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MENSAGEM DO DIRETOR DE SAÚDE DA MARINHA
CORPO DE SAÚDE DA MARINHA: TRADIÇÃO 

E INOVAÇÃO A SERVIÇO DA VIDA

Há 176 anos, o Corpo de Saúde da Marinha (CSM) vem escrevendo uma trajetória de 
dedicação, excelência e humanidade, marcada pelo compromisso inabalável com o bem-estar 
da Família Naval. Desde a sua organização, em 23 de abril de 1849, consolidou-se como um 
dos pilares do apoio logístico da Marinha do Brasil, mantendo firme atuação em todos os locais 
onde a Força Naval se faz presente.

A data reveste-se de significado ainda maior por celebrar também o nascimento do pa-
trono do Corpo de Saúde da Marinha, Dr. Joaquim Cândido Soares de Meirelles, Cirurgião-Mor 
da Armada e primeiro Chefe da Saúde Naval. Visionário e dedicado à causa da saúde pública 
e militar, o Doutor Soares de Meirelles foi exemplo de profissionalismo, patriotismo e espírito 
humanitário. Seu legado permanece vivo na atuação de cada integrante do CSM cuja labuta 
diária está voltada à preservação da vida e à promoção da saúde.

Inspirado por seu patrono, é com firmeza e determinação que o CSM tem se adaptado 
às inúmeras transformações tecnológicas e científicas, mantendo-se na vanguarda  do conheci-
mento científico e da assistência de saúde  ao longo dos seus quase dois séculos de existência. 

É portanto com imensa satisfação que apresento ao leitor a edição de número 86 da re-
vista Arquivos Brasileiros de Medicina Naval, que desde a sua criação, em 1949, tem cumprido 
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da Vida

a estratégica missão de divulgar o desenvolvimento técnico-científico do CSM e fortalecer a 
sua interação com a comunidade acadêmica e com a sociedade civil.

Por oportuno, deixo aqui registrado os meus cumprimentos ao Conselho Editorial e ao 
seu Editor Chefe pelo empenho e pela excelência do trabalho realizado, convidando os leitores 
para a enriquecedora leitura que lhes é oferecida nas próximas páginas.

Viva o Corpo de Saúde da Marinha!
Viva a Marinha!  

Marcos Carvalho de Araujo Moreira
Vice-Almirante (Md)

Diretor de Saúde da Marinha
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EDITORIAL 
“A MEDICINA NA ERA DA TERAPIA CELULAR”

A obra seminal do médico e cientista alemão Rudolf Virchow, denominada 
“Die Cellularpathologie in ihrer Begründung auf physiologische und pathologische 
Gewebelehre”, publicada em 1858, legitimava a teoria de que a doença tem origem nas células. 
Esta obra foi o marco fundador da patologia celular moderna, como eixo explicativo para as 
doenças, contrapondo-se ao conceito de que as doenças se originavam do desequilíbrio de flui-
dos ou de humores. Um de seus princípios mais importantes é o de que toda célula vem de outra 
célula, Omnis cellula e cellula, e tinha a intenção de demonstrar que os processos de doenças 
celulares advêm de mudanças nas próprias células já existentes, não da geração espontânea de 
novas células. A continuidade histórica de Virchow à terapia celular-alvo, ilustra o reconheci-
mento da célula como unidade da doença, abrindo caminho para intervenções que miram dire-
tamente os mecanismos celulares responsáveis por doenças complexas.

Ao longo do século XX, avanços em biologia celular, imunologia, técnicas de cultura 
e manipulação celular direcionaram a atenção da ciência para intervenções capazes de modu-
lar respostas celulares de maneira precisa. Nas últimas décadas, a medicina vem atravessando 
uma profunda transformação impulsionada por avanços da biotecnologia e das ciências mo-
leculares. Entre os marcos mais notáveis desse novo paradigma está o desenvolvimento das 
terapias celulares, um campo que redefine os limites entre o tratamento e a cura, entre o pro-
cesso de reparação celular e a reconstrução tecidual. O ponto alto dessa trajetória recente é a 
terapia celular-alvo, exemplificada pelas terapias CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T-cells), 
que reprograma linfócitos T do próprio paciente para reconhecer e eliminar células tumorais, 
representando uma aplicação direta do princípio de que entender e intervir nas células é central 
para o tratamento de doenças. Na esteira desse desenvolvimento destacam-se ainda o manejo 
de células-tronco, que são empregadas em diversas especialidades médicas para tratamento de 
doenças neurodegenerativas, cardiovasculares e hematológicas, na engenharia de tecidos para a 
cirurgia plástica reconstrutora e na ortopedia, além do uso experimental  e testes farmacológicos 
para criação de modelos de doenças in vitro utilizando células-tronco pluripotentes induzidas, 
testes de toxicidade e eficácia de fármacos em tecidos humanos cultivados, reduzindo a neces-
sidade de testes em animais, representando não apenas uma inovação tecnológica, mas também 
uma mudança conceitual na forma como compreendemos a doença e a saúde. 

Da patologia celular de Virchow às terapias de célula-alvo contemporâneas, a trajetó-
ria científica mostra uma progressão lógica: entender a célula, modular seu microambiente e 
empregar ferramentas de bioengenharia para restaurar funções perdidas. No entanto, o avanço 
das terapias celulares também suscita desafios éticos, regulatórios e logísticos. A segurança, 
a reprodutibilidade e o custo de tais tratamentos ainda constituem barreiras importantes para 
plena incorporação na prática clínica. É papel da comunidade médico-científica na manutenção 
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da promoção da integração responsável entre inovação e ética, garantindo que o progresso 
tecnológico se traduza em benefício humano real. Portanto, vive-se um momento singular na 
história da medicina, um tempo em que ciência e esperança se entrelaçam em busca de solu-
ções que transcendam o tratamento convencional. Nesse cenário, a Era da Terapia Celular não 
é apenas o futuro da medicina, mas a materialização de décadas de pesquisa e a reafirmação 
do propósito essencial da profissão médica, promoção da cura e da restauração da qualidade de 
vida em toda a sua complexidade biológica e dignidade individual, sem perder a essência de ali-
viar a dor e o sofrimento humano – que, por vezes, são intangíveis –, mas que sempre poderão 
ser mitigados com atenção e respeito, desde aquele que silenciosamente opera as bancadas de 
pesquisa até aquele que, no contato com o enfermo, presta a assistência.

CMG (RM1-Md) Marcos Floripes da Silva
Editor-Chefe da ABMN



Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 86, n.1, p. 9-20, jan./dez. 2025 9

DO PIONEIRISMO À INOVAÇÃO:  
A HISTÓRIA DO TRANSPLANTE DE  

CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOÉTICAS 
NO HOSPITAL NAVAL MARCÍLIO DIAS

ARTIGO HISTÓRICO
Submetido em: 27/3/2025
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Ana Paula Costa Beheregaray*1

Nadielle Gonçalves Siqueira*2

Juliana Pessanha Rodrigues Motta*3

RESUMO: O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), também conhecido como 
transplante de medula óssea (TMO), é fundamental no tratamento de doenças hematológicas. 
O procedimento visa restaurar a produção de células sanguíneas por meio da infusão de célu-
las-tronco hematopoéticas (CTH), obtidas da medula óssea, sangue periférico ou cordão um-
bilical. As modalidades de transplante incluem o alogênico, autólogo e singênico. No Brasil, 
o TCTH é regulamentado pela ANVISA, garantindo segurança e qualidade. Este artigo relata 
a experiência do Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD) na implantação do TCTH e suas pers-
pectivas futuras em terapias celulares no contexto da Marinha. Trata-se de um relato descritivo 
e retrospectivo baseado em registros institucionais. Em julho de 2013, o HNMD foi credencia-
do para realizar transplantes autólogos, mas enfrentava limitações de infraestrutura e equipe 
qualificada para criopreservação. Para superar esses desafios, firmou parceria com o Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), que possibilitou o treinamento de profissionais e a realização da 
criopreservação das CTH. Em 2021, após investimento institucional e licenciamento sanitário, 
o HNMD inaugurou seu próprio laboratório de criopreservação, alcançando a autossuficiência 
no processo. Essa trajetória evidencia a superação de barreiras operacionais por meio de par-
cerias estratégicas, capacitação e infraestrutura. A conquista representa um marco pioneiro na 
Marinha do Brasil, ampliando o acesso a terapias avançadas e contribuindo para a qualidade 
de vida dos pacientes. Além disso, fortalece a base técnica da instituição e abre caminho para 
futuras iniciativas em terapias celulares no ambiente militar.
PALAVRAS-CHAVE: Serviços Saúde Militar; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; 
Marinha do Brasil.

1*	Capitão de Corveta (S). Farmacêutica. Mestre em Ciências Biológicas – Bioquímica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Chefe 
do Centro de Processamento Celular do Hospital Naval Marcílio Dias. Endereço para correspondência: Rua César Zama 185 – 4° andar – 
Departamento de Serviços Especiais – Lins de Vasconcelos – RJ CEP: 20725-090 – E-mail: ana.beheregaray@marinha.mil.br
2*	Capitão-Tenente (RM2-S). Farmacêutica. Mestre em Administração e Gestão da Assistência Farmacêutica pela Universidade Federal Flumi-
nense. Assistente de Serviço do Centro de Processamento Celular do Hospital Naval Marcílio Dias.
3*	Doutora em Biologia Humana e Experimental pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Gerente da Qualidade do Centro de Processa-
mento Celular do Hospital Naval Marcílio Dias.
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Do pioneirismo à inovação: a história do transplante 
de células-tronco hematopoéticas no Hospital Naval 
Marcílio Dias

ABSTRACT: Hematopoietic stem cell 
transplantation (HSCT), also known as 
bone marrow transplantation (BMT), 
plays a key role in the treatment of various 
hematologic diseases. The procedure aims 
to restore blood cell production through 
the infusion of hematopoietic stem cells 
(HSCs), which can be obtained from bone 
marrow, peripheral blood, or umbilical cord 
blood. Transplantation modalities include 
allogeneic, autologous, and syngeneic types. 
In Brazil, HSCT is regulated by the National 
Health Surveillance Agency (ANVISA), 
ensuring safety and quality standards. 
This article reports the experience of the 
Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD) in 
implementing HSCT and discusses future 
perspectives for cellular therapies within 
the Brazilian Navy. It is a descriptive, 
retrospective account based on institutional 
records. In July 2013, HNMD was 
accredited to perform autologous transplants 
but lacked adequate infrastructure and 
trained personnel for cell cryopreservation. 
To overcome these limitations, a partnership 
was established with the Instituto Nacional 
doCancer (INCA), enabling professional 
training and the cryopreservation of 
HSCs. In 2021, following institutional 
investment and sanitary licensing, HNMD 
inaugurated its own cryopreservation 
laboratory, achieving self-sufficiency in 
the process. This trajectory illustrates the 
institution’s ability to overcome operational 
challenges through strategic partnerships, 
workforce development, and infrastructure 
enhancement. This achievement marks a 
pioneering milestone for the Brazilian Navy, 
expanding access to advanced therapies and 
contributing to improved patient outcomes. 
Furthermore, it strengthens the hospital’s 
technical foundation, paving the way for 
future implementation of cellular therapies 
in the military healthcare setting.

KEYWORDS: Military Health Services; 
Hematopoietic Stem Cell Transplantation; 
Brazilian Navy.

1.	INTRODUÇÃO

Conceito e História
O Transplante de células-tronco he-

matopoéticas (TCTH) ou, também denomi-
nado, transplante de medula óssea (TMO), 
compõe o tratamento utilizado para alguns 
tipos de neoplasias hematológicas, tais como 
leucemias, linfomas, mieloma múltiplo, além 
de outras doenças hematológicas autoimu-
nes e imunodeficiências1,2. O procedimento 
consiste em infundir células-tronco hemato-
poéticas (CTH) saudáveis em um receptor, 
com o objetivo de restituir a função medular, 
conhecida como hematopoese. Esse proces-
so é fundamental para a produção de células 
sanguíneas saudáveis, como glóbulos verme-
lhos, glóbulos brancos e plaquetas, que são 
essenciais para o funcionamento adequado 
do sistema hematológico.

Historicamente, o primeiro relato de 
um transplante ocorreu em 1939, quando uma 
mulher de 19 anos recebeu uma infusão in-
travenosa de medula óssea do seu irmão nos 
Estados Unidos3. No Brasil, o pioneirismo 
nessa área é atribuído a um grupo de hemato-
logistas da Universidade Federal do Paraná, 
que realizou o primeiro transplante desse tipo 
no país, em 19794. Posteriormente, em 1983, 
outra unidade de transplante foi inaugurada 
no Instituto Nacional de Câncer (INCa), lo-
calizado no Rio de Janeiro5.

O TCTH pode ser classificado em 
três tipos, dependendo da origem das célu-
las-tronco:

a)	 Alogênico: Nessa modalidade, as CTH 
são provenientes de um doador, po-
dendo ser da família ou não. Muitas 
vezes, esse tipo de transplante apre-
senta complicações relacionadas às 
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reações imunológicas entre o recep-
tor e o doador, incluindo rejeição ou 
doença do enxerto-contra-hospedei-
ro (DECH). No entanto, essas rea-
ções imunológicas também podem 
afetar as células neoplásicas rema-
nescentes, resultando em um efeito 
antitumoral (Graft-Versus-Leukemia 
ou GVL) que contribui para uma me-
nor taxa de recidiva da doença nesse 
tipo de transplante.

b)	 Autólogo ou autogênico: as CTH 
utilizadas nesse transplante são do 
próprio paciente. Esse procedimento 
é principalmente realizado em do-
enças como: Linfomas e Mielomas 
Múltiplos. Em certas fases dessas 
doenças, são administradas altas do-
ses de quimioterapia com o objetivo 
de erradicar a doença base, e essa 
quimioterapia intensiva geralmente 
ocasiona aplasia medular irreversí-
vel ou prolongada. Logo, a infusão 
das células-tronco, coletadas pre-
viamente, reduz o tempo de aplasia 
medular e restaura a hematopoese, 
minimizando as complicações do 
tratamento. Esse tipo de transplante 
apresenta menor risco em compara-
ção ao alogênico, pois não há reações 
imunológicas entre o receptor e o do-
ador. Portanto, pode ser realizado em 
pacientes idosos. Contudo, como o 
efeito antitumoral é menor, o índice 
de recidiva da doença é maior.

c)	 Singênico: Essa modalidade é reali-
zada entre gêmeos idênticos. A iden-
tidade antigênica entre o doador e 
o receptor é absoluta, consequente-
mente, não são esperadas complica-
ções imunológicas nesse caso6.
As CTH podem ser coletadas de di-

ferentes fontes: diretamente da crista ilíaca 
(medula óssea); do sangue periférico ou do 

sangue de cordão umbilical e placentário. 
Até a década de 90, a aspiração da medula 
óssea era o único procedimento para a coleta 
das células-tronco, por isso, o termo “trans-
plante de medula óssea” ainda é utilizado de 
forma genérica6.

No método de coleta de aspiração da 
medula óssea, o doador passa por um proces-
so hospitalar e o procedimento é conduzido 
sob anestesia geral. Durante o procedimento, 
o doador é posicionado de forma ventral e 
várias punções são realizadas nas cristas ilía-
cas posteriores. A partir dessas punções, é as-
pirada a quantidade necessária de medula ós-
sea para o transplante. Geralmente, estima-se 
que seja coletado em torno de 10 a 15 ml/kg 
do peso do receptor, o que geralmente pro-
porciona uma quantidade adequada de célu-
las-tronco essenciais para o enxerto, também 
conhecido como enxertia. O material coleta-
do é então inserido em uma bolsa contendo 
anticoagulante. Posteriormente, passa por 
um processo de filtragem, visando a remoção 
de fragmentos ósseos. É importante ressal-
tar que as complicações graves decorrentes 
desse procedimento são raras, com uma taxa 
estimada em torno de 0,4%. A queixa mais 
frequentemente relatada é a dor no local das 
punções, podendo ser aliviada através do uso 
de analgésicos comuns7.

O processo de coleta das CTH no 
sangue periférico é realizado por meio de 
equipamento de aférese, mediante o uso 
de medicamentos que estimulam a saída 
das CTH da medula óssea para a corrente 
sanguínea periférica (evento chamado de 
mobilização). Nos casos de pacientes sub-
metidos a transplantes autólogos, a coleta 
periférica pode ser combinada com sessões 
de quimioterapia prévia, visando otimizar a 
eficácia do procedimento. A partir de 1996, 
mais de 90% dos transplantes autólogos uti-
lizam as CTH provenientes do sangue peri-
férico como fonte8-9.
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Outra fonte de CTH é o sangue de 
cordão umbilical e placentário (SCUP). 
Após o nascimento, o cordão umbilical é 
pinçado e separado do bebê. A quantidade 
de sangue que permanece no cordão e na 
placenta, geralmente em torno de 70 a 100 
ml, é cuidadosamente coletada em uma bol-
sa específica. Posteriormente, no laboratório 
de processamento, as CTH são separadas e 
preparadas para o processo de congelamen-
to. Essas células podem ser armazenadas 
congeladas no Banco de SCUP, estando dis-
poníveis para futuros transplantes10. Ressal-
ta-se que o processo de doação é realizado de 
forma voluntária e confidencial, assegurando 
que não haja troca de informações entre o 
doador e o receptor. Além disso, a quantida-
de de células geralmente presentes em uma 
unidade de SCUP normalmente é suficiente 
para o tratamento de uma criança ou de um 
adulto com baixo peso corporal.

Entre as normas vigentes que re-
gulam esse tipo de procedimento no país, 
destaca-se a Portaria do Ministério da Saú-
de nº 2.600 de 21 de outubro de 200911, 
que aborda aspectos relacionados às in-
dicações, critérios para a seleção e busca 
de doadores não aparentados nos registros 
nacional e internacional, além de normas 
para autorização de equipes e serviços. 
Além disso, uma regulamentação mais re-
cente é a Resolução da Diretoria Colegia-
da nº 836, datada de 13 de dezembro de 
202312, que estabelece as Boas Práticas 
em Células Humanas para uso terapêutico 
e pesquisa clínica. Essas regulamentações 
são fundamentais para assegurar a qualida-
de, segurança e eficácia dos procedimentos 
de TCTH no país.

Aspectos Técnicos do Transplante
O HNMD realiza o transplante de 

CTH, somente na modalidade autólogo. 
Após a eleição do paciente pelo médico 

hematologista e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, o paciente 
passa pelas seguintes etapas:

Etapa 1 – Mobilização:
As CTH, em condições habituais, es-

tão em número muito reduzido na circulação 
periférica, oscilando entre 0,01 a 0,05%13 e, 
para ser viável coletá-las, deve-se aumen-
tar sua quantidade, processo denominado de 
mobilização. Para essa finalidade, são admi-
nistradas citocinas recombinantes, sendo as 
mais comuns o “granulocyte colony-stimula-
ting factor” (G-CSF) e o “granulocyte/macro-
phage colony-stimulating factor” (GM-CSF), 
podendo ser utilizadas isoladamente ou em 
conjunto com agentes quimioterápicos. É im-
portante ressaltar que a administração de qui-
mioterápicos aumenta a produção endógena 
de fatores de crescimento, reforçando esse 
efeito14. O pico de concentração das CTH na 
corrente sanguínea é geralmente alcançado 
em um período de 5 a 10 dias após o início do 
processo de mobilização. Esse intervalo pode 
variar de acordo com o protocolo empregado 
para a mobilização, bem como as particulari-
dades do paciente ou da doença em questão.

Etapa 2 – Monitoramento de células-
tronco (quantificação de células 
CD34+):

O início e o término dos procedi-
mentos de coleta das CTH é condiciona-
do pela quantidade de células CD34+, que 
são quantificadas por citometria de fluxo 
utilizando marcador específico, denomina-
do Anti-CD34. O protocolo mais utiliza-
do para esse tipo de quantificação é o da 
International Society for Hematotherapy 
and Graft Engineering (ISHAGE)15. Deter-
minar a quantidade de CD34+ na corrente 
sanguínea antes de iniciar coleta permite 
estimar se a mobilização teve sucesso e, 
consequentemente, se a coleta atingirá uma 
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quantidade suficiente de células para reali-
zação do transplante.

Etapa 3 – Coleta de células-tronco 
hematopoéticas do sangue periférico:

Este procedimento é realizado por 
meio do equipamento de aférese, o qual efe-
tua a separação dos diferentes componentes 
sanguíneos, com base na diferença de peso 
específico (densidade) deles, isto é, por cen-
trifugação. O paciente pode ficar comoda-
mente sentado em uma poltrona reclinável 
ou em um leito e por uma via do cateter de 
duplo lúmen, previamente instalado, o san-
gue é continuamente aspirado para um cir-
cuito plástico estéril e descartável. O sangue 
é centrifugado e devolvido ao paciente, en-
quanto o componente de interesse vai sendo 
coletado em uma bolsa. Assim, processa-se 
quatro ou mais vezes o volume sanguíneo do 
paciente, retirando cerca de 200ml do produ-
to com as CTH, dispondo esse procedimen-
to de uma duração de quatro a cinco horas16. 
Terminada a coleta, o produto é encaminha-
do para a criopreservação e contagem de 
células CD34+. Dependendo do protoco-
lo e do tipo de doença base, recomenda-se 
o número mínimo 2,5 x 106 células CD34+ 
por quilograma de peso do paciente como a 
dose alvo, suficiente para garantir a enxertia 
do transplante. Entretanto, há protocolos que 
recomendam a coleta do dobro deste núme-
ro, a fim de obter células suficientes para um 
eventual segundo transplante (“back-up”). 
As sessões de coletas por aférese são conti-
nuadas diariamente até que se obtenha o nú-
mero adequado de células.

Etapa 4 – Processamento e 
Criopreservação:

Após a coleta, as CTH destinadas ao 
transplante autólogo passam por um proces-
so de centrifugação para redução do volume 
total (Figura 1). Em seguida, são realizados 

testes de controle de qualidade, como a con-
tagem e a avaliação da viabilidade celular 
(Figura 2). Somente após essas etapas, inicia-
-se a criopreservação, uma técnica que utiliza 
o congelamento a temperaturas extremamen-
te baixas para preservar materiais biológicos, 
como as CTH. Dependendo do protocolo ado-
tado, a temperatura pode atingir até -196°C, 
interrompendo a atividade biológica e preve-
nindo reações que poderiam levar à morte ce-
lular e à degradação do DNA.

Figura 1. Etapa de centrifugação da bolsa de 
Células-Tronco Hematopoéticas, para redu-
ção do volume de plasma.

Figura 2. Contagem das células viáveis no 
microscópio (teste de viabilidade celular) e re-
gistro dos resultados no sistema informatizado. 
Na cabine de fluxo laminar, as Células-Tronco 
Hematopoéticas são transferidas para bolsas de 
criopreservação após retirada do plasma.

No transplante de CTH alogêni-
co, na maioria das vezes, a criopreservação 
é dispensada, pois as células são utilizadas 
a fresco. Todavia, na modalidade autólogo, 



Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 86, n.1, p. 9-20, jan./dez. 2025 14

Do pioneirismo à inovação: a história do transplante 
de células-tronco hematopoéticas no Hospital Naval 
Marcílio Dias

a criopreservação é fundamental, uma vez 
que o paciente, geralmente, necessita de mais 
tempo para o tratamento da doença base.

Para manter as CTH com uma via-
bilidade adequada, durante o processo de 
criopreservação são adicionados os crio-
protetores, que são reagentes que alteram a 
distribuição da água no processo de congela-
mento, evitando os efeitos destrutivos da de-
sidratação e da formação de cristais de gelo. 
No TCTH, o crioprotetor mais utilizado é o 
dimetilsulfóxido (DMSO)17. Após a adição 
da solução de criopreservação, o produto 
que contém as CTH é acondicionado em bol-
sas de criopreservação (que suportam baixas 
temperaturas) e deve estar armazenado em 
ultrafreezer ou nitrogênio líquido. As bolsas 
permanecem congeladas até o momento em 
que serão infundidas no paciente.

Etapa 5 – Condicionamento:
No caso do transplante de CTH au-

tólogo, o condicionamento tem como obje-
tivo destruir eficazmente as células neoplá-
sicas (doentes), utilizando quimioterápico 
e/ou radioterápico em altas doses. Conco-
mitantemente a esse processo, as células 
não doentes da medula óssea também são 
destruídas (mieloablação). O tratamento 
de condicionamento é diferente para cada 
transplante e é planejado com base no tipo 
de câncer e em qualquer quimioterapia ou 
radioterapia prévia 18.

Etapa 6 – Descongelamento e Infusão:
É a etapa do transplante na qual as cé-

lulas criopreservadas são descongeladas em 
banho-maria à 37°C (esse processo ocorre à 
beira do leito) e reinfundidas, por um aces-
so venoso central. A duração desse procedi-
mento é de 15 a 20 minutos/bolsa e o tempo 
total da infusão vai depender da quantidade 
de bolsas que serão infundidas e do estado de 
saúde do paciente.

Etapa 7 – Pega (enxertia funcional) 
da Medula Óssea e alta hospitalar:

Após infusão, as CTH, por um tro-
pismo próprio (afinidade), alojam-se na me-
dula óssea do receptor, e cerca de 9 a 15 
dias depois desse procedimento, as mesmas 
voltarão a produzir gradativamente os ele-
mentos sanguíneos. Esse dia é identifica-
do pela contagem do número de glóbulos 
brancos no sangue periférico do receptor, 
pois são as primeiras células a serem pro-
duzidas pela medula óssea nova. Assim, 
o dia em que tal número ultrapassa definiti-
vamente a contagem de 500 neutrófilos por 
milímetro cúbico é considerado o dia da en-
xertia da medula. Após a quimioterapia e/ou 
radioterapia e enquanto a medula nova não 
estiver produzindo os elementos sanguíne-
os novamente, o receptor necessita de um 
suporte transfusional do Banco de Sangue 
(transfusão de hemácias e de plaquetas). 
Quando ocorre a pega da medula, o receptor 
encontra-se livre da doença e bem de saú-
de, apto a receber a alta hospitalar, sendo 
acompanhado periodicamente pela equipe 
de médicos e enfermeiros19.

O transplante de CTH na Marinha 
do Brasil

Até 2013, os pacientes do Sistema de 
Saúde da Marinha (SSM) que necessitavam 
de transplante autólogo de CTH eram encami-
nhados para instituições públicas habilitadas, 
via Sistema Único de Saúde, de acordo com 
a disponibilidade de vagas destas instituições.

Os investimentos para a implan-
tação deste novo procedimento no SSM, 
iniciaram-se com a autorização de cursos e 
estágios para os militares do Corpo de Saúde 
da Marinha, na área de transplante de medula 
óssea, em hospitais nacionais e internacionais.

Primeiramente, o CMG (RM1-Md) 
Marcos Oliveira da Cunha, atualmente res-
ponsável técnico da UTMO do HNMD, 
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realizou residência, pelo programa da Esco-
la de Saúde da Marinha, em Hematologia e 
Hemoterapia na Universidade Federal do Rio 
de Janeiro, de 1995 a 1997. Posteriormente, 
em 2000, realizou um estágio em TMO no 
Serviço do Hospital das Clínicas da Universi-
dade Federal do Paraná (UFPR) com duração 
de 6 meses. Em 2002, cursou pós-graduação 
lato sensu em TCTH no INCa. Em 2003, já no 
posto de Capitão de Corveta, estagiou duran-
te 6 meses no Saint Jude Children Research 
Center, em Memphis, TN, USA e também 
no Fred Hutchinson Cancer Research Center, 
Seattle, WA, USA em 2008.

Em 2010, a então CC (Md) Adalgi-
sa Andréa Leite realizou um estágio em he-
moterapia aplicada em coleta e infusão de 
CTH no Instituto Português de Oncologia 
de Lisboa. Já em 2012, durante o Curso Su-
perior (CSup), na Escola de Guerra Naval, 
a médica defendeu a monografia intitulada: 
“O Serviço de Hemoterapia e o Transplan-
te de Medula Óssea na Marinha do Brasil: 
Participação do Serviço de Hemoterapia no 
Transplante de Medula Óssea, análise de suas 
funções, recursos humanos e materiais”20.

Continuando a formação de oficiais 
em assuntos relacionados ao Transplante de 
CTH, a então CC (S) Sibelle Mattos Flores 
Alencar realizou mestrado em Ciências com 
ênfase em hematologia/TMO no programa 
de Clínica Médica da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (UFRJ), defendendo a 
dissertação intitulada: “Criopreservação de 
Células-Tronco Hematopoéticas do Sangue 
Periférico” em 200921.

Em 07 de maio de 2013, pelo ofício 
nº 857 do HNMD, a mesma foi apresentada, 
juntamente a então 1T(S) Ana Paula Cos-
ta Beheregaray, para treinamento no La-
boratório de Criopreservação do Banco de 
Cordão Umbilical e Placentário do INCa, 
atendendo as contrapartidas estabelecidas 
no acordo de cooperação técnico científica 

celebrado entre o HNMD e o INCA, publi-
cado no Diário Oficial da União nº 70 em 
11 de abril de 2014. Em 2014, no C-Sup, 
na Escola de Guerra Naval, a CC(S) Sibelle 
defendeu a monografia intitulada “Inovação 
Tecnológica na Área da Saúde e Implica-
ções para a MB: Implantação do Laborató-
rio de Criopreservação de Células-Tronco 
Hematopoéticas na Marinha do Brasil”.

O projeto da estrutura física da 
Unidade de Transplante de Medula Óssea 
(UTMO), conforme as normas que regulam 
a atividade, teve início em 2010 (Figura 3). 
Composta por três leitos e localizada no Pa-
vilhão Carlos Frederico do HNMD obteve 
o credenciamento para realizar transplan-
tes autólogos junto ao Ministério da Saúde, 
por meio da Portaria nº 739, publicada no 
Diário Oficial da União em 04 de julho de 
2013. Com esta estrutura e uma equipe co-
ordenada pelo CMG (Md) Marcos Oliveira 
da Cunha, duas enfermeiras com especia-
lidade em TMO e dois técnicos em enfer-
magem, o HNMD passou a constituir um 
seleto grupo de Centros de Transplante do 
Brasil capacitados para realizar transplantes 
de células-tronco hematopoéticas.

Figura 3. Unidade de Transplante de Me-
dula Óssea, localizada no Pavilhão Carlos 
Frederico do Hospital Naval Marcílio Dias.

Embora ainda sem uma infraestrutu-
ra própria para realizar todo o procedimento, 
o ano de 2014 foi um marco para o Corpo de 
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Saúde da Marinha e para o HNMD. Neste 
ano, foi realizado o primeiro Transplante 
Autólogo de CTH no HNMD (Figura 4). 
Naquela época, algumas etapas ocorriam 
no HNMD e outras no INCA. Tal modelo 
de parceria tornou-se viável por meio do 
acordo de cooperação entre as instituições, 
que além de fornecer capacitação para 2 ofi-
ciais farmacêuticas do Corpo de Saúde da 
Marinha em processamento celular como 
mencionado anteriormente, provia insumos, 
reagentes e estrutura para processamento e 
armazenamento das células. O primeiro 
acordo de cooperação entre o HNMD e o 
INCa foi assinado em 13/06/2013, com vali-
dade de 60 meses, e foi renovado até agosto 
de 2023. As coletas de CTH eram realizadas 
pela equipe de enfermagem e Hemoterapia 
do HNMD, utilizando uma máquina de afé-
rese Haemonetics® em um dos leitos da 
UTMO, posteriormente eram enviadas até 
o Laboratório de Criopreservação do INCa 
para uma das oficiais farmacêuticas treina-
das realizarem o processamento. As célu-
las ficavam armazenadas no freezer -80°C 
do INCa até que fosse solicitada a infusão 
(transplante), quando eram transportadas de 
volta ao HNMD e o descongelamento era 
realizado na UTMO por uma das farmacêu-
ticas, na beira do leito do paciente, sendo 
finalmente entregues para que a equipe de 
enfermagem realizasse a infusão.

Em 2017, sob a direção do Contra-
-Almirante (Md) Luiz Claudio Barbedo 
Fróes, foi realizado um estudo de viabilidade 
da implantação de um Laboratório de Crio-
preservação no HNMD e, após decisão da 
alta administração naval, foi dado início ao 
projeto e à aquisição de equipamentos.

As obras iniciaram-se em 2018, cul-
minando na criação do Centro de Proces-
samento Celular pela Portaria nº88/HNMD 
em março de 2019. Ocupando uma área total 
de 68 m2, dividido em sala administrativa, 

sanitários, depósito de material de limpeza, 
sala de armazenamento, barreira de vesti-
menta e sala de processamento celular (Fi-
gura 5), foram adquiridos instrumentos e 
equipamentos, como cabine de fluxo laminar 
(Figura 6), centrífuga refrigerada, 2 freezers 
de ultrabaixa temperatura, entre outros.

Figura 4. Registro do primeiro transplan-
te autólogo realizado no Hospital Naval 
Marcílio Dias, em fevereiro de 2014.

Figura 5. Sala de Processamento Celular.

Em dezembro de 2020, o Centro de 
Processamento Celular (CPC) foi fiscalizado 
e recebeu licenciamento da Vigilância Sani-
tária Estadual. Oficialmente foi inaugurado 
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pelo então Comandante da Marinha do Brasil, 
Almirante de Esquadra Ilques Barbosa Júnior, 
em 10 de fevereiro de 2021 (Figura 7).

Figura 6. Etapa de retirada de amostra para 
contagem celular, em cabine de fluxo laminar.

Figura 7. Inauguração do Centro de Proces-
samento Celular, em 10 de fevereiro de 2021.

Em 2022, foi realizada a imple-
mentação do sistema de armazenamento 
empregando nitrogênio líquido (Figura 8). 
Esse avanço na infraestrutura do CPC pro-
porcionou uma garantia de armazenamento 
das CTH em temperaturas ainda mais baixas 
(-196°C), estendendo o prazo de utilização 
das células muito além do que seria possí-
vel com o armazenamento convencional em 
ultrafreezer, o qual mantém a temperatura 
a -80°C. Esse tipo de armazenamento traz 
benefícios aos pacientes que, após um pri-
meiro TMO, enfrentam recaídas da doença, 
uma vez que poderão recorrer às CTH ar-
mazenadas e realizar um segundo transplan-
te com sucesso, além de servir como uma 

forma alternativa para armazenamento em 
casos de pane do ultrafreezer.

Figura 8. Tanque de nitrogênio líquido para 
armazenamento das Células-Tronco Hema-
topoéitcas

De acordo com o sistema de infor-
mação laboratorial do HNMD, desde 2014, 
quando foi realizado o primeiro transplan-
te autólogo de CTH até dezembro de 2024, 
foram atendidos 93 pacientes da Família 
Naval, sendo que 86 chegaram a realizar a 
infusão das CTH e 100% tiveram sucesso de 
enxertia22. Esses resultados positivos repre-
sentam um aumento significativo na expecta-
tiva de vida desses pacientes, que dependiam 
do tratamento para combater a doença base.

2.	CONCLUSÕES

Até onde se tem registro, a Marinha 
do Brasil foi pioneira entre as Forças Ar-
madas ao realizar, em sua própria estrutura 
de saúde, um transplante autólogo de CTH. 
A autonomia conquistada com a implantação 
do CPC representa um marco histórico para 
a instituição, ampliando significativamente 
as possibilidades terapêuticas, especialmente 
no tratamento de doenças hematológicas23.

Do pioneirismo à inovação, o hori-
zonte da terapia celular se apresenta pro-
missor para o HNMD, podendo futuramente 
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oferecer novas opções de tratamento. Des-
pontam, como futuros passos a serem da-
dos no caminho das terapias celulares, o 
transplante de CTH alogênicas e a terapia 
com células CAR-T, que é uma inovadora 
imunoterapia utilizada no tratamento de tu-
mores hematológicos.

