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EFEITOS DO ESTRESSE PRÉ-NATAL SOBRE O COMPORTAMENTO DE 
PREFERÊNCIA SEXUAL DE RATOS MACHOS NA IDADE ADULTA

EFFECTS OF PRENATAL STRESS ON SEXUAL PREFERENCE BEHAVIOR 
OF ADULT MALE RATS

Marcelo Alves de SOUZA*1, Lígia Aline CENTENARO2, Thiago Pereira 
HENRIQUES3, Aldo Bolten LUCION4
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do estresse pré-natal repetido por 
contenção sobre a preferência sexual de ratos Wistar na idade adulta, quando somente 
as mães e/ou filhotes foram submetidos à intervenção. Para esse experimento, ratas da 
linhagem Wistar foram expostas a 30 minutos de estresse por contenção 4 vezes por 
dia na última semana de gravidez. No primeiro dia de vida pós-parto, os filhotes foram 
submetidos à adoção cruzada e divididos nos seguintes grupos: filhotes não-estressados 
prenatalmente adotados por mães não-estressadas prenatalmente (C-c), filhotes não 
estressados prenatalmente adotados por mães estressadas (Ep-c), filhotes estressados 
prenatalmente adotados por mães não-estressadas (C-ep) e filhotes estressados 
prenatalmente adotados por mães também estressadas prenatalmente (Ep-ep). Para 
avaliação da preferência sexual, os filhotes machos adultos dos quatro grupos formados 
foram expostos simultaneamente a fêmeas receptivas e não receptivas (castradas). Os 
resultados mostraram que o estresse pré-natal realizado na última semana de gestação 
foi capaz de prejudicar a preferência sexual somente de machos dos grupos Ep-ep e 
C-ep. Todavia, não foram observadas diferenças para os demais grupos. Assim, nosso 
estudo mostrou que o ambiente pós-natal não foi capaz de reverter os efeitos produzidos 
pelo estresse gestacional sobre o comportamento de preferência sexual de filhotes na 
idade adulta.
Palavras-chave: Ratos Wistar. Estresse pré-natal. Adoção cruzada. Preferência sexual.

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the effects of repeated prenatal restraint stress 
on sexual partner preference in Wistar rats in adulthood, when only mothers and/or 
offspring were submitted to intervention. In this study, female Wistar rats were exposed 
to 30 minutes of restraint stress 4 times per day in the last week of pregnancy. On 
the first day of postnatal life, pups were cross-fostered and assigned to the following 
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groups: prenatally non-stressed offspring raised by prenatally non-stressed mothers 
(NS-ns), prenatally non-stressed offspring raised by prenatally stressed mothers (S-ns), 
prenatally stressed offspring raised by prenatally non-stressed mothers (NS-s), prenatally 
stressed offspring raised by prenatally stressed mothers (S-s). For evaluation of sexual 
preference, adult male offspring from the four groups were simultaneously exposed to 
receptive females and unreceptive (castrated). The results showed that prenatal stress 
applied in the last week of gestation was able to impair the sexual preference of males 
NS-s and S-s groups. However, no differences were observed for the other groups. Thus, 
our study showed that the postnatal environment was not able to reverse the effects 
produced by prenatal stress on sexual partner preference of adult rat offsprings.
Keywords: Wistar rats. Prenatal stress. Cross-fostering. Sexual preference.

INTRODUÇÃO
Em humanos, experiências estressoras duran-

te o período pré-natal ou em períodos próximos ao 
parto aumentam na prole a vulnerabilidade a diversas 
psicopatologias na idade adulta (KOFMAN, 2002). 
Crianças e adolescentes, filhos de mulheres que viven-
ciaram eventos estressores durante esse período, são 
mais propensos a apresentar problemas emocionais, 
baixo rendimento escolar, hiperatividade e déficits de 
atenção (BEVERSDORF et al., 2005;  GUTTELING 
et al., 2006).

Devido às dificuldades inerentes à realização de 
pesquisas envolvendo humanos, os efeitos do estresse 
pré-natal têm sido mais extensivamente estudados em 
modelos animais. Em roedores, diversos protocolos 
estressores aplicados durante o período gestacional têm 
como objetivo recriar alguns dos muitos distúrbios já 
mencionados. Entre os mais comumente utilizados in-
cluem: o estresse variado não previsível (KINNUNEN; 
KOENIG; BILBE, 2003;  KOENIG et al., 2005); es-
tresse com a presença de predador natural (PATIN et 
al., 2002;  PATIN et al., 2004) e o estresse por conten-
ção (CHAMPAGNE; MEANEY, 2006).

O Estresse por contenção tem sido mais ampla-
mente usado por provocar alterações comportamen-
tais e neuroendócrinas mais significativas quando 
comparado a outros protocolos (RICHARDSON et 
al., 2006; GRAIGNIC-PHILIPPE et al., 2014). Suas 
alterações mais observadas são: déficits no aprendi-
zado e memória (ONISHI et al., 2014), aumento de 
comportamentos ligados à ansiedade (SAID et al., 
2015), comportamentos agressivos (ALONSO et al., 
1991), depressivos (MAIRESSE et al., 2015) e alte-
rações nos comportamentos sociais (DE SOUZA et 

al., 2013). Adicionalmente, estudos prévios mostram 
que o estresse pré-natal altera o comportamento ma-
terno (SMITH et al., 2004; DEL CERRO et al., 2010) 
e produz em filhotes de sete dias de vida déficits no 
comportamento de reconhecimento do odor do próprio 
ninho (DE SOUZA et al., 2012). Em ratos e em outras 
espécies animais, inclusive a espécie humana, o am-
biente que o filhote permanece logo após o nascimento 
pode influenciar seus padrões comportamentais, sendo 
a qualidade da relação mãe-filhote um fator importante 
para o estabelecimento de suas respostas defensivas e 
estratégias reprodutivas na idade adulta (KAUFMAN 
et al., 2000; CAMERON et al., 2005).

Uma vez que o estresse pré-natal é capaz de 
produzir déficits na relação mãe-filhote, reduzindo o 
reconhecimento de odores maternos, hipotetizamos 
que essa intervenção possa produzir em machos adul-
tos prejuízos em comportamentos que usam o odor 
como reconhecimento do parceiro sexual, mais espe-
cificamente sobre o comportamento de preferência se-
xual. Além disso, para observar quais intervenções, pré 
ou pós-natais, mais contribuem para as repercussões 
envolvendo o estresse pré-natal, foi utilizado o proce-
dimento de cross-fostering (adoção cruzada), no qual 
mães e filhotes foram submetidos de forma combinada 
ou separadamente ao estresse pré-natal.

MATERIAL E MÉTODOS

Animais
Todos os procedimentos experimentais fo-

ram aprovados pelo comitê de ética e pesquisa da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (nº 
2007907) e respeitaram as regras do Colégio Brasileiro 
de Experimentação Animal (COBEA).  Inicialmente, 
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foram utilizadas ratas virgens pesando (200-300g) 
da variedade Wistar, provenientes do biotério da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. As ra-
tas foram colocadas em caixas-residência (27 x 26 x 
31 cm) com maravalha servindo de substrato. Todos 
os animais foram mantidos no biotério sob um ciclo 
claro-escuro de 12:12 horas, com início da fase escura 
às 17 h 00 min. A temperatura do biotério foi mantida 
constante em torno de 22º C. Todos os animais tiveram 
livre acesso à água e à comida (ad libitum) durante todo 
o período do experimento.

Para esse experimento, um mínimo de 4 ratas 
foi submetido à coleta do esfregaço vaginal para a ob-
servação do ciclo estral. Na tarde do proestro, machos 
Wistar sexualmente experientes pesando em torno de 
400g foram introduzidos na caixa e permaneceram 
por 24 horas (2 fêmeas/1 macho). Após esse período, 
as fêmeas tiveram o esfregaço vaginal coletado para 
análise da presença de espermatozóides e confirmação 
da concepção (BARROS et al., 2006). 

Estresse pré-natal
No 15º dia de gestação, prenhas não estressadas 

foram retiradas de suas caixas-residência e foram co-
locadas em tubos cilíndricos de plástico transparente 
(contensor; 13 x 6 x 8 cm). Quatro sessões de estresse 

de 30 minutos foram realizadas por dia (9 h 00, 12 h 
00, 15h 00 e 18 h 00) durante os últimos sete dias de 
gestação. 

Protocolo de adoção cruzada
O dia do parto foi extremamente monitorado 

e considerado como dia (zero). No primeiro dia pós-
-natal, as ninhadas foram padronizadas em 8 filhotes 
e dentro de um período de 6 horas foram submetidas 
a adoção cruzada. Em seguida, aos 21 dias de vida, 
os filhotes foram desmamados de suas mães e per-
maneceram em caixas separadas até a idade adulta 
(DE SOUZA et al., 2012). Veja a seguir, os grupos 
de animais formados após o procedimento de adoção 
cruzada:

1. Filhotes não estressados prenatalmente adotados 
por mães que não foram submetidas ao estresse pré-
-natal (n=9, C-c).

2. Filhotes estressados prenatalmente adotados por 
mães que não foram submetidas ao estresse pré-
-natal (n=9, C-ep).

3. Filhotes não estressados prenatalmente adotados 
por mães que foram submetidas ao estresse pré-
-natal (n=9, EP-c).

4. Filhotes estressados prenatalmente adotados por 
mães que também foram submetidas ao estresse 
pré-natal (n=9, Ep-ep).

A Figura 1 representa, esquematicamente, o protocolo de adoção cruzada. Os quadrados da parte superior representam 4 grupos de mães 
com seus próprios filhotes, 2 grupos de mães estressadas prenatalmente com seus próprios filhotes nos quadrados das extremidades e 2 
grupos de mães não estressadas com seus próprios filhotes nos quadrados do centro. Os quadrados abaixo representam os grupos formados 
utilizando o procedimento do cross-fostering.  EP-c - filhotes adotivos não estressados criados por mães estressadas prenatalmente; C-c 
– filhotes adotivos não estressados criados por mães não estressadas prenatalmente; C-ep – filhotes adotivos estressados criados por mães 
não estressadas prenatalmente; EP-ep – filhotes adotivos estressados criados por mães estressadas prenatalmente. Setas delgadas – troca 
dos filhotes. Setas espessas – grupos formados. 

 

Figura 1 – Figura esquemática que ilustra o procedimento de adoção dos filhotes
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Castração das Fêmeas
Para obtenção das fêmeas estímulo não recep-

tivos no teste de preferência sexual, ratas adultas dos 
quatro grupos experimentais foram anestesiadas com 
injeção i.p. de xilasina e cloridrato de ketamina, ambas 
na dose de 100 mL/Kg de peso corporal. A ovariecto-
mia foi feita por meio de incisões laterais de cerca de 
1 cm, por meio das quais os ovários e as porções su-
periores uterinas foram expostos. Após ligadura entre 
essas duas estruturas, os ovários foram retirados. Após 
a cirurgia, as ratas foram colocadas em caixas coletivas 
e só foram utilizadas no mínimo 12 dias depois.

Ciclo Estral
Para obtenção de fêmeas sexualmente recepti-

vas, outro grupo de ratas estímulo foram submetidas à 
verificação do esfregaço vaginal a partir de 80 dias de 
idade. O material foi coletado diariamente ao redor das 
9 horas da manhã e analisado a fresco em microscópio 
óptico. Foram utilizadas, no experimento, somente ra-
tas com 3 ciclos estrais regulares seguidos e somente 
ratas na fase do proestro.

Teste de preferência sexual
O Teste de preferência sexual foi realizado em 

uma caixa de acrílico de 90 cm de comprimento x 60 
cm de largura x 40 cm de altura. A caixa foi dividida em 
três compartimentos iguais de 30 cm de comprimento 
x 60 de largura e 40 de altura. Cada compartimento 
lateral era composto de uma porta que se comunica-
va com o compartimento central. Essa porta permitia 
o contato visual e olfatório dos animais, no entanto, 
não permitia o contato físico entre o animal testado 
(compartimento central) com os animais estímulos 
(compartimentos laterais). Os animais a serem tes-
tados eram colocados 15 minutos no compartimento 
central para ambientação. Só no final desse tempo, os 
animais estímulos eram colocados nos compartimen-
tos laterais e iniciada a filmagem durante 15 minutos. 
Todos os testes de preferência sexual foram realizados 
no início do período escuro do ciclo claro-escuro, sob 
a iluminação de uma lâmpada vermelha. Os vídeos 
foram analisados com o auxílio do programa Noldus 
Observer (Noldus Information Technology, Holanda), 
quando se observou o tempo total de investigação de 
cada área.

Análise Estatística
Todos os dados foram expressos pela média ± 

SEM. Para a análise do tempo total de investigação dos 
machos pelas duas áreas, foi utilizado uma ANOVA de 
duas vias seguido do pós-teste de comparações múlti-
plas de Bonferroni. As diferenças foram consideradas 
significativas quando p ≤ 0.05. 

RESULTADOS
No teste de preferência sexual, foi observado o 

tempo total de investigação de ratos machos por uma 
fêmea no estado receptivo e uma fêmea no estado não 
receptivo. Os resultados estatísticos mostraram efei-
tos significativos tanto para a interação [F(1,69)=4,75; 
p=0,0045] quanto  para o grupo [F(1,69)=19,29; 
p<0,0001]. O pós-teste de Bonferroni mostrou que, na 
escolha entre uma fêmea ativa e castrada, somente os 
machos dos grupos C/C (p<0,0001) e EP/C (p<0,05) 
mostraram preferência pela fêmea ativa. 

Figura 2 – Tempo total de investigação dos ratos machos 
(preferência sexual)

A Figura 2 mostra o gráfico do tempo total (s) no qual os ma-
chos passaram investigando duas áreas separadas: uma área com 
a fêmea estímulo receptiva (fase proestro) e outra área com uma 
fêmea estímulo não-receptiva (castrada). Os dados foram expres-
sos pela média ± EPM e analisados utilizando ANOVA de duas 
vias seguido do pós-teste de Bonferroni. (***) para p<0,0001 e (*) 
para p<0,05. A comparação foi realizada entre as áreas dentro do 
mesmo grupo. n = 9 – 11 para todos os grupos.

DISCUSSÃO 
Os resultados mostraram que o estresse pré-natal 

afetou a preferência para a escolha do parceiro sexual 
de filhotes de ratos na idade adulta. Neste estudo, os 
filhotes machos do grupo C-c e EP-c passaram mais 
tempo investigando a fêmea receptiva, comparada a 
não receptiva (castrada).  Todavia, os machos de ambos 
os grupos, C-ep e EP/ep, passaram o mesmo tempo 
investigando a fêmea receptiva quanto a não receptiva. 
Esses resultados mostram que os filhotes só apresen-
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taram investigações similares quando foram prenatal-
mente estressados e criados por mães prenatalmente 
estressadas ou não estressadas. Assim, as intervenções 
ocorridas no período gestacional talvez possam ter 
maiores contribuições para os efeitos produzidos por 
esse modelo de estresse pré-natal.

Estudos mostram, ainda, que os efeitos do es-
tresse pré-natal sobre os filhotes podem ser decorrentes 
de mudanças ocorridas no próprio ambiente pós-natal, 
mais especificamente relacionadas às alterações do 
comportamento materno (SMITH et al., 2004; DEL 
CERRO et al., 2010). Segundo Klein (2015), muitos 
padrões comportamentais apresentados na idade adulta 
são formados durante o início da vida. Trabalhos pu-
blicados em 1970 por Konrad Lorenz demonstraram, 
ainda, que o estabelecimento de uma relação com a 
mãe no início da vida pode ser fundamental para a es-
colha do parceiro na vida adulta, processo denominado 
de imprinting sexual (TEN CATE; VOS, 1999). Em 
ratos, o imprinting sexual tem sido mostrado por meio 
de experimentos no qual um odor cítrico foi colocado 
no ventre de ratas lactantes durante todo o período 
de lactação. Os filhotes dessas ratas, quando adultos, 
passaram a ter clara preferência por ratas sexualmente 
receptivas que apresentavam o mesmo odor cítrico que 
suas mães (FILLION; BLASS, 1986).

Recentemente, nosso grupo mostrou que, duran-
te o período neonatal, mais precisamente aos sete dias 
de vida, filhotes estressados prenatalmente e criados 
por mães adotivas também estressadas (EP-ep) apre-
sentaram déficits no reconhecimento do odor do pró-
prio ninho. Todavia, esse mesmo estudo revelou que 
filhotes estressados prenatalmente e criadas por mães 
não estressadas (C-ep) receberam comportamentos 
maternos normais durante a primeira semana de vida 
(DE SOUZA et al., 2012). Talvez, o cuidado materno 
oferecido pelas mães aos filhotes do grupo C/EP não 
tenha sido capaz de prevenir os efeitos produzidos pelo 
estresse pré-natal. Dessa forma, postulamos que a falta 
de preferência sexual observada pelos machos testados 
seja atribuída principalmente aos efeitos per se do es-
tresse pré-natal, uma vez que ratas gestantes quando 
expostas a essa intervenção mostram elevados níveis de 
glicocorticóides em sua circulação (DARNAUDERY; 
MACCARI, 2008). Outro efeito já observado em ratas 
prenhas submetidas ao estresse é a diminuição da ati-
vidade da enzima 11β-didroxiesteroide dehidrogenase 
2 (11β-HSD2).  Tal enzima está presente na placenta 

e tem o papel de metabolizar a forma ativa dos gli-
cocorticóides em sua forma inativa (MAIRESSE et 
al., 2007). Assim, o excesso de hormônios esteróides 
na circulação das mães podem alcançar o feto atra-
vés da placenta e provocar mudanças nos processos 
de diferenciação, migração e maturação neuronal 
(DARNAUDERY; MACCARI, 2008). 

É possível, também, que áreas como a amígdala 
medial e área pre-óptica medial do hipotálamo, im-
portantes regiões encefálicas envolvidas com o com-
portamento de motivação sexual (SAKUMA, 2008;  
WILL; HULL; DOMINGUEZ, 2014), possam ter sido 
afetadas pelo estresse pré-natal. Além disso, trabalhos 
mostram que a sensibilidade a odores, como os fero-
mônios, os quais desempenham um eminente papel no 
comportamento sexual de ratos, agem tanto no sistema 
olfatório acessório quanto no sistema olfatório princi-
pal. Essas regiões bulbares enviam projeções diretas 
para a amígdala medial, que, por sua vez, se comunica 
com a área pré-óptica medial (LEHMAN; WINANS, 
1982). Embora essas regiões tenham sua importância 
comprovada na atuação dos comportamentos sexuais, 
nenhuma dessas áreas foram acessadas neste estudo. 

Outra possível hipótese que reforçaria os resul-
tados mostrados neste estudo está no fato de alguns 
autores constatarem que ratos estressados durante o pe-
ríodo gestacional apresentam uma diminuição dos ní-
veis de andrógenos na idade adulta (DORNER; GOTZ; 
DOCKE, 1983;  GERARDIN et al., 2005). Apesar de 
nossos achados apoiarem-se nesses resultados prévios, 
os mecanismos de atuação desses hormônios sobre as 
áreas envolvidas com o apetite sexual desses animais 
ainda permanecem desconhecidos. 

CONCLUSÃO
Nossos achados revelam que o estresse pré-natal 

altera o comportamento de reconhecimento do parceiro 
sexual em machos adultos. Além disso, as interven-
ções que ocorreram no período pré-natal parecem ter 
maiores contribuições para os nossos resultados en-
contrados, uma vez que o ambiente pós-natal não foi 
capaz de reverter os déficits produzidos pelo estresse 
nos filhotes testados.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a eficácia da gestão da Reserva Biológica 
das Araucárias, localizada no estado do Paraná. A metodologia utilizada envolveu a 
caracterização geral área de estudo, análise da legislação pertinente e aplicação de 
formulário de entrevista, na forma de questionário estruturado. Essa metodologia foi 
adaptada, abrangendo os seguintes âmbitos: Político-legal, Planejamento e Ordenamento, 
Administrativo, Conhecimento e Qualidade dos Recursos Protegidos, e estes divididos 
em critérios, cada qual com seu valor variando de zero a quatro, para dessa forma 
serem quantificados. Assim, chegou-se ao indicador de 52,94% de eficácia de gestão na 
unidade de conservação ora pesquisada. Isso indica que a Reserva Biológica não possui 
uma gestão eficaz em todos os aspectos analisados, os quais deveriam ser efetivados 
de forma integral para atingir seu objetivo de criação, estabelecido em seu decreto de 
criação.
Palavras Chave: Efetividade, políticas ambientais, conservação da natureza.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the effectiveness of the management of Araucaria 
Biological Reserve, located in the Parana state. The methodology involved the general 
caracterization of study area, review of relevant legislation and applying interview form, 
as questionnaire. This methodology has been adapted, covering the following areas: 
Political-legal, Planning and Management, Administration, Knowledge and Quality of 
Protected Resources, and these divided into criteria, each with a value ranging from 
zero to four, to be quantified. Thus it becomes the indicator of 52,94% of effectiveness 
protected area management prays searched. This indicate that the Biological Reserve 
doesn’t have effective management in all analyzed aspects, which should be effected in 
an integral way to achieve your objective of creating established in its creation decree.
Keywords: Effectivness. environmental policies. nature conservation.

DOI: 10.5212/Publ.Biologicas.v.21i1.0002
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INTRODUÇÃO 
No Brasil, desde pelo menos a década de 1960, 

existem áreas protegidas na modalidade de Reservas 
Biológicas (Pádua, 2015) com a finalidade de conser-
vação ambiental. 

De acordo com o Sistema Nacional de Unidades 
de Conservação (SNUC) uma Reserva Biológica 
(REBIO) se enquadra no grupo de Unidade de Proteção 
Integral e apresenta os seguintes objetivos (BRASIL, 
2000): 

A Reserva Biológica tem como objetivo a preservação 
integral da biota e demais atributos naturais existentes 
em seus limites, sem interferência humana direta ou 
modificações ambientais, excetuando-se as medidas de 
recuperação de seus ecossistemas alterados e as ações 
de manejo necessárias para recuperar e preservar o 
equilíbrio natural, a diversidade biológica e os proces-
sos ecológicos naturais.
§ 1º A Reserva Biológica é de posse e domínio públicos, 
sendo que as áreas particulares incluídas em seus limi-
tes serão desapropriadas, de acordo com o que dispõe 
a lei. 
§ 2º É proibida a visitação pública, exceto aquela com 
objetivo educacional, de acordo com regulamento es-
pecífico. 
§ 3º A pesquisa científica depende de autorização pré-
via do órgão responsável pela administração da unidade 
e está sujeita a condições e restrições por este estabe-
lecidas, bem como àquelas previstas em regulamento 
(BRASIL, 2000).

Segundo o decreto de criação da REBIO das 
Araucárias, publicado em 23 de março de 2006, o do-
cumento estabelece como objetivos a preservação dos 
ambientes naturais com destaque para os remanescen-
tes de Floresta Ombrófila Mista e Várzeas, bem como 
propiciar pesquisas científicas e desenvolver atividades 
de educação ambiental (BRASIL, 2006). 

A REBIO das Araucárias compreende um dos 
maiores remanescentes de floresta com Araucárias 
com potencial de conservação dentro do Bioma Mata 
Atlântica, com uma área de 14.919 hectares, situada 
em parte dos municípios de Teixeira Soares, Imbituva 
e Ipiranga no estado do Paraná (MMA, 2014). 

Sob o aspecto fitogeográfico, situa-se na região 
denominada de Campos Gerais do Paraná, com pre-
domínio de vegetação composta por gramíneas, com 
a ocorrência de cerrados e matas ciliares ao longo dos 
cursos fluviais e de capões isolados (MAACK, 1950) 
com a existência do pinheiro Araucária (Araucaria an-
gustifolia) (Bertol.) Kuntze). A região, mesmo tendo 

importantes remanescentes vegetacionais, apresenta 
significativas alterações antrópicas que propiciaram a 
existência de diversos impactos ambientais na paisa-
gem (MENEGUZZO; ALBUQUERQUE, 2009).

Pesquisas indicam que os fragmentos florestais 
inseridos na REBIO das Araucárias funcionam como 
refúgio para diversos representantes da fauna, pois a 
maioria das áreas situadas no entorno foi transformada 
em agricultura, reflorestamento (Pinus sp. e Eucalyptus 
sp.) e pastagem para a criação de gado (BASTIANI 
et al., 2014). 

Estudos envolvendo a eficácia de gestão de uni-
dades de conservação (UCs) são de extrema relevân-
cia, pois podem permitir a identificação de problemas 
de diferentes ordens, que comprometem a conserva-
ção ambiental desses espaços legalmente instituídos. 
Assim, o poder público, no caso, o Instituto Chico 
Mendes de Conservação da Biodiversidade (ICMBio) 
tem a possibilidade de realizar procedimentos técnico-
-operacionais com o objetivo de minimizar e/ou solu-
cionar problemas referentes à gestão de UCs.

Diante deste contexto, o presente artigo bus-
ca demonstrar a eficácia de gestão da REBIO das 
Araucárias, através da metodologia apresentada por 
Faria (2004) adaptada para o caso específico da UCs 
acima referida.

MATERIAL E MÉTODO

Área de estudo
A área de estudo situa-se na porção centro-leste 

do estado do Paraná. A UC localiza-se entre três muni-
cípios paranaenses. São eles: Imbituva, Teixeira Soares 
e Ipiranga (Figura 1).
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Âmbitos Critérios

Planejamento e 
Ordenamento

Existência e atualidade do plano de manejo
Equipe de planejamento
Zoneamento
Nível de planejamento
Compatibilidade dos usos com os objetivos da 
unidade
Programa de educação ambiental
Execução do programa de educação ambiental

Administrativo

Formação do administrador
Corpo de funcionários
Recursos e financiamento
Entrega dos recursos
Organização dos arquivos referentes à unidade
Regularização das atividades administrativas
Infraestrutura existente
Equipamentos e materiais da unidade

Figura 1: Cartograma de localização da REBIO das Araucárias no estado do Paraná, Brasil

Método
Inicialmente, o estudo foi realizado mediante re-

visão bibliográfica (BASTIANI, et al. 2014; MAACK, 
1950; MMA, 2014) e levantamento da legislação per-
tinente à REBIO das Araucárias. Outro procedimento 
adotado foi a aplicação de um formulário de entrevista 
(Cf. Quadro 1) junto ao gestor da unidade, com o obje-
tivo de coletar os dados referentes à eficácia de gestão 
da área objeto de estudo.

Para a verificação da eficácia de gestão foi uti-
lizada a metodologia já aplicada por Faria (2004) em 
UCs do estado de São Paulo. Ressalta-se que foram 
feitas adaptações/modificações dessa metodologia com 
vistas a adequá-la à legislação ambiental atualmente 
vigente no Brasil.

Nesse sentido, o estudo envolvendo a eficiên-
cia de gestão se deu em cinco âmbitos: Planejamento 
e Ordenamento, Administrativo, Político-Legal, 
Conhecimento e Qualidade dos Recursos Protegidos 
(Quadro 1). Foram avaliados 34 critérios, que visam 
à gestão da unidade em um cenário ótimo. 

