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APRESENTAÇÃO 

 

A saúde sempre será um objeto de estudo interessante, uma vez que os avanços 

dessa área resultam em melhora da qualidade de vida de pacientes e em políticas 

públicas que contribuem para o progresso dos aspectos socioeconômicos e até 

mesmo culturais da humanidade.  

Nessa perspectiva, lançamos a Revista Esfera Acadêmica Saúde, que aborda 

temas da saúde impactantes para a sociedade atual. Esperamos que a revista seja 

uma fonte de informação, bem como um meio de conhecimento profundo, com a 

finalidade de contribuir para a transformação da sociedade. 

 

Boa leitura! 
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RESUMO 

 A fibromialgia (FM) é uma síndrome dolorosa crônica com etiopatogenia 

multifatorial complexa e desconhecida, que tende a acometer principalmente 

mulheres. Sendo caracterizada por dores musculoesqueléticas difusas e sítios 

dolorosos específicos a palpação, associados a distúrbios do sono, fadiga, 

alterações no sistema imunológico, distúrbios psíquicos, sintomas somáticos e 

cognitivos. O objetivo desse estudo foi apontar a assistência da fisioterapia em 

pacientes com diagnóstico de fibromialgia, conhecendo desde sua 

contextualização, terapêutica tradicional e abordagem fisioterapêutica composta 

pela avaliação, diagnóstico, objetivos e condutas. O estudo apresenta uma revisão 

bibliográfica sobre a assistência de fisioterapia em pacientes com diagnóstico de 

fibromialgia expondo as principais intervenções utilizadas no tratamento, para 

estabelecer os critérios necessários que enfatizem as abordagens terapêuticas e 

biopsicossociais. A metodologia utilizada tem propriedade integrativa de estudos 

científicos, sendo preferencialmente as literaturas mais recentes, os resultados das 

pesquisas científicas escolhidas em sua maioria, evidenciaram os benefícios do 

tratamento fisioterapêutico conservador, como cinesioterapia e exercícios 

aeróbicos. Nesse contexto, fica evidente que a integração de diferentes condutas 

possibilita benefícios satisfatórios e eficazes para o tratamento de pacientes com 

diagnóstico de fibromialgia, auxiliando na sintomatologia e promovendo uma melhor 

qualidade de vida. 

Palavra-chave: Fibromialgia; Síndrome; Fisioterapia; Tratamento. 

ABSTRACT 

SUMMARY 

 Fibromyalgia (FM) is a chronic pain syndrome with a complex and 

unknown multifactorial etiopathogenesis, which tends to affect mainly 
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women. It is characterized by diffuse musculoskeletal pain and specific painful sites 

on palpation, associated with sleep disorders, fatigue, changes in the immune 

system, psychological disorders, somatic and cognitive symptoms. The objective of 

this study was to highlight physiotherapy assistance in patients diagnosed with 

fibromyalgia, understanding from its contextualization, traditional therapy and a 

physiotherapeutic approach consisting of assessment, diagnosis, objectives and 

conduct. The study presents a bibliographical review on physiotherapy assistance in 

patients diagnosed with fibromyalgia, exposing the main interventions used in the 

treatment, to establish the necessary criteria that emphasize therapeutic and 

biopsychosocial approaches. The methodology used has the integrative property of 

scientific studies, preferably the most recent literature, the results of the chosen 

scientific research, for the most part, highlighted the benefits of conservative 

physiotherapeutic treatment, such as kinesiotherapy and aerobic exercises. In this 

context, it is clear that the integration of different approaches provides satisfactory 

and effective benefits for the treatment of patients diagnosed with fibromyalgia, 

helping with symptoms and promoting a better quality of life. 

Keywords: Fibromyalgia; Syndrome; Physiotherapy; Treatment. 

 

INTRODUÇÃO 

 A fibromialgia (FM) é uma síndrome dolorosa crônica com etiopatogenia 

multifatorial complexa e desconhecida, que tende a acometer principalmente 

mulheres, sendo caracterizada por dores musculoesqueléticas difusas e sítios 

dolorosos específicos a palpação (tender points), associados a distúrbios do sono, 

fadiga, alterações no sistema imunológico, distúrbios psíquicos, sintomas somáticos 

e cognitivos (OMS, 2020; WIBELINGER, 2015; WOLFE et al., 2010; MARTINEZ, 

1998). 

Estudos demonstram que a prevalência da fibromialgia na população geral é 

de até 6,4%, e pode ser considerada como uma doença incapacitante que tende a 

se manifestar principalmente em mulheres com idade entre 30 e 60 anos. Sendo 

encontrados ainda alguns casos em crianças, adolescentes e idosos (HEIDARI et 

al., 2017; MARTINEZ et al., 2017). 

No Brasil, a fibromialgia é considerada uma das condições reumatológicas 

mais frequentes, atingindo 2,5% da população geral, se manifestando, 

principalmente no sexo feminino com idade entre 35 e 44 anos, ficando atrás 
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somente da Osteoartrite que possui uma incidência de 4,14% (BARBOSA et al., 

2022; MARQUES et al., 2017). 

A fibromialgia apresenta-se de forma insidiosa, porém é possível destacar 

uma alteração no gene neurotransmissor modulador da sensibilidade a dor, fatores 

ambientais como infecções, traumas físicos e psicológicos, que coletivamente 

promovem uma alteração geral nos sistemas reguladores de estresse e dor, 

refletindo negativamente no humor, memória, sono e desempenho cognitivo. A 

prevalência de desordens psíquicas, especialmente depressão, entre os pacientes 

com FM varia entre 49 e 80% (GALVANI et al., 2019; TIRELLI et al., 2019). 

Entre as opções terapêuticas comuns aplicadas na fibromialgia, podemos 

observar a fisioterapia que contribui na melhora do controle da dor e capacidade 

funcional do paciente, objetivando qualidade de vida através de condutas e 

protocolos de tratamento aplicados a doença crônico progressiva (CATALAM et al., 

2022. CUNHA et al., 2020). 

 

 

1. CONTEXTUALIZAÇÃO DA FIBROMIALGIA 

Em 1824, surgem as primeiras referências a fibromialgia, sugerindo um 

processo inflamatório no tecido conjuntivo responsável pela dor que era chamada 

de reumatismo muscular. Contudo, 20 anos depois, Valleix (1841) descreve 

pacientes com pontos musculares hipersensíveis a palpação e com dor irradiada. 

Considerando que a inflamação é a principal característica do reumatismo muscular, 

surge o termo fibrosite, que descrevia áreas musculares sensíveis a digito pressão. 

No final de 1920, outras denominações surgem, como, miofascite, miofibrosite e 

neurofibrosite (CHAITOW, 2002), que definem um estado doloroso agudo, 

subagudo ou crônico, dos músculos, tecido subcutâneo, ligamentos, tendões e 

aponeuroses (WALLACE, 2005). 

Segundo Ellman e Shaw (1950) poucas manifestações justificam o quadro 

álgico apresentado pelos pacientes, sugerindo uma condição psicossomática, ou 

seja, reumatismo psicogênico (CHAITOW, 2002). A primeira definição, foi dada por 

Smythe (1977), que define o termo fibrosite a sintomas como dor musculo 

esquelética, acompanhadas de pontos dolorosos a digito pressão, fadiga e 

distúrbios do sono (SMYTHE e MOLDOFSKY, 1977). 
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O termo fibromialgia (FM), é proposto então por Yunus et al. (1981), que 

descreve os primeiros critérios obrigatórios ao diagnóstico: dor espalhada com 

rigidez, que envolve três ou mais áreas anatômicas, por no mínimo três meses; 

ausência de causas secundárias (traumas, doenças reumáticas, infecções ou 

neoplásicas) e como critério maior, a presença de pelo menos cinco pontos 

dolorosos a digito pressão; Apresenta ainda os critérios menores, como por exemplo 

a exacerbação dos sintomas pela atividade física, fatores climáticos, estresse e 

ansiedade; Alterações no sono; fadiga; ansiedade; cefaleia crônica; síndrome do 

colón irritável; edema subjetivo e sensação de parestesia. Pacientes com 

fibromialgia, deveriam preencher dois dos critérios obrigatórios, apresentar o critério 

maior e três dos critérios menores. 

O Colégio Americano de Reumatologia (ACR, 1990) estabelece critérios para 

a classificação da fibromialgia, determinando que não há necessidade de exames 

clínicos e que o diagnóstico é feito através de entrevista clínica onde é observado 

os seguintes sinais e sintomas: dor espalhada (hemicorpo direito e esquerdo, acima 

e abaixo da cintura e no esqueleto axial) e crônica (há mais de três meses), 

associada à sensibilidade dolorosa aumentada à palpação digital (pressão de 

aproximadamente 4 kg) em pelo menos 11 dos 18 tender points (ROBERTO et al., 

2017).  

Naquela ocasião, tais critérios forneciam os melhores índices de 

sensibilidade (88,4%), especificidade (81,1%) e acurácia (84,9%) em relação a 

outras doenças reumatológicas. (WOLF et al., 1990) A validação desses critérios 

para a população brasileira, em 1999, concluiu que a combinação de dor espalhada 

e crônica e a presença de 9 ou mais dos 18 tender points possíveis, apresentava 

melhores propriedades métricas com sensibilidade de 93,2%, especificidade de 

92,1% e acurácia de 92,6% (HAUN et al.,1990). 

Segundo Goldenberg (1999) os critérios para o diagnóstico de fibromialgia 

foram importantes para a época, visto que a existência da síndrome era questionada 

e controversa. Durante duas décadas a classificação inicial, características, sinais 

e sintomas da fibromialgia possibilitou estudos, ensaios e pesquisas, destacando a 

síndrome dentro do contexto da reumatologia. 

