contaminação dos recursos hídricos, 
provocando várias patologias no 
homem e extinguindo diversas 
espécies na fauna e flora (BALBINO E 
BALBINO, 2012). 

Uma das causas para o 
descarte incorreto de medicamentos 
domiciliares, seria a utilização de 
prescrições médicas anteriores, falta 
de tempo ou imaginar que não seria 
necessário à volta ao médico, 
ocasionando o estoque dos 
medicamentos que posteriormente seu 
prazo de validade excederá, gerando 
assim o descarte inadequado no meio 
ambiente, fator da falta de informação 
e divulgações sobre o mal que causam 
e por não conhecerem pontos de 
coleta (GASPARINI; GASPARINI; 
FRIGIERI, 2011). 

Segundo Pereira et al. (2019), a 
solução para o problema do descarte 
incorreto de medicamentos seriam 
ações de prevenção, educação e de 
fiscalização, com planejamento e 
execução envolvendo o 
comprometimento das entidades 
governamentais e da sociedade, 
objetivando a proteção ao meio 
ambiente e consequentemente 
promovendo saúde para a população. 



INTERFACE-IREFAESC, 2021, v.03; n. 01 
      

 

 
 

Desde dezembro de 2020, a 
população pode contar com o decreto 
10.388, de 05 de junho de 2020, que 
faz a regulamentação da logística 
reversa de medicamentos vencidos ou 
em desuso, de uso humano, 
industrializados e manipulados, e de 
suas embalagens após o descarte 
pelos consumidores, trazendo a 
oportunidade do descarte destes 
medicamentos com segurança. 

Esta pesquisa teve por objetivo 
a identificação de como a população 
brasileira faz o descarte de 
medicamento domiciliar. 

 

METODOLOGIA 
 
O presente trabalho foi 

realizado através de uma revisão 
bibliográfica, do tipo descritiva, com 
abordagem quantitativa não 
experimental e transversal sobre o 
diagnóstico do descarte domiciliar de 
medicamentos.  

O levantamento literário foi 
coletado nas bases de dados SciELO 
(Scientific Electronic Library Online), e 
sites governamentais referente ao 
período de 2010 – 2021, sendo 
utilizados os seguintes descritores: 
medicamentos, domiciliar, 
contaminação, meio ambiente. 

Os critérios de inclusão foram 
artigos em português, dissertações e 
monografias, normas regulatórias 
nacionais, relatório de instituição 
privada, com foco no descarte de 
medicamentos domiciliar, e os critérios 
de exclusão foram artigos, trabalhos 
de conclusão de curso, dissertações e 
monografias que não obtiveram dados 
suficientes para responder os objetivos 
do estudo, como também artigos que 

estavam fora do período de 
delimitação proposta. 

Os resultados obtidos no 
levantamento literário, que 
responderam aos objetivos da 
pesquisa, foram plotados em planilhas 
do programa Excel, e utilizado o 
cálculo de média aritmética para 
criação de gráficos de situações 
representando os valores 
percentualmente.  

Os dados foram discutidos no 
grau de conhecimento sobre o 
descarte de medicamentos domiciliar e 
as formas de descarte adotadas pela 
população pesquisada. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
         Os resultados foram discutidos 
com base nas médias, obtidas a partir 
da seleção de trabalhos realizados em 
cidades de cada região brasileira, 
como demonstra o quadro a seguir: 
A pesquisa mostrou em relação ao 
descarte de medicamento domiciliar no 
lixo comum, que região nordeste teve 
o índice de 73,71%, na região centro-
oeste 45,13%, na região norte 79,97%, 
na região sudeste 63,33% e na região 
sul 63,30%, como mostra a figura 1, 
apontando que a causa desse 
descarte nas cinco regiões é um 
costume da população, como também 
a prática da automedicação, 
reutilização de terapias anteriores, 
fazendo com esses medicamentos 
saiam da validade e sejam jogados no 
lixo por ser a maneira mais fácil devido 
à facilidade do descarte. O que 
corrobora com as pesquisas realizadas 
em que apontaram diversos fatores 
para que esse descarte seja feito, 
como a automedicação, o 
armazenamento e consequentemente 
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o período de vencimento excedido e 
por falta de informação sobre onde 
descartar, trazendo consequências de 
contaminação ao meio ambiente 

(GARCIA et al., 2017; FIGUEIREDO et 
al., 2017; FREITAS et al., 2017; VAZ; 
FREITAS; CIRQUEIRA, 2011; SOUZA, 
2019; CAVALCANTI, 2015).  

 
 
Quadro 1: Categorização dos trabalhos consultados; 
Título do artigo Autor Região Formas de descarte Grau de conhecimento 

Armazenamento e descarte de 
medicamentos nas residências no 
bairro Urbis II em Santo Antônio de 
Jesus – Ba. 

Mercês (2017) Nordeste Lixo comum 62,3%; 
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, tanque 
26,7%. 

90% nunca recebeu 
informação sobre o 
assunto. 

Descarte de medicamentos e 
problemas ambientais: o panorama 
de uma comunidade no município 
de Fortaleza/CE. 
 

Feitosa; Aquino 
(2016) 

Nordeste Lixo comum 73,68%;  
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, tanque: 
25,26%. 

81,58% dos 
entrevistados afirmam 
que nunca foram 
orientados sobre o 
descarte de 
medicamento.  

Avaliação do conhecimento dos 
usuários de Unidades Básicas de 
Saúde sobre os riscos ambientais 
decorrentes do descarte incorreto 
de medicamentos. 

Costa et al., 
(2017) 

Nordeste Lixo comum 85,15%; 
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, tanque: 
4,95%.  

88,12% dos 
entrevistados 
desconheciam o local 
adequado para o 
descarte de 
medicamentos. 

Análise da Utilização de Coletores 
para Descarte de Medicamentos na 
Cidade de Anápolis, Goiás. 

Silva et al., 
(2018) 

Centro-Oeste 61% descartam em lixo 
comum; 
4% vaso sanitário; 
5% pia ou tanque. 
 

26% consideram sua 
forma de descarte 
correta. 
 

Percepção de estudantes do 
UNIDESC quanto ao descarte de 
medicamentos 

Oliveira; Paula; 
Leite (2019) 

Centro-Oeste 
 

Lixo comum 32%; 
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia ou tanque 
12% 

Ainda, todos os 
respondentes indicaram 
existir falta de divulgação 
sobre as formas corretas 
de descarte de 
medicamentos. 

O Descarte de Medicamentos no 
Bairro Grande Terceiro, Cuiabá-MT 

Lenhardt et al., 
(2014) 

Centro-Oeste Lixo comum 42,4%;  
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, 
tanque10,1%. 

75,3% não conheciam 
sobre descarte correto 
de medicamentos. 

Descarte de medicamentos 
domiciliares: nível de conhecimento 
e hábitos de alunos de graduação. 

Sousa; Oliveira; 
Barbosa (2018) 

Sul 89% no lixo comum; 
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, tanque 
5%. 

A maioria dos 
entrevistados (54%) 
reconhece que a forma 
de descarte utilizada não 
é correta, 39% nunca 
pensaram sobre o 
assunto e 7% acreditam 
que sua forma de 
descarte está correta. 

Armazenamento e descarte de 
medicamentos por acadêmicos da 
área da saúde de uma 
universidade pública paranaense. 

Piveta; Silva; 
Guidoni; Girotto 
(2015) 

Sul Lixo comum 63,0%; 
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, tanque 
11,0%. 

48,9% desconhece a 
existência de locais 
apropriados para 
recolhimento de 
medicamentos 
descartados. 

Diagnóstico e análise do descarte 
de medicamentos realizados no 
município de xaxim-sc. 

Pompermaier; 
Dorigon; 
Zanela (2020) 

Sul Lixo comum 38%;  
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, tanque 
7%. 

30% afirmam nunca ter 
recebido qualquer tipo de 
informação a respeito. 

Estudo exploratório do 
conhecimento do processo de 
logística reversa de medicamentos 
por consumidores finais em 

Batista et. al.,  
(2020) 
 
 

Sudeste  Lixo doméstico 67,3%; 
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, tanque 

80,8% admitem que não 
tem informação de como 
realizar o mesmo. 
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campos dos Goytacazes, interior 
do Estado do Rio de Janeiro. 

13%. 

Comportamento dos consumidores 
e farmácias no descarte de 
medicamentos: um estudo de caso. 

Balista; Chaves 
(2016) 

Sudeste Lixo comum 65%; 
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, tanque 
9%. 

Apenas 16%    dos 
entrevistados afirmaram 
ter recebido alguma 
orientação sobre o 
descarte correto. 

Estudo relacionado ao descarte de 
medicamentos. 

Ferreira; Abreu; 
Rapado (2019) 

Sudeste Lixo comum 65%; 
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, tanque 
9%. 

82% dos entrevistados 
não sabem ou não 
conhecem ponto de 
descarte de 
medicamentos, sendo 
assim, não realizam o 
descarte adequado de 
medicamentos. 

XII-097 – Diagnóstico do descarte 
de resíduos oriundos de 
medicamentos em um conjunto 
localizado na região metropolitana 
de Belém-PA. 

Castro; Catete 
(2015) 

Norte Lixo comum 87%; 
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, tanque 
13%. 

15% do espaço amostral, 
obtinha informação sobre 
a maneira correta do 
descarte de 
medicamentos. 

Descarte domiciliar de 
medicamentos: uma análise da 
prática na região metropolitana de 
Belém/Pará; 

Azevedo et al., 
(2020) 

Norte Lixo comum 89,90%; 
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, tanque 
4,40%. 

85% receberam 
informações sobre o 
descarte adequado de 
medicamentos. 

Avaliação de armazenamento de 
medicamento em domicílio em um 
bairro de Ariquemes / RO. 

Silva; Geron 
(2018) 

Norte Lixo comum 63%; 
Rede de esgoto: vaso 
sanitário, pia, tanque 
4%. 

85% relata que não 
obteve qualquer tipo de 
orientação quanto ao 
descarte correto dos 
medicamentos. 

Fonte: Autoria Própria (2021) 
 

Entretanto, observou-se que a 
maior parte do descarte no lixo 
doméstico é feita pela população da 
região norte. 

Já no descarte feito no esgoto 
na região nordeste a porcentagem foi 
de 18,97%, na região centro-oeste 
10,36%, na região norte 7,14%, na 
região sudeste 18,90% e na região sul 
8%, constatando que esse tipo de 
descarte é menos utilizado pela 
população brasileira, é o que relata em 
sua pesquisa Vaz, Freitas e Cirqueira 
(2011), mostrando que o descarte no 
esgoto é feito em menor proporção em 
comparação ao descarte no lixo 
comum, porém, foi observado que esta 
prática é mais comum na região 
nordeste.  
 
Figura 1: Formas de descarte de 
medicamentos apontadas nos artigos 
científicos pesquisados e elencadas 

por região brasileira. 

Fonte: Autoria Própria (2021) 
 

De acordo com o dados 
levantados, nas cinco regiões do país 
a maioria dos entrevistados não possui 
informação sobre como fazer o 
descarte correto, indicando que a 
população brasileira é desinformada 
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sobre como adotar tal prática.  
Os resultados da pesquisa 

realizada na região nordeste 
apontaram que cerca de 86,57% dos 
entrevistados declararam não ter 
conhecimento sobre formas 
adequadas de descarte de 
medicamentos. Sobre a mesma 
questão, indicaram a falta de 
conhecimento:  na região centro-oeste 
67,10%, na região norte 61,67%, na 
região sudeste 82,27% e na região sul 
41,63%, como mostra a figura 2.  

Os resultados podem estar 
ligados a fatores resultantes como a 
falta de informação não só pelo poder 
público, mas também por outros meios 
que poderiam ajudar a divulgar sobre 
como o descarte inadequado pode 
ocasionar vários riscos. Por outro lado 

foi verificado que na região sul a 
população em grande parte possui 
estas orientações e informações. Não 
possuir ou não ter o local de descarte 
faz com que práticas errôneas sejam 
cometidas. O que é comprovado em 
pesquisas anteriores que esse 
descarte inadequado ocorre por falta 
de informações e orientações sobre a 
forma correta, além da falta de 
informação sobre o local adequado 
para se fazer o depósito desses 
medicamentos em desuso ou vencido, 
como também a conscientização da 
população por meio do poder público e 
privado (SANTOS; FRIZON, 2019; 
RAMOS et al., 2017; CAVALCANTI, 
2015; SOUZA, 2019; PEREIRA et al., 
2019; ALENCAR et al., 2013; LOPES 
et al., 2021). 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
O descarte domiciliar de 

medicamentos traz consequências 
como danos ao meio ambiente e ao 
ser humano. Porém, o fator do hábito 
da população e a  facilidade de 
descarte em seus lixos domésticos e 
em redes de esgoto torna essa ação 
rotineira, associada à falta de 
informação sobre os locais e formas 
adequados. 

A falta de informação ou 
conhecimento sobre o impacto 
negativo do descarte incorreto da 
população brasileira é visivelmente 
constatada, entretanto, observa-se que 
na região Sul existe este   
conhecimento, mas ainda é precária a 
informação dos locais para o descarte 
adequado, demonstrando que há uma 
necessidade de uma educação em 
saúde como um recurso para a devida 

conscientização da população.  
Dessa forma, torna-se 

fundamental a criação de ações e 
meios de orientações e informações 
para conscientizar a população sobre 
o descarte correto, priorizando a 
importância do descarte adequado, 
sendo uma iniciativa para sanar os 
impactos negativos causados por 
esses resíduos no território brasileiro. 
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Figura 2: Conhecimento da população sobre formas adequadas de descarte de 
medicamentos por região brasileira. 
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RESUMO 
Atualmente o medicamento tem sido um dos meios que a humanidade deposita 
confiança para a cura ou minimização dos sintomas causados pelas patologias. A 
Logística Farmacêutica tem um papel fundamental para que esse medicamento se 
mantenha íntegro, assegurando sua ação farmacológica, onde o armazenamento e 
distribuição são as etapas que garantem essa integridade, as quais devem possuir 
uma uniformidade, principalmente em relação aos medicamentos termolábeis, já que 
são fármacos termossensíveis e precisam se manter em uma temperatura adequada 
em toda cadeia logística. Esta pesquisa teve o intuito de verificar como esses 
medicamentos são armazenados e distribuídos pelas distribuidoras de 
medicamentos. Tratou-se de pesquisa exploratória, descritiva, transversal, através 
da pesquisa de campo em duas visitas técnicas em distribuidoras de medicamentos 
termolábeis, a qual foram realizadas duas visitas técnicas a empresas 
transportadoras de medicamentos termolábeis. Foi observada a rotina diária do 
armazenamento e distribuição de ambas as distribuidoras, onde foram verificadas 
que as mesmas obedecem as normas vigentes para que o medicamento não sofra 
nenhum dano durante todo o processo da cadeia de frio. Entretanto, foi notada a 
necessidade de estudos futuros na etapa de distribuição desses medicamentos, pois 
é a etapa que precisa de uma visão mais precisa em virtude do modal utilizado para 
a sua distribuição. 
Palavras-chave: Logística Farmacêutica; Armazenamento e Distribuição; 
Medicamentos Termolábeis. 