Quadro 1: Âmbitos e critérios abordados no questionário 
utilizado na análise da eficácia de gestão da 
REBIO das Araucárias (Adaptado de FARIA, 
2004).

continua
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Os resultados do desempenho da gestão da UC 
foram obtidos realizando a somatória dos valores 
atribuídos pelo gestor, correspondendo à alternativa 
selecionada em cada critério, sendo este valor o “total 
observado” e por meio deste o cálculo da porcentagem 
dessa soma em relação à somatória máxima que po-
deria ser obtida, que seria o valor do “total máximo” 
onde a UC receberia o valor máximo quatro em todos 
os critérios. Os valores resultaram do confronto entre 
os totais máximos e totais observados referentes ao 
que foi respondido no questionário.

Esses valores foram tabulados em planilha ele-
trônica do software Excel, onde foram utilizadas as 
fórmulas adequadas para o cálculo dos totais, máximo 
e observado, os quais, quando comparados entre si, 
geram os valores percentuais em cada âmbito e no 
total da unidade.

Os percentuais obtidos foram confrontados com 
uma escala apropriada de avaliação de eficácia de ges-
tão de UCs presente e adaptada do trabalho de Faria 
(2004), permitindo assim a classificação da qualidade 
da gestão da UC bem como de seus objetivos. A escala 
utilizada no procedimento de análise dos dados de efi-
cácia de gestão possibilita uma avaliação normalizada 
para a UC.

A cada critério foi atribuído um valor, para as-
sociação deste a uma escala padrão de avaliação de 
eficácia de gestão de UCs. De acordo com a pontuação 
obtida, a UC pode se enquadrar em uma condição ideal 
ou representar uma condição de adversidade entran-
do assim em conflito com os objetivos de manejo da 
unidade. 

A seguir é apresentado um quadro exemplifican-
do os valores atribuídos a cada critério.

Quadro 1: Âmbitos e critérios abordados no questionário 
utilizado na análise da eficácia de gestão da 
REBIO das Araucárias (Adaptado de FARIA, 
2004).

Âmbitos Critérios

Político-legal

Instrumento legal de criação
Cumprimento das políticas ambientais 
vigentes
Estabelecimento do Plano Nacional de Áreas 
Protegidas
Situação fundiária
Apoio e participação comunitária
Apoio e/ou relacionamento interinstitucional
Plano de carreira dos funcionários
Programa de capacitação
Apoio e/ou facilitação interinstitucional

Conhecimento

Informações biofísicas
Informações cartográficas sobre os recursos 
naturais
Informações socioeconômicas da unidade e 
entorno
Disponibilidade e conhecimento das normas 
jurídicas 
Pesquisas e projetos
Acompanhamento de fenômenos naturais, 
sociais e administrativos

Qualidade 
dos Recursos 
Protegidos

Tamanho da unidade
Forma aproximada da área e fragmentação da 
unidade
Isolamento e insularidade
Fatores naturais e antrópicos que afetam a 
unidade

conclusão

Quadro 2: Questão utilizada no questionário, dentro do 
critério abordado “situação fundiária”, no 
âmbito Político-Legal

Critério – Situação Fundiária
Questão 19.) Qual a situação fundiária da 
UC?

Pontuação

≥ 90% da área declarada está sob domínio da 
instituição. 4

76% - 89% da área declarada está sob domínio 
da instituição. 3

51% - 75% da área declarada está sob domínio 
da instituição. 2

36% - 50% da área declarada está sob domínio 
da instituição. 1

≤ 35% da área declarada está sob domínio da 
instituição. 0

RESULTADOS
Dentro do âmbito Planejamento e Ordenamento, 

os critérios abordados procuram demonstrar a existên-
cia de instrumentos de planejamento que proporcionem 
diretrizes sólidas para que se alcancem os objetivos 
programáticos e mecanismos e meios que exerçam a 
função de ordenar as diversas atividades desenvolvidas 
(FARIA, 2004). As respostas apresentadas, nas ques-
tões 1 a 7 foram:

Questão 1. Em relação à existência da atualidade 
de um plano de manejo, assinale a alternativa que me-
lhor se enquadra ao contexto da UC. Resposta: Não há 
plano de manejo, porém há perspectiva de elaboração. 
Valor 1.



19Eficácia de gestão da reserva biológica das araucárias, Paraná

Publ. UEPG Ci. Biol. Saúde, Ponta Grossa, v.21, n.1, p. 15-21, jan/jun. 2015
Disponível em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>

Questão 2. Quais são as características da equipe 
de planejamento? Resposta: Equipe interdisciplinar. 
Valor 3.

Questão 3. Sobre o zoneamento assinale a al-
ternativa que melhor se enquadra ao contexto da UC. 
Resposta: A UC ainda não possui zoneamento. Valor 0.

Questão 4. Em que estágio se encontra o nível de 
planejamento da UC? Resposta: A área possui outros 
instrumentos de gestão. Valor 1.

Questão 5. Com relação à compatibilidade dos 
usos com os objetivos da unidade, assinale a alternativa 
que melhor se enquadra ao contexto da UC. Resposta: 
Usos incompatíveis e de incidência reduzida sobre os 
recursos protegidos. Valor 2.

Questão 6. Quanto a algum programa de educa-
ção ambiental na UC, assinale a alternativa que melhor 
se enquadra ao contexto da UC. Resposta: O programa 
está bem estruturado, abarca todas as ações e ativida-
des para atingir seus objetivos específicos no intuito 
de alcançar os objetivos da unidade e as atividades 
desenvolvem-se normalmente. Valor 4.

Questão 7. Em relação à execução do programa 
de educação ambiental, assinale a alternativa que me-
lhor se enquadra ao contexto da UC. Resposta:  ≥ 90% 
das atividades planejadas têm sido executadas. Valor 4.

O âmbito Administrativo abarca os critérios que 
estão relacionados à capacidade institucional para ge-
rir os recursos protegidos, dependendo diretamente 
das condições objetivas e dos instrumentos que a área 
dispõe para conduzir a aplicação das políticas e metas 
estabelecidas para a UC (FARIA, 2004). As respostas 
das questões 8 a 15 foram:

Questão 8. Qual o nível de formação do adminis-
trador da UC? Resposta: Universitário com cursos de 
especialização, iniciativa média/alta, presença média 
a alta nos sítios de trabalho. Valor 3.

Questão 9. Com relação ao corpo de funcioná-
rios, a quantidade atual é: Resposta: 36-50% do ótimo. 
Valor 1.

Questão 10. A respeito dos recursos/ financia-
mento da UC, assinale a alternativa que melhor se 
enquadra. Resposta: A área recebe 35% ou menos do 
ótimo. Valor 0.

Questão 11. Como se dá a regularidade de en-
trega dos recursos? Resposta: Há entrega com alguma 
regularidade, com variações previsíveis. Valor 2.

Questão 12. Como se encontram organizados 
os arquivos referentes à UC? Resposta: Os arquivos 

são simples, mas suficientemente completos para pro-
porcionar um bom suporte à administração. Valor 3.

Questão 13. Em relação à regularização das 
atividades administrativas, assinale a alternativa que 
melhor se enquadra ao contexto da UC. Resposta: O 
sistema não apresenta integração de todas as ativida-
des, porém é satisfatório em vista da flexibilidade e 
controle do sistema sobre as principais atividades ad-
ministrativas. Valor 3.

Questão 14. A infraestrutura existente está ade-
quada à demanda atual e se aplica aos programas e/
ou atividades desenvolvidas? Resposta: As estruturas 
existentes não são suficientes em quantidade, mas pos-
suem qualidade satisfatória que permitem atender a 
maioria das atividades da UC. Valor 3.

Questão 15. A respeito dos equipamentos e 
materiais da UC, estes se encontram em condições 
adequadas para uso? Resposta: Possui transporte e 
comunicação em boas condições e parte dos demais 
equipamentos e materiais necessários. Valor 3.

O âmbito Político-legal procura averiguar a 
existência de uma sólida base que realize a gestão e 
se as unidades correspondem a essas políticas ditadas 
ou adotadas pelo gestor (FARIA, 2004). As respostas 
para as questões 16 a 24 foram as seguintes:

Questão 16. Em relação ao instrumento legal 
de criação da UC, qual a alternativa que melhor se 
enquadra ao contexto atual? Resposta: O nível do ins-
trumento jurídico de criação da área é satisfatório e 
encontra-se regulamentado, porém o mesmo necessita 
adequar-se aos conceitos teóricos sobre o assunto e à 
realidade política nacional e regional. Valor 3.

Questão 17. Sobre o cumprimento das po-
líticas ambientais vigentes (SNUC e seu Decreto 
Regulamentador) atualmente tem-se: Resposta: 36% 
- 50% do que as políticas ambientais preconizam é 
cumprido. Valor 1.

Questão 18. No tocante ao que é estabelecido 
pelo Plano Nacional de Áreas Protegidas atualmente 
tem-se: Resposta: Não foi respondida pelos gestores 
da UC, pois no período em que foi realizada a entre-
vista, não possuíam conhecimento do Plano Nacional 
de Áreas Protegidas. Assim, foi atribuído o valor 0 
como resposta.

Questão 19. Qual a situação fundiária da UC? 
Resposta: ≤ 35% do que é preconizado é efetivado. 
Valor 0.

Questão 20. Como é o apoio e participação co-
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munitária em relação à UC? Resposta: Não há coope-
ração entre a administração e comunidade, porém os 
vizinhos reconhecem parcialmente o valor intrínseco 
da área; os benefícios são poucos ainda. Valor 1.

Questão 21. Como se dá o apoio e/ou o relacio-
namento interinstitucional do ICMBio? Resposta: A 
definido, e existência de B com maior intensidade que 
C. Sendo A referente à jurisdição e papel institucional, 
B coordenação com outros órgãos e C o intercâmbio de 
informações, experiências e recursos. Valor 3.

Questão 22. Sobre o plano de carreira dos fun-
cionários do ICMBio, assinale a alternativa que melhor 
se enquadra ao seu contexto. Resposta: Os funcionários 
contam com planos de carreira com progressão gradual 
que estimula a permanência no serviço e proporciona 
ânimo para o trabalho. Valor 4.

Questão 23. Como é o programa de capacitação 
dos funcionários? Resposta: Há um programa de capa-
citação organizado que é cumprido eficientemente para 
a especialização dos funcionários. Valor 4.

Questão 24. Como se dá o apoio e/ou facilitação 
intra-institucional? Resposta: A estrutura atual da ins-
tituição não lhe permite dar assistência estável para as 
atividades desenvolvidas na unidade. Valor 2.

No âmbito Conhecimento, o enfoque é a neces-
sidade permanente dos diretores da UC terem infor-
mações de qualidade disponíveis e que estas possam 
ser utilizadas e disseminadas, sendo estas importantes 
elementos para a compreensão da complexidade e fra-
gilidade dos recursos protegidos e seu manejo inteli-
gente (FARIA, 2004). Este âmbito compreendeu as 
questões 25 a 30. As respostas foram:

Questão 25. Sobre as informações biofísicas, 
assinale a alternativa que melhor se enquadra ao seu 
contexto: Resposta: A área está implementando estudos 
visando obter as informações necessárias. Valor 2.

Questão 26. Como se encontram as informações 
cartográficas sobre os recursos naturais protegidos na 
UC? Resposta: A área está implementando estudos vi-
sando obter as informações necessárias. Valor 2.

Questão 27. Sobre as informações socioeconô-
micas da UC e de seu entorno, assinale a alternativa 
que melhor se enquadra ao seu contexto. Resposta: 
A área está implementando estudos visando obter as 
informações necessárias. Valor 2.

Questão 28. Em relação à disponibilidade e ao 
conhecimento externo e interno sobre as principais 
normas jurídicas incidentes na gestão e manejo da 

UC, assinale a alternativa que melhor se enquadra ao 
contexto atual. Resposta: Moderada disponibilidade e 
pouca difusão. Valor 2.

Questão 29. Sobre as pesquisas e projetos re-
ferentes à UC, assinale a alternativa que melhor se 
enquadra ao seu contexto. Resposta: Os conhecimentos 
gerados estão parcialmente disponíveis em cadastros 
locais e são utilizados para retroalimentar o manejo. 
Valor 3.

Questão 30. Em relação à capacidade da UC de 
implementar sistemas de acompanhamentos de fenô-
menos naturais, sociais e administrativos que permi-
tam identificar mudanças e tomar decisões adequadas 
a essas mudanças, assinale a alternativa que melhor se 
enquadra ao seu contexto. Resposta: A unidade con-
ta com alguns instrumentos para o monitoramento e 
retroalimentação, que atendem parcialmente necessi-
dades básicas do manejo. Valor 2.

Dentro do âmbito Qualidade dos Recursos 
Protegidos são avaliados fatores que podem ser deter-
minantes para o cumprimento dos objetivos de mane-
jo das unidades de proteção integral (FARIA, 2004). 
Abrangeu as questões 31 a 34, e obtiveram-se as se-
guintes respostas:

Questão 31. O tamanho da UC é condizente com 
seus objetivos de criação?

Resposta: A área tem entre 51% e 75% da su-
perfície total ótima. Valor 2. 

Questão 32. Sobre a forma aproximada da área e 
a condição de fragmentação da totalidade da área, assi-
nale a alternativa que melhor se enquadra ao contexto 
da UC. Resposta: Forma muito irregular, fragmentada. 
Valor 0.

Questão 33. Em relação ao isolamento ou insu-
laridade, assinale a alternativa que melhor se enquadra 
ao contexto da UC. Resposta: Áreas silvestres contí-
guas, podendo ser da mesma ou de outras unidades, 
ou mesmo áreas naturais privadas. Valor 4.

Questão 34. Sobre os fatores naturais e antró-
picos que afetam a estabilidade ambiental, assinale a 
alternativa que melhor se enquadra ao contexto da UC. 
Resposta: Fatores cujos efeitos são graves, porém são 
reconhecidos como manejáveis, evitáveis ou de fácil 
recuperação. Valor 2.

Após a aplicação da metodologia pôde-se veri-
ficar que a REBIO das Araucárias obteve um percen-
tual de 52,94% de eficácia em sua gestão. Esse valor, 
de acordo com o sistema de classificação de eficácia, 
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apresenta “padrão inferior” (41 – 54,99%), onde são 
considerados existentes os recursos para a gestão da 
unidade, porém a área se encontra vulnerável a fatores 
externos por haver somente os meios e recursos míni-
mos necessários para a gestão, podendo vir a acarretar 
o não cumprimento de alguns dos objetivos da unidade 
(FARIA, 2004).

Deve-se ressaltar que apesar do valor final obti-
do para a REBIO ser enquadrado como inferior, vários 
critérios receberam notas consideradas altas, remeten-
do ao fato de que estes são cumpridos de acordo com os 
objetivos e normas da UC, dentro da realidade possível 
e do alcance dos gestores, trabalhando com os recursos 
disponíveis para tal. Outros critérios, porém, obtiveram 
notas baixas ou medianas por encontrarem-se fora do 
alcance do gerente da unidade.

Assim, a REBIO das Araucárias obteve um 
resultado considerado baixo no âmbito da escala de 
avaliação de eficácia de gestão tornado evidente a ne-
cessidade de efetivação das políticas públicas ambien-
tais vigentes.

CONCLUSÕES
Desde a sua criação em 2006, a REBIO das 

Araucárias ainda não vem sendo alvo de políticas am-
bientais efetivas. A morosidade em resolver os prin-
cipais problemas (ausência de plano de manejo e de 
regularização fundiária, por exemplo) que afligem esta 
UC certamente comprometem a conservação de seus 
elementos naturais. 

Com a aplicação da metodologia pôde-se veri-
ficar o valor de 52,94% de eficiência de gestão para 
a REBIO das Araucárias. Dessa maneira ficou clara, 
a necessidade de implementação de medidas nos cin-
co âmbitos  verificados, para que o parque cumpra 
efetivamente seus objetivos conforme consta em seu 
decreto de criação. 

Cabe ao poder público federal realizar os proce-
dimentos técnico-científicos e políticos de forma efi-
ciente, para que a REBIO não conste apenas no papel 
e cumpra também sua função ambiental, educacional 
e científica, tal como estabelece seu decreto de criação 
e demais legislações que contemplam esta UC.

QUESTÕES ÉTICAS
O projeto de pesquisa foi submetido à Comissão 

de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Ponta Grossa/Plataforma Brasil - Parecer de aprova-
ção número 572.617.
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ABSTRACT

The Sciaenidae family belongs to the order of the Perciformes with species distributed 
in The Indian, Atlantic and Pacific Oceans and also in continental inland waters. 
The phylogenetic and taxonomy relationships of several genres and species are still 
controversial. Morphological and molecular studies have been undertaken to identify 
and classify correctly the sciaenid species and estimate their phylogenetic position. 
Mitochondrial DNA and nuclear DNA markers have been widely used in molecular 
studies. Since concern in monitoring scientific production is increasing, this study 
assessed quantitatively research works that employed molecular markers in studies 
of the Sciaenidae family, through the use of already published papers. The 42 papers 
analyzed on this study showed that the number of publications has been increasing over 
the past few years, but still few species have been studied so far. Most of the studies 
use mitochondrial markers only and aim at estimating the phylogenetic relationships. 
Results show that Sciaenidae phylogeny is still to be resolved. We suggest further 
researches with understudied species, especially more comprehensive analysis with 
molecular data associated with morphological studies.
Keywords: Bibliometrics. Mitochondrial DNA. Nuclear DNA. Genes. Sciaenid species.

RESUMO

Sciaenidae é uma das famílias da ordem Perciformes com espécies distribuídas nos 
oceanos Índico, Atlântico e Pacifico, e também em águas continentais. As relações 
filogenéticas e a taxonomia de alguns gêneros e espécies desta família ainda são 
controversas. Por isso estudos morfológicos e moleculares têm sido realizados para 
identificar e classificar corretamente espécies de scianídeos e também para estimar sua 
posição filogenética. Dentro dos estudos moleculares, o DNA mitocondrial vem sendo 
muito utilizado, assim como os marcadores do DNA nuclear. Como se torna crescente 
a preocupação com o monitoramento da produção científi ca, o presente estudo avaliou 
quantitativamente os trabalhos que utilizam marcadores moleculares em estudos 
da família Sciaenidae, por meio de um levantamento dos artigos publicados. Foram 
analisados 42 artigos e verificou-se que o número de publicações aumentou nos últimos 
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anos, mas ainda são poucas as espécies estudadas. A maioria dos estudos utiliza apenas 
marcadores mitocondriais e tem como objetivo estimar as relações filogenéticas. Pode-
se concluir que a filogenia de Sciaenidae ainda não está bem resolvida. Sugere-se novas 
pesquisas com espécies pouco estudadas, sobretudo análises mais abrangentes com 
dados moleculares associados com estudos morfológicos.
Palavras-chave: Bibliometria. DNA mitochondrial. DNA nuclear. Genes. Scianídeos.

INTRODUCTION
Studies on several animal populations 

through molecular techniques are highly relevant for 
conservation genetics and have been very useful on 
both commercially explored population studies and 
endangered species studies (Frankham et al., 2002).

Sciaenidae, one of the many families of the 
order Perciformes, is an important worldwide fishing 
resource, with approximately 70 genres and 270 
species found in the Atlantic, Indian and Pacific Oceans 
(Nelson, 2006). It is numerous and diversified in both 
sea and in estuary areas of the western part of the South 
Atlantic, with 45 species and 19 genres (Cervigón, 
1993). Among them six genres may be found in 
continental waters and four (Pachyurus La Cepède, 
Pachypops Gill, Plagioscion Gill, Petilipinnis Cassati) 
inhabit the freshwaters of South America (Cassati, 
2005).  

Morphological (Casatti, 2005) and molecular 
(Torres, 2006) studies have been realized in order to 
identify and correctly classify Sciaenid species and 
also to estimate their phylogenetic position (Jiang et 
al., 2014; Vergara-Chen et al., 2009). Among molecular 
analysis methodologies, those based on nuclear or 
mitochondrial DNA fragments triggered possible 
genetic and molecular studies involving a great number 
of individuals. 

Mitochondrial DNA has been increasingly 
employed in the last thirty years to study the evolution 
of species and populations and has proved to be an 
efficient tool for molecular ecology and phylogeography 
(Ballard & Whitlock, 2004). It has also been employed 
to evaluate the genetic variability of introduced fish 
populations (Prioli et al., 2002; Froufe et al., 2002; 
Gouin et al., 2003; Panarari-Antunes et al., 2012). 

Nuclear DNA markers are biparental in origin. 
They are frequently employed for phylogenetic 
reconstruction of several taxa and they may be 
eventually employed to detect hybridization between 

species (Freeland, 2005). 
Researches that make use of molecular markers 

to study the Sciaenidae family have been surely 
undertaken, but there is a growing concern on the 
monitoring of scientific production. In order to perform 
this assessment, metric, quantitative and qualitative 
studies are required.

Bibliometrics or Scientometrics is essential for 
the analysis of scientific production not only for the 
comprehensiveness of a region but also for a determined 
scientific area (Macias-Chapula, 1998). Science may 
be analyzed through its quantitative aspects, generating 
performance indexes of scientific and technological 
development that may help in decision-making for the 
elaboration of a research project (Machado, 2007). 

According to Laurindo & Mafra (2010), 
Scientometrics does not replace the analytic method 
on a specific subject but it puts research in the limelight 
and identifies which areas require more focus. Thus, the 
objective of this work was to evaluate quantitatively 
scientific papers that investigated species of the 
Sciaenidae family making use of molecular markers. 

MATERIAL AND METHODS
This paper comprises a bibliometric analysis of 

publications involving mitochondrial or nuclear DNA 
molecular markers in studies on Sciaenidae family 
species. The collected data indicated the main markers 
employed and the mostly studied species as well as the 
development of this area.

Towards this bibliometric development, a 
research was undertaken based on papers listed on 
Thomson Reuters Web of Knowledge website, due to 
the great number of publications and the quality of 
indexed journals.  

The keywords “mitochondrial  DNA” and 
“Sciaenidae” were entered together in data banks as 
a search strategy, whilst a second search comprised 
the keywords “nuclear DNA” and “Sciaenidae”. 
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Repeated publications and papers that did not fit 
within the required parameters were identified and 
discharged. In order for the papers to be included in the 
sample, they should employ some molecular marker 
of mitochondrial or nuclear DNA to solve taxonomic 
or phylogenetic issue or any other problem within the 
Sciaenidae family. Review articles were not included in 
the samples. Besides the above restrictions, all articles 
found were taken into consideration regardless of the 
year of publication. 

We read, tabulated and separated the papers 
according to the year of publication, country in which 
the study was performed, species analyzed, molecular 
markers used and objectives. Survey was undertaken 
between October and December, 2014. Results were 
provided according to their relative numbers. 

RESULTS 
Fifty-five papers with the keywords 

“mitochondrial DNA” and “Sciaenidae” were found 
and 11 with the keywords “nuclear DNA nuclear” and 
“Sciaenidae”. Of these, only 42 papers fitted in the 
research project and served as sample for scientometric 
analysis. 

The papers were published between 1999 
and 2014, and most publications occurred in 2009, 
2011, 2012 and 2014, with five, seven, nine and five 
published papers, respectively (Figure 1).

Mexico, Uruguay and India published one article each, 
along with some joint publications such as Spain/
The United States/Panama, Brazil/Germany, Spain/
Panama, Brazil/Australia, Italy/The United States, UK/
South Africa/Angola, with one article each, and 12 
publications in total (28.5%) (Figure 2). 
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Figure 1: Number of scientific papers published on 
Sciaenidae, featuring molecular markers of 
mitochondrial and nuclear DNA, per year.  

The countries with most publications with the 
use of molecular markers for studies on the Sciaenidae 
family were China, with 14 papers (33.33% of total 
publications), Brazil, with nine papers (21.42%), The 
United States, with four papers (9.5%) and Japan, 
with three papers (7.15%). France, Argentina, Korea, 

Figure 2: Number of publications on Sciaenidae, featuring 
molecular markers of mitochondrial and nuclear 
DNA per country of authors.
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Most research papers dealt with Sciaenidae sea 
species, which is easily understood as the majority of 
species of the Sciaenidae family are actually seawater 
species. In fact, 34 (81%) out of the 42 selected papers 
studied only the sea water species; five (12%) studied 
sea and freshwater species and three (7.15%) were 
exclusively based on freshwater species. 

24 genres and 102 different species of the 
Sciaenidae family were studied. Cynoscion, with 
20 species, was the most studied genre, throughout 
9 articles. The most studied marine species were 
Larimichthys polyactis (mentioned in 10 papers), 
Larimichthys crocea (8 papers), Collichthys lucidus 
(7 papers), Macrodon ancylodon (7 papers), 
Micropogonias furnieri (7 papers), Miichthys miiuy 
(6 papers); the freshwater species Plagioscion 
squamosissimus was studied in 6 papers (Table 1). 

In relation to molecular markers, Mitochondrial 
DNA was used in 32 publications, whereas nuclear 
DNA markers were employed in 10. We should 
mention that several papers used mitochondrial and 
nuclear DNA markers together (Figure 3). 
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Ten (23.8%) out of the 42 papers analyzed, in 
which sequences of mitochondrial DNA were used, 
employed specific primers in order to acquire a complete 
mitochondrial genome. D-loop, the control region of 
mitochondrial DNA, was the most frequently used, 
present in 12 papers (28.6%), followed by cytochrome 
genes (cyt b) used in 9 papers (21.4%), RNA ribosomal 
16S (rRNA 16S) used in 7 papers (16.6%), cytochrome 
c oxidase (COI) in 6 papers (14.3%) and gene ATPase 
6/8 used in 3 papers (7.14%). 

Most articles aimed to comprehend the 
phylogenetic position of the species within the 
Sciaenidae family or the genetic diversity and structure 
of the populations under analysis. 

Related to the nuclear DNA markers, sequences 
of RAG 1, Tmo 4C4 and Rhodopsin genes were each 
analyzed in two (14.28%) of the investigated papers. 
The exon-primed intron-crossing (EPIC) marker, a 
nuclear marker type that provides various advantages 
in phylogenetic studies (LI et al., 2010) and  RNF213, 
MLL and IRBP genes were each present in one paper 
(9.5%). Table 2 lists the mitochondrial and nuclear 
DNA markers used on the analyzed works.

The main nuclear DNA techniques that 
employ nuclear DNA, such as Restriction Fragment 
Length Polymorphisins (RFLP), Random Amplified 
Polymorphic DNA (RAPD) and Single Nucleotide 
Polymorphism (SNPs), were found in the publications 
analyzed. RFLP was used in 5 papers (11.90%), RAPD 
in 2 (4.76%) and SNP in only one publication.

The analyzed papers mainly focused on 
the phylogenetic position of the species within 
the Sciaenidae family or the genetic diversity and 
structure of populations. Taxonomy, phylogeography, 
hybridization events and genetic mapping were also 
research objectives of some studies (Figure 4).