O Colégio Americano de Reumatologia, em 2010, apresenta novos critérios 

para o diagnóstico da fibromialgia que depois de avaliados e testados foram 

publicados definitivamente em 2011 (ACR, 2010). Os novos critérios de diagnóstico 

se baseiam em índice de dor generalizada (IDG), onde existe a possibilidade de se 
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assinalar a presença de dor em 19 áreas corporais e uma escala de gravidade dos 

sintomas (EGS) que engloba: sono não restaurador, fadiga, sintomas cognitivos e 

sintomas viscerais. Segundo os novos critérios, o diagnóstico da fibromialgia deve 

ser confirmado quando, IDG for ≥ 7 pontos e EGS ≥ 5 pontos, ou quando a 

pontuação do IDG estiver entre 3 e 6 e a da EGS for ≥ 9 (WOLFE e HAUSER, 2011). 

Atualmente, conforme sugerido por Wolfe et al., (2010), tanto os critérios de 

1990 consideram-se pertinentes como sua nova versão de 2010. Isso porque os 

critérios de 1990 têm um componente objetivo e quantitativo. No entanto, na prática, 

esses critérios não refletiam a forma de diagnóstico usada pelos reumatologistas, 

uma vez que não englobavam a complexidade dos sintomas. Além disso, requeriam 

experiência e familiaridade no exame dos tender points e confundiam médicos e 

pacientes nos casos em que, por vezes, a melhora não preenchia mais os critérios 

de classificação. 

 Tendo a alteração da sensibilidade dolorosa como a principal manifestação 

clínica dos pacientes com fibromialgia, cada vez mais pesquisas estão sendo 

realizadas para demonstrar uma possível interação entre fatores ambientais e 

sistêmicos, contribuindo para a presença da diminuição do limiar de dor, comum 

nessa síndrome (WIBELINGER, 2015). O avanço da compreensão dos aspectos 

biopsicossociais da dor crônica e dos sintomas concomitantes da fibromialgia 

sugere ainda a participação de fatores genéticos, do processamento sensorial, 

especialmente da dor, e do gerenciamento do estresse (SCHMIDT e WILCKE, 

2011).  

 Seguindo a teoria apresentada por Wibelinger (2015), estudos de Lage e 

Yoshinari (2006) definem a fibromialgia como um quadro de ampliação da 

sensibilidade a estímulos sensitivos periféricos como calor, corrente elétrica e 

pressão, que são interpretados pelo sistema nervoso central como sensações 

desagradáveis e traduzidas pelo sintoma dor. Sendo assim, entende-se que a 

fibromialgia pode representar um estado de dor crônica que é tratado de forma 

diferente pelo sistema nervoso central (SNC).  

 Segundo Yunus (2007) a evolução da dor localizada para dor difusa envolve 

um mecanismo de sensibilização do SNC; neste mecanismo, o SNC adquire o 

potencial de manter e aumentar os estímulos dolorosos periféricos de forma não 

fisiológica. Os pacientes começam a sentir a percepção de um estímulo não nocivo 

como doloroso (alodínia), aumento da resposta a estímulos dolorosos (hiperalgesia) 

e aumento da duração da dor após estimulação (dor persistente). 
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 Segundo pesquisas de Phillips et al. (2011) ocorre um distúrbio no 
sistema nervoso central ao processar estímulos sensoriais pelo sistema 
nervoso, (YUNUS, 2007; SCHNEIDER, 2001) ocasionando 
hipersensibilidade, especialmente dolorosa, mas também auditiva e 
olfativa. Os achados mais consistentes referem-se a neurotransmissores 
relacionados à dor, tanto inibitórios como excitatórios. As aminas 
biogênicas, serotonina e norepinefrina – inibidoras da dor –, estão 
reduzidas em pacientes com fibromialgia, enquanto a substância P – um 
neurotransmissor excitatório à dor – parece estar em maior concentração 
no fluido cerebrospinal (RUSSEL, 1994; LARSON, 2000). Essas alterações 
poderiam justificar também outros sintomas da síndrome, como os 
distúrbios do sono e de humor (MOLDOFSKY, 2009; JUHL, 1998). 

 Estudos de BARBOSA et al. (2022) apontam que diversos fatores, sejam eles 

isolados ou combinados, tendem a contribuir para o surgimento da fibromialgia, que 

pode ser considerada uma desordem funcional promovida por respostas biológicas 

acentuadas em indivíduos, que se tornam susceptíveis ao estresse, histórico 

traumático ou mesmo por fatores genéticos. O que justifica as teorias que explicam 

os fatores e as causas que contribuem para a fibromialgia, como por exemplo as 

alterações musculares, de neurotransmissores e dos distúrbios do sono 

(WIBELINGER, 2015). 

Outros sintomas citados pela literatura como frequentes na fibromialgia são: 

adormecimentos, pontadas, cãibras, palpitação, tontura, zumbido, dispneia, 

epigastralgia, enjoo, dificuldade de digestão, fenômeno de Raynauld, dismenorreia 

e irritabilidade, sendo suas ocorrências variadas entre os estudos (HELFENSTEIN, 

2002; RIBERTO et al., 2002; WOLFE, 1990). Contudo, há ainda numerosas 

evidências de que a fibromialgia inclui, em sua patogenia, alterações 

comportamentais, neuroendócrinas e imunológicas (RUSSELL, 1989). 

Segundo Yunus (2007), as várias alterações clínicas da síndrome são, 

entretanto, consistentes com alterações comportamentais, neuroendócrinas e 

imunológicas subjacentes: 

● A fibromialgia preenche requisitos de verdadeira síndrome, exibindo padrão 

clínico reconhecível, com poucas variações de um paciente para outro; 

● Trata-se de uma doença sistêmica adquirida, acometendo tanto crianças e 

adolescentes quanto adultos e idosos, que exibe anormalidades metabólicas, 

neuroendócrinas e imunológicas; 

● O distúrbio do sono tem sido encontrado em praticamente todos os 

pacientes; 

● Há uma tendência familiar, com clara predileção pelas mulheres, não por 

problemas genéticos, mas pela cultura familiar (“ser na vida”); 
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● Não há alterações histológicas convincentes nos órgãos, tendões e 

músculos, como por exemplo, bursas.  

O componente afetivo ou emocional da dor é mais evidente que o sensorial 

nos pacientes com fibromialgia se comparados com grupos controles ou pacientes 

com outras doenças osteomioarticulares, como osteoartrite e lombalgia 

(FERREIRA, et al., 2002; MARQUES et al., 2001). Em 2010, o Colégio Americano 

de Reumatologia propôs uma mudança na definição da fibromialgia, incluindo os 

chamados sintomas somáticos, (WOLFE, 2010) isto é, alguns sintomas sem uma 

base fisiopatológica do órgão acometido.  

Segundo Miranda et al. (2009) “algumas pessoas podem refletir as emoções 

em seus corpos”. Quando há dificuldade no gerenciamento do estresse, “a pessoa 

se contrai, se compacta, se adensa, se encolhe e se segura”. Estudos de Westgaard 

et al. (2013) demonstrou que pacientes com fibromialgia apresentam aumento da 

atividade muscular em situações de estresse mental impostas experimentalmente, 

quando comparados aos controles. Esse aumento significante da atividade 

muscular leva a uma resposta de ativação de mecanismos paralelos de indução a 

dor, como uma retração miofascial. 

Crenças são concepções ou convicções íntimas culturalmente 
compartilhadas sobre a percepção de nós mesmos, dos outros e do nosso 
ambiente, consideradas verdades absolutas, isto é, exatamente o modo 
como as coisas são. Ainda é comum na dor crônica a presença de crenças 
disfuncionais e pensamentos negativos. (LODUCA et al. 2009). Uma 
construção emocional e cognitiva chamada de catastrofização da dor é 
definida como “uma crença negativa exagerada das experiências de dores 
atuais ou anteriores” em doenças reumatológicas, principalmente na 
fibromialgia. Campbell et al. (2012) e Edwards (2006) observaram em seus 
estudos, que a experiencia de dor crônica está relacionada com a 
severidade da dor, maior número de tender points, angústia emocional, 
incapacidade funcional e desfechos pequenos ou ineficazes de tratamento, 
que podem ser considerados fatores estressores em paciente 
fibromiálgicos. 

A catastrofização da dor frequentemente leva ao desenvolvimento de 

comportamentos de fuga de alguns movimentos por receio da agudização dolorosa, 

predispondo a mudanças físicas do paciente com fibromialgia, tal ação enfatiza a 

importância da fisioterapia no tratamento do paciente fibromiálgico (MORRIS et al, 

2012). 

2. TERAPÊUTICA TRADICIONAL EM FIBROMIALGIA 

 A fibromialgia caracteriza-se pela cronicidade de dores difusas, não 

inflamatórias, que afetam todos os segmentos do corpo, de intensidade variável, 

hipersensibilidade tátil e amplificação de estímulos periféricos (alodínia), 
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influenciando e interferindo na qualidade de vida em todos os aspectos: físico, 

afetivo, emocional e social (MARQUES, 2015). 

 Devido à grande variedade e variabilidade das queixas clínicas e à 

impossibilidade de focar especificamente no mecanismo etiológico da fibromialgia, 

poucas modalidades de tratamento isoladas podem alcançar o efeito desejado. 

Portanto, diferentes abordagens podem ser utilizadas, desde recursos 

medicamentosos a não medicamentosos. De qualquer forma, entender os 

benefícios de um programa multidisciplinar e tomar medidas que levem em 

consideração as particularidades de cada paciente, podem ajudar a aumentar o 

grau de eficácia do tratamento (TURK e OKIFUJI, 1998).  