 

STORAGE AND DISTRIBUTION OF TEMOLABLE MEDICINES 
 

ABSTRACT 
Currently, medicine has been one of the means that humanity relies on to cure or 
minimize the symptoms caused by pathologies. Pharmaceutical Logistics has a 
fundamental role for this medicine to remain intact, ensuring its pharmacological 
action, where storage and distribution are the steps that guarantee this integrity, 
which must have a uniformity, especially in relation to thermolabile drugs, since they 
are thermosensitive drugs and need to be kept at an adequate temperature 
throughout the logistics chain. This research aimed to verify how these drugs are 
stored and distributed by drug distributors. It was an exploratory, descriptive, cross-
sectional research, through field research in two technical visits in distributors of 
thermolabile medicines. In the research, the daily routine of storage and distribution 
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of both distributors was observed, where they were verified that they obey the current 
rules so that the medicine does not suffer any damage during the entire cold chain 
process. However, it was noted the need for future studies in the stage of distribution 
of these drugs, as it is the stage that needs a more precise view due to the modal 
used for its distribution. 
Keywords: Pharmaceutical Logistics. Storage and Distribution. Thermolabile 
Medicines. 
 
 

INTRODUÇÃO  
 

Atualmente a logística possui 
responsabilidade  nas empresas em 
etapas que envolvem os produtos, 
desde a sua produção como a forma 
dos mesmos chegarem ao consumidor  
final, com atividades que são 
essências para sua coordenação e seu 
cumprimento, como a atividade 
primária, o transporte, e a de apoio, o 
armazenamento (PAURA, 2011). 

A Assistência Farmacêutica 
dispõe de ações que possui o 
medicamento como insumo essencial 
a manutenção da saúde, detendo em 
seu ciclo, atividades para sua 
coordenação que precisam ser 
acompanhadas, avaliadas e 
supervisionadas, onde todas essas 
etapas precisam possuir um 
gerenciamento eficiente e serem 
uniformes para que seus objetivos 
sejam alcançados, logo a Logística 
Farmacêutica encontra-se no ciclo da 
AF através do armazenamento e 
distribuição de medicamentos 
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2007; 
JÚNIOR; NUNES, 2012). 

Esta Logística Farmacêutica 
deve obedecer normas para o 
cumprimento de suas operações 
farmacêuticas, conforme está descrito 
no  Mercado Comum do Sul 
(MERCOSUL, 2002), onde  
distribuidoras de produtos 
farmacêuticos precisam armazenar de 
acordo as condições específicas que 
constam na rotulagem destes 
fármacos, em cumprimento as Boas 

Práticas de Armazenagem e a 
Distribuição dos Produtos, como 
também garantir que o transporte 
cumpra as determinações das Boas 
Práticas de Transporte e Produtos 
Farmacêuticos, mesmo aqueles 
produtos que necessitam de 
temperatura especiais de 
armazenagem. 

As operações logísticas que 
envolvem os medicamentos 
termolábeis necessitam de normas de 
armazenagem e distribuição para 
assim garantir sua eficácia e 
qualidade, por serem medicamentos 
que possuem determinação de 
temperatura máxima igual ou inferior a 
8 ºC, conforme a Resolução da 
Diretoria Colegiada – RDC n.º 304, de 
17 de setembro de 2019, além da 
mesma dispor de uma seção para que 
estes medicamentos sejam 
adequadamente armazenados e 
distribuídos.  

Para Lima et al., (2020), os 
medicamentos termossensíveis em 
seu armazenamento e distribuição 
precisam ser corretos, pois, fatores 
como o desvio de temperatura podem 
afetar sua qualidade e diminuir seu 
tempo de vida útil, o que pode 
ocasionar efeitos adversos em seus 
usuários, de igual forma devem  seguir 
todas as normas exigidas pelos órgãos 
responsáveis, além de serem 
fiscalizados rigorosamente para que 
não haja ruptura nesta cadeia fria e 
consequentemente sua eficácia seja 
garantida (BRAGA; VITAL, 2019).  

Este trabalho objetivou a 
verificação de como os medicamentos 
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termolábeis estão sendo 
acondicionados e distribuídos. 

 

METODOLOGIA 
 

O presente estudo foi realizado 
através de uma pesquisa exploratória, 

descritiva, com abordagem qualitativa, 
utilizando o procedimento técnico não 
experimental e transversal sobre o 
armazenamento e distribuição dos 
medicamentos termolábeis.  

A coleta de dados se deu 

através de pesquisa de campo, 
que para Gonçalves (2001), é o tipo de 
pesquisa que se deseja buscar 
informações de modo direto com a 
população pesquisada, com visitas 
técnicas em distribuidoras de 
medicamentos termossensíveis.  

As visitas ocorreram nas 
Distribuidoras A e B nos meses de 
agosto de 2020 e janeiro de 2021, 
respectivamente, onde foi utilizada a 
técnica de observação sobre o 
processo de armazenagem e 
distribuição destes fármacos, sendo 
coletado os dados em anotações com 
informações importantes para 
elaboração das respostas da pesquisa. 

Para essa pesquisa foram 
realizadas duas visitas técnicas em 
empresas transportadoras de 
medicamentos (A e B).  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os nomes  das empresas foram 
trocados e estão designados por letras 
do alfabeto ( A, B, etc) para não haver 
exposição das mesmas. 
 
1.º Visita Técnica: Distribuidora A 
  Visita técnica realizada no dia 
28 de agosto de 2020, as 10h00min na 
Distribuidora A, situada 
Camaragibe/PE.  

Área da distribuidora visitada foi 
a de armazenamento de 
medicamentos termolábeis, a câmara 
fria para armazenagem destes 
fármacos possui duas unidades 
condensadoras, uma manual e outra 
automática, para um eventual 
problema no fornecimento de energia 

elétrica em relação a algum defeito da 
condensadora, assim mantendo a 
temperatura ideal de 2 ºC a 8 ºC, para 
adentrar no interior da câmara os 
funcionários fazem uso do 
Equipamento de Proteção Individual - 
EPI necessário, a Japona Térmica 
Impermeável.  

A medição de temperatura da 
câmara fria é feita três vezes durante o 
dia, no mesmo ambiente há um freezer 
horizontal com Termômetro Máxima e 
Mínima para regulação da 
temperatura, o qual varia a 
temperatura entre 22 ºC a 23 ºC 
quando aberto e fechado se mantém 
em 20 ºC. 

As baterias (gelo reciclável 400 
ml) utilizadas para o transporte dos 
medicamentos termólabeis são 
mantidos na câmara fria para 
maturação por 48 horas, em seguida 
são transferidos para o freezer 
permanecendo até que seja feita o 
armazenamento do medicamento para 
distribuição em caixas de isopor.  

No caso de um eventual 
problema no fornecimento de energia 
a distribuidora dispõe de geradores 
com ação imediata para 
restabelecimento da mesma, e ainda 
numa interrupção também por 
problemas nos geradores, dispõe de 
caixas de isopor com alimentação de 
gelos recicláveis para manter a 
temperatura até que a energia elétrica 
seja restabelecida, ou seja, 
solucionado o problema nos 
geradores, porém não existe sistema 
de alarme sonoro caso a temperatura 
saia do padrão.  

Para o recebimento dos 
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medicamentos é utilizado uma pistola 
de temperatura para verificação da 
temperatura adequada, caso não 
esteja nas condições ideais é feita a 
devolução para o fornecedor, se 
estiver com a temperatura dentro dos 
padrões o medicamento é levado 
imediatamente para a câmara fria para 
conferência e armazenamento.  

A manutenção da câmara fria é 
feita mensalmente, desta forma é 
possível  avaliar a necessidade de 
uma manutenção corretiva, acionando 
uma visita técnica especializada em 
manutenção de câmaras frias  no 
período de 24 horas. 

Na área de expedição existe um 
freezer vertical com Termômetro 
Máxima e Mínima para o 
armazenamento dos medicamentos já 
acondicionados nas caixas de isopor 
até serem transferidos para o 
transporte da distribuidora. A frota 
utilizada  pela distribuidora é própria, e 
segundo a farmacêutica a distribuição 
é feita através de uma logística 
obedecendo ao tempo necessário para 
que o medicamento chegue ao seu 
cliente com a temperatura adequada. 
 
2.º Visita Técnica: Distribuidora B 

A distribuidora é pauta está 
situada em Recife, PE. Visita técnica 
realizada no dia 18 de janeiro de 2021, 
as 10h00min. Área da distribuidora 
visitada foi a de armazenamento de 
medicamentos termolábeis, onde a 
mesma prioriza o recebimento destes 
fármacos e havendo alguma 
inconsistência na temperatura é 
devolvido para o fornecedor. 

A câmara fria para o 
armazenamento dos medicamentos 
possui um gerador para um eventual 
problema com o abastecimento de 
energia elétrica, mantendo a 
temperatura ideal de 2 ºC a 8 ºC, além 
de dispor de um sistema de 
monitoramento que avisa caso o 

fornecimento de energia seja 
interrompido para que a farmacêutica 
se dirija ao local para ligar o gerador, 
no interior da câmara fria é utilizado o 
EPI adequado, a Japona Térmica 
Impermeável. A qualificação da 
câmera é feita anualmente. 

A medição de temperatura da 
câmara fria é feita duas vezes durante 
o dia, sendo utilizado o Termo-
higrômetro, já que estes equipamentos 
produzem gráficos para as 
comprovações do monitoramento de 
temperatura. 

Na área de expedição contém 
dois frízeres horizontais, onde 
possuem um mapeamento térmico e 
são utilizados para o armazenamento 
de baterias (gelo reciclável 400 ml) 
que suportam até 36 horas com 
resfriamento adequado para 
transportar estes medicamentos 
termossensíveis. 

A distribuidora possui duas 
rotas de distribuição, uma saindo 
diariamente as 08h00min e  outra as 
14h00min,  onde os medicamentos 
são preparados no interior da câmara 
fria 30 minutos antes de sua 
distribuição, sendo feita uma 
conferência na área de expedição 
antes do acondicionamento no 
transporte.  

A distribuidora B faz a utilização 
de caixas de isopor para o transporte 
dos medicamentos termolábeis, sendo 
em sua maioria utilizada caixas de 8 
litros, onde em seu interior são 
acomodados duas baterias no fundo, 
uma do lado, colocando o  
medicamento sobre essas baterias e 
cobrindo com mais duas, perfazendo 
um total de cinco baterias, em seguida 
tampa-se o isopor e faz a sua 
etiquetagem para a distribuição. Essa 
distribuidora terceiriza o transporte da 
carga, a qual trabalha com a 
transportadora X que possui dois tipos 
de modais, o modal rodoviário e o 
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aéreo, para a logística destes 
medicamentos, a qual faz a 
manutenção com trocas de baterias 
quando a distância excede às 4 horas 
determinada pela normatiza existente.  

No Estado de Pernambuco a 
distribuidora faz distribuições em todo 
território pernambucano no modal 
rodoviário pela transportadora X, já 
para a logística dentro da área 
metropolitana do Recife, Jaboatão e 
Olinda por serem trajetos que não 
ultrapassam às 4 horas como 
determina à normatização a 
distribuição é feita através de sua 
frota.  

Entetanto, diante do cenário de 
pandemia no final de 2020 e início de 
2021, com as restrições ocasionadas 
para não disseminação do 
Coronavírus SARS-COV-2, que causa 
a Covid-19, não foi possível realizar a 
3.º visita técnica. 

No entanto, mesmo assim, com 
os dados coletados a pesquisa 
demonstrou como os medicamentos 
termolábeis são armazenados e 
distribuídos pelas distribuidoras, onde 
foram seguidas as determinações para 
que a cadeia de frio permaneça sem 
que haja ruptura, conforme a RDC n.º 
304/2019, que faz a normatização de 
todo o procedimento de armazenagem 
e distribuição desses medicamentos.  

Ambas distribuidoras 
demonstraram estar seguindo as 
determinações adequadas para o 
armazenamento deste tipo de fármaco, 
através do monitoramento das 
temperaturas do local de 
armazenagem, ou seja, controle na 
temperatura adequada da câmara fria 
e sendo registrada, de acordo com a 
RDC n.º 17/2010. 

Entretanto, na Distribuidora A foi 
observado que não existe um sistema 
de alarme para uma possível 
irregularidade na temperatura 
adequada para estes medicamentos, o 

que fica em desconformidade com o 
que estabelece a MERCOSUL (2002). 

Na distribuição destes 
medicamentos sensíveis a 
temperatura as distribuidoras 
obedecem às normas que determinam 
a utilização de embalagens especiais 
durante o transporte, como as caixas 
de isopor com o auxílio de baterias 
para que a temperatura não seja 
afetada durante o seu trajeto, estando 
em conformidade com a RDC n.º 
44/2009. 

Em relação ao modal escolhido 
para a distribuição dos medicamentos 
termossensíveis, a distribuidora B tem 
a preocupação de escolher o mais 
adequado, tendo em vista que a 
mesma trabalha com uma 
transportadora qualificada para o 
transporte desse tipo de fármaco 
quando a logística excede o tempo 
determinado para chegar ao seu 
cliente, em relação à distribuidora A foi 
relatada a utilização de sua própria 
frota, porém, não foi fornecido mais 
detalhes sobre a logística feita para a 
sua distribuição, o que corrobora com 
o ponto de vista de Silva (2020), já que 
o mesmo afirma que o conhecimento 
sobre o modal é essencial, pois desta 
forma pode-se traçar meios 
apropriados para manter esses 
medicamentos nas condições 
adequadas.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Apartir dos dados obtidos na 
pesquisa realizada demonstrou-se que 
as distribuidoras de medicamentos 
termolábeis visitadas procuram 
obedecer às exigências das 
legislações vigentes para o 
armazenamento e distribuição desses 
medicamentos. 

Mediante as informações 
coletadas durante as visitas técnicas 
sobre a logística dos fármacos 
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termossensíveis, ficou evidenciado 
que todo o processo deve possuir um 
bom gerenciamento para que a cadeia 
de frio não sofra rupturas, o que 
demonstra que as distribuidoras se 
preocupam com esse ponto que é 
determinante para a integridade 
desses medicamentos em toda cadeia 
logística. 

Entretanto, a distribuição 
desses medicamentos ainda é uma 
das etapas da Logística Farmacêutica 
que se deve ter mais atenção, pois, foi 
verificado na pesquisa que houve certa 
omissão por parte de uma das 
distribuidoras em detalhar como 
estava sendo realizada sua logística, o 
que configura a necessidade de mais 
estudos nesta etapa da Logística 
Farmacêutica no que concerne aos 
medicamentos termolábeis. 
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RESUMO 
 A Paralisia Cerebral (PC), designa um conjunto de afecções do Sistema Nervoso 
Central (SNC) que evidencia desordens motoras, sensoriais, cognitivas, de 
percepção, comportamentais e epiléticas. O acometimento possui diferentes 
manifestações clínicas como espasticidade, rigidez muscular e dificuldade para 
deambular, além das alterações na postura e no equilíbrio, apresentando também 
aspectos de movimentos involuntários. O Conceito Bobath enfoca nas alterações 
sensórios-motoras e funcionais, dispondo como base evitar permanência ou inibição 
dos reflexos primitivos. Proporcionando experiencia sensorial de movimento normal, 
pela diminuição da hipertonia, facilitação de padrões posturais e motores, como 
também da funcionalidade. Objetivo: Constatar as vantagens e funcionalidade do 
recurso bobath em crianças com paralisia cerebral. Metodologia: Foi realizado uma 
revisão integrativa da literatura durante agosto de 2020 a abril de 2021. A pesquisa, 
seleção e leitura dos artigos foram realizadas por meio das bases de dados Scielo, 
PubMed, LILACS e Google Acadêmico. Resultados: Os resultados obtidos no 
presente estudo comprovaram a viabilidade da terapia através do recurso bobath 
para crianças com PC. A exibição realizada mostrou que a intervenção é capaz de 
modificar significativamente a função motora grossa, postura, espasticidade e 
equilíbrio, levando a melhora da qualidade de vida. Considerações finais: Foi 
possível comprovar que a Fisioterapia baseada no Conceito Bobath é eficiente para 
pacientes com Paralisia Cerebral, expondo melhora da função motora grossa, do 
desenvolvimento motor e da espasticidade, resultando em avanço nas atividades de 
vida diária, proporcionando assim maior qualidade de vida. 
Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Recurso Bobath; Fisioterapia.   