Family Genre Number of citations
Sciaenidae Aplodinotus 2

Argyrosomus 4
Atractoscion 4
Bahaba 1
Bairdiella 7
Cheilotrema 1
Chysochir 2
Clupea 1
Collichthys 12
Ctenosciaena 1
Cynoscion 50
Isopisthus 3
Johnius 9
Larimichthys 18
Larimus 1
Lonchurus 2
Macrodon 11
Menticirrhus 7
Micropogonias 9
Miichthys 6
Nebris 7
Nibea 6
Odontoscion 1
Ompok 3
Ophioscion 2
Otolithes 4
Pachypops 1
Pachyurus 2
Paralonchurus 1
Pareques 1
Pennahia 5
Plagioscion 14

Table 1: Number of citations for each Sciaenidae species 
in selected papers
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Figure 3: Percentage of molecular marker categories 
in publications on the Sciaenidae species: 
Mitochondrial DNA (Mito); Nuclear DNA 
(Nuclear) and Mitochondrial and Nuclear 
DNA (m+n)
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Figure 4: Number of papers and their objectives in the 
analysis on the Sciaenidae family.
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Both nuclear and mitochondrial markers proved 
to be effective in solving taxonomy and phylogenetic 
issues and evaluating the genetic variability within the 
Sciaenidae family. However, mitochondrial markers 
were the most employed among the papers, despite a 
larger variety of nuclear markers being used (Table 2).

also explains the lack of research on Sciaenidae species 
of The Indian Ocean. 

Most Sciaenidae species studied in these papers 
are marine species, Plagioscion squamosissimus 
was the mostly studied freshwater species through 
mitochondrial or nuclear DNA molecular markers. 
This shows its ecological and economic importance, 
even though six papers on this species are still of 
little significance. In spite of species diversity, few 
investigations dealt with the phylogenetic relationships 
of the Sciaenidae and the available studies do not 
provide satisfactory results (Santos et al., 2013).

The most commonly used molecular markers 
were mitochondrial. Mitochondrial DNA is one of the 
most used in genetic evolutionary studies, population, 
phylogeography and phylogenetic analysis (Brown, 
2008).

The most frequently used mitochondrial DNA 
D-loop has been the main molecular marker to analyze 
genetic variation, including fish species (Panarari-
Antunes et al., 2008; Hirayama et al., 2010; Lo Presti 
et al., 2010). 

The control region of the mitochondrial DNA 
characterized by the displacement loop (D-loop) 
is responsible for the control of light and heavy 
replication strands of mitochondrial DNA. As it is the 
only non-codified region of the mitochondrial genome, 
it suffers the lowest selection pressure from the rest 
of the molecule, resulting in high mutation rates. The 
control region evolution rate is two to five times greater 
than the rate of encoded mitochondrial proteins (Meyer, 
1994; Avise, 2004). Great variability in the region has 
made it extremely efficient in detecting differentiation 
and assessing the genetic and phylogeographic 
variability in fish (Avise, 2009; Brown, 2008). As 
well as the Cytochrome b (Cyt b) gene that codifies 
an enzyme of the respiratory chain of the mitochondria 
oxidation metabolism (Kocher & Stepien, 1997) and 
is extensively used as “molecular clock” to calculate 
the genetic differentiation between species (García et 
al., 2000; Avise, 2004; Chen et al, 2014). However, it 
is not suitable to estimate differences of intraspecies 
populations (Nei & Kumar, 2000).

The ribosomal RNA genes have been much 
studied in plants and animals, especially for genetic 
characterization of species, evolution relationship and 
gene expression (Martins & Wasko, 2004). The 16S 
rRNA provides useful information for phylogenetic 

Molecular markers
Mitochondrial Nuclear

Complete mitochondrial 
genome

Exon- primed intron- crossing 
(EPIC)

Cytochrome C oxidase 
(COI) RNF213

Cytochrome B (Cyt b) MLL
ATPase  subunit 6/8 IRBP
Ribosomal 16S RNA Tmo4c4

Control region (D-loop)

RAG 1
RFLP
RAPD
SNPs

Table 2: Markers of the nuclear and mitochondrial genome 
used in papers on Sciaenidae family.

DISCUSSION 
There has been an increase in the publications 

that use molecular markers in recent years. Fabrin et 
al. (2014), in their scientometric analysis of markers 
used in cyclid phylogeny, also reported an increase in 
publications that have employed molecular markers 
in the last years. 

Similarly, we attribute this increase to the 
decrease in costs of molecular techniques, the 
necessary equipment that became more accessible, 
the researchers training and the dissemination and 
availability of new gene sequences in on-line data 
banks, making the research work easier. Furthermore, 
sharp falls in the number of publications between one 
year and another may be due to production cycles of 
research teams, as there is an increase of publications 
in the following year.

Regarding the affiliation of research groups 
that studied species of the Sciaenidae family through 
the use of molecular markers, most are from China, 
followed by Brazil. Sciaenidae species are found in 
The Atlantic, Indian and Pacific Oceans (Nelson, 
2006). This explains the highest number of papers by 
research teams in China, which has its coast embraced 
by The Pacific Ocean, and Brazil by The Atlantic. This 
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inferences, that is why it was greatly employed in 
papers related to the phylogeny of the Sciaenidae 
family; similarly to the ATPase 6/8 gene that is widely 
used for phylogenic analysis and phylogeography 
of several fish species (Chow & Ushiama, 2004;. 
Hurwood et al., 2008; Dammannagoda et al., 2008; 
Vergara-Chen et al., 2009).

The mitochondrial gene cytochrome c oxidase 
(COI) was selected for the development of a data bank 
of DNA barcoding to identify species and amplify the 
discovery index of new species (Moritz & Cicero, 
2004). COI is very efficient in discriminating species 
and provides a highly preserved sequence that makes 
the use of universal primers easier (Hebert et al., 2003). 
Thus, it has been greatly employed in taxonomy-aimed 
papers.

Among the nuclear markers, the Tmo-4C4 
nuclear genes, RAG 1 and rhodopsin, RNF213, MLL 
and IRBP were used. The phylogenetic relationships 
between Stellifer, Odontoscion, Ophioscion and 
Bairdiella (Sciaenidae, Perciformes) were assessed 
through nuclear genes Tmo-4C4, RAG 1 and rhodopsin 
(Barbosa et al., 2014). The nuclear marker Tmo-
4C4 has been highly used in genre and fish family 
phylogenetic analysis (Rüber et al., 2004; Rocha et 
al., 2008) and it showed to be effective for molecular 
taxonomy combined with mitochondrial markers 
(Musilová et al., 2009; Viñas et al., 2010).

The nuclear gene RAG 1 has been employed in 
phylogeny and phylogeography research (Barbosa et 
al., 2014; Cooke et al., 2012), whereas a new nuclear 
marker, RNF213, and genes Rhodopsin, MLL and 
IRBP were used for the phylogenetic analysis among 
several Sciaenidae species (Li et al., 2009). 

Most analyzed papers mainly focused on 
understanding the phylogenetic position of the species 
within the Sciaenidae family or the genetic diversity 
and structure of the studied populations. Taxonomy, 
phylogeography, hybridization events and genetic 
mapping were the aim of some of the researches. Due 
to that, they employed effective markers to answer to 
these questions, such as the D-loop, which is effective 
to detect differentiation and evaluate genetic variability 
and phylogeography in fish; ATPase, widely used 
to analyze phylogeny and phylogeography; COI, 
efficient to discriminate species; Tmo-4C4, effective 
for molecular taxonomy when used combined with 
mitochondrial markers, among others.

CONCLUSION
The number of papers that use molecular 

markers in studies on the Sciaenidae family was low, 
considering its diversification and population. In 
addition, some phylogenetic relationships among some 
genres and species have not been entirely accounted 
for. Although there has been an increase in publications 
over the past years, they are mostly research works of 
scientists in four countries (China, Brazil, The United 
States and Japan), which have actually studied the 
species found in their geographic region while other 
species from other regions were left aside. 

Less than half of the known Sciaenidae species 
have been studied through mitochondrial and nuclear 
DNA sequences. Most of the analyzed papers dealt 
with mitochondrial DNA sequences only, even though 
the combined analysis of mitochondrial and nuclear 
DNA sequences are much more productive. 

Thus, we suggest that further research should be 
performed to improve knowledge on the phylogeny, 
phylogeography and taxonomy and also to assess 
the genetic diversity within the Sciaenidae family, 
especially through more comprehensive analyses and 
among the understudied groups.
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RESUMO

O Paracoccidioides brasiliensis (P. Brasiliensis), fungo dimórfico termodependente, 
é o agente etiológico da Paracoccidioidomicose (PCM), micose sistêmica importante 
presente em cerca de 10 milhões de pessoas na América Latina. A PCM afeta inicialmente 
os pulmões e pode posteriormente disseminar para outros sistemas do corpo, levando à 
morte. Os sistemas tegumentar, nervoso e ósseo são frequentemente observados como 
acometimento secundário pela micose. Sendo que os casos de propagação em regiões 
infra-epiglote não aparecem na literatura, fato que motivou o relato do presente caso. 
Relato de Caso: Homem, 52 anos, agricultor, branco, sem febre, com lesão exofítica infra-
epiglote, dispneia grave e ausência de alterações pulmonares ao raio-X. O paciente foi 
submetido a uma traqueostomia de emergência, com hipótese diagnóstica de neoplasia 
de laringe. No entanto, o exame de biópsia revelou a presença de células de fungos 
compatíveis com P. brasiliensis, permitindo que o diagnóstico da PCM infra-epiglote. 
O paciente realizou tratamento ambulatorial com antifúngicos. No entanto, apresentou 
uma parada cardíaca e foi a óbito 60 dias após. Conclusão: A lesão infra-epiglote é 
uma manifestação da PCM e sugere neoplasia pelo aspecto tumoral, no entanto pode 
desencadear sintomas como dispneia intensa oferecendo o risco iminente de morte.
Palavras-chave: Paracoccidioidemicoses, Paracoccidioides brasiliensis, infra-
epiglote.

ABSTRACT

The Paracoccidioides brasiliensis (P. brasiliensis) is a dimorphic fungus thermo-
dependent, is the etiologic agent of Paracoccidioidomycosis (PCM), important systemic 
mycosis present in about 10 million people in Latin America. A PCM affects firstly the 
lungs, which may be subsequently disseminate to other body systems leading to death. 
Systems secondarily affected by mycosis, frequently observed are the tegumentary 
system, nervous and bone system, causing various symptoms. Being that cases of 
spreading in infra-epiglottis regions, do not appear on literature, fact that aimed the 
description of the report of the present case. Case Report: man, 52, farmer, white, 
no fever, with exophytic lesion, severe dyspnea and absence of lungs alterations on 
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radiograph. The patient underwent to a tracheostomy of emergency, with hypothesis 
diagnostic of neoplasia of larynx. However the exam of biopsy showed the presence 
of fungus cells compatible with P. brasiliensis allowing that the diagnostic of the PCM 
infra- epiglottis were established. The patient was headed for ambulatory treatment with 
antifungal, had a cardiac arrest and died, 60 days after. Conclusion: The infra-epiglottis 
lesion is a manifestation of PCM that suggests neoplasia by the tumor aspect, beyond 
it can trigger symptoms such as intense dyspnea offering the imminent risk of death.
Keywords: Paracoccidioidemycosis, Paracoccidioides brasiliensis, infra-epiglottis

INTRODUÇÃO
A paracoccidioidomicose (PCM) é uma das 

micoses sistêmicas mais importantes e prevalentes da 
América Latina (BRUMER et al., 1993), afeta mais de 
10 milhões de pessoas e apresenta as maiores taxas de 
mortalidade nas regiões Sul e Sudeste do Brasil, onde é 
registrada a maior série de casos da doença, com mais 
de 80% dos casos, seguido por Argentina, Venezuela 
e Colômbia (FRANCO et al., 1989; MCEWEN et al., 
1995).

Indivíduos acometidos pela micose geralmen-
te são moradores de áreas rurais que trabalham no 
campo, mas pode afertar também habitantes de áreas 
suburbanas e até áreas urbanas de todas as profissões 
(RESTREPO, 1985; BITTENCOURT et al., 2005; 
LOTH et al., 2011). A PCM consiste em um grave 
problema de saúde pública por atingir principalmente 
homens, na fase mais produtiva da vida, 84,75% dos 
casos ocorrem entre 30 e 59 anos (NEGRONI, 1993).

A PCM é adquirida principalmente pelas vias 
aéreas superiores através da inalação de conídios do 
fungo Paracoccidioides brasiliensis (P. brasiliensis), 
acometendo primariamente os pulmões, podendo, 
na dependência de diversos fatores, disseminar-se 
para diversos tecidos do corpo, causando lesões em 
órgãos internos e mucocutânea, incluindo a mucosa 
oral e da laringe (FRANCO et al., 1987; PAGLIARI 
et al., 1995), sendo a mucosa oral geralmente afetada 
(BISINELLI et al., 1998). PCM quando apresentada 
em cabeça e pescoço é geralmente associada com alta 
morbidade (CASTRO et al., 1999).

A alta incidência de PCM no sul do Brasil, so-
mado à importante condição clínica apresentada pe-
los pacientes com esta doença, orientou a elaboração 
deste estudo, onde, se mostrou um relato de caso de 
um paciente que apresentou PCM infra-epiglote como 
diagnóstico diferencial de câncer de laringe.

RELATO DE CASO
Paciente L.T., do sexo masculino, 52 anos, agri-

cultor, branco, procurou a rede pública de saúde na 
cidade de Foz do Iguaçu/PR, com um histórico de hos-
pitalização anterior por desconforto respiratório pelo 
período de 12 dias, sedentário, tabagista vigente, um 
longo período de etilismo, com doença pulmonar obs-
trutiva crônica (DPOC), hipertensão arterial e cardíaca 
compensada, informou que fazia uso de digitoxina, 
brometo de ipratrópio, Carvedilol, paracetamol com 
fosfato de codeína e Captopril. O paciente foi interna-
do, apresentando dispneia intensa e disfonia, durante 
exames foi encontrada lesão exofítica. O exame de 
ausculta pulmonar revelou ausência de ruído adventí-
cio e presença de ruído de transmissão. Foi adotado o 
procedimento cirúrgico para a traqueostomia de urgên-
cia recebendo alta hospitalar no dia seguinte.

Após o retorno médico para a investigação clí-
nica, o paciente apresentava bom estado geral, sinais 
vitais estáveis, perda moderada de peso de 8 kg, cora-
do, hidratado, sem queixas álgicas, apresentando lesão 
exofítica em epiglote, disfonia, traqueostomia, sem 
secreção, ausculta pulmonar com sons respiratórios 
presentes sem ruído adventício, o risco cardíaco de I 
Goldmann e exames e raios-x de tórax (Figura 01) não 
sugestivo de pneumopatias infecciosas, hemograma 
e atividade hepática dentro da faixa de normalidade 
(transaminase glutâmico-oxalacética e alanina amino-
transferase 9,0 e 13,0 UK/ml, respectivamente). Após o 
exame de laringoscopia foi observada importante lesão 
exofítica infra-epiglote e presença de inchaço causando 
obstrução parcial da laringe, necessitando de biópsia 
para avaliação histológica, cuja hipótese diagnóstica 
foi de neoplasia de laringe. O exame micológico direto 
realizado no escarro foi negativo para P. brasiliensis e 
outros surtos de micose não foram encontrados.
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Paracoccidioidomicose infra-epiglote como diagnóstico diferencial de câncer de laringe:
relato de caso

epitélio e foco de ulceração. No córion havia 
infiltração granulomatosa com células epiteliais e 
células multinucleadas com infiltrado inflamatório 
agudo. Presença de estruturas arredondadas com 
brotamento e membrana birrefringente compatível com 
P. brasiliensis, através da colaboração pelo método 
de Hematoxilina e Eosina. A coloraçao por Grocott 
também foi realizada (Figura 2).

Depois de realizado o diagnóstico de PCM infra-
-epiglote, o paciente foi encaminhado para tratamento 
clínico e acompanhamento no Setor de Tuberculose do 
Centro Municipal de Vigilância Epimidológica Foz do 
Iguaçu. Como tratamento foi utilizado itraconazol 100 
mg/dia por via oral, porém, apresentou uma parada 
cardíaca que o levou a óbito dois meses depois, pos-
sivelmente por agravamento da doença cardiovascular 
pré-existente.

DISCUSSÃO
O Brasil apresenta as maiores taxas de morte por 

PCM, sendo registrados 3693 óbitos de 1980-1998. 
Destes, 30% (1021) foram registrados no Sul. O Paraná 
foi o estado que historicamente apresentou o maior 
número de mortes do sul do país, com 551 destes casos 
(COUTINHO et al., 2005).

O relato de caso nesse estudo explora os acha-
dos clínicos de um paciente do sexo masculino de 52 
anos, agricultor, tabagista e ex-etilista. Embora estes 
já são conhecidos e importantes fatores de risco para 
o desenvolvimento da PCM (BLOTTA et al., 1999; 
PANIAGO et al., 2003), o perfil clínico do paciente 
era incompatível com a maioria das características 
dos pacientes com PCM, e lesões nas mucosas são 
geralmente secundária ao envolvimento pulmonar ou 
de outros órgãos. 

Relatos de Franco et al. (1989) descreveram que 
a partir do foco inicial, a doença pode se espalhar pelo 
organismo, possivelmente dependendo das relações 
entre a virulência do fungo, sua interacção com as es-
truturas superficiais hospedeiras e a resposta imune do 
indivíduo. Estes autores relataram que o P. brasiliensis 
varia sua virulência, fato que explica em parte a exis-
tência de diferentes manifestações clínicas da doença. 

Embora se trate de um consenso na PCM que o 
órgão afetado, na maioria dos casos, é o pulmão, outros 
órgãos e estruturas foram afetados, principalmente por 
via oral as estruturas mais altas da laringe. No entanto, 
este é caso único em que foi relatada a necessidade 

 

Figura 1: Anteroposterior exame de raios-X mostrando 
opacidade alveolar normal, seios costofrênicos 
e cardiofrênico livres, a integridade das 
estruturas ósseas, discreta ectasia do arco 
aórtico e presença de artefatos semelhante à 
cânula de traqueostomia.

Figura 2: Corada pelo método de Grocott de prata, 
mostrando presença de estrutura arredondada 
com brotamentos e membrana birrefringente 
(ampliação de 40x).

 

Posteriormente, o paciente foi readmitido pelo 
departamento de oncologia do hospital para a biópsia 
da lesão, onde constatou-se que os cortes histológicos 
mostraram hiperplasia pseudocarcinomatosa do 
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de traqueostomia de emergência em pacientes com 
PCM, devido à obstrução das vias áreas altas. É 
importante notar que o indivíduo não teve alterações 
pulmonares resultantes de PCM, ao contrário do que é 
frequentemente observada em pacientes com a doença, 
sendo cogitada a hipótese de diagnóstico de neoplasia 
da laringe.

Acredita-se que a localização da lesão exofitica 
era determinante para causar dispneia muito intensa, 
uma vez que a infra-epiglote é mais estreita do que as 
estruturas mais superior, representando o menor calibre 
do canal laringotraqueal (BIGHETTI et al., 2005). 

Um estudo realizado por Sangenti Neto et al. 
(2012) relatou um caso de um homem com uma úlce-
ra granulomatosa sintomática em língua. A hipótese 
diagnóstica foi carcinoma de células escamosas, po-
rém após realização de citologia esfoliativa e biópsia 
incisional foi diagnosticado lesão por P. brasiliensis, 
semelhante ao presente estudo.

A PCM aparece em outros estudos como diag-
nóstico diferencial para neoplasias, visto que possui 
diversas manifestações ainda pouco conhecidas na 
literatura, como na próstata e pâncreas (LOPES et al., 
2009; LIMA et al., 2013).

Para o tratamento do caso apresentado, foi eleito 
o itraconazol como terapia antifúngica. O itracona-
zol e fluconazol têm uma ação mais específica sobre 
o citocromo P-450, com pouca interferência dessas 
drogas no sistema enzimático humano. No entanto, 
o itraconazol é sugerido como o medicamento de es-
colha, porque permite o controle do fungo no menor 
período de tempo, além da eficácia, apresenta menos 
efeitos secundários e interferências endocrinológicas 
e tem baixas taxas de recidiva (BRUMER et al., 1993; 
SHIKANAI-YASUDA et al., 2006).

De acordo com Mesquita et al. (1997), há outros 
antifúngicos que são frequentemente de escolha, como 
exemplo, a anfotericina B, que tem resultados eficazes 
mas oferecem efeitos colaterais comumente observa-
dos como febre, tremores e nefrotoxicidade, por isso 
seu uso é reservado para as formas mais graves.

A morte do paciente L.T. ocorreu por parada 
cardíaca, possivelmente devido à cardiopatia exis-
tente, certamente gerado e agravado pelos hábitos de 
tabagismo e consumo de álcool. As doenças de base 
associadas à PCM levam ao aumento exponencial no 
risco de morte.

Observa-se que há vários fatores de risco co-
muns entre a PCM e câncer de laringe. No entanto, os 
residentes de áreas endémicas e as profissões relaciona-
das com o cultivo de terra, apontam para a necessidade 
de se investigar a PCM, embora os sintomas da doença 
possam não estar presentes. 

CONCLUSÃO
Este relato demonstra complicações causadas 

por alterções na estrutura infra-glótica, que embora 
não seja vital, pode oferecer riscos importantes à vida. 
Assim, acredita-se que este relato de caso, pode contri-
buir para diagnóstico diferencial da PCM com forma 
atípica de apresentação clínica. 
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RESUMO

Miomas uterinos podem causar hemorragia intensa, dores e reduzida probabilidade de 
gravidez. A histerectomia ou miomectomia tem sido tradicionalmente a principal opção 
de tratamento, mas com risco de complicações. A embolização da artéria uterina é uma 
opção de tratamento mais recente. Este estudo objetivou fazer uma revisão sistemática 
da literatura até junho de 2015, sobre embolização arterial de mioma uterino, em estudos 
brasileiros, nas bases de dados SciELO e MEDLINE. Um total de 11 artigos foram 
identificados, todos da Região Sudeste. As 454 mulheres incluídas nos estudos tinham 
idade entre 22 a 56 anos. As reduções no volume médio do útero após a embolização 
da artéria uterina (variação de 52% a 27,4%) e/ou reduções do mioma predominante 
(variação de 40,5% a 22%) foram comparáveis à literatura internacional. Observou-se 
redução dos sintomas, melhora da qualidade de vida, preservação da função ovariana 
e, para aquelas submetidas à miomectomia posterior, diminuição do sangramento 
operatório, incisões menores e maior preservação do útero. Outros achados incluíram 
redução qualiquantitativa do colágeno nos miomas, redução da absorção de radiação 
pelo ovário e pele nas pacientes em novo protocolo de arteriografia e aumento do 
sinal endometrial nas imagens ponderadas em T2 e pós-contraste. Em 15 gestações 
pós-embolização, houve 14 nascimentos (um gemelar) e dois abortamentos precoces. 
Sintomas ou complicações após a embolização foram relatados. Em geral, o procedimento 
apresentou bons resultados nos estudos brasileiros. Como técnica relativamente recente, 
seria interessante a promoção de mais estudos com acompanhamento da evolução das 
pacientes em longo prazo. 
Palavras-chave: Embolização da Artéria Uterina; Mioma; Útero; Revisão.

ABSTRACT

Uterine myoma may cause heavy bleeding, pain and reduced likelihood of pregnancy. 
Hysterectomy or myomectomy has traditionally been the main treatment option but it 
carries a risk of complications. Uterine artery embolization is a newer treatment option. 
This is a systematic review of the literature on arterial embolization of uterine myoma in 
Brazilian studies, in the databases SciELO and MEDLINE, up to June 2015. A total of 
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11 papers were identified, all from the Southeast. The 454 women included in the study 
were aged between 22-56 years old. Reductions in the average volume of the uterus after 
uterine artery embolization (range 52% to 27.4%) and/or reductions in the dominant 
uterine myoma (range 40.5% to 22%) were comparable to the literature. There were 
reduction of symptoms, improvement in quality of life, preservation of ovarian function 
and, for those undergoing myomectomy later, reduced operative bleeding, smaller 
incisions and greater preservation of the uterus. Other findings included qualitative and 
quantitative reduction of collagen in uterine myoma; reduced absorption of radiation 
by the ovary and skin in patients in the new arteriography protocol and increased 
endometrial signal in T2-weighted images and post-contrast. In 15 post-embolization 
pregnancies there were 14 live births (one twin) and two early miscarriages. Symptoms 
or complications have been reported after embolization. In general, the procedure had 
good results in Brazilian studies. As a relatively new technique, it would be interesting 
to promote further studies on monitoring changes in patients on long term.
Keywords: Uterine Artery Embolization; Myoma; Uterus; Review

INTRODUÇÃO
O mioma uterino é o tumor benigno mais co-

mum que pode ocorrer no sistema reprodutor femi-
nino (SU et al., 2012). A doença ocorre em cerca de 
vinte por cento das mulheres em idade reprodutiva 
(DUHAN, 2013), sendo mais comum entre 30 e 50 e  
em mulheres de ascendência afro-caribenha do que em 
mulheres caucasianas. Fatores de risco para miomas 
incluem: idade, nuliparidade, raça, história familiar 
e obesidade. Em dois terços dos casos, não há sinto-
mas. Contudo, tumores maiores podem causar hemor-
ragia, pressão anormal sobre a bexiga ou intestino e a 
paciente pode ter dificuldade em engravidar (KING; 
OVERTON, 2011). 

A história clínica e métodos de palpação na re-
gião pélvica continuam sendo importantes no diag-
nóstico dos miomas (SU et al., 2012). Miomas são 
frequentemente descobertos como um achado inciden-
tal no ultra-som, mas também podem apresentar-se 
nas seguintes formas: sangramento uterino anormal 
e menorragia, infertilidade, massa pélvica, aumen-
to abdominal, sintomas de pressão (frequência e/ou 
constipação urinária), retenção urinária ou dor pélvi-
ca aguda devido à torção de um mioma pedunculado. 
Durante a gravidez, o mioma pode crescer e sofrer 
degeneração causando dor (KING; OVERTON, 2011). 
Para concluir, devem-se acrescentar técnicas de ima-
gens, principalmente a ultrassonografia transvaginal. 
Outros exames que podem ser usados são ultrasso-
nografia com Doppler, tomografia computadorizada, 
ressonância magnética ou tomografia por emissão de 
pósitrons, embora tais técnicas sejam mais caras e me-
nos utilizadas (SU et al., 2012).

O tratamento do mioma inclui medicamentos 
que devem ser usados para melhorar os sintomas e/
ou reduzir os miomas antes da cirurgia. As mulheres 
com miomas maiores de 3 cm de diâmetro, causando 
sintomas significativos, dor ou pressão e que preten-
dam manter o útero, podem considerar a miomectomia. 
A histerectomia é o tratamento padrão para mulheres 
com miomas sintomáticos que não melhoraram com 
o tratamento clínico. Caso a mulher não deseje mais 
ter filhos e os miomas sejam múltiplos, histerectomia 
fornece a cura permanente (DOHERTY et al., 2014; 
KING; OVERTON, 2011). 

Apesar de o tratamento cirúrgico ser o método 
tradicional para tratamento do mioma, tanto a histerec-
tomia como a miomectomia podem ter complicações 
(GUPTA et al., 2012; METTLER et al., 2012), não sen-
do a histerectomia uma opção para aquelas pacientes 
com desejo de manter a fertilidade e o útero.