Em suma, este artigo ressalta a re-
levância da implementação da terapia celu-
lar, em especial do transplante autólogo de 
CTH, no HNMD e seu impacto positivo na 
vida dos pacientes do Sistema de Saúde da 
Marinha. As conquistas alcançadas servem 
de inspiração para o futuro, garantindo o 
contínuo desenvolvimento e aprimoramento 
de tratamentos inovadores em benefício da 
Família Naval.
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RESUMO: O artigo busca descrever, com base nas evidências encontradas na literatura, 
os cuidados de enfermagem na realização do curativo dos pacientes adultos submetidos a in-
tervenções coronárias percutâneas. Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, com revi-
são integrativa da literatura. Os resultados evidenciaram que o uso de técnicas e dispositivos 
modernos, como pulseiras hemostáticas e almofadas hemostáticas, contribui para a redução de 
complicações, como sangramentos e hematomas, além de melhorar o conforto e a segurança 
do paciente. A análise das práticas de enfermagem também revelou a importância da padroni-
zação dos protocolos e da capacitação contínua dos profissionais para garantir a eficácia dos 
cuidados e a minimização de riscos. Concluiu-se que as técnicas de compressão e curativos 
percutâneos são essenciais após procedimentos cardiológicos, mas não há uma opção univer-
salmente superior. A escolha deve ser personalizada, considerando os riscos e características 
de cada paciente. Apesar das evidências existentes, mais estudos são necessários para definir a 
abordagem ideal em diferentes contextos.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Intervenção Coronária Percutânea; 
Bandagens Compressivas

ABSTRACT: The article aims to describe, based on the evidence found in the literature, 
the nursing care when performing dressings of adult patients undergoing Percutaneous Coronary 
Interventions. This is a bibliographic, descriptive study with an integrative literature review. 
The results show that the use of modern techniques and devices, such as hemostatic bracelets and 
hemostatic pads, contributes to the reduction of complications, such as bleeding and bruising, 
in addition to improving patient comfort and safety. The analysis of nursing practices also reveals 
the importance of standardizing protocols and continuous training of professionals to ensure 
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the effectiveness of care and minimization of 
risk. It concludes that compression techniques 
and percutaneous dressings are essential 
after cardiological procedures, but there is 
no universally superior option. The choice 
should be personalized, considering each 
patient’s risks and clinical characteristics. 
Despite the existing evidence, further studies 
are needed to determine the ideal approach 
in different contexts.
KEYWORDS: Nursing Care; Percutaneous 
Coronary Intervention; Compression Bandages

1.	INTRODUÇÃO

Intervenções Coronárias Percutâneas 
(ICP), também chamadas de Angioplastias 
Coronarianas Percutâneas, são consideradas 
um dos principais tratamentos para restaurar 
o fluxo de sangue das artérias estreitadas ou 
bloqueadas devido às doenças arteriais crôni-
cas. O procedimento consiste em inserir um 
catéter pela artéria e o manipular até o cora-
ção, identificando o local em que ocorreu a 
obstrução, por meio da utilização de contraste 
e fluoroscópio. Um pequeno balão é guiado 
até o local da obstrução, é insuflado e compri-
me a placa contra a parede do vaso, alargando 
as artérias coronárias bloqueadas ou estrei-
tas, permitindo aumentar o fluxo sanguíneo, 
para restabelecer oxigênio ao tecido cardíaco1.

Após o procedimento, a bainha que 
estava no vaso puncionado é retirada e, 
no local, é realizado um curativo compres-
sivo que, na maioria dos casos, é feito utili-
zando-se gazes e esparadrapos. Esse proce-
dimento é eficaz na maior parte dos casos1.

A atual Diretriz da Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia e da Sociedade 
Brasileira de Hemodinâmica e Cardiologia 
Intervencionista sobre Intervenção Coroná-
ria Percutânea2, acrescenta a utilização de 
dispositivos de hemostasia intra ou extravas-
cular, após a retirada da bainha.

No que diz respeito aos cuidados 
de enfermagem na realização dos curativos 
compressivos, objeto deste estudo, apesar de 
poucos relatos literários, observa-se que na 
prática hospitalar há uma ocorrência signifi-
cativa de lesões de pele devido à sua apli-
cação após as ICP3. Além disso, a ICP está 
associada a complicações isquêmicas e he-
morrágicas, e o risco de hemorragia no lo-
cal de acesso arterial é potencializado pela 
administração concomitante de antiplaquetá-
rios e anticoagulantes4, pelo local de acesso, 
pelo calibre dos introdutores, assim como 
por fatores relacionados ao indivíduo, a sa-
ber: IMC e idade5.

O curativo percutâneo realizado após 
os procedimentos intervencionistas da car-
diologia, deve ser compressivo o suficiente 
para auxiliar na prevenção de sangramentos, 
sem, contudo, comprometer o fluxo sanguí-
neo para a extremidade do membro cateteri-
zado, inviabilizando acessos futuros, e com-
prometendo a segurança do paciente. Nesse 
sentido, estudiosos destacam a oclusão da 
artéria radial como complicação comum 
do procedimento com o acesso transradial6.

Ademais, além do tipo de curativo uti-
lizado, outras medidas influenciam na patên-
cia da artéria radial, desde questões técnicas e 
operacionais relacionadas à punção e à canu-
lação do vaso, como também relacionadas ao 
material utilizado e à farmacologia adjunta7.

Desse modo, a avaliação quanto ao 
tipo de curativo adequado para a promoção 
da hemostasia após a ICP deve considerar 
vários fatores, intrínsecos e extrínsecos ao 
paciente, incluindo a disponibilidade de ma-
terial nos Serviços de Hemodinâmica. Nesse 
cenário, cabe ao enfermeiro a avaliação do 
paciente, definição dos diagnósticos de ris-
cos, elaboração da prescrição e a implemen-
tação dos cuidados de enfermagem.

A equipe de enfermagem enquanto 
maior grupo de profissionais que presta cuidado 
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direto e ininterrupto aos pacientes, precisa estar 
alerta aos eventos adversos, objetivando pres-
tar cuidados seguros e de qualidade2.

Assim, a assistência de enfermagem 
de conforto, baseada em evidências, durante 
a hemostasia da punção arterial, em pacientes 
após a intervenção coronária alivia efetiva-
mente a dor dos pacientes, reduz as compli-
cações pós-operatórias e melhora a satisfação 
com o atendimento de enfermagem8.

Portanto, torna-se relevante a busca 
das práticas baseadas em evidências para a 
realização do curativo compressivo, ade-
quado aos diferentes tipos de pacientes que 
necessitem ser submetidos a procedimentos 
cardiológicos por intervenções percutâneas, 
de modo a priorizar a qualidade do cuidado, 
estabelecendo protocolos práticos, que pro-
piciem a integridade e segurança do paciente.

A qualidade do cuidado e a seguran-
ça do paciente são preocupações mundiais, 
uma vez que um incidente que resulta em dano 
ao paciente, dependendo de sua gravidade, 
pode prolongar o tempo de hospitalização, le-
var à disfunção ou a incapacidade temporária2.

Logo, a equipe de enfermagem precisa 
estar alerta aos eventos adversos que envolvam 
a realização do curativo após procedimentos 
percutâneos no Serviço de Hemodinâmica, 
objetivando prestar cuidados seguros e de qua-
lidade, a fim de prevenir danos aos pacientes. 
Desse modo, neste estudo destaca-se a seguinte 
questão norteadora: quais os cuidados de enfer-
magem na execução do curativo pós-interven-
ção percutânea coronariana?

 Tendo em vista a lacuna de pesqui-
sas relacionadas aos cuidados de enferma-
gem na realização do curativo após as ICP, 
os eventos adversos mais encontrados, como 
hematomas (13,3%), dor (50%) e lesões de 
pele (40%)3 e visando oferecer assistência 
de enfermagem com qualidade, justifica-se 
a necessidade da realização de um estudo, 
com o objetivo de descrever, com base nas 

evidências encontradas na literatura, os cui-
dados de enfermagem na realização do cura-
tivo dos pacientes adultos submetidos a in-
tervenções coronárias percutâneas.

2.	MÉTODO

Trata-se de um estudo bibliográfi-
co, descritivo, com revisão integrativa da 
literatura, cujo objetivo inclui a análise e 
síntese de pesquisas de maneira sistemati-
zada, contribuindo para o aprofundamento 
do tema investigado, auxiliando na tomada 
de decisão e, consequentemente, na melho-
ria da prática clínica, com base em resulta-
dos de pesquisas pré-existentes.

Assim, o percurso metodológico foi 
definido em seis etapas. Na primeira, utili-
zou-se o acrônimo PICo para a construção 
da questão norteadora, sendo P a população 
(pacientes submetidos a angiografia coro-
nária), I o fenômeno de interesse (cuidados 
de enfermagem) e Co, o contexto (curativo 
compressivo seguro)9. Foi, então, elencada a 
seguinte questão norteadora: quais os cuida-
dos de enfermagem na execução do curativo 
pós-intervenção percutânea coronariana?

Em seguida, foram definidas as estra-
tégias de busca e bases de dados. As bases 
selecionadas para a busca foram a BVS e a 
PUBMED. Os seguintes filtros e limites da 
pesquisa bibliográfica foram utilizados: idio-
mas (português, inglês e espanhol); consulta 
do índice em todos os campos; texto comple-
to gratuito, no período de 2020 a 2025.

Os descritores pesquisados no 
DECS/MESH foram: Cuidados de En-
fermagem, Nursing Care, Percutaneous 
Coronary Intervention, Postoperative 
Care, Bandagens, Bandagens Compressi-
vas, Bandages, Compression Bandages, 
Hemostasia, Hemostasis, Hematoma, Téc-
nicas Hemostáticas, Hemostatic Techni-
ques e Técnica Hemostática.
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Destaca-se que foram utilizados 
os operadores booleanos “AND” e “OR”, 
com todas as combinações possíveis.

A recuperação da informação nas ba-
ses de dados foi realizada pelos pesquisado-
res de forma independente e ocorreu no mês 
de junho e julho de 2025.

Os critérios de inclusão dos artigos 
foram: artigos disponíveis gratuitamente na 
íntegra, que abordem o cuidado de enferma-
gem prestado ao paciente adulto (com idade 
igual ou superior a 18 anos), submetido aos 
procedimentos percutâneos em angiografia 
coronária, publicados em inglês, espanhol 
e português. Foram excluídos os editoriais, 
artigos de revisão, artigos com paciente com 
idade inferior a 18 anos, artigos sem distin-
ção da metodologia de pesquisa empregado, 
artigos duplicados e/ou incompletos.

Os estudos foram selecionados, 
os dados foram resumidos, e a partir da con-
clusão desse procedimento, foi elaborada 
uma matriz com os estudos pré-selecionados 
para a revisão integrativa.

A categorização dos estudos se-
lecionados foi realizada na quarta etapa 
da pesquisa, quando foram sumarizadas e 

documentadas as informações extraídas dos 
artigos selecionados, a partir de um instru-
mento de coleta de dados.

Finalmente foram procedidas a aná-
lise temática e interpretação de dados, com a 
posterior síntese do conhecimento eviden-
ciado, cumprindo-se a quinta e sexta etapa 
da pesquisa, respectivamente.

3.	RESULTADOS

Na busca nas bases de dados pes-
quisadas, utilizando nas estratégias de busca 
a combinação dos descritores, assim como, 
nas citações de textos relevantes para a pes-
quisa, obteve-se 2.504 resultados, sendo 2.174 
artigos na BVS, 318 artigos no PUBMED e 
12 artigos de citações. Após leitura dos títu-
los e resumos, foram selecionados 60 artigos, 
considerados potencialmente elegíveis para 
inclusão no estudo e recuperados para leitura 
na íntegra. Após a leitura completa, identifi-
cou-se que 26 não apresentaram ideias perti-
nentes, ou seja, que tratassem na íntegra o ob-
jeto de estudo. Retirados tais textos, a amostra 
final desta pesquisa ficou composta por 34 
textos científicos para análise (figura 1).

Figura 1. Seleção dos artigos.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Fluxograma com representação de elegibilidade e inclusão de artigos na 
seleção dos estudos 
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Os artigos foram publicados entre 
2020 e 2025, destacando-se os anos de 2020, 
2021 e 2025, com 12, 4 e 3 produções, res-
pectivamente. Os demais anos apresentaram 
5 publicações, cada.

No que diz respeito à base de dados, 
quinze foram identificados na PUBMED, 
oito na BVS e doze, a partir da citação dos 
artigos encontrados. (quadro 1).

Com relação aos periódicos, 
dezoito foram publicados em periódicos 

de cardiologia, quatro em periódicos de 
enfermagem e doze em revistas interdisci-
plinares de saúde. Destacaram-se o Journal 
of Interventional Cardiology e o Journal of 
Invasive Cardiology, com cinco e três pu-
blicações, respectivamente.

A abordagem metodológica mais fre-
quente foi o ensaio clínico e o observacional, 
com dezenove e onze estudos, respectiva-
mente. Os estudos incluídos foram escritos 
nos idiomas português e inglês.

Quadro 1. Análise dos artigos selecionados.

Ano/Autores Título Origem Tipo de estudo Principais Achados

2020/ Pawel L, 

Dagmara GL, 

Pawel M,  

Bogumil R, 

Andrzej B,  

Sebastian S.

Efficacy and safety of kao-

lin-based hemostatic pad vs. 

standard mechanical com-

pression following transra-

dial and transulnar access 

for elective coronary angio-

graphy and PCI: RAUL trial 

substudy.

Polônia
Ensaio clínico 

randomizado

Este estudo comparou a eficácia e a se-

gurança da hemostasia usando a almo-

fada hemostática QuikClot Radial (QC) 

vs. compressão mecânica padrão (SC) 

após angiografia coronária (CAG). 

Constatou-se que, nos acessos radiais, 

a hemostasia foi mais eficaz no QC e a 

segurança foi semelhante entre os gru-

pos QC e SC. O QC melhorou o confor-

to do paciente, independentemente do 

local de acesso.

2020/ Ocsan RJ, 

Doost A,  

Marley P,  

Farshid A. 

The Rise of Transradial 

Artery Access for Percuta-

neous Coronary Interven-

tion in Patients with Acute 

Coronary Syndromes in 

Australia.

Austrália Observacional

Os resultados estão alinhados com 

os dos principais estudos e, como tal, 

apoiam o uso da TRA (artéria radial) 

como o local de acesso preferencial em 

pacientes submetidos à ICP para  me-

lhorar os resultados dos pacientes.

2020/ Lin Y,  

Sun X, Chen R, 

Liu H, Pang X, 

Chen J, et al. 

Feasibility and Safety of 

the Distal Transradial Ar-

tery for Coronary Diagnos-

tic or Interventional Cathe-

terization.

China Observacional

Este estudo destacou a viabilidade 

e as vantagens da abordagem trans-

radial distal (dTRA), na tabaqueira 

anatômica, para angiografia coronária 

ou intervenção coronária percutânea, 

em comparação com a transradial con-

vencional (TRA). A dTRA pode não 

ser a abordagem ideal para pacientes 

com IMC baixo.
(Continua...)

https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-31655876
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-31655876
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-31655876
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-31655876
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-31655876
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-31655876
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-31655876
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-31655876
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-33380922
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-33380922
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-33380922
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-33380922
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-33380922


Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 86, n.1, p. 21-49, jan./dez. 2025 26

Segurança e Qualidade no Cuidado de Enfermagem: o curativo 
pós-procedimentos cardiológicos percutâneos

Ano/Autores Título Origem Tipo de estudo Principais Achados

2020/ Mehta A, 

Bath A,  

Kalavakunta J.

Arteriovenous fistula: rare 

complication of radial ar-

tery access.

EUA Estudo de caso

A abordagem transradial é preferida à 
transfemoral devido à menor permanên-
cia hospitalar, à deambulação precoce e 
a menos complicações em comparação 
com esta última.As complicações co-
muns da abordagem transradial incluem 
oclusão da artéria radial, vasoespasmo, 
pseudoaneurisma e, raramente, forma-
ção de fístula arteriovenosa (AV).

2020/ Valikhani M,  

Mahdizadeh SM,  

Eshraghi A, 

Mazloum SR, 

Dehghani J. 

The Effect of Simultaneous 
Sand-Ice Bag Application on 
Hemorrhage and Hematoma 
after Percutaneous Coronary 
Intervention: A Randomized 
Clinical Trial.

Irã
Ensaio clínico 

randomizado

Os resultados do presente estudo re-
velaram que a aplicação simultânea 
de areia e bolsa de gelo pode reduzir a 
hemorragia pós-ICP (e a taxa de hema-
tomas, embora insignificante) por meio 
de compressão e vasoconstrição.

2020/ Kiat JTC, 

Lung AWS, 

Tang CC. 

When one complication 

begets another - A case re-

port of radial artery pseudo-

aneurysm following radial 

artery occlusion post-trans-

radial coronary angiography

Singapura Estudo de caso

Embora as complicações no local de 

acesso sejam incomuns na transradial 

(TRA), é fundamental monitorar o lo-

cal da punção no pós-procedimento, 

pois ainda podem ocorrer complica-

ções. Mais importante ainda, como 

tais complicações podem ocorrer após 

a alta, é crucial educar os pacientes so-

bre sinais e sintomas de complicações 

de acesso com orientação de retorno, 

caso ocorram para intervenção precoce, 

se clinicamente justificada.
2020/  

Krishnamoorthy 

R, Norman S, 

Zaki NM, David 

T, Lee A, Shetty 

P, et al. 

Outcomes With Accele-

rated TR Band Removal 

Time for Trans-Radial Car-

diac Catheterisation

Austrália Observacional

A aceleração do tempo de remoção da 
banda pode ser justificada, mas com 
consideração cuidadosa quanto à acei-
tação do risco de complicações hemor-
rágicas menores.

2020/ 

Ognerubov DV, 

Sedaghat A, 

Provatorov SI, 

Tereshchenko 

AS, Bertrand OF, 

Bernat I, et al. 

A Randomized Trial Com-

paring Short versus Pro-

longed Hemostasis with 

Rescue Recanalization by 

Ipsilateral Ulnar Artery 

Compression: Impact on 

Radial Artery Occlusion-

-The RESCUE-RAO Trial.

Rússia
Ensaio clínico 

randomizado

Os resultados demonstram uma re-
dução estatisticamente significativa e 
clinicamente relevante na incidência 
de oclusão da artéria radial (OAR) de-
tectada 24 horas após o procedimento, 
utilizando compressão de curta duração 
após o acesso radial. A recanalização de 
resgate por compressão ipsilateral da 
artéria ulnar foi eficaz apenas no grupo 
de compressão de curta duração. 

(Continuação)
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2020/ Jirous S,  

Bernat I,  

Slezak D,  

Miklik R,  

Rokyta R.

Post-procedural radial ar-

tery occlusion and paten-

cy detection using duplex 

ultrasound vs. the reverse 

Barbeau test.

República 

Tcheca
Ensaio clínico

O teste de Barbeau reverso (RBT) e a 

ultrassonografia duplex (DUSG) foram 

comparáveis na detecção de perme-

abilidade e oclusão da artéria radial. 

A incidência de oclusão da artéria ra-

dial no estudo foi extremamente baixa. 

O RBT com oxímetro de pulso e for-

ma de onda pletismográfica é muito 

mais rápido e fácil de usar na prática 

de rotina em comparação com a DUSG. 

Graças à sua simplicidade, o RBT tem o 

potencial de ser usado como o primeiro 

método de detecção de oclusão radial 

após cateterismos coronários.

2020/Sharma AK,  

Razi MM, 

Prakash N,  

Sharma A,  

Sarraf S,  

Sinha S, et al.  

A comparative assessment 

of Dorsal radial artery ac-

cess versus classical radial 

artery access for percuta-

neous coronary angiogra-

phy-a randomized control 

trial (DORA trial).

Índia
Ensaio clínico 

randomizado

A avaliação comparativa do acesso 

vascular da artéria radial dorsal versus 

clássico, encontrou-se igualdade em 

termos de taxa de sucesso do procedi-

mento e complicação na forma de inci-

dências de hematoma da artéria radial. 

O acesso dorsal foi superior em termos 

de menores incidências de oclusão da 

artéria radial do antebraço e espasmo 

da artéria radial no local de acesso. 

Em comparação, várias tentativas de 

punção e o tempo para atingir a hemos-

tasia pós-procedimento foram menores 

no acesso radial clássico.

2020/ Santos 

AN, Marins 

ALC,  

Cardoso RB, 

Camerini FG. 

Eventos adversos identi-

ficados em pacientes sub-

metidos à coronariografia 

e angioplastia

Brasil Observacional

Os resultados desta pesquisa permiti-

ram concluir que os eventos adversos 

apresentados pelos participantes (50% 

dor, 40% lesão de pele, 13,3% manifes-

tação vascular e 7% arritmia) corrobo-

raram com os apresentados em estudos 

anteriores, tendo uma ênfase maior para 

as complicações consideradas menores. 

(Continuação)
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2020/ Moeinian S,  

Cheraghbeigi N,  

Aghaei A, 

Bahremand M, 

Khatony A. 

Comparison of the effect of 

manual compression and 

closure pad on postangio-

graphy complications: A 

randomized controlled trial.

Irã Ensaio clínico

Os resultados indicaram a mesma eficá-

cia dos métodos de compressão manual 

e do uso de tampão de fechamento na 

prevenção de complicações vasculares 

pós-angiografia. Dadas as vantagens do 

tampão de fechamento, como a possibi-

lidade de mudança de posição no leito e 

o maior conforto físico do paciente, este 

método é recomendado para angiogra-

fia e cateterismo.

2021/ Roczniak J, 

Koziołek W,  

Piechocki M, 

Tokarek T,  

Surdacki A,  

Bartuś S, et al. 

Comparison of Access Site-

Related Complications and 

Quality of Life in Patients 

after Invasive Cardiology 

Procedures According to 

the Use of Radial, Femoral, 

or Brachial Approach.

Polônia Observacional 

Em comparação com a artéria braquial 

(BA) e a artéria femoral (FA), a arté-

ria radial (AR) parece não apenas ser 

a mais segura, principalmente devido 

ao menor risco de complicações rela-

cionadas ao local de punção após pro-

cedimentos coronários, mas também 

representa a abordagem preferida da 

perspectiva do paciente.

2021/  

Due-Tønnessen N,  

Egeland CH, 

Meyerdierks OJ, 

Opdahl A.

Is radial artery occlusion 

and local vascular compli-

cations following transra-

dial coronary procedures 

affected by the type of ha-

emostasis device used? A 

non-inferiority Randomi-

zed Controlled Trial (Rad-

Com trial).

Noruega
Ensaio clínico 

randomizado

Neste estudo com 499 pacientes, as ta-

xas de oclusão da artéria radial após o 

acesso radial na angiografia coronaria-

na e Intervenção Coronária Percutânea 

(ICP) foram de 5%. O tipo de disposi-

tivo de hemostasia após o acesso radial 

não afetou as taxas de oclusão da artéria 

radial, os níveis de desconforto no local 

de acesso ou influenciou o desenvolvi-

mento de hematomas

2021/ An L,  

Du WL,  

Yang XN,  

Zhang CY,  

Xue ZM.

Comparison of the Efficacy 

of Two Elastic Bandages 

for Forearm Hematoma 

After Transradial Coronary 

Intervention.

China Ensaio clínico

O tempo necessário para o desapare-

cimento da dor, recuperação do pulso 

arterial, desaparecimento das bolhas, 

recuperação da cor da pele e hemostasia 

por compressão foi significativamente 

menor no grupo da bandagem elástica 

Idealast-haft do que no grupo controle, 

tornando esta  mais eficaz que a banda-

gem elástica Nylexorgrip em pacientes 

com hematoma no antebraço após inter-

venção coronária transradial.

(Continuação)
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2021/ Junquera L,  

Urena M,  

Muñoz-Garcia A,  

Nombel-Franco L, 

Faurie B, Veiga-

-Fernandez G, 

et al.

Secondary Femoral Ac-

cess Hemostasis During 

Transcatheter Aortic Valve 

Replacement: Impact of 

Vascular Closure Devices.

Europa e 

Canadá
Ensaio clínico

Os VCDs representaram uma alternati-

va mais segura e eficaz em comparação 

à compressão manual para hemostasia 

secundária no local de acesso femoral 

em pacientes submetidos à procedimen-

tos de substituição transcateter da valva 

aórtica (TAVI).

2022/ Araújo 

DM, Miranda 

WT, Silva RM.

Complicações após inter-

venção coronariana percutâ-

nea utilizando pulseira de 

compressão em comparação 

ao curativo compressivo.

Brasil Observacional

O principal resultado da análise é que a 

hemostasia após procedimentos por via 

radial pode ser obtida igualmente com 

uso de curativo compressivo ou pulsei-

ra compressiva.

2022/ 

Korkmaz E, 

Karagözoğlu Ş. 

Comparison of Sandbag, 

Close Pad, and Cold Appli-

cation Combined with San-

dbag in Preventing Peripheral 

Vascular Complications After 

Cardiac Catheterisation.

Turquia
Ensaio clínico 

randomizado

Embora não tenha sido encontra-

da diferença estatística significativa, 

as complicações vasculares periféricas 

foram mais comuns no grupo com al-

mofada fechada em comparação com os 

outros grupos (saco de areia e aplicação 

de frio mais saco de areia). Além dis-

so, o método de aplicação de saco de 

areia mais frio mostrou uma diferença 

no controle da dor.

2022/ Doll JA, 

Beaver K, 

 Naranjo D,  

Waldo SW, 

Maynard C, 

Helfrich CD, 

et al.

Trends in Arterial Access 

Site Selection and Bleeding 

Outcomes Following Co-

ronary Procedures, 2011–

2018.

EUA Observacional

Um aumento constante no uso de aces-

so radial para angiografia diagnóstica e 

ICP foi impulsionado pelo aumento do 

uso entre ex-operadores femorais e alto 

uso por novos operadores. Embora isso 

tenha sido acompanhado por um declí-

nio nas taxas de sangramento, persiste 

um paradoxo de tratamento de risco 

para a seleção do local de acesso. 

2022/ Heitzinger 

G, Brunner C, 

Koschatko S, 

Dannenberg V, 

Mascherbauer K,  

Halavina K, 

et al.

A Real World 10-Year 

Experience With Vascular 

Closure Devices and Lar-

ge-Bore Access in Patients 

Undergoing Transfemoral 

Transcatheter Aortic Valve 

Implantation.

Viena Observacional

Esta experiência de um único centro 

com diversos dispositivos de fechamen-

to vascular (VCD) ao longo de um pe-

ríodo de 10 anos indica que as taxas de 

sucesso são altas para todos os VCDs, 

embora um número significativo de 

pacientes apresente complicações vas-

culares menores, em particular sangra-

mento e hematoma.

(Continuação)
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2022/ 

Kanazawa T, 

Shimamura K, 

Nagao K,  

Yukawa H,  

Aida K,  

Kobayashi Y, 

et al. 

Angiographic evaluation 

of radial artery injury after 

transradial approach for 

percutaneous coronary in-

tervention.

Japão Ensaio clínico

A lesão da artéria radial, incluin-

do estenose da artéria radial ( RAS) 

e oclusão da artéria radial (RAO), 

1 ano após abordagem transradial 

para intervenção coronária percutâ-

nea (TRA-PCI) foi de 25%. Nesse 

sentido,  não apenas pacientes com 

RAO, mas uma proporção significati-

va de pacientes com RAS necessitou 

da conversão do local de acesso para 

outros locais para PCI repetida. A área 

de superfície corporal (BSA), um his-

tórico de TRA-PCI e o diâmetro da 

artéria radial pré-PCI foram indepen-

dentemente relacionados à lesão da 

artéria radial.

2023/ Cardoso GL,  

Félix MMS, 

Raponi MBG, 

Martino F,  

Pires OS,  

Barbosa MH. 

Complications after percu-

taneous transluminal coro-

nary angioplasty and asso-

ciated factors.

Brasil Observacional

Os resultados concluíram uma incidên-

cia elevada de complicações vasculares 

(hematomas e hemorragias) nas primei-

ras 24 horas após angioplastia corona-

riana transluminal percutânea eletiva, 

cuja idade e IMC foram considerados 

fatores predisponentes.

2023/ Canedo FA,  

Oliveira LX, 

Prudente ML, 

Demuner PF, 

Rodrigues D, 

Gardenghi G, 

et al.

Evaluation of the effects of 

compressive dressing after 

interventional procedures 

via radial approach.

Brasil Observacional

O principal achado do presente estudo 

é que a hemostasia após procedimentos 

por via radial pode ser obtida igualmen-

te com o uso de curativo compressivo 

confeccionado no serviço, sem prejuízo 

à patência tardia da artéria utilizada.

2023/ Çıracı B, 

Rızalar S. 

Patient comfort in percuta-

neous coronary interventions.
Istambul Descritiva

A chance de sucesso e o conforto do pa-

ciente aumentam em intervenções reali-

zadas por acesso transradial. Da mesma 

forma, o tempo do procedimento é en-

curtado e as taxas de complicações são 

reduzidas.

(Continuação)
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2023/ Xu H, 

Cheng J,  

Zhang D,  

Shen L, Jiang Y, 

Zhai C.

Effect of Radial Artery 

Compression with a Novel 

Automatic Pressure-Con-

trolled Radial Compres-

sion Device: A Short-Term 

Prospective Interventional 

Pilot Study.

China Ensaio clínico

Neste estudo, foi avaliada a eficácia de 

um novo dispositivo de compressão da 

artéria radial com controle automático 

de pressão e constatado que, em compa-

ração com o dispositivo convencional, 

este novo dispositivo pode reduzir sig-

nificativamente o tempo de compressão 

sem aumentar a taxa de ressangramen-

to, edema de membros superiores, lesão 

por pressão relacionada ao dispositivo 

(DPI), oclusão da artéria radial (RAO).

2023/ Kareem HM,  

Hamza RA

Effectiveness of Clinical 

Guideline Regarding Post 

Arterial Sheath Removal 

on Reduction of Compli-

cations in Patients after 

Cardiac Catheterization: 

Randomized Control Trial

Iraque
Ensaio clínico 

randomizado

Verificou-se que a aplicação da diretriz 

clínica por meio da compressão com 

bolsa fria para a remoção da bainha ar-

terial femoral foi eficaz na redução de 

complicações (hematoma, sangramento 

e equimose). 

2024/ Fan J,  

Han X, Zhu H. 

Application of Comfort 

Nursing Based on Eviden-

ce-based Concept in Ra-

dial Artery Puncture He-

mostasis of Patients after 

Coronary Intervention.

China Ensaio clínico

O uso da enfermagem de conforto com 

base no conceito baseado em evidências 

durante a hemostasia da punção da arté-

ria radial em pacientes após a interven-

ção coronária alivia efetivamente a dor 

dos pacientes, reduz as complicações 

pós-operatórias e melhora a satisfação 

com o atendimento de enfermagem.

2024/  Zhi G, 

Lei M, Qian S, 

Zhang C, Li Y, 

Zhao Z, et al.

Nursing of forearm hema-

toma after transradial coro-

nary intervention. 

China Observacional 

O hematoma no antebraço após inter-

venção coronária transradial é a com-

plicação mais comum, especialmente 

para iniciantes e instituições médicas 

que acabaram de iniciar a intervenção 

coronária. Ao identificar os fatores de 

risco e dominar as medidas de trata-

mento, a incidência de hematoma no 

antebraço após a intervenção pode ser 

efetivamente reduzida e o conforto do 

paciente pode ser melhorado.

(Continuação)
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2024/ 

Pamuk GD, 

Özkaraman A.

The Effect of Cold Sand 

Pack on Percutaneous Co-

ronary Intervention-Induced 

Vascular Complications and 

Pain: A Randomized Con-

trolled Trial.

Turquia

Ensaio clínico

randomizado

Foi detectado neste estudo que com-

pressas de areia fria aplicadas durante 

os primeiros 20 minutos após a remo-

ção do cateter da bainha em pacientes 

submetidos a ICP foram mais eficazes 

no alívio da dor na área de inserção do 

cateter femoral quando comparadas às 

compressas de areia normais.

2024/ 

Di Serafino L, 

Turturo M,  

Larosa C,  

Scalamogna M, 

Cirillo P, Vito 

Alessandro A, 

et al. 

A comparison between ra-

dial artery compression de-

vices for patent hemostasis 

after transradial percuta-

neous interventions.

Itália
Ensaio clínico 

randomizado

O uso de dispositivo ajustável (AD), 

preenchido com uma quantidade de 

ar predeterminada (AoA), permitiu 

hemostasia patente (HP) significativa-

mente mais frequentemente em com-

paração com não-AD, proporcionando 

uma incidência significativamente re-

duzida de oclusão da artéria radial.

2024/  

Babunashvili AM,  

Pancholy S, 

Zulkarnaev AB, 

Kaledin AL, 

Kochanov IN, 

Korotkih AV,  

et al. 

Traditional Versus Distal 

Radial Access for Coronary 

Diagnostic and Revascula-

rization Procedures: Final 

Results of the TENDERA 

Multicenter, Randomized 

Controlled Study.

Rússia
Ensaio clínico 

randomizado

O acesso radial distal ( DRA) para 

diagnóstico coronário e intervenções 

percutâneas foi associada a uma redu-

ção estatisticamente significativa na 

taxa de oclusão da artéria radial (OAR) 

no antebraço, menor tempo necessário 

para hemostasia, sangramento pós-pro-

cedimento menos frequente e formação 

significativa de hematomas. No entan-

to, a DRA foi associada a uma taxa de 

cruzamento significativamente maior, 

ao número de tentativas de punção e a 

um tempo de inserção da bainha mais 

longo.

2025/ Saunders SL,  

Casinader SJ, 

Fernandez RS, 

Easey KM,  

Chuah E,  

Perkovic AR, 

et al. 

“Distal radial first”: feasi-

bility and safety for coro-

nary angiography and PCI 

in Australia.

Austrália Estudo coorte

A abordagem “radial distal primeiro” 

é viável e segura para procedimentos 

coronários. Os fatores associados ao su-

cesso do procedimento incluem maior 

experiência do operador, baixo IMC e 

hipertensão.

(Continua...)

(Continuação)
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Ano/Autores Título Origem Tipo de estudo Principais Achados

2025/ Patil H,  

Hesarur V, 

Mahanta S.

A Study to Assess the Ef-

fectiveness of Cryothera-

py in Preventing Hemato-

ma at the Arterial Puncture 

Site Among Post-percu-

taneous Coronary Inter-

vention (PCI) Patients in 

a Selected Tertiary Care 

Hospital, Belagavi.

Índia
Ensaio clínico 

randomizado

A crioterapia foi um tratamento não far-

macológico altamente eficaz no contro-

le do hematoma em pacientes submeti-

dos à ICP.

2025/ Fan Y, 

Zhou X. 

Application of the Plan-

-Do-Check-Action Cycle in 

Reducing the Incidence of 

Forearm Hematoma in Pa-

tients After Transradial Ar-

tery Percutaneous Coronary 

Interventions.

China Ensaio clínico

A aplicação do modelo de gerenciamen-

to do ciclo PDCA pode reduzir signifi-

cativamente a incidência de hematomas 

no antebraço após a punção transradial 

da artéria, melhorar a qualidade dos ser-

viços médicos, permitir uma melhor co-

operação dos pacientes com o tratamen-

to, aliviar a dor, aumentar a satisfação 

dos pacientes e permitir que recebam 

alta hospitalar com sucesso.

(Continuação)

Quanto à origem dos estudos, seis ar-
tigos foram desenvolvidos na China, quatro 
no Brasil, três na Austrália e dois em cada 
uma das seguintes localidades: Polônia, 
EUA, Turquia, Irã, Índia e Rússia. Além dis-
so, foram identificadas pesquisas realizadas 
em: Japão (1), Istambul (1), Noruega (1), 
Singapura (1), República Tcheca (1), Viena 
(1), Iraque (1), Itália (1) e um estudo mul-
ticêntrico envolvendo a Europa e o Canadá.

Quanto aos principais achados, 10 estu-
dos apresentaram os diferentes locais de acesso 
para a realização da ICP4,6,10-17.

Nesse sentido, cada local de aces-
so apresentou vantagens e desvantagens, 
relacionadas à técnica do procedimen-
to e ao perfil do paciente. Entretanto, es-
tudiosos apoiaram o uso da TRA (artéria 
radial), como o local de acesso preferen-
cial para a melhoria dos resultados4,6,10,12-17, 

aumentando a chance de sucesso e o con-
forto do paciente. 15

Para alcançar a hemostasia após a 
realização da ICP, vários métodos foram 
apresentados por 12 autores1,7,18-27. Ainda 
assim, a hemostasia com uso de curativo 
compressivo confeccionado manualmente, 
com gaze e esparadrapo, após procedimen-
tos por via radial, foi considerada eficaz 
por 4 autores1,7,20,21.

Acerca dos cuidados de enfermagem 
na realização do curativo, após o procedi-
mento de ICP, não foi resgatada nenhuma 
pesquisa específica sobre o assunto. Contu-
do, 12 autores apresentaram pontos relevan-
tes a serem considerados, destacando-se ini-
cialmente, a importância da organização da 
assistência de enfermagem28 e o uso da en-
fermagem de conforto com foco no conceito 
baseado em evidências8.
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Nesse contexto, estudiosos afirmaram 
a importância do conhecimento do perfil dos 
pacientes, bem como, das possíveis complica-
ções relacionadas ao procedimento3,5,29,30.

Outros pontos importantes ressalta-
dos nas pesquisas dizem respeito ao moni-
toramento do local de acesso e a orientação 
do paciente, inclusive com relação a manter 
a imobilidade do membro que foi acessado 
para a realização da ICP19,29.