 No que diz respeito ao tratamento medicamentoso, a Sociedade Brasileira de 

Reumatologia elaborou um consenso sobre o tratamento da fibromialgia sugerindo 

diferentes formas de tratamento medicamentoso e não medicamentoso para essa 

doença, baseado em evidências científicas e na experiência profissional tanto de 

reumatologistas como especialistas de outras áreas médicas com conhecimento no 

tratamento dessa síndrome (HEYMANN et al., 2010). 

 

2.1. ANALGÉSICOS 

 O uso de analgésicos comuns, como paracetamol ou medicamentos anti-

inflamatórios não esteroides, não é efetivo no tratamento de sensibilização central, 

mas esses medicamentos desempenham um papel importante no manuseio de 

alguns geradores de dor periférica, como na osteoartrite, bursites, degeneração 

discal e artrites inflamatórias, entre outros casos em que seu uso deve ser indicado 

(AFFAITATI et al., 2011). Alguns autores defendem o uso de analgésicos opioides, 

lembrando que seu uso deve ser limitado a períodos de exacerbação da dor 

(BENNETT, 2002). Harris et al. (2007) demonstraram evidências de redução da 

disponibilidade de receptores opioides no encéfalo de fibromiálgicos, o que 

justificaria a baixa eficácia dessas drogas nas condições de dor desses pacientes. 

 

 2.2. ANTIDEPRESSIVOS 

 Os antidepressivos na FM advêm da experiência prévia do emprego desses 

medicamentos no tratamento de quadros de dor crônica. Esses medicamentos 

estão associados a melhora da dor, depressão, fadiga, distúrbios do sono e 

qualidade de vida de pacientes com fibromialgia (HAUSER et al., 2009). Os 
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antidepressivos tricíclicos e seus derivados, os inibidores de recaptação de 

serotonina, bem como os inibidores de recaptação de serotonina e norepinefrina, 

constituem as drogas mais frequentemente prescritas para o tratamento da 

síndrome.  

 Entre os compostos tricíclicos, a amitriptilina em doses que não ultrapassam 

50 mg/dia mostrou-se efetiva no tratamento de sintomas como dor, fadiga e melhora 

do sono. Contudo, possui efeito anticolinérgico que, por vezes, limita sua utilização. 

(O’MALLEY et al., 2000). Drogas que agem na recaptação de serotonina como a 

fluoxetina, o citalopram e a paroxetina têm sido utilizadas com resposta favorável, 

assim como os antidepressivos com ação dual na recaptação de serotonina e 

noradrenalina, como a duloxetina e o milnacipran (CARVILLE et al., 2008).  

2.3. RELAXANTES MUSCULARES 

Relaxantes musculares como a ciclobenzaprina, tizanidina e carisoprodol são 

frequentemente prescritos isoladamente ou em associação com antidepressivos, 

desde que se esteja atento ao efeito sinérgico de sonolência decorrente do uso de 

algumas dessas drogas. Seu uso no período noturno pode introduzir uma melhora 

do padrão de sono na FM (TOFFERI, JACKSON, O’MALLEY, 2004). Entre os 

relaxantes musculares, a ciclobenzaprina apresenta destaque especial, pois sua 

estrutura e ação são semelhantes às dos antidepressivos tricíclicos, associadas à 

sua ação mio relaxante em nível do tronco e da medula espinal por inibição do 

potencial eferente para os músculos esqueléticos. Quando utilizada em doses 

baixas, a tizanidina reduz os níveis da substância P algo gênica no líquido 

cefalorraquidiano (LCR) induzindo diminuição da dor e da sensibilidade dolorosa 

(RUSSELL et al., 2002). O uso crônico do carisoprodol pode ocasionar tolerância e 

dependência, e seu uso de forma intermitente deve ser considerado como mais 

adequado.  

2.4. HIPNÓTICOS 

O uso de hipnóticos na fibromialgia justifica-se por sua propriedade de 

bloquear o reflexo nociceptivo espinal e diminuir o potencial evocado 

somatossensorial primário que modula a percepção da dor. Por outro lado, os 

hipnóticos apresentam potencial para acarretar dependência química, o que torna 

seu uso restrito a curtos intervalos (AUCHEWSKI et al., 2004). Atualmente, os 

hipnóticos da classe dos benzodiazepínicos estão entre as drogas mais prescritas 

em todo o mundo. Possuem ação ansiolítica, sedativa, hipnótica, indutora de 

amnésia, antiepilética e relaxante muscular. Nessa categoria, podemos citar o 
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alprazolam, bromazepam, diazepam, flunitrazepam, lorazepam, midazolam, 

oxazepam e triazolam. O alprazolam pode ser utilizado nas fases iniciais do 

tratamento da fibromialgia, por causa de seu efeito ansiolítico, enquanto o uso do 

clonazepam deve ser indicado para pacientes com Síndrome das pernas inquietas 

ou mioclonia noturna, desde que documentadas por polissonografia. Entre os 

hipnóticos não diazepínicos, o zolpidem e o zoplicone podem ser utilizados para 

alívio dos distúrbios do sono. O uso regular de benzodiazepínicos deve ser evitado, 

assim como outras drogas sedativas, por produzirem ansiedade, depressão, 

tolerância e dependência em longo prazo. Sintomas significativos de abstinência 

manifestam-se na retirada abrupta do consumo dos benzodiazepínicos 

(MARQUES, 2015). 

2.5. ANTICONVULSIVANTES  

A pregabalina e a gabapentina, drogas primariamente utilizadas como 

anticonvulsivantes e para controle da dor neuropática, têm-se mostrado benéficas 

na redução da dor e melhoria do padrão de sono em situações de dores crônicas, 

como na fibromialgia. Essas duas drogas exercem seu efeito tanto no sistema 

nervoso central (SNC) como no periférico, pela redução da liberação de glutamato 

e da substância P algogênica nas vias ascendentes da medula, e por diminuição da 

excitabilidade neurogênica por aumento da atividade do ácido gama-amino-butílico 

(GABA). Essas drogas apresentam como principais efeitos colaterais: tontura, 

sonolência e ganho de peso. A pregabalina foi aprovada pelo FDA como tratamento 

da fibromialgia, pois estudos demonstraram efeito reduzido, porém significante, de 

melhora da dor e dos distúrbios do sono, sem efeito evidente no déficit funcional. 

Os efeitos da pregabalina em sintomas afetivos, fadiga ou distúrbios cognitivos não 

foram analisados (PERROT, RUSSELL, 2014). 

 

2.6. DEMAIS CONSIDERAÇÕES ACERCA DO TRATAMENTO 

MEDICAMENTOSO 

 O uso de corticosteroides deve ser evitado, pois se mostrou totalmente 

ineficaz como tratamento de sintomas da fibromialgia. A tendência atual é de 

desencorajamento do uso de medicamentos como estratégia única para o 

tratamento da fibromialgia, já que as drogas disponíveis atualmente apresentam 

efeito no alívio dos sintomas, que pode ser considerado modesto, com alta 

prevalência de efeitos adversos e poucos registros de uso contínuo (HAUSER et 

al., 2014). Um estudo na Alemanha, utilizando questionários preenchidos por 1.661 
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pacientes com diagnostico de fibromialgia em média há 6 a 8 anos, demonstrou 

que, em longo prazo, os tratamentos mais utilizados por esses pacientes são 

realizados por estratégias próprias como aplicação de calor ou banhos termais, 

cartilhas de orientação sobre a doença e repouso, analgésicos prescritos e 

exercícios aeróbicos. Maiores efeitos adversos ao tratamento foram relatados com 

o uso de opioides, pregabalina e gabapentina, tramadol e opioides para uso trans 

dérmico (MARQUES, 2015). O autor destaca ainda que a longo prazo, pacientes 

com fibromialgia dão maior importância ao tratamento não farmacológico no manejo 

dos sintomas relacionados à fibromialgia (HAUSER, et al., 2012). 

 

3. A ABORDAGEM FISIOTERAPÊUTICA NO TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA 

 O tratamento da fibromialgia continua a ser um forte desafio para todos 

os profissionais de saúde. O desconhecimento da sua etiologia torna difícil o 

tratamento causal (GOMES et al., 2020). Contudo, estudos de Oliveira e Almeida 

(2018) demonstram que a assistência fisioterapêutica é fundamental no tratamento 

do paciente fibromiálgico, uma vez que ele atua em todo o processo de avaliação e 

assistência do paciente, cujo objetivo geral é prevenir ou reduzir a incapacidade, 

diminuindo o quadro álgico e aumentando comportamentos considerados 

saudáveis. Dessa forma o fisioterapeuta auxilia no controle dos sintomas como dor, 

cansaço e distúrbios do sono, promovendo o relaxamento e o aumento da 

flexibilidade muscular (PINHEIRO, 2020). 

 

3.1. AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA EM FIBROMIALGIA 

 A avaliação fisioterapêutica do paciente com fibromialgia inicia-se com 

a anamnese, que deve conter informações pessoais, queixa principal, história da 

doença atual e pregressa, histórico familiar, aspectos do cotidiano, hábitos de vida 

e ações que levam a melhora ou piora do quadro álgico. Nessa etapa, é importante 

descrever o histórico medicamentoso e exames complementares que possam 

contribuir na elaboração do plano terapêutico (MARQUES et al., 2015).  

 Segundo Silva et al., (2017) a anamnese é seguida por uma avaliação física 

e demais questionários e instrumentos que possam constituir, de forma 

complementar, a avaliação fisioterapêutica, como por exemplo: 
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• Escala analógica visual da dor (EVA): consiste em uma reta que 

classifica, por meio de indicação pessoal e subjetiva, a intensidade da dor 

(MELZACK et al., 1996). 