 
ABSTRACT 
Cerebral Palsy (CP), designates a set of disorders of the Central Nervous System 
(CNS) that shows motor, sensory, cognitive, perception, behavioral and epileptic 
disorders. Affection has different clinical manifestations such as spasticity, muscle 
stiffness and difficulty in walking, in addition to changes in posture and balance, they 
also have aspects of involuntary movements. The Bobath Concept focuses on 
sensory-motor and functional changes, based on avoiding the permanence or 
inhibition of primitive reflexes. Providing sensory experience of normal movement, by 
reducing hypertonia, facilitating postural and motor patterns, as well as functionality. 
Objective: To verify the advantages and functionality of the bobath resource in 
children with cerebral palsy. Methodology: An integrative literature review was 
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carried out from August 2020 to April 2021. The research, selection and reading of 
the articles were carried out through the Scielo, PubMed, LILACS and Google 
Scholar databases. Results: The results obtained in the present study proved the 
viability of therapy through the bobath resource for children with CP. The exhibition 
showed that the intervention is capable of significantly modifying gross motor 
function, posture, spasticity and balance, leading to improved quality of life. 
Conclusion: It was possible to prove that Physiotherapy based on the Bobath 
Concept is efficient for patients with Cerebral Palsy, exposing improvement in gross 
motor function, motor development and spasticity, resulting in advances in activities 
of daily living, thus providing greater quality of life. 
Keywords: Cerebral Palsy; Bobath Resource; Physiotherapy. 

 
INTRODUÇÃO  

A encefalopatia não progressiva 
crônica, mais comumente conhecida 
como Paralisia Cerebral (PC), designa 
um conjunto de afecções do Sistema 
Nervoso Central (SNC) que evidencia 
desordens motoras, sensoriais, 
cognitivas, de percepção, 
comportamentais e epiléticas (MORO 
et al., 2019). Segundo Leite; Prado, 
(2019) o acometimento possui 
diferentes manifestações clínicas 
como espasticidade, rigidez muscular 
e dificuldade para deambular, além 
das alterações na postura e no 
equilíbrio, apresentam também 
aspectos de movimentos involuntários.  

Moro et al., (2019) alega que as 
condições que podem levar a paralisia 
cerebral em crianças variam de acordo 
com o período gestacional. Como nos 
pré-natais que apresentam infecções 
congênitas, fatores metabólicos 
maternos, transtornos tóxicos e fatores 
físicos; no período perinatal envolvem 
a prematuridade, baixo peso, icterícia 
e asfixia; já nos pós-natais incluem 
meningocefalites (trata-se de um 
processo inflamatório que envolvem o 
cérebro e as meninges); 
encefalopatias; traumatismo crânio 
encefálico e processos vasculares.  

A paralisia cerebral é 
classificada de acordo com às partes 
afetadas do corpo, quando afeta 
quatro membros de maneira simétrica 

é considerado uma tetraparesia, 
afetando quatro membros com 
predominância nos MMII é 
considerada uma diparesia, já 
afetando um hemicorpo é considerado 
uma hemiparesia. O tipo se baseia de 
acordo com o tônus muscular, 
podendo ser: espástico, extrapiramidal 
/ discinético, atáxico, misto ou 
hipotônico (LEITE; PRADO, 2019).  

 Alguns meios de tratamento 
fisioterapêutico variam de acordo com 
o quadro clínico da criança, dentre 
eles, o Conceito Bobath que enfoca 
nas alterações sensórios-motoras e 
funcionais, dispondo como base evitar 
permanência ou inibição dos reflexos 
primitivos. Proporcionando experiencia 
sensorial de movimento normal, pela 
diminuição da hipertonia, facilitação de 
padrões posturais e motores, como 
também da funcionalidade (FIRMINO 
et al., 2015).   

O recurso Bobath é, uma 
maneira de observar, analisar e 
interpretar o funcionamento da tarefa, 
sendo capaz de ensinar o 
desenvolvimento através do critério 
clínico, visto que possui uma 
sequência de manuseio por meio de 
pontos chaves, levando em 
consideração as necessidades e 
reações individuais de cada criança. 
Deste modo, a divulgação da 
prescrição de tratamento 
fisioterapêutico envolvendo o Bobath, 
utilizado na prática clínica, pode 
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auxiliar profissionais na definição de 
intervenções mais eficazes (GOMES; 
GOLIN, 2013) (SOUZA, TÁBUTA 
GOMES et al., 2016) (PARK; KIM, 
2017).  

 
METODOLOGIA 

Foi realizado uma revisão 
integrativa da literatura, a qual aponta 
o entendimento atual em relação aos 
benefícios do recurso bobath em 
pacientes com paralisia cerebral. A 
pesquisa, seleção e leitura dos 
documentos serão realizadas por 
meio de artigos publicados nos 
últimos 7 anos e capítulo de livro do 
ano de 2009 que abordem o método 
Bobath, em crianças com paralisia 
cerebral. (SOARES et al., 2010). 

A realização da busca iniciará 
nas bases de dados MedLine (via 
PubMed), Lilacs, PEDro, Scielo e 
Google Acadêmico. Utilizando as 
seguintes palavras chaves: Paralisia 
Cerebral, Cerebral Palsy, Bobath 
Concept e Método Neuroevolutivo. As 
buscas ocorram com respectivos 
descritores em inglês (palsy cerebral e 

bobath concept), e em português 
(paralisia cerebral e recurso 
neuroevolutivo) com auxílio do 
operador booleano “AND”. Serão 
incluídos artigos originais, de revisão 
sistemática, relato de caso, estudo 
qualitativo e ensaio clínico 
randomizado. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
No decorrer da pesquisa foram 

encontrados artigos correlacionando o 
Conceito Bobath e a Paralisia Cerebral 
que correspondiam aos fatores de 
inclusão. Nas bases de dados foram 
vistos 58 artigos publicados entre 2010 
e 2021, sendo excluídos artigos com 
mais de 6 anos de publicação, 
pacientes adultos e terapia que só 
utilizava a fisioterapia englobada de 
um modo geral. (Figura 1) 

 
 
 
 
 

 
Figura 1: organograma de busca e aplicação de criterios de inclusão e exclusão na 
pesquisa

 
  

Fonte: os autores, (2021) 
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Dos 9 artigos incluídos na 

“tabela 1”, foram selecionados 2 da 
pubmed, 3 da scielo, 1 da lilacs e 3 e 
google acadêmico. Sendo 1 estudo 
piloto, 1 estudo experimental ,1 
quantitativo, 3 estudos de caso, 2 
estudos prospectivo, longitudinal 
avaliativo e 1 estudo transversal 

observacional controlado. Também foi 
utilizado palavras chaves como: 
Paralisia Cerebral, Conceito 
Neuroevolutivo, Fisioterapia, Terapia 
Bobath e Desenvolvimento Motor, e 
em inglês Cerebral Palsy, Bobath 
Therapy e Physiotherapy. 

 
 
Tabela 1: Características dos estudos selecionados 
Autor/Ano Objetivo do 

estudo 
Metodologia Protocolo terapêutico Resultados Conclusão 

MARTINS et 
al., 2015  

Analisar a 
influência da 
associação 
entre a 
reabilitação 
virtual, 
conceito 
Bobath e a 
terapia 
aquática na 
função 
motora 
grossa de 
crianças com 
PC 
classificadas 
nos níveis 
1,2 e 3 do 
GMFCS por 
nove meses 
de 
intervenção. 

Trata-se de um 
estudo 
experimental 
composto por 
crianças com 
diagnóstico de 
paralisia cerebral, 
com idade entre 2 
e 12 anos e que 
fossem capazes de 
compreender as 
instruções dos 
procedimentos.  
 

Foi utilizado como 
instrumento de 
avaliação a Medição 
da Função Motora 
Grossa (GMFM-88) 
para mensurar o nível 
da função, 
empregando o Bobath 
para realizar 
movimentos ativos e 
controlados pelo 
fisioterapeuta, através 
de pontos chaves.   

O estudo mostrou 
que a fisioterapia 
fundada no 
conceito 
neuroevolutivo 
Boatah promoveu 
reorganização 
neuromotora, 
contribuindo para 
prevenção de 
deformidades e 
otimizar a 
funcionalidade nas 
AVD´s. 
Constatando que 
as crianças 
obtiveram 
aumento na 
pontuação de 
83,86% para 
87,77%.    
 

A associação entre 
fisioterapia baseada 
no conceito 
neuroevolutivo 
Bobath, terapia 
aquática e 
reabilitação virtual, 
por nove meses de 
intervenção, 
resultou em 
evolução na função 
motora grossa das 
crianças com 
paralisia cerebral 
que participaram 
deste estudo. 
 

DE PAULA; 
KLUNC. 2019  

Avaliar os 
efeitos da 
Fisioterapia 
na função 
manual de 
uma criança 
com 
hemiparesia 
espástica.   

Trata-se de um 
estudo de caso 
com paciente de 6 
anos, no qual 
possui nível 1 pela 
GMFCS, 
mencionando 
restrições 
funcionais leves, 
exibe também 
habilidade de 
realizar trocas de 
posturas. No 
entanto, é possível 
notar dificuldades 
em reações de 
proteção para o 
lado direito e 
atividades de 
motricidade fina. 
 

Foi realizado 12 
sessões de fisioterapia 
semanalmente com 
duração de 50 
minutos, baseado na 
Terapia de Contensão 
Induzida, no Conceito 
Bobath e na 
Gameterapia. Sendo 
executado 
alongamentos 
passivos de flexores 
de cotovelo, punho e 
dedos do membro 
superior direito, 
posicionamento em 
“sentar de lado” com 
estímulo à reação de 
proteção direta e 
transferência de peso 
utilizando os princípios 
de facilitação/inibição e 
exercícios ativos para 
função bimanual.    

Os resultados 
apresentaram 
efeitos positivos 
da intervenção 
tanto para 
frequência (1,27 
para 1,54) quanto 
para qualidade 
(1,09 para 1,59) 
do movimento, 
corroborando para 
a satisfação na 
melhora da função 
motora de membro 
superior afetado, 
aumentando a 
participação das 
AVD’s.    

Confirmou que 12 
sessões resultaram 
em uma maior 
funcionalidade do 
membro superior 
direito da criança e 
aprendizagem de 
novas habilidades 
motoras (antes não 
observadas pela 
mãe). A associação 
dos métodos 
terapêuticos foi 
benéfica, 
proporcionando 
uma diversidade de 
estímulos para o 
aprendizado motor, 
a contribuição 
familiar foi 
determinante, 
visando a repetição 
e integração dos 
estímulos à vida 
diária da criança. 

RAFAELA et 
al., 2015  

Promover 
melhora na 
qualidade de 
vida, 
recuperar 
movimentos 
perdidos ou 
ganhos de 

Trata-se de um 
estudo quali-
quantitativo, com 
avaliação duplo 
cega, aprovado 
pelo Comitê de 
Ética do Setor de 
Ciências da Saúde 

Foram realizadas 10 
intervenções 
individualmente para 
ambas as crianças, 
uma vez por semana 
com duração de 60 
minutos sendo 
realizadas por meio de 

Possível observar 
diferença entre a 
avaliação inicial e 
final, uma vez que 
a criança 1 obteve 
ganhos de 
coordenação, 
equilíbrio em apoio 

A intervenção 
fisioterapêutica foi 
eficiente para 
manter o repertório 
motor e motivar a 
aprendizagem 
motora das 
crianças. 
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novas 
habilidade e 
possivelment
e tornar 
estas 
crianças 
mais 
independent
es. 

da Universidade 
Federal do Paraná. 
As duas crianças 
tiveram autorização 
por seus 
responsáveis para 
participação da 
pesquisa e registro 
de imagens. 
 

circuitos psicomotores 
com ênfase no 
equilíbrio, noção 
espacial, estruturação-
temporal, coordenação 
motora grossa e fina e 
quando necessário o 
fisioterapeuta utiliza 
pontos chaves 
embasado no Conceito 
Neuroevolutivo Bobath 
para facilitar 
movimento ou/e 
estabiliza-los.   
 

unipodal para 
treino de equilíbrio 
e de motricidade 
fina utilizando torre 
de copos 
empilhados. Ainda 
assim a criança 2 
expôs perdas de 
coordenação, 
equilíbrio e de 
noção espacial, 
com um pequeno 
ganho na 
atividade de 
coordenação e 
equilíbrio unipodal.  

NOGUEIRA; 
NASCIMENT
O, 2016  

Avaliar o 
efeito do 
protocolo de 
fisioterapia, 
baseado no 
Conceito 
Neuroevoluti
vo - Método 
Bobath na 
funcionalidad
e de 
crianças com 
paralisia 
cerebral.  

Trata-se de um 
estudo prospectivo, 
longitudinal de 
caráter avaliativo, 
no qual 
participaram 4 
crianças (3 
meninas e 1 
menino) ambos 
com PC com idade 
média de 8 anos. 
 

Foram realizados 
exercícios de sentado 
para prono, de 
desdobramento, 
sentado no rolo e com 
o rolo inclinado 
apoiado no espaldar. 
Terminando com 5 
minutos de treino 
aeróbico na esteira 
(exceto a criança 
quadriplégica), no final 
das oitos sessões 
foram submetidos a 
reavaliação. 
. 

Observou-se 
diferença 
estatisticamente 
significativa, no 
antes e depois da 
terapia, seguida 
da realização da 
análise intergrupal, 
mostrando 
relevância no 
andar, correr e/ou 
pular, e o uso da 
esteira 
ergométrica 
favoreceu melhora 
da função motora. 
No entanto, foi 
observado 
também 
dificuldade de 
realizar trocas 
posturais.    

A intervenção 
fisioterapêutica, 
com base no 
conceito 
neuroevolutivo 
Bobath contribuiu 
para a evolução 
qualitativa do 
desempenho 
funcional dos 
participantes com 
paralisia cerebral, 
na habilidade 
motora grossa, 
porém são 
necessárias mais 
de oito sessões da 
terapia e uma 
quantidade maior 
de crianças, para 
um melhor 
resultado. 

OLIVEIRA, 
LUANA DOS 
SANTOS DE 
GOLIN, 2017  

Analisar os 
efeitos do 
alongamento 
muscular 
passivo lento 
do músculo 
tríceps sural 
e de técnica 
para diminuir 
o tônus, 
segundo o 
conceito 
Bobath na 
ADM de 
dorsiflexão 
de tornozelo. 

Trata-se de um 
estudo transversal 
observacional e 
controlado com 18 
crianças 
diagnosticadas 
com PC.   

Foi realizado no 1° 
protocolo alongamento 
passivo lento do 
tríceps sural durante 
30 segundos (5 
repetições). No 2° 
protocolo foi aplicado 
uma técnica para 
diminuir o tônus 
utilizando o conceito 
Bobath com duração 
de 5 minutos. No 3° e 
último protocolo foi 
associado as duas 
técnicas.   

O grau de 
hipertonia não se 
modificou após o 
protocolo 1, no 
entanto os 
protocolos 2 e 3 
diminuíram a 
espasticidade de 
maneira 
semelhante, 
conforme a escala 
de Ashworth 
Modificada. Já o 
ângulo de 
dorsiflexão 
aumentou após 
aplicação dos três 
resultados. 