Além disso, a importância da defi-
nição do tempo de permanência do curativo 
compressivo foi discutida por alguns pesquisa-
dores7,14,19,21,23,27,31-34. Do mesmo modo, a crio-
terapia foi identificada como tratamento não 
farmacológico altamente eficaz no controle do 
hematoma em pacientes submetidos à ICP33-35.

E, por último, o teste de Barbeau 
reverso (RBT) e a ultrassonografia duplex 
(DUSG) foram os exames indicados na de-
tecção de permeabilidade e oclusão da arté-
ria radial36.

4.	DISCUSSÃO

Após a análise temática dos dados, 
foram organizadas três categorias relaciona-
das aos cuidados de enfermagem na realiza-
ção do curativo após procedimentos cardio-
lógicos percutâneos:

A sistematização dos cuidados de 
enfermagem

As práticas tradicionais de enferma-
gem frequentemente se baseiam na experiência 
e na intuição, carecendo de métodos científicos 
e direcionados, o que dificulta o atendimento 
às necessidades personalizadas dos pacientes8.

Nesse sentido, a enfermagem basea-
da em evidências enfatiza princípios cientí-
ficos, fornecendo cuidados de enfermagem 
personalizados e de alta qualidade por meio 
da coleta, análise e aplicação sistemáticas 
das melhores evidências de pesquisa.

Além disso, a abordagem holística e 
centrada no paciente não só eleva a qualidade 
da assistência prestada, mas também destaca 
a contribuição fundamental do enfermeiro no 
cenário da cardiologia intervencionista3.

O cuidado de enfermagem com o 
foco no conforto e na redução de complica-
ções, garantindo, ao mesmo tempo, o efeito 
da hemostasia, ainda é um dos principais de-
safios do trabalho clínico de enfermagem8.

O cuidado confortável enfatiza o 
uso de conceitos de enfermagem holísticos,  
individualizados e criativos para promover 
o bem-estar físico e mental, a superação de 
problemas e aderir a uma abordagem cen-
trada no paciente que valoriza o cuidado hu-
manístico. Desse modo, o nível de conforto é 
maior quando a dor está ausente8.

Enfermeiros podem melhorar o con-
forto, fornecendo educação e cuidado aos seus 
pacientes. De fato, tornou-se extremamente 
importante que os pacientes sejam adequa-
damente informados sobre o procedimento a 
que será submetido, e os enfermeiros também 
podem aumentar o conforto ao explicar os be-
nefícios e riscos da ICP, de acordo com as op-
ções de via de acesso15. Estudiosos confirmam 
esta narrativa, declarando que a implementa-
ção do sistema de apoio-educação é um fator 
de proteção, com redução das complicações 
associadas à ICP, porque permitem um maior 
esclarecimento de dúvidas, diminuindo  a  an-
siedade  associada  ao  procedimento37,38.   

Além das evidências clínicas, a prá-
tica do cuidado de enfermagem, exige plane-
jamento. Nesse contexto, estudo realizado na 
China, separa os pacientes submetidos à ICP 
em dois grupos. O primeiro grupo recebe os 
cuidados de enfermagem de rotina, enquanto 
o segundo, os cuidados seguem o modelo de 
gerenciamento de ciclos PDCA, que consi-
dera o gerenciamento da qualidade de acordo 
com a sequência de Plan (P), Perform (D), 
Check (C) e Act (A)28.
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Este estudo confirma que a aplica-
ção do método do ciclo PDCA ao cuidado 
de enfermagem em pacientes submetidos à 
ICP, reduz a incidência de hematoma e é de 
grande importância na implementação da as-
sistência de enfermagem individualizada e 
segura, com melhoria significativa dos resul-
tados clínicos28.

Assim, ao planejar a realização do 
curativo compressivo, após procedimentos 
cardiológicos percutâneos, o enfermeiro deve 
buscar práticas de enfermagem que possam 
prevenir possíveis complicações, garantindo 
a mobilização precoce, reduzindo a dor e me-
lhorando a qualidade de vida dos pacientes24.

Dessa maneira, torna-se relevante a 
sistematização da assistência, levando em 
consideração os possíveis riscos e eventos 
adversos, a que são submetidos os pacientes, 
no contexto da realização do curativo com-
pressivo, após a realização da ICP.

Estudiosos endossam e afirmam que 
conhecer os eventos adversos e riscos envol-
vidos, de acordo com o perfil de cada pacien-
te, é fundamental para o desenvolvimento 
da Sistematização da Assistência de Enfer-
magem (SAE) com qualidade, aumentando a 
segurança da assistência prestada3.

Ademais, a organização dos cuidados 
de enfermagem para a realização do curativo 
compressivo, após a ICP, depende de uma 
consulta de enfermagem orientada, durante 
a qual, por meio de entrevista e exame físi-
co, seja possível verificar os dados clínicos 
(queixas, história pregressa e hábitos) e he-
modinâmicos do paciente, avaliar uso de an-
ticoagulantes e antiagregantes plaquetários, 
observar presença de alergias a materiais 
(esparadrapo, gaze), identificar histórico de 
sangramentos prévios, distúrbios de coagu-
lação e avaliar o sítio de punção (femoral, 
radial ou braquial).

Confirmando esta afirmativa, pes-
quisadores declaram que o conhecimento 

do perfil do paciente, por meio do exame 
físico e entrevista realizados antes dos pro-
cedimentos de ICP, facilita o planejamento 
de cuidados dos pacientes na Unidade de 
Hemodinâmica, permite otimizar o tem-
po de trabalho da equipe e a qualidade do 
atendimento, reduzindo danos e riscos à sua 
segurança5. Complementando, Cesário39 de-
fine que durante a consulta de enfermagem 
na hemodinâmica, o enfermeiro deve prover 
informações suficientes ao paciente referen-
te ao exame, elucidando possíveis dúvidas e 
colhendo dados importantes para o início do 
procedimento e logo após desenvolver um 
plano de práticas.

Pesquisas evidenciam, ainda, a ida-
de e o IMC como fatores predisponentes 
para hematomas e complicações hemorrá-
gicas em pacientes submetidos à ICP, tor-
nando relevante o papel do enfermeiro na 
identificação do perfil do paciente, visando 
a prevenção de eventos e, caso haja neces-
sidade, na intervenção não invasiva com 
abordagem conservadora5.

Além disso, pacientes do sexo femi-
nino, idosos, baixo peso ou doenças básicas, 
como hipertensão, diabetes, disfunção hepá-
tica e renal, geralmente apresentam condi-
ções vasculares precárias e alta incidência de 
complicações30, refletindo na abordagem do 
paciente para a realização do curativo.

De fato, o gênero, a altura, o peso 
corporal, o índice de massa corporal e a 
área de superfície corporal (ASC) são rela-
cionados à OAR14. Pacientes com OAR são 
mais propensos a serem do sexo feminino, 
com menor altura e peso corporal, menor 
índice de massa corporal e menor área de 
superfície corporal14, corroborando com os 
dados encontrados por Xu et al40.

Em se tratando da organização dos 
cuidados de enfermagem, a Resolução 
COFEN nº 736 que dispõe sobre a implemen-
tação do Processo de Enfermagem, define 
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como avaliação de enfermagem, a etapa que 
compreende a coleta de dados subjetivos 
(entrevista) e objetivos (exame físico) perti-
nentes à saúde da pessoa, da família, coleti-
vidade e grupos especiais41.

No que diz respeito ao Diagnóstico 
de Enfermagem, a NANDA International 
(NANDA-I)37, direciona a prática clínica 
mediante uma abordagem embasada em evi-
dências científicas, por meio de sua taxono-
mia, conferindo ao enfermeiro um arcabouço 
consistente para avaliação e raciocínio clíni-
co das condições de saúde. Essa estrutura 
comum de termos e conceitos, não apenas 
oferece uma linguagem padronizada para a 
descrição de Diagnósticos de Enfermagem, 
mas também promove a autonomia do enfer-
meiro na compreensão e abordagem das ne-
cessidades individuais dos pacientes37.

Dessa maneira, possíveis diagnósti-
cos de enfermagem, conforme a NANDA-I37, 
a serem utilizados na sistematização da 
assistência do paciente submetido a ICP, 
com o foco na realização do curativo com-
pressivo são: risco de sangramento relacio-
nado à punção arterial, integridade da pele 
prejudicada, risco de infecção relacionado à 
solução de continuidade da pele, ansiedade 
quanto ao procedimento e hospitalização e 
risco de perfusão tissular periférica ineficaz, 
conforme excesso no tempo de compressão.

Em conformidade, pesquisa destaca 
a importância da atuação do enfermeiro no 
diagnóstico de risco, de acordo com a avalia-
ção prévia do local da punção40.

Após o estabelecimento do diag-
nóstico, o enfermeiro deve planejar metas a 
serem alcançadas com a implementação do 
curativo compressivo40, tais como: manter o 
curativo limpo, seco e fixo, monitorar san-
gramento, hematoma e sinais de infecção, 
preservar integridade da pele e conforto do 
paciente e promover segurança, reduzindo 
riscos de complicações vasculares. Esta fase, 

denominada planejamento de enfermagem, 
compreende o desenvolvimento de um pla-
no assistencial, envolvendo a priorização de 
diagnósticos de enfermagem, a determina-
ção de resultados esperados e a tomada de 
decisão terapêutica, declarada pela prescri-
ção de enfermagem41.

Concluída a etapa de planejamento, 
a implementação dos cuidados de enfer-
magem na realização do curativo compres-
sivo, previstos na etapa de planejamento, 
pode ser iniciada, considerando a higieni-
zação das mãos e a utilização da técnica as-
séptica, a fim de promover assistência com 
segurança e qualidade.

Por fim, é estabelecida a evolução de 
enfermagem, que compreende a avaliação 
dos resultados alcançados: curativo íntegro, 
seco e sem sinais de sangramento, ausência 
de hematomas ou complicações locais, pre-
servação da perfusão distal (pulsos presen-
tes, pele quente e corada) e paciente orien-
tado quanto aos cuidados pós-procedimento.

Esta etapa permite a análise e a revi-
são de todo o processo de enfermagem41.

Cuidados de Enfermagem na esco-
lha dos métodos de compressão e 
hemostasia

A decisão acertada na escolha do 
método de compressão e hemostasia é fun-
damental para o manejo eficaz do sítio de 
punção após procedimentos cardiológicos e 
relevante para prevenir complicações como 
sangramentos e hematomas. Atualmente, 
existem diversos tipos de materiais e méto-
dos empregados para a compressão e hemos-
tasia do local de punção dos pacientes que 
foram submetidos à angiografia coronariana 
e/ou intervenção coronária percutânea (ICP).

O princípio da hemostasia envolve 
uma redução gradual na compressão da ar-
téria até o ponto em que previna o sangra-
mento, mas permita a perfusão distal através 
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da artéria ao mesmo tempo32. Desse modo, 
a equipe de enfermagem deve monitorar 
o local da punção, buscando um equilíbrio 
cuidadoso da taxa de compressão entre a 
hemostasia completa (ou seja, oclusiva), 
por um lado, e o sangramento, por outro32.

Como método alternativo, tradicio-
nalmente, bandagens elásticas são empre-
gadas para compressão, a fim de alcançar 
a hemostasia e também, para a contenção 
de hematomas nos membros superiores22. 
No entanto, principalmente no caso de pa-
cientes idosos, com menor resistência fisio-
lógica e psicológica, a cooperação durante o 
tratamento pode ser relativamente limitada, 
tornando o método hemostático tradicional 
menos ideal, e enfatizando a necessidade de 
uma estratégia hemostática mais eficaz8.

Sobre os dispositivos de compressão, 
estudo randomizado realizado na Noruega 
separa dois grupos de pacientes que são sub-
metidos à ICP via radial, sendo a hemosta-
sia realizada pelo RY Stop ou pela TR Band. 
No presente estudo, ambos os dispositivos 
de compressão produzem hemostasia radial 
de maneira confiável21.

O RY Stop consiste em um suporte 
plástico acolchoado que se estende do dorso 
da mão até a parte média da axila. Ele é pre-
so ao braço e à mão por tiras de velcro em 
cada extremidade. Uma pequena almofada é 
colocada sobre o local da punção, a bainha 
é removida e a almofada é fixada com velcro, 
com a firmeza desejada pelo operador21.

A TR Band consiste em um mangui-
to transparente que é colocado ao redor do 
pulso do paciente. Uma pequena marca no 
manguito indica onde colocá-lo sobre o local 
da punção. O ar é inflado em uma bolsa no 
manguito sobre o local de acesso. A quanti-
dade de ar inflada fica a critério do operador. 
A bainha radial é então removida21.

Outros métodos de compressão são 
utilizados por Pawel e outros18, em estudo 

realizado na Polônia,  onde há comparação 
do sistema hemostático QuikClot Radial™ 
(QC), que corresponde a dispositivo hemos-
tático composto por um rolo estéril impreg-
nado com caulim e um sistema de pressão 
direta da ferida, com a compressão mecânica 
padrão com almofada rígida de gaze fixa-
da com fita adesiva (SC). Constata-se que, 
nos acessos radiais, a hemostasia é mais rapi-
damente alcançada com a utilização do QC, 
a segurança é semelhante em ambos os gru-
pos e baseado no relato do paciente, a utiliza-
ção do QC melhora o seu conforto18.

Dispositivos para compressão ra-
dial, com maiores tecnologias, são compa-
rados em estudo realizado na China, quando 
é evidenciada a eficácia de um novo dispo-
sitivo de compressão da artéria radial com 
controle automático de pressão e descom-
pressão automática26.

Este dispositivo pode ajustar a intensi-
dade da compressão de acordo com a pressão 
arterial dinâmica, podendo reduzir significati-
vamente o tempo de compressão sem aumen-
tar a taxa de ressangramento, edema de mem-
bros superiores, lesão por pressão relacionada 
ao dispositivo e oclusão da artéria radial26.

Estudo randomizado realizado na 
Itália revela ainda que o uso de dispositivos 
de compressão ajustáveis, preenchidos com 
uma quantidade predeterminada de ar, per-
mite a obtenção de hemostasia patente signi-
ficativamente mais frequentemente em com-
paração com dispositivos de compressão não 
ajustáveis, proporcionando finalmente uma 
incidência significativamente reduzida de 
oclusão da artéria radial (OAR)27.

Em contrapartida, Araújo, Miranda, 
Silva1 relatam que a hemostasia após pro-
cedimentos por via radial pode ser obtida 
igualmente com uso de curativo compressi-
vo ou pulseira compressiva, sem diferenças 
significativas entre as duas opções, corrobo-
rando com os estudos de Pais et al37.
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Nesse sentido, o curativo compres-
sivo, realizado com almofada de gaze e fita 
adesiva, revela-se como procedimento segu-
ro, com baixa taxa de complicações e baixa 
taxa de dor local nos pacientes submetidos à 
coronariografia e à ICP pela via radial7.

No que diz respeito à hemostasia 
no acesso femoral, novos métodos de com-
pressão são implementados no ensaio clí-
nico randomizado realizado por Pamuk, 
Özkaraman34, que utilizam compressas de 
areia de 5 Kg para hemostasia dos pacien-
tes submetidos à ICP por via femoral. Neste 
estudo, os pacientes são separados em dois 
grupos: os que recebem a bolsa de areia nor-
mal e a bolsa de areia fria. O tempo de com-
pressão para ambos os grupos é de 4 horas34.

Evidencia-se que a compressa de 
areia fria aplicada durante os primeiros 20 
minutos após a ICP previne sangramentos 
menores na região do cateter femoral, reduz 
o diâmetro da equimose e a intensidade da 
dor quando comparada à compressa de areia 
normal34. Resultados semelhantes são alcan-
çados em estudos randomizados conduzidos 
com pacientes no Irã19 e na Índia33, destacan-
do a crioterapia como abordagem não far-
macológica altamente eficaz no controle do 
hematoma em pacientes submetidos à ICP.

Para os casos de pacientes submeti-
dos à ICP, por via femoral, atualmente, di-
versos dispositivos de fechamento vascular 
(DCVs) são projetados para facilitar o uso e 
garantir a segurança, reduzindo o tempo de 
hemostasia, a remoção mais rápida da bai-
nha e a deambulação e recuperação precoces 
do paciente19. Além disso, estes dispositivos 
utilizam várias formas de técnicas de fecha-
mento, variando de sistemas baseados em 
sutura a sistemas baseados em colágeno ou 
membrana, com altas taxas de sucesso25.

Alguns DCVs são clipes de fechamen-
to vascular, FemoStop, pinça em forma de C 
e injeção de colágeno para bloquear o orifício 

arterial, porém, seus altos custos podem afetar 
significativamente a disponibilização19.

Estudo multicêntrico, realizado na 
Europa e Canadá, compara dois disposi-
tivos de fechamento vascular: o Perclose 
Proglide VCD baseado em sutura e o 
Angio-Seal VCD baseado em colágeno23. 
Os resultados demonstram que estes dispo-
sitivos  parecem ser opções para hemos-
tasia mais seguras, em comparação com a 
compressão manual, reduzindo a taxa glo-
bal de complicações vasculares23.

Outro tipo de VCD utilizado para 
hemostasia é almofada de fechamento, feita 
de polipropileno patenteado não tecido com 
carga positiva20.

No futuro, dispositivos de monitora-
mento inteligentes poderão ser usados para 
monitoramento em tempo real e ajuste de 
pressão do hematoma no antebraço, a fim 
de melhorar a pontualidade e a precisão da 
observação do hematoma30. Entretanto, hoje, 
a decisão do enfermeiro acerca do método de 
hemostasia a ser utilizado é influenciada  pela  
gestão  da  carga  horária  de  cuidados  e  dos  
recursos disponibilizados  pela  instituição.

Os recursos envolvidos na escolha 
de um dispositivo para a hemostasia devem 
ser considerados, já que o curativo realizado 
com almofada de gaze e esparadrapo chega a 
ser 52 vezes mais econômico que, por exem-
plo, o curativo hemostático TR Band7. 

Nesse contexto, outros estudiosos afirmam 
que relativamente às técnicas de hemostasia, 
os dispositivos de compressão manual e de 
compressão vascular provam ser métodos 
seguros e eficazes, diferindo em termos de 
custo e acessibilidade38.  

Acerca do curativo compressivo re-
alizado no local da punção, após a ICP,  es-
tudo realizado no Centro de Hemodinâmica 
do Hospital Encore, em Goiás, adota o espa-
radrapo e um cilindro de isopor, no lugar da 
almofada de gaze. No local de compressão, 
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uma fita adesiva é anexada com a data do 
procedimento e o horário de retirada do ma-
terial compressivo7. Estes dados, anexados 
ao curativo, podem facilitar a compreensão 
do paciente sobre o tempo correto de retira-
da do curativo. Com essa preocupação, res-
saltando a dificuldade de monitoramento do 
tempo de compressão na alta do paciente, 
estudo indica que, pode ser vantajoso remo-
ver o dispositivo de compressão antes que os 
pacientes deixem o hospital21.

Ainda sobre a realização do curati-
vo compressivo, após a ICP, destaca-se que 
a posição correta da compressão também é 
um motivo importante a ser considerado. 
Devido ao fato de que o ponto de punção 
da pele e do vaso sanguíneo não estão no 
mesmo plano vertical, se a compressão for 
colocada muito baixa para cobrir comple-
tamente o ponto de punção do vaso sanguí-
neo, pode ocorrer sangramento subcutâneo, 
formando um hematoma30.

Com relação a gestão da carga horá-
ria, os recursos materiais disponíveis, o tem-
po de compressão para hemostasia e o local 
acessado para a realização da ICP devem ser 
observados. Nesse contexto, 558 pacientes 
submetidos à ICP, por via radial, utilizam o 
dispositivo de compressão TR Band por 6 ho-
ras. Uma vez confirmada a hemostasia com-
pleta, o dispositivo é removido. Caso ocorra 
sangramento durante a descompressão, é in-
jetado mais 2 ml de ar no dispositivo até que 
o sangramento cesse, estendendo a compres-
são por pelo menos 1 hora14.

Por recomendação da Terumo Medical 
Corporation, o tempo de remoção para a re-
moção da Banda TR é de, no mínimo, 2 horas. 
No entanto, conforme evidenciado em estudos, 
devemos monitorar o paciente até que ocorra a 
hemostasia completa, buscando manter o perío-
do de compressão, o mais curto possível e a ma-
nobra de compressão, a mais suave possível14, 

já que o aumento do tempo de hemostasia está 

associado ao aumento da incidência de oclusão 
da artéria radial (OAR)14,31.

Assim, resultados de estudo rando-
mizado demonstram uma redução estatistica-
mente significativa e clinicamente relevante na 
incidência de OAR detectada 24 horas após o 
procedimento, utilizando compressão de curta 
duração (até 3 horas) após o acesso radial32.

Na busca do tempo adequado para 
a hemostasia nos procedimentos realizados 
por via radial, estudo realizado na Polônia, 
compara dois métodos de hemostasia, para a 
compressão mecânica com almofada de gaze. 
Nesse caso, são utilizadas 2 horas, como tem-
po hemostático máximo nos procedimentos 
realizados por via radial. Após 2 horas gaze 
estéril com fita adesiva é aplicada no local da 
punção. Caso a hemostasia falhe, a compres-
são padrão é aplicada por mais 2 horas18.

Canedo e outros, avaliando os efeitos 
do curativo compressivo após procedimentos 
intervencionistas por via radial, observam que 
94,4% dos pacientes mantêm a compressão 
por 4 horas. Como exceção, oito pacientes ele-
tivos são avaliados precocemente pela impos-
sibilidade de permanência no hospital (4,2% 
em 3 horas e 1,4% em 1 hora), sem diferença 
nas complicações analisadas7.

Tempo semelhante é adotado em es-
tudo randomizado realizado na Itália, com a 
permanência do dispositivo de compressão 
no acesso radial por até 4 horas27.

No que diz respeito aos acessos fe-
morais, outras variáveis devem ser conside-
radas, tais como: o maior calibre da bainha e 
do vaso sanguíneo utilizados no procedimen-
to, bem como a necessidade de deambulação 
precoce. Assim, estudo multicêntrico sobre a 
hemostasia utiliza dispositivos de fechamen-
to vascular, mantendo os pacientes no leito 
por 4 a 6 horas e, se nenhuma complicação 
vascular ou hemorrágica for identificada du-
rante esse período, a deambulação é precoce-
mente iniciada23.

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/blood-stasis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/artery-occlusion
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Ainda sobre os acessos femorais, 
ensaio clínico randomizado sobre o efeito da 
compressa de areia fria, de 5 Kg, nas com-
plicações vasculares e na dor dos pacientes 
submetidos à ICP por via femoral, utilizam o 
tempo de 4 horas para a hemostasia no local 
da punção34. Procedimento semelhante é ins-
tituído por pesquisadores no Irã, sendo que, 
após alcançar a hemostasia, os pacientes per-
manecem mais 4 horas em repouso no leito19.

Para prevenir as complicações vascu-
lares da ICP realizada por via femoral, é ne-
cessário adotar cuidados especiais de enfer-
magem, como restringir os movimentos do 
paciente em decúbito dorsal, evitar a flexão 
do quadril, manter a cabeça em um ângulo 
de ˂30 graus e receber pressão local de 4 a 
6 horas sobre o local de inserção do cateter 
femoral, utilizando um saco de areia após a 
remoção da bainha arterial19.

Por fim, verifica-se que muitos são os 
dispositivos de hemostasia encontrados atu-
almente no mercado, mas seus custos, aliados 
à implementação de curativos compressivos 
alternativos, dificultam a disponibilização, 
principalmente, em alguns serviços públicos 
de saúde. Também, diferentes condutas com 
relação ao tempo de compressão adotado nos 
diversos serviços, em conformidade com 
o local de acesso para a realização da ICP, 
são apresentadas pelos pesquisadores.

Diante dessas variáveis, é fundamen-
tal o papel do enfermeiro, como líder da equi-
pe de enfermagem, na prescrição do cuidado 
individualizado e adequado, com o foco na 
hemostasia patente da artéria envolvida na 
ICP e na prática do cuidado de enfermagem 
com qualidade.

Os cuidados de Enfermagem frente 
às complicações e efeitos adversos

Muitas são as complicações e os efei-
tos adversos apresentados pelos pesquisado-
res, relacionados ao curativo compressivo 

realizado no local da punção, após a ICP. 
É fundamental que o enfermeiro estabeleça 
um monitoramento contínuo do paciente, 
com atenção aos sinais de alerta e às com-
plicações potenciais, favorecendo as inter-
venções imediatas para minimizar os riscos 
e garantir a segurança do paciente.

Pesquisadores no Iraque destacam 
que as complicações relevantes após a rea-
lização de ICP incluem hematoma, sangra-
mento e equimose, podendo ainda, haver 
reações sistêmicas como dor nas costas e re-
ação vasovagal35.

Complementando, Araújo, Miranda, 
Silva1  relatam que a ICP pode ter como com-
plicações: hemorragias e hematomas locais 
e retroperitoneais, trombose aguda (princi-
palmente acesso radial), embolização distal, 
dissecções, pseudoaneurismas e  fístulas ar-
teriovenosas (FAV).

Dor e lesões de pele são acrescenta-
das como eventos adversos mais frequentes, 
relacionados à realização da ICP3.

No que diz respeito às lesões de pele, 
Santos e outros referem a possibilidade de es-
tarem relacionadas ao curativo compressivo 
realizado após o procedimento, uma vez que 
na falta de dispositivos de hemostasia, há ne-
cessidade da compressão manual e utilização 
de curativos compressivos, que por vezes, 
permanecem no paciente por 24 horas3.

Estudo que acompanhou 50 pa-
cientes submetidos à angioplastia coro-
nariana transluminal percutânea eletiva, 
em hospital público de ensino de grande 
porte de Minas Gerais, identifica a preva-
lência de hematomas e sangramentos nas 
primeiras 24 horas após o procedimento5, 
confirmando o resultado de pesquisa rea-
lizada na Noruega21 e os achados de Patil 
e outros33 que afirmam ser o hematoma 
geralmente decorrente do fechamento in-
completo do local da punção e do possível 
dano tecidual durante a remoção da bainha, 
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o que causa acúmulo de sangue podendo 
representar desafios clínicos significativos.

As complicações vasculares podem 
estar associadas a múltiplas tentativas de 
punção, uso de anticoagulantes, utilização 
de introdutores de grande calibre, local de 
acesso da punção e a infecção1.

Fan, Han, Zhu28 acrescentam a movi-
mentação irregular dos membros, como uma 
das principais causas de hematoma em pa-
cientes submetidos à ICP.

Quanto ao local de acesso arterial, 
a artéria radial é menor e mais superficial do 
que a artéria femoral, tornando o manejo he-
mostático mais previsível. No entanto, as ad-
vertências sobre o acesso arterial transradial 
(TRA) incluem a curva de aprendizado ini-
cial e a experiência do operador4.

Além disso, outros fatores têm sido 
associados a complicações relacionadas à 
TRA, entre os quais, o tempo de compres-
são ou o tempo para hemostasia podem ser 
fatores cruciais26.

Comparando as complicações rela-
cionadas ao acesso radial e femoral de pa-
cientes submetidos à ICP, estudo realizado na 
Polônia, com 208 pacientes, evidencia que a 
menor incidência de complicações está re-
lacionada aos procedimentos realizados via 
radial. Já, nos procedimentos, cujo acesso 
foi a artéria femoral, os dados demonstram 
hematoma em 11% dos casos e sangramento 
retroperitoneal em 2%1.

Pesquisas comprovam as vantagens 
de se utilizar a artéria radial, proporcionan-
do menor risco de sangramento e compli-
cações vasculares relacionadas ao sítio de 
punção e eventos capazes de afetar negati-
vamente o prognóstico do paciente7.  Nesse 
sentido, pacientes submetidos à intervenção 
transradial apresentam maiores pontuações 
médias de conforto físico, psicoespiritual, 
ambiental e geral em comparação ao grupo 
de acesso transfemoral15.

Estudo prospectivo compara a taxa 
de sucesso e a segurança de uma abordagem 
da artéria transradial distal (dTRA) com a da 
artéria transradial convencional (TRA) para 
angiografia coronária ou ICP. Nesse estudo, 
o tempo de remoção da banda hemostática, 
o sangramento no local de acesso, o custo da 
banda hemostática e a oclusão da artéria ra-
dial são significativamente menores no gru-
po dTRA, em comparação ao TRA10.

Resultados semelhantes são encon-
trados em outros estudos, confirmando que o 
acesso transradial distal é viável e seguro11,16,17.

Ademais, a dTRA preserva a aborda-
gem radial convencional para procedimentos 
posteriores, especialmente para pacientes 
com potencial doença multiarterial que ne-
cessitem de intervenções coronárias repeti-
das ou pacientes com doença renal crônica 
que requeiram formação de uma fístula arte-
riovenosa para hemodiálise10.

Em contrapartida, a dTRA pode não 
ser a abordagem ideal para pacientes com 
IMC baixo, porque nesse caso, a artéria ra-
dial distal na tabaqueira anatômica é de pe-
queno calibre e formato tortuoso e, portanto, 
mais difícil de ser perfurada com sucesso10. 
Já, estudos de Saunders et al.17 apontam 
o baixo IMC e acrescentam hipertensão e 
experiência do operador, como preditores de 
sucesso na abordagem dTRA.

Outras complicações comuns do 
procedimento com o acesso transradial in-
cluem oclusão da artéria radial (OAR), 
lesão não oclusiva da artéria radial e espas-
mo da artéria radial.6 Em circunstâncias ra-
ras, a formação de uma FAV pode ser preci-
pitada1,6. Fricção palpável, dor persistente e 
edema no antebraço após acesso transradial 
devem levantar suspeita de uma fístula AV, 
cujo diagnóstico geralmente é confirmado 
com a realização da ultrassonografia6.

Em se tratando da OAR, conside-
rada a complicação local mais comum do 
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procedimento transradial32, estudo realizado 
na Noruega com 499 pacientes, evidencia que 
as taxas de oclusão da artéria radial após as in-
tervenções coronárias percutâneas são de 5% 
e que o tipo de dispositivo de hemostasia uti-
lizado não afeta as taxas de OAR. No entanto, 
um tempo prolongado de compressão radial 
pode ter influenciado os resultados21.

Pesquisas realizadas no Japão iden-
tificam uma taxa de OAR de 25%, um ano 
após a realização da ICP14.

A OAR é postulada como sendo 
devida à trombose agravada por alterações 
oclusivas crônicas subjacentes. A instrumen-
tação arterial durante a realização da ICP re-
sulta em dano endotelial e, portanto, expõe o 
tecido conjuntivo trombogênico. A compres-
são da artéria radial, após o procedimento, 
para obter hemostasia também pode promo-
ver a formação de trombos29.

Diante disso, a manutenção da per-
viedade radial é importante, não somente 
para vascularização do membro superior, 
como também para manutenção de aces-
so para intervenções percutâneas futuras. 
Várias medidas influenciam na patência da 
artéria radial, desde questões técnicas rela-
cionadas à punção e à canulação do vaso, 
como também relacionadas ao material utili-
zado no procedimento percutâneo e à farma-
cologia adjunta7.

Nesse contexto, a patência da arté-
ria radial deve ser examinada e monitorada 
em todos os pacientes submetidos à ICP por 
acesso transradial14.

Entretanto, como forma de monito-
ramento, a fim de detectar precocemente a 
OAR, a palpação da artéria radial, comu-
mente utilizada, não é um método confi-
ável. Pulsação não palpável após catete-
rismo transradial é um forte indicador de 
OAR. No entanto, um pulso palpável não 
exclui a presença de OAR devido à coexis-
tência de suprimento sanguíneo colateral. 

Nesse caso, há necessidade da realização 
de exame ultrassonográfico36.

Confirmando esses achados, Tebet 
et al.42 referem que a maior incidência de 
OAR ocorre nas primeiras 24 horas da ICP 
devendo ser avaliada por meio de exame 
ultrassonográfico.

Já outros estudiosos, avaliam a po-
tência da artéria radial por meio da palpa-
ção, ausculta, análise de frêmitos/sopros e 
Doppler vascular sonoro. Para reduzir a in-
terferência da artéria ulnar, no momento da 
avaliação, ela é comprimida, e, simultanea-
mente, considera-se Doppler vascular altera-
do com OAR a ausência de sonoridade no 
pulso radial7.

Além disso, outros cuidados relacio-
nados às complicações e efeitos adversos na 
realização do curativo compressivo incluem 
a monitoração contínua do local da pun-
ção em busca de sangramento e hematoma, 
a avaliação da temperatura, da cor e da sen-
sibilidade do membro puncionado, a obser-
vação dos sinais de dor, palidez, ausência de 
pulso, parestesia e paralisia30.

A equipe de enfermagem deve conside-
rar também os relatos de incômodo do paciente 
quanto ao curativo compressivo e substituí-lo 
por um não compressivo, assim que possível3.

Korkmaz, Karagözoğlu24 relatam ain-
da que, a fim de reduzir as necessidades anal-
gésicas do paciente, métodos não farmaco-
lógicos, como a aplicação de frio, devem ser 
considerados, uma vez que a dor provoca a 
liberação de catecolaminas, aumentando as-
sim a carga de trabalho cardíaca e o consumo 
de oxigênio dos pacientes24.

Outros autores reforçam as repercus-
sões hemodinâmicas provocada pela dor, e 
enfatizam a necessidade de seu controle, in-
dicando a crioterapia, como intervenção se-
gura e acessível38.

Dessa forma, após a retirada do curati-
vo, é importante avaliação do local da punção 
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questionando ao paciente a intensidade da 
dor de acordo com a Escala Visual Analógi-
ca (EVA, de zero a dez pontos) e verifican-
do se houve algum hematoma local, seguin-
do a classificação do estudo Early Discharge 
After Transradial Stenting of Coronary 
Arteries (EASY): tipo I se <5cm de diâmetro; 
tipo II <10cm de diâmetro; tipo III, ≥10cm, 
sem atingir o cotovelo; tipo IV, hematoma es-
tendendo-se além do cotovelo e tipo V, qual-
quer hematoma com injúria isquêmica à mão7.

Zhi et al.30 desenvolveram um padrão 
de classificação para hematomas no antebra-
ço, que pode ser considerado leve, moderado 
ou grave, de acordo com múltiplos aspectos, 
como extensão do hematoma, grau de dor, 
presença de bolhas, temperatura da pele, 
cor da pele, sensibilidade periférica e pulso.

Nesse sentido, praticam a assistên-
cia de enfermagem conforme os três tipos 
de hematoma identificados em seu estudo de 
caso. No hematoma leve, o membro do lado 
da punção é adequadamente levantado, com-
primido com uma bandagem elástica por 24 
horas, e colocado naturalmente. Durante esse 
período, os enfermeiros orientam os pacien-
tes a se envolverem em exercícios intermi-
tentes com os dedos30.

No hematoma moderado são imple-
mentados os mesmos cuidados do hematoma 
leve. As bolhas, quando presentes, são per-
furadas, o local limpo com soro fisiológico 
e aplicado Hydrosorb Gel externamente para 
promover a recuperação da ferida. É impor-
tante, nesses casos, avaliar se durante o pro-
cedimento do paciente, houve a necessidade 
do implante de stents. Caso não tenha havi-
do, o uso de medicamentos antiagregantes 
plaquetários ou anticoagulantes poderá ser 
temporariamente suspenso, sendo retomado 
na resolução do sangramento e hematoma30.

Nos casos de hematoma grave, 
as bandagens elásticas devem ser man-
tidas por 48 a 72 horas, alternando entre 

compressão e descompressão para manter 
o suprimento sanguíneo adequado30. Há es-
tudiosos que reforçam o uso de bandagens 
elásticas para o tratamento do hematoma22.

Outras medidas no tratamento de he-
matomas incluem aplicar gelo no hematoma 
dentro de 24 horas e, após 24 horas, métodos 
como compressa quente com toalha e terapia 
infravermelha podem ser usados30.

No acompanhamento do paciente, 
caberá também medir, a cada hora, a circun-
ferência do braço das bordas superior e infe-
rior do curativo compressor, registrando os 
valores detalhadamente, a fim de monitorar a 
evolução do hematoma30.

Além da sua utilização no hematoma, 
estudiosos revelaram que a aplicação simul-
tânea de frio e pressão é eficaz: redução da 
taxa de hemorragias, sangramentos leves e na 
redução do diâmetro da equimose19,22,24,28,34,35.

Kareem e Hamza35 destacam ainda, 
a redução significativa no reflexo vasovagal 
entre os pacientes que utilizam a bolsa de 
gelo após realização de ICP.

Finalmente, intervenções futuras para 
promover o acesso radial, bem como a manu-
tenção de sua perviedade, devem se concen-
trar na expansão do uso para populações de 
maior risco com o maior benefício potencial 
de uma estratégia de redução de sangramen-
to13, hematoma, dor e da implementação de 
cuidados de enfermagem de qualidade.