A embolização da artéria uterina (EAU), téc-
nica utilizada desde os anos 1990 (THE PRACTICE 
COMMITTEE, 2008), é uma opção de tratamento 
que bloqueia o fornecimento de sangue para o útero 
e, assim, diminui os miomas e reduz os seus efeitos.  
É oferecida como uma terapia alternativa conserva-
dora eficaz e segura para o tratamento de miomas em 
mulheres que não desejam engravidar (GUPTA et al., 
2012). Desde o início de sua utilização, tem sido pro-
gressivamente mais aceita como um procedimento 
minimamente invasivo e que preserva o útero, sendo 
cada vez mais realizado, principalmente nos Estados 
Unidos e na Europa Ocidental (COMMITTEE ON 
GYNECOLOGIC PRACTICE, 2004). 
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Apesar de a EAU ser uma técnica relativamente 
recente, vários relatos e revisões sobre essa nova opção 
de tratamento de mioma uterino vêm sendo descritos 
nos últimos anos em diversos países. Como essa téc-
nica tem sido utilizada no Brasil, o objetivo deste tra-
balho foi realizar uma revisão sistemática da literatura 
sobre embolização arterial de mioma uterino, com base 
em estudos brasileiros publicados.

MATERIAL E MÉTODO
Trata-se de um estudo de revisão sistemática 

da literatura sobre tratamento de mioma uterino utili-
zando-se a técnica de embolização arterial, realizados 
no Brasil. A pesquisa bibliográfica é uma fonte ímpar 
de informações, contribuindo com muitas formas do 
saber, como a atividade intelectual e o conhecimento 
cultural. Ocupando lugar de destaque dentre as demais, 
ela é um conjunto de conhecimentos das mais variadas 
obras, que proporciona ao leitor conhecimentos para 
pesquisas futuras (FACHIN, 2006).

Para o levantamento, realizado no dia 30 de ju-
nho de 2015, foram utilizados os bancos de dados da 
Biblioteca Científica Eletrônica Online (SciELO) e 
do Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE). A SciELO contém dados desde 
1997 (data de início da coleta de dados do sistema). 
Escolheu-se essa base de dados por abranger uma co-
leção selecionada de periódicos científicos brasileiros, 
de acesso livre e com textos originais na íntegra. A 
busca foi realizada utilizando-se os descritores “mio-
ma”, “fibromioma” e “leiomioma” no campo de busca 
“assunto” e no campo “todos os índices”, um de cada 
vez, juntamente ao descritor “embolização” no campo 
de busca “assunto” e no campo “todos os índices”, 
sem restrição de período ou de idioma. A escolha dos 
melhores termos a serem utilizados na estratégia de 
busca foi feita por uma pesquisa cuidadosa no voca-
bulário dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS, 2014).

A estratégia de busca seguiu a metodologia que 
envolve as seguintes etapas: inclusão de termos rela-
cionados à condição (mioma uterino) e inserção de 
termos relacionados à intervenção (embolização). A 
observância desses passos conferiu aumento de sensi-
bilidade a esta revisão. Os trabalhos de interesse foram 
selecionados mediante a leitura do título e do resumo. 
Excluindo-se as repetições, um artigo de revisão e um 
relato de casos, foram selecionados 11 artigos, publica-

dos entre 2001 e 2013, que tratavam especificamente 
de estudos realizados no Brasil sobre embolização para 
tratamento de mioma uterino. 

Para a busca de estudos brasileiros publicados 
em periódicos de outros países, foi utilizado o ban-
co de dados do MEDLINE. Trata-se de uma base 
de dados em nível mundial, de acesso gratuito pela 
internet, da National Library of Medicine e do NIH 
do Departamento de Saúde e Serviços Humanos do 
governo norte-americano. Para o MEDLINE, os ter-
mos de busca utilizados foram: “myoma”, “fibroids”, 
“embolization” e “Brazil”. Após excluir as repetições 
dos artigos que já haviam sido selecionados na base 
SciELO e de um relato de caso, nenhum artigo foi 
selecionado. 

Os 11 artigos foram então quantificados e ana-
lisados segundo as seguintes variáveis: ano de pu-
blicação, periódico, local da realização da pesquisa, 
objetivos, número e idade dos sujeitos pesquisados, 
grupo-controle, resultados e sintomas ou complicações 
após o procedimento.  Os dados foram tratados por 
meio da análise das frequências absoluta e relativa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram analisados 11 estudos realizados no 

Brasil sobre o tema “embolização arterial de miomas 
uterinos”. Todos foram publicados em revistas médi-
cas, havendo um predomínio dos periódicos da Revista 
Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, com cinco pu-
blicações (45,5%) e Radiologia Brasileira, com duas 
(18,2%). Os demais periódicos com publicações fo-
ram: São Paulo Medical Journal, Clinics, Revista do 
Colégio Brasileiro de Cirurgiões e Einstein, cada um 
com um artigo publicado. 

A tabela 1 apresenta os dados dos artigos na-
cionais (n=11) sobre embolização arterial de mioma 
uterino quanto aos autores, ano de publicação, local 
do estudo, objetivos, número de sujeitos pesquisados, 
idade dos participantes, grupo-controle, resultados e 
sintomas ou complicações após a EAU.  

Os artigos foram publicados entre os anos de 
2001 e 2013. Três artigos (27,3%) foram publicados 
entre os anos de 2001 e 2003 e 8 (72,7%) entre 2007 e 
2013, revelando, assim, uma tendência de aumento no 
número de publicações nos últimos anos. Observou-
se que todos os trabalhos foram realizados na região 
Sudeste, sendo 9 (81,8%) realizados na cidade de São 
Paulo e 2 (18,2%) deles no Rio de Janeiro.
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A maior parte dos artigos (n=7, 63,6%) obje-
tivou, dentre outras variáveis, avaliar a redução do 
volume médio dos miomas uterinos e/ou do mioma 
dominante após a EAU, objetivando-se em um deles 
testar uma nova substância para a embolização. Outros 
objetivos dos estudos foram: comparação dos sinto-
mas, da qualidade de vida, da função ovariana e das 
repercussões na morfologia do tecido uterino, todos 
antes e após a EAU. Um estudo quantificou a radiação 
ionizante absorvida pelo ovário e pele em pacientes 
submetidas à EAU e sugeriu um protocolo para reduzir 
riscos do procedimento; e outro avaliou os resultados 
da gravidez, complicações e resultados neonatais em 
mulheres anteriormente submetidas à EAU. 

Um total de 454 mulheres foram incluídas nos 
11 estudos, variando de 12 a 100 mulheres. Sete ar-
tigos (63,6%) pesquisaram mulheres com idade que 
variavam de 22 a 50 anos e 2 (8,2%) incluíram também 
mulheres com mais de 50 anos. Um artigo relatou idade 
média das pacientes de 36,7 anos e outro não especifi-
cou a idade das participantes. Em três estudos (27,3%), 
foi mencionado grupo controle para comparação dos 
resultados. Em todos os trabalhos brasileiros publi-
cados, a técnica utilizada na embolização das artérias 
uterinas foi por acesso da artéria femoral direita.

A redução no volume médio do útero e/ou 
do mioma dominante após a EAU foram as variá-
veis mais pesquisadas nos artigos brasileiros (n=7, 
63,6%). As reduções médias do volume uterino após 
EAU variaram de 52% a 27,4%, sendo encontra-
das 52% (KISILEVSTZ; MARTINS, 2003), 42,9% 
(NASSER et al., 2010), 41,6% (SENA- MARTINS 
et al., 2003), 35% (BERNARDO et al., 2011), 32,5% 
(KISILEVSKY, 2007), 32,3% (GHIARONI et al., 
2013) e 27,4% (MESSINA et al.). As reduções mé-
dias dos volumes dos miomas dominantes após a EAU 
foram de 40,5% (SENA MARTINS et al., 2003), 31,1% 
(GHIARONI et al., 2013) e 22% (BERNARDO et al., 
2011). Esses valores são comparáveis aos encontrados 
em estudos internacionais (MARA et al., 2012; CHOI 
et al., 2013). Bonduki et al. (2009) observaram uma 
redução quantitativa e qualitativa significativa do colá-
geno nas lâminas histológicas dos miomas após EAU, 
comprovando redução da massa tumoral. 

Também foi demonstrado, após a realização da 
EAU, redução dos sintomas das pacientes em seis estu-
dos (54,5%) (GHIARONI et al., 2013; KISILEVSKY; 
MARTINS, 2003; KISILEVSKY, 2007; MESSINA et 

al., 2001; NASSER et al., 2010; SENA-MARTINS et 
al., 2003), melhora da qualidade de vida em um estudo 
(9,1%) (KISILEVSKY, 2007) assim como o não au-
mento dos níveis de FSH (BERNARDO et al., 2011).

Ghiaroni et al. (2013) avaliaram a utilização 
de uma nova partícula de polivinil álcool e polivinil 
acetato esférica para EAU em pacientes com miomas 
e indicação cirúrgica.  Além da redução média do vo-
lume uterino e do maior mioma, houve melhora na 
concentração da hemoglobina, dos sinais e sintomas 
e diminuição do sangramento operatório, incisões me-
nores e maior chance de preservação do útero durante 
a miomectomia.

Assim, de modo geral, observou-se nesses es-
tudos uma redução significativa do tamanho médio do 
útero e/ou do mioma dominante, além da redução nos 
sintomas associados à doença. Em uma meta-análise 
sobre avaliação da eficácia e da segurança da EAU em 
relação à miomectomia, com 680 pacientes em oito 
ensaios, observou-se que os procedimentos cirúrgicos 
para o tratamento de miomas uterinos resultaram mais 
eficazes do que EAU. Contudo, o risco relativo entre 
pacientes submetidas à EAU e o grupo-controle sub-
metido à miomectomia foi de 0,95 (IC 95% 0,92-0,99), 
com uma taxa de sucesso de 95% do grupo controle 
(LI; WEN, 2006).

Três estudos (27,3%) analisados nesta revisão 
tiveram objetivos diferentes dos já citados anterior-
mente. Um deles encontrou redução significativa da 
absorção de radiação absorvida pelo ovário e pela pele 
nas pacientes submetidas à EAU em que se utilizou 
modificação do número de quadros por segundo nas 
aquisições arteriográficas, seguindo uma implantação 
rotineira de normas de proteção radiológica, compa-
radas com pacientes que receberam radiação contínua 
(AFFONSO et al., 2010). 

Outro estudo brasileiro avaliou os resultados 
da gravidez, complicações e resultados neonatais em 
mulheres que já haviam sido submetidas à EAU.  Das 
187 mulheres que se submeteram a EAU, 75 tinham 
tentado engravidar em algum momento e 15 engra-
vidaram pelo menos uma vez. Houve 2 abortos e 14 
nasceram com sucesso (um gemelar). O tempo médio 
entre a embolização e a concepção foi de 23,8 meses. 
Um recém-nascido foi considerado com baixo peso 
ao nascer (2,260 kg). Todas as pacientes foram sub-
metidas à cesariana. Existiram dois casos de placenta 
acreta (tratado com histerectomia em um caso), um 
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Autores, ano 
de publicação 

e local 
Objetivos Sujeitos 

(número)
Idade 
(anos)

Grupo
Controle Resultados

Sintomas ou 
complicações pós 

EAU

Messina
et al.
(2001)
São Paulo-SP

Avaliar a involução dos 
miomas uterinos após 
EAU.

18 35 a 50 Sim

Controle do sangramento (86% 
dos casos), dismenorreia (60%) 
e redução média de 27,4% no 
volume uterino 3 meses pós 
EAU.

Três casos de 
insuficiência ovariana 
clínica e laboratorial.

Sena-Martins
et al.
(2003)
São Paulo - SP

Comparação dos 
sintomas, do volume 
médio do útero e do 
mioma dominante antes e 
12 semanas após EAU.

32 27 a 51 Não

Redução significativa dos 
sintomas, do volume médio 
do útero (41,6%) e do mioma 
dominante (40,5%).

Dor (100%), fadiga 
(34%), degeneração 
(3%), eliminação 
de mioma (6%), 
hematoma (9%).

Kisilevzky et 
al. (2003)
São Paulo - SP

Resultados de uma 
experiência clínica de 
mulheres submetidas à 
EAU para tratamento de 
miomatose uterina.

100 24 a 56 Não

Na reavaliação de 76 pacientes, 
houve melhora dos sintomas em 
mais de 90% dos casos e redução 
média do volume uterino de 52%.

Síndrome pós-
embolização: dor 
(95 casos), náuseas 
e/ou vômitos (42) e 
indisposição geral 
(34).

.Kisilevzky 
(2007)
São Paulo - SP

Avaliação dos sintomas, 
qualidade de vida e 
volume uterino antes e 
após a EAU.

40 22 a 46 Não

Melhora nos escores dos 
sintomas de 67,1%, melhora na 
qualidade de vida de 52,6% e 
redução média do volume uterino 
em 32,5%) pós EAU.

Não relatado.

Bonduki
et al. (2009)
São Paulo - SP

Analisar as repercussões 
da EAU na morfologia 
do tecido uterino, pela 
quantificação de tecido 
colágeno antes e após o 
procedimento.

15 Não 
relatada Não

Redução quantitativa e 
qualitativa significativa do 
colágeno nas lâminas histológicas 
dos miomas 3 meses após EAU, 
comprovando redução da massa 
tumoral.

Não relatado.

Affonso
et al. (2010)
São Paulo - SP

Quantificar a radiação 
ionizante absorvida 
pelo ovário e pele em 
pacientes submetidas 
à EAU e sugerir um 
protocolo para reduzir 
riscos do procedimento.

73 27 a 48 Sim

Redução da absorção de radiação 
pelo ovário e pele nas pacientes 
em que se utilizou modificação 
do número de quadros por 
segundo nas aquisições 
arteriográficas da EAU.

Dor.

Nasser
et al. (2010)
São Paulo - SP

Avaliar a evolução clínica 
e redução do volume 
de miomas uterinos 
volumosos após EAU.

26 27 a 45 Não

Melhora clínica em 25 pacientes 
(96%). Em 15 pacientes avaliadas 
após 6 meses, e redução 
volumétrica média uterina foi de 
42,9%.

Um caso de necrose 
e expulsão parcial 
do mioma (realizado 
miomectomia). Outro 
necessitou  segunda 
intervenção para um 
resultado adequado.

Bonduki
et al. (2011)
São Paulo - SP

Avaliar os resultados da 
gravidez, complicações 
e resultados neonatais de 
187 mulheres submetidas 
à EAU anterior

15 26 a 40 Não

Das 15 gestantes, houve 14 
nascimentos com sucesso (um 
gemelar) e dois abortamentos 
precoces.

Aumento do risco de 
parto cesáreo.

Bernardo et al. 
(2011)
Rio de Janeiro 
-RJ

Avaliar a redução de 
volume uterino e a 
função ovariana antes e 3 
meses após EAU.

29 Média 
de 36,7 Não

Diminuição do volume uterino 
em 35%, do diâmetro do mioma 
dominante em 22% e não houve 
aumento significativo dos níveis 
de FSH (sem alteração na função 
ovariana).

Não relatado.

Tabela 1 – Estudos brasileiros publicados sobre embolização arterial do útero (EAU) para tratamento de mioma uterino
(continua)
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Autores, ano 
de publicação 

e local 
Objetivos Sujeitos 

(número)
Idade 
(anos)

Grupo
Controle Resultados

Sintomas ou 
complicações pós 

EAU

Ghiaroni
et al. (2013)
Rio de Janeiro 
-RJ

Avaliar a utilização de 
uma nova partícula de 
polivinil álcool e polivinil 
acetato esférica (PVA-
PVAc), para embolização 
das artérias uterinas, em 
pacientes portadoras de 
mioma, com indicação 
cirúrgica.

12 23 a 44 Não

A EAU com partículas de PVA-
PVAc mostrou-se promissora 
no preparo da cirurgia. Houve 
redução média do volume 
uterino (32,3%) e do maior 
mioma (31,1%), melhora na 
concentração da hemoglobina e 
dos sinais/sintomas. Observou-
se diminuição do sangramento 
operatório, incisões menores e 
maior preservação do útero.

Não relatado.

Jacobs
et al. (2013)
São Paulo - SP

Avaliar as alterações 
endometriais em 
pacientes com mioma 
uterino sintomático 
pela ressonância de alto 
campo antes e 6 meses 
após EAU.

94 27 a 48 Sim

Após a EAU houve
significativo aumento do sinal 
endometrial nas imagens 
ponderadas em T2
e nas imagens pós-contraste, 
inferindo possível edema e
aumento do fluxo endometrial.

Não relatado.

(conclusão)
Tabela 1 – Estudos brasileiros publicados sobre embolização arterial do útero (EAU) para tratamento de mioma uterino

caso de ruptura prematura das membranas e um caso de 
pré-eclampsia. Houve maior risco para parto cesáreo, 
mas não houve grandes riscos obstétricos, sugerindo 
que a gravidez após a embolização arterial uterina é 
possível sem morbidade ou mortalidade (BONDUKI 
et al., 2011).  

Recente revisão sobre a EAU na modificação do 
padrão de risco de gestantes portadoras de miomatose 
(n=227) analisou, além das taxas de aborto, outras cin-
co complicações tardias: parto prematuro, hemorragia 
pós-parto, cesariana, restrição de crescimento intraute-
rino e má apresentação. O resultado do estudo mostrou 
que mulheres com miomatose que foram submetidas à 
EAU apresentaram maiores taxas de aborto, possibi-
lidade de parto cesáreo e hemorragia pós-parto. Esses 
resultados sugerem que a EAU é um procedimento de 
risco para mulheres que desejam engravidar (HOMER; 
SARIDOGAN, 2010). Portanto, a EAU não deveria ser 
recomendada para mulheres com mioma uterino que 
desejam manter ou aumentar sua fertilidade, já que a 
segurança e a efetividade do procedimento para essas 
mulheres ainda não estão bem estabelecidos (THE 
PRACTICE COMMITTEE, 2008).

Estudo comparativo de dois tipos diferentes de 
terapia oclusiva de mioma uterino foi realizado com 
100 mulheres nos Emirados Árabes.  As mulheres com 
mioma(s) sem indicação para miomectomia laparoscó-
pica foram tratados com EAU ou oclusão laparoscópi-

ca da artéria uterina. Ambos os métodos foram eficazes 
no tratamento de mulheres com desejo de gravidez e 
daquelas com miomas sem indicação para miomecto-
mia laparoscópica. EAU foi mais eficaz em provocar 
uma isquemia completa dos miomas, mas esteve asso-
ciado a maior risco de necrose intrauterina. Ambos os 
métodos apresentaram baixas taxas de complicações 
graves, exceto por uma alta taxa de aborto (MARA et 
al., 2012).

O último estudo brasileiro analisado evidenciou 
que, após a EAU, houve um significativo aumento do 
sinal em T2 (inferindo maior grau de hidratação ou 
processo inflamatório tecidual) e maior realce pós-con-
traste (inferindo maior afluxo sanguíneo) no endomé-
trio.  Esses achados podem abrir uma nova frente de 
estudos sobre as alterações endometriais relacionadas 
à EAU, pois seria possível, porém ainda não compro-
vado, que um endométrio mais vascularizado tenha 
maior chance de possibilitar uma gestação saudável 
(JACOBS et al., 2013). 

Sintomas ou complicações após a EAU foram 
relatados em alguns estudos brasileiros, como dor 
(AFFONSO et al., 2010; KISILEVSKY; MARTINS, 
2003; SENA-MARTINS et al., 2003), náuseas e/ou vô-
mitos e indisposição geral (KISILEVSKY; MARTINS, 
2003), fadiga, degeneração, eliminação de mioma e he-
matoma (SENA-MARTINS et al., 2003), três casos de 
insuficiência ovariana clínica e laboratorial (MESSINA 
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et al., 2001), miomectomia por necrose e expulsão par-
cial do mioma e necessidade de segunda intervenção 
para um resultado adequado (NASSER et al., 2010) e 
aumento do risco de parto cesáreo em gestantes após 
EAU  (BONDUKI et al., 2011).

Em 8.159 pacientes submetidas a EAU, oriundas 
de 54 estudos, as complicações principais que exigi-
ram um tempo maior de internação foram constatadas 
em cerca de 2,9% das pacientes, incluindo amenorreia 
(3,9%), expulsão do mioma (4,7%) e histerectomia 
(0,7%). Houve necessidade de repetição de 81 casos 
de EAU, 81 miomectomias e 257 histerectomias. Os 
resultados mostraram que a EAU se mostrou eficaz 
com baixas taxas de complicação (TOOR et al., 2012).

Resultados em longo prazo com base em regis-
tros de 2.112 pacientes submetidas a EAU por mio-
mas sintomáticos demonstraram melhora na qualidade 
de vida e consequente necessidade de histerectomia, 
miomectomia ou embolização das artérias uterinas em 
9,79%, 2,82% e 1,83% dos pacientes, respectivamente 
(GOODWIN et al., 2008).

Segundo Gupta et al. (2012), com relação à se-
gurança, não houve diferenças nos principais índices 
de complicações, sendo a porcentagem de mulheres 
com complicações menores maior após EAU em com-
paração às submetidas à cirurgia. A embolização foi 
associada a uma maior taxa de pequenas complicações 
pós-processuais, como corrimento vaginal, hematoma 
pós-punção e síndrome pós embolização (dor, febre, 
náuseas e vômitos), bem como maiores taxas de read-
missão após a alta em comparação com a histerectomia.

A EAU apresentou vantagens de curto prazo so-
bre a cirurgia. Em médio e longo prazo, os benefícios 
foram similares, com exceção de uma taxa de reinter-
venção maior após a EAU (VAN DER KOOIJ et al., 
2011). Confirmando os estudos brasileiros e levando 
em consideração as diferenças metodológicas e técni-
cas entre os estudos, em comparação com a cirurgia, 
as pacientes submetidas à EAU apresentaram menos 
complicações graves (JUN et al., 2012; MARTIN et al., 
2013) e melhora na maioria dos aspectos de qualidade 
de vida após 6 meses (JUN et al., 2012).

Apesar de não ter sido uma variável pesquisada 
nos estudos brasileiros, a embolização parece reduzir 
significativamente o tempo de internação hospitalar e 
proporcionar um retorno rápido às atividades rotinei-
ras, quando comparada às cirurgias como histerecto-
mia ou miomectomia (GUPTA et al., 2012; JUN et al., 

2012; VAN DER KOOIJ et al., 2011). Por outro lado, 
as chances de uma nova intervenção cirúrgica dentro 
de cinco anos foram significativamente maiores após 
a EAU, tornando os custos desse procedimento equi-
valentes aos da histerectomia (GUPTA et al., 2012).

CONCLUSÕES
A EAU é um tratamento de primeira linha para 

miomas sintomáticos, e é oferecido como uma terapia 
alternativa à histerectomia e à miomectomia. Trata-se 
de um procedimento minimamente invasivo, com um 
período de recuperação curto e com preservação do 
útero, sendo extremamente importante para pacientes 
que não queiram se expor a riscos cirúrgicos, tenham 
contraindicações ou que não desejam retirar o útero.

Foram analisados 11 artigos nacionais sobre o 
tema EAU, publicados entre os anos de 2001 e 2013, 
com aumento no número de publicações nos últimos 
anos, sendo todos realizados na região Sudeste, em 
São Paulo e Rio de Janeiro. Um total de 454 mulheres 
foram incluídas nos estudos, com idades entre 22 e 56 
anos, a maioria sem grupo controle. Os objetivos mais 
frequentes foram avaliar a redução do volume médio 
dos miomas uterinos e/ou do mioma dominante e ava-
liação dos sintomas das pacientes antes e após a EAU.

De modo geral, os estudos brasileiros apresenta-
ram bons resultados e apontaram redução significativa 
do volume médio do útero (52% a 27,4%) e do mio-
ma dominante (40,5% a 22%) após o procedimento, 
comparáveis com a literatura internacional, além da 
redução dos sintomas das pacientes. Os sintomas ou 
complicações após a EAU foram relatados em alguns 
estudos, sendo destacada a dor após o procedimento. 
Outros menos frequentes incluíram náuseas e/ou vô-
mitos, indisposição geral, fadiga, degeneração, elimi-
nação de mioma, hematoma, insuficiência ovariana 
clínica, necessidade de segunda intervenção para um 
resultado adequado e aumento do risco de parto cesá-
reo em gestantes após EAU.

Sendo uma técnica relativamente recente no tra-
tamento de mioma uterino, para enriquecer o banco de 
dados brasileiro sobre o assunto, seria interessante a 
promoção de mais estudos que trouxessem objetivos 
de amplo espectro, relacionados ao tempo e aos custos 
das internações, tempo de recuperação, complicações e 
impacto sobre a fertilidade, principalmente com acom-
panhamento da evolução das pacientes em longo prazo.
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RESUMO
A rotatividade de profissionais de enfermagem representa um processo multifatorial 
e complexo. Entre os fatores causadores, destacam-se sobrecarga e organização 
do trabalho, salário, liderança, participação nas decisões, relações interpessoais, 
oportunidade de crescimento, modelo de gestão. O objetivo deste artigo é complementar 
este conjunto de fatores que contribuem para a fidelização ou evasão do profissional 
de enfermagem. Para tal, foi realizado um levantamento sobre publicações, de março 
de 2011 a março de 2014, totalizando 55 artigos, sendo selecionados 34. A partir da 
análise foi possível identificar 13 artigos que tratam sobre fidelização, seis sobre evasão, 
um a respeito de sobrecarga de trabalho e riscos de contaminação em pacientes, sete 
artigos tratando de novos saberes, pois os profissionais se sentem mais comprometidos e 
envolvidos com o trabalho e instituição quando valorizados e quando têm oportunidade 
de crescimento vertical na profissão e sete sobre o ambiente de trabalho, onde estruturas 
físicas, funcionalidade e fluxos proporcionam melhores condições de trabalho. Entre 
os fatores identificados que complementam os já explicitados estão: interesse em 
aprimorar seus conhecimentos, ambiente físico e adoção de novas tecnologias, liderança 
transformacional, e entendimento de que o fenômeno da rotatividade e fidelização 
está associado às diferenças individuais dos profissionais quanto aos seus desejos e 
realizações. Os estudos confirmam que os recursos disponíveis na instituição, o 
modelo de gestão e o papel do gestor de enfermagem são fundamentais na retenção dos 
profissionais devido ao poder de decisão, criação e implantação de projetos na melhoria 
do clima organizacional e do trabalho.
Palavras-chave: rotatividade, profissionais de enfermagem, fidelização.

ABSTRACT

The turnover of professionals represents a multifactorial and complex process. Among 
the factors are overworked professionals, work organization, salary, leadership, sharing 
in the decision making process, relationships, growth opportunity, management’ style, 
among others. This paper’s goal is to complements this set of factors that contribute 
to the loyalty / evasion of the nursing professional. Towards that end a survey was 
conducted on publications, between March of 2011 and March of 2014 and found 
55 articles, with 34 being selected.  The analysis identified that 13 articles dealt with 
loyalty; six about evasion; one about workload of nursing professional and the risk of 
contamination in patients; seven papers dealt with new knowledge, because professionals 
are more committed, involved with the work and institution when valued and presented 
with vertical growth opportunity in the profession; and finally seven on the physical 
work environment where physical structures, functional flows provide better working 
conditions. Among the additional factors identified that complement those already 
explained are: interest in further education, physical environment and adoption of new 



48 Clovis Guse e Deborah Ribeiro Carvalho

Publ. UEPG Ci. Biol. Saúde, Ponta Grossa, v.21, n.1, p. 47-64, jan./jun. 2015
Disponível em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>

technologies at work, transformational leadership, and that the turnover and retention 
phenomenon is associated with the each individual’s aims and goals. Studies confirm 
that the resources available in the institution, the management model and the nursing 
management role are critical in retaining professional due to the power of decision, 
creation and implementation of projects to improve the organizational environment and 
work.
Keywords: turnover, nursing professional, loyalty.