• Questionário de impacto da fibromialgia (QIF): avalia domínios que 

podem impactar na qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia, 

como por exemplo, função física, bem-estar, fadiga, distúrbios do sono, 

ansiedade e depressão (MARQUES et al., 2006; CARR et al., 1996). 

• Índice de qualidade do sono de Pittsburg: avalia a qualidade subjetiva do 

sono (latência, duração, eficiência, transtornos, auxílio medicamentoso, 

disfunções diurnas) (BERTOLAZI, 2011; BUYSSE, 1989). 

• Inventário de Ansiedade Traço-Estado (Idate): proposto para medir o 

traço (propensão à ansiedade) e o estado (tensão, nervosismo, 

preocupação e apreensão) do paciente (GOWANS et al., 2002).  

• Escala de Depressão de Beck: que quantifica os efeitos do tratamento 

fisioterapêutico e medicamentoso (BECK, 1961). Santos (2006) e 

Gowans (2002) utilizaram diferentes instrumentos para avaliar a 

depressão, contudo a escala de Beck se mostrou a mais eficaz, uma vez 

que sua aplicação concluiu que o exercício físico pode melhorar o humor 

e a função física em indivíduos com fibromialgia que apresentam índices 

elevados de depressão e pior qualidade de vida. 

• Escala de Fadiga de Chalder: que é composta por questões que avaliam 

sintomas físicos e mentais. (MARQUES, et al., 2005). 

 Tendo como importância para a avaliação fisioterapêutica a identificação e 

avaliação de alterações e desequilíbrios posturais, é de suma importância a 

avaliação postural aplicada em pacientes com fibromialgia, visto que o quadro 

doloroso, rigidez e demais sintomas tendem a acarretar disfunções cinético 

funcionais. Sendo assim a avaliação da postura corporal estática permite identificar 

e prevenir desordens musculoesqueléticas por meio da observação qualitativa das 

curvaturas da coluna vertebral e por assimetrias corporais nos planos frontais 

anterior, sagital e posterior (SOUZA et al., 2022). 

 

3.2. DIAGNÓSTICOS E OBJETIVOS FISIOTERAPÊUTICOS NO PACIENTE 

COM FIBROMIALGIA 
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 Um dos principais benefícios da fisioterapia é a capacidade de analisar 

e intervir no movimento corporal e/ou na mobilidade humana, que capacitam a 

pessoa a realizar suas atividades diárias. Além disso, o movimento e uma postura 

corporal com conforto são constituintes essenciais de uma boa qualidade de vida 

em todos os seus aspectos, pois possibilitam a execução das atividades 

ocupacionais, profissionais e de lazer. Sendo assim a fisioterapia tem sido indicada 

no tratamento da fibromialgia para a redução do quadro álgico, fadiga, fraqueza 

muscular e perturbações do sono, assim como a melhora do condicionamento físico. 

Ela é particularmente importante em pacientes com incapacidade severa produzida 

pela condição dolorosa crônica (MARQUES et al., 2015, SINGH et al., 1998; 

BENETT et al., 1996). 

 Segundo Matsudo e Lillo (2019) é possível delimitar, de forma generalista, as 

principais disfunções e ou alterações da fibromialgia na condição física, traçando os 

principais objetivos pertinentes ao tratamento fisioterapêutico. Tal demonstração 

pode ser visualizada na tabela a seguir:  

 

Tabela 1 – Disfunções e objetivos fisioterapêuticos no paciente fibromiálgico 

Disfunções Objetivos 

• Déficit cardiorrespiratório; 

• Alteração mecânica dos músculos 
respiratórios; 

• Diminuição da força muscular 
inspiratória; 

• Alteração da microcirculação capilar; 

• Fadiga ao esforço; 

• Dispneia; 

• Melhora do condicionamento 
cardiorrespiratório; 

• Aumento da força da musculatura 
inspiratória; 

• Melhora da fadiga; 

• Redução da dispneia; 

• Diminuição da mobilidade 
toracoabdominal; 

• Alteração nas fibras musculares; 

• Rigidez articular; 

• Aumento do quadro álgico; 

• Melhora da rigidez articular e do 
quadro doloroso; 

• Aumento da força muscular; 

• Aumento da mobilidade articular; 

• Déficit funcional; 

• Aumento do sedentarismo; 

• Aumento do quadro ansioso e 
depressivo; 

• Estabilidade dos sintomas; 

• Melhora da capacidade funcional; 

• Melhora da independência ou 
autoeficiência; 

• Melhora do quadro ansioso e 
depressivo; 

• Melhora da qualidade de vida; 
ACSM” S. Guidelines for exercise testing and prescription. 10th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2018. 

 

 O tratamento aos portadores da fibromialgia é individualizado e, não propõe 

sua cura. O objetivo é reduzir o sofrimento do paciente, melhorar a função e 

maximizar a autonomia pessoal e a qualidade de vida (OLIVEIRA e ALMEIDA, 

2018). 
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 3.3. CONDUTAS FISIOTERAPÊUTICAS NO PACIENTE COM 

FIBROMIALGIA 

Na fibromialgia, a resposta a dor é amplificada (alodínia) frente a estímulos 

dolorosos comuns do cotidiano (pressão mecânica, luz, som, alterações térmicas, 

substâncias químicas e estímulos elétricos). Sendo assim, alterações dos 

neurotransmissores podem acarretar aumento na percepção dolorosa, fadiga, 

disfunções do sono e humor, além de problemas de memória (BECKER et al., 

2012). 

 Com base em observações fisiológicas e clínicas, duas hipóteses teóricas 

indicam os recursos fisioterapêuticos para o tratamento de fibromialgia. A primeira 

delas é o foco em estudos que citam disfunções no sistema nervoso descendente 

inibitório da dor e na sensibilização central, ou então, no controle do volume 

doloroso. Essa teoria destaca que a exacerbação dolorosa independe do estímulo 

de dor, indicando um limiar de dor baixo e à amplificação de seus sinais a um nível 

neuronal central (KULSHRESHTHA et al., 2013; CLAUW et al., 2011; MENSE, 

2008). 

 A segunda hipótese, que interage com a citada anteriormente, diz que uma 

disfunção do sistema nervoso autônomo na fibromialgia, tende a alterar a resposta 

ao estresse e uma hiperatividade no sistema nervoso simpático. Estudos 

demonstram que a variabilidade dos sintomas da fibromialgia pode estar associada 

a essa disfunção, que contribui na redução da capacidade física. Considerando tal 

informação, a fisioterapia e o efeito dos exercícios físicos propostos atuam no 

modulador do estresse, mediando sua resposta (KULSHRESHTHA et al., 2013; 

MARTINEZ et al., 2008; KISNER et al., 1998). 

 Nesse sentido, em ambas as teorias, a fisioterapia pode ser indicada, uma 

vez que exercícios físicos terapêuticos ou cinesioterapia e hidroterapia, associados 

com o trabalho educativo ou os recursos da terapia cognitivo-comportamental, 

podem proporcionar resultados benéficos ao controle dos sinais e sintomas da 

fibromialgia (MARQUES et al., 2015). 

 Segundo Marques et al. (2015) ao considerar a multidimensionalidade da 

Síndrome de fibromialgia, os critérios de escolha dos recursos fisioterapêuticos 

devem partir de uma análise do paciente, das vantagens e desvantagens, riscos e 

preferencias individuais. É importante citar ainda, que a escolha de um único 

recurso pode produzir resultados parciais, e por outro lado, ao utilizar vários 

recursos simultaneamente existe a possibilidade de sobrecarregar o corpo, 
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prejudicando o tratamento efetivo. Por isso, os resultados terapêuticos devem ser 

acompanhados ao longo do tempo, onde reavaliações e adaptações devem ser 

realizadas sempre que necessário.  

 Pessoas com fibromialgia devem exercitar-se com cautela e moderação, 

evitando exercícios de alta intensidade, pois causam dor tardia e fadiga, o que pode 

afetar de modo adverso o tratamento. É muito importante que o paciente não 

ultrapasse sua capacidade e tolerância ao exercício, pois o quadro álgico, 

característico da fibromialgia, pode se agravar. Sendo assim Estudos científicos 

demostram que os exercícios leves, progressivos, e em pequena quantidade são 

favoráveis desde que sejam realizados diariamente, de modo criterioso, regular e 

obedecendo a uma sequência programada de forma personalizada (MATSUDO e 

LILO, 2019). A fisioterapia para fibromialgia pode ser realizada de 2 a 4 vezes por 

semana e o tratamento deve ser direcionado para o alívio dos sintomas que o 

paciente apresenta (PINHEIRO, 2020). 

 Várias modalidades e condutas têm sido indicadas ao tratamento da 

fibromialgia, como por exemplo, exercícios aquáticos, alongamentos, fortalecimento 

e condicionamento aeróbio em solo, terapias alternativas e técnicas de relaxamento 

(SOUZA, 2017). 

3.3.1. Condutas Fisioterapêuticas Tradicionais 

 No tratamento fisioterapêutico destaca-se a cinesioterapia, que utiliza 

o exercício terapêutico para a prevenção e tratamento de doenças. Técnicas de 

cinesioterapia no paciente fibromiálgico melhoraram a capacidade funcional, bem-

estar, cansaço matinal, rigidez, ansiedade e depressão (MARQUES et al., 2015; 

BÁRBARA, et al., 2017). 