Ademais, devemos levar em con-
sideração também que, como nem sempre, 
por questões de rotina, os pacientes perma-
necem no hospital até a remoção do dispo-
sitivo de compressão, podem surgir com-
plicações no local da punção, sem o devido 
monitoramento da equipe de enfermagem. 
Nesse caso, é relevante educar os pacientes 
sobre o surgimento de sinais e sintomas no 
local de punção, com orientação de retor-
no, caso ocorram, para intervenção precoce, 
se clinicamente justificada29.
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5.	CONCLUSÃO

Os cuidados de enfermagem na exe-
cução do curativo compressivo, após inter-
venção percutânea coronariana, envolvem a 
organização e sistematização da assistência, 
a escolha adequada do método de compres-
são e hemostasia a ser utilizado e as inter-
venções seguras diante das complicações e 
efeitos adversos que possam surgir.

As técnicas de compressão e os 
curativos percutâneos são essenciais para 
prevenir complicações após procedimen-
tos cardiológicos percutâneos. No entanto, 
a disponibilidade de materiais nas institui-
ções de saúde, o perfil do paciente e as pos-
sibilidades de efeitos adversos também são 
fatores importantes a serem considerados 
na escolha entre curativos compressivos e 
pulseiras hemostáticas.

Curativos transparentes oferecem a 
vantagem de permitir a visualização contí-
nua do sítio de punção, facilitando a detecção 
precoce de complicações, enquanto curati-
vos compressivos são mais eficazes na pre-
venção de hematomas. Assim, não há uma 
técnica universalmente superior, e a escolha 
deve ser personalizada, levando em conta as 
características clínicas individuais e os ris-
cos associados.

Muitas são as possibilidades de com-
plicações e eventos adversos que podem 
atingir o paciente que foi submetido à inter-
venção coronária percutânea: hemorragias, 
hematomas, equimoses, oclusões arteriais, 
fístulas arteriovenosas, pseudos aneurismas, 
lesões de pele, dor, entre outras.

As complicações podem estar rela-
cionadas aos fatores intrínsecos e/ou extrín-
secos diretamente ligados ao paciente, e por-
tanto, se traduzem como potenciais riscos à 
sua segurança e integridade.

O conhecimento holístico do pacien-
te, assim como dos riscos e das complicações 

individuais acerca do procedimento a que será 
submetido, é orientador do planejamento da 
assistência de enfermagem, com o foco na pre-
venção de danos e na segurança dos cuidados 
que serão prestados. Dessa forma, a qualifica-
ção pessoal e as capacitações contínuas são im-
portantes ferramentas para o fortalecimento da 
prática clínica da equipe de enfermagem.

Finalmente, com a aplicação práti-
ca dos conceitos deste estudo, relacionados 
à realização do curativo compressivo após a 
realização da ICP, o enfermeiro deve reforçar 
a avaliação pré-operatória, padronizar os cui-
dados de enfermagem a serem implementados 
na sala de procedimentos e monitorar o pa-
ciente no pós-operatório, efetuando interven-
ções seguras, conforme cada necessidade.

O presente estudo apresentou, 
como limitação, a reduzida quantidade de 
artigos encontrados sobre o tema, o que 
restringiu a discussão e a comparação dos 
achados. Destaca-se, portanto, a importân-
cia da realização de futuras pesquisas que 
aprofundem a temática e colaborem para o 
avanço da prática profissional.
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RESUMO: O Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) é um distúrbio psiquiátrico 
multifacetado, caracterizado por sintomas persistentes após a exposição a eventos traumáti-
cos. Sua prevalência é elevada em contextos militares, onde a vivência de situações de ris-
co extremo potencializa a vulnerabilidade ao transtorno. Este artigo de revisão discute os 
avanços e desafios nos modelos animais utilizados para investigar os mecanismos neuro-
biológicos do TEPT, com ênfase nas implicações militares. Destacam-se disfunções no eixo 
hipotálamo-hipófise-adrenal, alterações no sistema renina-angiotensina-aldosterona e respos-
tas imunológicas desreguladas, que em conjunto revelam a complexidade da fisiopatologia. 
Modelos experimentais, baseados em estressores sociais, predatórios e físicos, têm contribuído 
para reproduzir sintomas análogos aos observados em humanos, embora apresentem limitações 
quanto à validade translacional. Abordagens recentes sugerem que a combinação de múltiplos 
estressores em protocolos imprevisíveis pode simular de forma mais fiel os traumas típicos de 
cenários de combate. Além disso, estudos apontam para a necessidade de incorporar variáveis 
genômicas, diferenças sexuais e análises de longo prazo para melhor compreender a gênese e a 
persistência dos sintomas. Assim, os modelos animais se consolidam como ferramentas indis-
pensáveis para o avanço da neuropsiquiatria translacional, fornecendo subsídios relevantes para 
a compreensão do TEPT em populações militares.
PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Estresse Pós-Traumáticos; Saúde Militar; Pesquisa 
Translacional Biomédica; Métodos Terapêuticos Complementares.

ABSTRACT: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a multifaceted psychiatric condition 
characterized by persistent symptoms following exposure to traumatic events. Its prevalence is 
particularly high in military contexts, where exposure to life-threatening situations increases 
vulnerability to the disorder. This review article discusses advances and challenges in 
animal models used to investigate the neurobiological mechanisms of PTSD, with emphasis 
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on military implications. Dysfunctions 
in the hypothalamic-pituitary-adrenal 
axis, alterations in the renin-angiotensin-
aldosterone system, and dysregulated immune 
responses stand out, collectively highlighting 
the complexity of its pathophysiology. 
Experimental models based on social, 
predator-related, and physical stressors 
have contributed to reproducing symptoms 
analogous to those observed in humans, 
although they present limitations in 
translational validity. Recent approaches 
suggest that combining multiple stressors 
in unpredictable protocols may more 
accurately simulate combat-related trauma. 
Furthermore, studies indicate the need to 
incorporate genomic variables, sex differences, 
and long-term analyses to better understand 
the genesis and persistence of symptoms. 
Thus, animal models are consolidated 
as indispensable tools for advancing 
translational neuropsychiatry, providing 
relevant insights into the understanding of 
PTSD in military populations.
KEY-WORDS: Stress Disorders; Military 
Health; Translational Research; Complementary 
Therapeutic Methods. 

1.	INTRODUÇÃO

Atualmente, os transtornos mentais 
mais prevalentes no mundo incluem os trans-
tornos de ansiedade, que representam uma 
parcela significativa dos casos diagnostica-
dos globalmente1. O Transtorno de Estresse 
Pós-Traumático (TEPT), embora relaciona-
do a sintomas ansiosos, é classificado como 
um transtorno relacionado a traumas e fa-
tores de estresse. Trata-se de um transtorno 
psiquiátrico que pode surgir após um indiví-
duo vivenciar um evento traumático. Os sin-
tomas do TEPT são amplos e, de acordo com 
o DSM-5, podem ser agrupados em quatro 
categorias: intrusão, evitação, cognição e 

humor negativos, e alterações no estado de 
alerta e reatividade2. Para um diagnóstico 
adequado, tais sintomas devem persistir por 
mais de trinta dias e causar prejuízos signi-
ficativos na execução das atividades diárias. 
Quando não tratado de forma adequada, o 
TEPT pode favorecer o surgimento de trans-
tornos mentais comórbidos e aumentar o ris-
co de suicídio3. 

O TEPT acomete cerca de 4% da 
população mundial4. Em nível nacional, 
um estudo conduzido nas cidades de São 
Paulo e Rio de Janeiro (RJ) mostrou um 
risco de 11% para o desenvolvimento do 
TEPT, sendo a violência urbana o princi-
pal agente desencadeante do transtorno5. 
Além disso, o TEPT apresenta uma preva-
lência de aproximadamente 8% entre ado-
lescentes residentes em São Gonçalo/RJ, 
tendo a violência urbana e doméstica como 
principais causas em sujeitos do sexo mas-
culino e feminino, respectivamente6.

Apesar da Associação Americana 
de Psiquiatria reconhecer o TEPT como um 
distúrbio mental apenas em 19807, é impor-
tante mencionar que registros prévios apon-
tam a presença dos sintomas em sujeitos 
envolvidos em desastres e, principalmente, 
em militares e ex-combatentes. Por exem-
plo, o diagnóstico de melancolia ou nos-
talgia era frequentemente recebido por 
soldados da Guerra Civil Americana que 
exibiam certo grau de letargia, retraimen-
to e “emocionalidade excessiva”8. A lista-
gem de registros históricos é longa e vai 
além dos objetivos do presente manuscrito, 
mas podemos constatar que particularida-
des inerentes ao serviço militar podem ser 
importantes indutores do TEPT, uma vez 
que tais indivíduos estão continuamente ex-
postos a situações de risco à vida. 

De fato, Campos e colaborado-
res9 reportaram uma taxa de 17% de TEPT 
em policiais militares do Rio de Janeiro, 
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ao passo que outro estudo relatou uma pre-
valência de 9% do transtorno em policiais 
de uma unidade de elite10. No que diz res-
peito às Forças Armadas, os Estados Unidos 
da América se destacam pelo alto número de 
acometidos, com cerca de 13 casos a cada 
1000 militares11 e com aproximadamente 
13% de prevalência da doença em ex-com-
batentes do Iraque e Afeganistão12. Existem 
poucos dados sobre TEPT em militares das 
Forças Armadas do Brasil. Um levantamen-
to recente avaliou o estresse de militares da 
Marinha do Brasil, descrevendo uma taxa 
de 0,38% de TEPT nos combatentes da Mis-
são das Nações Unidas para a Estabilização 
no Haiti13; como apontado pelo próprio au-
tor do estudo, esse número pode ser maior, 
uma vez que militares podem ter omitidos 
os sintomas buscando evitar prejuízos em 
suas carreiras. Outro trabalho conduzido 
em 2007 reportou uma baixa prevalência de 
TEPT em militares do Exército Brasileiro 
em missão de paz no Haiti, atingindo cerca 
de 1,4% da coorte; tal taxa também pode ter 
sido subestimada uma vez que não foram 
incluídos cabos e soldados14. 

Diante do exposto, o trabalho tem 
como objeto de estudo o TEPT, aborda-
do a partir de suas bases neurobiológicas, 
dos modelos animais empregados em sua 
investigação e das particularidades do con-
texto militar. Seu objetivo é discutir os me-
canismos envolvidos na gênese e manuten-
ção da doença, bem como analisar modelos 
experimentais que reproduzem situações 
traumáticas de forma controlada, com ên-
fase nos cenários de combate. Além disso, 
o estudo examina tanto as terapias tradicio-
nais, como a terapia cognitivo-comporta-
mental e farmacológica, quanto abordagens 
emergentes, como psicoterapia assistida 
por psicodélicos, estimulação cerebral e re-
alidade virtual. Assim, busca-se integrar a 
compreensão neurobiológica, experimental 

e terapêutica do TEPT, contribuindo para o 
avanço do diagnóstico e do manejo clínico, 
sobretudo em populações militares, particu-
larmente vulneráveis ao transtorno.

2.	BASES NEUROBIOLÓGICAS 
DO TEPT

A fisiopatologia do TEPT é comple-
xa e abarca pontos que vão desde disfunções 
genômicas e mitocondriais até mudanças em 
sistemas de neurotransmissão15. O presente 
manuscrito focará nos aspectos relacionados 
às anormalidades do eixo hipotálamo-hipófi-
se-adrenal (HPA) e seu consequente impacto 
sobre o sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona (SRAA) e alterações imunológicas fre-
quentemente observadas no transtorno.

Após um estímulo estressor, o núcleo 
paraventricular do hipotálamo (PVN) é ati-
vado pela amígdala para liberar dois hormô-
nios, a vasopressina e o hormônio liberador 
de corticotropina (CRH). A vasopressina é 
responsável por ativar a circuitaria noradre-
nérgica no locus coeruleus que, por sua vez, 
está envolvida na resposta comportamen-
tal de “luta ou fuga” mediada pelo sistema 
nervoso simpático. O CRH atua sobre a hi-
pófise, ativando-a para liberar o hormônio 
adrenocorticotrófico (ACTH) na circulação. 
Uma vez que o ACTH atinge as glândulas 
adrenais, é deflagrado a liberação de cortisol 
(em humanos) ou corticosterona (em roedo-
res) pelo órgão e tais componentes possuem 
efeitos anti-inflamatórios e modulam a res-
posta comportamental ao estresse15. 

Interessantemente, estudos indicam 
que o nível basal de cortisol pode estar redu-
zido em certos subgrupos de indivíduos com 
TEPT16. Tal fenômeno sugere que a patogê-
nese, bem como as repercussões orgânicas da 
desordem, pode ser diferente a depender do 
agente indutor do estresse e revela o quão desa-
fiador é para elucidar a fisiopatologia do TEPT.
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Como supracitado, agentes estres-
sores também estão envolvidos na ativação 
da resposta de “luta ou fuga” mediada pelo 
sistema nervoso simpático. Uma vez que 
ocorre uma simpatoexcitação, o SRAA é 
ativado, resultando em altos níveis de an-
giotensina II e aldosterona na circulação. 
O SRAA é um mecanismo endócrino que 
participa da regulação da pressão arterial 
e do volume sanguíneo17. Esse sistema é 
capaz de interagir com o eixo HPA, pois a 
angiotensina II ativa-o para elevar a con-
centração de glicocorticoides circulantes, 
além do fato do ACTH estimular a produ-
ção de aldosterona per se18. 

Estudos com biomarcadores reporta-
ram que os níveis plasmáticos de renina são 
maiores em portadores de TEPT e que indi-
víduos adultos que experimentaram traumas 
na infância exibem maiores concentrações 
de aldosterona na circulação19,20. Ademais, 
é sabido que o TEPT deflagra anormalida-
des na conectividade funcional em estado 
de repouso entre o hipocampo e outras áreas 
cerebrais e, interessantemente, tal achado foi 
parcialmente normalizado em pacientes tra-
tados com losartana21. 

Finalmente, evidências sugerem que 
portadores de TEPT possuem um estado de 
inflamação sistêmica. Por estar intimamen-
te envolvido na produção de corticoides 
endógenos, alterações no eixo HPA podem 
afetar o sistema imunológico, incluindo 
a produção de citocinas e a atividade das 
células imunes, culminando em um estado 
inflamatório crônico22. Ademais, também 
há evidências de populações e funções de 
células imunes alteradas em pacientes com 
TEPT. Aiello e colaboradores mostraram 
um envelhecimento das células T em pa-
cientes com TEPT23. Além disso, estudos 
revelam mudanças nas populações de célu-
las imunes, incluindo aumento na contagem 
de linfócitos totais, células T totais, células 

T CD4+ e células T de memória. Por outro 
lado, pacientes com TEPT apresentam di-
minuição de células T reguladoras22.

Em resumo, a fisiopatologia do TEPT 
é complexa e multifacetada, envolvendo 
alterações no eixo HPA, SRAA e sistema 
imunológico. Embora estudos tenham avan-
çado na compreensão do papel do cortisol, 
SRAA e citocinas no TEPT, mais pesquisas 
são necessárias para aclarar as relações entre 
tais sistemas e suas implicações clínicas no 
transtorno. Apesar de possuírem determina-
das limitações, a aplicação de modelos ex-
perimentais ainda é o principal meio para se 
alcançar esses objetivos.  

3.	MODELOS EXPERIMENTAIS

Processo de validação dos modelos
Embora o uso de seres humanos para 

pesquisar doenças e eficácias terapêuticas seja 
o meio ideal para se alcançar resultados fide-
dignos, é sabido que tal abordagem esbarra em 
questões éticas que limitam consideravelmente 
as intervenções dos pesquisadores. Tratando-
-se do TEPT em humanos, além das questões 
éticas, o examinador não conhece a natureza 
exata do trauma e não é capaz de observar seu 
gatilho em tempo real, gerando vieses impor-
tantes nos resultados apresentados. Assim, 
uma vez conhecidas as repercussões humanas 
do TEPT e considerando que animais já eram 
usados em vários ramos das ciências biomé-
dicas, estudiosos se empenharam nos últimos 
anos para mimetizar o transtorno experimen-
talmente em um ambiente altamente controla-
do e, sobretudo, reprodutível e com resultados 
estatisticamente confiáveis. É importante men-
cionar que tais modelos experimentais preci-
sam possuir evidências robustas acerca de sua 
validade, considerando os três seguintes crité-
rios: (1) validade aparente, a sintomatologia da 
doença no animal deve ser similar à observada 
nos seres humanos; (2) validade de construto, 
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a fisiopatogenia do transtorno humano deve ser 
semelhante nos animais; (3) validade preditiva, 
as respostas terapêuticas devem ser as mesmas 
em ambas as espécies24. 

Atualmente, existe uma ampla gama 
de modelos de TEPT. Contudo, em termos de 

características dos agentes indutores, pode-
mos classificá-los em estressores sociais, re-
lacionados aos predadores e físicos (ou am-
bientais). Resumidamente, o Quadro 1 exibe 
algumas vantagens e limitações dos métodos 
discutidos nos tópicos seguintes. 

Quadro 1. Algumas vantagens e limitações das abordagens experimentais no estudo do trans-
torno do estresse pós-traumático (TEPT). 

Categoria Método Vantagens Limitações

Estressores sociais

Derrota social

- Reproduz aspectos sociais 

relevantes ao TEPT;

- Permite distinção entre indi-

víduos suscetíveis e resilientes.

- Diferenças entre estruturas so-

ciais de roedores e humanos limi-

tam a translação;

- Pode gerar comportamentos re-

lacionados a outros transtornos 

(ansiedade/depressão).

Isolamento social

- Simples de aplicar;

- Reproduz situações sociais 

traumáticas.

- Pode induzir comportamentos 

agressivos ou ansiosos não rela-

cionados diretamente ao TEPT;

- Respostas podem variar entre 

espécies e indivíduos.

Estresse no início da vida 

(ex: separação materna)

- Alta validade etológica;

- Afeta o desenvolvimento 

cerebral, simulando traumas 

da infância.

- Efeitos podem se sobrepor a sin-

tomas de outros transtornos;

- Resultados sensíveis ao tempo e 

à duração da separação.

Estressores rela-

cionados aos pre-

dadores

Confronto direto com predador
- Alta validade etológica;

- Reproduz risco de vida real.

- Alto estresse imposto ao animal 

levanta preocupações éticas;

- Nem todos os animais desenvol-

vem sintomas.

Exposição indireta ao predador

- Menor impacto ético do que 

o confronto direto;

- Ativa áreas cerebrais rele-

vantes ao estresse.

- Respostas variam entre indiví-

duos;

- Difícil controle da intensidade 

percebida.

Estímulos olfativos naturais

- Induz forte resposta de 

medo e evitação;

- Ativa áreas cerebrais ligadas 

à ameaça real.

- Difícil padronizar a intensidade 

do estímulo;

- Pode perder validade com o tem-

po ou devido à habituação.

Estímulos olfativos sintéticos

- Maior controle experimen-

tal (dose, duração);

- Boa reprodutibilidade.

- Menor validade etológica;

- Pode não induzir resposta com-

portamental completa (ex: não in-

duz evitação).

(Continua...)
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Categoria Método Vantagens Limitações

Estressores físicos 

(ou ambientais)

Choque elétrico

- Alta precisão no controle da 

intensidade e duração;

- Permite associação com es-

tímulos condicionados.

- Pode induzir dor, confundindo 

os resultados;

- Difícil distinguir efeitos do trau-

ma dos efeitos nociceptivos.

Trauma subaquático

- Simula risco de vida;

- Gera sintomas persistentes e 

reprodutíveis.

- Difícil controlar a intensidade 

subjetiva da experiência;

- Pode haver variação na resposta 

individual;

Contenção/imobilização

- Induz alterações fisiológicas 

e comportamentais compatí-

veis com o TEPT;

- Pode ser combinado com 

outros estressores para am-

pliar os efeitos.

 

- Imobilização pode gerar estres-

se excessivo;

- Pode induzir dor ou desconforto 

prolongado.

(Continuação)

Estressores sociais
Evidências indicam que seres hu-

manos podem desenvolver o TEPT após 
experiências sociais traumáticas25. Assim, 
é possível empregar abordagens capazes 
de perturbar o comportamento social natu-
ral dos animais para deflagrar o transtorno. 
Podemos citar como exemplo a aplicação do 
método de derrota social, isolamento social e 
estresse no início da vida (Figura 1)2.

Instintivamente, todos os mamíferos 
interagem com outros indivíduos. Na natureza, 
os roedores precisam competir por território, 
alimento e acesso a parceiros para reprodu-
ção. Na derrota social, os ratos compartilham 
o mesmo espaço com outros ratos agressivos, 
ao passo que suas reações aos ratos agressivos 
são analisadas e testes de interação social são 
aplicados26. Os roedores testados são classifica-
dos como suscetíveis ou resilientes e, embora 
ambos expressem comportamento tipo ansio-
so, apenas os animais suscetíveis apresentam 
aumento do comportamento de evitação27. 
Ademais, os suscetíveis apresentam níveis de 
corticosterona reduzidos, enquanto o grupo re-
siliente pode exibir concentrações aumentadas 
um mês após exposição ao agente estressor28. 

Figura 1. Diagrama representativo dos mode-
los baseados em estressores sociais. (A) Mo-
delo de derrota social. (B) Modelo de isolamen-
to social. (C) Modelo de separação materna, 
um indutor de estresse no início da vida. 

Fonte: elaborado pelos autores.

Considerando que o isolamento so-
cial pode tornar o ser humano suscetível ao 
desenvolvimento de TEPT29, tal abordagem 
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aplicada em roedores também é considera-
da uma forma de mimetizar os sintomas do 
transtorno experimentalmente. Por exemplo, 
ratos expostos ao isolamento social demons-
tram déficits comportamentais semelhantes 
aos sintomas de TEPT, incluindo respostas 
de medo intensificadas e comprometimento 
da memória de extinção do medo2. 

Sabe-se que episódios traumáticos 
vivenciados na infância podem elevar as 
chances do surgimento de sintomas de TEPT 
na idade adulta30,31. Um método amplamente 
utilizado em experimentos com roedores é a 
separação materna. Tal técnica mimetiza o 
trauma da infância ao separar a mãe de sua 
prole por uma ou várias horas, geralmente do 
2º ao 14º dia após o nascimento31,32. Daniels e 
colaboradores33 mostraram que ratos separa-
dos de suas mães expressam menor atividade 
locomotora e um maior comportamento tipo 
ansioso quando submetidos ao teste de labi-
rinto em cruz elevado - esse aparato tem for-
ma de cruz, com braços abertos e fechados, 
ao passo que os animais tendem a evitar os 
braços abertos devido à sua aversão a esses 
espaços, sendo usado para avaliar a ansieda-
de e comportamentos associados34. 

Porém, as abordagens experimen-
tais utilizando estressores sociais exibem 
limitações que podem afetar os resultados 
das pesquisas e sua translação para huma-
nos. Um ponto que merece destaque são 
as diferenças nas estruturas sociais e nas 
respostas ao isolamento existente entre as 
espécies; o isolamento social em roedores 
pode culminar em comportamentos agres-
sivos ou ansiosos32, o que não reflete com 
exatidão o comportamento de isolação em 
humanos com o transtorno35. Ademais, 
estressores sociais podem evocar uma am-
pla gama de comportamentos que se so-
brepõem aos sintomas de outros transtor-
nos, como depressão e ansiedade. Tal fato 
pode afetar os resultados de estudos que 

objetivam avaliar exclusivamente o TEPT 
e sintomas correlacionados. 

Estresse relacionado a predadores
A exposição a predadores, normal-

mente o gato para ratos, também pode ser 
utilizada para induzir os sintomas do TEPT 
experimentalmente. Tal abordagem pode ser 
por meio de visão direta (sem contato físico), 
indireta (posicionamento de uma barreira fí-
sica entre o rato e o gato) ou olfativa (exposi-
ção ao cheiro do predador) (Figura 2).

Figura 2. Diagrama representativo dos mo-
delos baseados em predadores. (A) O animal 
é exposto à visão direta do predador no mes-
mo espaço. (B) O animal é exposto ao con-
tato direto com o predador. (C) O rato é ex-
posto a um odor de predador (por exemplo, 
urina de gato).

Fonte: elaborado pelos autores.

Roedores submetidos a visão direta 
do predador (Figura 2A) exibem uma série 
de mudanças comportamentais, incluindo 
aumento da resposta tipo ansiosa, maiores 
respostas de sobressalto, comprometimen-
tos cognitivos e disfunções cardiovascu-
lares32. Mendes-Gomes e colaboradores36 
relataram que camundongos expostos a co-
bras exibiram um maior comportamento tipo 
ansioso quando submetidos ao teste de la-
birinto em cruz elevado e alodinia, achados 
frequentemente observados em pacientes 
com TEPT. Cabe citar ainda que respostas 
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comportamentais similares, e até distúrbios 
do metabolismo lipídico, são encontradas 
quando o rato presencia um irmão de ninha-
da sendo atacado e morto por uma cobra37. 

Como supracitado, a exposição dire-
ta a predadores também pode ser empregada 
para deflagrar os sintomas do TEPT experi-
mentalmente; esse método baseia-se apenas 
na percepção visual, olfativa e auditiva do 
predador por parte do rato (Figura 2B). Ratos 
expostos a furões apresentaram hiperativação 
em áreas centrais envolvidas nas respostas 
ao estresse, como o eixo HPA e amígdala38. 
Essa abordagem é auspiciosa, uma vez que 
pode replicar situações de risco de vida simi-
lares aos ocorridos com humanos, oferecendo 
uma robusta validade etiológica e etológica. 
Contudo, o modelo exibe certas limitações 
dignas de menção, uma vez que nem todos 
os animais desenvolvem sintomas do TEPT, 
ou exibem apenas anormalidades leves, 
sugerindo uma possível interferência genéti-
ca como elemento importante na gênese do 
transtorno32. Tal fenômeno abre espaço para 
investigações sobre as diferenças neurobioló-
gicas que caracterizam animais “resilientes” 
e sobre a viabilidade de promover tais meca-
nismos em animais suscetíveis, com vistas à 
prevenção ou atenuação do TEPT.

Outro tipo de abordagem possível 
é a utilização do cheiro do predador (Figu-
ra 2C) para mimetizar situações estressantes 
experimentalmente. Em vez do confronto 
direto, os sujeitos do estudo são expostos a 
aparatos contendo o cheiro do predador32. 
Quando roedores são expostos a tais odores, 
como a urina de gato, eles exibem respostas 
ao estresse, incluindo aumento do feedback 
negativo sobre o eixo HPA e hiperexcitação 
da amígdala. Essas respostas são similares às 
observadas em humanos sob estresse agudo. 
Ademais, foi observado que tal abordagem 
pode induzir inflamação cerebral responsi-
va a tratamentos com anti-inflamatórios39. 

Os animais também exibem alterações com-
portamentais, como evitação, respostas exa-
geradas de medo e comprometimento da ex-
tinção do medo, características encontradas 
em portadores do transtorno32.

Cabe mencionar que é possível utili-
zar estímulos olfativos naturais ou sintéticos 
para mimetizar situações estressantes rela-
cionadas a predadores. O uso de agentes na-
turais, como urina de predador, pelos e colei-
ras é eficaz em deflagrar respostas de medo, 
como congelamento, hipoatividade motora e 
hipervigilância. Em contrapartida, compos-
tos sintéticos, como a 2,4,5-trimetiltiazolina 
(TMT), oferecem maior controle experimen-
tal sobre a intensidade e a duração do agente 
estressor, mas não replicam fidedignamente 
o comportamento visto pela abordagem com 
estímulos naturais. Trabalhos comparando 
urina de gato e TMT mostram que o primei-
ro é capaz de ativar regiões hipotalâmicas 
cruciais para comportamentos defensivos, 
enquanto o TMT não consegue desencadear 
comportamentos de evitação40-42. Da mesma 
forma, a 2-feniletilamina não consegue repli-
car o perfil completo de resposta defensiva 
observado na urina de predadores; tais acha-
dos expõem as limitações dos agentes sinté-
ticos para induzir sintomas do TEPT43. 

Estressores físicos (ou ambientais)
Os agentes físicos frequentemente 

utilizados para induzir o TEPT experimen-
talmente incluem o choque elétrico, trau-
ma subaquático e o estresse por contenção 
(Figura 3). Tais abordagens são interessantes 
por sua relativa simplicidade de implementa-
ção e pelo evidente impacto sintomatológico. 
Embora amplamente utilizadas, essa classe 
de estressores apresenta certas limitações que 
podem influenciar os resultados encontrados, 
uma vez que respostas álgicas oriundas do es-
tresse podem confundir os resultados dos tes-
tes comportamentais aplicados. 
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Figura 3. Representação dos modelos base-
ados em estressores físicos. (A) Choque elé-
trico: o rato é posicionado em uma câmara e 
impulsos são transmitidos pelo painel até a 
plataforma. (B) Um exemplo de modelo de 
restrição mecânica. (C) No trauma subaquá-
tico, deixa-se o rato nadar em uma piscina 
sem plataforma por um breve período. 

Fonte: elaborado pelos autores.

O choque elétrico é frequentemente 
aplicado em estudos sobre o TEPT experi-
mental32. A intensidade, duração e frequên-
cia dos choques podem ser administrados a 
um animal de forma controlável nas patas ou 
cauda por meio de uma plataforma de aço em 
uma câmara específica. É possível associar o 
choque com gatilhos contextuais, como efei-
tos sonoros, sendo possível constatar que, 
após algumas exposições, os animais exibem 
sintomas semelhantes aos do TEPT apenas 
com o referido gatilho44. Roedores submeti-
dos a choque elétrico exibem alterações neu-
romorfológicas importantes em regiões cere-
brais relacionadas ao medo, como o córtex 
pré-frontal, a amígdala e o hipocampo32,44.

O trauma subaquático também é um 
meio utilizado para simular o TEPT humano 

em animais. Os ratos são colocados em um 
aquário, sendo permitido nadarem por 30 
segundos e, em seguida, são submersos por 
mais 30 segundos2,45. Posteriormente, os pes-
quisadores observam e analisam as reações 
desses ratos em testes comportamentais. 
Foi constatado que o trauma pode culminar 
em prejuízos no desempenho de tarefas de 
memória espacial e evitação dos braços aber-
tos do labirinto em cruz elevado32. A esco-
lha do trauma subaquático como estressor é 
interessante devido à sua natureza de risco 
à vida, curta duração e capacidade de per-
mitir avaliações subsequentes dos efeitos do 
trauma. Além disso, essa abordagem possui 
alta validade etológica, pois apresenta um es-
tressor mais “natural” em comparação com 
choques elétricos. A validade etiológica do 
modelo é destacada por sua capacidade de 
simular uma experiência de risco à vida que 
está diretamente relacionada ao desenvolvi-
mento de sintomas semelhantes ao TEPT2,32. 
Portanto, embora sua intensidade não possa 
ser facilmente controlada, as vantagens do 
trauma subaquático como modelo de TEPT 
são seu contexto reprodutível e seu estresse 
etologicamente relevante.

Finalmente, a contenção/imobiliza-
ção física também é um importante indu-
tor de sintomas semelhantes aos do TEPT. 
Tal método baseia-se em confinar roedores 
em câmaras fechadas, reduzindo sua movi-
mentação motora por um longo período32. 
Embora a contenção e a imobilização sejam 
semelhantes no quesito limitação do movi-
mento, a contenção não impede, apenas res-
tringe o movimento. Logo, a imobilização 
provoca respostas mais fortes do que a con-
tenção. Os modelos de imobilização apre-
sentam forte validade de construto, pois evo-
cam alterações moleculares que se alinham 
com a patologia do TEPT, como aumento 
do feedback negativo sobre o eixo HPA, 
aumento do comportamento tipo ansioso e 
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nocicepção2,46. É importante mencionar que 
a imobilização/restrição pode ser empregada 
com outros agentes estressores, como ex-
posição olfatória, derrota social ou choque 
elétrico, ampliando os sintomas do TEPT e 
replicando o teor multifacetado do transtor-
no44. Contudo, a literatura carece de infor-
mações acerca da variabilidade das respostas 
entre os sexos, sendo um importante campo 
de estudo para propostas futuras.  

4.	ASPECTOS ÉTICOS E LE-
GAIS PARA EXECUÇÃO DE 
EXPERIMENTAÇÃO ANIMAL

No Brasil, a condução da pesquisa 
científica com animais é regulamentada pela 
Lei nº 11.794/2008 (Lei Arouca), que institui 
o Conselho Nacional de Controle de Experi-
mentação Animal (CONCEA) e exige a cria-
ção de Comitês de Ética no Uso de Animais 
(CEUA) nas instituições de ensino e pesqui-
sa47. Essa legislação incorpora os Princípios 
dos 3Rs (Substituição, Redução e Refina-
mento), que orientam práticas mais éticas e 
eficazes na experimentação animal, sendo 
elas: (1) Substituição: elaborar estudos sem 
a necessidade de utilizar animais; (2) Redu-
ção: diminuir o número de animais utiliza-
dos para obter informações de determinada 
quantidade e precisão; (3) Refinamento: 
aperfeiçoar protocolos buscando atenuar o 
estresse animal48. 

No caso específico dos modelos ex-
perimentais de TEPT, é importante ressaltar 
que nem todos os protocolos são passíveis de 
aprovação, visto que alguns apresentam alto 
grau de invasividade e sofrimento animal. 
Protocolos que envolvem risco iminente de 
morte, como trauma subaquático ou expo-
sição direta a predadores, podem ser ques-
tionados pelas CEUAs em razão da severi-
dade do estressor e da dificuldade de aplicar 
refinamentos que reduzam o sofrimento 

sem comprometer o objetivo experimental. 
Assim, a análise ética torna-se ainda mais 
rigorosa quando os modelos envolvem situa-
ções extremas, exigindo que os pesquisado-
res justifiquem de forma detalhada a relevân-
cia científica e translacional do estudo frente 
aos potenciais danos causados aos animais. 

Além disso, Silva e colaboradores49 
reforçam que, apesar das limitações reconhe-
cidas na equivalência entre cérebros animal 
e humano, os modelos comportamentais em 
roedores — como campo aberto, labirinto 
elevado, teste de suspensão da cauda e inte-
ração social — são ferramentas importantes 
para investigar a etiologia neurológica de 
transtornos psiquiátricos e possibilitar o de-
senvolvimento de terapias potenciais.

No plano internacional, a discussão 
ética em torno da experimentação animal 
foi intensificada pela teoria da evolução de 
Darwin, que legitima a pesquisa comparativa 
de comportamento por meio das similarida-
des entre espécies. Contudo, ressalta-se que 
há limites para a extrapolação dos achados 
para o comportamento humano, o que refor-
ça a importância da reflexão ética contínua 
sobre o uso desses modelos50. 

5.	 MODELOS APLICADOS DIRE-
TAMENTE AO MEIO MILITAR

Como mencionado anteriormente, a 
exposição direta a confrontos é um dos fato-
res mais fortemente associado ao desenvol-
vimento de TEPT. Combatentes inseridos em 
cenários de conflito estão sujeitos a diversos 
eventos traumáticos, como presenciar mortes 
e lidar com colegas gravemente feridos. A ex-
posição constante a zonas de guerra, a repeti-
ção de ataques com foguetes/morteiros e os 
longos períodos de hipervigilância contri-
buem para a gênese do transtorno. Além dis-
so, militares exibem um padrão de resposta 
refratária ao tratamento medicamentoso em 
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comparação à população geral, fenômeno 
que pode estar associado à natureza pecu-
liar dos eventos traumáticos vivenciados por 
esses sujeitos51. Tais fatores trazem à luz a 
importância do desenvolvimento de mode-
los animais que mimetizem traumas agudos 
e crônicos sofridos por militares, permitindo 
um controle experimental rigoroso e manten-
do a relevância para a aplicação clínica.