A aplicação da 
técnica, segundo o 
conceito Bobath, 
aumentou a 
efetividade da 
redução da 
espasticidade 
promovendo 
melhora da 
mobilidade articular. 
Certificando-se que 
a aplicação das 
duas técnicas, 
promoveram 
melhores 
resultados.   
 

RODRIGUES 
et al., 2018  

Verificar a 
influência do 
Conceito 
Neuroevoluti
vo Bobath 
(CNB) sobre 
o 
desenvolvim
ento motor 
de uma 
criança 
prematura 
extrema. 

Trata-se de um 
estudo descritivo 
do tipo relato de 
caso, de uma 
criança 
extremamente 
prematura com 
atraso no 
desenvolvimento 
motor. Foram 
usados 
manuseios/facilitaç
ões baseadas no 
CNB que visa 
preparar o paciente 
para executar 
atividades 
funcionais da forma 

Foi realizado duas 
vezes por semana, 
durante 45 minutos ao 
longo de 7 meses, 
totalizando cinco 
procedimentos de 
avaliação e trinta 
atendimentos. A 
criança foi estimulada 
nas 4 posturas, com 
facilitação nas 
mudanças de decúbito 
inicialmente passivas, 
em seguida assistida 
até a ver transferência 
ativa conforme CNB.  

No 8° mês e 11 
dias de idade 
corrigida a criança 
obteve pontuação 
máxima nos 
decúbitos prono, 
supino e sentado, 
indicando melhora 
no 
desenvolvimento 
com evolução do 
percentil <5 
(atraso) para 
percentil >75 
(adequado).   

O Conceito 
Neuroevolutivo 
Bobath, contribuiu 
para a melhora no 
desenvolvimento 
neuropsicomotor da 
criança investigada, 
principalmente nos 
decúbitos prono, 
supino e sentado. A 
utilização da AIMS 
como instrumento 
de avaliação 
permitiu dar alta ao 
paciente de maneira 
segura e através de 
evidências que o 
objetivo de 
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independente. intervenção 
proposta fora 
alcançado. 

RUSSELL et 
al., 2018  

Favorecer 
uma visão 
geral de uma 
intervenção 
protocolo 
para 
crianças com 
PC usando 
terapia 
combinada 
de alta 
dosagem, 
supondo que 
levará a 
melhorias 
funcionais. 

Trata-se de uma 
amostra com 
quatros crianças 
(um menino e três 
meninas) com 
idade de 3 a 5 
anos. 
Diagnosticadas 
três crianças com 
paralisia cerebral 
tetraplégica no 
GMFCS nível 5 e 
uma hemiplégica 
esquerda nível 4. 

Foi protocolado 
atividades para 
extremidades 
superiores e inferiores, 
visuais e de vida diária, 
para estimular a 
postura em pé, e de 
mobilização de 
extremidade superior e 
pescoço. 
Considerando a 
especificidade da 
tarefa, ideias de 
adaptação, a repetição 
do movimento e o 
feedback dos 
resultados, com 
duração de 60 a 90 
minutos. 

Mostra leve 
melhora nas 
AVDs, segundo 
PEDI-Cat (teste de 
inventário 
adaptativo com 
computador), já as 
pontuações 
medianas ao 
GMFM mostram 
melhora para 
ambos os testes, 
porém, não 
resultou em 
estatística 
significativa. As 
tarefas específicas 
mostraram que os 
objetivos foram 
alcançados após 5 
dias.   

Uma significância 
clínica foi indicada 
através dos 
resultados do GAS 
pontuação (escala 
de comprimento de 
metas), sugerindo 
que deve ser feito 
um estudo para 
encontra respostas 
definitivas sobre os 
benefícios da 
abordagem Bobath.   

ABUIN-
PORRAS et 
al., 2019   

Explorar os 
benefícios 
da terapia 
Bobath em 
crianças 
considerand
o visual 
funções. 

Trata-se de um 
estudo de série de 
casos com 10 
crianças (7 
meninas e 3 
meninos), com 6 a 
16 anos. 
Diagnosticadas 
com PC 
tetraplégica, 
desenvolvimento 
cognitivo superior a 
4 anos e 
pontuação GMFCS 
igual ou superior a 
3. 

O procedimento incluiu 
preparação da região 
pélvica para posição 
sentada, movimentos 
rítmicos lentos 
reproduzindo resposta 
espástica. Treinamento 
de tronco e controle de 
cabeça na posição 
sentada (dependendo 
da capacidade da 
criança de se manter 
sentada, o terapeuta 
favorece uma 
facilitação). Troca de 
peso assistida de um 
quadril para o outro, 
rotação também 
assistida de troco e 
alcance voluntário com 
MMSS.    

A terapia Bobath 
tem efeitos 
significativos no 
qual mostra que o 
procedimento é 
eficaz, mostrando 
melhora no 
controle postural e 
equilíbrio, 
mudanças 
positivas de tônus 
muscular e 
aprimoramento do 
controle da 
cabeça implica a 
atenção visual por 
meio de melhorias 
da mesma.   

O estudo através da 
terapia Bobath 
mostra benefícios 
como melhora no 
controle visual e de 
outras funções. 

 
Fonte: obtida a partir da busca desenvolvida pelos autores (2021) 
 
Legenda: PC= Paralisia Cerebral; SNC= Sistema Nervoso Central; GMFCS= 
Sistema de Classificação da Função Motora Gross; GMFM-88= Medição da Função 
Motora Grossa 88; AVD´S= Atividades de Vida Diária; NDT= Neurodesenvolvimento 
Conceito Bobath; CNB= Conceito Neuroevolutivo Bobath; ADM= Amplitude do 
Movimento; AIMS= Alberta Infant Motor Scale (Instrumento de avaliação); PEDI-
CAT= Teste de Inventário Adaptativo com Computador; MMSS= Membros 
Superiores. 
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Foi observado que a maior 
parte dos artigos exibidos salientam 
uma evolução significativa na melhora 
de função motora grossa, no 
desenvolvimento motor, na 
espasticidade e no aumento da 
funcionalidade, assim obtendo um 
avanço nas atividades de vida diária 
(AVD´s). Analisando também que a 
maioria dos estudos escolhidos 
associa o conceito bobath com outros 
meios terapêuticos, expondo maiores 
vantagens para os pacientes com 
paralisia cerebral. 
        Como Martins et al., (2015) relata 
que a fisioterapia baseada no conceito 
neuroevolutivo Bobath promove 
reorganização neuromotora e 
contribuição para prevenção de 
deformidades, sendo capaz de 
aperfeiçoar o desempenho funcional 
de crianças com paralisia cerebral. 
Estando em conjunto com a terapia 
aquática e reabilitação virtual 
utilizando como instrumento de 
avaliação a medição da função motora 
grossa (GMFM-88), a qual mensurar o 
nível da função empregando o bobath 
para realizar movimentos ativos e 
controlados pelo fisioterapeuta através 
de pontos chave. 
        O progresso funcional viabiliza às 
crianças maior independência para a 
realização das atividades da vida 
diária, maior facilidade de brincar, de 
explorar o meio e de socializarem. 
Além disso, observa-se melhora da 
função motora grossa, de controle 
cervical e de habilidades como rolar e 
sentar.  
       De Paula; (2019) avaliou os 
efeitos da fisioterapia na função 
manual de uma criança com 
hemiparesia espástica, indicava 
limitações funcionais leves, 

dificuldades em reações de proteção 
no lado direito e em realizar atividades 
de motricidade fina. A terapêutica foi 
constituída por 12 sessões 
semanalmente, durante 50 minutos, 
fundamentado na Terapia de 
Contensão Induzida, no Conceito 
Neuroevolutivo Bobath e Gameterapia. 
        Sendo praticados alongamentos 
passivos de flexores de cotovelo, 
punho e dedos do membro superior 
direito, posicionamento “sentado de 
lado” com estimulo à reação de 
proteção direta, transferência de peso 
aplicando os princípios da 
facilitação/inibição, e exercícios ativos 
para função bimanual. A combinação 
dos métodos foi benéfica para uma 
diversidade de estímulos ao 
aprendizado motor, resultando em 
maior funcionalidade e novas 
habilidades. 
        No estudo de Rafaela et al., 
(2015) priorizou a melhora na 
qualidade de vida das crianças, 
visando recuperar movimentos e 
ganhar novas habilidades afim de 
torná-las mais independentes. As 
intervenções foram realizadas uma vez 
por semana, durante 60 minutos por 
meio de circuitos neuropsicomotores 
com destaque no equilíbrio, noção 
espacial e na coordenação motora 
grossa e fina. Quando necessário 
manipulava através de pontos chave 
com intuito de facilitar e/ou estabilizar 
o movimento, sendo eficiente para 
manter o repertório motor e estimular a 
aprendizagem motora.  
        Salientando que a terapia 
otimizou questões funcionais como 
andar, correr, saltar, e o equilíbrio, 
contribuindo para qualidade de vida 
mais favorável, certificando melhor 
independência funcional e inserindo-os 
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em tarefas escolares ou até mesmo 
preparação para atividades 
desportivas. Além disso, o autor relata 
que houveram melhoras importantes 
na motricidade fina como o ato de 
amarrar os calçados e controle da 
força de preensão manual ao escrever. 
Constatando que a utilização do 
conceito bobath é bastante difundido, 
mostrando resultados positivos, sendo 
possível notar diferença entre a 
avaliação inicial e final.  
        Já Nogueira (2016) observou que 
o efeito do protocolo fisioterapêutico 
segundo o conceito bobath na 
funcionalidade da criança com PC, 
também mostrou relevância no andar e 
correr/pular, progresso no 
desempenho funcional e destreza 
motora grossa, no entanto, ocorreu 
dificuldade em realizar trocas 
posturais. Tendo em vista que o 
método se refere a aprendizagem e 
função motora, onde o paciente 
assimila a sensação do movimento, e 
não o movimento em si. Objetivando 
favorecer o controle motor e inibir 
movimentos e posturas inesperadas. 
        A terapêutica foi realizada através 
de exercícios de sentado para prono, 
de desdobramento, sentado no rolo e 
no rolo inclinado apoiado no espaldar, 
sendo feito ao final de cada sessão 
treino aeróbico em esteira ergométrica 
durante 5 minutos, resultando em 
benéficos na coordenação motora 
grossa e de equilíbrio, 
consequentemente avanço na 
funcionalidade. 
         Contudo, Oliveira; (2017) 
constatou a eficácia do alongamento 
muscular passivo do músculo tríceps 
sural e prática para diminuir o tônus na 
amplitude de movimento (ADM) de 
dorsiflexão de tornozelo. 

Acompanhando protocolo de 
alongamento passivo lento do tríceps 
sural durante 30 segundos, continuado 
da técnica para diminuir o tônus 
empregando os princípios bobath, o 
qual corresponde a facilitação/inibição, 
expondo ser adequado ao tratamento 
da espasticidade.  
         Uma vez que após sua 
aplicabilidade foi possível observar, 
além do aumento do ângulo de 
dorsiflexão passiva, uma diminuição 
do grau de espasticidade. Ainda 
assim, a junção das duas técnicas, 
teve desfechos superiores, 
aumentando o ângulo de dorsiflexão e 
diminuindo ainda mais a 
espasticidade, ou seja, obtendo 
resultados significativos após 
aplicadas.   
         Park; (2017) avaliou o efeito de 1 
ano da abordagem em deficiência na 
espasticidade, força e função motora 
grossa em crianças com PC, sendo 
submetidos a fisioterapia, dispondo 
como base o neurodesenvolvimento 
conceito bobath, com o intuito de 
evidenciar a reparação do movimento 
normal e inibição do tônus muscular 
anormal. Mencionando que a 
espasticidade foi consideravelmente 
reduzida, emitindo também um 
aumento na força muscular, 
entretanto, não houve progresso na 
função motora grossa, comparado a 
outros autores que afirmam ter 
melhora da função motora grossa.  
         No estudo de Kavlak et al., 
(2018) foi verificado os efeitos da 
terapia em 15 crianças com PC 
diparéticas, realizando-a dois dias por 
semana durante 60 minutos. As 
atividades tiveram como objetivo 
regular trabalho de percepção 
sensorial-motora, de desenvolvimento, 
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de facilitar o movimento, de equilíbrio e 
capacidade funcional. 
        Observando mudanças no 
equilíbrio, na independência funcional, 
no estar em pé e/ou caminhando, e na 
função motora grossa, demostrando 
que todos esses pontos tiveram 
valores significativos. No entanto, o 
autor destaca que precisa ser 
realizado novos estudos enfatizando o 
desenvolvimento de equilíbrio.  
        Rodrigues et al., (2018) 
investigou a influência do conceito 
neuroevolutivo bobath no 
desenvolvimento motor de uma 
criança prematura, especificando que 
a criança foi estimulada nas quatros 
posturas e sua movimentação foi 
facilitada com mudanças de decúbito 
inicialmente passivas, posteriormente 
assistida até haver transferência ativa. 
Usando brinquedos, deixando a 
terapia mais lúdica, com intuito de 
promover respostas motoras 
voluntárias.  
        As abordagens ocorreram através 
de estimulação em prono por 
promover postura extensora, seguida 
de facilitação da posição sentada e da 
atividade de rolar e passar para 
sentado, induzindo também o 
posicionamento em prono, com 
transferência para a posição de quatro 
apoios e estímulo ao engatinhar, e por 
fim promovendo transferência para a 
posição em pé, adotando estratégias 
para alcance, como o treino de 
equilíbrio na posição ortostática e o 
treino de marcha com apoio. 
         Essas intervenções foram 
aplicadas duas vezes por semana 
durante 45 minutos ao longo de 7 
meses, sendo obtido evolução nos 
decúbitos prono, supino e sentado, 
consequentemente demostrando 

eficácia do método na melhora do 
desenvolvimento neuropsicomotor. 
         Russell et al., (2018) teve como 
objetivo em seu artigo melhorias 
funcionais, seguindo protocolo de 
atividades para MMSS e MMII, 
atividades visuais e de vida diária, 
considerando a especificidade da 
tarefa, ideias de adaptações, 
repetições dos movimentos e feedback 
dos resultados, tendo por finalidade 
induzir a neuroplasticidade e ganhos 
funcionais.  
         Embora os resultados mostrem 
uma tendência positiva em domínios 
de desenvolvimento motor, cognitivo e 
de mobilidade, o autor sugere estudos 
mais aprofundados sobre os 
benefícios da abordagem Bobath.  
         O estudo de Abuin et al., (2019) 
teve como finalidade explorar os 
benefícios da terapia Bobath em 
crianças com desenvolvimento 
cognitivo superior a 4 anos e 
pontuação GMFCS igual ou superior a 
3 levando em consideração o 
comando visual e outras funções. O 
procedimento no qual foi aplicado nos 
participantes do estudo incluía 
preparação da região pélvica para 
posição sentado, exercício de tronco e 
controle da cabeça também em 
posição sentado, movimentos rítmicos 
lentos acarretando em resposta 
espástica, troca de peso de um quadril 
para o outro, rotação de tronco (ambos 
de forma assistida), e alcance 
voluntário de objetos com MMSS. 
         O procedimento demostrando ter 
efeitos relevantes na melhora da 
postura/equilíbrio, modificações 
positivas de tônus muscular, 
considerando também melhora do 
controle da cabeça no 
aperfeiçoamento da atenção visual, ou 
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seja, resultando em um 
desenvolvimento da coordenação 
visual. 
          Uma das principais 
contribuições do método bobath foi a 
verificação que o sistema nervoso 
central é apto a aprender e responder 
a impulsos inibitórios dos padrões de 
movimentos anormais, o qual 
interferem nos movimentos normais. A 
intenção da técnica é incentivar e 
aumentar a habilidade da criança em 
se mobilizar ativamente de forma 
coordenada, considerando o estado do 
SNC, no qual influência diretamente na 
reabilitação (PESSOA; GARCIA; 
CARVALHO, 2017). 
          Os resultados obtidos no 
presente estudo comprovaram a 
viabilidade da terapia através do 
recurso bobath para crianças com PC. 
A exposição realizada mostrou que a 
intervenção é capaz de modificar 
significativamente a função motora 
grossa, postura, espasticidade e 
equilíbrio, levando a melhora da 
qualidade de vida da população 
investigada. 
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
Foi possível comprovar que a 

Fisioterapia baseada no Conceito 
Bobath é eficiente para pacientes com 
Paralisia Cerebral, expondo melhora 
da função motora grossa, do 
desenvolvimento motor e da 
espasticidade, resultando em avanço 
nas atividades de vida diária, 
proporcionando assim maior qualidade 
de vida.   