 É comum que o paciente com fibromialgia seja sedentário ou tenha 

dificuldade para realizar exercícios físicos, isso ocorre devido a dor induzida pela 

atividade física, principalmente em pacientes com incapacidades severas. Sendo 

assim um dos principais objetivos da cinesioterapia, para esse tipo de paciente, é 

melhorar a tolerância ao exercício. Estudos de Busch et. al. (2008) demonstram que 

pacientes tratados com um plano de exercícios físicos terapêuticos, apresentam 

melhora dos sintomas característicos da síndrome de fibromialgia, como por 

exemplo, sensação de bem-estar, capacidade funcional e sensação dolorosa 

localizada (tender points) (MARQUES et al., 2015). 
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 Dentre os exercícios mais estudados para o tratamento da fibromialgia, 

temos os exercícios aeróbicos, que utiliza de movimentos contínuos e rítmicos de 

grandes grupos musculares para proporcionar o aumento da capacidade 

cardiorrespiratória e a redução da fadiga (KISNER et al., 1998). 

 Segundo Matheus et al. (2016) os exercícios aeróbicos ou exercícios de 

condicionamento cardiorrespiratório, estimulam a liberação de neurotransmissores 

relacionados ao humor, como serotonina e noropinefrina, ocasionando uma melhora 

significativa na depressão e ansiedade de pacientes com fibromialgia. Os exercícios 

aeróbicos de intensidade baixa a moderada é altamente recomendada no 

tratamento de fibromialgia (WINKELMANN et al., 2012). A caminhada em solo, 

esteira e bicicleta estacionaria induzem na melhora da qualidade de vida do 

paciente com fibromialgia (THOMAS et. al., 2010; NIJS et al., 2010; BUSCH et al., 

2008).  

 Para delimitar a intensidade do exercício aeróbico, utiliza-se a Fórmula de 

Karvonen, que delimita a frequência cardíaca máxima (FCmáx) a ser atingida 

durante o exercício. Sendo assim utiliza-se a fórmula 226 – idade, para homens, ou 

então 220 – idade, para mulheres. Depois multiplica-se o resultado por 60% a 90%. 

A classificação da intensidade do exercício é descrita como baixa (50-70% de 

FCmáx.), moderada (70-85% de FCmáx) e alta (85-90% de FCmáx) (KARVONEN, 

1957). 

 Pesquisas acerca de exercício aeróbico e resistência, apresentam melhora 

no quesito dor, bem-estar físico e mental. O exercício em meio aquático foi 

considerado igualmente eficaz, tornando-se valioso para esses pacientes da 

mesma forma (JÚNIOR e ALMEIDA, 2018). 

 Os exercícios de fortalecimento muscular promovem o aumento da força e 

potência muscular, além do controle neuromuscular, refletindo na resistência à 

fadiga. O ganho de força dos principais grupos musculares facilita a realização dos 

exercícios aeróbicos pelos pacientes com fibromialgia (BROSSEAU et al., 2008). 

 Exercícios de alongamento muscular aplicados a pacientes com fibromialgia 

permitem a recuperação do comprimento muscular funcional, possibilitando alívio 

de tensões, realinhamento da postura e melhora na amplitude, além de liberdade e 

consciência de movimento. Porém, embora bastante empregados na rotina clínica 

fisioterapêutica, por serem de fácil execução e tolerabilidade, parece não existir um 

consenso sobre o tipo, a frequência e a intensidade de alongamentos mais 

adequados para o tratamento de pacientes com fibromialgia (PINHEIRO, 2020). 
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Sendo assim, considera-se que o alongamento muscular deve ir até o limite leve a 

moderado de resistência da amplitude do movimento, não de dor, e quando 

associados a terapias manuais promovem resultados eficientes (MARQUES et al., 

2015). 

 A terapia manual consiste na manipulação de tecidos corporais, músculos e 

ossos, a fim de promover a recuperação da saúde. As principais modalidade 

descritas na literatura são a massagem e a mobilização de articulações, que incluem 

várias técnicas com diferentes abordagens e linhas de pensamentos (MATSUTANI 

et al., 2012). 

 A mobilização articular é uma técnica que visa o tratamento de disfunções 

articulares como rigidez, hipomobilidade ou dor. Os estudos de Kisner et al., (1998) 

sugerem sua aplicação como método auxiliar a cinesioterapia para tratamento da 

fibromialgia, visto que evidências ou comprovações cientificas acerca de sua 

eficiência ainda são limitadas.  

 Considerando estudos das modalidades de terapia manual, a aplicabilidade 

da massagem na fibromialgia é a mais estudada. A técnica consiste na manipulação 

de tecidos moles a fim de diminuir o quadro doloroso, promover relaxamento físico 

e mental, ativar sistemas opioides endógenos, aumentar a circulação sanguínea 

local e a oxigenação muscular, estimular a drenagem linfática, aumentar a 

flexibilidade miofascial e diminuir aderências do tecido conjuntivo (MARQUES et al., 

2014). 

 Em seu estudo, Sánchez et al. (2018) utilizou a técnica de liberação 

miofascial em pacientes com fibromialgia. A técnica consiste em uma pressão sobre 

o local da dor, que é realizada manualmente, e visa amenizar dores musculares 

causadas por tensão. O estudo verificou a melhora da ansiedade, qualidade do 

sono, dor e depressão tanto imediatamente após a intervenção, como em meses 

posteriores.  

 Utilizada no tratamento da fibromialgia, e sendo cada vez mais citada por 

pesquisadores, temos a hidroterapia ou fisioterapia aquática, que é uma atividade 

terapêutica que consiste na realização de exercícios dentro de uma piscina com 

água a uma temperatura de cerca de 34º a 36ºC. A água e suas propriedades 

permitem a realização de exercícios de maior amplitude, reduzindo a dor, a fadiga 

e melhorando a qualidade do sono. Esta técnica permite ainda o fortalecimento 

muscular, aumento da amplitude de movimento das articulações (ADM), melhora do 
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funcionamento cardiorrespiratório e da circulação sanguínea, diminuição da dor e 

do estresse (PINHEIRO, 2020). 

Segundo Pinheiro (2020) na hidroterapia utiliza-se efeitos físicos, fisiológicos 

e cinesiológicos da água para prevenir a instalação da fraqueza muscular por 

desuso e as alterações das relações de comprimento e tensão do músculo, 

impedindo assim, a perda da função. Do ponto de vista fisiológico, a imersão na 

água proporciona inúmeras respostas, por causa da ação das forças físicas sobre 

o corpo imerso, gerando ativação dos mecanismos termorreguladores e reajustes 

nos sistemas circulatório, respiratório, renal e musculoesquelético. 

 Segundo Barros et. al. (2022), a eletroterapia é uma das opções utilizadas no 

tratamento de fibromialgia quando associada ao tratamento conservador para 

potencialização dos resultados.  

 O ultrassom terapêutico produz efeito anti-inflamatório com a propagação da 

onda sonora, seus efeitos fisiológicos no individuo advém tanto de sua ação 

mecânica quanto térmica. A ação mecânica promove o aumento da permeabilidade 

da célula, gerando diminuição da resposta inflamatória, promovendo cicatrização 

dos tecidos moles e alívio do quadro álgico por meio da diminuição da velocidade 

de condução das fibras nervosas. As ondas ultrassônicas permeiam o tecido através 

dos modos pulsados e contínuos, sendo que o modo contínuo gera ação térmica, 

emitindo ondas sonoras continuamente, que realiza aumento da vasodilatação local 

e melhora da inflamação crônica, reduzindo espasmos muscular e o quadro álgico. 

No modo pulsado, a interrupção das ondas permite a dissipação do calor sobre os 

tecidos irradiados, colaborando para o efeito não-térmico (BARROS et al., 2022). 

 Ainda segundo Barros et. al., 2022, outra modalidade da eletroterapia 

indicada para tratamento da fibromialgia é a laser terapia que produz efeito 

analgésico, regenerador, e de reparo tecidual devido a propagação dos feixes de 

luz que promove nos mecanorreceptores periféricos uma diminuição da 

sensibilidade, influenciando os mecanismos centrais na resposta eferente aos 

estímulos dolorosos, promovendo equilíbrio bioquímico e eletroquímico gerado pelo 

quadro álgico.  

 Estudos recentes demonstram o uso da cinesioterapia respiratória ou 

treinamento respiratório, como conduta complementar que visa reduzir a dor, 

estresse, depressão, distúrbios do sono e otimizar a função respiratória. Assim, 

Uysal et al., (2019) e Vaillant et al., (2015) investigaram os efeitos de um programa 

de reabilitação associado ao treino respiratório. Ambos apresentam melhorias nos 
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sistemas musculoesqueléticos e cardiorrespiratórios, mostrando benefícios nos 

mecanismos de regulação da dor na fibromialgia. 

 3.3.2. Condutas Fisioterapêuticas Não Tradicionais, Alternativas e 

Complementares 

 As práticas integrativas e complementares em saúde (PICS) denominadas 

pela OMS como medicina tradicionais e complementares, foram institucionalizadas 

no sistema único de saúde (SUS) através da política de práticas integrativas 

complementares (PNPIC) aprovada em 2006, ela comtempla diretrizes e 

responsabilidades institucionais para a oferta de serviços e produtos de homeopatia, 

medicina tradicional chinesa, acupuntura, plantas medicinais, fitoterapia, yoga, 

quiropraxia, osteopatia, entre outros, buscando maneiras complementares aos 

demais tratamentos de saúde. As práticas integrativas fazem a contextualização do 

indivíduo não dissociado, mas compreendendo o biopsicossocial ao qual está 

integrado e esta relação dinâmica entre corpo e mente que precisa ser trabalhada, 

principalmente na presença de uma doença crônica e limitante como a fibromialgia 

(ANDRE et al., 2022). 