Com o intuito de desenvolver um 
modelo de TEPT em roedores mais direcio-
nado para o contexto de operações militares, 
Henschen e colaboradores52 combinaram 
diferentes agentes estressores em vários ce-
nários distintos, concluindo que ratos expos-
tos repentinamente ao trauma subaquático, 
choque elétrico e predadores exibem maio-
res alterações comportamentais e uma inten-
sa resposta tipo ansiosa. Interessantemente, 
os autores notaram que apenas modificações 
no tempo de exposição ao predador foram 
capazes de alterar a intensidade dos sinto-
mas. Tais achados sugerem que a aplicação 
de um conjunto de estressores inescapáveis, 
como os físicos e psicológicos, é preferen-
cialmente ideal para simular traumas adqui-
ridos em cenários de guerra. Além disso, 
a abordagem multissensorial e imprevisível 
do protocolo utilizado por Henschen e cola-
boradores52 pode refletir com maior acurácia 
o caráter abrupto, descontrolado e multifato-
rial dos eventos traumáticos vivenciados por 
militares em zonas de combate. No entanto, 
embora promissor, o modelo ainda carece 
de validação neurobiológica abrangente e de 
avaliações comportamentais em longo pra-
zo, especialmente quanto à persistência dos 
sintomas e ao surgimento de comorbidades, 
como comportamento depressivo. Estudos 
futuros poderiam integrar marcadores fisioló-
gicos, como níveis de corticosterona e altera-
ções estruturais em regiões cerebrais associa-
das ao medo e à memória, como a amígdala 
e o hipocampo, para reforçar a relevância 

translacional da abordagem. Não foi cons-
tatado na literatura outros estudos voltados 
especificamente para abordagens experimen-
tais de TEPT causados por conflitos, o que 
reforça a originalidade e a importância dessa 
linha de pesquisa para o avanço da neuropsi-
quiatria translacional.

Adicionalmente e, com base nos mo-
delos citados anteriormente, podemos apon-
tar algumas abordagens que se aproximam 
das experiências vivenciadas por militares 
durante o serviço ativo e inativo. Por exem-
plo, combinar estressores que causam risco 
de vida com o testemunho de mortes de su-
jeitos da mesma espécie aumenta o realis-
mo da ameaça e mimetiza traumas que se 
alinham estreitamente com os cenários de 
TEPT em militares. Ainda, o surgimento 
de sintomas tardios do TEPT em veteranos53 
poderia ser investigado por meio de mode-
los direcionados para avaliações comporta-
mentais e fisiológicas a longo prazo, isto é, 
semanas ou meses após exposição ao agente 
estressor. Além disso, uma vez que fatores 
anteriores à vida militar, como predisposi-
ções genéticas e traumas na infância, exer-
cem influência significativa na vulnerabi-
lidade ao TEPT, a aplicação de protocolos 
precocemente (separação materna ou abuso 
físico, por exemplo) pode ser interessante 
para simular traumas militares causadores do 
transtorno em fases mais tardias da vida. 

Dada a incipiência da área, futuras 
investigações poderão expandir essa linha 
de pesquisa por meio da implementação 
de protocolos experimentais que mimeti-
zem com maior fidelidade condições ope-
racionais militares, como exposição a tem-
peraturas extremas, traumas acústicos ou 
manipulações sociais. Além disso, torna-se 
essencial a caracterização das respostas 
neurobiológicas e fisiológicas associadas 
a esses modelos complexos, tanto para 
sua validação translacional quanto para a 
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identificação de novos alvos terapêuticos. 
Recentemente, Muhie e colaboradores54 

identificaram loci genômicos relacionados a 
genes codificadores de proteínas associadas 
ao TEPT em combatentes e veteranos, suge-
rindo uma assinatura biológica potencial-
mente específica para populações militares 
afetadas pelo transtorno. Ademais, a inclu-
são de modelos femininos na análise dos 
efeitos desses estressores será fundamen-
tal para aclarar as bases neurobiológicas e 
comportamentais das diferenças sexuais nas 
respostas ao trauma de natureza militar. 

6.	CONCLUSÃO 

O presente estudo demonstrou que o 
TEPT resulta de interações complexas entre 
alterações neuroendócrinas, imunológicas e 
comportamentais. Os modelos experimen-
tais, apesar de limitados, permanecem fun-
damentais para elucidar tais mecanismos e 
simular experiências traumáticas em condi-
ções controladas. Protocolos que combinam 
diferentes estressores surgem como alterna-
tivas promissoras para representar a imprevi-
sibilidade dos cenários de combate, embora 
ainda exijam validação mais ampla. 

Assim, futuras pesquisas devem 
priorizar a inclusão de variáveis genômicas, 
sexuais e operacionais, a fim de ampliar a 
validade translacional dos modelos e apro-
ximá-los das realidades vivenciadas por mi-
litares. Esse caminho pode contribuir para 
uma compreensão mais robusta do TEPT e 
para a formulação de estratégias de preven-
ção e intervenção mais eficazes em popula-
ções vulneráveis.
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RESUMO: A posvenção, termo cunhado por Schneidman (1973), refere-se a estratégias de 
suporte a sobreviventes de suicídio – familiares, amigos e demais afetados – para minimizar 
impactos negativos da perda. Estima-se que, no contexto geral, cada suicídio afete diretamente 
de 6 a 14 pessoas, podendo chegar a 135 considerando o contexto social ampliado. A posvenção 
é também uma estratégia de prevenção de suicídios futuros. Este estudo qualitativo apresenta 
uma revisão bibliográfica narrativa de publicações científicas, documentos institucionais e di-
retrizes nacionais e internacionais, com foco no âmbito da Marinha do Brasil (MB). As fontes 
incluem artigos indexados, manuais da Organização Mundial da Saúde (OMS), Associação 
Brasileira de Psiquiatria (ABP) e Departamento de Defesa dos Estados Unidos da América. 
Foram discutidos os efeitos Werther, Papageno e Severino relacionados à influência da mídia 
no comportamento suicida, o continuum de sobrevivência e o luto complicado. Foi observado 
o perfil dos enlutados e as ações gerais de posvenção, incluindo análise de cartas de despedi-
da, debriefing de incidentes críticos, suporte aos sobreviventes e grupos de apoio. A autópsia 
psicológica foi destacada como ferramenta para investigação retrospectiva. Também foram 
abordadas mudanças psicológicas positivas e processos salutogênicos. Assim, a posvenção é 
essencial, mas ainda pouco conhecida, especialmente no meio militar. Protocolos baseados em 
evidências, adaptados à realidade da MB, podem reduzir o risco de novos suicídios e promover 
suporte humanizado aos sobreviventes. A implementação requer preparo técnico, sensibilidade 
institucional e formação de profissionais devidamente capacitados para o manejo do luto trau-
mático e de suas consequências.
PALAVRAS-CHAVE: Prevenção do Suicídio; Suicídio; Sobreviventes; Luto; Técnicas 
Psicológicas.
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ABSTRACT: Postvention, a term coined 
by Schneidman (1973), refers to support 
strategies for suicide survivors—family 
members, friends, and others affected—
to minimize the negative impacts of 
loss. It is estimated that, in the general 
context, each suicide directly affects 6 to 
14 people, potentially reaching 135 in the 
broader social context. Postvention is also 
a strategy for preventing future suicides. 
This qualitative study presents a narrative 
literature review of scientific publications, 
institutional documents, and national and 
international guidelines, focusing on their 
applicability to the Brazilian Navy. Sources 
include indexed articles, manuals from the 
World Health Organization, the Brazilian 
Psychiatric Association, and the United 
States Department of Defense. The Werther, 
Papageno, and Severino effects related to the 
influence of the media on suicidal behavior, 
the survival continuum, and complicated 
grief were discussed. The profile of the 
bereaved and general postvention actions 
were observed, including analysis of 
farewell letters, critical incident debriefing, 
survivor support, and support groups. 
Psychological autopsy was highlighted 
as a tool for retrospective investigation. 
Positive psychological changes and 
salutogenic processes were also addressed. 
Thus, postvention is essential, but still little 
known, especially in the military. Evidence-
based protocols, adapted to the reality of 
the Brazilian Navy, can reduce the risk 
of new suicides and provide humanized 
support to survivors. Implementation 
requires technical preparation, institutional 
sensitivity, and training of professionals 
trained to deal with traumatic grief 
and its consequences.
KEYWORDS: Suicide Prevention; Suicide; 
Survivors; Bereavement; Psychological 
Techniques.

1.	INTRODUÇÃO

O suicídio constitui um grave pro-
blema de saúde pública mundial. De acor-
do com a Organização Mundial da Saúde 
(OMS)1, cerca de 700 mil pessoas morrem 
por suicídio a cada ano, representando uma 
das principais causas de morte entre jovens 
e adultos em idade economicamente ati-
va. No Brasil, a taxa média é estimada em 
6,5 por 100 mil habitantes, com tendência 
de crescimento em determinadas regiões 
e faixas etárias2. Esses números reforçam 
a necessidade de estratégias de prevenção 
e cuidado que contemplem não apenas os 
indivíduos em risco, mas também aqueles 
que permanecem após a perda. 

No contexto militar, a relevância do 
tema torna-se ainda mais evidente. Pesquisas 
internacionais indicam taxas preocupantes 
de suicídio entre militares, associadas a fa-
tores como elevada carga de trabalho, expo-
sição a situações de risco, exigências físicas 
e psicológicas intensas, além do estigma re-
lacionado à busca por ajuda em saúde men-
tal3,4. Embora no Brasil os dados epidemioló-
gicos específicos sobre suicídio em militares 
ainda sejam limitados, relatórios institucio-
nais apontam a urgência de aprofundar o co-
nhecimento e fortalecer políticas de cuidado 
direcionadas a esse público. Por exemplo, 
em uma coorte retrospectiva de policiais mi-
litares do Rio Grande do Sul, entre 2006 e 
2016, a incidência de suicídio foi de 138 por 
100 mil indivíduos — número muito superior 
à média nacional, que foi de 5,1 mortes por 
100 mil habitantes 5. Em 2023, pela primeira 
vez, o número de suicídios entre policiais da 
ativa superou as mortes em confrontos, con-
figurando o suicídio como a principal causa 
de óbito nessa categoria6. Adicionalmente, 
de acordo com dados oficiais do Exército 
Brasileiro, entre 2010 e outubro de 2016 fo-
ram registrados 107 casos de suicídio entre 
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militares, correspondendo a uma taxa média 
de 6,8 por 100 mil integrantes7. Tais dados 
indicam que o ambiente militar apresenta 
características específicas que aumentam a 
vulnerabilidade ao suicídio e demandam es-
tratégias de cuidado direcionadas.

Nesse cenário, ganha destaque o 
conceito de posvenção, termo cunhado por 
Edwin Shneidman em 19738, que se refere 
a estratégias voltadas ao amparo de sobrevi-
ventes de perdas por suicídio — familiares, 
colegas, amigos e demais pessoas impacta-
das. Tais medidas visam mitigar os efeitos 
negativos da exposição ao evento e, ao mes-
mo tempo, atuar de forma preventiva contra 
novos casos. De fato, em uma revisão siste-
mática, Andriessen et al.8 analisaram estudos 
de intervenções voltadas a sobreviventes en-
lutados por suicídio, com o objetivo de ava-
liar seus efeitos na saúde mental e no pro-
cesso de luto. Os autores identificaram que, 
embora a quantidade de ensaios clínicos ain-
da seja limitada, os programas de posvenção 
apresentaram impacto positivo na redução 
de sintomas depressivos, de luto complica-
do e de desesperança, todos considerados 
fatores de risco para o suicídio. Além disso, 

a participação em grupos de apoio especí-
ficos para sobreviventes mostrou-se eficaz 
para reduzir sentimentos de isolamento e 
estigmatização. Assim, a revisão sugere que 
a posvenção, mesmo sem evidências epide-
miológicas comparativas diretas sobre a in-
cidência de novos suicídios, representa uma 
estratégia relevante para mitigar os impactos 
emocionais e prevenir desfechos adversos 
entre aqueles afetados por uma morte por 
suicídio8. No contexto geral, estima-se que 
cada morte por suicídio afete diretamente de 
6 a 14 pessoas9, podendo alcançar até 135 in-
divíduos quando se considera o impacto em 
comunidades ampliadas, como família, esco-
la, ambiente de trabalho e grupos sociais10. 

Considerando que a posvenção do 
suicídio é também uma forma de prevenção, 
torna-se fundamental revisar as estratégias 
descritas na literatura, de modo a identificar 
práticas que possam ser adaptadas ao con-
texto das Forças Armadas brasileiras. Assim, 
este artigo busca revisar os principais con-
ceitos e estratégias relacionadas à posven-
ção, identificar os impactos do suicídio nos 
sobreviventes e propor intervenções adapta-
das à realidade da Marinha do Brasil (MB).

Figura 1. Formas de prevenção do suicídio conforme OMS.

Fonte: OMS, 20211.
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2.	MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma 
revisão narrativa da literatura. A busca bi-
bliográfica foi desenvolvida em bases de da-
dos como o PubMed e Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). O período de 
busca ocorreu entre maio e junho de 2025 
e foram consultadas as seguintes combina-
ções de descritores: suicide, postvention, 
survivors, bereavement, military e armed 
forces. Conforme Codagnone et al.11, por 
tratar-se de uma revisão narrativa, não foi 
empregada uma estratégia de avaliação sis-
temática da qualidade metodológica dos 
estudos incluídos. A seleção dos trabalhos 
analisados fundamentou-se no juízo crítico 
do autor, sustentado por sua trajetória pro-
fissional e pelas percepções adquiridas a 
partir da experiência na área.

3.	RESULTADOS

A revisão da literatura identificou 
diferentes conceitos e estratégias de pos-
venção voltados ao cuidado de sobreviven-
tes de suicídio. Entre os principais achados, 
destacam-se recomendações internacionais 
sobre a comunicação responsável de casos 
de suicídio, a exemplo das diretrizes da As-
sociação Brasileira de Psiquiatria (ABP) e da 
OMS, que orientam jornalistas e profissio-
nais da mídia a evitarem detalhes do método 
utilizado e a linguagem sensacionalista (efei-
to Werther) e a oferecerem informações so-
bre locais de ajuda (efeito Papageno)6. Nesse 
campo, surgiu também a proposta mais re-
cente denominado efeito Severino, que con-
sidera a influência de comentários negativos 
em ambientes virtuais mesmo quando a re-
portagem segue protocolos adequados9,10.

Outro elemento identificado foi o 
conceito de continuum de sobrevivência, 
proposto pelo Departamento de Defesa dos 

Estados Unidos, que descreve os diferentes 
níveis de impacto entre indivíduos afetados 
por um suicídio. Esses impactos foram clas-
sificados em dimensões emocionais, sociais 
e psicológicas, associadas a maior vulnera-
bilidade para transtornos mentais e sofri-
mento persistente12.

A literatura também destacou o luto 
complicado, caracterizado por manifesta-
ções intensificadas e persistentes que ul-
trapassam o luto considerado adaptativo. 
Estudos apontaram a ocorrência de sinto-
mas depressivos, transtorno de estresse 
pós-traumático, piora da saúde física e 
maior risco de ideação suicida entre sobre-
viventes enlutados por suicídio10,12-15.

Foram descritas ainda estratégias de 
intervenção utilizadas em diferentes contextos, 
incluindo ações gerais de acolhimento, análise 
de cartas ou vídeos de despedida, debriefing 
de incidentes críticos, autópsia psicológica e 
grupos de apoio16-20. Modelos internacionais, 
como a atuação da Special Psychiatric Rapid 
Intervention Team (SPRINT) da Marinha dos 
Estados Unidos, foram citados como referên-
cia de resposta organizada ao suicídio em ins-
tituições militares21,22.

Por fim, alguns estudos relataram que 
a vivência de perdas por suicídio pode tam-
bém desencadear mudanças positivas, como 
o fortalecimento de vínculos, o desenvolvi-
mento de resiliência e a atribuição de novos 
significados à vida, fenômenos associados ao 
conceito de salutogênese10,23-25.

4.	DISCUSSÃO

Efeitos Werther, Papageno e Severino
A forma como o suicídio é noticiado 

exerce impacto direto na ocorrência de no-
vos casos, fenômeno descrito na literatura 
como efeito Werther26, quando a exposição 
midiática inadequada aumenta a probabi-
lidade de imitação, e efeito Papageno27, 
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quando a comunicação responsável pode 
ter função protetiva ao evidenciar possibi-
lidades de enfrentamento e superação (Qua-
dro 1). Nesse sentido, diretrizes da ABP17 
e OMS18 orientam a evitar a divulgação de 

detalhes do método, linguagem sensaciona-
lista ou glamourizada e, ao mesmo tempo, 
a oferecer informações sobre serviços de 
apoio; o Quadro 2 direciona a elaboração de 
notícias acerca de suicídios.

Quadro 1. Efeitos Werther, Papageno e Severino e suas respectivas origens etimológicas.

Efeito Werther Efeito Papageno Efeito Severino

Influência negativa da mídia tradicional 

(estímulo da morte por imitação).

Influência positiva da mídia 

tradicional (buscar ajuda).

Influência positiva ou negativa das mídias 

sociais.

Etimologia: Livro “A Paixão do Jovem 

Werther” (Goethe).

Etimologia: Ópera “A Flauta 

Mágica” (Mozart).

Etimologia: Livro “Morte e Vida Severina” 

(João Cabral de Melo Neto).

Fonte: os autores, adaptado20,26,27.

Quadro 2. Orientações sobre como noticiar o suicídio, baseado nas recomendações da ABP e OMS.

Recomendações Justificativa/Observação

1 Não divulgar detalhes sobre o método utilizado Evita indução à imitação.

2 Evitar descrever o local exato do suicídio Pode estimular pessoas a se dirigirem ao mesmo local.

3 Não publicar fotos, vídeos ou cartas de despedida Preserva a privacidade e reduz o risco de romantização.

4 Evitar linguagem sensacionalista ou glamourizada
Termos como “tragédia inevitável”, “buscou alívio” ou 

“morte romântica” devem ser evitados.

5 Não apresentar o suicídio como solução para problemas
Importante combater a ideia de que o suicídio resolve 

conflitos ou dores.

6
Cuidado ao relacionar o suicídio a eventos específicos 

(ex.: término amoroso, demissão, bullying)
O suicídio é um fenômeno multifatorial.

7
Evitar reportagens de capa e manchetes com destaque 

para o caso
Reduz o risco de superexposição.

8 Fornecer informações sobre locais de ajuda e prevenção
Ex.: Centro de Valorização da Vida (CVV) e serviços de 

saúde mental.

9 Incluir depoimentos de especialistas Ajuda a contextualizar a complexidade do fenômeno.

10
Estimular a discussão sobre prevenção, tratamento e 

apoio aos sobreviventes

Contribui para uma abordagem mais responsável e 

educativa.

Fonte: OMS e ABP17,18.

Mais recentemente, autores brasi-
leiros ampliaram a discussão ao propor o 
chamado efeito Severino, associado à dinâ-
mica da cibercultura19,20. Nessa perspectiva, 

mesmo quando reportagens seguem as re-
comendações técnicas, comentários de-
preciativos em ambientes virtuais podem 
neutralizar o efeito protetivo esperado, 
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evidenciando a necessidade de considerar 
a interatividade das mídias digitais na aná-
lise do impacto comunicacional.

Esses achados indicam que, além da 
prevenção primária, a posvenção também 
depende de estratégias comunicacionais res-
ponsáveis, sobretudo em ambientes coleti-
vos e hierárquicos como o militar, nos quais 
a repercussão de um suicídio tende a ser 
amplificada. Assim, a discussão sobre os 
efeitos Werther, Papageno e Severino deve 
ser incorporada de modo crítico ao planeja-
mento institucional, reconhecendo-se que a 
mídia e os meios digitais são variáveis cen-
trais tanto na mitigação quanto na potencia-
lização de riscos.

Continuum de sobrevivência
O Departamento de Defesa dos 

Estados Unidos12 elaborou um conjunto de 
ferramentas de posvenção para perda de um 
militar por suicídio. Essa publicação traz 
como estratégia inicial a necessidade de enten-
der o continuum de sobrevivência (Figura 2). 
Esse conjunto heterogêneo de pessoas podem 
ser impactados pelo suicídio emocionalmen-
te, socialmente e psicologicamente (Qua-
dro 3). Nesse último, existe uma preocupação 
sobre a possibilidade de desenvolvimento de 

situações graves e impactantes na psiquiatria, 
tais como depressão, ansiedade, risco de sui-
cídio e luto complicado12.

A adoção desse modelo representa 
um avanço, pois evita uma visão reducio-
nista de que apenas familiares próximos 
necessitam de acompanhamento especiali-
zado. Ao contrário, reconhece-se que cole-
gas de trabalho, amigos, lideranças institu-
cionais e, até mesmo, profissionais de saúde 
envolvidos no atendimento podem apresen-
tar desdobramentos significativos da expo-
sição a uma morte por suicídio. Em insti-
tuições militares, essa noção ganha especial 
relevância, já que a convivência intensa, 
a rigidez hierárquica e a identidade coletiva 
fazem com que a reverberação da perda seja 
ainda mais ampla.

Assim, o continuum de sobrevivên-
cia deve ser entendido como um ponto de 
partida para mapear a heterogeneidade dos 
sobreviventes e orientar intervenções dife-
renciadas, mas não como um constructo fe-
chado. O desafio é combinar esse referencial 
teórico com evidências locais, de modo a 
estruturar estratégias de posvenção que con-
siderem tanto a diversidade de perfis quanto 
as especificidades organizacionais das insti-
tuições militares.

Quadro 3. Tipos de impactos que os enlutados pelo suicídio podem sofrer.

Tipo de impacto Descrição

Emocional

Muitos sobreviventes relatam vivenciar estados emocionais intensos e contraditórios ao tentarem 

lidar com a perda. Esses sentimentos podem ocorrer em qualquer ordem, simultaneamente ou até 

mesmo não ocorrer. A experiência de cada pessoa é diferente

Social
Os sobreviventes podem se preocupar que outras pessoas pensem negativamente sobre o falecido, 

a unidade ou a família por causa de um suicídio.

Psicológico
Comparado a outros tipos de perda, o suicídio está associado a um risco maior de problemas de 

saúde mental

Fonte: US Department of Defense, 201912.
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Figura 2. Continuum de sobrevivência

Fonte: US Department of Defense, 201912.

Luto complicado e objetivos da pos-
venção.

O luto é uma resposta universal à 
perda, mas quando decorrente de suicídio 
apresenta características específicas que po-
dem intensificar o sofrimento, como a ne-
cessidade de explicações, o estigma social 
e a autocrítica dos sobreviventes28,29. Essas 
particularidades tornam mais frequente o de-
senvolvimento do chamado luto complicado, 
marcado por prejuízos ocupacionais, dificul-
dades emocionais persistentes, transtornos 
depressivos, sintomas de estresse pós-trau-
mático e aumento da ideação suicida30,31. 
Nesse contexto, sobreviventes enlutados 
por suicídio constituem um grupo especial-
mente vulnerável, cujo risco para desfechos 
negativos em saúde mental é superior ao de 
enlutados por outras causas de morte. Ade-
mais, Scavacini et al.30 citam que no luto 
causado por suicídio fatores relacionados ao 

julgamento social, ausência do ente queri-
do, necessidade de explicações, julgamento 
social e julgamento pessoal acabam intensi-
ficando as reações, podendo desenvolver o 
luto complicado, causando sérias dificulda-
des nas seguintes áreas: ocupacionais e di-
árias, dificuldades emocionais, perturbação 
depressiva, estresse pós‐traumático, piora na 
saúde física e ideação suicida. 

A partir da compreensão do luto com-
plicado, constata-se que a posvenção tem 
como objetivo facilitar o processo de elabo-
ração do sofrimento e da angústia decorren-
tes da perda por suicídio; mitigar potenciais 
efeitos negativos associados à exposição, di-
reta ou indireta, ao evento; e prevenir novas 
ocorrências de suicídio entre indivíduos em 
situação de risco após tal exposição30.

No contexto militar, esses objeti-
vos adquirem contornos ainda mais rele-
vantes. A cultura de disciplina, hierarquia 



Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 86, n.1, p. 69-88, jan./dez. 2025 76

Estratégias de posvenção do suicídio: revisão e propostas para 
o ambiente militar

e resiliência pode levar à minimização ou 
silenciamento do sofrimento, dificultando 
a expressão de dor e o acesso a recursos de 
cuidado. Assim, intervenções de posvenção 
nesse cenário devem ser planejadas de forma 
a conciliar as demandas institucionais com 
a necessidade de acolhimento individual e 
coletivo, garantindo que os sobreviventes 
recebam atenção adequada e evitando que a 
experiência de perda se converta em fator de 
risco adicional para novos suicídios.

Enlutados na prática. Quem são?
Os modelos de atuação de posven-

ção devem ter como ponto de partida o es-
tabelecimento de ações junto aos familiares, 
contatos próximos, vulneráveis, pessoas com 
sofrimento psíquico evidente pós-evento, 
programação de prevenção para “datas fes-
tivas” e profissionais que atuaram no caso 
(médicos, psicólogos, contatos com o cor-
po)10. Convém ressaltar que se deve compre-
ender as necessidades expressas pelos pró-
prios sobreviventes do suicídio, uma vez que 
esta não é uma população uniforme, mas sim 
bastante complexa e heterogênea (Figura 3).

Dentro dos vulneráveis devem estar 
inseridos aqueles com fatores de risco para o 
suicídio, ou seja, histórico de abuso físico ou 
sexual, pessoas afetadas por áreas de confli-
tos ou desastres, refugiados e migrantes, fa-
miliares de suicida, pessoas com transtornos 
mentais, indivíduos com tentativas de suicí-
dio prévias ou histórico de automutilações, 
idosos e adolescentes6. 

Na prática, adaptando para realidade 
do Sistema de Saúde da Marinha e na opi-
nião dos autores, as seguintes estratégias po-
derão ser desenvolvidas: 

A.	 Ações gerais
Todas as estratégias não devem ser 

obrigatórias, e é mandatório levar em con-
sideração as necessidades do local e dos en-

lutados. Deverão ser executadas por equipes 
treinadas compostas por diferentes profissio-
nais. A Marinha dos Estados Unidos possui 
uma Special Psychiatric Rapid Intervention 
Team (SPRINT) que atua em situações de 
emergência em saúde mental, como após 
uma morte por suicídio no interior de uma 
Organização Militar. Essa equipe é dividida 
por níveis de resposta a depender do evento, 
podendo incluir em sua composição comple-
ta psiquiatra, psicólogo, técnicos de saúde 
comportamental, assistente social, capelão 
naval, médico generalista, profissional de di-
reito e apoio logístico21,22.

Botega15 cita nove grandes eixos 
de atuação, (1) aconselhamento para o 
luto, (2) atendimento individual/coletivo, 
(3) grupos de apoio a sobreviventes enluta-
dos, (4) elaboração de manuais e cartilhas, 
(5) linha telefônica e chat, (6) orientações 
sobre questões sociais e legais, (7) psico-
terapia para luto, (8) trabalho educativo e 
(9) visitas domiciliares. Nesse contexto, 
torna-se necessário revisar conceitos fun-
damentais. Dentro dos tipos de reações 
pós-evento (Figura 3), pode ocorrer a raiva 
e formação de um “bode expiatório”, o qual 
poderá ser um profissional de saúde, local 
de trabalho ou até a MB. Reação de ataques 
podem ser minimizadas com atuações trei-
nadas dos capelães navais (Quadro 4)12.

Meleiro et al.16 destacam que, dian-
te da perda por suicídio, podem emergir 
agudamente mecanismos de defesa como o 
deslocamento e a projeção. No deslocamen-
to, a raiva é dirigida à equipe: “Se a psicó-
loga tivesse acompanhado melhor, isso po-
deria ter sido evitado”; “A escola está mais 
preocupada com disciplina do que com 
saúde mental”; ou ainda: “Eles nem pare-
cem abalados… como se a culpa fosse nos-
sa!”. Na projeção, os enlutados transferem 
seus sentimentos e sofrimentos a terceiros: 
“A rigidez do colégio contribuiu para isso. 
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Sempre avisei, mas ninguém ouviu”; “Fu-
lano nunca deu atenção ao aluno, sempre 

Figura 3. Reações dos enlutados pós-evento (morte por suicídio).

Fonte: os autores, adaptado15.

Quadro 4. Lista de verificação do capelão para apoiar familiares.

1 Consulte o Oficial de Assistência Social antes da primeira visita aos familiares.

2

Faça uma reunião de avaliação após a visita para discutir quaisquer necessidades dos familiares que você possa 

ter identificado, incluindo encaminhamentos para aconselhamento, vigilância contra suicídio ou outros cuidados 

de posvenção

3 Elabore um plano de ação para fornecer tais recursos e verificar se os familiares os procuraram ou receberam.

4
Durante a primeira semana, entre em contato diariamente com os familiares afetados pelo suicídio, presencialmente 

se possível, ou por telefone se necessário. Os primeiros dias após a perda podem ser os mais difíceis.

5
Consulte recursos militares e comunitários, bem como grupos sociais, para encontrar formas de incluir deliberada-

mente os familiares em eventos sociais ou redes de apoio.

6

Entre em contato com os familiares para saber o que eles gostariam de ver no funeral, caso haja um. Coordene 

com o Comandante o que foi solicitado pelos familiares e se é possível atender. Mantenha contato com o Oficial 

de Assistência Social e continue a entrar em contato com os familiares periodicamente nos dias e semanas após o 

memorial e o funeral.

7
Verifique como estão os familiares com uma visita ou ligação 5 a 6 meses após o falecimento e novamente um ano 

depois, para saber como estão e se precisam de algo.

Fonte: US Department of Defense, 201912.

tratava com indiferença”; “Eles estão escon-
dendo algo... pareciam frios demais”.
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Nas ações imediatas, uma das 
questões delicadas é como abordar crian-
ças em relação à morte de um familiar por 
suicídio. O desafio está em oferecer uma 
explicação adequada, que evite interpre-
tações distorcidas ou sentimento de culpa. 
Botega15 enfatiza que o silêncio pode fa-
vorecer conclusões fantasiosas, como a de 
que a própria criança teria sido responsá-
vel pelo ocorrido ou de que outros adul-
tos importantes também irão abandoná-la. 
Por isso, recomenda-se uma comunicação 
aberta e honesta sobre o fato.

Iniciar perguntando a criança o que 
sabe sobre o fato. O presente artigo sugere as 
seguintes recomendações: (1) falar da morte 
desde o início, (2) respeitar o momento da 
família, (3) evitar as expressões “viajou”, 

“virou estrelinha” e (4) respeitar a cultura da 
família. Referente a ida da criança no veló-
rio, é importante pensar que esse momento é 
uma maneira de se despedir. Relembrar que 
a criança tem de ser preparada para o veló-
rio, o que incluiu contar toda a sequência do 
velório, designar um adulto de confiança, 
para ser o responsável, durante todo o ve-
lório, preservar a criança, sem necessidade 
de cumprimentar e beijar todo mundo. Ade-
mais, é importante lembrar-se de perguntar a 
criança se ela deseja ir32.

Os governos da Comunidade austra-
liana, Nova Gales do Sul, Território do Nor-
te, Queensland e Victoria, desenvolveram 
um documento auxiliar que prepara a criança 
para o funeral33 o qual pode ser adaptado à 
realidade brasileira (Figura 4). 

Figura 4. Recomendações para preparação de crianças para o funeral.

Fonte: os autores, adaptado33.

As chamadas reações de aniversário 
são datas e eventos que relembram os fatos 
e fazem com que o luto complicado persista. 
Isso pode ocorrer no aniversário de nascimento, 

aniversário de morte, datas festivas (Natal, Dia 
dos Pais, Dia das Mães e setembro amarelo). 
A Figura 5 exibe algumas recomendações acer-
ca de como gerenciar tais situações.
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Figura 5. Recomendações para datas especiais.

Fonte: os autores, adaptado33.

Por fim, dentro dos fundamentos 
das ações gerais, convém fazer colocações 
sobre homenagem para aquele que morreu 
por suicídio. Nesse ponto, muito cuida-
do deve ser tomado pelo risco de suicídio 
por imitação que, segundo Poland et al.34, 
podem chegar a 5% dos casos em adoles-
centes. As maiores chances de ocorrência 
são para jovens, testemunhas de mortes, 
pessoas mais próximas que já tentaram o 
suicídio e pessoas passando por situações 
estressantes34. Assim, deve se evitar “dar 
o nome” do falecido a nomes de árvores, 
nomes de salas, nomes de ruas, nomes 
de auditórios etc. Deve-se fazer a mesma 
homenagem para outros tipos de morte. 
Ela não pode ser diferente, principalmente 
maior do que os outros. Fazer as mesmas 
honrarias para todos, não deve ser diferen-
ciada pelo fato de ter sido morte por sui-
cídio. Exemplos, representação em funeral 
é comumente feita em militares da ativa 
que falecem por outros motivos? Se sim, 
essa homenagem deve ser mantida no fu-
neral daquele que morreu pelo suicídio35.

B.	 Análise das cartas de despedida 
(vídeos);

Existem diferentes tipos de cartas, 
vídeos ou até postagens em redes sociais 
que podem ser deixados antes da morte por 
suicídio. Esses materiais podem ser classi-
ficados como: desculpa ou perdão; justifi-
cativa; instrução prática; vingança ou raiva; 
confusão mental; ou uma mistura das carac-
terísticas anteriores36. 

Uma dúvida comum é se a carta 
deve ser entregue ou não à família. Deve-se 
mostrá-la imediatamente? Uma carta que 
culpe a família, por exemplo, vale a pena 
ser entregue logo ou apenas após o ve-
lório? Na opinião do autor deste artigo, 
não existem regras fixas — tudo depende 
da situação. O importante é que aqueles 
que recebem o material compreendam que 
todas as ações foram evocadas por altera-
ções no funcionamento cerebral, provavel-
mente secundárias a patologias da saúde 
mental, principalmente transtornos do hu-
mor, transtornos por uso de substâncias e 
condições do espectro da esquizofrenia16.
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C.	 Debriefing do incidente crítico e 
suporte aos sobreviventes;

Uma opção de técnica de atuação é 
o debriefing, que atualmente é utilizada no 
âmbito da aviação naval, mais especifica-
mente no Suporte Psicológico Pós-Acidente 

Aeronáutico37. Ele pode ser adaptado na 
posvenção como debriefing técnico emo-
cional, devendo ser aplicado entre 24 e 72 
horas após o evento traumático, em cerca de 
5 a 7 encontros. A Figura 6 exibe as etapas 
desse procedimento.

Figura 6. Etapas de debriefing psicológico.

 

Acolhimento 
Inicial

Compar�lhar 
Informações

Expressão 
Emocional

Orientações 
Psicológicas e 
Preven�vas

Encaminhamentos

Encerramento

Fonte: os autores, adaptado37.

Apesar de ser uma estratégia útil e 
previamente utilizada na MB, ela não deve 
ser de execução obrigatória. Para prevenção 
do Transtorno do Estresse Pós-traumático 
(TEPT), Rose et al.38 afirmam que não há 
evidências de que o debriefing psicológi-
co de sessão única seja eficaz na prevenção 
do TEPT após incidentes traumáticos, logo, 
a prática de debriefing obrigatório para ví-
timas de trauma deve ser descontinuada. 
Entretanto, no âmbito da posvenção, o de-
briefing tende a ser uma abordagem apropria-
da quando envolver um modelo de “triagem e 

tratamento”, no qual enlutados do continuum 
de sobrevivência (Figura 2) são avaliados e 
recebem intervenções conforme necessário.

D.	 Autópsia psicológica;
As autópsias psicológicas foram 

originalmente projetadas para investigar, 
esclarecer e ajudar a polícia a investigar o 
modo de morte em fatalidades. No entan-
to, nos últimos anos, elas têm se tornado 
mais frequentemente utilizadas como fer-
ramentas de pesquisa para investigar fa-
tores de risco para suicídios consumados, 
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além de possibilitar a reconstrução de um 
perfil psicológico de alguém que morreu 
por suicídio e poder contribuir para emba-
sar programas de prevenção39,40. 

Como estratégia de posvenção, 
a autópsia psicológica deve seguir os 
princípios de prevenção dos acidentes 
aeronáuticos. Um acidente aéreo nunca 
é fruto de uma causa única. Sempre há 
uma cadeia de eventos, falhas e vulnera-
bilidades que, combinadas, culminam na 
tragédia41. Esse raciocínio se alinha ao 
modelo do “queijo suíço”, proposto por 
James Reason42. De forma semelhante, 
a pergunta “Por quê?” em um suicídio con-

sumado pode jamais ser satisfatoriamente 
respondida, por mais cartas e bilhetes que 
a pessoa que tirou a própria vida deixe. 
Para o suicídio não existe um único fator 
ou razão, tal qual num acidente aéreo40.

Portanto, a proposta é utilizar En-
trevista Semiestruturada para Autópsia Psi-
cológica (ESAP), publicada por Werlang e 
Botega39, que permite avaliar precipitadores 
e estressores, motivação, letalidade e inten-
cionalidade. Seus resultados podem ser ava-
liados por meio do queijo suíço de Reason42, 
nos quais eventos críticos, aqui entendidos 
como o suicídio, ocorrem por acúmulo de fa-
lhas em diferentes camadas de proteção.

Figura 7. Diagrama ilustrativo do Modelo de Reason ou do Queijo Suíço.

Fonte: Adaptado de Reason42.