 No entanto, o campo dos 
estudos relacionando ao método 
solicita pesquisas com maiores 

amostras, devido ao número de 
participantes e duração das pesquisas.  
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RESUMO: 
Introdução: A doença de Parkinson é uma síndrome neurodegenerativa 
heterogênea com sintomas motores e não motores, sua incidência varia de 
acordo com a geolocalização e fatores socioambientais, contendo prevalência 
no sexo masculino. Os principais preditores para a confirmação da doença são 
os sintomas motores como a bradicinesia, tremor de repouso e rigidez. A ação 
fisioterapêutica ocorre através de exercícios funcionais capazes de manter a 
ativação dos músculos e preservação da mobilidade de diversos segmentos 
corporais. As pistas sensoriais têm ganhado destaque, pela capacidade de 
redirecionar a função de ajuste dos movimentos, atuando na dinâmica do 
controle motor para proporcionar aprendizagem e recrutamento de 
informações. As dicas visuais receberam recentemente nível A de 
recomendação baseada em evidência pela capacidade de tratar deficiências na 
marcha parkinsoniana. Objetivo: Analisar a influência das pistas visuais nos 
parâmetros da marcha parkinsoniana. Metodologia: No presente estudo foi 
selecionado o modelo de revisão integrativa da literatura, sucedeu por buscas 
nas bases de dados: BVS, MedLine, via PubMed e PEDro. Resultados: Todos 
os estudos incluídos mostraram-se capazes de melhorar pelo menos dois dos 
parâmetros da marcha, a maior parte deles continham amostra pequena para 
garantia da reprodução de resultados, para fiabilidade, idealmente, todos 
deveriam convergir na avaliação e realização de intervenções a partir das 
medidas basais dos indivíduos. Considerações finais: As pistas visuais são 
consideradas como estratégia segura e de fácil aplicação. Possuem influência 
positiva no treino de marcha de pacientes com DP, promovendo reajuste dos 
parâmetros espaço-temporais mais marcantes da marcha parkinsoniana, 
destacando resultados mais significativos para o comprimento do passo, tempo 
de apoio e velocidade.  
Palavras chave: Doença de Parkinson; DP; Marcha parkinsoniana; 
Fisioterapia. 

 
BENEFITS OF VISUAL CUES FOR PARKINSONIAN GAIT PARAMETERS: A 

REVIEW OF THE LITERATURE  
 

ABSTRACT: 
Parkinson's disease is a heterogeneous neurodegenerative syndrome with 
motor and non-motor symptoms, it's incidence varies according to geolocation 
and socio-environmental factors, containing prevalence in males. The main 
predictors for the confirmation of the disease are motor symptoms such as 
bradykinesia, rest tremor and stiffness. The physical therapy action occurs 
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through functional exercises capable of maintaining muscle activation and 
preservation of mobility of various body segments. Sensory cues have gained 
prominence due to the ability to redirect the function of adjustment of 
movements, acting on the dynamics of the engine control to provide learning 
and recruitment of information. Visuals cues have recently received level A of 
evidence-based recommendation for the ability to treat deficiencies in 
parkinsonian gait. Objective: To analyze the influence of visual cues on 
parkinsonian gait parameters. Methodology: In the present study, the 
integrative literature review model was selected, followed by searches for VHL, 
MedLine, via PubMed and PEDro data. Results: All studies included were able 
to improve at least two of the gait parameters, most of them contained a small 
sample to ensure the reproduction of results, for reliability, ideally, all should 
converge in the evaluation and implementation of interventions based on the 
baseline measures of individuals. Final considerations: Visual cues are 
considered as a safe and easy-to-apply strategy. They have a positive influence 
on gait training of PD patients, promoting the adjustment of the most striking 
sand-time parameters of parkinsonian gait, highlighting more significant results 
for step length, support time and speed. 
Keywords: Parkinson's disease; PD; Parkinson's gait; Physiotherapy. 
 

 

INTRODUÇÃO  
 

A doença de Parkinson (DP) 
é afirmada atualmente como 
síndrome neurodegenerativa 
heterogênea com sintomas motores 
e não motores. Possui como marca 
a aglomeração atípica da proteína 
alfa-sinucleína no tecido nervoso 
que precede o aparecimento dos 
Corpos de Lewy e a redução dos 
neurônios dopaminérgicos 
(CABREIRA; MASSANO, 2019; 
SAFARPOUR, 2016). 

A incidência varia de acordo 
com a geolocalização e fatores 
socioambientais. O continente 
europeu possui uma média de 
828,5/100.000 habitantes com 
sintomatologia e o diagnóstico 
inicial é realizado por volta dos 50 e 
80 anos. Prevalecente no sexo 
masculino e seu aumento 
substancial associa-se a fatores 
como o aumento da expectativa de 
vida e da exposição a poluentes 
(ARMSTRONG; OKUN, 2020; 
CABREIRA; MASSANO, 2019). 
Sua patogênese parece estar 

correlacionada a fatores genéticos 
e ambientais de forma simultânea, 
além do que graves contusões 
cerebrais, interação com algumas 
toxinas e infecções intestinais 
podem aparecer como condições 
desencadeantes. A prevalência é 
menor em grupos com maior 
consumo de cafeína, tabaco e altas 
taxas de ácido úrico sérico 
(ARMSTRONG; OKUN, 2020; 
BALESTRINO; SCHAPIRA, 2020; 
CABREIRA; MASSANO, 2019).   

Os principais preditores para 
a confirmação da doença são os 
sintomas motores como a 
bradicinesia, tremor de repouso e 
rigidez muscular, e os sinais 
referentes ao grupo das 
sinucleinopatias que se encontram 
dentro dos critérios clínicos-
patológicos do UK Brain 
Bank.  Após exclusão de outras 
patologias associadas a tais 
sintomas, análise do histórico 
clínico e realização da avaliação 
física pode ser fechado o 
diagnóstico, ainda que só seja, de 
fato, definitivo com a análise post-



 

 
 

mortem (CABREIRA; MASSANO, 
2019). 

A abordagem 
medicamentosa se baseia na 
reposição de dopamina, mas não 
se mostra capaz de recuperar ou 
impedir o avanço das questões 
fisiopatogênicas. Intervenções 
cirúrgicas podem ser utilizadas 
quando há comprovação de agravo 
induzido ou não contornados por 
ação farmacológica (BALESTRINO; 
SCHAPIRA, 2020; CABREIRA; 
MASSANO, 2019; CUNHA; 
SIQUEIRA, 2020). 

A ação fisioterapêutica 
ocorre através de exercícios 
funcionais capazes de manter a 
ativação dos músculos e 
preservação da mobilidade de 
diversos segmentos corporais que 
são alteradas pela crescente 
dificuldade de conservar a 
estabilidade no decorrer de 
atividades dinâmicas como andar e 
virar. Os momentos de instabilidade 
podem apresentar-se de forma 
contínua -como inclinação postural 
e passos arrastados- ou episódica -
diante de situações em que o 
paciente assume, de forma súbita, 
a incapacidade de gerar passos 
eficazes-(CAPATO; DOMINGOS; 
ALMEIDA, 2015). 

Um significativo estímulo 
envolvido na reabilitação 
neuromotora para o auxílio na 
regulação dos movimentos é 
oferecido por meio das dicas 
externas. Elas são capazes de 
propiciar resultados diretos e 
relevantes para o desempenho 
locomotor. Podendo aparecer 
previamente planejadas ou 
configuradas ao longo do percurso 
a partir de feedbacks em tempo 
real acerca do desempenho do 
paciente. No estágio inicial os 

treinos possibilitam ajustes nas 
pequenas alterações, preservando 
o condicionamento, e nos mais 
avançados, remedeiam o prejuízo 
na automatização 
(MUTHUKRISHNAN et al., 2019; 
SPAULDING et al., 2013). 

As pistas sensoriais têm 
ganhado destaque, pela 
capacidade de redirecionar a 
função de ajuste dos movimentos, 
realizadas moralmente pelos 
núcleos de base, para o cerebelo, 
córtex pré-motor e parietal. As 
pistam atuam na dinâmica do 
controle motor para proporcionar 
aprendizagem e recrutamento de 
informações, tornando-se 
reaplicáveis em episódios fora do 
período de treino supervisionado 
(CAPATO; DOMINGOS; ALMEIDA, 
2015; GONÇALVES; LEITE; 
PEREIRA, 2011; SPAULDING et 
al., 2013). 

As dicas visuais, utilizadas 
desde 1967, receberam 
recentemente nível A de 
recomendação baseada em 
evidência pela capacidade de tratar 
deficiências na marcha 
parkinsoniana. Os estímulos visuais 
auxiliam o comando da caminhada 
por meio da ativação da via 
cerebelar-motora, utilizando desde 
instrumentos tradicionais, como 
faixas fixas ao solo, aos meios mais 
tecnológicos de projeção visual. 
Elas são capazes de preparar o 
passo, enquanto fisgam a atenção 
dos pacientes para as atividades 
propostas, e conduzirem ao 
aumento da autonomia perante as 
dificuldades (ALMEIDA et al., 2015; 
MUÑOZ-HELLÍN; CANO-DE-LA-
CUERDA; MIANGOLARRA-PAGE, 
2013; RUTZ; BENNINGER, 2020). 
 

 
METODOLOGIA  



 

 
 

No presente estudo foi 
selecionado o modelo de revisão 
integrativa da literatura em razão da 
compatibilidade de alvos, método 
que permite agrupar dados 
presentes na literatura com intuito 
de proporcionar uma compreensão 
ampla através da integração do 
resultado de artigos anteriores. 
(SOUSA et al., 2017) 

Sucedeu por buscas nas 
bases de dados BVS, MedLine, via 
PubMed e PEDro, utilizando 
Descritor em Ciência da Saúde 
“Visual Cues”, como correspondente 
às “pistas visuais”, e “Parkinson 
Disease” correlacionado a “Gait” 
pelo operador Booleano “AND”. As 
buscas foram realizadas no primeiro 
semestre de 2021, tempo 
correspondente ao encerramento da 
elaboração, entrega e apresentação 
do trabalho de conclusão de curso. 
 Dentro dos critérios de 
inclusão estão o tipo de publicação, 
foram selecionadas apenas 
publicações no formato de artigo; 
idioma, inglês; tipo de estudo, 
estudos experimentais e ensaios 
clínicos, e período, de 2015 a 2021. 
Todos os artigos continham terapias 
com uso de pistas visuais para 
modificação da marcha 
parkinsoniana associados dentro 
dos desfechos. 

Foram excluídos os artigos 
em que as terapias avaliavam 
apenas mobilidade, equilíbrio, 
qualidade de vida, postura, 

capacidade de fixação visual ou que 
incluíram apenas pacientes com 
episódios de congelamento de 
marcha. Além disso, também foram 
excluídos textos de dissertações, 
teses, congressos, livros e os 
ensaios clínicos que não incluíram 
pacientes com DP, avaliação da 
cinemática da marcha e grupo 
controle ou que estavam fora do 
período de inclusão escolhido. 

As informações extraídas 
dos artigos incluíram a amostra da 
população utilizada, o tipo de 
intervenção proposto, a comparação 
realizada, os resultados e as 
conclusões obtidas, que assumiram 
formato de tabela para melhor 
exposição, compreensão e 
comparação dos fatos. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Após realizadas as 
estratégias de busca nas bases de 
dados, foram encontrados 135 
artigos relacionados ao uso de 
pistas visuais em pacientes com 
DP. Foram avaliados os títulos e os 
resumos onde apenas 21 artigos se 
enquadraram nos critérios de 
inclusão do presente estudo. 
Destes, 13 estudos estavam 
duplicados nas bases de dados, 
restando apenas 8 para serem 
avaliados na íntegra. Oito artigos se 
enquadraram em todos os critérios 
de inclusão e de qualidade 
metodológica (Figura 1).

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

Figura 01. Processo de identificação dos estudos. 

 

Fonte: os autores, 2021 

Os tipos de pistas visuais utilizadas, 
bem como diferentes formas de 
aplicação e os resultados obtidos a 
partir da associação com outras 
terapias estão listadas na “Tabela 
1”, na qual pode ser observado que 
dos oito estudos incluídos, quatro 
examinaram o uso de pistas visuais 
comparando e/ou associando com 

outras intervenções (DE ICCO et al., 
2015; POLÁKOVÁ et al., 2020; 
SCHLICK et al., 2016; SERRAO et 
al., 2019) e quatro produziram e/ou 
testaram a aplicação por meio de 
equipamentos tecnológicos (GÁL et 
al., 2019; GÓMEZ-JORDANA et al., 
2018; WU, PEI LING; LEE; HUANG, 
2017; ZHAO et al., 2016). 

 

 Tabela 1. Caracterizantes dos artigos.  

Autor/ Ano Objetivo do estudo Intervenção e aplicação Resultados 
significativos 

Conclusão 

(POLÁKOVÁ 
et al., 2020) 

Examinar repercussão 
de pistas visuais e 
Estimulação Cerebral 
Profunda (ECP) do 
Núcleo Subtalâmico 
na marcha pessoas 
com DP em estágio 
avançado. 
 

Amostra: N= 25 (Homens= 20 
e Mulheres= 5) em cada grupo. 
G2= G1 Varetas de madeira 
posicionadas no solo para 
indicação visual com 60cm de 
distância entre si, num percurso 
de 10 metros. 
G1= pacientes com DP 
avaliados no estado OFF da 
medicação e submetidos a 

Velocidade 
Comprimento 

do passo 
Diminuição do 

tempo de 
apoio duplo 

A introdução de pistas 
visuais se mostrou 
benéfica para os 
pacientes com DP em 
estágio avançado 
tratados com ECP do 
núcleo subtalâmico, 
indicando que a 
combinação entre os 
tratamentos é eficaz. 



 

 
 

diferentes condições: com 
estimulador cerebral desligado e 
ligado na presença e ausência 
das dicas. 
G2= saudáveis, testados na 
presença e ausência das pistas. 

(SERRAO et 
al., 2019) 

 

Comparar os efeitos 
das pistas visuais 
associadas ao 
Sistema de 
Rebalanceamento 
Modular Progressivo 
(PMR) e a fisioterapia 
convencional na 
marcha de pacientes 
com DP. 