 Umas das PICS utilizadas no tratamento da fibromialgia é a 

acupuntura, que para sustentar e restabelecer a saúde, age no sentido de trabalhar 

recuperando o equilíbrio da energia interna do indivíduo, que pode ter sido 

desregulada por fatores internos e externos, emoções, alimentação, meio ambiente, 

doenças com predisposições. A acupuntura vai gerar efeitos analgésicos, sedativos, 

relaxante muscular, antidepressivos, anti-inflamatório, facilitando a reabilitação e 

estimulando a reparação e cicatrização dos tecidos (SANTOS, 2022). Segundo 

estudos de Fleck e Kraemer (2016), Silva (2014), Bates e Hanson (2012) e Reis 

(2010), os pacientes tratados referem melhora do quadro álgico e a redução na 

quantidade total de medicamentos utilizados. 

Júnior e Almeira (2018) descrevem em seu estudo, que a acupuntura se 

mostra efetiva na redução da intensidade dolorosa em várias condições crônicas, 

incluindo a fibromialgia, além disso reduz a inflamação, libera opioides endógenos 

e reduz a ansiedade.  

A acupuntura promove uma analgesia benéfica somada à melhora do sono, 

ansiedade e depressão (FERNANDO et al., 2017). Nos estudos de Silva et al. 

(2017), evidenciou-se a eficácia da acupuntura, no tratamento da fibromialgia, se 

sobrepondo ao tratamento farmacológico, onde os pacientes tratados com 

acupuntura abandonaram o tratamento medicamentoso. 
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 Temos também a Osteopatia, que está baseada em princípios 

filosóficos indo sempre em busca dos fatores iniciais dos sintomas, gerados pelas 

disfunções e adaptações que o corpo gera devido as várias compensações e 

estresses sofridos, assim recuperando a função da estrutura acometida e colocando 

o organismo na sua capacidade de se autorregular e se auto curar. Esse tratamento 

tem a função de restaurar a homeostase do corpo, tanto funcional quanto estrutural. 

E, para tanto, a técnica utiliza recursos como termoterapia, massagens, 

alongamentos, liberação miofascial (melhorando quadro álgico, tensão muscular e 

mobilidade). Para cada complicação gerada por essa condição de dor, a osteopatia 

utiliza um caminho de cura. (FAVARETO, 2019) 

 Nas intervenções baseadas em meditação, podemos citar a yoga que 

se caracteriza como uma prática integrativa de origem oriental que combina 

posições corporais, técnicas de respiração, meditação e relaxamento. Sua 

realização traz benefícios para os sistemas musculoesquelético, endócrino, 

respiratório e estimula as funções cognitiva. (DIAS, 2022) 

 3.4. MANUTENÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO A CURTO E LONGO PRAZO 

 Segundo o Colégio Americano de Medicina Esportiva (2018), embora a 

frequência semanal indicada de exercícios seja de dois dias, para redução dos 

sintomas no paciente com fibromialgia é mais eficaz uma frequência semanal de 

três dias. Contudo, é de suma importância que haja um tempo de recuperação entre 

os exercícios de uma mesma sessão e entre os dias praticados, alternando-os nas 

diferentes partes do corpo e nos diferentes sistemas (cardiorrespiratório e 

muscular). As diretrizes do ACSM ditam ainda, que a progressão do exercício 

depende inteiramente dos sintomas do paciente, e que componentes excêntricos 

em exercícios de força muscular devem ser minimizados a fim de reduzir micro 

traumas musculares, aumento de temperatura e umidade, para dessa forma evitar 

a exacerbação dos sintomas. A demonstração do plano terapêutico pode ser 

observada na tabela 2, a seguir: 

Tabela 2: Recomendações de exercício físico do Colégio Americano de Medicina 
Esportiva para pessoas com fibromialgia 

FCR = frequência cardíaca de reserva; V'O2 = consumo de oxigênio; 1-RM = uma repetição 
máxima. 

Variáveis Aeróbico Força muscular Flexibilidade 

Frequência Iniciar 1-2 dias/semana 
com progressão gradual 
para 2-3 dias; 

2-3 dias/semana com o 
mínimo de 48 horas entre 
sessões; 

Iniciar 1-3 dias com 
progressão para 5 
dias/semana; 

Intensidade Iniciar muito leve < 30% 
FCR ou V'O2 reserva 
com progressão gradual 

40%-80%, 1-RM com 
progressão gradual para 

Ponto de desconforto; 
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para < 40%-60% FCR ou 
V'O2 reserva; 

60%-80%, 1-RM e 
endurance < 50% 1-RM; 

Tempo Iniciar com 10 
minutos/dia com 
progressão para 30-60 
minutos/dia 

Força: progressão de 4-5 
a 8-12 repetições, 2-4 
séries, com 2-3 minutos 
de intervalo; 

10-30 segundos com 
progressão gradual 
para 60 segundos; 

Tipo Baixo impacto: nadar, 
exercitar na água, 
pedalar, andar; 

Bandas elásticas; Pesos 
livres/peso corporal; 
Máquinas; 

Faixas elásticas sem 
carga de peso; 

ACSM” S. Guidelines for exercise testing and prescription. 10th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2018. 

 

Recursos fisioterapêuticos, mesmo a curto prazo, provocam melhora da dor, 

sono e capacidade funcional em pacientes fibromiálgicos. Contudo a assistência 

fisioterapêutica na fibromialgia é longa e depende do bom relacionamento e 

colaboração entre terapeuta e paciente, para que ocorra evolução e manutenção 

constantes do plano de tratamento, a fim de alcançar resultados cada vez mais 

eficazes (GOES SM, et al., 2017). 

 

4.CONCLUSÃO 

 O tratamento fisioterapêutico em pacientes diagnosticados com fibromialgia 

propõe a melhora de sua sintomatologia, assim como uma resposta positiva e direta 

na qualidade de vida. Seja através de condutas conservadoras da fisioterapia como:  

mobilizações, alongamentos, relaxamentos e aplicação recursos terapêuticos de 

forma isolada ou terapias combinadas, onde estudos demonstram respostas 

benéficas no tratamento destes pacientes. Destacasse ainda que as terapias 

alternativas ou práticas complementares em saúde tem apresentado um importante 

efeito dentro do processo de reabilitação de pacientes fibromiálgicos. Sendo assim, 

no tratamento da fibromialgia a fisioterapia vem apresentando um papel importante 

na manutenção da qualidade de vida, favorecendo a compreensão e entendimento 

da doença bem como o enfrentamento e os cuidados no processo saúde e doença. 

No entanto é de grande importância a continuidade de estudos descrevendo as 

intervenções e propostas da reabilitação fisioterapêutica dentro do processo de 

reabilitação destes pacientes. 
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RESUMO  

O voleibol é o segundo esporte mais praticado do mundo, no qual há grande 

exigência sobre atletas de elite em relação ao preparo físico, treinamento e estatura, 

esses fatos acentuam o risco de lesão. Dentre as lesões mais frequentes, 

destacamos a tendinopatia patelar (TP), também conhecida como “joelho de 

saltador”. Trata-se de uma disfunção crônica e degenerativa do tendão patelar, 

caracterizada por dor em polo inferior da patela. O tratamento pode ser realizado de 

forma cirúrgica ou conservadora, em ambos os casos, tem-se a atuação do 

fisioterapeuta que dispõem de conhecimentos e recursos para otimizar o 

tratamento. A abordagem conservadora é a primeira linha de tratamento e inclui 

métodos como: exercícios isométricos; excêntricos (EE), exercícios de resistência 

pesada e lenta (HSR), exercícios de progressão de cargas (EPCT), terapia por 

ondas de choque extracorpóreas (ESWT), injeções de plasma rico em plaquetas 

(PRP), dry needling (DN), eletrólise percutânea, injeções de ácido hialurônico, 

ultrassom terapêutico, crioterapia, cinta infrapatelar, entre outros. O objetivo da 

pesquisa foi identificar as condutas fisioterapêuticas mais eficazes no tratamento de 

TP em jogadores de voleibol. Para coleta de dados foi realizada uma pesquisa 

bibliográfica através das bases de dados científicos PubMed, PEDro e Scielo, com 

o recorte temporal de estudos publicados entre os anos de 2017 a 2022, nos idiomas 

inglês e português, utilizando as palavras-chave: “volleyball injuries”, “patellar 

tendinopathy”, “physiotherapy”, “lesões do voleibol”, “tendinopatia patelar” e 

“fisioterapia”, aplicando o operador booleano “AND”, aonde foram selecionados 23 

artigos para a elaboração da presente pesquisa. Diante da pesquisa foi possível 

concluir que há contradições entre os autores em relação a superioridade de 

determinadas técnicas sobre outras devido a heterogeneidade dos protocolos de 

intervenção, às diferenças encontradas nos grupos e o tempo de tratamento, sendo 

a abordagem conservadora considerada a primeira linha do tratamento. O EE é 

utilizado como base da reabilitação, porém, evidências promissoras apontam que o 

HSR e o ECPT oferecem efeitos tão benéficos. As intervenções passivas são 
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utilizadas como recursos adjuvantes, todavia, reiteramos que faltam evidências 

científicas.  

Palavra-chave: Lesões do voleibol; Tendinopatia patelar; Joelho de saltador; 

Fisioterapia. 