INTRODUÇÃO
“Rotatividade é o movimento de entrada e saída 

de pessoas da força de trabalho de determinada institui-
ção, isto é, a flutuação de pessoal entre uma organiza-
ção e o seu ambiente [..]” (STANCATO; ZILLI, 2010). 
A taxa de rotatividade (R) é determinada pelo número 
de funcionários que entraram e evadiram sobre o total 
de funcionários em determinado período. 

Dependendo do tipo de organização, um índi-
ce de rotatividade médio, que não prejudique as ati-
vidades, encontra-se entre 3% e 5% ano, entretanto 
não existe um consenso sobre uma taxa de rotativi-
dade aceitável ou ideal (STANCATO; ZILLI, 2010). 
Stancato e Zilli (2010) utilizaram a taxa de rotatividade 
com os seguintes parâme tros: de 0 a 25% ao ano, ade-
quada; de 25% a 50% ao ano, ruim; e acima de 50% 
ao ano, crítica. 

Taxas de rotatividade altas na enfermagem 
acarretam: falta de mão de obra, perda da experiên-
cia, quebra no padrão de assistência prestada e na ma-
nutenção de uma equipe integrada, baixa produção, 
funcionário recém-admitido com pouco conhecimen-
to e habilidades técnicas e, por fim, insatisfação dos 
profissionais que ficam quanto ao comprometimento 
com a instituição e insegurança refletida pelo paciente 
quando assistido por elementos novos e inexperientes 
(STANCATO; ZILLI, 2010; BUFFINGTON et al., 
2012).

Profissionais insatisfeitos tendem a permanecer 
nas instituições por um período curto de tempo; o que 
pode impactar negativamente sobre a eficácia organi-
zacional, moral, produtividade e satisfação do paciente. 
Em geral, profissionais neste estado apresentam déficit 
no desempenho das atividades e podem prejudicar os 
esforços de outros trabalhadores (HEAD et al., 2013). 

A rotatividade não é uma causa, mas o efeito 
de algumas variáveis externas: situação de oferta e 
procura do mercado, conjuntura econômica, oportuni-

dades de emprego no mercado de trabalho. E internas: 
política salarial e de benefícios, estilo gerencial, opor-
tunidades de crescimento interno, desenho dos cargos, 
relacionamento humano, condições físicas de trabalho, 
estrutura e cultura organizacional (CHIAVENATO, 
2008). 

Outros fatores desencadeiam o aumento da car-
ga de trabalho: condições precárias de trabalho, insu-
ficiência de materiais, equipamentos, instrumentos, 
materiais obsoletos, demora e falta de manutenção 
dos equipamentos quando danificados, inadequação 
do ambiente físico, insuficiência de pessoal gerando 
acúmulo de trabalho, ausência de capacitação para a 
implantação das inovações e ausência de educação 
continuada no trabalho (PIRES et al., 2012). 

Assim, a rotatividade tornou-se um problema 
de gestão, pois implica na qualidade do cuidado, em 
custos para a organização na contratação e capacitação 
de outro trabalhador, gerando descontentamento na 
equipe de enfermagem em decorrência da sobrecarga 
de trabalho (NOMURA; GAIDZINSKI, 2005).

Outro fator relevante no processo de trabalho 
dos profissionais de enfermagem é o uso dos recursos 
tecnológicos na prestação do cuidado aos pacientes. 
Atualmente, as competências além de técnicas e cien-
tíficas estão no conhecimento e domínio da tecnologia. 
Na saúde, nos últimos anos, foram implantados mo-
delos de gestão baseados nos recursos tecnológicos, 
e consequentemente os cuidados assistenciais aos pa-
cientes, em geral críticos, requerem habilidades dos 
profissionais no manejo avançado do cuidado utilizan-
do estas ferramentas. 

As inovações tecnológicas podem afetar positiva 
ou negativamente os trabalhadores, contribuindo para 
a maior satisfação no trabalho e para a saúde ou, em 
sentido oposto, causando desgaste gerador de adoe-
cimento, acidentes ou morte no trabalho (PIRES et 
al., 2012).
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Desta forma, o presente estudo busca investigar 
os motivos da rotatividade dos profissionais de enfer-
magem, visto que o fenômeno é multifatorial e está 
associado a questões do ambiente físico e organiza-
cional do trabalho, estrutura, funcionalidade, modelo 
de gestão da empresa, bem como a características do 
cargo, função e fatores relacionados ao próprio traba-
lhador. Outros fatores propulsores à consecução deste 
foram: o desejo de entender melhor as condições que 
incentivam as pessoas no trabalho, tornando-as mais 
envolvidas e comprometidas com a organização e, so-
bretudo, a relevância deste tema para a realidade de 
trabalho do pesquisador. 

Esta pesquisa tem como propósito complemen-
tar o que já é de conhecimento comum, a partir de 
publicações do que a comunidade científica já discutiu 
sobre a rotatividade dos profissionais de enfermagem, 
os fatores de evasão e os que fidelizam ao trabalho. 

Como contribuição é apresentado um conjunto 
de elementos preponderantes sobre o que os profissio-
nais da área da enfermagem pensam sobre o trabalho, 
o que constitui importante recurso para os gestores na 
tomada de decisão para a fidelização dos profissionais 
em suas instituições.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatu-

ra, que possibilita a investigação científica de maneira 
sistemática e ampliada (MENDES et al., 2008).

Para a busca pelos artigos, na plataforma 
CAPES, foram utilizados os seguintes descritores: 
turnover nursing, health professionals, management 
turnover. Como critérios de seleção foram adotados: 
a data de publicação entre março de 2011 e março de 
2014, e a apresentação, no título, no resumo ou nos 
descritores, dos termos que orientaram a busca.

Uma nova etapa de seleção foi realizada a partir 
da leitura dos artigos, buscando aqueles que elencavam 
fatores de fidelização ou evasão entre os profissionais 
da enfermagem. 

Para facilitar a análise, foram elencadas sete 
variáveis que orientaram a construção do quadro 1, 
a saber: autor/ano, local da pesquisa, palavras-chave, 
objetivo, metodologia, fator de fidelização e fator de 
evasão. 

Para qualificar os fatores de fidelização foram 
adotados os seguintes termos relacionados à gestão: 
estrutura, ambiente, pessoas, processo, liderança, qua-

lidade, política de valorização e conhecimento. Como 
fatores de evasão: carga de trabalho, estresse, recursos 
deficitários, reconhecimento e salário/benefícios.

Para a infraestrutura física das áreas e ambiente 
de trabalho considerou-se: tamanho ou porte da ins-
tituição, e localização (centro, região metropolitana, 
zona rural). Para infraestrutura adequada, foi adotada 
a Resolução RDC n.º 50, de 21 de fevereiro de 2002: 
facilidade de mobilidade interna, disponibilidade de 
elevadores, rampas e áreas de serviço – posto de en-
fermagem, enfermarias, sala de utilidades, expurgo, 
procedimentos, local de descanso, refeições, lazer 
(ANVISA, 2002).

Processo se refere a método, sistema, maneira 
de agir ou conjunto de medidas tomadas para atingir 
algum objetivo. Para Hammer e Champy (1994), um 
processo é um grupo de atividades realizadas numa 
sequência lógica com o objetivo de produzir um bem 
ou um serviço que tem valor para um grupo específico 
de clientes. 

A opção por liderança, habilidade de promover 
o trabalho em grupo, decorre da importância do papel 
do líder na promoção da melhoria dos processos da 
unidade, necessidades de trabalho dos profissionais e 
apoio aos membros da equipe para um melhor desem-
penho (GALLETTA et al., 2011). 

Segundo a Joint Comission on Accreditation 
of Health Care Organization (JCAHO), qualidade “é 
o grau segundo o qual os cuidados com a saúde do 
paciente aumentam a possibilidade da desejada recu-
peração deste e reduzem a probabilidade do apareci-
mento de eventos indesejados, dado o atual estado de 
conhecimento”.

Política de valorização é o que a instituição faz 
em relação ao funcionário, por seu valor profissional, 
como autonomia, respeito, participação nas decisões, 
ou benefícios, como seguro de vida, vale alimentação, 
serviços de planos de saúde, entre outros. 

Já, os elementos que contribuem para a evasão do 
profissional são: carga de trabalho excessiva, estresse e 
recursos deficitários. Para Pires et al. (2012), condições 
precárias de trabalho, insuficiência de materiais, 
equipamentos, instrumentos, materiais obsoletos, 
demora e falta de manutenção dos equipamentos 
quando danificados, falta de equipamentos de 
proteção individual, inadequação do ambiente 
físico, insuficiência de pessoal gerando acúmulo de 
trabalho, ausência de capacitação para a implantação 
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das inovações e ausência de educação continuada no 
trabalho. 

Para Mezomo (2001, p.53), a gestão perpassa 
a confiança nas pessoas e em sua capacidade produ-
tiva, a relação de parceria e de corresponsabilidade, 
a diversidade e a mudança de pensamento, o respeito 
e a valorização dos trabalhadores, o atendimento às 
necessidades humanas fundamentais e o pensamento 
horizontalizado.

Quanto ao salário, é a remuneração que um tra-
balhador recebe pelo serviço que executa.

Objetivando extrair um maior número de infor-
mações, foi sistematizada a conclusão sobre os fatores 
de fidelização e evasão (quadro 2).

Autor/Ano Local da 
pesquisa Palavras-chave Objetivo Metodologia Fator de 

fidelização Fator de evasão

Daud-
Gallotti et 
al., 2012

Hospital das 
Clínicas São 
Paulo – Brasil

Enfermagem, 
carga de trabalho, 
gerenciamento.

Avaliar a carga de 
trabalho quando 
infecção em 195 
pacientes.

Estudo coorte 
prospectivo em terapia 
intensiva. Coleta de 
dados de prontuário e 
observação direta.

Gestão: pessoas, 
processo, 
liderança.

Carga de 
trabalho, estresse

Buffington et 
al., 2012

Hospital da 
Universidade 
do Colorado 
(UCH)

Rotatividade, 
enfermagem, 
retenção.

Examinar fatores 
que afetam a 
retenção em 677 
enfermeiros.

Pesquisa descritiva, 
profissionais das áreas 
de internamento e 
ambulatório.

Gestão: pessoas, 
conhecimento, 
processo, 
liderança, 
política de 
valorização.

Reconhecimento

Galletta et 
al., 2011

Três hospitais 
do setor 
público no 
norte da Itália

Irã, satisfação no 
trabalho, enfermeira 
diplomada, salário.

Suporte 
organizacional, 
satisfação no 
trabalho, intenção 
de rotatividade e 
retenção em 1.240 
enfermeiros.

Amostra aleatória 
estratificada de 
421 enfermeiros 
trabalhando em um 
hospital em Mashhad, 
Irã. 

Gestão: pessoas, 
processo, 
liderança, 
qualidade.

Recursos 
deficitários

Cho et al., 
2012

Hospitais 
do centro 
e regiões 
metropolitanas 
da Coreia do 
Sul

Recém-formados, 
enfermeira 
diplomada, análise 
de sobrevivência, 
rotatividade.

Mobilidade 
ocupacional de 
351 enfermeiros 
recém-formados 
trabalhando em 
período integral.

Questionário aplicado 
via web, painel de 
dados, Graduates 
Occupational Mobility 
Survey (GOMS). 

Gestão: 
estrutura, 
ambiente, 
pessoas, 
processo, 
liderança, 
política de 
valorização.

Carga de 
trabalho, 
estresse, recursos 
deficitários, 
reconhecimento, 
salário/
benefícios

Hinson; 
Spatz, 2011

Hospital 
Infantil da 
Filadélfia na 
UTI neonatal 
com 75 leitos

Enfermagem, 
retenção, 
rotatividade, burnout, 
fidelização.

Escassez, 
rotatividade 
e retenção de 
profissionais em 
hospital de grande 
porte com 3 mil 
enfermeiros.

Implantação 
dos conceitos, 
envolvimento de 
8 departamentos, 
reuniões, treinamentos 
e mudança de conduta 
entre os profissionais.

Gestão: pessoas, 
processo, 
liderança, 
política de 
valorização.

Reconhecimento

RESULTADOS
Foram obtidos 55 artigos a partir da busca pelos 

descritores adotados, sendo selecionados 34, por sua 
aderência aos objetivos desta pesquisa. Destes, onze 
artigos foram publicados em 2011, treze em 2012, nove 
em 2013 e um em 2014. 

A partir do quadro 1 e do gráfico 1, é possível 
verificar os fatores de fidelização e evasão, bem como 
a respectiva frequência. Destacam-se três fatores de 
fidelização: gestão de pessoas (28), liderança (26) e 
gestão de processos (24). Entre os fatores de evasão, 
destacam-se: reconhecimento (22), carga de trabalho 
(15) e estresse (13). 

Quadro 1 - Síntese dos artigos selecionados - fatores de fidelização ou evasão
(continua)
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Autor/Ano Local da 
pesquisa Palavras-chave Objetivo Metodologia Fator de 

fidelização Fator de evasão

Carter; 
Tourangeau, 
2012

Inglaterra 
com 167 
organizações 
de saúde

Engajamento, 
trabalho, evasão, 
enfermagem, 
nutrição, rotatividade, 
ambientes e força de 
trabalho.

Modelo 8 
temáticas 
determinantes 
para fidelização  
no trabalho, com 
17.707 dados de 
enfermeiros.

Banco de dados do 
Serviço Nacional de 
Saúde da Inglaterra. 
Uso  do software 
estatístico Mplus

Gestão: 
ambiente, 
pessoas, 
liderança, 
política de 
valorização.

Recursos 
deficitários

Ritter, 2011 Estados 
Unidos

Melhores práticas, 
ambiente de trabalho 
saudável, satisfação, 
retenção.

Escassez de 
profissionais e o 
efeito do ambiente 
de trabalho 
saudável na 
retenção.

Revisão da literatura 

Gestão: 
estrutura, 
ambiente, 
pessoas, 
conhecimento, 
processo, 
liderança, 
política de 
valorização, 
qualidade.

Recursos 
deficitários, 
cultura punitiva, 
reconhecimento

Myny et al., 
2012

70 hospitais 
da Bélgica

Estudos transversais, 
grupos focais, 
fatores que 
influenciam a 
enfermagem,  
questionários,  
carga de trabalho.

Ausência de 
mensuração da 
carga de trabalho 
e cuidados 
com o paciente 
versus a carga de 
trabalho, com 864 
enfermeiros.

Revisão integrativa, 
questionário, fatores   
relacionados à  
carga de trabalho da 
enfermagem, peso e 
frequência de cada 
fator foram avaliados.

Gestão: pessoas, 
processo.

Carga de 
trabalho, 
estresse, 
reconhecimento

Pires et al., 
2012

Universidade 
Federal 
de Santa 
Catarina, SC

Tecnologia, carga 
de trabalho, saúde 
do trabalhador, 
satisfação no 
emprego.

57 produções 
científicas sobre 
tecnologia nos 
últimos cinco anos 

Revisão integrativa

Gestão: 
ambiente, 
pessoas, 
conhecimento, 
processo, 
liderança.

Carga de 
trabalho, 
estresse, recursos 
deficitários

Atefi et al., 
2013

Hospital 
público de 
Mashhad, Irã

Irã, satisfação no 
trabalho, enfermeiros 
registrados, salário.

Avaliar o grau de 
satisfação entre 
profissionais da 
saúde, com 421 
enfermeiros.

Questionário modified 
index of work 
satisfaction (MIOWS), 
seis subescalas de 
satisfação: exigência 
de tarefas, autonomia, 
salário, políticas 
organizacionais, 
status profissional e 
interação.

Gestão: 
ambiente, 
pessoas, 
conhecimento, 
processo, 
liderança, 
política de 
valorização.

Carga de 
trabalho, 
reconhecimento, 
salário/
benefícios

Kvist, 
Mäntynen; 
Julkunen, 
2013

Hospital 
universitário 
na Finlândia

Satisfação no 
trabalho, médico, 
enfermeiro, pesquisa 
baseada na web.

Avaliar o grau de 
satisfação entre 
1.424 profissionais 
da saúde.

Web, escala de 
satisfação da 
Universidade da 
Finlândia. SPSS, Teste 
de Kruskal-Wallis.

Gestão: pessoas, 
processo, 
política de 
valorização, 
qualidade.

Carga de 
trabalho, 
reconhecimento

Regis; Porto, 
2011

Hospital 
público 
cardiológico, 
RJ

Equipe de 
enfermagem,
satisfação no 
emprego,
saúde do trabalhador.

Implicações e 
situações de 
(in)satisfações 
da equipe de 
enfermagem no 
trabalho, com 18 
participantes.

Qualitativa, 
aplicação de técnicas 
quantitativas. 
Observação
dos participantes, 
registros em diário de 
campo e aplicação de 
questionário.

Gestão: pessoas, 
processo. 

Estresse, 
reconhecimento

Quadro 1 - Síntese dos artigos selecionados - fatores de fidelização ou evasão
(continuação)



52 Clovis Guse e Deborah Ribeiro Carvalho

Publ. UEPG Ci. Biol. Saúde, Ponta Grossa, v.21, n.1, p. 47-64, jan./jun. 2015
Disponível em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>

Autor/Ano Local da 
pesquisa Palavras-chave Objetivo Metodologia Fator de 

fidelização Fator de evasão

Twigg; 
McCullough, 
2014

Bancos de 
informação em 
saúde, como 
Cinahlplus, 
Medline e 
Proquest

Retenção, 
enfermagem, 
ambiente, força de 
trabalho.

Estratégias 
identificadas na 
literatura que 
apoiam a retenção 
de enfermeiros 
pela criação e 
ampliação de 
ambientes de 
prática positiva 
em cenários 
clínicos.

Pesquisa integrativa, 
300 artigos 
inicialmente 
selecionados, 39 
incluídos no estudo 
após leitura. Artigos 
em inglês.

Gestão: 
estrutura, 
ambiente, 
pessoas, 
conhecimento, 
processo, 
liderança, 
política de 
valorização, 
qualidade.

Carga de 
trabalho, 
estresse, 
reconhecimento

Head et al., 
2013

Hospícios 
e unidades 
de cuidados 
paliativos

Satisfação no 
trabalho, intenção de 
ficar, enfermagem, 
cuidados.

Satisfação dos 
auxiliares de 
enfermagem 
em cuidados 
paliativos e 
fidelização, com 
876 profissionais.

Estudo transversal, 
coleta dados NAS, 
análise estatística uso 
do SPSS.

Gestão: pessoas,  
liderança, 
política de 
valorização.

Reconhecimento

Takase, 
Nakayoshi; 
Teraoka, 
2012

Hospitais do 
Japão

Novos enfermeiros de 
pós-graduação,  
ambiente de trabalho,  
rotatividade, pesquisa 
longitudinal.

Rotatividade 
entre enfermeiros 
pós-graduados 
em cinco 
hospitais com 
176 enfermeiros 
pesquisados.

Pesquisa longitudinal, 
escala “The Holistic 
Nursing Competence 
Scale” distribuída aos 
formandos 3, 6, 9 e 12 
meses após o emprego 
iniciado. Análise 
regressão múltipla.

Gestão: pessoas, 
processo, 
liderança. 

Carga de 
trabalho, estresse

Staggs; 
Dunton, 
2012

Hospitais dos 
EUA

Novos enfermeiros 
graduados, ambiente 
de trabalho, 
rotatividade.

Rotatividade 
entre enfermeiros,  
1.884 unidades de 
enfermagem em 
306 hospitais. 

Pesquisa aplicada a 
formandos 3, 6, 9 e 12 
meses após início no 
trabalho. Resultados, 
análise   por regressão 
múltipla.

Gestão: pessoas, 
conhecimento, 
processo, 
liderança.

Organização 
do ambiente, 
salário/
benefícios

Abualrub; 
alghamdi, 
2012

Hospitais da 
Arábia Saudita

Enfermeiro 
hospitalar, intenção 
de ficar, satisfação 
no trabalho, estilos, 
liderança.

Gestão e 
liderança, 
amostra com 308 
enfermeiros.

Desenho descritivo 
correlacional. 
Questionário de 
satisfação no trabalho, 
escala de fidelização, 
dados demográficos.

Gestão: 
liderança

Apoio do gestor, 
reconhecimento

Wang et al., 
2012

Hospitais de 
Xangai, China

Fidelização, 
satisfação 
profissional, escassez, 
comprometimento.

Fidelização dos 
profissionais, 
amostra com 919 
enfermeiros.

Questionário, maio a 
outubro de 2009.

Gestão: 
ambiente, 
pessoas, 
conhecimento, 
processo, 
liderança, 
política de 
valorização.

Política de 
gestão

Lee et al., 
2013

Hospitais da 
Pensilvânia

Burnout, rotatividade, 
satisfação, gestão e 
retenção. 

Retenção de 
enfermeiros em 
137 hospitais.

Estudo retrospectivo 
(painel), 1999 a 2006. 
Dados do serviço 
de enfermagem 
e administrativo 
hospitalar.

Gestão: 
estrutura, 
ambiente

Recursos 
deficitários

Quadro 1 - Síntese dos artigos selecionados - fatores de fidelização ou evasão
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Autor/Ano Local da 
pesquisa Palavras-chave Objetivo Metodologia Fator de 

fidelização Fator de evasão

Aiken et al., 
2013

Hospitais da 
Europa

Trabalho do 
enfermeiro, força de 
trabalho,  
qualidade, segurança 
dos cuidados.

Retenção de 
profissionais 
e qualidade 
assistencial, 
com 33.659 
enfermeiros de 12 
países.

488 instituições 
participantes, 
questionário aplicado 
após validado e 
traduzido RN4CAST.

Gestão: política 
de valorização

Recursos 
deficitários, 
reconhecimento, 
salário/
benefícios

Mays, 
Hrabe, 
Stevens, 
2011

Universidade 
de Brandman 
Irvine, USA

Colaboração, 
retenção, 
rotatividade, estudo 
de validação, 
ambiente de trabalho.

Aplicabilidade de 
um instrumento 
que avalia o 
ambiente de 
trabalho dos 
enfermeiros, com 
210 atendimentos 
diretos de 
enfermeiros em 
seis hospitais.

Instrumento: 
Associação americana 
de enfermeiras de 
cuidados intensivos. 
Seis itens medidos: 
contribuição 
individual no 
ambiente de trabalho 
e seis contribuições 
dos colegas de 
trabalho. Cada item 
recebeu uma escala 
de classificação de A 
(acima da média) a F 
(não atende).

Gestão: 
estrutura, 
ambiente, 
pessoas, 
conhecimento, 
processo, 
liderança, 
política de 
valorização, 
qualidade.

Política de 
gestão

Dam, 
Meewis, 
Heijden, 
2012

Enfermeiros 
de UTI na 
Holanda

Cuidados intensivos, 
enfermagem, 
intenção de 
rotatividade,  
força de trabalho.

Segurança 
dos cuidados 
intensivos, 
pressão e 
rotatividade, com 
461 enfermeiros 
especialistas 
em cuidados 
intensivos.

Estudo transversal, 
qualitativo e 
quantitativo, 
exploratório. 
Entrevistas e 
observações em 
cuidados intensivos. 
Dados quantitativos, 
uso de questionário. 
Análises de regressão.

Gestão: 
processo, 
liderança, 
política de 
valorização.

Carga de 
trabalho, estresse

Choi, 
Cheung, 
Pang, 2013

Hospitais 
públicos de 
Hong Kong

Rotatividade, 
satisfação 
no trabalho, 
enfermagem, 
ambiente de trabalho.

Fatores preditores 
de satisfação e/ou 
intenção de deixar 
o trabalho, com 
1.271 enfermeiros 
de 135 unidades 
de internação 
em 10 hospitais 
públicos.

Estudo transversal, 
instrumento com 177 
itens, aplicação escala 
de Likert, entrevista, 
análise SPSS, fatorial, 
correlação dos dados, 
regressão logística.

Gestão: 
estrutura, 
ambiente, 
processo, 
liderança.

Carga de 
trabalho, 
recursos 
deficitários

Estes, 2013
Centro urbano 
no sul da 
Flórida

Supervisão 
abusiva, gerência, 
desempenho, 
produtividade, 
satisfação do 
paciente.

Influência da 
supervisão abusiva 
no desempenho de 
6.500 enfermeiros.

Questionário de e-mail 
anônimo, aleatório. A 
estatística descritiva 
foi utilizada para 
examinar as respostas.

Gestão: 
liderança

Carga de 
trabalho, 
estresse, cultura 
punitiva

Gurková et 
al., 2013

Hospitais das 
Repúblicas 
Checa e 
Eslovacas

Satisfação 
no trabalho, 
enfermagem, 
intenção de 
rotatividade.

Relação entre 
intenções de 
rotatividade e 
satisfação no 
trabalho, com 
1.055 enfermeiros. 

Conjunto de 
questionários com 
perguntas sobre 
intenção de sair 
dos enfermeiros e 
escala de satisfação 
McCloskey/ Mueller.

Gestão: pessoas, 
conhecimento, 
processo, 
liderança, 
política de 
valorização.

Carga de 
trabalho, 
estresse, 
reconhecimento

Quadro 1 - Síntese dos artigos selecionados - fatores de fidelização ou evasão
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Autor/Ano Local da 
pesquisa Palavras-chave Objetivo Metodologia Fator de 

fidelização Fator de evasão

AbuAlRub, 
Gharaibeh, 
Bashayreh, 
2012

Hospital da 
Jordânia

Hospital, intenção 
de ficar, Jordânia, 
estabilidade, trabalho 
em equipe.

Relação entre 
estabilidade, 
trabalho em 
equipe e intenção 
de permanecer no 
hospital, com 381 
enfermeiros.

Questionário que 
incluía estabilidade 
e trabalho em equipe 
e escala intenção 
de permanecer de 
McCain’s.

Gestão: pessoas, 
liderança Reconhecimento

Hayes et al., 
2012

Universidade 
de Toronto, 
Canadá

Rotatividade, 
satisfação no 
trabalho, revisão  
literária, custo.

Rotatividade da 
enfermagem: 
revisão da 
literatura, com 
330 referências.

Artigos publicados 
entre 2006 e 2011 
nas bases de dados 
MEDLINE, CINAHL 
e PubMed.

Gestão: 
estrutura, 
ambiente, 
pessoas, 
conhecimento, 
processo, 
liderança, 
política de 
valorização, 
qualidade.

Carga de 
trabalho, 
reconhecimento, 
salário/
benefícios 

Homburg, 
Heijden, 
Valkenburg, 
2013

Catherina 
Hospital 
Eindhoven, 
Holanda

Intenção de sair, 
destino pós-saída, 
rotatividade.

Fatores que 
influenciam 
na decisão de 
deixar o hospital, 
escolhas pós-saída 
e recomendações 
sobre saída 
prematura, com 
318 enfermeiros.