Amostra: N= 40. 
Intensidade: 8 semanas, 3 
vezes por semana (24 sessões). 
Duração: 60 minutos. 
G1: 40 minutos de PMR= 
alongamento muscular e 
exercícios progressivos 
individualizados –percepção, 
força e recrutamento- + 20 
minutos de treino marcha com 
pistas visuais. 
G2: 30 minutos de fisioterapia 
convencional, de acordo com a 
diretriz europeia para DP, com 
base no estágio da doença + 30 
minutos de treino marcha com 
pistas visuais. 

Velocidade 
Tempo fase 

de apoio único 
e duplo 

Comprimento 
do passo 
Cadência 

Largura do 
passo 

Amplitude de 
movimento  

Combinar as pistas 
visuais com o PMR se 
mostrou eficaz do que 
com a fisioterapia 
convencional para 
aperfeiçoamento da 
marcha e estabilidade 
de pacientes com DP, 
podendo ser utilizada 
como estratégia 
reabilitadora. 
 

(SCHLICK et 
al., 2016) 

Verificar 
influência na 
ausência e 
associação 
das pistas 
visuais ao 
treino de 
marcha na 
esteira em 
pacientes com 
DP. 

Amostra: N= 23 (G1=12 e 
G2=11).  
Intensidade: 5 semanas, 2 
a 3 vezes por semana (12 
sessões).  
Duração: 20 minutos de 
treinamento para os grupos 
na 1ª, nas demais variou 
entre 35-45 minutos até a 
sessão final. 
G1: Utilizaram pistas 
visuais individuais 
projetadas na esteira. 
G2: Treinamento na esteira 
sem instruções.  

Velocidade da marcha  
Comprimento da passada 
“Desempenho funcional da 

marcha” 
“Habilidades motoras 

gerais” 

As pistas visuais 
ligadas ao treino em 
esteira trazem 
melhorias para a 
marcha de pacientes 
com DP moderada e 
grave, sobretudo nos 
que apresentam 
congelamento. 

(DE ICCO et 
al., 2015) 
 

Explorar e 
analisar o uso 
individual de 
pistas visuais 
e auditivas, a 
curto e longo 
prazo, na 
marcha de 
pessoas com 
DP. 

Amostra: N= 46 
(Homens= 24 e Mulheres= 
22).  
Intensidade: 5 vezes ao 
dia, por 4 semanas. 
Duração: 60 minutos 
(40minutos exercícios 
multimodais e 20 minutos 
treino de marcha 7 metros.  
G1:  pista auditiva 
(metrônomo). 
G2: pista visual (listras 
coloridas no solo, aplicadas 
com distância dinamizada 
entre 25cm e 60cm). 
G3: controle, sem pistas. 
T0 (inicio), T1 (após 4 
semanas) e T2 (3 meses 
após alta). 

Comprimento do passo  
Velocidade  

Número de passos 
Tempo de balanço e apoio  

Confirma efeitos 
positivos nos 
parâmetros da marcha 
dos pacientes  com DP 
e defende abordagem 
continuada e 
multidisciplinar, tendo 
em vista a perda de 
efeito a longo prazo. 

(WU, HSIAO 
KUAN et al., 
2020) 
 

Produzir uma dica visual, por 
meio da realidade virtual, que 
seja similar às pistas 
transversais e ajustável a 
necessidade do paciente com 
DP. 

Amostra: N= 10 
(Homens= 9 e 
Mulheres= 1).  
Andador com projeção 
de linhas transversais, 
percorreram uma 
distância de 8 metros. 
Utilizaram 8 
espaçamentos, variando 
entre 35-70cm, e 
instruções para “passar 
por cima” ou “olhar” 
para as linhas. 
Acompanhamento 
visual: ângulos de 
projeção fixos e as 
distâncias constantes. 
Fixas ao solo: 

Comprimento 
do passo 
Cadência 

 

A projeção de linhas de 
laser a partir do 
andador com rodas 
pode diminuir 
limitações nos 
parâmetros espaciais e 
melhorar a mobilidade 
durante a marcha de 
pessoas com DP. 



 

 
 

adaptadas para 
compensar o 
deslocamento. 

(GÁL et al., 
2019) 
 

Descobrir o tipo adequado de 
indicação visual aplicável a 
espaços públicos 
frequentados por idosos com 
DP.  

Amostra: N= 32 
(Homens= 22 e 
Mulheres= 10).  
Foram orientados a 
caminhar por 8 metros e 
virar, em seis 
situações:  
1= sem padrão visual;  
2= com padrão visual 
real –transversal 
50x50cm;  
3= padrão virtual regular 
transversal 50x50cm 
(utilizado como 
referência);  
4= padrão virtual regular 
transversal 5x5cm); 
 5= padrão virtual 
regular diagonal 
50x50cm, 
 6= padrão virtual 
irregular. 
Todas as situações 
foram testadas na 
presença e ausência da 
dupla tarefa proposta 
(realizar contagem 
decrescente até 3). 

Frequência 
dos passos 

Comprimento 
do passo 
Tempo de 

apoio 
Velocidade da 

marcha 
 

O uso de pistas visuais 
transversais 50x50 cm 
é benéfico para os 
idosos com DP e 
podem ser utilizadas 
nos pisos de 
ambientes internos e 
externos. 

(GÓMEZ-JORDANA; 
STAFFORD; PEPER, 
2018) 

Desenvolver e testar 
dicas visuais no 
ambiente virtual para 
ajuste na marcha de 
pessoas com DP. 

Amostra: N=22; G1= 
10 (Homens= 4 e 
Mulheres=6) e G2= 12 
(Homens= 6 e 
Mulheres= 6). 
Duração: 40min. G1: 
saudáveis e G2: pcp. 
Dica espacial= 
pegadas no chão virtual  
1= Normal 
 2= Longa 
Dica espaço-
temporal= iluminação 
da pegada:  
3= cadencia 100% + 2 
4= cadencia 100% + 1 
5= cadência 125% + 2  
6= cadência 125% + 1 

Cadência 
Velocidade 

 

As dicas visuais 
espaciais são capazes 
de melhorar a marcha 
de pessoas com DP e 
os efeitos são 
expandidos ao 
acrescentar 
informações temporais. 

(ZHAO et al., 2016) 
 

Averiguar efetividade 
de Smartglass 
(sinalizador com 
Google Glass), como 
dispositivo de 
sinalização externa –
visual e auditiva-, 
para melhora da 
marcha 
parkinsoniana. 

Amostra:  N= 12 (H= 9 
e M= 3). Duração: 2 
horas e 30min.  
Os participantes 
realizaram percursos 
que podiam conter 
curvas largas (180°), 
curvas estreitas (em 
“U”), giro (360°) ou porta 
(90°). 
Permutavam entre 
pistas sem sinalização e 
pistas audiovisuais 
(metrônomo, luzes 
programáveis ou fluxo 
óptico) programadas a 
partir de um aplicativo 
no Smartglass.  

Comprimento 
da passada 

Velocidade da 
marcha 

Cadência 

Ainda que as pistas 
auditivas tenham se 
destacado, não ficou 
evidenciado se é um 
meio melhor que o 
visual para utilização. 
O sinalizador pode ter 
criado uma dupla 
tarefa visual, pelo seu 
posicionamento (canto 
superior direito), 
diminuindo os efeitos 
das dicas visuais. 

DP= Doença de Parkinson; cm.= centímetros; G= grupo; N= Número. 

 

No total das amostras 
referentes aos oito estudos 
integrados na presente revisão 

(tabela 1), participaram 200 pessoas 
diagnosticadas com DP. O número 
de recrutados em cada estudo 



 

 
 

variou entre 10 (WU, HSIAO KUAN 
et al., 2020) e 46 (ICCO et al., 
2015). Quanto ao gênero, foram 
incluídos 90 homens e 65 mulheres, 
em dois estudos os autores não 
especificaram o sexo dos pacientes 
(SCHLICK et al., 2016; SERRAO et 
al., 2019). 

De Icco e colaboradores 
(2015) constataram que a inserção 
de um programa para treinamento 
da marcha somado a exercícios 
multimodais (visando ganho de 
força, flexibilidade e melhora da 
consciência corporal), realizado 5 
vezes ao dia, é eficaz em melhorar 
a velocidade, independente do uso 
de pistas (visuais ou auditivas) após 
4 semanas consecutivas de 
intervenção. Porém não é capaz de 
manter os ganhos três meses após 
a alta devido à falta de continuidade 
do uso das dicas no ambiente 
doméstico. 

Os autores destacaram 
ainda, que para executar a ação de 
passar sobre listras coloridas 
perpendiculares ao solo (condição 
visual) os participantes 
apresentavam aumento do tempo 
durante a fase de balanço e 
redução na fase de apoio. O 
estímulo auditivo a partir do 
metrônomo ajustava o ritmo da 
marcha, o que levou ao aumento do 
tamanho do passo. No entanto, 
ambos mecanismos de ação 
levaram a diminuição do número de 
passos imediatamente após o uso 
das dicas e ao final do programa. 

Schlik e colaboradores (2016) 
afirmaram que pisar sobre pegadas, 
projetadas na esteira, formando 
dicas visuais individuais durante o 
treino de marcha leva ao aumento 
do tamanho e velocidade do passo 
e ao aperfeiçoamento da execução 
funcional, principalmente para os 
pacientes que apresentam 

episódios de congelamento da 
marcha. No entanto, ressaltaram 
que o tamanho da amostra e a falta 
de cegamento dos avaliadores e 
participantes foram aspectos 
negativos para o estudo. 

Polaková e colaboradores 
(2020) realizaram um experimento 
para comparar efeitos do uso 
isolado e associado das pistas 
visuais com a ECP do núcleo 
subtalâmico. Perceberam que ao 
utilizar varetas de madeira 
perpendiculares na rota do percurso 
(pista visual) houve maior redução 
de tempo na fase de apoio duplo e 
melhora na estabilidade da marcha. 
Observaram que o comprimento do 
passo e a velocidade de caminhada 
foram aumentados, porém, esses 
ganhos foram proporcionados 
devido a estimulação das áreas 
cerebrais responsáveis pela 
preparação, execução e 
estabelecimento do padrão motor a 
partir da ECP. 

 Este estudo diferenciou-se 
dos demais pela aplicação das 
dicas em momentos que os 
pacientes não estavam sob efeito 
da medicação (ECP do núcleo 
subtalâmico), no entanto, 10 dos 
pacientes foram incapazes de 
concluir os testes e os demais 
realizaram apenas 2 das 4 
condições propostas, em virtude do 
aumento da limitação motora.  

Serrao e colaboradores 
(2019) investigaram e compararam 
os efeitos das pistas visuais unidas 
ao PMR e a fisioterapia 
convencional, observaram que a 
associação delas com o treino de 
tronco é mais eficaz para aumentar 
a velocidade e tempo da fase de 
apoio, modificar largura e 
comprimento do passo, melhorando 
dinamismo e agilidade da marcha, 
além de aperfeiçoar o movimento do 



 

 
 

tronco e das articulações. 
Declararam ainda que em estágios 
graves podem ser encontradas 
limitações para a reprodução dos 
resultados. 

Wu e colaboradores (2020) 
utilizaram projeção de dicas visuais 
ajustáveis utilizando laser 
implantado em um andador, que 
apresentavam de formas fixa e/ou 
dinâmicas durante o treino. 
Destacaram que a dica produzia 
uma evolução imediata no 
comprimento da passada em ambas 
as formas de apresentação, além 
disso, observaram que houve 
melhora na cadência e que a 
indicação verbal para “passar por 
cima das linhas” levou a maior 
modificação do passo em 
comparação com a solicitação para 
“olhar para as linhas”, por promover 
auxilio no ajuste e planejamento do 
passo. 

Gál e colaboradores (2019) 
testaram a caminhada e a 
realização de curvas em seis 
situações e mostraram que o uso do 
padrão virtual transversal, projetado 
de forma regular num corredor 
virtual, foi mais eficaz na melhora do 
tempo, velocidade, comprimento e 
número de passos durante a 
marcha de idosos com DP. A 
proposta de utilização no piso de 
ambientes aconteceria como outras 
propostas de sinalização para 
pessoas com necessidades 
espaciais. Mas a impossibilidade de 
ajuste individual e a habituação com 
as dicas poderiam não levar a 
resultados satisfatórios.  

Gomez-Jordana e 
colaboradores (2018) testaram duas 
dicas espaciais para guiar o 
tamanho do passo e quatro dicas 
que representavam a combinação 
entre indicação da frequência e 
comprometo dos passos e foram 

denominadas como orientações 
espaço-temporais. Indicaram que a 
visualização das pegadas virtuais 
(instrução espacial) é viável para 
promover aumento da velocidade e 
comprimento do passo. A adição de 
um ritmo ligeiramente maior que o 
convencional, indicado pela 
mudança na cor das pegadas 
(instrução temporal), possibilita 
melhora da cadência do passo.  

Zhao e colaboradores (2016) 
utilizaram a batida do metrônomo 
(pista auditiva), luzes programáveis 
e fluxo óptico (pistas visuais), 
programadas numa mesma 
frequência através de smartglasses 
para guiar os passos durante o 
treino da marcha. Todas as 
sinalizações foram capazes de 
reduzir a variação no comprimento 
do passo durante a caminhada. 
Diferenças significativas foram 
encontradas apenas quando os 
percursos com utilização de pistas 
foram comparados aos percursos 
sem sinalização. O metrônomo foi 
mais eficaz para aumentar a 
velocidade (no percurso com porta) 
e o comprimento do passo, já o 
fluxo óptico diminuiu a velocidade 
(durante as curvas largas e 
estreitas) e o comprimento do 
passo. 

 Os autores constataram que 
a cadência diminuiu durante as 
curvas largas (apenas nas pistas 
visuais com luzes programáveis), 
curvas estreitas e giros (em todas 
as sinalizações). Nenhuma 
condição audiovisual alterou a 
cadência no percurso com porta, 
justificando que caminhar com dicas 
facilita a realização de atividades 
mais complexas.  

A análise e interpretação dos 
resultados acrescentados na 
presente revisão comprovou à 
viabilidade da terapia através da 



 

 
 

sinalização visual, que foi capaz de 
gerar modificações significativas em 
pelo menos dois dos parâmetros 
espaço-temporais da marcha a 
partir de cada intervenção proposta. 
A velocidade aumentou diante dos 
treinos propostos por Schlick e 
colaboradores (2016), Gomes-
Jordana e colaboradores (2018), 
Gál et al (2019), Polaková e 
colaboradores (2020) e reduzida na 
intervenção feita De Icco e 
colaboradores (2015). 

A melhora significativa da 
largura do passo, foi apresentada 
apenas na intervenção proposta por 
Serrao e colaboradores (2019) e o 
comprimento do passo foi 
melhorado em todas as 
intervenções relatadas na tabela. O 
tempo do ciclo da marcha foi 
ajustado nos estudos de Gál e 
colaboradores (2019), que não 
especificou a fase, Icco e 
colaboradores (2015), em ambas as 
fases, Polaková e colaboradores 
(2020) e Serrao (2019) 
apresentaram diferenças apenas na 
fase de apoio duplo. 

Os experimentos realizados 
por Gomez-Jornada e 
colaboradores (2018) e Wu e 
colaboradores (2020) foram 
capazes de melhorar a cadência, 
possuíam como ponto comum a 
característica de adequar a pista de 
acordo com cada indivíduo, fator 
com importância destacada por 
Bagley e colaboradores (1991) e 
que foi utilizado na elaboração de 
Schlick e colaboradores (2016), 
esse último não especificou 
melhoria para a medida citada. 