ABSTRACT 

Volleyball is the second most practiced sport in the world, in which there are great 

demands on elite athletes in relation to physical preparation, training and height, 

these facts increase the risk of injury. Among the most common injuries, we highlight 

patellar tendinopathy (PT), also known as “jumper’s knee”. It is a chronic and 

degenerative dysfunction of the patellar tendon, characterized by pain in the lower 

pole of the patella. The treatment can be carried out surgically or conservatively, in 

both cases, the role of a physiotherapist who has the knowledge and resources to 

optimize the treatment. The conservative approach is the first line of treatment and 

includes methods such as: isometric exercises; eccentric exercises (EE), heavy slow 

resistance exercises (HSR), progressive load exercises (EPCT), extracorporeal 

shock wave therapy (ESWT), platelet rich plasma (PRP) injections, dry needling 

(DN), percutaneous electrolysis, hyaluronic acid injections, therapeutic ultrasound, 

cryotherapy, infrapatellar brace, among others. The objective of the research was to 

identify the most effective physiotherapeutic approaches in the treatment of PD in 

volleyball players. To collect data, a bibliographical search was carried out through 

the scientific databases PubMed, PEDro and Scielo, with a time frame of studies 

published between the years 2017 and 2022, in English and Portuguese, using the 

keywords: “volleyball injuries”, “patellar tendinopathy”, “physiotherapy”, “volleyball 

injuries”, “patellar tendinopathy” and “physiotherapy”, applying the Boolean operator 

“AND”, from which 23 articles were selected for the preparation of this research. In 

view of the research, it was possible to conclude that there are contradictions 

between the authors regarding the superiority of certain techniques over others due 

to the heterogeneity of intervention protocols, the differences found in the groups 

and the length of treatment, with the conservative approach being considered the 

first line of treatment. . EE is used as the basis of rehabilitation, however, promising 

evidence indicates that HSR and ECPT offer equally beneficial effects. Passive 

interventions are used as adjuvant resources, however, we reiterate that there is a 

lack of scientific evidence.  

Keywords: Volleyball injuries; Patellar tendinopathy; Jumper's knee; Physiotherapy. 

INTRODUÇÃO 
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O voleibol é o segundo esporte mais praticado do mundo com 15,3 milhões 

de praticantes, ficando atrás somente do futebol (FAGUNDES E RIBAS, 2017). 

Trata-se de uma prática esportiva de alto impacto no qual há grande exigência sobre 

atletas de elite em relação a preparo físico, treinamento e estatura. Esses fatos 

acentuam o risco de lesão, que é definida como qualquer sintoma 

musculoesquelético, dor ou agravo que limite ou afaste o indivíduo da prática 

esportiva por um ou mais dias ou ainda que exija redução de treinos (LUN et al., 

2004).  

Essas lesões, em sua maioria, ocorrem por overuse (sobreuso) e sobrecarga. 

São originadas por movimentos repetitivos relacionados ao gesto esportivo (por 

exemplo, saltos e saques). Em relação a sua prevalência, os locais acometidos são 

joelho, tornozelo, ombros e distensões musculares (SANTOS et al., 2021). 

Dentre as disfunções que mais ocorrem no voleibol, destacamos a 

tendinopatia patelar (TP). O termo tendinopatia é utilizado de forma generalizada, 

visto que as tendinopatias podem ser classificadas pela duração, em agudo ou 

crônico, pela etiologia, em macro ou micro trauma e pela histopatologia, em tendinite 

ou tendinose (TOIGO A. M., 2018; PINTO N. R., 2020).  

Também conhecida como “joelho de saltador”, a TP é uma das causas mais 

comuns de dor anterior no joelho em atletas. Trata-se de uma disfunção crônica e 

degenerativa do tendão patelar caracterizada por dor em polo inferior da patela, alta 

sensibilidade à palpação no trajeto do tendão, que se agrava com atividades 

pliométricas, gera dor, déficit funcional e compromete treinos e competições (SILVA 

G. O., 2018; PINTO N. R., 2020; SANTOS et al., 2021). 

 Esta desordem é frequentemente observada em atletas de modalidades 

esportivas que envolvem corrida, saltos e aterrisagens. Estes movimentos expõe o 

tendão patelar a uma carga considerável e promovem a liberação da energia 

armazenada por repetidas vezes, acarretando estresse contínuo. O trabalho físico 

pesado em combinação com esportes de salto, nível de participação esportiva (elite 

versus nível recreativo), volume de treino e tipo de esporte são fatores potenciais 

para o seu desenvolvimento (MORGAN e COETZEE, 2018). 

Outras condições de risco para a ocorrência da TP são sexo masculino, idade 

aumentada, déficit de força do músculo quadríceps, polo patelar inferiorizado, 

redução da dorsiflexão do tornozelo, pronação excessiva do pé, excesso de peso e 

discrepância no comprimento dos membros inferiores. Ademais, treinar em quadras 
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duras ou de grama sintética pode aumentar o risco para essa disfunção (MORGAN 

E COETZEE, 2018; MUAIDI Q. I., 2020). 

Segundo Cheng et al. (2018), a TP é uma disfunção comum entre atletas de 

elite e, de acordo com Muaidi (2020), atinge um percentual de até 45% dos 

indivíduos que praticam esportes com alta demanda do mecanismo extensor do 

joelho. Se tratando especificamente de jogadores profissionais de voleibol, esse 

percentual é de 32%. Ainda segundo a revisão de Muaidi (2020), um estudo 

prospectivo de acompanhamento relatou que mais de 50% dos atletas com TP 

foram forçados a se aposentar do esporte e, outra análise apontou que apenas 46% 

dos indivíduos com TP conseguiram retornar ao nível de atividade completo sem 

dor mesmo após 12 meses de reabilitação.  

A abordagem pode ser realizada de forma conservadora ou cirúrgica. Em 

ambos os casos, tem-se a atuação do fisioterapeuta que dispõem de conhecimentos 

e recursos para otimizar o tratamento e garantir o retorno ao esporte o mais rápido 

possível. Silva, destaca sobre o assunto que:  

[...] o programa de tratamento fundamentado nos exercícios fisioterápicos 
tem sido validado como melhores condutas para tendinopatias patelares 
em atletas de voleibol, pois têm sido demonstradas mudanças histológicas, 
tal qual na reorganização das fibras colágenas nas fases de proliferação e 
maturação, bem como na melhora do quadro doloroso e funcional do 
esportista ao utilizarem os diversos protocolos de atividades (SILVA, 2018, 
p. 12). 

Portanto, é de suma importância a compreensão da etiologia da TP, para que 

possa ser precocemente diagnosticada e tratada. Os profissionais de fisioterapia 

devem estar atentos as terapêuticas mais empregadas no manejo desta desordem, 

a fim de construir boas estratégias de tratamento e otimizar o processo de 

reabilitação. Em consequência há redução de afastamento dos treinos, frustrações 

e possíveis gastos, trazendo o atleta de volta para a sua atividade o mais rápido 

possível com sua saúde reestabelecida. 

Dessarte, o presente estudo tem por objetivo identificar as condutas 

fisioterapêuticas mais eficazes no tratamento de TP em jogadores de voleibol, 

através de uma pesquisa bibliográfica realizada a partir de artigos científicos; a 

revisão foi feita através da análise do conteúdo de cada pesquisa e artigo lida, 

identificando os temas que fossem relacionados a TP em jogadores de voleibol.  

DESENVOLVIMENTO 

Para a elaboração deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliográfica 

através das bases de dados científicos PubMed, PEDro e Scielo, e compreendeu 
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os estudos publicados entre os anos de 2017 a 2022, nos idiomas inglês e 

português, utilizando as palavras-chave: “volleyball injuries”, “patellar tendinopathy”, 

“physiotherapy”, “lesões do voleibol”, “tendinopatia patelar” e “fisioterapia”, 

aplicando o operador booleano “AND”. Dentre os critérios de exclusão utilizados 

estavam: títulos que não condiziam com o tema e artigos duplicados. Foram 

incluídos artigos que atendiam o recorte do ano temporal, artigos em inglês e 

português, artigos que estavam dentre a seleção da busca textual de acordo com 

os descritores destacados acima. 

A busca dos estudos ocorreu no período de agosto e setembro de 2022. 

Foram encontrados o total de 195 artigos, sendo 157 na base de dados PubMed, 

38 na PEDro, e nenhum estudo foi encontrado na base de dado Scielo. Deste total, 

12 artigos estavam duplicados, 33 estavam incompletos e 86 foram excluídos com 

através da leitura do título e resumo, restando 64 estudos com potencial de inclusão. 

Após a análise, foram selecionados 23 artigos para a elaboração da presente 

pesquisa, diante dos critérios mencionados. 

A TP é uma desordem musculoesquelética de característica crônica e 

degenerativa que gera dor anterior no joelho. Existem possíveis explicações que 

fundamentam o seu desenvolvimento, incluindo causas vasculares, mecânicas, 

relacionadas ao impacto e do sistema nervoso.  Uma das teorias sugere que há um 

ciclo de lesão e reparo acumulativo no tendão, em resposta a carga crônica de 

tensão, compressão e atrito que estão além da sua capacidade fisiológica. Esse 

processo leva a alterações degenerativas com desorganização das fibras de 

colágeno da matriz celular, aumenta a proliferação celular e o volume de substância 

fundamental. Esses achados histopatológicos coincidem com uma condição 

denominada tendinose 1  (ANDRIOLO et al., 2018; DOELEN E JELLEY, 2019; 

BREDA et al., 2021).  