Questionário online 
elaborado com a 
ajuda de gestores do 
hospital.

Gestão: pessoas, 
conhecimento, 
liderança, 
política de 
valorização.

Apoio do gestor, 
reconhecimento, 
salário/
benefícios

Nassar, 
Abdou, 
Mohmoud, 
2011

El Salama 
New Hospital
Alexandria 
New Medical 
Center
El Shefaa 
hospital

Modelo de Likert, 
gestão consultiva, 
estilo de gestão 
exploradora/
autoritária, 
enfermeiro 
qualificado,
iniciativa privada.

Determinar a 
relação entre 
estilo de gestão 
e retenção de 
enfermeiros em 
hospitais privados. 
16 hospitais com 
228 enfermeiros.

Questionário, 16 itens 
com 4 partes (estilo de 
liderança). Descritivo 
correlacional, 3 
hospitais. Perfil, 
características 
organizacionais (PCO) 
desenvolvido por 
Likert et al.

Gestão: pessoas, 
processo, 
liderança, 
política de 
valorização.

Apoio do 
gestor, carga 
de trabalho, 
reconhecimento

Hill, 2011
Hospitais de 
Kentucky, 
USA

Satisfação no 
trabalho, intensão de 
ficar, aposentadoria, 
gestão financeira.

Retenção de 
enfermeiros, 
diferenças e 
relações entre 
satisfação 
profissional, 
intenção de 
permanecer na 
profissão e custos 
pós-aposentadoria, 
com 176 
enfermeiros.

Estudo transversal, 
descritivo e 
comparativo. 
Escala de satisfação 
“trabalhando como 
enfermeiro em um 
ambiente cuidadoso” 
com base no 
“Modelo de Cuidado 
Transpasso-a”, de 
Jean Watson.

Gestão: 
ambiente, 
pessoas, 
conhecimento, 
política de 
valorização.

Reconhecimento

Choi et al., 
2011 

Hospitais 
regionais e 
distritais de 
Hong Kong

Ambiente de 
trabalho, 
experiências de vida,
enfermeiros,
rotatividade de 
pessoal, 
fenomenologia.

Aprofundar o 
conhecimento 
sobre rotatividade 
por meio das 
experiências de 
trabalho, com 26 
enfermeiros.

Versão modificada do 
método de explicação 
controlado de Van 
Kaam. Método 
fenomenológico, 
entrevistas individuais 
semiestruturadas, 
10 hospitais. 
Recrutamento “bola 
de neve”.

Gestão: 
ambiente, 
pessoas, 
processo, 
liderança.

Apoio do 
gestor, carga 
de trabalho, 
estresse, recursos 
deficitários, 
reconhecimento

Quadro 1 - Síntese dos artigos selecionados - fatores de fidelização ou evasão
(continuação)



55Rotatividade nos profissionais de enfermagem

Publ. UEPG Ci. Biol. Saúde, Ponta Grossa, v.21, n.1, p. 47-64, jan./jun. 2015
Disponível em <http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>

Autor/Ano Local da 
pesquisa Palavras-chave Objetivo Metodologia Fator de 

fidelização Fator de evasão

Gieter, 
Hofmans, 
Pepermans, 
2011

Hospitais 
públicos 
gerais da 
Bélgica

Diferenças 
individuais,
satisfação 
profissional, 
rotatividade, 
escassez, 
comprometimento, 
intenção de deixar a 
profissão/cargo.

Analisar as 
diferenças 
individuais 
nas relações, 
comprometimento 
organizacional 
e a intenção de 
rotatividade entre 
287 enfermeiros.

A pesquisa foi 
realizada a partir 
da coleta de dados 
quantitativos 
analisados por meio 
de regressão linear 
múltipla, modelos de 
regressão e testes t.

Gestão: pessoas, 
liderança, 
política de 
valorização.

Estresse, 
reconhecimento

Currie; Hill, 
2012

University of 
York, United 
Kingdom

Satisfação 
profissional na 
enfermagem,
recrutamento, 
retenção,
equipe,
rotatividade.

Identificar fatores 
subjacentes ao 
alto desgaste 
e crescente 
rotatividade nos 
países da OCDE e 
Reino Unido.

Metaestudos, 
revisões ou estudos 
transversais. 
Metodologia analítica 
quantitativa. Mais 
de 100 estudos 
foram identificados, 
55 utilizados para 
pesquisa.

Gestão: 
ambiente, 
pessoas, 
processo, 
política de 
valorização.

Apoio do 
gestor, estresse, 
cultura punitiva, 
reconhecimento

Lorber; 
Savic, 2012

University 
Clinical 
Center 
Maribor, 
General 
Hospital 
Celje, General 
Hospital 
Slovenj 
Gradec e 
General 
Hospital 
Sabota, 
Eslovênia 

Fatores que 
influenciam a 
satisfação dos 
profissionais 
enfermeiros.

Determinar os 
fatores e o nível 
de satisfação 
profissional de 
enfermeiros 
nos hospitais 
da Eslovênia. 
96 enfermeiros 
líderes e 413 
enfermeiros de 
funções variadas.

Estudo quantitativo, 4 
hospitais selecionados. 
2 questionários 
com 154 itens para 
líderes e enfermeiros. 
Correlações 
entre variáveis 
independentes e 
dependentes, análise 
por regressão 
múltipla, correlação e 
análise de fatores.

Gestão: 
ambiente, 
pessoas, 
conhecimento, 
processo, 
política de 
valorização.

Apoio do 
gestor, recursos 
deficitários, 
reconhecimento, 
salário/
benefícios

Quadro 1 - Síntese dos artigos selecionados - fatores de fidelização ou evasão
(conclusão)

Gráfico 1 - Frequência absoluta de ocorrência dos fatores de fidelização
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Gráfico 2 - Frequência absoluta de ocorrência dos fatores de evasão 

 

Autor/Ano Conclusão do estudo Rotatividade

Galletta et al., 
2011

O aumento da satisfação no trabalho, percebido através do apoio e adequação de cuidados, pode ter 
implicações importantes para o indivíduo, a organização e saúde do doente.

Elementos de 
fidelização

Hinson; Spatz, 
2011

O reconhecimento, acolhimento, valorização e incentivo tornaram-se fundamentais para o 
engajamento e ajudaram novos enfermeiros da UTI neonatal a se tornarem membros produtivos.

Ritter, 2011
Os Estados Unidos passam por um momento de transição no cenário da saúde, momento oportuno 
para rever formas de discutir práticas de trabalho saudáveis e a retenção de enfermeiros no ambiente 
hospitalar. A gestão como um contribuinte-chave foi estabelecida.

Atefi et al., 
2013

Políticas e incentivos para os profissionais precisam ser revistos, melhorar as condições de trabalho, 
gestão de apoio, reconhecimento, crescimento e melhores salários.

Kvist, 
Mäntynen; 
Julkunen, 2013

Cada profissional exerce influência sobre a satisfação no seu local de trabalho. A cultura de 
participação deve ser explorada em todo o hospital. Gestores devem avaliar constantemente a 
satisfação no trabalho e intervir com ações. 

Head et al., 
2013

Esse estudo encontrou os trabalhadores satisfeitos e comprometidos com seus trabalhos, os quais são 
vistos majoritariamente como carreiras de longa duração. 

Wang et al., 
2012

As estratégias para melhorar a fidelização de enfermeiros e melhorar o ambiente de trabalho 
foram: aumento de salários e benefícios, e oportunidade profissional para os enfermeiros em seu 
desenvolvimento pessoal e profissional. Maior esforço deve ser feito para melhorar as condições dos 
enfermeiros, nos hospitais nos níveis de atenção primária e secundária, onde enfermeiros relatam um 
menor nível de intenção de ficar na enfermagem.

Gurková et al., 
2013

É importante compreender os fatores que levam à saída dos enfermeiros e fatores relacionados, e o 
impacto sobre suas vidas para que as organizações de saúde possam implementar estratégias eficazes 
para melhorar a retenção de sua força de trabalho.

AbuAlRub, 
Gharaibeh e 
Bashayreh, 
2012

O estudo enfatizou o efeito positivo da estabilidade e do trabalho em equipe na intenção de 
permanecer no trabalho dos enfermeiros.

Nassar, Abdou; 
Mohmoud, 
2011

Estilo de gestão e retenção dos enfermeiros foram interligados de forma significativa, sobretudo no 
que concerne ao estilo de gestão exploratório/autoritário. O pesquisador recomenda que os líderes dos 
hospitais façam o planejamento e a implementação de estratégias eficazes para promover a retenção de 
profissionais e apontam que isso pode ser alcançado através da criação de um ambiente de trabalho que 
seja solidário, cuidadoso e propício para a prática da enfermagem.

Quadro 2 - Distribuição das publicações sobre os profissionais de enfermagem autor e ano, conclusão do estudo e fatores 
ligados à rotatividade

(continua)
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Autor/Ano Conclusão do estudo Rotatividade

Hill, 2011

Implicações deste estudo para os líderes de enfermagem incluem a importância do fortalecimento dos 
relacionamentos entre os colegas de enfermagem e entre enfermeiro e supervisor. Os dados apoiam a 
necessidade de aumentar a educação sobre finanças e aposentadoria para enfermeiras clínicas no local 
de trabalho.

Elementos de 
fidelizaçãoCurrie; Hill, 

2012

A pesquisa conclui que a satisfação no trabalho é um importante componente que interage de 
maneira complexa com fatores do ambiente de trabalho e motivações pessoais. Como as razões que 
levam à satisfação podem variar, estratégias eficazes e adaptáveis   de retenção são requeridas para 
conhecer e atenuar o problema; ou seja, as soluções devem ser flexíveis e direcionadas para atender às 
circunstâncias individuais identificadas.

Lorber; Savic, 
2012

Funcionários satisfeitos têm papel crucial nas organizações de sucesso. Portanto, as organizações de 
cuidados com a saúde devem estar cientes da importância da satisfação de seus funcionários. Como 
recomendação, sugere-se que esses níveis de satisfação sejam monitorados ao menos uma vez por ano.

Regis; Porto, 
2011

Os fatores de insatisfação no trabalho encontrados neste estudo não são apenas pessoais ou sociais, 
mas dizem respeito a condições estruturais e ambientais da instituição. A equipe pesquisada parece 
utilizar-se de mecanismos de defesa impedindo a percepção de sua real situação.

Fatores 
relacionados 
à evasão dos 
profissionais

Lee et al., 2013

A relação entre 1999 e 2006 constatou que um menor número de enfermeiros relatou burnout nos 
últimos anos da pesquisa, bem como intenção de sair e insatisfação com o trabalho. Melhoria no 
ambiente de trabalho foi associada. Burnout diminuiu 6,42% no período, intenção de deixar o trabalho 
4,10% e insatisfação 8,0%. 

Estes, 2013

O abuso de supervisão é um problema para as organizações de saúde por conta dos comportamentos 
contraproducentes resultantes. A preocupação é especificamente sugerida em relação a possíveis 
influências negativas para a satisfação do paciente. Esse artigo oferece um modelo de mudança e 
recomendações para reduzir a supervisão abusiva.

Hayes et al., 
2012

A evasão dos profissionais de enfermagem continua tendo repercussões significativas em todos os 
níveis dos cuidados com a saúde. São sugeridas pesquisas longitudinais para produzir uma nova 
evidência sobre as relações entre rotatividade dos enfermeiros e custos, impacto sobre os pacientes e 
sobre a equipe.

Homburg, 
Heijden; 
Valkenburg, 
2013

A evidência empírica apresentada nesse trabalho revela os principais fatores que influenciam a 
decisão de mudança de emprego dos enfermeiros e mapeia alguns dos destinos específicos. Fatores 
como satisfação geral em relação à qualidade de gerenciamento e liderança, satisfação com salário e 
benefícios, satisfação no próprio trabalho e interferências “trabalho-casa” foram encontrados como 
prioritários na tomada de decisões. No entanto, o fator “oportunidade de desenvolvimento de carreira”, 
umas das hipóteses levantadas pelos pesquisadores, não foi corroborada pelos resultados da pesquisa. 

Gieter, 
Hofmans; 
Pepermans, 
2011

Enquanto os modelos existentes falham na tentativa de entender completamente a questão da 
rotatividade, o debate sobre seus antecedentes ainda continua vivo. Esse estudo identificou diferenças 
individuais nos antecedentes da rotatividade como uma possível razão para a falta de um modelo 
compreensivo do fenômeno.

Buffington et 
al. 2012

Os enfermeiros têm interesse de fortalecer parcerias no trabalho, melhorar o desempenho, buscar 
novos saberes, novos cargos internos e serem reconhecidos e valorizados.

Interesse por 
novos saberes

Carter; 
Tourangeau, 
2012

Vislumbrar novos saberes e um fazer diferente criando novas oportunidades para retenção dos 
enfermeiros nas organizações.

Myny et al., 
2012

Integrar as atividades da enfermagem às tecnologias de informação em saúde pode minimizar a 
quantidade de trabalho; além disso, redefinir papéis, melhorar os fluxos, recursos, tempo para pensar, 
planejar, ensinar e aprender, contribuem em sua práxis.

Pires et al., 
2012

As tecnologias nos serviços de saúde são necessárias e evoluem com muita rapidez, entretanto não 
dispensam o trabalho humano. Assim, a boa gestão desses recursos assegura progresso, saúde e bem-
estar às pessoas.

Takase, 
Nakayoshi; 
Teraoka, 2012

Os profissionais recém-formados enfrentam um choque na transição entre a formação acadêmica e 
a realidade do trabalho. Um trabalho exigente, com carga de trabalho alta que requer habilidades, 
pode causar estresse por não harmonizar a vida pessoal do profissional contribuindo para a saída do 
trabalho. 

Abualrub e 
Alghamdi, 
2012

O resultado do estudo enfatizou a importância da liderança transformacional, o que indica a 
necessidade de maior atenção à formação e  
desenvolvimento de comportamentos de liderança eficaz. 

Quadro 2 - Distribuição das publicações sobre os profissionais de enfermagem autor e ano, conclusão do estudo e fatores 
ligados à rotatividade

(continuação)
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Autor/Ano Conclusão do estudo Rotatividade

Aiken et al., 
2013

Diante da escassez de profissionais no mercado de trabalho, principalmente com a perspectiva 
de estabilização da economia, os desafios consistem nos hospitais melhorarem o ambiente de 
trabalho para fidelizar mais profissionais. Há a necessidade dos profissionais enfermeiros de alinhar 
competências e da tomada de decisão baseada em evidências.

Interesse por 
novos saberes

Cho et al. 2012 A evasão entre os enfermeiros estava associada às características do hospital e à satisfação no trabalho.

Ambiente 
físico de 
trabalho

Twigg; 
McCullough, 
2014

Criar ambientes de prática positiva aumenta a retenção de enfermeiros e facilita a qualidade da atenção 
ao paciente. Diretores e administradores deveriam avaliar e conduzir seus ambientes de trabalho 
usando uma ferramenta validada para guiar e calcular intervenções.

Staggs; 
Dunton, 2012

Diversas variáveis   hospitalares e características das unidades têm associações significativas com a 
rotatividade na enfermagem, entretanto tal fato necessita de novas pesquisas. Os hospitais podem 
gerir melhor as linhas de serviço da unidade, características e faixa etária da população, e melhorar as 
competências dos enfermeiros.

Mays, Hrabe; 
Stevens, 2011

O instrumento é um método viável, confiável e adequado para avaliar o ambiente de trabalho e as 
implicações para a gestão da enfermagem. Pode ser utilizado para avaliar a relação do ambiente de 
trabalho na retenção dos profissionais em hospitais.

Dam, Meewis; 
Heijden, 2012

O estudo indica que os hospitais devem prestar mais atenção aos cuidados intensivos e situação de 
trabalho dos enfermeiros, diminuindo as demandas físicas e emocionais e aumentando oportunidades 
de desenvolvimento dos enfermeiros.

Choi et al., 
2013

Atributos do ambiente de trabalho da enfermagem têm impacto significativo na satisfação no trabalho 
e intenção de sair entre enfermeiros. Esforços gerenciais devem se concentrar em melhorar as 
condições de trabalho por meio de um planejamento detalhado de recursos, gestão eficaz e eliminação 
de restrições no trabalho que afetam a prática da enfermagem.

Choi, Cheung; 
Pang, 2011 

O ambiente de trabalho da enfermagem é um sistema complexo que congrega muitos fatores. Estes 
afetam as percepções sobre o ambiente de trabalho e a profissão dos enfermeiros, por isso são de 
extrema importância para o entendimento do crescente fenômeno da rotatividade desta profissão. 

Daud-Gallotti 
et al., 2012

Agravos clínicos do paciente e carga de trabalho excessiva na enfermagem são fatores de risco para 
infecção hospitalar.

Riscos para o 
paciente

Quadro 2 - Distribuição das publicações sobre os profissionais de enfermagem autor e ano, conclusão do estudo e fatores 
ligados à rotatividade

(conclusão)

O quadro 2 apresenta o agrupamento dos textos 
conforme conclusão dos autores em cinco temas de 
pesquisa associados à rotatividade, a saber: elementos 
de fidelização, fatores relacionados à evasão, neces-
sidades de conhecimento dos profissionais, ambiente 
físico do trabalho e o impacto e risco para o paciente. 
Resultado: treze artigos sobre elementos de fidelização, 
seis artigos sobre evasão, sete sobre novos saberes, 
sete sobre ambiente físico de trabalho e um sobre risco 
para o paciente.

Entre os elementos de fidelização destacam-se: 
promoção de uma melhor satisfação no ambiente de 
trabalho a partir do apoio e adequação de cuidados 
(GALLETTA et al., 2011); reconhecimento, acolhi-
mento e valorização dos profissionais tornando-os 
membros mais produtivos (HINSON; SPATZ, 2011); 
fortalecimento das políticas institucionais de retenção: 
a) integração, b) alinhamento para os resultados, c) 
redes sociais, d) reconhecimento do funcionário, e e) 

expansão do desenvolvimento de atribuições e incen-
tivos (ATEFI et al., 2013); incentivo à cultura de parti-
cipação (KVIST et al., 2013); avaliação e intervenções 
constantes por parte dos gestores sobre a satisfação no 
trabalho e o comprometimento (LORBER et al., 2012).

A saída precoce do trabalho tem impacto di-
reto na economia doméstica e na vida das pessoas, 
sendo também papel das organizações de saúde mini-
mizar este fato com orientações a respeito da situação 
(ABUALRUB et al., 2012). O estilo de gestão partici-
pativo propicia a retenção dos profissionais, e o modelo 
de gestão exploratório/autoritário favorece a evasão 
(NASSAR et al., 2011). É importante a criação de um 
ambiente de trabalho solidário, cuidadoso e propício 
para a prática da enfermagem (RITTER, 2011; LEE 
et al., 2013). A satisfação no trabalho é um importante 
componente que interage de maneira complexa com 
os fatores ambiente de trabalho e motivações pessoais 
(CURRIE et al., 2011).
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Funcionários satisfeitos representam contribui-
ções importantes nas organizações de sucesso, princi-
palmente as organizações de cuidados com a saúde. 
Sugere-se que esses níveis de satisfação sejam moni-
torados ao menos uma vez por ano (LORBER et al., 
2012).

Como as razões que levam à satisfação podem 
variar entre indivíduos, estratégias eficazes e adaptá-
veis   de retenção são requeridas para conhecer e atenuar 
o problema, ou seja, as soluções devem ser flexíveis e 
direcionadas para atender às circunstâncias individuais 
identificadas (CURRIE et al., 2011).

Quanto aos fatores relacionados à evasão dos 
profissionais, no quadro 2 destacam-se, além de ques-
tões pessoais ou sociais, as condições estruturais e am-
bientais da instituição, a elas interligadas  (REGIS; 
PORTO, 2011).

O uso abusivo do poder da supervisão é um 
problema para as organizações de saúde por gerar 
comportamentos contraproducentes. A preocupação 
é especificamente sugerida em relação a possíveis in-
fluências negativas, inclusive na própria satisfação do 
paciente (ESTES, 2013).

Vale destacar, no que se refere aos fatores de 
impacto sobre os pacientes, que a evasão dos profis-
sionais da enfermagem continua tendo repercussões 
significativas em todos os níveis dos cuidados com 
a saúde. São sugeridas pesquisas longitudinais para 
produzir uma nova evidência sobre as relações entre 
rotatividade dos profissionais e custos, impacto sobre 
os pacientes e sobre a equipe (HAYES et al., 2012).

Fatores como satisfação geral em relação à qua-
lidade de gerenciamento e liderança, salário e bene-
fícios, satisfação no próprio trabalho e interferências 
“trabalho-casa” (HOMBURG et al., 2013).

Para Gieter et al. (2011), a evasão dos profissio-
nais tem antecedentes nas diferenças individuais entre 
enfermeiros e grupos de enfermeiros. Por exemplo, em 
um grupo de profissionais estudado por esses autores 
foi identificada apenas a insatisfação no trabalho como 
fator desencadeador da evasão, já em outro foram iden-
tificadas a insatisfação e a falta de comprometimento 
organizacional, sendo que este segundo grupo continha 
enfermeiros mais jovens, que possuíam menos domínio 
profissional e organizacional em relação ao primeiro. 

Estudos anteriores já haviam identificado a satis-
fação no trabalho e comprometimento organizacional 
como os principais antecedentes da rotatividade. No 

entanto, ainda não está claro qual fator é o preponde-
rante para a tomada de decisão. Gieter et al. (2011) 
identificaram diferenças individuais nos antecedentes 
da rotatividade como uma possível razão para a falta 
de um modelo compreensivo do fenômeno.

Quanto às necessidades dos profissionais por 
novos conhecimentos, percebe-se o interesse em for-
talecer parcerias no trabalho e melhorar o desempenho 
(BUFFINGTON et al., 2012); a busca de novos saberes 
e novos cargos internos (CARTER; TOURANGEAU, 
2012); e a necessidade de reconhecimento e valoriza-
ção (BUFFINGTON et al., 2012).

Devido à estabilização da economia pode ha-
ver escassez de profissionais no mercado de trabalho. 
Assim, reforça-se o desafio das organizações de saúde, 
de melhorar o ambiente de trabalho visando a uma 
maior fidelização de seus profissionais. Contudo, esses 
profissionais também necessitam alinhar competências 
e tomada de decisão baseada no método de evidências 
clínicas (AIKEN et al., 2013).

Mesmo com a evolução dos recursos tecnoló-
gicos na saúde, não se dispensa o trabalho humano. 
Entretanto, este pode ter sua quantidade minimizada, 
bem como redefinidos os papéis, aperfeiçoados os flu-
xos, recursos, tempo para se organizar no trabalho e 
aprimorados os processos de aprendizado (MYNY et 
al., 2012).

A boa gestão dos recursos tecnológicos assegura 
uma assistência de qualidade, permite avanços e garan-
te saúde e bem-estar às pessoas (PIRES et al., 2012).

Também é possível perceber que os profissionais 
recém-formados enfrentam um choque na transição 
entre a formação acadêmica e a realidade do traba-
lho.  O recém-formado se depara com um trabalho 
exigente e carga de trabalho alta, requerendo muitas 
habilidades no exercício da sua profissão, e quando 
não atingidas as metas, a insatisfação contribui para a 
evasão do trabalho (TAKASE et al., 2012). Dessa for-
ma, surgem também demandas pelo desenvolvimento 
de novos saberes.

Ou seja, estudos enfatizam a importância da li-
derança transformacional, o que indica a necessidade 
de maior atenção à formação e desenvolvimento de 
comportamentos de liderança eficaz (ABUALRUB; 
ALGHAMDI, 2012).

O ambiente físico do trabalho está associado à 
satisfação dos profissionais no trabalho e, não sendo 
adequado, às evidências da evasão (CHO et al., 2011).
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Criar ambientes de prática positiva aumenta a 
retenção e a qualidade da atenção ao paciente. Assim, 
os gestores devem avaliar e conduzir seus ambientes 
de trabalho usando uma ferramenta validada para guiar 
e calcular intervenções (TWIGG; MCCULLOUGH, 
2014).

Diversas variáveis   hospitalares e característi-
cas das unidades estão associadas à evasão na enfer-
magem, entretanto são necessárias novas pesquisas 
(STAGGS; DUNTON, 2012). Os gestores devem me-
lhorar as condições de trabalho, por meio de um plane-
jamento detalhado de recursos, e prestar mais atenção 
aos cuidados intensivos e condições de trabalho dos 
profissionais da enfermagem, diminuindo demandas 
físicas e emocionais e aumentando oportunidades de 
desenvolvimento (DAM et al., 2012).

O ambiente de trabalho da enfermagem é um sis-
tema complexo que congrega vários fatores que podem 
afetar a percepção sobre este ambiente, bem como a 
própria profissão. Tal fato, por si só, assume extrema 
importância no entendimento do crescente fenômeno 
da rotatividade na enfermagem (CHOI et al., 2011). 

Uma gestão eficaz, que inclua planejamento 
detalhado de recursos e eliminação das restrições de 
trabalho, pode contribuir significativamente para as 
condições físicas e funcionais, oportunizando a prática 
da enfermagem eficaz (CHOI et al., 2013).

Neste sentido, os resultados de uma assistên-
cia segura e eficaz estão fortemente associados para 
minimizar os riscos, por exemplo, de infecção nos 
pacientes.

Contudo, a excessiva carga de trabalho e o es-
tresse gerado na equipe de enfermagem prejudicam 
a assistência e são os principais fatores de risco de 
infecção (DAUD-GALLOTTI et al., 2012). 

A equipe de enfermagem, pelo fato de prestar os 
cuidados diretos aos pacientes, constitui um fator po-
tencial para as causas de infecção. Entretanto, fatores 
como absenteísmo e avaliação das horas de trabalho 
excessivas são esquecidos, sendo pouco utilizadas aná-
lises multivariadas (DAUD-GALLOTTI et al., 2012). 

DISCUSSÃO
Os estudos que tratam da rotatividade na enfer-

magem são relevantes pois implicam diretamente na 
qualidade da assistência prestada aos pacientes. No 
Brasil, a área da enfermagem vive um momento do 
pleno emprego, possibilitando que as organizações 

concorram entre si pelos melhores profissionais. O in-
teresse dos profissionais de enfermagem por melhorar 
a renda, devido aos baixos salários praticados, favorece 
a dupla jornada, mesmo que muitas vezes não tenham 
condições físicas e psicológicas para tal.

As consequências deste cenário criam o que cha-
mamos de apagão de talentos, pois os trabalhadores 
não têm condições e tempo de se atualizar e muito 
menos de se especializar na área, embora as pesqui-
sas demonstrem que os profissionais têm interesse na 
busca de novos conhecimentos e desejo de ser reco-
nhecidos e valorizados no trabalho.

A literatura apresenta uma alta taxa de rotativi-
dade. Estudo realizado em nove hospitais de Ribeirão 
Preto – um público, três filantrópicos e cinco particu-
lares – apresentou taxas de rotatividade acima de 50% 
nos hospitais filantrópicos e particulares (NOMURA; 
GAIDZINSKI, 2005).

Associada a isso, a baixa qualificação leva à falta 
de domínio das técnicas para o cuidado com o doente, 
baixa qualidade assistencial e dificuldade de manusear 
os recursos tecnológicos em benefício dos pacientes, 
o que culmina em erros. 