E.	 Grupos de apoio;
Segundo Scavacini et al.30, o grupo 

de apoio ao enlutado pelo suicídio é uma 
experiência de posvenção e suporte social. 
São formados por pessoas diretamente 

afetadas, autogeridos pelos próprios mem-
bros, que decidem atividades e prioridades; 
o foco está na troca de experiências pesso-
ais entre iguais. São classificados conforme 
o quadro a seguir:
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Quadro 5. Classificação dos grupos de apoio ao enlutado.

Classificação Características

Coordenação Profissionais, sobreviventes enlutados, voluntários ou misto.

Forma Abertos, fechados (após 3 encontros)

Frequência Limite de encontros, sem limites de encontros

Participantes Familiares, amigos próximos e profissionais enlutados

Fonte: os autores, adaptado30.

Esses grupos tendem a facilitar o pro-
cesso de luto por meio do compartilhamento 
dos modos de compreensão e vivência dos pro-
blemas decorrentes das perdas que afetam suas 
vidas42, podendo ser facilitadores no processo de 
ressignificação da cena e do conteúdo daquele 
evento30. Por meio de métodos psicoeducativos, 

as experiências trocadas são abordadas pelos 
profissionais capacitados, de maneira a, grada-
tivamente ir clarificando e permitindo a corre-
ção de conceitos equivocados que possam estar 
reforçando a culpa, a impotência e outros com-
plicadores30. A Figura 8 exibe as cinco fases de 
uma reunião de um grupo.

Figura 8. Fases de uma reunião de grupos de apoio ao enlutado.

Fonte: os autores, adaptado30.
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Mudanças psicológicas positivas e 
salutogênese

Assim, por meio de um planejamento 
de estratégias de posvenção e a utilização de 
profissionais qualificados, é possível buscar a 
salutogênese do processo, conceito proposto 
por Antonovsky24, e que é focado no processo 
de saúde e na compreensão de como podemos 
nos manter sadios mesmo após vivenciar si-
tuações adversas de estresse. Para Girondoli43 
é possível o desenvolvimento pessoal e social 
para o fortalecimento da saúde das pessoas 
nos mais diferentes meios e cenários sociais, 
tornando-se o potencial da boa saúde. 

A exposição ao suicídio não acarreta 
apenas efeitos negativos para os sobreviven-
tes; em alguns casos, pode também favorecer 
o crescimento psicológico e espiritual, sobre-
tudo quando o processo é acompanhado de 
cuidados adequados. Cerel et al.10 descrevem 
um paradoxo de transformações positivas, 
caracterizado pelo desenvolvimento de re-
siliência, adoção de estratégias de enfrenta-
mento, elaboração de atitudes mais comple-
xas e compassivas diante da vida, bem como 
pela construção de novos objetivos existen-
ciais que não estavam presentes antes da per-
da por suicídio.

Posvenção na Marinha do Brasil: 
considerações acerca da realidade 
atual

A MB dispõe de um Sistema de Saú-
de próprio, composto por hospitais, policlí-
nicas, ambulatórios e unidades especializa-
das; a Unidade Integrada de Saúde Mental 
(UISM) é a principal referência em psiquia-
tria e saúde mental, atuando tanto no cuidado 
individual quanto em ações educativas44,45. 
O Sistema de Saúde da Marinha é organi-
zado segundo as diretrizes de sua Diretoria 
de Saúde que, por meio do Centro Médico 
Assistencial da Marinha, institui diversos 
Programas de Saúde, incluindo o Programa 

de Saúde Mental44,45. Iniciativas recentes, 
como o Projeto Velas Abertas, contemplam 
palestras sobre prevenção do suicídio, trans-
tornos mentais e combate ao estigma46.

Assim, apesar de existirem iniciati-
vas em saúde mental, ainda não há protocolos 
estruturados voltados especificamente para a 
posvenção de casos de suicídio. Essa reali-
dade reforça a necessidade de estratégias or-
ganizadas de posvenção, adaptadas à cultura 
militar e à estrutura de saúde da MB.

5.	CONCLUSÃO

Esta revisão narrativa permitiu reunir 
e analisar diferentes estratégias de posvenção 
descritas na literatura nacional e internacio-
nal, com potencial de adaptação ao contex-
to militar. Entre as principais, destacam-se 
protocolos de comunicação responsável so-
bre o suicídio, compreensão do continuum 
de sobrevivência, reconhecimento e manejo 
do luto complicado, realização de autópsias 
psicológicas, uso de debriefings em formatos 
flexíveis, constituição de grupos de apoio e 
criação de equipes multiprofissionais espe-
cializadas. Tais estratégias, quando aplicadas 
de forma integrada, podem não apenas miti-
gar o sofrimento dos sobreviventes, mas tam-
bém funcionar como mecanismo preventivo 
contra novos suicídios, reforçando o papel da 
posvenção como componente essencial das 
políticas de saúde mental.

No âmbito prático, a contribuição 
central deste estudo reside em sistematizar 
evidências capazes de orientar gestores, pro-
fissionais de saúde e lideranças militares na 
elaboração de protocolos adaptados à realida-
de institucional. A valorização de abordagens 
multiprofissionais, do acolhimento imediato 
e do suporte continuado configura-se como 
elemento estratégico para reduzir o impacto 
coletivo de um suicídio em organizações alta-
mente hierarquizadas e interdependentes.
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Entretanto, é necessário reconhecer 
as limitações desta revisão. Por tratar-se 
de uma revisão narrativa, não foi reali-
zada análise quantitativa comparativa da 
efetividade das intervenções, o que res-
tringe a possibilidade de generalizações. 
Além disso, a escassez de estudos epide-
miológicos sobre suicídio no contexto mi-
litar brasileiro impõe a necessidade de pes-
quisas futuras mais robustas, que possam 
avaliar a aplicabilidade e o impacto real 
das estratégias propostas.

Assim, a presente revisão contribui 
ao oferecer uma síntese crítica e direcionada 
de práticas de posvenção, indicando cami-
nhos para a adaptação de modelos interna-
cionais e para o fortalecimento de políticas 
institucionais no contexto militar. Ainda que 
não encerre a discussão, representa um passo 
importante no avanço do debate científico e 
na consolidação da posvenção como eixo es-
tratégico de prevenção do suicídio.
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RESUMO: O Líquen Plano Oral (LPO) é uma doença inflamatória crônica e imunomediada, 
de etiologia incerta, que demanda manejo clínico focado na remissão dos sintomas, controle da 
inflamação e monitoramento contínuo. O artigo apresenta revisão narrativa da literatura sobre 
a abordagem clínica e terapêutica do LPO. Realizaram-se buscas nas bases PubMed e SciELO, 
utilizando os termos “oral lichen planus” e “treatment” e as suas respectivas traduções em por-
tuguês “líquen plano bucal” – “tratamento”, sem restrição de período. Foram incluídos artigos 
originais, revisões sistemáticas, revisões narrativas, relatos de caso e diretrizes clínicas, com o 
objetivo de obter um panorama atualizado sobre o tema. Os resultados sugerem que pacientes 
assintomáticos não necessitam de intervenção, enquanto os sintomáticos, com lesões atrófi-
cas ou ulceradas, o tratamento é indicado e visa reduzir a inflamação, controlar os sintomas, 
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promover a cicatrização e prevenir complica-
ções funcionais. Os corticosteroides tópicos 
são a primeira escolha terapêutica, ao passo 
que casos graves ou refratários podem de-
mandar corticosteroides sistêmicos, imu-
nossupressores, imunomoduladores, terapias 
biológicas ou tratamentos cirúrgicos, que 
apresentam limitações e requerem uso crite-
rioso. O acompanhamento clínico periódico 
é fundamental para a detecção precoce de 
eventual transformação maligna. O manejo 
do LPO é desafiador e exige abordagem indi-
vidualizada com acompanhamento contínuo 
para ajuste terapêutico e monitoramento clí-
nico. São necessários estudos que desenvol-
vam terapias mais seguras e com menos efei-
tos adversos. Dadas as repercussões clínicas 
e psicossociais da doença, o cuidado multi-
disciplinar envolvendo cirurgiões-dentistas, 
médicos, dermatologistas, patologistas, pro-
fissionais de saúde mental e nutricionistas é 
fundamental para assegurar a integralidade 
do tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças da Boca; 
Líquen Plano Bucal; Tratamento Farmacológico; 
Corticosteroides; Fotoquimioterapia.

ABSTRACT: Oral Lichen Planus 
(OLP) is a chronic, immune-mediated 
inflammatory disease of uncertain etiology 
that requires clinical management focused on 
symptom remission, inflammation control, 
and continuous monitoring. This article 
presents a narrative review of the literature on 
the clinical and therapeutic approach to OLP. 
This review was conducted using the PubMed 
and SciELO databases, using the search 
terms “oral lichen planus” and “treatment” 
and their respective Portuguese translations 
“íquen plano bucal” and “tratamento” 
without any time restriction. Original articles, 
systematic reviews, narrative reviews, case 
reports, and clinical guidelines were included 
to provide an up-to-date overview of the 

topic. The results suggest that asymptomatic 
patients do not require intervention, 
whereas symptomatic patients with 
atrophic or ulcerated lesions should receive 
treatment aimed at reducing inflammation, 
controlling symptoms, promoting healing, 
and preventing functional complications. 
Topical corticosteroids seem to be the first-
line treatment, while severe or refractory 
cases may require systemic corticosteroids, 
immunosuppressants, immunomodulators, 
biological therapies, or surgical treatments – 
of which have limitations and require cautious 
use. Periodic clinical follow-up is essential 
for the early detection of potential malignant 
transformation. Managing OLP is challenging 
and demands an individualized approach 
with continuous follow-up for therapeutic 
adjustment and clinical monitoring. Further 
studies are needed to develop safer therapies 
with fewer adverse effects. Given the clinical 
and psychosocial impact of the disease, 
multidisciplinary care involving dentists, 
physicians, dermatologists, pathologists, 
psychological care providers, and nutritionists 
is essential to ensure comprehensive treatment.
KEYWORDS: Mouth Diseases; Lichen 
Planus, Oral; Drug Therapy; Adrenal Cortex 
Hormones; Phototherapy.

1.	INTRODUÇÃO

O Líquen Plano Oral (LPO) é uma 
doença inflamatória mucocutânea crônica, 
de natureza imunomediada, cuja etiologia 
permanece indefinida, embora fatores imu-
nológicos, genéticos e ambientais tenham 
sido implicados em sua patogênese1–3. 
Trata-se de uma condição relativamente 
comum, com prevalência global estimada 
entre 0,2% e 5%1, acometendo predominan-
temente adultos entre a quinta e a sétima 
décadas de vida, com maior incidência em 
mulheres brancas2. 
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Clinicamente, manifesta-se por pa-
drões variados (reticular, papular, em placa, 
atrófico, erosivo e bolhoso)3,4, localizando-se 
preferencialmente na mucosa jugal, borda 
lateral da língua, gengiva e lábio4,5. As le-
sões podem ser assintomáticas ou sintomá-
ticas, causando ardência, dor, sensibilidade 
exacerbada e impacto funcional, como difi-
culdade para alimentação, fonação e manu-
tenção da higiene oral5,6. A evolução clínica 
caracteriza-se, em geral, por curso crônico e 
recidivante, com alternância entre períodos 
de remissão e exacerbação7. 

O diagnóstico do LPO é confirmado 
por biópsia da lesão e exame histopatoló-
gico. Não há consenso sobre seu potencial 
de malignização, uma vez que a Academia 
Americana de Patologia Oral e Maxilofacial 
(AAOMP)8 não o classifica como uma de-
sordem potencialmente maligna, enquanto 
a Organização Mundial da Saúde (OMS)9 o 
considera. A taxa de transformação maligna 
relatada na literatura varia de 0,4% a 12,5%10–

13, e os pacientes apresentam risco 4,8 vezes 
maior de desenvolverem carcinomas de cé-
lulas escamosas (CCE) orais14. Esse risco 
tende a ser mais elevado nas formas atrófi-
ca e erosiva, especialmente na presença de 
fatores de risco adicionais, como tabagismo, 
etilismo e infecção pelo vírus da hepatite C15. 
Nesse contexto, a presença de displasia epi-
telial oral, identificada por meio do exame 
histopatológico, constitui marcador prognós-
tico relevante12,16. 

Diante da complexidade clínica e 
do seu potencial de malignização, o ma-
nejo do LPO requer abordagem terapêuti-
ca individualizada, direcionada à remissão 
dos sintomas, controle da resposta infla-
matória e vigilância contínua. Além disso, 
as repercussões funcionais e psicossociais 
da doença reforçam a necessidade de cui-
dado interdisciplinar, envolvendo cirurgi-
ões-dentistas, médicos, dermatologistas, 

patologistas, profissionais de saúde mental, 
nutricionistas, e outros especialistas, a fim 
de proporcionar uma abordagem integral ao 
paciente. Nesse contexto, o presente estudo 
tem por objetivo discutir as estratégias tera-
pêuticas atualmente disponíveis para o ma-
nejo do LPO.

2.	MATERIAL E MÉTODOS

O estudo consiste em uma revisão 
narrativa da literatura, com análise qualita-
tiva dos dados, enfatizando as estratégias te-
rapêuticas empregadas no manejo do LPO. 
A busca bibliográfica foi realizada nas bases 
de dados PubMed e SciELO, utilizando-se a 
combinação dos termos “oral lichen planus” 
e “treatment” e as suas respectivas traduções 
em português “líquen plano bucal” e “trata-
mento”. Além disso, sempre que identificada 
uma nova abordagem terapêutica relevante, 
realizou-se uma busca complementar combi-
nando o nome da abordagem com o termo 
“oral lichen planus” ou “líquen plano oral”, 
para ampliar a cobertura do tema. A busca 
contemplou artigos escritos em inglês e por-
tuguês. Outrossim, artigos específicos sobre 
medicamentos e abordagens terapêuticas 
também foram revisados para fornecer maior 
embasamento científico ao texto.

Foram incluídos artigos originais, 
revisões sistemáticas, revisões narrativas, 
relatos de caso e diretrizes clínicas, com o 
objetivo de oferecer um panorama atualiza-
do. Não houve limite temporal para a busca, 
para permitir a inclusão de estudos de dife-
rentes períodos.

Os resultados foram exportados para 
o gerenciador de referências Zotero® (versão 
6.0.19), a fim de organizar e gerenciar siste-
maticamente os estudos identificados. Reali-
zou-se uma triagem inicial baseada em títulos 
e resumos, avaliando a relevância dos artigos 
em relação ao tema proposto. Foram excluídos 



Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 86, n.1, p. 89-106, jan./dez. 2025 92

Abordagem clínica e terapêutica de pacientes com líquen plano 
oral: revisão narrativa da literatura

artigos duplicados, artigos de acesso livre sem 
texto completo disponível ou em idiomas dis-
tintos do inglês e português.

3.	RESULTADOS E DISCUSSÃO

O LPO é uma doença crônica, 
sem possibilidade de cura, caracterizada 
por períodos de remissão e exacerbação17,18. 
Seu manejo é paliativo e visa controlar 
os sintomas e prevenir complicações17,18. 
Nesse sentido, é importante que os pacien-
tes sejam orientados quanto a natureza reci-
divante da doença e a importância do acom-
panhamento contínuo19.

Em casos assintomáticos, como nas 
lesões reticulares, geralmente não há necessi-
dade de tratamento, sendo recomendado ape-
nas o acompanhamento clínico regular20,21. 
Por outro lado, em pacientes sintomáticos, 
especialmente na presença de lesões atrófi-
cas ou ulceradas, o tratamento é indicado e 
tem por objetivos reduzir a inflamação, con-
trolar os sintomas, promover a cicatrização e 
prevenir complicações funcionais17,22,23.

A avaliação da resposta terapêuti-
ca deve considerar principalmente os si-
nais clínicos e os sintomas, com ênfase na 
intensidade da dor. Para mensuração desse 
parâmetro subjetivo, os estudos empregam 
principalmente a Escala Visual Analógica 
(EVA), as escalas numéricas simples, a es-
cala de Raij et al. e a escala de Tel Aviv–San 
Francisco, instrumentos que permitem quan-
tificar a intensidade do desconforto relatado 
pelos pacientes24. Já para avaliação dos sinais 
clínicos, são aplicadas escalas como as de 
Thongprasom, Prapinjumrune, Carrozzo25, 
Agha-Hosseini et al.26, entre outras, além de 
grades fotográficas, as quais possibilitam 
uma avaliação mais padronizada da gravida-
de das lesões24.

Medidas iniciais incluem a elimina-
ção de fatores locais irritativos e infecciosos, 

como a candidíase, além de fatores traumá-
ticos, tais como bordas dentárias cortantes, 
dentes fraturados, próteses mal adaptadas e 
hábitos parafuncionais traumáticos à muco-
sa20,22. A candidíase pode alterar o padrão 
clínico do LPO e exacerbar os sintomas, 
sendo frequentemente observada melho-
ra do LPO após o seu tratamento, tanto 
na apresentação clínica das lesões quanto 
no alívio da sintomatologia dolorosa5,18,21.  
Além disso, recomenda-se a correção de há-
bitos nocivos, como o consumo de  tabaco e 
álcool, bem como a adoção de dieta livre de 
alimentos irritantes e a melhoria das condi-
ções de higiene oral20.

Existem diversas opções terapêuticas 
para o manejo do LPO, cuja escolha deve ser 
personalizada, levando-se em conta a exten-
são e gravidade e o tipo das lesões, resposta 
clínica anterior, possíveis efeitos adversos e 
condições associadas do paciente17,21,22. Alte-
rações no manejo clínico são necessárias 
diante de falha terapêutica ou na presença de 
reações indesejadas.

Devido ao risco de transformação ma-
ligna, recomenda-se acompanhamento clínico 
periódico, com intervalos entre três e seis me-
ses, incluindo registro fotográfico. Lesões que 
não respondem ao tratamento após quatro a 
oito semanas, que apresentem evolução atípi-
ca, agravamento do aspecto clínico, presença 
de úlceras persistentes, aumento de tamanho 
ou extensão, especialmente nas formas atrófi-
ca e erosiva, devem ser submetidas à biópsia 
para avaliação histopatológica, com o objeti-
vo de avaliar a presença e o grau de displasia 
epitelial oral ou malignidade27.

Embora algumas evidências sugiram 
que todas as lesões poderiam ser biopsiadas 
para confirmação diagnóstica inicial, na prá-
tica clínica essa conduta ainda é controversa. 
O consenso atual geralmente recomenda bi-
ópsia seletiva durante o acompanhamento, 
especialmente se houver alteração de aspecto, 
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aumento da extensão ou persistência de lesões 
atróficas ou erosivas, enfatizando a importân-
cia do julgamento clínico individualizado.

Manejo tópico
A terapia tópica constitui a principal 

abordagem no manejo do LPO, especialmen-
te em casos localizados e de menor gravida-
de21. As terapias mais utilizadas incluem cor-
ticosteroides, terapia fotodinâmica, terapia 
cirúrgica (crioterapia), imunomoduladores 
e medicamentos fitoterápicos18,22,28,29. As for-
mulações tópicas oferecem benefícios como: 
ação localizada, menor risco de efeitos sis-
têmicos, uso de doses reduzidas e aplicação 
facilitada pelo próprio paciente22,29. 

Corticoides tópicos
Os corticosteroides tópicos são 

amplamente reconhecidos como a terapia 
de primeira linha no tratamento do LPO, 
por oferecerem resposta clínica previsível, 
localizada e eficaz5,30. Embora a respos-
ta clínica possa variar entre os indivíduos, 
uma revisão sistemática indica que não há 
evidência de superioridade entre as diferen-
tes formulações disponíveis31.

Entre os fármacos de alta potên-
cia, destacam-se o propionato de clobetasol 
0,05% e a fluocinonida 0,05%; de potên-
cia intermediária, a triancinolona acetonida 
0,1% e a betametasona 0,05% e, os de baixa 
potência, a dexametasona 0,05%5,18,21,28,30,32. 
São disponibilizados em formulações como 
gel, pomada ou elixir5,18,21,28,30,32. A aplicação 
de gel ou pomada deve ser realizada sobre 
a mucosa previamente seca, utilizando co-
tonete ou gaze, duas a quatro vezes ao dia 
por 10 minutos5,21,30. Quando necessário, 
podem ser empregadas moldeiras oclusivas 
para aumentar a retenção do medicamento 
na área afetada5. O elixir de dexametasona 
deve ser utilizado em bochecho, com 5mL de 
uma suspensão de 5 mg/5mL, quatro a seis 

vezes ao dia com redução gradual à medida 
que os sinais e sintomas do LPO melhoram.33 
Orienta-se aos pacientes que evitem ingestão 
de alimentos, bebidas e tabagismo por, pelo 
menos, 30 minutos após a aplicação21,30. 

Em lesões extensas ou refratárias, 
pode ser indicada a aplicação intralesio-
nal de corticosteroides. Essa via permite ao 
estomatologista controlar com precisão a 
dose administrada, independentemente da 
colaboração do paciente. Entre os fármacos 
disponíveis na forma injetável, incluem-se a 
hidrocortisona, dexametasona, metilpredni-
solona e betametasona, sendo esta última uti-
lizada na dose de 1,4 mg por lesão5,18,30,32,34–36. 
A triancinolona acetonida também pode ser 
empregada, em doses que variam de 5 a 20 
mg por lesão, ajustadas proporcionalmen-
te ao tamanho da área acometida5,18,30,32,34, 
e na concentração de 10 a 40mg/mL admi-
nistradas a cada duas a  quatro semanas até 
a resolução dos sintomas, e tem-se mostrado 
um protocolo eficaz no tratamento de lesões 
erosivas de LPO21. À medida que os sinto-
mas regredirem, a dose e a frequência de 
aplicação devem ser reduzidas21. A escolha 
do princípio ativo dependerá da experiência 
do profissional, das características clínicas e 
da resposta individual ao tratamento.

No entanto, a aplicação intralesional 
é associada a dor local e risco de atrofia da 
mucosa oral. O uso prolongado de corticos-
teroides pode predispor ao desenvolvimento 
de infecções secundárias nas lesões ou na 
mucosa oral, sendo a candidíase a compli-
cação mais comum18,30. Nesses casos, reco-
menda-se tratamento com antifúngicos tópi-
cos, especialmente nistatina 100.000U/mL, 
três vezes ao dia ou miconazol 2%, quatro 
vezes ao dia, por no mínimo 21 dias5,18,21,30.

Fotoquimioterapia
A terapia fotodinâmica (photodynamic 

therapy, PDT) é uma abordagem minimamente 
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invasiva que utiliza fotossensibilizadores ati-
vados por luz (laser ou luz visível) para indu-
zir efeitos citotóxicos mediados por espécies 
reativas de oxigênio (ERO)30,37,38. No trata-
mento do LPO, essas ERO promovem a des-
truição seletiva de linfócitos T CD8+, prin-
cipais células envolvidas na patogênese da 
doença, reduzindo o infiltrado inflamatório 
por necrose e apoptose37.

Diversos protocolos com diferentes 
fotossensibilizadores (por exemplo, azul de 
metileno, azul de toluidina, aminolevulinato 
de metila), fonte de luz e número de sessões 
foram descritos30,39. Embora a PDT tenha 
sido considerada segura e eficaz em alguns 
estudos sobre LPO37,40,41, a heterogeneidade 
dos protocolos e a escassez de ensaios clíni-
cos controlados exigem mais pesquisas para 
validar sua aplicação e estabelecer diretrizes 
terapêuticas consistentes30,42.

Em casos refratários, bem como gra-
ves de LPO erosivo, terapias cirúrgicas com 
o uso de lasers (diodo 980nm, CO₂, excimer 
UV-B 308nm, entre outros) têm sido tes-
tadas, promovendo destruição tecidual 
por desnaturação de proteínas31,43. Embora 
apresentem resultados promissores, a eficá-
cia dessas abordagens ainda não está plena-
mente estabelecida31,43. Estudos com laser 
de diodo sugerem que sua eficácia varia 
conforme o comprimento de onda e número 
de sessões, sendo inferior aos corticosteroi-
des tópicos em alguns casos, mas superior 
em outros, especialmente quando compara-
do ao propionato de clobetasol ou ao laser 
de CO₂ para redução de sintomas e sinais, 
tanto a curto prazo quanto dois a três meses 
após aplicação31,43.

O tempo prolongado de permanência 
do fotossensibilizador na mucosa, necessá-
rio para a obtenção dos efeitos biológicos 
desejados, representa um fator limitante, 
especialmente em lesões extensas ou múl-
tiplas, dificultando sua aplicação prática44. 

Além disso, considerando o risco de trans-
formação maligna do LPO, o uso de PDT e 
lasers permanece controverso. A presença de 
displasia epitelial é um marcador relevante 
de risco, mas sua ausência em uma biópsia 
não exclui a possibilidade de displasia em 
outras áreas da mucosa, devido ao fenômeno 
de cancerização de campo45.

Dessa forma, tais terapias devem ser 
indicadas com cautela, priorizando modalida-
des cujo perfil de segurança esteja mais con-
solidado. São necessários dados clínicos mais 
robustos e estudos controlados para funda-
mentar recomendações seguras e padroniza-
das, garantindo eficácia terapêutica sem com-
prometer a vigilância quanto à malignização.

Tratamentos cirúrgicos e crioterapia
A excisão cirúrgica é indicada em 

casos de LPO erosivo refratário, mas apre-
senta alta taxa de recidiva e formação de 
novas lesões, podendo agravar os sintomas. 
Enxertos de tecido mole ou gengival têm 
sido usados para melhorar a cicatrização e 
o resultado estético46.

A crioterapia surge como alternativa 
minimamente invasiva para lesões erosivas, 
hipertróficas ou em placas, utilizando nitro-
gênio líquido ou óxido nitroso para induzir 
necrose celular seletiva e estimular a rege-
neração epitelial47. O uso de óxido nitroso 
oferece melhor controle térmico em compa-
ração com o nitrogênio líquido, reduzindo os 
efeitos colaterais.47 Estudos mostram que a 
crioterapia reduz dor, desconforto e extensão 
das lesões, promovendo a cicatrização e pou-
cos efeitos sistêmicos47,48. Além disso, pode 
modular a resposta imunológica local47.

Apesar dos benefícios, a crioterapia 
apresenta recidivas em até seis semanas, es-
pecialmente em pacientes previamente tra-
tados, indicando a necessidade de terapias 
adjuvantes como corticosteroides tópicos47. 
Comparada aos corticosteroides, a crioterapia 
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é igualmente eficaz na redução da dor, 
com menor número de sessões, mas pode cau-
sar inchaço e dor transitória controláveis48. 
Limitações técnicas da crioterapia incluem o 
controle impreciso da profundidade do conge-
lamento e dependência do operador47.

Plasma rico em Plaquetas
O plasma rico em plaquetas (PRP) é 

um concentrado autólogo de plaquetas ob-
tido através de centrifugação do sangue49,50. 
Por ser rico em fatores de crescimento e cito-
cinas, estimula a cicatrização de tecidos mo-
les, promovendo melhora clínica, incluindo 
alívio da dor e redução da gravidade das le-
sões49,50. No tratamento do LPO, demonstrou 
eficácia comparável à dos corticosteroides, 
com a vantagem de menos efeitos adversos 
e menor taxa de recidiva49,50. A aplicação é 
realizada diretamente nas lesões por meio de 
injeções locais, em múltiplas sessões com in-
tervalo de 15 dias entre cada uma51.

Ozonioterapia
A ozonioterapia é uma modalidade 

terapêutica que utiliza o ozônio (O₃) com fins 
antimicrobianos, anti-inflamatórios e regene-
rativos52,53. Em pacientes com LPO, estudos 
indicam redução da dor, melhora da cicatri-
zação das lesões e diminuição da gravidade 
clínica52,53. Seus resultados são comparáveis 
aos dos corticosteroides, com menor risco de 
efeitos colaterais e recidivas52,53. Seu efeito 
antimicrobiano ajuda no controle de infec-
ções secundárias, como por Candida spp., 
enquanto suas propriedades anti-inflamató-
rias podem modular a resposta imunológica 
local, promovendo um ambiente mais favo-
rável à regeneração tecidual. Atua de forma 
tópica direta ou na forma de bochechos com 
água ozonizada, sendo bem tolerado e com 
poucos efeitos adversos52,53. Apesar dos re-
sultados promissores, são necessários estu-
dos clínicos randomizados de maior porte 

e padronizados para consolidar protocolos 
terapêuticos específicos da ozonioterapia no 
tratamento do LPO.

Outros imunossupressores e agentes 
imunomoduladores

Diversas abordagens terapêuticas ad-
juvantes têm sido propostas, especialmente 
em casos recidivantes, refratários ou quando 
há contraindicação ao uso de corticosteroide. 
Essas abordagens visam modular a resposta 
imunológica local e promover o controle sin-
tomático das lesões, embora muitas apresen-
tem limitações quanto ao custo, segurança a 
longo prazo e disponibilidade5,18,54. Dentre os 
principais utilizados estão:

•	 Inibidores de calcineurina: como 
tacrolimo (0,03%–1%) gel, pime-
crolimo (1%) gel e ciclosporina 
(100mg/mL) solução são indicados 
como segunda linha e demonstram 
eficácia clínica comparável à dos 
corticosteroides55,56. Atuam inibin-
do a ativação das células T por blo-
queio da calcineurina, reduzindo a 
liberação de citocinas pró-inflamató-
rias55,56. Tacrolimo e pimecrolimo são 
usados topicamente e podem causar 
queimação local55,56. Já a ciclospori-
na, indicada apenas em casos graves, 
tem custo elevado e pode causar hi-
perplasia gengival, exigindo uso cau-
teloso55. O risco carcinogênico limita 
o uso prolongado desses agentes55,56.

•	 Retinoides tópicos: como tretinoína 
(0,05%), isotretinoína (0,1%) e ta-
zaroteno (0,1%), são potencialmen-
te eficazes no tratamento do LPO, 
embora menos eficazes que os cor-
ticosteroides3,17,19,57. Por isso, costu-
mam ser utilizados em combinação 
com corticosteroides tópicos, como 
terapia adjuvante para lesões persis-
tentes5. Apresentam melhores efeitos 
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em lesões reticulares em comparação 
com lesões menos queratinizadas.57 
Além disso, o seu uso já foi associado 
com uma redução da gravidade de dis-
plasias epiteliais orais58. A remissão 
de lesões reticulares e em placa pode 
ser alcançada com concentrações en-
tre 0,005% e 0,02%, aplicadas de duas 
a quatro vezes ao dia57,58, embora a re-
corrência seja comum após a interrup-
ção5,18,43,54. Efeitos adversos relatados 
incluem ardência e hiperpigmentação 
transitória da mucosa20.

Medicamentos fitoterápicos
Fitoterápicos são compostos ativos 

derivados de plantas amplamente utilizados 
como alternativa terapêutica em diversas do-
enças, incluindo o LPO59. Apesar de resulta-
dos promissores, a variabilidade na produção 
pode afetar sua eficácia, sendo necessários 
estudos mais controlados.3,60 Entre os princi-
pais fitoterápicos estudados, destacam-se:

•	 Curcuminoides (Açafrão): apre-
sentam atividades anti-inflamatórias, 
analgésicas, antimicrobiana, antitu-
morais, antioxidantes e bioestimu-
lante25,30,61. Seu efeito anti-inflamató-
ria ocorre pela inibição de NF- Κb, 
reduzindo a produção de TNF e 
IL-661, e também pela inibição do 
metabolismo do ácido araquidôni-
co, o que diminui a síntese de pros-
taglandinas e leucotrienos30. Além 
disso, demonstra potencial anticar-
cinogênico, ao suprimir isoenzimas 
do citocromo P450, bem como in-
duzindo a atividade ou expressão de 
enzimas da fase II desintoxicantes 
de carcinógenos61. No entanto, Whi-
te, Eisenberg e Curcumin62 realiza-
ram uma revisão sistemática sobre 
a cúrcuma no tratamento do LPO e 
verificaram que seu uso não trouxe 

benefícios consistentes.62 Além dis-
so, podem causar efeitos colaterais 
adversos, como disfunção hepática 
em até 40% dos pacientes3.

•	 Camomila: apresenta proprieda-
des antissépticas, anti-inflamató-
rias, antioxidantes e antimicrobianas 
moderadas61. Lopez Jornet, Aznar-
-Cayeyla63 em um estudo duplo cego 
com 60 pacientes com LPO, veri-
ficaram que o uso de gel de camo-
mila (Chamaemelum nobile) a 2% 
(0,5mL/três vezes ao dia por quatro 
semanas) resultou em melhora signi-
ficativa da dor, sensação de queima-
ção e prurido63.

•	 Aloe vera (babosa): é uma planta 
semelhante a cactos, que apresenta 
propriedades anti-inflamatórias, anti-
bacterianas, antivirais e antifúngicas, 
além de antioxidante e hipoglicê-
micas25,64. Acredita-se que por estes 
efeitos e por seus mínimos efeitos 
adversos pode ser útil no tratamento 
do LPO65. No entanto, existem pou-
cas evidências de que sua ação possa 
ser mais eficiente que o placebo.

Medicamentos sistêmicos
Os medicamentos sistêmicos, geral-

mente, são reservados para tratamentos bre-
ves de casos graves e refratários ao tratamento 
tópico ou quando há comprometimento de ou-
tros órgãos5,18,21. Podem ser usados sozinhos 
ou em combinação com medicações tópicas18.

Corticoides sistêmicos
A prednisona é o fármaco mais co-

mumente utilizado, geralmente na dose de 
40 a 80mg/dia (ou 1mg/kg/dia), com redução 
gradual após o controle dos sintomas, a fim 
de minimizar os efeitos adversos sistêmicos 
e evitar recidiva21. Seus efeitos colaterais, 
mesmo com o uso a curto prazo, incluem 
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hiperglicemia, diabetes mellitus, osteoporo-
se, ulceração gástrica, catarata, depressão, 
hipertensão, infecção, hipotireoidismo e 
amenorreia18,19. Assim como no uso tópico, 
a candidíase orofaríngea pode surgir como 
complicação e deve ser prontamente tratada 
quando diagnosticada21.

Terapias imunossupressoras ou imu-
nomoduladoras

Diversos agentes sistêmicos com 
propriedades imunossupressoras ou imuno-
moduladoras podem ser indicados em casos 
graves ou refratários de LPO19,21,66. Devi-
do aos potenciais efeitos adversos, seu uso 
deve ser conduzido por médicos experientes, 
com monitoramento laboratorial adequado21. 
Os principais imunossupressores incluem:

•	 Retinoides sistêmicos: isotretino-
ína (0,5–1,0mg/kg/dia) e acitretina 
(0,5mg/kg/dia) são agentes imuno-
moduladores que têm uso limitado 
no LPO devido ao elevado perfil de 
toxicidade5,19,57. Efeitos adversos in-
cluem alterações hepáticas (elevação 
de transaminases), hiperlipidemia, 
queilite, ressecamento e descamação 
cutânea, alopecia e distrofia ungue-
al5,19. Além disso, apresentam alto 
potencial teratogênico, sendo con-
traindicados em mulheres em ida-
de fértil. Devido a essas limitações, 
os retinoides sistêmicos não são re-
comendados como terapia de rotina 
para o LPO, sendo reservados a ca-
sos excepcionais, com indicação cri-
teriosa e monitoramento rigoroso5,19.

•	 Azatioprina: agente imunossupres-
sor utilizado como poupador de corti-
costeroides no líquen plano cutâneo e, 
ocasionalmente, no LPO recalcitran-
te (1–3 mg/kg/dia durante as refei-
ções)19,67. Requer monitoramento la-
boratorial rigoroso devido ao risco de 

mielotoxicidade (leucopenia, trombo-
citopenia), efeitos gastrointestinais 
(náuseas, vômitos) e hepatotoxicida-
de68. Possui potencial carcinogênico, 
especialmente em uso prolongado 
e altas doses. Interage com medica-
mentos como alopurinol e captopril, 
podendo exigir ajustes na dose68. Pelo 
seu potencial em diminuir a eficácia 
dos dispositivos intrauterinos, é reco-
mendado usar métodos anticoncep-
cionais alternativos68.

•	 Metotrexato: embora eficaz em 
lesões generalizadas e vulvo-vagi-
nais66, há pouca evidência para seu 
uso no LPO69. Chauhan et al.69 suge-
rem que doses semanais de 0,3mg/kg 
combinadas com triancinolona tópi-
ca pode ser usada nos casos de LPO 
moderados a graves69.