Nem todos os experimentos 
avaliaram efeitos a curto e longo 
prazo, a maior parte dos estudos 
selecionados obtiveram número 
pouco considerável para garantia da 
reprodução de resultados, para 

fiabilidade, idealmente, todos 
deveriam convergir na avaliação e 
realização de intervenções a partir 
de medias basais dos indivíduos. 
Há carência de estudos clínicos 
randomizados que se encaixem nos 
requisitos metodológicos 
abordados. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

A realização da presente 
revisão integrativa da literatura 
tornou possível a compreensão da 
influência positiva das pistas visuais 
no treino de marcha de pacientes 
com DP. Agindo através de 
mecanismos que utilizam a 
estratégia de atenção e controle 
motor a partir de estímulo externo 
para promover reajuste nos 
parâmetros espaço-temporais mais 
marcantes da marcha 
parkinsoniana, destacando 
resultados mais significativos no 
comprimento do passo, tempo de 
apoio e velocidade. 

A partir da observação dos 
estudos apresentados é possível 
alegar que a utilização de estímulos 
visuais leva a modificações 
independente da associação com 
outras terapias ou da forma de 
aplicação, confirmando as 
expectativas iniciais para o presente 
estudo. Podendo serem 
consideradas como estratégia de 
intervenção não medicamentosa 
segura e de fácil aplicação, 
trazendo benefícios até em curtos 
ensaios experimentais. 

Apesar das dicas visuais 
terem utilizações datadas a mais de 
cinco décadas, atualmente ainda há 
carência de ensaios clínicos 
randomizados com amostras 
significativas para melhor base de 
evidência. Tornando-se necessária 



 

 
 

a realização de novos estudos, que 
enfatizem a modificação e ajuste ao 
longo das terapias a partir de 
medidas individuais, a análise de 
efeitos a curto e longo prazo, bem 
como a melhor forma de dar 
continuidade a terapia fora do 
ambiente de reabilitação, verificação 
da duração e intensidade 
adequadas. 

 

REFERÊNCIAS  
 
ALMEIDA, Isabela Andrelino De et al. 
Efeito Imediato da Fisioterapia na Marcha 
em Indivíduos com Doença de Parkinson. 
Saúde e Pesquisa, v. 8, n. 2, p. 247, 2015. 

ARMSTRONG, Melissa J; OKUN, Michael 
S. Uma atualização sobre o diagnóstico 
e tratamento da doença de Parkinson. v. 
323, n. 6, p. 548–560, 2020. 

BALESTRINO, R.; SCHAPIRA, A. H.V. 
Parkinson disease. European Journal of 
Neurology, v. 27, n. 1, p. 27–42, 2020. 

CABREIRA, Verónica; MASSANO, João. 
Parkinson’s disease: Clinical review and 
update. Acta Medica Portuguesa, v. 32, n. 
10, p. 661–670, 2019. 

CAPATO, Tamine Teixeira da Costa; 
DOMINGOS, Josefa Maria Malta; 
ALMEIDA, Lorena Rosa Santos De. 
Versão em Português da Diretriz 
Europeia de Fisioterapia para a Doença 
de Parkinson : Desenvolvida por vinte 
associações profissionais europeias e 
adaptada para Português Europeu e do 
Brasil. [S.l: s.n.], 2015.  

CUNHA, Jemaila Maciel Da; SIQUEIRA, 
Emílio Conceição De. O papel da 
neurocirurgia na doença de Parkinson. 
Revista de Medicina, v. 99, n. 1, p. 66–75, 
2020. 

DE ICCO, Roberto et al. Acute and Chronic 
Effect of Acoustic and Visual Cues on Gait 
Training in Parkinson’s Disease: A 
Randomized, Controlled Study. 
Parkinson’s Disease, v. 2015, 2015. 

GÁL, Ota et al. Pavement patterns can be 
designed to improve gait in Parkinson’s 
disease patients. Movement Disorders, v. 
34, n. 12, p. 1831–1838, 2019. 

GÓMEZ-JORDANA, Luis I. et al. Virtual 
footprints can improve walking performance 
in people with Parkinson’s disease. 
Frontiers in Neurology, v. 9, n. AUG, p. 
1–9, 2018. 

GONÇALVES, Giovanna Barros; LEITE, 
Marco Antônio Araujo; PEREIRA, João 
Santos. Influência das distintas 
modalidades de reabilitação sobre as 
disfunções motoras decorrentes da doença 
de Parkinson. Rev. bras. neurol, v. 47, n. 
2, p. 22–30, 2011. 

MUÑOZ-HELLÍN, Elena; CANO-DE-LA-
CUERDA, Roberto; MIANGOLARRA-
PAGE, Juan Carlos. Guías visuales como 
herramienta terapéutica en la enfermedad 
de Parkinson. Una revisión sistemática. 
Revista Española de Geriatría y 
Gerontología, v. 48, n. 4, p. 190–197, 
2013. 

MUTHUKRISHNAN, Niveditha et al. Cueing 
paradigms to improve gait and posture in 
parkinson’s disease: A narrative review. 
Sensors (Switzerland), v. 19, n. 24, p. 1–
16, 2019. 

POLÁKOVÁ, Kamila et al. 3D visual cueing 
shortens the double support phase of the 
gait cycle in patients with advanced 
Parkinson’s disease treated with DBS of the 
STN. PLoS ONE, v. 15, n. 12 12, p. 1–10, 
2020. 

RUTZ, Dionys G.; BENNINGER, David H. 
Physical Therapy for Freezing of Gait and 
Gait Impairments in Parkinson Disease: A 
Systematic Review. PM and R, v. 12, n. 11, 

p. 1140–1156, 2020. 

SAFARPOUR, Delaram; WILLIS, Allison W. 
Clinical Epidemiology, Evaluation, and 
Management of Dementia in Parkinson 
Disease. American Journal of 
Alzheimer’s Disease and other 
Dementias, v. 31, n. 7, p. 585–594, 2016. 

SCHLICK, Cornelia et al. Visual cues 
combined with treadmill training to improve 
gait performance in Parkinson’s disease: A 
pilot randomized controlled trial. Clinical 
Rehabilitation, v. 30, n. 5, p. 463–471, 
2016. 

SERRAO, Mariano et al. Progressive 
modular rebalancing system and visual 
cueing for gait rehabilitation in parkinson’s 
disease: A pilot, randomized, controlled trial 



 

 
 

with crossover. Frontiers in Neurology, v. 
10, n. AUG, 2019. 

SOUSA, Luís Manuel Mota Sousa et al. 
Metodologia de Revisão Integrativa da 
Literatura em Enfermagem. Revista 
Investigação Enfermagem, v. 2, n. 21, p. 
17–26, 2017.  

SPAULDING, Sandi J. et al. Cueing and 
gait improvement among people with 
Parkinson’s disease: A meta-analysis. 
Archives of Physical Medicine and 
Rehabilitation, v. 94, n. 3, p. 562–570, 
2013.  

WU, Hsiao Kuan et al. A novel 
instrumented walker for individualized 
visual cue setting for gait training in patients 
with Parkinson’s disease. Assistive 
Technology, v. 32, n. 4, p. 203–213, 2020. 

ZHAO, Yan et al. Feasibility of external 
rhythmic cueing with the Google Glass for 
improving gait in people with Parkinson’s 
disease. Journal of Neurology, v. 263, n. 
6, p. 1156–1165, 2016. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 

RELAÇÃO ENTRE CONSUMO DE AÇÚCAR, ANSIEDADE E 
DEPRESSÃO:REVISÃO DE LITERATURA 

TEXEIRA, A. C. L1.; BEZERRA, V. S2. 
1. Nutricionista- UNISAOMIGUEL 

2. Docente núcleo de Saúde Faculdade da Escada (FAESC-PE), e-mail: 
villsb@yahoo.com.br  

RESUMO 
O objetivo deste trabalho foi analisar a relação entre o consumo de açúcar e a 
ansiedade ou depressão. Trata-se de revisão da literatura, baseando-se na 
busca de artigos publicados entre  2013 e 2020. As bases de dados utilizadas 
serão: BIREME (Biblioteca Virtual de Saúde); LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e SCIELO (Scientific Electronic 
Library Online). O consumo de sacarose ativa o sistema mesocorticolímbico de 
maneira sinônima a substâncias de abuso, tais como antidepressivos, álcool, 
anfetaminas, fumo, barbitúricos. Há evidências para apoiar a hipótese de que o 
consumo de sacarose resulta em consequências fisiopatológicas, como 
alterações neurais morfológicas, processamento emocional alterado e 
comportamento modificado de depressão e até ansiedade. A consulta à 
literatura possibilitou concluir que há evidências para apoiar a hipótese de que 
o consumo de sacarose resulta em consequências fisiopatológicas, como 
alterações neurais morfológicas, processamento emocional alterado e 
comportamento modificado de depressão e até ansiedade. Observou-se, com 
os achados da literatura, que a relação entre o consumo de açúcar e a 
ansiedade ou depressão é bidirecional: tais patologias induzem ao consumo de 
açúcar e este consumo é fator preditivo dessas patologias 
 
Palavras-chave: Depressão; Ansiedade; Açúcar. 
 

RELATIONSHIP BETWEEN SUGAR CONSUMPTION, ANXIETYAND 
DEPRESSION: LITERATURE REVIEW 

 
ABSTRACT 
The aim of this work was to analyze the relationship between sugar 
consumption and anxiety or depression. This is a literature review, based on the 
search for articles published between the years 2013 to 2020. The databases 
used will be: BIREME (Virtual Health Library); LILACS (Latin American and 
Caribbean Literature in Health Sciences) and SCIELO (Scientific Electronic 
Library Online). Sucrose consumption activates the mesocorticolimbic system 
synonymously with substances of abuse, such as antidepressants, alcohol, 
amphetamines, tobacco, barbiturates. There is evidence to support the 
hypothesis that sucrose consumption results in pathophysiological 
consequences, such as morphological neural changes, altered emotional 
processing, and modified behavior of depression and even anxiety. Consulting 
the literature allowed us to conclude that there is evidence to support the 
hypothesis that sucrose consumption results in pathophysiological 



 

 
 

consequences, such as morphological neural changes, altered emotional 
processing and modified behavior of depression and even anxiety. It was 
observed, with the findings in the literature, that the relationship between sugar 
consumption and anxiety or depression is bidirectional: such pathologies induce 
sugar consumption and this consumption is a predictive factor of these 
pathologies. 
Keywords: Depression; Anxiety; Sugar. 
 
INTRODUÇÃO  

O açúcar é 
carboidrato simples que pertence a 
classe de substâncias com sabor 
doce ou quimicamente 
relacionadas. Está disponível em 
muitas formas diferentes, embora os 
três principais tipos de açúcar são 
sacarose, lactose e frutose. O 
açúcar adicionado pode ser 
encontrado em uma mistura de 
açúcares simples, como glicose, 
frutose ou sacarose, acrescentado 
aos alimentos na hora do preparo 
para melhorar o sabor, a textura, o 
prazo de validade e outras 
propriedades do produto (CAMPO 
et al, 2015; BATISTA, OLIVEIRA 
2015). 

A Organização Mundial da 
Saúde revelou que 39% da 
população adulta mundial (acima de 
18 anos) estava com sobrepeso e 
isso se deu, graças a ingestão 
inadequada de açúcar. Esse 
consumo excessivo de alimentos e 
bebidas com alto teor de gordura / 
açúcar, contribui para o 
desenvolvimento da obesidade e 
desencadeia uma série de 
problemáticas relacionados ao 
organismo humano (FLECK, 
BERLIM, LAFFER, 2019). 

Embora o açúcar forneça 
energia às células humanas, ele 
ainda é basicamente considerado 
como calorias vazias. O termo 
“calorias vazias” refere-se a 
alimentos calóricos pobres em 
nutrientes (como vitaminas e 
minerais). Esse alimento fornece um 
rápido impulso de energia que é 

facilmente processada, mas, poucos 
alimentos açucarados raramente 
contêm qualquer dos 
outros carboidratos, 
proteínas, vitaminas e minerais 
necessários para uma dieta 
saudável. E, qualquer excesso de 
açúcar no corpo não será usado 
como energia, ao invés disso, será 
armazenado como gordura. 
Portanto, para além das questões 
corporais (físicas), o açúcar também 
pode comprometer as habilidades 
cognitivas, como aprendizado e 
memória (CAMPO et al, 2015; 
CERCHIARI, 2020). 

Assim, partindo-se do 
pressuposto de que o açúcar pode 
afetar a memória, cognição e 
aprendizado, este trabalho tem o 
objetivo de analisar, por meio de 
revisão bibliográfica, a relação entre 
excesso de açúcar, depressão e 
ansiedade. Nesse sentido, a 
ansiedade é uma das doenças mais 
frequentes entre os transtornos 
psiquiátricos existentes e por isso, 
pesquisadores defendem um 
tratamento especializado, incluindo, 
em muitos casos, uma dieta 
saudável, considerando o fato de 
que o uso excessivo de açúcar pode 
ter influência direta num ataque de 
pânico (CAVESTRO e ROCHA, 
2016; BAUER, 2013). 

A associação do excesso de 
açúcar com a ansiedade se apoia 
na hipótese de que o consumo de 
sacarose resulta em consequências 
fisiopatológicas, como alterações 
neurais morfológicas, 
processamento emocional alterado 
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e comportamento modificado de 
ansiedade. Há, sobretudo, a 
possibilidade de que um transtorno 
de humor pode levar a uma maior 
ingestão de açúcar, de modo que a 
associação dieta-saúde mental é 
total ou parcialmente o resultado de 
saúde mental precária, e não de alto 
consumo de açúcar. O que o açúcar 
faz é criar mudanças no corpo que 
podem piorar os sintomas de 
ansiedade, causando sensações 
que podem levar ao 
desencadeamento de problemas 
mentais (CAMPO et al, 2015; 
BATISTA, OLIVEIRA, 2015, 
CERCHIARI, 2020).  
 A depressão é um problema 
de saúde pública com alta 
prevalência na população em geral. 
No Brasil a prevalência encontra-se 
em 15,5%. Ademais, possui causas 
genéticas, relacionadas à 
bioquímica cerebral (síntese e 
degradação de neurotransmissores) 
ou associados a eventos vitais. Os 
principais fatores de risco para o 
surgimento da doença são: histórico 
familiar, transtornos psiquiátricos 
correlatos, estresse crônico, 
ansiedade crônica, disfunções 
hormonais, dependência de álcool e 
drogas ilícitas, traumas 
psicológicos, doenças 
cardiovasculares, conflitos 
conjugais, mudanças bruscas de 
condições financeiras e 
desemprego (AROS, 2008).  

Para compreender a relação 
que existe entre depressão e 
ingestão excessiva de açúcar, é 
preciso entender que a glicose age 
como a principal fonte de energia 
para todas as células do corpo, e o 
cérebro depende dela. Por isso, o 
consumo exacerbado de açúcar 
adicionado, pode levar uma pessoa 
a ficar muito mais irritada, já que 
muito provavelmente, assim os 
níveis de glicose no sangue  

diminuem, o qual influência 
diretamente no corpo e mente 
(JOCA, PODOVAN, GUIMARAES, 
2013). 

Quando uma pessoa 
consome açúcar, o sistema 
dopaminérgico mesolímbico do 
cérebro oferece uma recompensa, 
aumentando assim o humor. O 
sistema dopaminérgico começa a 
funcionar quando as sensações de 
prazer se aproximam. Como esses 
açúcares são adicionados, eles não 
são benéficos para o corpo de 
forma alguma. Quando ocorre uma 
alta ingestão de açúcar o corpo 
humano passa transformações 
químicas e isso pode afetar 
também, o humor das pessoas 
(FLECK, BERLIM, LAFFER, 2019; 
LEVI et al, 2012; MANSO, MATOS, 
2016). 