As organizações de saúde devem incluir em 
suas discussões planejamento estratégico e gestão, 
propostas sobre fidelização de seus colaboradores, 
processos e desenvolvimento de lideranças (gráfico 
1), e estratégias para conter a evasão, tais como gestão 
de reconhecimento dos profissionais, carga de trabalho 
e estresse (gráfico 2). Também devem buscar meios e 
discutir junto aos órgãos governamentais e entidades 
de classe, mas principalmente entender e atender às 
expectativas e necessidades dos trabalhadores, em es-
pecial os profissionais da enfermagem, devido ao fato 
de estes realizarem atividades diretas de assistência 
aos pacientes.

Quanto aos mecanismos possíveis de serem 
adotados por um serviço de saúde, para fidelizar os 
profissionais, destacam-se: 

a) Gestão de pessoas e reconhecimento dos profissionais: 
criar programas de acolhimento dos novos profissio-
nais, em especial os recém-formados, e comitês de 
valorização dos trabalhadores, formar equipes coesas, 
promover ações e mudanças comportamentais, treina-
mentos, condições de ascensão profissional no trabalho, 
valorização e reconhecimento de enfermeiros antigos, 
adequar horários de trabalho, remuneração, encora-
jar relacionamentos de trabalho positivos, investigar a 
relação entre intenções de rotatividade e satisfação no 
trabalho na equipe de enfermagem, e  analisar as dife-
renças do indivíduo e do indivíduo na equipe;
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b) Gestão de processos e carga de trabalho: desburocrati-
zar sistemas, implantar novas tecnologias, ajustar pes-
soa-trabalho, realizar governança compartilhada, me-
lhorar a comunicação, promover a saúde, desenvolver 
as competências clínicas pessoais, melhorar condições 
de trabalho, gerar pesquisas e endomarketing do servi-
ço de enfermagem;

c) Gestão de lideranças e diminuição do estresse: criar uma 
cultura de retenção por meio da formação de gestores, 
liberdade de decisão, gestão com autonomia, confiança 
e respeito, gestão de apoio, empoderamento, estilo de 
liderança, buscar novos talentos e competências inter-
nas, criar oportunidade de desenvolvimento, investigar 
a influência da supervisão abusiva no serviço de enfer-
magem. 

A partir destes mecanismos é muito provável 
que se amplie o número de empregados satisfeitos, que 
tendam a ser mais produtivos e comprometidos com 
seus empregadores, e que se desenvolva uma relação 
direta entre a satisfação da equipe e do paciente. Com 
isso, sugere-se o monitoramento ao menos uma vez 
por ano, e que novas e constantes iniciativas de reten-
ção de bons funcionários sejam criadas (LORBER; 
SAVIC, 2012).

O cuidado com a saúde vem ganhando cada vez 
mais atenção. Um crescente conjunto de evidências 
aponta para uma ligação inseparável entre atributos 
do ambiente de trabalho de enfermagem e a qualidade 
assistencial. Este conjunto de medidas é tratado como 
segurança do paciente.  

Por que os profissionais de enfermagem mudam 
de emprego?

Os resultados das pesquisas de Homburg et al. 
(2013) apontam que a mudança para outro hospital 
parece ser a escolha mais comum entre os entrevistados 
e está associada à insatisfação com gestão e liderança, 
salário e benefícios, e baixa satisfação no trabalho. 

Apesar de tantos estudos sobre o tema da rotati-
vidade, o desenvolvimento de uma única estratégia que 
solucione o problema ainda é um desafio. No entanto, 
uma lacuna importante desse tipo de investigação é 
seu objetivo exclusivo de explicar o comportamento da 
rotatividade, desconsiderando as diferenças individuais 
entre enfermeiros e grupos de enfermeiros (GIETER 
et al., 2011).

Hill (2011) aponta que as relações no ambiente 
de trabalho são importantes para a satisfação no tra-
balho em si e interferem na decisão de permanecer 
na profissão. Nesse caso, o foco em relacionamentos 
e formação de equipe, no contexto do cuidado, pode 

aumentar a satisfação e a intenção de ficar na profissão 
de enfermagem. 

Ao analisar as conclusões do estudo de Homburg 
et al. (2013), é possível conjecturar que a insatisfação 
surge, pela primeira vez, em relação a: 1) salário e 
benefícios e 2) gestão e liderança. Essa insatisfação 
leva os profissionais a procurarem outras posições, mas 
ainda dentro do mesmo ambiente hospitalar. Caso a 
insatisfação não seja amenizada ocorre a evasão. 

Para Homburg et al. (2013), a grande taxa de 
rotatividade de enfermeiros apresenta-se como um gra-
ve problema e exerce forte pressão sobre a equipe de 
gestão de cuidados com a saúde. No intuito de entender 
o fenômeno e melhorar a qualidade do atendimento 
hospitalar, a maioria dos estudos sobre rotatividade 
tem focado na intenção da equipe de enfermagem de 
deixar suas funções ou áreas de atuação. 

As pesquisas de Twigg e Mccullough (2014), 
com o objetivo de identificar as estratégias que aumen-
tam a retenção dos profissionais de enfermagem por 
meio da criação de práticas positivas no ambiente de 
trabalho, concluíram que a participação dos enfermei-
ros nas decisões que afetam seu ambiente de trabalho, 
gestores que desempenham um ambiente favorável à 
prática, quadro de pessoal capacitado, adequação de 
recursos e bom relacionamento enfermagem-médicos 
favorecem a retenção no trabalho.

Silveira et al. (2014) evidenciam não haver dis-
tinção na motivação envolvendo enfermeiros e técni-
cos de enfermagem, considerando recursos materiais, 
salário, relacionamento com os colegas de trabalho e 
liderança, e o reconhecimento do trabalho realizado. 
Porém, sob a perspectiva da política de gestão do hos-
pital, aproximadamente 40% dos técnicos valorizam a 
forma pela qual são supervisionados e 57,5% dos en-
fermeiros valorizam o plano de cargos e salários. Vale 
destacar que essa pesquisa foi realizada em um hospi-
tal acreditado nível 3 – Excelência, pela Organização 
Nacional de Acreditação (ONA), no Rio de Janeiro, 
com 40 enfermeiros e 58 técnicos de enfermagem 
sobre os fatores motivacionais no gerenciamento da 
equipe de enfermagem.

Segundo Galletta et al. (2011), novos estudos 
são necessários para examinar o papel do comporta-
mento organizacional como um fator interveniente, 
que pode ter um impacto direto na rotatividade. O 
compromisso é um processo dinâmico por natureza; 
portanto, através de um método longitudinal de longo 
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prazo, analisar influências de causa-efeito pode ser útil 
para entender melhor a relação existente na intenção de 
rotatividade dos profissionais de enfermagem.

CONCLUSÃO
Em uma época de restrições de recursos, decor-

rentes das crises econômicas no mundo, a escassez de 
profissionais de enfermagem e o abandono da profissão 
devido à desvalorização trazem implicações diretas 
no modelo assistencial vigente. Faz-se necessário en-
tender os motivos da falta de profissionais e reduzir 
a rotatividade de pessoal, pois a responsabilidade da 
enfermagem na atenção à saúde da população, e a im-
portância e representatividade da enfermagem dentro 
da equipe interdisciplinar de saúde são altas. 

Cada sistema de saúde deve realizar uma avalia-
ção abrangente sobre a necessidade de cuidados com 
os profissionais de enfermagem em todos os níveis, 
tendo em conta o conjunto de pessoal especializado 
disponível e as implicações de recursos. Estratégias 
eficazes para melhorar a retenção e reduzir a rotati-
vidade só podem ser desenvolvidas quando as causas 
da saída são identificadas de forma realista, e, nesse 
caso, as estratégias devem ser desenvolvidas a partir da 
identificação da demanda específica de cada hospital/
organização.

Falta de qualificação dos profissionais de en-
fermagem, sobrecarga de atividades, recursos finitos, 
falta de organização no trabalho e rotatividade alta, 
associados, favorecem a baixa qualidade dos serviços 
prestados, realidade encontrada na maioria dos servi-
ços de saúde no Brasil, e são fortes razões de descon-
tentamento e estresse nos profissionais, o que leva um 
ciclo repetitivo e vicioso de abandono do trabalho. 

Estratégias podem ser utilizadas para aumentar 
a satisfação e a fidelização do profissional no trabalho. 
São elas: mapear questões relacionadas à satisfação 
profissional dos empregados e criar estratégias para 
garantir a melhoria das condições de trabalho. 

Por exemplo, motivar a enfermagem por meio 
do desenvolvimento de sistemas de recompensa com 
base na carga horária e promover a capacitação profis-
sional. Melhorar a imagem da profissão de enfermagem 
com ações de endomarketing enfatizando o real papel 
desses profissionais. Estimular o trabalho em equipe, 
a confiança, o respeito e o cuidado no trato com os co-
legas. Propiciar horários flexíveis de trabalho. Apoiar 
o desenvolvimento de relacionamentos centrado no 

ambiente de trabalho. Com o foco em relacionamen-
tos e formação de equipe, no contexto do cuidado, tal 
estratégia pode aumentar a satisfação no trabalho e a 
intenção de ficar na profissão de enfermagem. 

A recomendação é também mobilizar esforços 
para manter profissionais qualificados na equipe por 
meio do desenvolvimento de algum tipo de política de 
retenção que se concentre em estimular a satisfação 
geral dos funcionários.

São necessários esforços organizacionais para 
transformar as forças desestabilizadoras que existem 
no ambiente de saúde contemporâneo. Para reter a 
força de trabalho e garantir a prestação de cuidados 
com qualidade é recomendado constante treinamento 
dos supervisores, o que propicia melhor planejamento 
de recursos humanos, aumento da sensibilidade em 
relação às necessidades dos profissionais e melhoria 
da comunicação entre os profissionais.

Finalmente, é importante enfatizar que compe-
tências de gestão e qualidade de liderança são apon-
tadas como cruciais na prevenção da rotatividade dos 
profissionais de enfermagem, e, por isso, o incremento 
dessas competências deve ser estimulado de forma sis-
temática. Aprimorando o entendimento sobre o concei-
to de liderança e habilidades típicas de gerenciamen-
to na enfermagem, pode-se melhorar a qualidade do 
atendimento prestado aos pacientes. Qualificar efeti-
vamente os gestores de acordo com técnicas modernas 
de liderança é medida que ajudará na fidelização dos 
profissionais da enfermagem.
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RESUMO

A gestação provoca mudanças orgânicas e psicológicas próprias do processo fisiológico 
que caracteriza este período. Doenças parasitárias e anemia, quando ocorrem no curso 
da gestação, devido às características metabólicas, endocrinológicas e imunológicas 
próprias, podem determinar preocupações e por isso o exame coproparasitológico 
deve ser recomendado. O objetivo do presente trabalho foi determinar a frequência de 
enteroparasitos e a situação nutricional em gestantes de Ponta Grossa – PR, por meio de 
análises antropométricas e laboratoriais. Tais dados foram relacionados com respostas 
obtidas dos questionários estruturados a respeito de características sócio-econômico-
culturais e sanitárias das gestantes. Foram convidadas 101 gestantes atendidas em 
Unidades Básicas de Saúde, das quais 21 participaram com amostras clínicas. Das 
21 gestantes, 23,80% estavam parasitadas, a maioria encontrava-se em peso normal 
na gestação (42,86%) e 33,33% estavam com anemia sem que estivessem parasitadas 
concomitantemente. Pode-se observar que a relação entre situação nutricional e 
enteroparasitoses em gestantes não é um problema no município, mas os resultados dos 
índices antropométricos, hemograma e dos exames coproparasitológicos, analisados 
isoladamente, mostram necessidade de vigilância.
Palavras-chave:Enteroparasitos, Situação Nutricional, Gestantes, Análises 
laboratoriais.

ABSTRACT

Pregnancy causes organic and physiological changes specific to the psychological process 
that characterizes this period. Parasitic diseases and anemia that happen in the course 
of pregnancy raise concerns due to metabolic, endocrinological and immunological 
characteristics, and, because of this, the stool examinations must be done. The goal of 
this study was to determine the frequency of intestinal parasites and nutritional status of 
pregnant women in Ponta Grossa - PR, using anthropometric and laboratory analysis. 
These data were related to answers obtained from structured questionnaires regarding 
socio-economic, cultural and health characteristics of pregnant women. One hundred 
and one pregnant women attended in Basic Health Units were invited to this survey, 
from which 21 participated with clinical samples. Of this 21 pregnant women, 23.80% 
were parasitized, the majority were in normal weight during pregnancy (42.86%) and 
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33.33% were anemic without being parasitized simultaneously. It can be observed 
that the relationship between nutritional status and presence of intestinal parasites in 
pregnant women is not a problem in Ponta Grossa, but the results of anthropometric 
index, blood tests and fecal examinations, analyzed individually, show that they have 
to be monitored. 
Key-words: Intestinal Parasitosis, Nutritional Status, Pregnancy, Laboratorial Analysis. 

INTRODUÇÃO
Sabe-se que a gestação provoca mudanças orgâ-

nicas e psicológicas próprias do processo fisiológico 
caracterizador deste período. As mulheres em período 
gestacional representam um grupo de indivíduos com 
características próprias e transitórias dos padrões me-
tabólicos, endocrinológicos e imunológicos e requerem 
cuidados especiais quando se apresentam portadoras de 
doenças parasitárias (MACEDO; REY, 1996). 

O estado nutricional afeta a saúde da gestante, 
pois ela, o recém-nascido e inclusive o aleitamento 
materno estão diretamente relacionados com o esta-
do nutricional antes ou durante a gestação. Para essa 
avaliação, podem-se utilizar dados de anamnese (his-
tória pessoal, social, clínica e obstétrica), antropome-
tria – medida do tamanho corporal e suas proporções, 
indicador direto do estado nutricional - testes labora-
toriais e dados sobre a ingestão alimentar da gestante. 
Os testes bioquímicos também são empregados, pois 
oferecem determinações objetivas e precisas a respeito 
das concentrações de nutrientes dos tecidos, sangue ou 
urina, apesar de na gestação ocorrerem alguns proble-
mas de interpretação devido às alterações fisiológicas 
e ausência de normas estabelecidas para cada período 
específico dela. Porém, os achados laboratoriais ofere-
cem uma linha básica para o monitoramento do estado 
nutricional (PONTES, 2007).

A anemia é definida pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) como a condição na qual o conteú-
do da hemoglobina do sangue está abaixo dos valo-
res considerados normais para a idade, sexo, o esta-
do fisiológico e a altitude, sem considerar a causa da 
deficiência. (ALMEIDA, 2007). Para Cantos, Dutrae 
Koerick (2003), entre os fatores determinantes do tipo 
de anemia estão certos parasitas intestinais, que podem 
reduzir em até 20,00% o ferro ingerido na dieta, sendo 
que a causa orgânica imediata é a deficiência de ferro 
circulante.

Clinicamente, as enteroparasitoses podem cursar 
com sintomas digestivos leves, como dor abdominal, 
náuseas, diarreia ou constipação intestinal, digestão 
difícil e flatulência, podendo, em algumas ocasiões, 
esses sintomas, serem confundidos com manifestações 
próprias do início da gravidez. Em determinados ca-
sos, as enteroparasitoses podem ser a causa de uma 
anemiaque não responde ao tratamento clínico roti-
neiro, a anemia materna por deficiência de ferro tem 
repercussões sobre o concepto levando a restrição do 
crescimento intrauterino, prematuridade, baixo peso 
ao nascer, baixas reservas fetais de ferro e mortalidade 
materna, fetal e neonatal aumentada(SOUZA et al., 
2002).

Os parasitos mais associados à anemia ferropri-
va são os ancilostomídeos (Ancylostomaduodenale 
e Necatoramericanus), vermes que espoliam de 
0,05 mL a 0,3 mL e 0,01 mL a 0,04 mLde sangue/
dia, respectivamente; Trichuristrichiura, que pode 
danificar a mucosa intestinal, causando erosões e ul-
cerações múltiplas, ingerindo cerca de 0,005mL de 
sangue/dia; o Strongyloidesstercoralis, que provo-
ca pontos hemorrágicos e ulcerações de vários tama-
nhos na submucosa do intestino delgado, devido a sua 
penetração na mesma; a amebíase, provocada pela 
Entamoebahistolytica, em sua forma invasiva, mais 
frequentemente causa disenteria aguda, perfuração do 
intestino grosso e hemorragias; o Ascaris lumbricoi-
des e a Giardialamblia exercem caráter secundário em 
associação à anemia, causando, ambos, diminuição da 
absorção de ferro e vitaminas(NEVES, 2005).

São estimadas 1,6 bilhões de pessoas anêmicas 
ao redor do mundo e essa situação é comum durante a 
gestação. Aproximadamente 50,00% das gestantes têm 
anemia. A deficiência de ferro é a principal causa de 
anemia e suas consequências na gestação tem sido bem 
estabelecidas, incluindo mortalidade materna e fetal 
e baixo peso ao nascer. Em gestantes a anemia mais 
comumente classificada é a ferropriva, uma condição 
que pode ser definida como a redução patológica da 
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taxa de hemoglobina circulante a um valor inferior a 12 
g/dLpara mulheres (ROCHA et al., 2004).Evidências 
suportam a relação entre deficiência de ferro e “déficit” 
do desenvolvimento cognitivo em crianças e capaci-
dade de trabalho reduzida em adultos. A suplementa-
ção de ferro e ácido fólico é uma assistência pré-natal 
padrão em muitos países, baseada em seus benefícios 
na prevenção da anemia materna e complicações re-
lacionadas (FINKEISTEIN et al., 2012).

Reconhecendo os efeitos prejudiciais da ane-
mia para a saúde e sobrevida do binômio mãe/filho, 
o Ministério da Saúde implantou a suplementação 
medicamentosa de ferro no Brasil pelo Programa de 
atenção à Gestante em 1982 e a reiterou, em 2005, 
com o Programa Nacional de Suplementação de Ferro 
por meio da Portaria n.º 730, de 13 de maio de 2005 
(BRASIL, Ministério da Saúde. Portaria..., 2005).

A gestação também está incluída na lista dos 
fatores clássicos desencadeantes da obesidade. O início 
ou manutenção da obesidade nesta fase está associado 
a inúmeros riscos maternos e fetais. Numa gestação 
normal o ganho de peso ocorre devido ao aumento de 
tecidos maternos e dos produtos da concepção. O ga-
nho de peso ideal na gestação é baseado nas recomen-
dações do Instituto de Medicina e Conselho Nacional 
de Pesquisa – Washington – USA (IOM & NRC, 2009) 
e leva em consideração o IMC pré-gravídico da pa-
ciente. No Brasil, o Ministério da Saúde adota reco-
mendações sobre o ideal para o ganho total de peso, 
no estado nutricional inicial da gestante, classificando 
de acordo com categorias de índice de massa corporal 
(IMC) por semana gestacional (BRASIL, Ministério 
da Saúde. Pré-natal...,2005).

A hiperglicemia da gestante resulta em hipergli-
cemia do feto, com consequente aumento na produção 
de insulina, resultando em hipertrofia e hiperplasia das 
células β-pancreáticas. Esse estado resulta em hiperin-
sulinismo e excesso de glicose intra-uterino, comumente 
encontrado em gestações que se complicam pelo diabe-
tes, favorecendo a macrossomia fetal (LANGER, 2000). 
A macrossomia é acaracterística mais comumente en-
contrada entre mulheres multíparas, com no mínimo 
30 anos de idade, maior estatura e índice elevado de 
massa corporal (IMC), além disso, histórico familiar 
de diabetes e de macrossomia fetal colaborampara esta 
condição (RUDGE; CALDERON, 1997). 

Segundo Nogueiraet al. (2011), as gestantes 
classificadas com diabetes gestacional (DMG) devem 

apresentar glicemia de jejum, na sua primeira consulta 
pré-natal, com valores ≥ 92 mg/dL, mas <126 mg/dL. 
Além disso, para demonstrar o estado prejudicial que 
a gestante classificada com DMG pode desenvolver, 
aproximadamente 7,00% das gestações são complica-
das pelo estado de DMG. A identificação de mulheres 
que desenvolveram diabetes na gestação possibilita 
não apenas minimizar os efeitos adversos que essa de-
sordem metabólica traz para mãe e filho, mas colabora 
para identificar mulheres com risco aumentado para 
desenvolver diabetes no futuro.

Dessa forma, com o desenvolvimento desse 
trabalho,pôde-se determinar, por meio das metodolo-
gias descritas a seguir, a frequência de enteroparasi-
tos em um grupo de gestantes do município de Ponta 
Grossa – PR, bem como se estabeleceu a relação entre 
os dados obtidos pela análise de questionário estru-
turado para obtenção de informações relacionadas às 
características sócio-econômico-culturais e sanitárias 
das gestantes com os resultados dos exames hemato-
-bioquímicos, fornecendo dados para melhor entender 
as questões relacionadas com a situação nutricional de 
gestantes desse município.

METODOLOGIA
Em 2012, Ponta Grossa atendia em média cinco 

mil gestantes(BUSNARO, 2012). Durante o período 
gestacional, são feitas, no mínimo, sete consultas pré-
-natais, com exames de rotina e ultra-sonografia. As 
mães atendidas pela ESF (Estratégia Saúde da Família) 
do município tiveram a oportunidade de participar do 
grupo de gestantes, em que receberam orientações so-
bre saúde, alimentação e exercícios físicos. As equipes 
procuram dar o atendimento a todas as gestantes em 
que a ESF atua e quando problemas na gravidez eram 
detectados, a gestante foi encaminhada para o Centro 
Municipal da Mulher (CMM), onde se faz o acom-
panhamento médico por especialistas com intervalos 
menores do que os realizados nas Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) (BUSNARO, 2012).

O presente estudo obteve autorização da 
Secretaria Municipal de Saúde de Ponta Grossa, após 
reunião para explanação sobre o mesmo com o secre-
tário municipal de saúde da época e obteve aval do 
Comitê de Ética em Pesquisa da UEPG em 19/12/2013 
(protocolo nº 501.171). 

No período compreendido entre janeiro e julho 
de 2014 foi estudada uma amostra por conveniência de 
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101 gestantes provenientes de quatro UBSs para res-
ponder a um questionário estruturado afim de averiguar 
dados relacionados às condições sócio-econômico-cul-
turais e de saneamento em que tais gestantes viviam, 
além disso, foram medidos os dados antropométricos, e 
as gestantes forneceram amostras biológicas de sangue 
e de fezes para realização das análises laboratoriais. 

A pesquisa em questão foi apresentada às ges-
tantes quando as mesmas chegavam à UBS para con-
sulta com o médico e, então, um convite era feito para 
que as mesmas participassem do projeto. Quando as 
gestantes aceitavam participar, assinavam um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), fica-
vam cientes de que suas identidades seriam preserva-
das, respondiam um breve questionário e recebiam um 
frasco coletor de fezes, um lembrete com data, local e 
hora para que fosse trazida a amostra de fezes e reali-
zada a coleta do sangue periférico com jejum prévio.

As gestantes informaram no questionário seu 
peso anterior à gestação para a avaliação antropomé-
trica, além da sua altura. Em alguns casos, quando as 
gestantes não recordavam seus dados, examinavam-se 
suas Carteirinhas da Gestante, oferecida pela Unidade 
de Saúde, com a devida permissão. O Índice de Massa 
Corporal pré-gravídico foi então calculadopor meio da 
fórmula: IMC = Peso (kg) / (Estatura)² (m), segundo 
Rezende et al. (2010) e classificação de acordo com 
a Diretriz de Sobrepeso e Obesidade da Sociedade 
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM, 
2004).

Para todas as gestantes participantes conferiram-
-se os dados de peso atual e estatura, utilizando balança 
antropométrica de plataforma. Com base nos dados 
obtidos, utilizou-se a curva de peso/idade gestacio-
nal e nomograma segundo Rosso e Mardones (1986) 
para obter-se a categoria do estado nutricional de cada 
gestante.

As amostras fecais recebidas assim como 
o sangue coletado foram imediatamente enviados 
aos Laboratórios de Parasitologia, Hematologia e 
Bioquímica do Laboratório Universitário de Análises 
Clínicas (LUAC) da Universidade Estadual de Ponta 
Grossa (UEPG).Asfezes foram processadas e analisa-
das conforme metodologia de sedimentação simples se-
gundo Hoffmann, Pons e Janer (1934); centrifugo-flu-
tuação em sulfato de zinco segundoFaustet al. (1939); 
técnica pautada no termohidrotropismo de larvas de 
nematódeos segundo Rugai, Mattos e Brizola (1954) e  

técnica de coloração de Kinyoun segundo Martinez e 
Belda Neto (2001) após centrífugo-sedimentação para 
pesquisa de parasitos coccídeos intestinais.

O hemograma completo foi realizado em amos-
tra de sangue total obtida por punção venosa após au-
torização da paciente ou responsável (para os casos 
de gestantes menores de 18 anos). A avaliação labo-
ratorial do eritrograma e do leucograma realizou-se, 
respectivamente, de acordo com a metodologia semi-
-automatizada por contador eletrônico de múltiplos 
canais de Hematologia e Contagem Diferencial de 
Leucócitos manual por microscopia de distensão co-
rada (FAILACE, 1995).

A determinação da glicemia de jejum das ges-
tantes foi realizada por meio do kit “Glicose GOD-PAP 
Kovalent®” em amostra de sangue coletada em tubo 
com fluoreto de sódio (GLICOSE GOD-PAP, 2010).

Para a determinação de ferro sérico, utilizou-se 
o kit “Ferro FereneKovalent®” em amostra de soro 
em tubo com gel separador. (FERRO FERENE, 2008). 

Simultaneamente à aplicação do questionário, 
foram realizadas atividades educativas de forma indi-
vidual e coletiva, com informações verbais acerca das 
doenças parasitárias e profilaxia das mesmas, enfati-
zando a importância das análises laboratoriaisno perío-
do gestacional, além da entrega de um folder contendo 
informações básicas sobre parasitoses.

Os laudos dos exames laboratoriais foram emiti-
dos e entregues às gestantes participantes na respectiva 
Unidade Básica de Saúde. 

Os resultados provenientes desse estudo foram 
analisados por meio de estatística descritiva e expres-
sos em frequências absolutas e relativas.

RESULTADOS
Das 101 gestantes convidadas, 21 realizaram a 

coleta de sangue e trouxeram a amostra de fezes para 
prosseguimento das análises laboratoriais. Foram se-
lecionados dois grupos com as gestantes participantes 
do estudo: o primeiro, formado pelas que responderam 
aos questionários e fizeram as medidas antropométri-
cas (101 gestantes)(G1) e o segundo grupo, forma-
do pelas gestantes que além de terem respondido aos 
questionários e realizado as medidas antropométricas, 
trouxeram as amostras biológicas para realização dos 
exames laboratoriais (21 gestantes) (G2).