•	 Micofenolato de mofetil: apresenta 
efeito anti-inflamatório e pode ser 
mais eficaz que a azatioprina. A dose 
recomendada é 35mg–45mg/kg/dia 
(até 2g), administrada de 12/12 horas 
com as refeições19. É contraindicado 
na gestação, lactação e em casos de 
hipersensibilidade68. Requer exames 
prévios e monitoramento constante 
para evitar efeitos adversos. Os prin-
cipais são gastrointestinais (náuseas, 
diarreia) e hematológicos (mielos-
supressão)68. Pode causar hepatoto-
xicidade e reações cutâneas. Devido 
ao risco potencial de malignidade, 
a dose deve ser reduzida após me-
lhora clínica. Interações medicamen-
tosas podem ocorrer, especialmente 
com o uso de azatioprina68.

•	 Antimaláricos (cloroquina, hi-
droxicloroquina): com ação imu-
nomoduladora, podem induzir me-
lhora, especialmente nas formas 
clínicas erosivas30, em doses de 200 
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a 400mg/dia, com altas taxas de su-
cesso entre 81% a 100%19,30. Seu uso 
deve ser cessado caso o paciente não 
responda após dois a quatro meses 
de uso70. Efeitos adversos incluem 
distúrbios oftalmológicos, renais e 
hiperpigmentação70.

•	 Talidomida: é um imunomodula-
dor que pode ser eficaz em formas 
erosivas recalcitrantes, mas seu uso 
é restrito devido a efeitos adversos 
significativos, como neuropatia peri-
férica (dose-dependente e potencial-
mente irreversível) e teratogenicida-
de. A formulação tópica em pasta a 
1% tem demonstrado eficácia com-
parável à dexametasona em ensaio 
clínico randomizado, com melhora 
significativa nas áreas erosivas e na 
dor após uma semana de tratamento, 
além de taxas semelhantes de remis-
são e recorrência após três meses, 
sem relatos de efeitos colaterais ao 
longo de um ano71.

•	 Tacrolimo: É um agente imunossu-
pressor que demonstrou resultados 
promissores na modulação da res-
posta imunológica e na redução do 
processo inflamatório. Estudos indi-
cam que sua eficácia é comparável à 
dos corticosteroides tópicos, porém 
com menos efeitos adversos. A for-
mulação tópica de tacrolimo a 0,1%, 
aplicada duas vezes ao dia nas lesões 
por um período de quatro semanas, 
tem-se mostrado eficaz no controle 
clínico do LPO72–74.

Terapias adjuvantes e cuidados 
multidisciplinares

O LPO pode se apresentar de forma 
isolada ou em associação a manifestações 
cutâneas e outras lesões mucosas, incluin-
do região anogenital, trato gastrointestinal, 

conjuntiva ocular, esôfago e laringe, com fre-
quência variável entre 2% e 32,7% dos ca-
sos1,21,23. Embora a mucosa oral seja o sítio 
inicial mais comum, o reconhecimento do 
possível envolvimento extraoral é essencial 
para o diagnóstico precoce e o manejo ade-
quado, prevenindo complicações físicas e 
psicológicas, além de possibilitar a detecção 
de raros casos de transformação maligna em 
superfícies não orais32. Diante dessa comple-
xidade clínica, o manejo do LPO demanda 
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo 
cirurgiões-dentistas estomatologistas, clínicos 
gerais, dermatologistas, gastroenterologistas, 
patologistas, profissionais de saúde mental e 
nutricionistas, visando tratar comorbidades 
associadas, otimizar a resposta terapêutica e 
oferecer suporte integral ao paciente75,76.

Tratamento psicológico e psiquiátrico
Pacientes com LPO frequentemen-

te apresentam ansiedade, depressão e maior 
vulnerabilidade a distúrbios psiquiátricos, 
com piora dos sintomas em períodos de es-
tresse, o que justifica o encaminhamento para 
acompanhamento psicológico e psiquiátrico 
em casos indicados6,21,32. Estratégias como 
relaxamento, meditação e hipnose podem ter 
efeito benéfico sobre a resposta inflamatória22.

Nutrição e suplementação
No âmbito nutricional, o uso de 

substâncias com propriedades imunomodu-
ladoras, como vitamina D, antioxidantes e 
zinco, tem sido sugerido como abordagem 
adjuvante no LPO. 

A vitamina D (1,25–dihidroxicole-
xaciferol), um hormônio pleiotrópico que 
desempenha papéis críticos em uma ampla 
gama de atividades biológicas, tem sido 
apontada como potencial agente terapêutico 
para doenças inflamatórias77.

Embora estudos não tenham eviden-
ciado alterações significativas na redução 
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dos níveis de vitamina D em pacientes com 
LPO78,79, acredita-se que ela possa atuar na 
modulação imunológica e na regulação de ci-
tocinas inflamatórias79. De forma semelhan-
te, o zinco possui propriedades anti-inflama-
tórias e regeneradoras do epitélio, e alguns 
relatos indicam melhora clínica com seu uso 
(50 mg de acetato de zinco, duas vezes ao 
dia), isoladamente ou em combinação com 
corticosteroides tópicos80. No entanto, essas 
suplementações carecem de comprovação 
científica robusta e devem ser melhor inves-
tigadas por meio de estudos com maior rigor 
metodológico antes de serem recomendadas 
de forma rotineira no tratamento do LPO.

4.	CONCLUSÃO

O manejo do LPO é desafiador e re-
quer abordagem individualizada. Os pacien-
tes necessitam de acompanhamento contínuo 
e abordagem multidisciplinar. A corticotera-
pia tópica permanece como tratamento de pri-
meira linha devido à sua eficácia comprovada; 
contudo, diversas outras opções terapêuticas 
tópicas e sistêmicas têm sido exploradas, mui-
tas das quais necessitam de investigação mais 
aprofundada para comprovar a segurança e a 
eficácia, visando reduzir os efeitos colaterais 
associados aos tratamentos convencionais. 
As repercussões psicossociais e funcionais da 
doença reforçam a importância de um cuida-
do integral e integrado, com a atuação con-
junta de cirurgiões-dentistas, médicos, derma-
tologistas, patologistas, profissionais de saúde 
mental e nutricionistas, a fim de oferecer um 
suporte mais abrangente e melhorar a qualida-
de de vida dos pacientes.
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RESUMO: A manutenção da qualidade analítica nos testes de glicemia é essencial para a segu-
rança do paciente, especialmente em instituições de alta complexidade como o Hospital Naval 
Marcílio Dias (HNMD). Este estudo teve como objetivo a implementação do Controle Interno 
de Qualidade (CIQ) nos glicosímetros utilizados no hospital, em conformidade com a RDC nº 
786/2023 da ANVISA, vigente à época, e em consonância com os critérios da acreditação hospita-
lar, e também a contínua avaliação do desempenho dos aparelhos. Inicialmente, o CIQ foi realiza-
do em dois glicosímetros do Serviço de Análises Clínicas (SAC), utilizando controles comerciais 
de dois níveis. A análise dos resultados foi realizada por meio de gráficos de Levey-Jennings e 
aplicação das Regras de Westgard, permitindo a identificação e correção de desvios analíticos. 
Posteriormente, o CIQ foi estendido aos 35 setores assistenciais que utilizam glicosímetros, com 
convocação bimestral dos aparelhos ao SAC. Indicadores como taxa de comparecimento, apro-
vação, reprovação e funcionamento foram monitorados ao longo do ano de 2024. Observou-se 
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melhora na adesão dos setores e na taxa de 
aprovação dos dispositivos, refletindo maior 
engajamento institucional. As melhorias ob-
servadas subsidiaram a elaboração de um 
Procedimento Operacional Padrão institucio-
nal, aprovado pela Assessoria de Qualidade e 
Segurança do Paciente, consolidando o CIQ 
como prática obrigatória no hospital. A inicia-
tiva contribuiu para a obtenção da certificação 
de acreditação hospitalar, reforçando o com-
promisso do HNMD com a segurança do pa-
ciente e a qualidade dos serviços laboratoriais.
PALAVRAS-CHAVE: Glicemia; Controle de 
Qualidade; Acreditação Hospitalar; Segurança 
do Paciente.

ABSTRACT: Maintaining analytical quality 
in blood glucose testing is essential for 
patient safety, especially in high-complexity 
institutions such as the Hospital Naval 
Marcílio Dias (HNMD). This study aimed to 
implement Internal Quality Control (CIQ) for 
glucose meters used throughout the hospital, 
in compliance with legislation and hospital 
accreditation criteria. Initially, CIQ was 
performed on two glucose meters from the 
Serviço de Análises Clínicas (SAC), using 
commercial two-level control materials. Results 
were analyzed using Levey-Jennings charts 
and Westgard Rules, enabling the identification 
and correction of analytical deviations. 
Subsequently, the CIQ program was expanded 
to include 35 patient care sectors using glucose 
meters, with bimonthly convocations for 
testing at the SAC. Quality indicators such as 
attendance rate, approval rate, rejection rate, and 
operational status were monitored throughout 
2024. Progressive improvement was observed 
in sector adherence and device approval rates, 
reflecting increased institutional engagement. 
The results supported the development of a 
Standard Operating Procedure, approved by 
the Assessoria de Qualidade e Segurança do 
Paciente, establishing CIQ as a mandatory 

practice across the institution. This initiative 
contributed to the successful achievement 
of hospital accreditation status, reinforcing 
HNMD’s commitment to patient safety and the 
quality of laboratory services.
KEYWORDS: Blood Glucose; Quality 
Control; Hospital Accreditation; Patient Safety.

1.	INTRODUÇÃO

A manutenção da homeostase glicê-
mica é regulada por um complexo sistema 
hormonal, cuja principal função é manter a 
concentração de glicose plasmática em ní-
veis adequados, abaixo de 100 mg/dL, con-
forme estabelecido pela American Diabetes 
Association (ADA)¹ e pela Sociedade Bra-
sileira de Diabetes². Durante o estado de 
jejum, ocorre a liberação de glucagon, que 
estimula a mobilização de reservas energéti-
cas, como glicogênio hepático e lipídios, ati-
vando vias metabólicas como a gliconeogê-
nese. Em contraste, no estado pós-prandial, 
a elevação da glicemia induz a secreção de 
insulina, promovendo a captação de glicose 
por tecidos sensíveis a esse hormônio, como 
o músculo esquelético e o tecido adiposo³.

Distúrbios nesta homeostase que re-
sultam em hiperglicemia são característicos 
do Diabetes Mellitus (DM), cuja definição 
diagnóstica baseia-se na detecção de níveis 
elevados de glicose no sangue². Segundo a 
International Diabetes Federation4, aproxi-
madamente 589 milhões de adultos convivem 
com DM em todo o mundo, sendo 17 milhões 
residentes no Brasil. Diante da crescente pre-
valência da doença, o monitoramento labora-
torial da glicemia tornou-se essencial para o 
diagnóstico, acompanhamento e controle te-
rapêutico dos pacientes diabéticos, sobretudo 
após a introdução da insulinoterapia5.

Empregam-se diversos métodos labo-
ratoriais para quantificação da glicose, incluin-
do técnicas colorimétricas de referência que 
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utilizam reações enzimáticas em amostras de 
soro ou plasma6, presentes na automação labo-
ratorial. Além desses, os glicosímetros portá-
teis representam uma alternativa prática e aces-
sível, permitindo medições rápidas no ponto de 
atendimento, contribuindo para a autonomia do 
paciente e melhoria na qualidade de vida7.

Em 2023, a Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (ANVISA) publicou a Resolu-
ção da Diretoria Colegiada (RDC) nº 7868, que 
determinava a obrigatoriedade da realização de 
controle interno de qualidade (CIQ) para todos 
os instrumentos utilizados em análises clíni-
cas, incluindo os testes laboratoriais remotos 
(TLR), com frequência mínima a cada troca de 
lote de insumos. A referida legislação foi revo-
gada pela RDC nº 978 de 10 de junho de 20259 
e manteve-se a necessidade de realização do 
CIQ, podendo a frequência ser reduzida desde 
que seja mantido o objetivo do CIQ. O CIQ é 
fundamental para o monitoramento contínuo da 
reprodutibilidade da fase analítica dos exames, 
sendo responsável pela identificação e correção 
de desvios no desempenho dos ensaios quanti-
tativos e qualitativos10. Uma ferramenta ampla-
mente empregada para a avaliação do CIQ é 
o conjunto de Regras de Westgard, que utiliza 
critérios estatísticos rigorosos para a validação 
dos resultados11.

O Hospital Naval Marcílio Dias 
(HNMD) é uma instituição de alta comple-
xidade, composta por mais de 20 alas de in-
ternação, onde a monitorização da glicemia é 
realizada tanto pelo Serviço de Análises Clí-
nicas (SAC) quanto por meio de glicosíme-
tros portáteis disponíveis em todos os postos 
de enfermagem. Os equipamentos e insumos 
são adquiridos por meio de processo licitató-
rio, assegurando a padronização do fabrican-
te em toda a unidade hospitalar.

Durante a avaliação para a acreditação 
hospitalar nível 1, realizada em 2023, foram ana-
lisados critérios relacionados à segurança do pa-
ciente, resultando na aprovação do HNMD, que 

se tornou o primeiro hospital militar brasileiro 
a obter tal certificação. Como ação de melhoria 
do nível 1, foi recomendada a implementação 
do CIQ para todos os glicosímetros em uso, sob 
responsabilidade do SAC. Este processo deu 
origem a um estudo na Subseção de Bioquímica 
para viabilizar o controle dos dispositivos, cujo 
objetivo era a elaboração de um Procedimento 
Operacional Padrão (POP) institucional, inte-
grando todos os setores do Hospital.

Dessa forma, o presente estudo foi 
desenvolvido com o objetivo de implemen-
tar e validar o CIQ nos glicosímetros do 
HNMD, atendendo aos critérios estabeleci-
dos pela acreditação hospitalar, às mudanças 
regulatórias que ocorreram no ano de 2023 e 
elaboração de um Procedimento Operacional 
Padrão (POP) para a instituição.

2.	MÉTODOS

Desenho do estudo
O estudo foi conduzido no Hospital 

Naval Marcílio Dias, hospital de alta com-
plexidade da Marinha do Brasil, localizado 
na cidade do Rio de Janeiro (RJ), no período 
de junho de 2023 a outubro de 2024.

O HNMD utiliza glicosímetros Fre-
eStyle Optium Neo H (Abbott Laboratories 
Limited, Reino Unido) adquiridos por proces-
so licitatório. Todas as análises foram realiza-
das por profissionais capacitados da Subseção 
de Bioquímica do SAC.

Para a implementação e avaliação do 
CIQ dos glicosímetros, estruturou-se o es-
tudo em duas etapas: a primeira voltada aos 
dispositivos pertencentes ao SAC, e a segun-
da, aos equipamentos distribuídos nos diver-
sos setores do hospital.

Na primeira etapa, conduziu-se um 
estudo piloto utilizando os dois glicosímetros 
em uso no SAC, com o objetivo de monito-
rar os dados iniciais e verificar a viabilidade 
metodológica para aplicação em larga escala.
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A segunda etapa envolveu a expan-
são do CIQ para os glicosímetros em uso 
assistencial, distribuídos em 35 unidades de 
internação. Os setores foram convocados ao 
SAC para a realização das análises, organi-
zadas em rodadas programadas com periodi-
cidade de dois meses.

Realização das Dosagens Iniciais 
nos Glicosímetros do SAC

Para dar início à implementação do 
CIQ dos glicosímetros no HNMD, foi realiza-
da a primeira rodada de testes com os aparelhos 
de glicosímetro do SAC, nomeados glicosíme-
tro 1 (G1) e glicosímetro 2 (G2). O material de 
controle foi fornecido como cortesia pela em-
presa Controllab, empresa que possui contrato 
com o SAC para ensaios de proficiência, sendo 
constituído de dois níveis de controle, especi-
ficamente desenvolvido para TLR de glicose.

Cada nível do controle contém um 
volume de 500 µL e apresentava valores es-
tabelecidos de média, desvio-padrão e inter-
valo de referência, conforme especificações 
da bula do fabricante e especificadas na ta-
bela 1. As dosagens foram realizadas diaria-
mente, conforme as recomendações do fabri-
cante e os valores fora dos limites mínimo e 
máximo da bula foram rejeitados (tabela 1). 
Os primeiros 20 resultados obtidos para cada 
nível foram utilizados para o cálculo da mé-
dia e do desvio-padrão. Em seguida, os re-
sultados subsequentes foram analisados por 
meio do cálculo do escore Z (ou índice de 
desvio), utilizando a fórmula: Z = [(resultado 
– média)/desvio padrão].

Tabela 1. Dados da bula do CIQ adquirido 
junto à empresa Controllab

Nível 1 Nível 2
Média (mg/dL) 108,4 276,9
Desvio padrão 4,9 19,1
Limite Mínimo (mg/dL) 94 240
Limite Máximo (mg/dL) 123 313

Com base nesses dados, foram cons-
truídos gráficos de Levey-Jennings, e aplica-
das as Regras de Westgard para validação do 
desempenho analítico do equipamento.

Implementação do Controle Interno 
de Qualidade nos Glicosímetros dos 
Postos de Enfermagem

Seguindo a mesma metodologia 
aplicada aos glicosímetros do SAC, para 
ampliar o monitoramento da qualidade ana-
lítica, foi implementado o CIQ nos glico-
símetros utilizados pelos diferentes seto-
res assistenciais do hospital. A gestão e o 
controle dos glicosímetros no HNMD são 
de responsabilidade do Departamento de 
Enfermagem, que identificou os setores as-
sistenciais que fazem uso rotineiro desses 
dispositivos, totalizando 35 unidades. Em 
função da complexidade dos atendimentos 
prestados, alguns setores podem dispor de 
mais de um equipamento, permanecendo, 
entretanto, sob a supervisão e controle cen-
tralizado do referido Departamento.

A convocação dos setores foi realiza-
da bimestralmente, por meio de comunicados 
inseridos no Plano do Dia (PD) institucional. 
Estabeleceu-se que o CIQ seria conduzido 
em ‘rodadas’, com duração estimada de dois 
meses cada.

Durante cada rodada, os setores 
convocados apresentaram seus glicosíme-
tros no SAC, onde as análises foram exe-
cutadas pela Subseção de Bioquímica uti-
lizando o CIQ comercial e os valores fora 
dos limites mínimo e máximo da bula fo-
ram rejeitados (tabela 1). Os dados obtidos 
foram registrados em planilhas específicas 
para cada setor, garantindo rastreabilidade 
dos resultados. Após a execução do CIQ, 
os equipamentos foram imediatamente de-
volvidos ao responsável, acompanhados de 
uma etiqueta indicativa da realização do 
controle e orientações.
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Indicadores de Qualidade
Para o acompanhamento e avaliação 

dos resultados obtidos pelos setores convo-
cados, foram definidos os seguintes indica-
dores de qualidade:

a)	 Taxa de Comparecimento: propor-
ção de setores que atenderam às con-
vocações dentro do período previsto;

b)	 Taxa de Aprovação: percentual de 
equipamentos testados cujos resulta-
dos atenderam aos critérios de confor-
midade de acordo com a bula do CIQ;

c)	 Taxa de Reprovação: percentual de 
equipamentos testados que apresenta-
ram resultados fora dos limites aceitá-
veis de acordo com a bula do CIQ; e

d)	 Taxa de Funcionamento: proporção 
de glicosímetros que estavam opera-
cionais no momento da realização do 
CIQ.

3.	RESULTADOS

Utilizando controle comercial forne-
cido pela empresa Controllab, foram realiza-
das as 20 primeiras medições em dois apa-
relhos de glicosímetro disponíveis no SAC. 
Para o aparelho G1, conforme ilustrado na 
Figura 1, nenhuma das medições, tanto do 
nível 1 do controle quanto do nível 2 do con-
trole, excedeu os limites máximos e mínimos 
recomendados pelo fabricante, mostrados no 
gráfico através da linha pontilhada. As me-
dições subsequentes foram empregadas para 
o cálculo do escore Z (ou índice de desvio), 
conforme apresentado na Figura 2. De acor-
do com essa Figura, observou-se violação da 
regra de Westgard 22S nas medições 9 e 10 do 
nível 2, indicando que duas medições con-
secutivas ultrapassaram o mesmo limite de 
controle, no caso dois desvios-padrão10.

Figura 1. Avaliação do Controle Interno da Qualidade no glicosímetro (G1) do Serviço de 
Análises Clínicas. Representação gráfica das 20 medições iniciais utilizadas para o cálculo da 
média e do desvio padrão de cada nível do CIQ. Os quadrados vermelhos indicam os resultados 
do Nível 1, enquanto os quadrados azuis correspondem ao Nível 2. As linhas contínuas pretas 
representam as médias calculadas para cada nível, e as linhas pontilhadas delimitam os valores 
máximos e mínimos estabelecidos pela bula.
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Figura 2. Gráfico de Levey-Jennings das dosagens do Controle Interno de Qualidade do gli-
cosímetro (G1) do Serviço de Análises Clínicas. Os resultados foram expressos como escore 
Z para cada medição diária. Quadrados vermelhos representam o nível 1 do CIQ e quadrados 
azuis representam o nível 2 do CIQ.

Conforme estabelecido na literatu-
ra, essas medições foram rejeitadas10 sendo 
excluídas dos cálculos de média e desvio-
-padrão, permanecendo representadas grafi-
camente apenas para fins ilustrativos. Imedia-
tamente, foi realizada uma nova calibração do 
dispositivo, não havendo outras violações às 
regras de Westgard nas medições seguintes.

Na sequência, o aparelho G2 foi 
submetido ao mesmo CIQ da empresa Con-
trollab. As 20 medições iniciais (Figura 3) 

demonstraram conformidade com os limites 
estabelecidos em bula para ambos os níveis 
de controle. As medições seguintes foram 
utilizadas para o cálculo do escore-Z (Figura 
4). Observou-se, na medição 14, uma viola-
ção da regra de Westgard 13S, em que o va-
lor excedeu três desvios-padrão em relação à 
média, configurando necessidade de rejeição 
imediata do resultado. Realizou-se, então, 
nova calibração do aparelho, e nenhuma ou-
tra violação às regras foi registrada.
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Figura 3. Avaliação do Controle Interno da Qualidade no glicosímetro (G2) do Serviço de 
Análises Clínicas. Representação gráfica das 20 medições iniciais utilizadas para o cálculo da 
média e do desvio padrão de cada nível do CIQ. Os quadrados vermelhos indicam os resultados 
do Nível 1, enquanto os quadrados azuis correspondem ao Nível 2. As linhas contínuas pretas 
representam as médias calculadas para cada nível, e as linhas pontilhadas delimitam os valores 
máximos e mínimos estabelecidos pela bula.

Figura 4. Gráfico de Levey-Jennings das dosagens do Controle Interno de Qualidade do gli-
cosímetro (G2) do Serviço de Análises Clínicas. Os resultados foram expressos como escore 
Z para cada medição diária. Quadrados vermelhos representam o nível 1 do CIQ e quadrados 
azuis representam o nível 2 do CIQ.
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Após as medições nos dois disposi-
tivos, iniciou-se a convocação periódica dos 
glicosímetros do HNMD para realização de 
CIQ. Conforme ilustrado na Figura 5, obser-
vou-se que a partir da segunda rodada, houve 
um aumento na taxa de comparecimento dos 
setores indicando maior engajamento com a 

ação de melhoria proposta. A taxa de apro-
vação dos dispositivos também apresentou 
melhora, atingindo 100% de aproveitamento 
na quarta rodada (Figura 6 e 7). Na Figura 7 
é possível observar um aumento na taxa de 
reprovação dos aparelhos testados nas roda-
das 5 e 6.

Figura 5. Taxa de comparecimento dos glicosímetros convocados para o Controle Interno da Quali-
dade. Os dados são apresentados em percentuais, correspondendo à razão entre o número de apare-
lhos que compareceram ao SAC para realização do CIQ e o total de dispositivos convocados em cada 
rodada. A linha pontilhada indica a média geral de comparecimento nas rodadas realizadas ao longo 
do ano de 2024. Foram convocados 35 setores; Rodada 1, n=51 aparelhos; Rodada 2, n=54 aparelhos; 
Rodada 3, n=59; Rodada 4, n=56 aparelhos; Rodada 5, n=59 aparelhos; e Rodada 6, n=59 aparelhos.

Figura 6. Taxa de aprovação no Controle Interno da Qualidade dos glicosímetros avaliados. Os re-
sultados estão expressos em percentuais, correspondendo à proporção entre o número de dispositivos 
que apresentaram desempenho satisfatório no CIQ e o total de aparelhos submetidos à avaliação no 
SAC. A linha pontilhada representa a média geral de aprovação nas rodadas realizadas ao longo do 
ano de 2024. Foram convocados 35 setores; Rodada 1, n=51 aparelhos; Rodada 2, n=54 aparelhos; 
Rodada 3, n=59; Rodada 4, n=56 aparelhos; Rodada 5, n=59 aparelhos; e Rodada 6, n=59 aparelhos.
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Figura 7. Taxa de reprovação no Controle Interno da Qualidade dos glicosímetros avaliados. Os dados 
estão expressos em percentuais, representando a proporção de dispositivos que apresentaram desem-
penho analítico insatisfatório no CIQ em relação ao total de aparelhos submetidos à avaliação no SAC. 
A linha pontilhada indica a média geral de reprovação observada nas rodadas realizadas ao longo do 
ano de 2024. Foram convocados 35 setores; Rodada 1, n=51 aparelhos; Rodada 2, n=54 aparelhos; 
Rodada 3, n=59; Rodada 4, n=56 aparelhos; Rodada 5, n=59 aparelhos; e Rodada 6, n=59 aparelhos.

Nas rodadas 4 e 6, todos os glicosíme-
tros analisados estavam operacionais para tes-
tes (Figura 8). Ainda assim, os maiores índices 
de reprovação foram observados nas rodadas 
1 e 6 (Figura 7). Os dados obtidos permitiram 

a construção de indicadores de qualidade da 
Subseção de Bioquímica, subsidiando a elabo-
ração de um Procedimento Operacional Padrão 
(POP), aprovado pela Assessoria de Qualidade 
e Segurança do Paciente do HNMD.

Figura 8. Taxa de funcionamento dos glicosímetros submetidos ao Controle Interno da Qualidade. 
Os dados são expressos em percentuais, representando a proporção de dispositivos que se encontra-
vam operacionais no momento da avaliação em relação ao total de aparelhos apresentados ao SAC 
em cada rodada. A linha pontilhada indica a média geral de funcionamento observada ao longo do 
ano de 2024. Foram convocados 35 setores; Rodada 1, n=51 aparelhos; Rodada 2, n=54 aparelhos; 
Rodada 3, n=59; Rodada 4, n=56 aparelhos; Rodada 5, n=59 aparelhos; e Rodada 6, n=59 aparelhos.
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4.	DISCUSSÃO

A implementação do CIQ para os 
glicosímetros no HNMD permitiu a avalia-
ção da estabilidade e da comparabilidade dos 
resultados gerados pelos dispositivos distri-
buídos em diferentes setores assistenciais. 
Os dados obtidos evidenciam que os glico-
símetros apresentaram desempenho analítico 
satisfatório, dentro dos limites esperados, 
reforçando a confiabilidade dos resultados 
fornecidos à equipe clínica. A condução dos 
testes iniciais, nos dispositivos localizados 
no SAC, demonstrou que a aplicação das re-
gras de Westgard é capaz de detectar varia-
ções significativas nos controles analíticos. 
Essas variações, se não identificadas, pode-
riam comprometer a qualidade da assistência 
prestada. A proposta de expandir o CIQ para 
todos os setores usuários de glicosímetros 
portáteis surgiu como resposta a uma ação de 
melhoria prevista no nível 1 da acreditação 
hospitalar, conduzindo à verificação periódi-
ca dos aparelhos no SAC.

A RDC nº 786/2023 da Anvisa8 es-
tabelece que a periodicidade da verificação 
do CIQ fica a critério da instituição de saú-
de, desde que realizada, no mínimo, a cada 
troca de lote. Com base nisso, estabeleceu-se 
como diretriz institucional a realização de 
rodadas bimestrais de controle no SAC. Re-
centemente, essa resolução foi revogada pela 
RDC n º 978/20259, porém as melhorias pro-
postas neste trabalho continuam adequadas à 
nova legislação vigente. Por tratar-se de um 
requisito associado à segurança do paciente, 
os setores que não atenderam às convoca-
ções formais foram notificados ao Núcleo de 
Segurança do Paciente do HNMD.

A análise da adesão ao estudo indi-
cou uma evolução positiva ao longo das ro-
dadas. As taxas de comparecimento variaram 
de 86% a 96%, com média de 93%, permi-
tindo a criação de um indicador de desempe-

nho da Subseção de Bioquímica, cuja meta 
foi definida em 90% de comparecimento 
por rodada, podendo ser ajustada conforme 
andamento das atividades. Adicionalmente, 
observou-se progressiva melhora nos índices 
de aprovação dos dispositivos testados, com 
destaque para as rodadas 3 e 4, que atingiram 
98% e 100% de aprovação, respectivamente. 
Porém, nas rodadas 5 e 6 as taxas de aprova-
ção apresentaram nova diminuição, sugerin-
do possível erro aleatório, pois não foi possí-
vel explicar o que aconteceu. Com o objetivo 
de mitigar possíveis interferências e garantir 
a confiabilidade dos resultados, a partir dessa 
rodada, padronizou-se que todas as rodadas 
seguintes iniciarão com CIQ novo. Após a 
análise do controle e reprovação do apare-
lho, notifica-se o setor responsável e suge-
re-se a retirada do aparelho de uso para não 
comprometer a assistência ao paciente. A 
taxa de funcionamento também demonstrou 
evolução, partindo de 95% de funcionamen-
to na primeira rodada para 100% de funcio-
namento nas rodadas subsequentes. Esses 
resultados indicam maior comprometimento 
dos setores com a implementação de práticas 
voltadas à qualidade e segurança do paciente 
e maior conformidade técnica dos aparelhos 
distribuídos no HNMD. O impacto positivo 
da iniciativa contribuiu significativamen-
te para a melhoria da assistência prestada 
ao paciente.

Assegurar elevados níveis de seguran-
ça aos pacientes implica na melhoria contínua 
dos processos assistenciais que os impactam, 
por meio da implementação e padronização 
dessas práticas, bem como da identificação e 
mitigação proativa de potenciais falhas, sem-
pre que possível12. A consolidação das práti-
cas e dos dados obtidos ao longo do estudo 
permitiu a elaboração de um documento ins-
titucional, aprovado pela Assessoria de Qua-
lidade e Segurança do Paciente, integrando, 
além da Subseção de Bioquímica do SAC, ou-
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tros Departamentos como Enfermagem, Ci-
rurgia, Clínica Médica e Radiologia. O docu-
mento institucional foi aprovado em fevereiro 
de 2025, recebendo o código POP 14.3.2.2-
010/00 da Subseção de Bioquímica do SAC, 
a qual é responsável por treinar e auxiliar os 
usuários, convocar os setores, analisar os re-
sultados obtidos, gerar dados de indicadores 
e tomar medidas necessárias para garantir 
a qualidade dos resultados fornecidos pelos 
aparelhos. Os indicadores gerados permitem 
o monitoramento sistemático do CIQ, contri-
buindo para a melhoria contínua dos proces-
sos analíticos e para a segurança do cuidado 
prestado aos pacientes.

Evidenciou-se a relevância significa-
tiva dos processos de controle da qualidade 
dos produtos e serviços oferecidos pelo la-
boratório clínico, os quais desempenham um 
papel fundamental na garantia da seguran-
ça e eficácia no contexto assistencial11. Em 
2023 o HNMD foi aprovado no nível 1 de 
acreditação hospitalar, em junho de 2025, foi 
novamente avaliado, dessa vez para o nível 
2, obtendo com êxito a certificação como 
Hospital Acreditado Pleno, caracterizado por 
uma gestão integrada e comunicação efetiva 
entre os setores. Portanto, este trabalho se 
configurou como uma iniciativa pioneira no 
HNMD, inicialmente direcionada ao atendi-
mento de requisitos da acreditação hospita-
lar nível 1 e, posteriormente, ampliada para 
atender critérios de integração e gestão por 
processos requeridos no nível 2. A experiên-
cia adquirida possibilitou avanços significa-
tivos na estruturação da qualidade analítica 
institucional, promovendo maior segurança 
na assistência prestada e alinhando-se à mis-
são estratégica do HNMD de ser reconhecido 
como centro de excelência em saúde de alta 
complexidade, ensino e pesquisa no cenário 
militar e nacional.

Dessa forma, o presente trabalho foi 
um estudo pioneiro no HNMD, sendo de suma 

importância para o acompanhamento dos 
glicosímetros utilizados. Serviu como uma 
ferramenta para o desenvolvimento de pro-
cedimento institucional que abrangeu todas 
as unidades de internação, assegurando-se, 
assim, mais uma etapa de qualidade que im-
pacta diretamente no atendimento prestado ao 
paciente e corrobora com a visão de futuro do 
HNMD: “Ser reconhecido, no âmbito militar 
e no cenário nacional, como um centro de ex-
celência nas áreas de ensino, pesquisa e assis-
tência em saúde de alta complexidade”
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RESUMO: A prescrição adequada é essencial para o uso racional de medicamentos e para a 
segurança do paciente. Este estudo avaliou a qualidade das prescrições atendidas no Setor de 
Distribuição de Medicamentos (SeDiMe) do Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD), com foco 
na legibilidade, tipo de prescrição, utilização da Denominação Comum Brasileira (DCB), pre-
sença de nomes comerciais e adesão à lista padronizada do Sistema de Saúde da Marinha (SSM). 
Trata-se de estudo transversal realizado entre agosto e setembro de 2024, no qual foram analisa-
das 234 prescrições contendo 846 itens prescritos. Das prescrições avaliadas, 94,6% eram pro-
venientes do SSM, das quais 43,9% digitadas e 56,1% manuscritas. Erros foram identificados 
em 11,5% das prescrições, sendo a ausência de dosagem o mais frequente (40,7%). Quanto à 
nomenclatura, 72,9% dos medicamentos foram prescritos pela DCB e 27,1% por nome comer-
cial, prática mais comum em medicamentos não padronizados (42,0%). Observou-se ainda que 
68,2% dos itens prescritos eram padronizados no SisDiMe. Pode-se concluir que, apesar dos 
avanços no uso de prescrições digitais e na adesão parcial à DCB, ainda persistem fragilidades 
relacionadas à ocorrência de erros e ao uso expressivo de nomes comerciais. É necessária im-
plementação de estratégias institucionais voltadas à capacitação dos prescritores e à expansão 
da prescrição eletrônica, a fim de promover maior segurança do paciente e fortalecer a Assis-
tência Farmacêutica no âmbito do SSM.
PALAVRAS-CHAVE: Uso de Medicamentos; Medicamentos sob Prescrição; Prescrição 
Inadequada; Segurança do Paciente; Assistência Farmacêutica.

ABSTRACT: Appropriate prescribing is essential for the rational use of medicines and for 
patient safety. This study evaluated the quality of prescriptions dispensed at the Medication 
Distribution Sector (SeDiMe) of the Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD), focusing on 
legibility, type of prescription, use of the Brazilian Common Denomination (DCB), presence 
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of brand names, and adherence to the 
standardized list of the Brazilian Navy 
Health System (SSM). This cross-sectional 
study was conducted between August and 
September 2024, analyzing 234 prescriptions 
containing 846 prescribed items. Among the 
prescriptions evaluated, 94.6% originated 
from the SSM, of which 43.9% were 
typed and 56.1% handwritten. Errors 
were identified in 11.5% of the prescriptions, 
with the most frequent being the absence of 
dosage (40.7%). Regarding nomenclature, 
72.9% of the medicines were prescribed by 
DCB and 27.1% by brand name, a practice 
more common among non-standardized 
medicines (42.0%). It was also observed 
that 68.2% of the prescribed items were 
included in the SisDiMe standardized list. 
In conclusion, despite progress in the use of 
digital prescriptions and partial adherence 
to the DCB, weaknesses remain related to 
the occurrence of errors and the significant 
use of brand names. Institutional strategies 
aimed at strengthening prescriber training 
and expanding electronic prescribing 
are necessary to promote greater patient 
safety and reinforce pharmaceutical care 
within the SSM.
KEYWORDS: Rational Use of Medicines; 
Medical Prescription; Inappropriate 
Prescribing; Patient Safety; Pharmaceutical 
Care.

1.	 INTRODUÇÃO

A farmacoterapia é a intervenção 
médica mais utilizada na medicina moderna 
e o acesso aos medicamentos é a parte es-
sencial da Assistência Farmacêutica (AF)1. 
O Ministério da Saúde define a AF como 
o conjunto de ações voltadas à promoção, 
proteção e recuperação da saúde, tendo o 
medicamento como insumo essencial e vi-
sando ao seu uso racional2.

As intervenções em saúde têm como 
finalidade primordial beneficiar os pacientes.         
Contudo, essas intervenções também podem 
ocasionar danos, dessa maneira, a segurança 
do paciente constitui um dos componentes 
mais relevantes da prestação de serviços em 
saúde. Por outro lado, a prestação de cuida-
dos inseguros eleva custos, reduz a eficiência 
e compromete, de forma direta, os desfechos 
clínicos e a percepção dos pacientes3.