Tendo em vista que o 
excesso de açúcar apresenta 
influência sobre a ansiedade e 
depressão, buscou-se analisar, 
também, como essa relação 
acontece em casos de pessoas que 
apresentam um quadro de diabetes, 
já que esta é uma doença 
caracterizada como um distúrbio 
metabólico reconhecido por 
hiperglicemia crônica decorrente da 
ação deficiente da insulina, cuja 
principal característica 
fisiopatológica é a diminuição da 
secreção de insulina e aumento da 
resistência à insulina (BATISTA, 
OLIVEIRA, 2015; CERCHIARI, 
2020). 

A realização desta pesquisa 
justifica-se pelo fato deste assunto 
ser relevante para a prática 
profissional do nutricionista, bem 
como compreender o potencial risco 
do excesso de açúcar no 
desencadeamento de possíveis 
casos de ansiedade e depressão. 
Tendo em vista, a necessidade de 
orientar os pacientes e alertá-los 



 

 
 

sobre o uso adequado deste 
alimento. Assim, torna-se 
necessário ampliar-se o leque de 
pesquisas nessa área, pois este 
tema é relativamente recente e 
exige-se mergulho mais profundo 
para que novos trabalhos científicos 
possam ser produzidos e, 
consequentemente, disseminados.  
 Nesse trabalho objetivou-se 
investigar, através de revisão 
bibliográfica, a relação entre o 
consumo de açúcar com a 
ansiedade e a depressão.  
 
 METODOLOGIA 

Trata-se de revisão da 
literatura do tipo integrativa, 
baseando-se em busca de artigos 
publicados em dez anos. As bases 
de dados utilizadas foram: BIREME 
(Biblioteca Virtual de Saúde); 
LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde) e SCIELO (Scientific 
Electronic Library Online). Os 
descritores utilizados para a busca 
foram: Depressão; Ansiedade; 
Açúcar. Os critérios de inclusão 
utilizados foram: artigos que 
respondessem ao problema de 
pesquisa. Os critérios de exclusão 
foram: editoriais, artigos de revisão 
da literatura e artigos que não 
respondessem à questão de 
pesquisa, bem como os que 
utilizaram outras metodologias. 
  
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O levantamento bibliográfico 
resultou em 57 artigos e, após a 
filtragem para texto completo, 
restaram seis artigos para serem 
utilizados nessa revisão 
bibliográfica. 

As etapas percorridas até 
então estão condensadas no 
fluxograma apontada na figura 1. 

 
Figura 1: Fluxograma da Pesquisa.  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Fonte: os autores (2021) 
 

 
Os resultados obtidos a partir 

da coleta dos dados foram 
sintetizados em tabela contendo os 
seguintes dados: autoria e ano de 
publicação, título do estudo, 
objetivos, resultados principais e 

conclusões dos autores. Em 
seguida, os estudos selecionados 
para análise foram interpretados, 
comparando-se seus achados com 
o referencial teórico. 
 Para melhor visualização dos 
resultados da pesquisa, foi 

Identificação de artigos nas bases eletrônicas: 57 

Exclusão de artigos por 

duplicidade: 8 

Exclusão de artigos conforme 

critérios: 39 
Seleção preliminar de publicações: 6 

Exclusão de artigos 

discordantes do objetivo: 0 

AMOSTRA FINAL: 6 

1. Estudos Descritivos: 5 

2. Estudos de Revisão: 1 
 



 

 
 

elaborado o Quadro 1 sintetiza os 
objetivos, métodos, resultados e 

conclusões dos artigos 
selecionados para análise. 

 
 
 
 
Quadro 1- Síntese dos estudos selecionados quanto ao objetivo, método, 
resultados principais e conclusão dos autores 
Autores Abordagem 

do Estudo  
Objetivo do 
Estudo  

Principais 
Resultados  

Conclusão 

Greco-Soares; Dell’ 
Aglio, 2017. 

Pesquisa 
Qualitativa 

Investigar as 
relações entre 
adesão ao 
tratamento e 
autocuidado em 
adolescentes 
com DM1, 
observando 
também 
indicadores de 
ansiedade, 
depressão e 
estresse e 
variáveis 
sociodemográ- 
ficas.  

Foram 
observadas 
correlações 
significativas 
(p<0,05) entre 
adesão, 
autocuidado, 
sintomas de 
depressão, 
ansiedade e 
estresse, número 
de internações e 
a média dos 
últimos dois 
valores 
mensurados de 
hemoglobina 
glicada (HbA1c), 
sugerindo que 
fatores 
emocionais e o 
controle da 
doença 
interagem de 
forma complexa. 

Todas essas 
interações, 
bem como as 
associações 
encontradas 
neste estudo 
entre adesão 
ao tratamento, 
autocuidado e 
controle 
glicêmico, 
medido pelo 
índice da 
HbA1c ilustram 
a referida 
complexidade 
da avaliação e 
mensuração da 
adesão ao 
tratamento na 
adolescência.  

Campo et al., 2015
 

Pesquisa 
quantitativa e 
qualitativa 

Estabelecer a 
associação 
entre 
rendimento 
acadêmico e 
sintomas 
depressivos de 
importância 
clínica na 
adolescência 

Observou-se 
uma associação 
significativa entre 
a depressão e o 
consumo de 
açúcar. 

A identificação 
de sintomas 
depressivos na 
adolescência 
pode contribuir 
para a 
obtenção de 
melhores 
resultados 
escolares 

Edlund et al., 2015
 

Pesquisa 
quantitativa e 
qualitativa 

Investigar a 
associação do 
episódio 
depressivo 
maior (EDM) 
com o uso não 
médico de 
opioides 
(NMPOU) e 
abuso / 
dependência de 
opioides entre 
adolescentes 
de 12 a 17 

Na amostra, 6% 
dos adolescentes 
relataram uso de 
opioides.  

A EDM ocorre 
comumente em 
adolescentes e 
está associada 
ao e abuso / 
dependência 
de opioides.  



 

 
 

anos. 

Manso;Matos.G..M. 
2016

 
Pesquisa 
Quantitativa 

Estudar as 
diferenças de 
algumas 
variáveis, tais 
como gênero, 
idade e 
consumo de 
álcool e tabaco, 
em relação à 
depressão e à 
ansiedade 

No geral, os 
resultados 
obtidos 
permitiram apoiar 
as hipóteses 
formuladas em 
relação às 
diferenças para 
diferentes 
variáveis como 
idade, gênero e 
uso de álcool e 
tabaco, em que 
seriam os jovens 
adultos, as 
moças e aqueles 
que consumiam 
álcool e tabaco 
com regularidade 
os que 
apresentariam 
níveis de 
depressão e 
ansiedade mais 
elevados. De 
igual modo, foi 
encontrada uma 
relação positiva 
entre ansiedade 
e depressão. 

Para além da 
prevenção 
universal ao 
nível da 
promoção e da 
proteção da 
saúde, existe 
uma 
necessidade 
crescente de 
realizar 
intervenções 
secundárias de 
modo a 
prevenir o 
avanço de 
comportamento
s de risco para 
perturbações 
psicopatológica
s ou de abuso 
de substâncias, 
que afetem o 
desenvolviment
o dos 
adolescentes. 
  

Fusco et al. 2020
 

Estudo 
transversal 

Analisar a 
relação da 
ansiedade com 
a compulsão 
alimentar e a 
qualidade do 
sono em 
adultos com 
sobrepeso ou 
obesidade. 

adultos jovens 
apresentaram 
correlação 
positiva entre os 
escores de 
ansiedade e os 
de compulsão 
alimentar. 

A amostra geral 
e adultos 
jovens que 
apresentaram 
maior estado 
de ansiedade 
tinham maiores 
índices de 
compulsão 
alimentar e pior 
qualidade do 
sono. 
Contrariamente
, nos adultos de 
meia-idade, 
quanto maior a 
idade, menor o 
escore de 
ansiedade. 



 

 
 

 
Rocha et al., 2020

 
Revisão da 
Literatura 

Compreender o 
papel da 
alimentação e 
da fitoterapia no 
tratamento da 
ansiedade e da 
depressão 

 Verificou 
-se que a 
qualidade da 
dieta afeta o 
estado clínico 
geral do paciente 
e contribui de 
uma forma 
impactante na 
melhoria da 
saúde das 
patologias 
estudadas. 
 

O cuidado 
nutricional é 
indicado, uma 
vez que as 
evidências 
apontam uma 
relação direta 
entre uma boa 
nutrição e 
saúde mental.  

Fonte: os autores (2021) 

 



 

 
 

A ansiedade é definida como 
um sentimento desconfortável de 
apreensão diante de algo que possa 
vir acontecer no futuro. Assume forma 
patológica quando sua presença se 
desviada norma considerada normal 
para determinada faixa etária, 
dificultado que o paciente exerça suas 
tarefas da vida cotidiana, por provocar, 
nele, um mal intenso. Entre suas 
manifestações sintomáticas 
involuntárias mais comuns, estão: 
xerostomia, sudorese, arrepios, 
tremores, vômitos, palpitações, dores 
abdominais, como demonstrado por 
Guedes, (2020).  
 Tal patologia passou a ser 
atribuída a fatores psicológicos no 
século XIX, a partir dos trabalhos que 
buscaram identificar sintomas do que, 
à época, era conhecido como 
neurastenia. Coube ao psiquiatra 
austríaco Sigmund Freud estabelecer 
a distinção entre neurastenia e o que 
chamou de neurose da ansiedade, 
cujos sintomas foram descritos como 
irritabilidade generalizada, ataques de 
ansiedade, sintomas respiratórios e 
cardiovasculares (GUEDES, 2020).  
 O conceito de ansiedade 
passou, posteriormente, a ser usado 
na prática clínica, incluído entre as 
perturbações mentais com 
abrangência em um amplo espectro de 
condições, como: medo excessivo e 
persistente, comportamento de fuga, 
perturbação de pânico, perturbação de 
ansiedade social, perturbação de 
ansiedade de separação, fobias, 
perturbações obsessivo-compulsivas, 
perturbações dissociativas, de stress 
agudo e stress pós-traumático, ainda 
relatado no mesmo estudo supracitado 
(GUEDES, 2015). Assim, a ansiedade 
trata-se de uma das doenças mais 
frequentes entre todos os transtornos 
psiquiátricos. A relação com outras 

doenças torna útil o uso de 
ferramentas de rastreamento para uma 
possível depressão (SIROIS et al, 
2015). 
 Fusco et al. (2020) observaram 
a existência de  correlação entre a 
ansiedade e a compulsão alimentar. 
Assim, a ansiedade pode levar a uma 
maior ingestão de açúcar.  Segundo 
Campo et al. (2015), ao realizar estudo 
prospectivo com medidas repetidas de 
ingestão alimentar e saúde mental 
oferece a oportunidade de examinar a 
natureza bidirecional da associação e 
de contribuir com novas evidências 
sobre o efeito da dieta rica em açúcar 
na ansiedade da população em geral. 
Portanto, o consumo de açúcar 
desencadeia várias sensações no 
corpo, inclusive, a insulina liberada 
para neutralizar a glicose pode causar 
fadiga, dificuldade de pensar, visão 
embaçada e mal-estar geral.  
 No caso das pessoas que 
apresentam sintomas de ansiedade, 
Bauer (2013) revela que o consumo de 
açúcar em excesso pode ter influência 
direta num possível ataque de pânico. 
Além disso, segundo o autor, esse 
consumo ainda pode causar dor de 
estômago e, consequentemente, esse 
desconforto físico pode desencadear 
ou piorar a ansiedade. 
  Segundo Borges, Constante e 
Machado (2016) foram realizados 
estudos que objetivava colocar ratos 
em contato direto com um ambiente 
repleto de açúcar e, em seguida, privá-
los de comida, o que resultou dessa 
experiência mostrou que os ratos 
apresentaram desequilíbrio de 
dopamina, o que desencadeou um 
quadro de ansiedade. Porém, estudos 
recentes têm demonstrado ligações 
fortes entre o consumo de açúcar e os 
sintomas de depressão (CAVESTRO, 
ROCHA, 2016). Embora o açúcar 



 

 
 

adicionado possa levar ao 
desequilíbrio de insulina, bem como na 
glicemia sanguínea. Carboidratos e 
açúcares refinados também drenam as 
vitaminas do complexo B, 
principalmente cobalamina, que são 
necessárias para manter humor 
positivo (evitando-se a depressão). 
Isso também pode afetar a tireoide de 
uma pessoa, com os hormônios 
tireoidianos regulando a temperatura 
corporal, o metabolismo e o 
crescimento, os quais a afetam 
raciocínio do indivíduo (EDLUND et al., 
2015). 
 Segundo Rocha et al. (2020), os   
estados   de   ansiedade   e   
depressão   podem   estar   
relacionados   a   uma   dieta 
inflamatória, com o inadequado 
consumo de alimentos ricos em 
açúcar, gorduras, pouca ingestão de 
frutas e vegetais. Assim, um padrão de 
alimentação saudável com compostos 
bioativos pode ter um efeito protetor no 
tratamento dessas patologias.  
 Estudos que ligaram o açúcar à 
depressão, foram relatados por  Fleck 
et al. (2019) os quais relataram análise 
do consumo alimentar e do humor em  
23.245 indivíduos inscritos no estudo 
Whitehall II, os quais descobriram que 
taxas mais altas de consumo de 
açúcar estavam associadas a maior 
incidência de depressão, portanto, 
açúcar está associado a depressão.  
 Alta ingestão de açúcar 
significará mudanças químicas no 
corpo, o que acarretará estado de 
depressão. Isso ocorre para evitar a 
superestimação, de modo que o corpo 
pode desejar mais açúcar em ocasiões 
futuras para atingir o mesmo bom 
humor (MANSO, MATOS, 2016). 
Outrossim, essa afirmação ajudaria a 
explicar, por exemplo, a relação 
existente entre o diabetes e a 

depressão. 
De acordo com os 

apontamentos de Greco-Soares e Dell’ 
Aglio (2016) foram observadas 
correlações significativas (p<0,05) 
entre adesão, autocuidado, sintomas 
de depressão, ansiedade e estresse, 
número de internações e a média dos 
últimos dois valores mensurados de 
hemoglobina glicada (HbA1c), os quais 
sugeriam que fatores emocionais e o 
controle da doença interagem de 
forma complexa. Entretanto, foi 
observado na literatura que o 
transtorno de ansiedade pode 
aumentar o risco de doenças 
cardiovasculares (MCGUIRE; 
AHEARN; DOERING, 2015), ademais 
foi verificado por Sirois e 
colaboradores (2015) que  
comportamentos prejudiciais para 
saúde como tabagismo, dieta 
inadequada e pouca atividade física 
podem estar relacionadas ao 
surgimento desses transtornos. 
Portanto, associar alimentação 
saudável ao manejo dos sintomas 
ansiosos estão intimamente 
relacionados a melhor qualidade de 
vida (MCGUIRE; AHEARN; DOERING, 
2015). 
 
CONCLUSÃO 
 A consulta à literatura 
possibilitou concluir que há evidências 
para apoiar a hipótese de que o 
consumo de sacarose resulta em 
consequências fisiopatológicas, como 
alterações neurais morfológicas, 
processamento emocional alterado e 
comportamento modificado de 
depressão e até ansiedade. Observou-
se, com os achados da literatura, que 
a relação entre o consumo de açúcar e 
a ansiedade ou depressão é 
bidirecional: tais patologias induzem 
ao consumo de açúcar e este 



 

 
 

consumo é fator preditivo dessas 
patologias. 
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