Alguns dados coletados pela análise dos ques-
tionários sobre condições sócio-econômico-culturais 
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das gestantes encontram-se na Tabela 1 em que se pode 
depreender que a maioria das gestantes apresentou ida-
de de 20 a 24 anos (32,67%), os períodos gestacionais 
mais frequentes foram o segundo e terceiro trimestres 
(72,27%), o nível de escolaridade mais apresentado 
pelas gestantes foi Ensino Médio completo e Ensino 
Médio incompleto (51,48%), a maioria das gestantes 
mostrou possuir renda familiar de 1 a 2 salários míni-
mos (85,15%) e moradia em zona urbana (96,04%). 
Entre as gestantes que participaram integralmente 
do estudo (n = 21), disponibilizando suas amostras 
biológicas, a maioria tinha idade entre 20 e 29 anos 
(57,14%). Quanto ao período gestacional, a maioria 
das gestantes desse grupo encontrava-se no segundo 
trimestre de gestação (66,67%). Em contraste com o 
primeiro grupo, este apresentou gestantes com menor 
escolaridade. Assim como no primeiro grupo de ges-
tantes, a renda familiar mais comum foi na faixa de 1 
a 2 salários mínimos (76,19%) e estas possuem resi-
dências na zona urbana (95,24%).

Com relação a outros dados obtidos pela análise 
dos questionários, a maioria das gestantes do primei-

ro grupo informou residir em casa própria (59,41%), 
assim como as gestantes do segundo grupo (66,67%). 

No que diz respeito ao saneamento e hábitos 
higiênicos a maioria das gestantes, dos dois grupos 
afirmou que existe saneamento básico, esgoto tratado 
e água tratada em suas residências (89,11% e 80,95%, 
respectivamente), porém, há gestantes que referem au-
sência de saneamento básico nos locais onde moram 
(2,97% no primeiro grupo de gestantes e 14,29% no 
segundo grupo de gestantes). Com relação aos hábi-
tos higiênicos, no primeiro grupo, 96,04% afirmaram 
lavar as mãos antes das refeições e após irem ao ba-
nheiro, 1,98% após ir ao banheiro e 0,99% antes das 
refeições. Uma pequena parcela desse mesmo grupo 
(0,99%) afirmou que “às vezes” lavava as mãos antes 
das refeições e após ir ao banheiro, porém, 47,52% 
disseram andar descalças. No segundo grupo, 95,24% 
afirmaram lavar as mãos antes das refeições e após ir ao 
banheiro e apenas uma gestante afirmou lavar as mãos 
após ir ao banheiro. Deste grupo, 42,86% afirmaram 
andar descalças. 

Variáveis Grupo 1 (Todas as gestantes) Grupo 2 (Gestantes que fizeram exames laboratoriais)
N % n %

Idade
< 20 23 22,77 4 19,05
20-24 33 32,67 6 28,57
25-29 29 28,71 6 28,57
30 + 16 15,84 5 23,81
Períodogestacional
1° trimestre 28 27,72 5 23,81
2° trimestre 38 37,62 14 66,67
3° trimestre 35 34,65 2 9,52
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 19 18,81 6 28,57
Ensino Fundamental completo 20 19,8 5 23,81
EnsinoMédioincompleto 26 25,74 5 23,81
EnsinoMédiocompleto 26 25,74 2 9,52
Ensino Superior completo 6 5,94 0 0
Renda familiar
< 1 saláriomínimo 4 3,96 1 4,76
1 a 2 saláriosmínimos 86 85,15 16 76,19
3 a 5 saláriosmínimos 9 8,91 3 14,29
> 5 saláriosmínimos 2 1,98 1 4,76
Região
Zona urbana 97 96,04 20 95,24
Zona rural 4 3,96 1 4,76

Tabela 1 – Dados obtidos pelas respostas do questionário estruturado aplicado às gestantes – Ponta Grossa – 2014

Fonte: Os autores.
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Quanto aos dados antropométricos das gestantes 
obtidos nos questionários, de acordo com a metodo-
logia citada, verificou-se que, tanto no primeiro gru-
po de gestantes quanto no segundo grupo, a maioria 
apresentou peso normal (eutróficas) em relação ao 
peso pré-gravídico. Quanto à curva de peso e idade 
gestacional, em que se considerou o peso da gestante 

referente ao período gestacional do momento da en-
trevista, observou-se a mesma frequência de gestantes 
com peso normal e com obesidade no primeiro grupo 
(31,68%). No segundo grupo de gestantes avaliado, a 
maioria encontrava-se com peso normal na gestação 
(42,86%). Estes e os demais resultados podem ser vis-
tos na Tabela 2.

Variáveis
Grupo 1
(Gestantes com amostra)

Grupo 2 
(Gestantes que fizeram exames laboratoriais)

n % N %
Classificação IMC pré-gravídico
Baixo peso 8 7,92 1 4,78
Peso normal 49 48,51 11 52,38
Pré-obesidade 26 25,74 7 33,33
Obesidade I 15 14,85 2 9,52
Obesidade II 2 1,98 0 0,00
Obesidade III 1 0,99 0 0,00
Curva de peso/idade gestacional
Baixo 23 22,77 4 19,05
Normal 32 31,68 9 42,86
Sobrepeso 14 13,86 2 9,52
Obesidade 32 31,68 6 28,57

Tabela 2 – Dados antropométricos relacionados às gestantes – Ponta Grossa/2014

Fonte: Os autores.

Quando indagadas sobre a realização de suple-
mentação com sulfato ferroso e ácido fólico durante a 
gestação, a maioria, em ambos os grupos afirmou que 
havia feito uso de tais suplementos em algum período 
gestacional (72,28% no primeiro grupo e 76,19% no 
segundo grupo). Nos dois grupos de gestantes avalia-
dos, quando se perguntou sobre casos de diabetes na 
família, a maioria relatou histórico familiar para essa 
doença (60,40% no primeiro e 71,43% no segundo 
grupo de gestantes). 

Exames Laboratoriais n(%)
Hemograma normal e EPF negativo 9 (42,87)
Hemograma normal e EPF positivo 4 (19,04)
Hemograma alterado e EPF negativo 7 (33,33)
Hemograma alterado e EPF positivo 1 (4,76)
Total 21 (100,00)

Após a realização dos exames laboratoriais fo-
ram emitidos os laudos e os resultados foram analisa-
dos. Os resultados da correlação entre o hemograma 
completo e exame parasitológico de fezes (EPF) po-
dem ser vistos na Tabela 3 e os parasitos encontrados 
estão descritos na Tabela 4.

Considerou-se como hemograma alterado, a 
análise em que houve um ou mais valores no eritro-
grama (hemácias, hemoglobina, hematócrito, volume 
corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscu-
lar média (HCM) e/ou concentração de hemoglobina 
corpuscular média (CHCM) abaixo dos intervalos de 
referência contidos no laudo. Do total de gestantes 
voluntárias,oito apresentaram alteração no hemograma 
(valor de hemoglobina abaixo do valor de referência, 
ou seja, encontravam-se anêmicas). Além da anemia, 
quatro gestantes apresentaram hematócrito alterado, 
duas CHCM abaixo do valor de referência, uma hema-
tócrito e CHCM abaixo do valor de referência e uma 
com VCM e CHCM abaixo dos valores de referência. 
O leucograma também foi analisado: quatro gestan-

Tabela 3 – Relação entre os resultados do Hemograma 
e Exame Parasitológico de Fezes (EPF) de 
gestantes –Ponta Grossa – 2014

Fonte: Os autores.
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tes (19,05%) apresentaram valor acima do intervalo 
de referência para leucócitos, nenhuma apresentava 
eosinofilia e a presença de granulações tóxicas nos 
neutrófilos foi observada em três gestantes (9,52%).

De acordo com os dados da Tabela 3 pode-se 
notar, então, que a maioria dos casos (13) apresentou 
hemograma normal e oito apresentaram hemograma 
alterado. A maioria das voluntárias apresentou EPF 
negativo (16 gestantes) e cinco gestantes apresentaram 
positividade para esta análise.  

Com relação aos exames bioquímicos, dois pa-
râmetros foram avaliados: glicemia de jejum e deter-
minação de ferro sérico, sendo que todas as gestantes 
apresentaram exames com valores referenciais normais 
para estas análises. 

-se em quadro de anemia severa, com hipocromia e 
microcitose leve e moderada, respectivamente. Nesse 
mesmo estudo, a presença de protozoários patogêni-
cos foi associada com significativo aumento no risco 
de desenvolvimento de anemia durante o período de 
acompanhamento (904 mulheres tiveram valor de he-
moglobina analisado durante a gestação e ao menos 
uma medida após esse período).Quanto às parasitoses, 
neste estudo,os autores encontraram24,40% de positi-
vidade para infecções parasitárias (protozoários pato-
gênicos ou helmintos), sendo que as espécies observa-
das foram: Giardialamblia, Entamoebahistolytica, 
Cryptosporidiumsp., Trichuristrichiura, Ascaris 
lumbricoides, Strongyloidesstercoralis, Schistosoma 
mansonie ancilostomídeos. Em contraste, nopre-
sente estudo foram encontradas espécies de proto-
zoários e helmintos não relatadas por Finkesistein e 
colaboradores: Entamoeba coli, Endolimax nana, 
Enterobiusvermicularis e Hymenolepis nana, que 
mais denotam a ausência de boas condutas higiênicas 
pessoais e dos alimentos/água consumidos do que a 
possibilidade desses enteroparasitos causarem anemia. 

Em Araraquara, SP, foi realizado um estudo que 
mostrou que Entamoeba coli é o protozoário não pato-
gênico mais encontrado nas fezes de gestantes (MINÉ, 
2009). Tal resultado é coincidente com o aqui apresen-
tado, em que aproximadamente 10,00% das gestantes 
que participaram do estudo apresentaram tal parasito 
nas fezes.  

Egwunyengaet al.(2001), mostram que dado 
o alto índice de fertilidade, estado nutricional defi-
ciente e más condições de higiene nos países em 
desenvolvimento, as helmintíases podem contribuir 
significantemente para a situação de anemia em ges-
tantes, além de que essa ocorrência entre elas é um 
indicativo de poluição fecal do solo e da água de uso 
doméstico, que são relacionados com falta de sanea-
mento e disposição imprópria de esgoto. Neste estu-
do conduzido na Nigéria, a prevalência de infecção 
com helmintos intestinais entre as gestantes avalia-
das foi de 48,30%. A frequência dos helmintos en-
contrados nas fezes foram:ancilostomídeos (14,30%), 
Ascaris lumbricoides(19,10%), Trichuristrichiura 
(7,00%),  Schistosoma mansoni  (3,40%), 
Enterobiusvermicularis (2,00%),Hymenolepis sp. 
(1,60%) e Taeniasp. (1,00%).Dessa forma, pode-
-se depreender que, em Ponta Grossa, a infecção de 
gestantes pelos helmintos Enterobiusvermicularise 

Parasitos n %
Enterobiusvermicularis 1 4,76
Hymenolepis nana 1 4,76
Endolimax nana 1 4,76
Entamoeba coli 1 4,76
Entamoeba coli eEndolimax nana 1 4,76
Negativos 16 76,19
Total 21 100,00

Tabela 4 – Parasitosencontrados nos Exames Parasitológicos     
de Fezes realizados - Ponta Grossa – 2014

Fonte: Os autores.

Quanto aos resultados encontrados na Tabela 
4, obtivemos ao todo 23,81% dos resultados positi-
vos para alguma espécie de enteroparasito, incluindo 
o grupo dos helmintos e dos protozoários. Dentre os 
resultados positivos, ocorreu um caso de biparasitis-
mo com espécies de protozoários não patogênicos 
(Entamoeba coli e Endolimax nana).A maioria das 
gestantes (76,19%) não albergava nenhum parasito.

Nenhum oocisto dos protozoários emergentes 
Cryptosporidiumsp., Cyclosporacayetanensis e 
Cystoisospora belli foram detectados por meio da 
coloração de Kinyoun.

DISCUSSÃO
Um estudo conduzido na Tanzania por 

Finkeisteinet al. (2012) relacionou infecções para-
sitárias, anemia e deficiência de ferro em gestantes 
HIV positivas. Verificou-se que 82,50% das gestantes 
eram anêmicas (considerando-se 11 g/dL como valor 
de referência para hemoglobina) e 26,40% encontrava-
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Hymenolepisnanaocorre em frequência um pouco su-
perior à encontrada na Nigéria (4,76% cada uma delas).

As análises laboratoriais das gestantes demons-
traram que a causa de anemia não está relacionada 
com a presença de enteroparasitos, visto que as ges-
tantes com EPF positivo(23,80%) não obtiveram dados 
hematológicos sugestivos para um estado anêmico, 
exceto um caso onde houve biparasitismo com as es-
pécies Entamoeba coli e Endolimaxnana. Porém,a 
anemia desta gestante não se justifica pela presença dos 
parasitos, já que estas não são consideradas espécies 
patogênicas. 

Segundo Yatichet al.(2009), os fatoresidade me-
nor que 20 anos, baixa renda e a inexistência de relacio-
namento formal, foram independentemente associados 
com o aumento da probabilidade de infecção parasi-
tárias em gestantes de Gana.Nesse mesmo estudo, a 
prevalência de 25,70% foi observada para infecções 
parasitárias intestinais, o que pode indicar condições de 
saneamento precárias, já que 37,90% das participantes 
não tinham instalações sanitárias em suas residências. 

Em Ponta Grossa, verificou-se que a maioria 
das gestantes participantes do segundo grupo reside 
em locais com rede de esgoto e tratamento de água 
adequado (80,95%), dado este, que leva a pensar que 
o problema relacionado às parasitoses encontradas 
nas gestantes estão mais atrelados com hábitos du-
vidosos de higiene pessoal e higienização da água e 
dos alimentos. As gestantes com hemograma alterado 
encontradas no presente estudo, parasitadas ou não, 
possuíam saneamento básico e afirmaram ter condições 
de higiene adequados. 

Especificamente em relação às cinco gestantes 
parasitadas encontradas nesse estudo (23,80%), dado 
semelhante ao encontrado por Yatichet al. (2009), todas 
com renda familiar de um a dois salários mínimos e 
que têm como ocupação atividades domésticas, ne-
nhuma possuía precariedade em relação a questões 
de saneamento básico e hábitos de higiene, apesar de 
que três das cinco gestantes parasitadas afirmaram que 
costumam andar descalças. Vale a pena observar neste 
ponto que os dados relacionados aos hábitos de higiene 
podem não ser suficientemente confiáveis, pois ao se-
rem indagadas a respeito desse fato, as pessoas podem 
sentir-se desconfortáveis ao explanar a realidade.

As gestantes deste estudo que fazem parte do 
segundo grupo (n = 21) não obtiveram dados labora-
toriais que acusassem diabetes gestacional apesar de, 

em sua grande maioria, apresentarem histórico familiar 
para diabetes.

No estudo de Lima e Sampaio (2004), a classi-
ficação do estado nutricional pré-gestacional segundo 
o IMC mostra que mais da metade das gestantes esta-
vameutróficas (64,80%), enquanto que as com baixo 
peso, sobrepeso e obesidade representaram, respecti-
vamente, 14,80%, 16,70% e 3,70%. Nas gestantes de 
Ponta Grossa, voluntárias nesse estudo, em relação ao 
IMC pré-gravídico, a maioria das gestantes do primeiro 
grupo também se encontravam eutróficas (48,51%), 
semelhantemente às gestantes do segundo grupo 
(52,38%). Como se pode notar na Tabela 2, a quanti-
dade de gestantes com baixo peso pré-gestacional em 
cada grupo mostra-se inferior à do estudo citado e os 
valores referentes ao sobrepeso e à obesidade (graus I, 
II e III) somados, não superam o grupo das gestantes 
eutróficas, porém, para efeito de prevenção se faz ne-
cessária a constante vigilância dessas gestantes. 

Um estudo realizado por Rocha et al.(2005) 
mostrou que gestantes obesas com baixo nível socioe-
conômico, possuíam problemas com relação à situação 
nutricional. Neste mesmo estudo, 43,00% das gestantes 
iniciaram o pré-natal com baixo peso, sobrepeso ou 
obesidade, além disso, das gestantes que iniciaram o 
pré-natal com baixo peso, 60,00% apresentavam ganho 
de peso insatisfatório.No presente trabalho, 22,77% de 
gestantes do primeiro grupo apresentavam baixo peso 
gestacional e no segundo grupo, 19,05%. Os resultados 
das análises laboratoriais destas gestantes mostram que 
somente uma encontrava-se anêmica além de apresen-
tar-se com baixo peso e nenhuma albergava parasitos, 
mostrando que o estado subnutrido provavelmente não 
é devido às parasitoses.

Na pesquisa realizada por Padilha et al. (2007), 
apesar da maior parte da amostra estar relacionada a 
gestantes eutróficas (53,70%), houve uma proporção 
expressiva de gestantes com sobrepeso, seguida de bai-
xo peso e obesidade. Fato inverso ocorreu no estudo 
de Hedrichet al. (2007) no qual foi observado que a 
maioria das gestantes apresentava baixo peso. De acor-
do com os resultados obtidos no presente estudo, tendo 
como parâmetro a curva de peso/idade gestacional, o 
primeiro grupo de gestantes apresentou-se em igual 
frequência para peso normal e obesidade (31,68%), 
seguida das que estavam com baixo peso e sobrepe-
so, respectivamente (Tabela 2). Já no segundo grupo 
de gestantes, a grande maioria se encontrava eutrófica 
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(42,86%), seguida das que estavam obesas, com baixo 
peso e com sobrepeso. Esses resultados se coadunam 
aos encontrados por Padilha et al. (2007).

Há necessidade de acompanhamento mais efi-
ciente do ganho de peso durante a gestação e atendi-
mento nutricional não apenas para as gestantes com 
baixo peso, mas para todas, contribuindo assim para 
evitar excesso ou déficit de peso ao final da gestação 
e reduzindo ao mínimo os riscos obstétricos e de obe-
sidade pós-parto (LIMA; SAMPAIO, 2004).

Torna-se evidente a importância do aprofunda-
mento de estudos que demonstrem o quão prejudicial 
pode se tornar a presença de enteroparasitos em grupos 
especiais (como o das gestantes), envolvendo a situa-
ção nutricional e sócio-econômica nesta fase da vida, 
em que se fazem necessários cuidados redobrados, com 
o intuito de preservar a saúde de mãe e filho. Além da 
hemodiluição que corrobora para uma anemia discreta, 
causada pela demanda de ferro para oxigenar o feto, 
uma vez que o volume plasmático e massa eritrocitária 
não são proporcionais, pois o volume plasmático é 
maior do que a massa eritrocitária até o final da ges-
tação, onde essa desproporção se estabiliza (SOUZA; 
BATISTA FILHO; FERREIRA,2002). 

CONCLUSÃO
De acordo com os resultados apresentados pode-

-se observar que a relação entre situação nutricional de 
gestantes e a presença de parasitoses não se mostrou 
como um problema no município de Ponta Grossa, po-
rém os índices antropométricos (IMC pré-gestacional e 
curva peso/idade gestacional), resultados de hemogra-
ma e de exames parasitológicos analisados de maneira 
isolada mostram a necessidade de constante vigilância 
das gestantes que, mesmo com baixas, porém conside-
ráveis frequências vivem em condições inadequadas de 
saneamento, possuem parasitoses intestinais, anemia e 
encontram-se com sobrepeso ou obesidade, situações 
que colaboram para o desenvolvimento de problemas 
mais graves de saúde tanto para a mãe quanto para o 
concepto. 
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espaço duplo e margem de 2cm de cada um dos lados, perfa-
zendo o total de no máximo 30 páginas, incluindo as ilustrações 
(gráficos, tabelas, fotografias etc.). Utilizar fonte Times New 
Roman, tamanho 12, exceto para notas de rodapé e título que 
deverão apresentar corpo 9 e 14 respectivamente.

2.2  Ilustrações:

 - Devem ser de boa qualidade;

 - Inseridas no texto com as respectivas legendas, numeradas em 
algarismos arábicos, em local aproximado de inserção no corpo 
do texto;

 - figuras digitais (ilustrações ou fotos) devem ser também en-
viadas em arquivo próprios salvas em JPG ou tiff - 300 dpi de 
resolução - em CD;

 - gráficos devem ser inseridos no texto e enviados os arquivos 
no programa de origem (Excel);

 -  Mantendo as devidas proporções, usar tamanho máximo de 
largura de 8,5 cm ou 17,5 cm x 23,5 cm .

2.3  Tabelas e quadros

 -  legendas serão colocadas na parte superior. Numeradas em 
algarismos arábicos;

 -  usar tamanho máximo de largura de 8,5 cm ou 17,5 cm .

2.4  As notas devem ser reduzidas ao mínimo e digitadas em pé de 
página, numeradas a partir de 1. Se houver nota no título, ela 
receberá asterisco e não numeração. As notas não devem ser 
utilizadas para referência bibliográfica. Estas devem ser feitas 
no corpo do trabalho.

2.5  Recomenda-se anotar, no texto, os nomes compostos e dos ele-
mentos, ao invés de suas fórmulas ou símbolos; preferencial-
mente, os períodos de tempo, também por extenso, ao invés de 
números; binômios da nomenclatura zoológica e botânica, por 
extenso e sublinhados, ao invés de abreviaturas; os símbolos 
matemáticos e físicos, conforme as regras internacionalmente 
aceitas e os símbolos métricos, de acordo com a legislação bra-
sileira vigente.

2.6  No preparo do original, deverá ser observada a seguinte 
estrutura:

 a) Cabeçalho:
     Título do artigo e subtítulo (quando os artigos forem em 

PORTUGUÊS, colocar título e subtítulo em português e inglês; 
quando os artigos forem em INGLÊS, colocar título e subtítulo 
em inglês e português).

     Nome do(s) autor(es) – Com indicação da instituição de origem.

 b) Resumo
   Consiste na apresentação concisa dos pontos relevantes do texto, 

com as principais conclusões, em no máximo 250 palavras.



 c) Palavras-chave
     Correspondem às palavras ou expressões que identificam o 

conteúdo do artigo. No máximo 5.

 d) Abstract
 Consiste na apresentação concisa, em inglês, dos pontos 

relevantes do texto, com as principais conclusões, e deve 
conter, no máximo, 250 palavras.

 e) Keywords
     Correspondem às palavras ou expressões em inglês que identi-

ficam o conteúdo do artigo. No máximo 5.

 f) Texto
     Introdução, material e método, resultados, discussão, con-

clusões, agradecimentos (quando houver)

 g) Referências bibliográficas

     Ordenada alfabeticamente pelo sobrenome do autor e nu-
meradas em ordem crescente. As abreviaturas dos títulos dos 
periódicos citados deverão estar de acordo com as normas in-
ternacionais. Alguns exemplos de referências bibliográficas:

 LIVRO COM UM AUTOR

 SANTI, Valmir de. Medicamentos: verso & reverso da pro-
paganda. Ponta Grossa: Editora UEPG, 1999. 116 p.

 LIVRO COM DOIS OU MAIS AUTORES
       Elencar todos os nomes

       FIDALGO, O.; BONONI, V. L. R. Técnicas de coleta, 
preservação e herborização de material botânico. São 
Paulo: Instituto de Botânica, 1986. 156 p.

 CAPÍTULO DE LIVRO

       STAHL, S. S. Marginal lesion. In: GOLDMAN, H.M.; 
COHEN, D.W. Periodontal therapy. 5.ed. St. Louis: Mosby, 
1973. p. 94-98.

 TESE

       JANSEN, Jocelia Lago. Modificação da superfície de 
partículas sólidas através de tensoativos não iônicos em 
solução aquosa: adsolubilização de esteróides, ácidos bar-
bitúricos e outras moléculas ativas. Paris, 1995. 734 p. Tese 
(Doutorado em) – Université de Paris-Sud.

 ARTIGO DE PERIÓDICO

       TAKEDA, I. J. M. & GUERRERO, R. T. Fungos endófitos do 
gênero Xylaria em Ilex paraguariensis St. Hil(Aquifoliaceae). 
Publicatio UEPG Ciências Biológicas e da Saúde, Ponta 
Grossa, v.1, n.3, p.109-125, 1997.

 Obs. A exatidão das referências bibliográficas é de responsabi-
lidade dos autores. Comunicações pessoais, trabalhos em an-
damento e os não publicados não devem ser incluídos na lista 
de referências bibliográficas, mas citados em notas de rodapé.

 h) Endereço dos autores: incluir e-mail, telefone e fax do autor 
principal.

3. DO ENCAMINHAMENTO DOS ORIGINAIS

  Os originais e correspondência deverão ser encaminha-
dos aos cuidados do editor responsável.

     Universidade Estadual de Ponta Grossa – Departamento 
de Biologia Geral 

    Av. Carlos Cavalcanti, 4748

     84.030-900 – Ponta Grossa – Paraná

     A/C prof. Giovani Marino Favero

 Outros esclarecimentos poderão ser obtidos através do e-mail: 
biologicaspublicatio@uepg.br, pelo tel.: (42) 3220-3128 e 
<http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>
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2.2 Illustrations:
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should also be written in full instead of in figures; binomials 
pertaining to the zoological and botanical nomenclature are 
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pertaining to mathematics and physics should be typed according 
to internationally accepted rules, and metric symbols, according 
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2.6 Manuscript preparation must conform to the following structure:

a) Title page

 ‘The title and subtitle of the paper should be typed in English 
and Portuguese (for texts whose language is English) or in 
Portuguese and English (for texts whose language is Portuguese). 

  Name of author(s) – accompanied by the name of his/her/their 
working place.



 b) Abstract

 Concise statement of the relevant points in the paper, 
underscoring the major conclusions. It is not supposed to exceed 
250 words.

 c) Keywords

 Words or expressions which identify the content of the paper. 
A maximum of 5.

 d) Resumo

 Concise statement, in Portuguese, of the relevant points in the 
paper, underscoring the major conclusions. It is not supposed 
to exceed 250 words.

 e)  Palavras-chave
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of the paper.

 f) Text of the paper

 Introduction, material and methods, results, discussion, 
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 g) List of references

 References to published work should be arranged alphabetically 
by author’s surname and numbered consecutively. Journal title 
abbreviations must follow international norms. Some sample 
references:

 BOOK – ONE AUTHOR

 SANTI, V. de. Medicamentos: verso & reverso da propaganda. 
Ponta Grossa: Editora UEPG, 1999. 116 p.

 BOOK –  TWO OR MORE THAN TWO AUTHORS

 Name all the authors.

 FIDALGO, O.; BONONI, V. L. R. Técnicas de coleta, 
preservação e herborização de material  botânico. São 
Paulo: Instituto de Botânica, 1986. 156 p.

 CHAPTER OF BOOK

 STAHL, S. S. Marginal lesion. In: GOLDMAN, H.M.; 
COHEN, D.W. Periodontal therapy. 5. Ed. St. Louis:  Mosby, 
1973. p. 94-98.

 THESIS

 JANSEN, J. L. Modificação da superfície de partículas 
sólidas através de tensoativos não iônicos em solução 
aquosa: adsolubilização de esteróides, ácidos barbitúricos e 
outras moléculas ativas. Paris, 1995. 734 p. Tese (Doutorado) 
– Université de Paris-Sud.

 JOURNAL ARTICLE

 TAKEDA, I. J. M. e GUERRERO, R. T. Fungos endófitos do 
gênero Xylaria em Ilex paraguariensis St. Hil (Aquifoliaceae). 
Publicatio UEPG Ciências Biológicas e da Saúde, Ponta 
Grossa, v. 1, n.3, p. 109-125, 1997.
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