O uso racional dos medicamentos 
envolve diversos fatores e processos que vão 
desde a prescrição apropriada, a disponibi-
lidade oportuna e a preços acessíveis, a dis-
pensação em condições adequadas, o consu-
mo nas doses e pelo período indicado e no 
intervalo definido de medicamentos eficazes, 
seguros e de qualidade4. Nesse cenário, a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) estima 
que mais da metade de todos os medicamen-
tos sejam prescritos, dispensados ou comer-
cializados de forma inadequada. O que resul-
ta, em muitos casos, em danos evitáveis4. 

Estima-se que, nos Estados Unidos, 
ocorram anualmente cerca de 100.000 mortes 
em decorrência de erros de medicação evitá-
veis e que 21% das prescrições realizadas por 
meio do sistema de transcrição em papel apre-
sentem pelo menos um erro na prescrição de 
medicamentos5. Ademais, de 1,7% a 24% das 
prescrições são dispensadas incorretamente, 
e de 1,5% a 4% desses erros resultam em da-
nos aos pacientes. Nesse contexto, conside-
rando que um dos erros médicos mais comuns 
é decorrente da transcrição em papel, verifi-
ca-se que a prescrição manual compromete a 
segurança do paciente e aumenta o potencial 
de ocorrência de erros médicos devido à escri-
ta ilegível dos profissionais5.

A prescrição adequada é a primeira 
etapa para o uso seguro e racional de medi-
camentos e deve envolver a análise da rela-
ção risco–benefício de cada medicamento 
ao paciente3. Dessa maneira, a prescrição de 
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medicamentos deve estar expressa de forma 
clara, norteando tanto o paciente quanto o 
dispensador. O sistema de prescrição eletrô-
nica contribui para a mitigação de diversos 
problemas associados à transcrição em pa-
pel. Esse sistema também de reduz custos 
assistenciais, erros de prescrição, equívocos 
na administração e efeitos adversos de medi-
camentos relacionados aos fármacos, promo-
vendo, assim, a segurança medicamentosa e 
a saúde do paciente5.

Além dos problemas de dispensa-
ção incorreta por caligrafia ilegível, o uso 
de nomenclatura comercial nas prescrições 
representa um risco adicional. No contexto 
brasileiro, o Ministério da Saúde estabelece 
a obrigatoriedade da prescrição pelo nome 
genérico no Sistema Único de Saúde (SUS), 
medida corroborada por orientações do Con-
selho Federal de Medicina (CFM) e do Conse-
lho Federal de Farmácia (CFF). Essas entida-
des ressaltam os riscos associados à utilização 
de nomes comerciais e os benefícios do uso 
da nomenclatura oficial. Dessa forma, o em-
prego da DCB nas prescrições configura-se 
como uma estratégia essencial para a segu-
rança do paciente, a transparência terapêutica 
e a equidade no acesso aos tratamentos2, 6,9,11. 

O emprego da DCB é importante pois 
um mesmo fármaco pode ser disponibilizado 
no mercado sob diversos nomes comerciais, 
o que pode confundir o paciente quanto ao 
princípio ativo que está sendo utilizado, 
comprometendo a segurança do tratamento. 
Além disso, a prescrição pela DCB favore-
ce a padronização no âmbito dos serviços 
de saúde, assegura a intercambialidade entre 
medicamentos genéricos, similares e de re-
ferência, e contribui para a promoção do uso 
racional de medicamentos 6,7,9,11.

 No Sistema de Saúde da Marinha, 
a AF é prestada por farmacêuticos milita-
res ou civis no em farmácias hospitalares 
de média e alta complexidade e, no nível 

ambulatorial, por intermédio dos Setores de 
Distribuição de Medicamentos (SeDiMe). 
Os SeDiMe são setores especiais localiza-
dos, preferencialmente, em Organização 
Militar Hospitalar (OMH) e Organização 
Militar com Facilidade Médica (OMFM), 
destinados à dispensação de medicamen-
tos aos usuários, mediante prescrição mé-
dica e indenização9. Assim como no SUS, 
a norma regulamentadora da AF na Marinha, 
a DGPM-403, preconiza que os medicamen-
tos devem ser prescritos de acordo com a 
DCB ou, na sua falta, a DCI9,10.

O Hospital Naval Marcílio Dias 
(HNMD) é a maior unidade de Saúde da 
Marinha do Brasil, sendo o hospital de alta 
complexidade do SSM. Analogamente, pos-
sui o maior SeDiMe, que dispensou, no ano 
de 2024, mais de 5 milhões de unidades 
farmacêuticas, aviou 29.175 prescrições e 
movimentou R$1.554.613,29. Tal SeDiMe 
difere dos outros, pois além dos pacientes 
de baixa complexidade, também atende pa-
cientes advindos da unidade de emergência e  
pacientes em transição de cuidado, ou seja, 
pacientes que passaram da assistência hospi-
talar para a ambulatorial3. 

Nas transições de cuidado frequente-
mente ocorre alteração da prescrição, sejam, 
alterações de dose, intervalos, suspensão ou 
inclusão de medicamentos que não eram uti-
lizados previamente à internação. A OMS 
estima que entre 28 e 80% dos pacientes 
tinham ao menos uma discrepância no mo-
mento da alta3.

Este estudo tem por objetivo avaliar 
a qualidade das prescrições que chegaram 
ao SeDiMe do HNMD. Foram avaliadas as 
quantidades de prescrições manuais e digita-
das, erros nas prescrições, utilização da DCB 
e adesão dos prescritores à lista padronizada. 
Também foi quantificado quais medicamen-
tos fora da lista foram mais prescritos. Dessa 
forma, o trabalho pretende contribuir com 
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dados farmacoepidemiológicos para o SSM 
e propor melhorias na AF prestada aos usuá-
rios do SSM.

2.	MÉTODOS 

O estudo foi realizado no SeDiMe do 
HNMD, hospital de alta complexidade loca-
lizado na Zona Norte do Rio de Janeiro. 

Avaliaram-se as prescrições medi-
camentosas apresentadas pelos usuários 
do SSM ao balcão do SeDiMe para dis-
pensação. Foram fotografadas 234 pres-
crições utilizando um celular próprio para 
esta finalidade e sem acesso à internet. 
No momento da fotografia o nome do pa-
ciente era ocultado. Após o registro dos 
dados em tabela as fotografias eram apa-
gadas. Os dados foram coletados ao longo 
de 1 mês entre os dias 15 de agosto e 15 de 
setembro de 2024.

Quanto ao período estabelecido, em-
bora possa ocorrer influência de doenças 
sazonais no padrão da prescrição, a OMS 
considera que para fins de indicadores de 
qualidade de prescrição tal influência não 
é importante. Uma vez que os profissionais 
tendem a agir de forma constante ao longo de 
todo ano. Sendo assim, uma amostra obtida 
em determinado momento demonstrará basi-
camente os mesmos resultados que outra que 
envolva um período mais amplo, para fins de 
indicadores de qualidade de prescrição12.

Neste trabalho, em uma primeira eta-
pa, foram avaliadas as prescrições e, em uma 
segunda etapa, os medicamentos prescritos. 

Para as análises da primeira etapa, 
dividiram-se as prescrições em dois grandes 
grupos, as provenientes do SSM e as Extra 
Marinha (E-MB). Em seguida analisou-se 
os dois grandes grupos sob quatro variáveis, 
que foram as seguintes:

a)	 Se a prescrição era manuscrita ou di-
gitada;

b)	 Se a prescrição possuía ao menos um 
problema, que poderia ser, ilegibili-
dade, falta de dose, ou descrição er-
rada do medicamento;

c)	 Presença de ao menos um medica-
mento prescrito em nome comercial; e

d)	 Quantidade média de medicamentos 
prescritos por prescrição médica.
Na segunda etapa, foram quantifica-

dos, em quantidades brutas de unidades far-
macêuticas, dentro dos dois grandes grupos 
de análise:

a)	 Percentual de medicamentos prescri-
tos pela DCB e pelo nome comercial;

b)	 Percentual de medicamentos prescri-
tos padronizados e não padronizados 
no Sistema de Distribuição de Medi-
camentos (SisDiMe);

c)	 Dentre os medicamentos padroniza-
dos: percentual prescrito pela DCB e 
o nome comercial 

d)	 Dentre os medicamentos não padro-
nizados: percentual prescrito pela 
DCB e o nome comercial

e)	 Medicamentos não padronizados 
mais prescritos; e

f)	 Nomes comerciais mais utilizados.
Tais indicadores foram selecionados 

tendo em vista estudos semelhantes e pa-
drões de qualidade indicados por organiza-
ções de saúde3,4,12. A OMS sugere a utiliza-
ção de indicadores de uso de medicamentos 
para avaliar da implantação de um programa 
de medicamentos essenciais. Os indicadores 
têm por objetivo qualificar, de maneira re-
produtível, aspectos do comportamento de 
prestadores de assistência sanitária em cen-
tros de saúde. Os indicadores propostos pela 
OMS foram adaptados à realidade do SSM.

Neste trabalho, as prescrições em 
que era possível interpretar qual o medica-
mento foi prescrito, ou que o paciente in-
formou qual seria esse, foram consideradas 
parcialmente legíveis. A parcial legibilidade 
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foi assumida devido à prática dos dispensa-
dores e dos farmacêuticos, sendo possível 
definir quais medicamentos foram prescri-
tos. Todavia, outros trabalhos assumem o 
critério de que as palavras devem ser lidas 
separadamente, sem ter acesso à dose, à do-
ença, a outros medicamentos presentes na 
prescrição ou informação do paciente3,13. 
Em tais trabalhos, caso o nome de um medi-
camento por si só não possa ser definido ele 
já deve ser considerado ilegível, uma vez que 
consideram que prescrições devem ser lidas, 
não interpretadas3,14. Em Silvério et al.3 dois 
farmacêuticos recém-formados, sem experi-
ência em farmácia ambulatorial, avaliaram 
as prescrições quanto à legibilidade. Neste 
trabalho, todavia, não havia um agente que 
não tivesse tido acesso prévio às prescrições, 
ou que não tivesse experiência prévia, para 
realizar a análise utilizando a mesma meto-
dologia dos trabalhos citados. Sendo assim, 
seria impossível separar a leitura da interpre-
tação pela prática do farmacêutico. Então, 
diferentemente de outros autores, só foram 
consideradas ilegíveis os itens em que, mes-
mo com informações adicionais, como a 
dose, posologia e indicação, não foi possí-
vel descobrir o que foi prescrito. Por isso, os 
medicamentos ilegíveis não foram dispensa-
dos. Já os itens considerados parcialmente 
ilegíveis são os em que o farmacêutico con-
seguiu entender a prescrição utilizando in-
formações suplementares, como informação 
fornecida pelo paciente, dose, posologia ou 
indicação. Os itens que foram considerados 
ilegíveis, por não ser possível definir quais 
seriam, não foram avaliados nos critérios de 
utilização de nome comercial ou se eram ou 
não padronizados.

O critério de legibilidade deste tra-
balho é mais permissivo que o adotado por 
Silvério et al.3 uma vez que o critério de le-
gibilidade foi o utilizado nas condições reais 
de dispensação. Durante a dispensação, tanto 

os farmacêuticos quanto os técnicos de far-
mácia empregam esforços para compreen-
der a prescrição e dispensar o medicamento. 
Tais esforços são empregados para garan-
tir o acesso do paciente ao medicamento. 
No trabalho citado, a análise de legibilidade 
ocorreu em momento distinto da dispensa-
ção, de maneira que a inclusão da prescrição 
como ilegível não prejudicaria o acesso do 
paciente ao medicamento.

Com a finalidade de verificar a re-
levância estatística do estudo e a confiabi-
lidade dos dados obtidos, definiu-se o grau 
de certeza da amostra em 95%. Foi presu-
mido um desvio padrão com base na raiz 
quadrada de p(1-p), em que p é a propor-
ção da amostra igual a 0,5. Esse valor é 
frequentemente utilizado em cálculos de 
tamanho de amostra ou margem de erro 
quando não há uma estimativa prévia da 
proporção populacional, pois maximiza a 
variância, resultando em um tamanho de 
amostra mais conservador14. Em posse des-
ses dados, calculou-se a margem de erro, 
sendo esta obtida pela multiplicação do 
escore Z pelo desvio-padrão (σ) dividido 
pela raiz quadrada do tamanho da amostra 
(n). O valor do escore z para um intervalo 
de confiança de 95% em uma distribuição 
bicaudal é tabelado em 1,9616.

Neste estudo foi avaliado pelo Con-
selho Avaliador de Projetos de Pesquisa do 
HNMD e, pelo parecer No 1224, foi isento 
de apresentação ao Comitê de Ética em Pes-
quisa, não foram utilizados nem arquivados 
dados de pacientes. 

3.	RESULTADOS

Foram analisadas 234 prescrições, 
contendo 846 medicamentos no total.  Como o 
valor definido do grau de certeza da amostra 
foi de 95%, o valor calculado de margem de 
erro do estudo foi de 6%.
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A maioria das prescrições aviadas no 
SeDiMe era oriunda do SSM, sendo 221 pres-
crições (94,6 %) oriundas do SSM e apenas 13 
(5,4%) externas (Gráfico 1). Das provenientes 
do SSM 43,9% eram digitais, e 56,1% eram 
manuscritas. Já para as E-MB 30,8% eram di-
gitadas e 69,2% manuscritas (Gráfico 2).

Entre as 234 prescrições analisa-
das, 27 (11,5%) apresentaram erros. Den-
tre as prescrições E-MB, 15,4% traziam 
erros e dentre as prescrições oriundas do 
SSM, e 11,3% continham problemas (Tabe-
la 1 e Gráfico 3). Quanto aos erros avalia-
dos, observou-se que a ausência de dosagem 
correspondeu a 40,7% dos casos de erros, 
seguida por prescrições parcialmente ilegí-
veis (29,6%), totalmente ilegíveis (25,9%) 
e descrição incompleta do medicamento 
(3,7%) (Gráfico 4). A proporção dos erros 
em relação ao total de prescrições está des-
crita na Tabela 1.

Ao analisar o uso de nomes comer-
ciais nas prescrições, verificou-se que 41,6% 
das provenientes do SSM continham ao me-
nos um medicamento prescrito por nome co-
mercial, percentual que se elevou para 69,2% 
nas prescrições E-MB (Tabela 1 e Gráfico 5).

Os medicamentos prescritos foram 
quantificados. Dos 846 itens prescritos 72,9 
% foram prescritos na DCB e 27,1% com 
nome comercial (Gráfico 6). Sendo prescri-
tos na DCB 73,8% dos itens provenientes 
das prescrições do SSM e 50% dos itens pro-
venientes das prescrições E-MB (Tabela 2).

Também se verificou, que 68,2% 
dos itens prescritos eram padronizados no 
SisDiMe. Verificou-se que o uso de nome co-
mercial para medicamentos não padronizados 
ocorreu em 42,0% dos casos, contra 20,1% 
dos medicamentos padronizados (Gráfico 6).

Foram quantificadas as ocorrências 
dos nomes comerciais e de medicamentos 
não padronizados, uma ocorrência é defini-
da pela aparição do nome nas prescrições. 

Quanto aos medicamentos não padroniza-
dos, contabilizou-se no total 269 ocorrências 
de medicamentos não padronizados em 148 
apresentações diferentes, sendo cada apre-
sentação correspondente a uma forma farma-
cêutica de um determinado fármaco (Gráfico 
7). Quanto à prescrição por nomes comer-
ciais, foram identificados 118 nomes co-
merciais diferentes. Entre eles, 86 tiveram 
apenas uma ocorrência, dezessete tiveram 
duas ocorrências, um foi prescrito dezesseis 
vezes, outro apareceu dezessete vezes e o 
Glifage XR (Metformina) constava em 24 
prescrições (Gráfico 8).

4.	DISCUSSÃO

A prescrição é a comunicação mé-
dica direcionada ao farmacêutico para a 
execução da terapêutica medicamentosa do 
paciente. A ausência ou insuficiência de in-
formações nesse documento pode compro-
meter a comunicação entre os profissionais 
de saúde, favorecendo falhas e ocasionan-
do erros relacionados ao uso de medica-
mentos. Quando a prescrição é preenchida 
de forma incompleta, ou dúbia, a dispensa-
ção se torna menos eficaz, o que compro-
mete a qualidade do cuidado farmacêutico 
oferecido ao paciente5.

Estima-se que aproximadamente 
72% dos erros em farmacoterapia têm ori-
gem no momento da prescrição, enquanto as 
etapas de administração (15%), dispensação 
(7%) e transcrição (6%) concentram os de-
mais casos13.

Até este estudo, não havia um dado 
que demonstrasse a proporção de prescri-
ções originadas no SSM que eram atendi-
das no SeDiMe. Este estudo foi pioneiro no 
HNMD mostrando que a maioria das pres-
crições são originárias do SSM. Tal fato 
pode ser demonstrado pela proporção de 
94,6 % das prescrições oriundas do SSM e 
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apenas 5,4% externas (Gráfico 1). Tal resul-
tado demonstra a integração e integralidade 
do SSM, uma vez que os pacientes seguem 
no SSM desde a consulta até a obtenção do 
medicamento. Um fator que pode explicar 
por que há tão poucas prescrições E-MB 
é a dificuldade de deslocamento, que faz 
com que os pacientes não compareçam ao 
HNMD apenas para terem suas prescrições 
aviadas. Os dados do Censo 2022 retra-
tam que a cidade do Rio de Janeiro conta 
com 6.211.223 habitantes distribuídos em 
1.200,329 de Km2 17, além disso bairro do 
Lins de Vasconcelos, onde está localizado o 
hospital, é considerado um bairro com mo-
bilidade ruim18. 

Gráfico 1. Proporção de prescrições apresen-
tadas ao SeDiMe classificadas por origem. 
Foram analisadas 234 prescrições, sendo 
221 provenientes do SSM (94,6%) e 13 pro-
venientes do sistema extra-Marinha (5,4%).

Mais um fator que pode explicar o 
número diminuto de prescrições E-MB é a 
existência do programa Farmácia Popular, 
do Ministério da Saúde, em que a popula-
ção pode receber gratuitamente medicamen-
tos para doze indicações, como hipertensão, 
diabetes, asma, osteoporose, dislipidemia, 
rinite, doença de Parkinson em drogarias19. 
Sendo assim, os usuários podem preferir 
ter suas prescrições aviadas em farmácias 

comerciais, cadastradas no programa, locali-
zadas próximas a seus domicílios. 

O dado de que 43,9% das prescri-
ções vindas do SSM eram digitais contra 
30,8% das E-MB (Gráfico 2) mostra que 
o uso de prescrições digitadas pelo SSM é 
superior ao externo, sugerindo que os pres-
critores da Marinha têm acesso mais facili-
tado a computadores e impressoras do que 
a média dos serviços externos. Vale res-
saltar que o uso de prescrições digitadas é 
estimulado e é identificado como uma me-
dida para evitar erros de interpretação ou 
dispensação5. Fato que corrobora o acesso 
dos prescritores a computadores e impres-
soras é que no HNMD os prontuários são 
100% eletrônicos.

Gráfico 2. Comparação entre a forma (di-
gitadas ou manuscritas) das prescrições 
oriundas do SSM e E-MB,  43,9% das pres-
crições vindas do SSM são digitais contra 
30,8% das E-MB.

Ao analisar os percentuais de erros 
encontrados nas prescrições provenientes 
do SSM (11,5%) e nas E-MB (15,4%), po-
de-se assumir que os resultados são estatis-
ticamente iguais, uma vez que a margem de 
erro calculada deste estudo é de 6% (Gráfi-
co 3), de acordo com a metodologia descrita 
na seção de métodos. Dessa forma, não há 
diferença estatisticamente relevante entre 
a quantidade de erros detectados nos dois 
grupos estudados. 
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Gráfico 3. Frequência de prescrições com ao 
menos um erro. A análise dos percentuais de 
erros encontrados nas prescrições provenien-
tes do SSM (11,5%) e nas E-MB (15,4%), 
mostram-se estatisticamente iguais, uma vez 
que a margem de erro calculada é de 6%.

Ao analisar a ocorrência dos erros, 
foi constatada que a seguinte distribuição: 
ausência da dosagem foi o erro mais abundan-
te, correspondendo a 40,7% dos casos, seguida 
por prescrições parcialmente ilegíveis (29,6%), 
totalmente ilegíveis (25,9%) e descrição in-
completa do medicamento (3,7%). Houve uma 
prescrição em que houve descrição incompleta 
do medicamento: foi prescrito apenas “vitami-
na 10.000UI”. O paciente informou que se tra-
tava de vitamina D 10.000UI. Os percentuais 
de erros encontrados neste trabalho são bem 
menores do que os encontrados em Silvério 
et al 3 estimou 68% das prescrições analisadas 
estavam ilegíveis ou pouco legíveis. Provavel-
mente, o aumento do emprego de prescrições 
digitadas contribuiu para o aumento das pres-
crições legíveis, uma vez que em 2010, ainda 
não havia amplo acesso às prescrições e aos 
prontuários eletrônicos. 

Gráfico 4. Distribuição dos erros encon-
trados nas prescrições, foram analisadas no 
mesmo pool as prescrições provenientes do 
SSM e as E-MB. Os erros foram distribuídos 
em: ausência da dosagem, parcialmente ile-
gível, ilegível e descrição incompleta. 

Um trabalho realizado em um hos-
pital no Estado de São Paulo identificou 
que 16% das prescrições manuscritas eram 
ilegíveis, sendo 12,8% do total das pres-
crições ilegíveis, já que no hospital estu-
dado 80% das prescrições eram manuais20. 
Neste trabalho, foram identificadas sete 
prescrições ilegíveis e oito parcialmente 
ilegíveis, totalizando 15 prescrições com 
problemas de legibilidade, 6,4% do total 
de prescrições (Tabela1) e 11,3% das pres-
crições manuscritas. Ao comparar, o resul-
tado obtido neste trabalho com o estudo 
citado, verifica-se que a adoção de pres-
crições digitadas diminui os problemas 
de legibilidade. Tais dados demonstram a 
importância do emprego de prescrições di-
gitadas nos serviços de saúde do ponto de 
vista da segurança do paciente.

Tabela 1. Distribuição dos dados das prescrições oriundas do SSM e E-MB

MB E-MB Total

Prescrições
94,6%

221/234

5,4%

12/234

100%

N=234

Média de Medicamentos por prescrição
3,7

814/221

2,5

32/13

3,6

846/234
(Continua...)
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MB E-MB Total

Adesão à Lista do SisDiMe (prescrição de itens padronizados)
67,7%

551/814

81,3% *

26/32

68,2%

577/846

Prescrições na DCB
58,4%

129/234

30,8%

4/32

56,8%

133/234

Prescrições com uso de nome comercial
41,6%

92/234

69,2%

9/32

43,2%

101/234

Prescrições com ao menos um erro
11,3%

25/234

6,2%

2/32

11,5%

27/234

a) Ausência da dosagem
4,3%

10/234

3,1%

1/32

4,7%

11/234

b) Parcialmente ilegível
2,3%

7/234

3,1%

1/32

3,4%

8/234

c) Ilegível
2,3%

7/234
0

2,3%

7/234

d) Descrição incompleta
0,4%

1/234
0

0,4%

1/234

(Continuação)

As médias de medicamentos por pres-
crição foram 3,7 para as prescrições advin-
das do SSM e 2,5 para as E-MB (Tabela 2). 
Tais valores são maiores do que os encontra-
dos em Silvério et al.3 calculou a média de 2,2 

medicamentos por prescrição. Essa diferença 
pode ser deve-se ao fato de o autor ter realizado 
sua análise em unidades básicas de saúde e este 
trabalho analisou prescrições oriundas, em sua 
maioria, de um hospital de alta complexidade.

Tabela 2. Distribuição dos dados dos itens apresentados em prescrições oriundas do SSM e 
E-MB.  O item marcado com “*” é um dado aumentado pela seleção dos pacientes do que será 
comprado ao SeDiMe. 

MB E-MB Total

Unidades prescritas
96,2%

814/846

3,8%

32/846

100%

N=846

Média de Medicamentos por prescrição
3,7

814/221

2,5

32/13

3,6

846/234

Adesão à Lista do SisDiMe (prescrição de itens padronizados)
67,7%

551/814

81,3% *

26/32

68,2%

577/846

Itens prescritos na DCB
73,8%

601/814

50%

16/32

72,9%

617/846

Itens prescritos por nome comercial
26,2%

213/814

50%

16/32

27,1%

229/846

Foi analisada a presença de prescri-
ção utilizando nome comercial. Nas prescri-
ções provenientes do SSM 41,6% possuíam 
ao menos um medicamento com nome co-

mercial, contra 69,2% das E-MB (Gráfico 5). 
Este dado mostra que a adesão à nomencla-
tura na DCB é maior entre os profissionais da 
MB que nos externos. Apesar de a adesão à 
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DCB ser maior entre os prescritores da MB 
(58,4%) que os E-MB (30,8%), ela ainda é 
menor que a descrita em outros estudos se-
melhantes. Pode-se citar o estudo conduzido 
em um hospital no Estado de São Paulo em 
que 72,4% das prescrições apresentavam-se 
na DCB19 e outro conduzido no Hospital 
Universitário da Universidade Federal de 
Alagoas, em que 61,4% das prescrições em-
pregavam a DCB21. Sendo assim, é necessá-
rio conscientizar os prescritores do SSM a 
reduzirem o uso de nomes comerciais, prá-
tica que encontra respaldo na DGPM-40310.

Gráfico 5. Comparação entre as prescrições 
oriundas do SSM e E-MB com pelo menos 
um medicamento prescrito por nome comer-
cial, em preto e as que empregavam a DCB 
em sua totalidade, em preto. Nas prescrições 
provenientes do SSM 41,6% possuem ao 
menos um medicamento com nome comer-
cial, contra 69,2% das E-MB.

Os medicamentos prescritos foram 
quantificados, em quantidades brutas, sem fazer 
distinção entre os medicamentos provenientes 
de prescrições do SSM ou externas. Dos 846 
itens prescritos 72,9 % foram prescritos na DCB 
e 27,1% com nome comercial (Gráfico 6). Tam-
bém se verificou, utilizando a lista disponível no 
site da Diretoria de Saúde da Marinha (DSM)22, 
que 69,2% dos itens prescritos eram padroni-
zados no SisDiMe.  Nas prescrições oriundas 
do SSM 67,7% dos itens eram padronizados, 
já para as prescrições E-MB 81,3% eram padro-
nizados (Tabela 2). Todavia, este dado não sig-
nifica que os prescritores fora do SSM utilizem 
a lista de padronização do SeDiMe. O provável 
motivo da grande proporção de medicamentos 
padronizados nas prescrições E-MB é que os 
pacientes só apresentam no SeDiMe prescrições 
externas cujos itens integram a lista de padroni-
zação. Silvério et al.3 realizou uma análise simi-
lar, quantificando a adesão de prescritores de um 
município de Minas Gerais à Relação Nacional 
de Medicamentos Essenciais (RENAME)23, 
demonstrando que apenas 46,5% dos itens pres-
critos faziam parte da Relação. A comparação 
entre os dados dos dois trabalhos demonstra que 
os prescritores do SSM, tentam, quando pos-
sível, ater-se à lista de padronização, todavia, 
não é esperado, nem exequível que o SisDiMe 
disponha de todos os medicamentos disponíveis 
no mercado brasileiro.

Gráfico 6. Comparação entre as frequências do emprego da DCB e do nome comercial para 
os medicamentos padronizados e não padronizados no SisDiMe. Os medicamentos prescritos 
foram quantificados, em quantidades brutas, sem fazer distinção entre os medicamentos prove-
nientes de prescrições do SSM ou externas. 
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Também foi verificado se a utiliza-
ção de nomes comerciais nas prescrições era 
maior quando se tratava de medicamento não 
padronizado. Verificou-se que o uso de nome 
comercial para medicamentos não padroni-
zados ocorreu em 42,0% dos casos, contra 
20,1% dos medicamentos padronizados (Grá-
fico 6). Este dado pode demonstrar que, devi-
do ao fato de os medicamentos padronizados 
no SisDiMe já estarem estabelecidos no mer-
cado há mais tempo, os prescritores possuem 
maior conhecimento do nome do princípio 
ativo. Ademais, por muitos serem medica-
mentos que já estavam bem estabelecidos na 
prática clínica durante a formação dos profis-
sionais, estes estudaram farmacologia com o 
nome das substâncias, e dessa maneira optam 
por prescrever na DCB. Contudo, é impor-
tante ressaltar que 20,1% de ocorrências de 

nomenclatura comercial em medicamentos 
padronizados é um número ainda muito alto. 
O emprego de nomenclatura comercial é um 
risco à segurança do paciente 7,8 e conforme 
preconizado pela DGPM-403, deveria ser 
zero dentro do SSM10.

Com a finalidade de subsidiar a DSM 
quanto à adequabilidade da lista do SisDiMe 
às necessidades dos usuários do SSM, foram 
quantificadas as ocorrências dos medica-
mentos não padronizados prescritos. Dentre 
as 269 ocorrências de prescrição de medi-
camentos não padronizados, foram registra-
dos 148 medicamentos não padronizados 
diferentes. Desses, 97 ocorreram uma única 
vez, 28 ocorreram duas vezes (Gráfico 7). 
Dois medicamentos ocorreram nove vezes 
e um medicamento (metoprolol 25 mg) foi 
detectado em doze prescrições.

Gráfico 7. Frequência da ocorrência de medicamentos não padronizados nas prescrições. Foram 
quantificadas as ocorrências em prescrições dos medicamentos não padronizados no SisDiME. 
Das 269 ocorrências de medicamentos não padronizados, foram registrados 148 medicamentos 
não padronizados diferentes, com 97 ocorrendo uma vez e um medicamento foi detectado em 
12 prescrições.

A Tabela 3 apresenta todos os medi-
camentos que apresentaram quatro ou mais 
ocorrências, pois são medicamentos que 
possuem potencial de estudo de inclusão na 

lista do SisDiMe. Os itens marcados com “*” 
foram incluídos na lista de padronização do 
SisDiMe entre o levantamento dos dados e a 
publicação deste estudo, estando atualmente, 
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em processo de aquisição para disponibiliza-
ção para os usuários do SSM. Dessa manei-
ra, fica evidenciado que os dados coletados 
neste trabalho corroboram com as necessida-
des do sistema e podem subsidiar com infor-
mações adicionais ao SSM.

Tabela 3. Medicamentos não padronizados 
mais prescritos. Estão apresentados os medi-
camentos que apresentaram quatro ou mais 
ocorrências. Os itens marcados com “*” fo-
ram incluídos na lista de padronização do 
SisDiMe entre o levantamento dos dados e a 
publicação deste estudo.

Quantidade 

de ocorrências
Medicamento

11 Metoprolol 25 mg
9 Dapaglifozina 10 mg*
9 Ezetimiba 10 mg
7 Acetilcisteina 600mg*
7 Bisoprolol 5 mg*
7 Pantoprazol 40 mg
6 Pantoprazol 20 mg*
5 Atorvastatina 40 mg
5 Bisoprolol 10 mg
5 Domperidona 10 mg
5 Metoprolol 50 mg
4 Donepezila 10 mg
4 Valsartana 200 mg

Com o propósito de verificar quais 
os nomes comerciais mais utilizados as 
ocorrências foram tabeladas e identifi-
cou-se 118 nomes diferentes, 86 tiveram 
apenas uma ocorrência (Gráfico 8), dois, 
Aradois (Losartana) e Vastarel (Trimeta-
zidina), tiveram oito ocorrências. O medi-
camento Daflon (Diosmina + Hesperidina) 
foi prescrito dezesseis vezes. Já Selozok 
(Metoprolol) apareceu dezessete vezes. 
O medicamento mais prescrito pelo nome 
comercial foi o Glifage XR (Metformina) 
(Tabela 4). Tais achados levantam pre-
ocupação, pois tratam-se medicamentos 
que já estão estabelecidos no mercado há 
mais de dez anos, já possuindo genéricos. 
Sendo assim, esses deveriam ter sido pres-
critos pela nomenclatura DCB. Ademais, 
três dentre esses são medicamentos para 
o tratamento da hipertensão arterial e um 
para diabetes, patologia em que é comum 
que os pacientes sejam polimedicados24.

A vitamina D foi prescrita por 
nome comercial sete vezes, aparecendo 
com os nomes MilDe, Addera D3, Dprev, 
Alta D. Tal fato levanta o questionamento 
de qual seria a vantagem para o paciente 
utilizar uma vitamina de determinado fa-
bricante específico.

Gráfico 8. Frequência da ocorrência de nomenclatura comercial nas prescrições. Foram quan-
tificadas as ocorrências em prescrições de nomes comerciais.  Identificou-se 118 nomes comer-
ciais diferentes com 86 com uma ocorrência e um que apresentou 24 ocorrências. 
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Tabela 4. Medicamentos mais prescritos por nome comercial.  São apresentados os medica-
mentos que tiveram 4 ou mais ocorrências.

Quantidade de ocorrências Nome comercial DCB Padronizado?

24 Glifage XR 500 mg Metformina 500mg sim
17 Selozok 100 mg Metoprolol domi mg não
16 Daflon 450+50mg Diosmina 450mg + Hesperidina 50mg sim
8 Aradois 25 mg Losartana 25 mg não
8 Vastarel MR 35 mg Trimetazidina 35 mg sim
5 Forxiga 10 mg Dapaglifozina 10 mg não

5 Floratil 200 mg Saccharomyces boulardii 200 mg sim

4 Entresto 200 mg Sacubitril + Valsartana 97/103 mg não
4 Puran 100 mcg Levotiroxina 100 mcg sim

de inclusão em uma futura revisão periódica 
os fármacos: Metoprolol 25 mg e Ezetimiba 
10 mg, uma vez que Dapagliflozina, Acetil-
cisteína, Bisoprolol e Pantoprazol foram in-
cluídos no início de 2025.

Para o fortalecimento da AF no âm-
bito do SSM, maior segurança dos pacien-
tes e uso racional de medicamentos, além de 
ações integradas, que envolvam a atualiza-
ção das listas de padronização, investimen-
tos em prescrição eletrônica e programas de 
educação continuada voltados aos profissio-
nais de saúde, é necessário o monitoramen-
to constante das ações de AF. Sendo assim, 
seria interessante que os SeDiMe adotassem 
indicadores de qualidade de prescrição como 
o percentual de prescrições com erros e quais 
seriam esses erros, que podem ser categori-
zados em: ilegíveis, parcialmente legíveis, 
falta de dose, descrição incompleta, empre-
go da prescrição ou notificação de receita 
errada. Tais indicadores têm a finalidade de 
orientar os gestores do SSM a produzirem 
ações de educação continuada para dirimir a 
ocorrência de tais falhas.

Outra medida que poderia ser interes-
sante seria, aproveitar o sistema de prontuário 
e de prescrição eletrônica hospitalar já exis-
tente no HNMD e empregá-lo na confecção 
de prescrições ambulatoriais. Dessa maneira, 

5.	CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo eviden-
ciam que, embora haja avanços significati-
vos no uso de prescrições digitalizadas no 
HNMD, ainda persistem desafios relevantes 
relacionados à adesão plena ao uso da DCB 
e à eliminação do emprego de nomes comer-
ciais no âmbito do SSM. A presença de erros 
de prescrição, sendo o erro mais comum a 
falta de dosagem, demonstra a necessidade 
contínua de estratégias educativas voltadas 
aos prescritores com a finalidade de fortale-
cer a segurança do paciente.

Observou-se também que a digitali-
zação das prescrições contribui para maior 
legibilidade e redução de falhas, confirmando 
a importância de expandir esse recurso como 
prática institucional consolidada, expandin-
do-a para as outras OMFM do SSM. Entre-
tanto, a persistência da utilização de nomes 
comerciais pelos prescritores, que é ainda 
mais pronunciada para os medicamentos não 
padronizados, apontando para a necessidade 
de ações de educação continuada, com o ob-
jetivo de sensibilizar os prescritores quanto 
à importância do emprego da DCB nas pres-
crições. Também foi possível verificar que a 
lista do SisDiMe parece atender bem às ne-
cessidades dos usuários, sendo uma sugestão 
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além do registro do histórico de prescrições do 
paciente ao longo de sua vida, o registro tam-
bém geraria dados para subsidiar ações de me-
lhoria no SisDiMe. Todas essas medidas em 
conjunto têm o potencial de ampliar a seguran-
ça do paciente, otimizar recursos e consolidar 
o compromisso da Marinha do Brasil com a 
qualidade da atenção à saúde de seus usuários.
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