Outro mecanismo fisiopatológico a ser considerado nessa desordem é a 

presença da neovascularização no tendão, uma vez que, essa condição indica sinal 

de hipóxia persistente e tentativas falhas de reparo do tecido. Além disso, a 

presença de neovascularização na TP tem sido associada a níveis mais altos de 

dor e escores funcionais mais baixos em jogadores de voleibol de elite. Todavia, a 

fisiopatologia da TP não é totalmente compreendida, já que essas alterações 

tendíneas podem existir na ausência de sintomas ou ainda, a sintomatologia pode 

 
1 Tendinose é uma condição caracterizada pela degeneração do tendão sem sinal de inflamação 
(TOIGO, 2018). 
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estar presente sem a visualização das alterações morfológicas que são obtidas por 

meio de exames de imagem e incluem espessamento e anormalidades no tendão 

patelar (ARIAS-BURÍA et al., 2020; MUAIDI Q. I., 2020). 

Nos casos de TP em que as manifestações dolorosas estão presentes, os 

sintomas podem perdurar em média 2 anos. A dor é observada no polo inferior da 

patela e está relacionada com a adição de carga, com o aumento da extensão do 

joelho e é notada em atividades que armazenam e liberam energia no tendão 

patelar. Geralmente, reduz quando essa carga é removida, raramente é sentida em 

repouso ou sob situações de carga mínima e, muitas vezes melhora à medida que 

o tendão aquece durante o exercício (ANDRIOLO et al., 2018; DOELEN E JELLEY, 

2019; AICALE, OLIVEIRA E MAFFULLI, 2020). 

Com o objetivo de reduzir a dor, muitos atletas no decorrer da sua prática 

esportiva sobrecarregam o membro contralateral a disfunção, principalmente 

durante os saltos, implicando no desenvolvimento de uma TP também nesse 

membro (CHENG et al., 2018). 

O diagnóstico de TP é tipicamente baseado na história médica e nos achados 

clínicos. Uma forma de avaliar e quantificar a gravidade da TP é através da Escala 

Victorian do Sport Assessment-Patella (VISA-P). Trata-se de um questionário com 

oito perguntas que abrangem três pontos essenciais: dor, função e capacidade de 

realizar as atividades esportivas, a pontuação varia de 0 a 100 pontos, sendo que 0 

significa maior gravidade, apontando a redução de chances de melhora clínica e 

100 indica ausência de sintomas e indivíduos com desempenho completo (RIJN et 

al., 2017; CHEN et al., 2019; ZHANG et al., 2019).  

Outro método diagnóstico é o Royal London Hospital Test2, demonstrou uma 

menor sensibilidade, porém maior especificidade quando comparado a palpação 

manual. Uma terceira medida para avaliar a dor subjetiva na articulação do joelho 

durante a realização de atividades esportivas e de vida diária dos pacientes é a 

escala analógica visual (VAS), que classifica a intensidade da dor de 0 (sem dor) a 

10 pontos (dor insuportável). Além disso, outras ferramentas utilizadas para 

confirmar o diagnóstico da TP são o exame de ultrassonografia com doppler colorido 

 
2 Royal London Hospital Test: considerado positivo quando a sensação dolorosa no local provocada 

pela palpação do tendão com o joelho estendido diminui ou desaparece quando o tendão é palpado 
com o joelho em flexão (MAFFULLI, N.  et al., 2017). 
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e a ressonância magnética (AICALE, OLIVEIRA E MAFFULLI, 2020; LÓPEZ-ROYO 

et al., 2020; CHALLOUMAS et al., 2021). 

No que tange ao manejo da TP, várias são as opções de tratamento 

disponíveis, porém não existem diretrizes definitivas para orientar os profissionais 

de saúde. A abordagem conservadora é a primeira linha de tratamento e inclui 

métodos passivos e ativos. O método ativo inclui exercícios que tem por objetivo 

aumentar a dissipação de energia da cadeia cinética e modificar as propriedades 

mecânicas do tendão, sendo eles: exercícios isométricos e excêntricos; exercícios 

de resistência pesada e lenta e exercícios de progressão de cargas. Já estratégia 

passiva engloba a terapia por ondas de choque extracorpóreas (ESWT), injeções 

de plasma rico em plaquetas (PRP), dry needling (DN), eletrólise percutânea, 

injeções de ácido hialurônico, ultrassom terapêutico, crioterapia, cinta infrapatelar, 

entre outras. A intervenção cirúrgica é considerada quando as outras abordagens 

não foram bem-sucedidas (JESUS et al., 2019; AICALE, OLIVEIRA E MAFFULLI, 

2020; CHALLOUMAS et al., 2021).  

As pesquisas das últimas três décadas apontam para o exercício terapêutico 

como padrão ouro para o tratamento de tendinopatias, visto que oferece bons 

resultados clínicos a curto e longo prazo e a inexistência de efeitos adversos 

(ESCRICHE-ESCUDER, CASAÑA E CUESTA-VARGAS, 2019). Diante disso, 

Muaidi (2020) propôs um protocolo de reabilitação para tendinopatias dividido em 

três etapas, sendo elas: (1) modulação da dor e gerenciamento da carga, (2) 

exercícios de fortalecimento e progressão da carga, (3) fortalecimento funcional e 

retorno ao esporte.  

Portanto, na primeira etapa Muaidi (2020) aponta que não deve ser feito 

repouso absoluto das atividades, mas reduzir o volume e a frequência do 

treinamento e remover atividades com características pliométricas, visando o 

gerenciamento de carga do tendão. Para modulação da dor, Challoumas et al. 

(2021) afirma que o exercício isométrico é eficaz para alívio dos sintomas por um 

curto prazo se tratando de atletas com TP durante temporadas competitivas. Esse 

fato corrobora com o estudo de Vang e Niznik (2021), reiterando que uma única 

sessão de exercícios isométricos é capaz de reduzir a dor na TP imediatamente 

após a sua realização, podendo permanecer por até 45 minutos. Os autores alegam 

ainda que o exercício e a carga impostas no tendão são sugeridos como a melhor 

intervenção para diminuir o quadro álgico e maximizar a função do tendão patelar. 
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Assim que há possibilidade para o indivíduo realizar exercícios isotônicos 

com dor mínima, Muaidi (2020) parte para a segunda etapa da reabilitação, 

utilizando de exercícios excêntricos (EE) e exercícios de resistência pesada e lenta, 

também denominado heavy slow resistance training (HSR), para promover 

fortalecimento e progressão da carga. Essas modalidades terapêuticas remodelam 

as fibras de colágeno e geram alteração das propriedades mecânicas do tendão, 

podendo levar a sua hipertrofia e, segundo Challoumas et al. (2021), são benéficas 

para a redução da dor a longo prazo.  

A carga excêntrica deve ser usada como a primeira linha de tratamento e o 

HSR, que demonstra ser eficaz, pode ser realizado de forma combinada ou até 

mesmo substituindo o EE, embora esse método seja baseado em evidências 

limitadas (CHALLOUMAS et al., 2021). Segundo Rinj et al. (2017), os indivíduos que 

realizam o treinamento excêntrico possuem mais chances de obter melhora clínica 

e, por este motivo, os autores apoiam as recomendações de que o EE deve formar 

a base para o tratamento da TP. No entanto, os mesmos reconhecem os efeitos 

benéficos de outros programas de exercícios.  A exemplo disso, tem-se os 

resultados obtidos através da pesquisa de Andriolo et al. (2018), que mostram 

melhora com EE e HSR e nenhuma diferença na dor e escores clínicos quando 

comparados, sendo que em termos de satisfação dos pacientes, o HRS foi superior. 

Já López-Royo et al. (2020), encontraram resultados mais eficazes para o HSR.  

Apesar da terapia de EE ter fortes evidências de eficácia para TP, ela provoca 

dor e os efeitos sobre a dor e o resultado funcional são debatidos quando aplicados 

durante uma temporada competitiva. Baseado nisso e por meio de um ensaio 

clínico, foram comparados os EE aos exercícios com carga progressiva para o 

tendão (ECPT) e verificaram que o ECPT oferece resultados superiores, 

relacionados a uma maior taxa de retorno ao esporte, além de serem 

significativamente menos dolorosos (BREDA et al., 2021).  

De acordo com Vang e Niznik (2021), a dor tem sido o principal fator para o 

baixo desempenho dos atletas, limitando o treinamento e a participação esportiva 

durante a temporada de competições e, por este motivo, ela também é considerada 

critério de progressão de carga nos exercícios. Segundo Escriche-Escuder, Casaña 

e Cuesta-Vargas (2019), a maioria dos protocolos de reabilitação para o manejo de 

tendinopatias utilizam dor ou desconforto durante os exercícios para determinar a 

carga. Uma outra forma de progressão se dá através do método de 10%, essa 

estratégia sugere que um acréscimo acima de 10% em comparação com a carga 
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da semana anterior aumentaria consideravelmente o risco de sofrer uma lesão, 

enquanto incrementos menores seriam mais seguros. Contudo, os autores 

salientam que este método deve ser utilizado apenas como um guia, respeitando as 

particularidades e individualidades do atleta dentro do contexto o qual está inserido 

e do nível de participação esportiva.  

A terceira etapa do protocolo proposto por Muaidi (2020) refere-se a fase de 

fortalecimento funcional e retorno ao esporte. Neste momento, são inseridos no 

treinamento, exercícios pliométricos e de alta demanda de energia, como correr e 

saltar, trabalhos de agilidade e atividades específicas do esporte. Breda et al. (2021) 

afirmam que melhores resultados são obtidos quando as atividades de pliometria 

são inseridas na reabilitação antes de iniciar os exercícios específicos do esporte. 

Destaca-se que todo o treinamento e carga devem ser monitorados e 

quantificados, recomenda-se uma abordagem de carga média diária no que diz 

respeito à reintrodução de atividades de alta carga. Sendo que os determinantes do 

prognóstico e de retorno ao esporte são a gravidade da dor, o processo patológico 

e a disfunção (MUAIDI Q.I., 2020). 

Além dos exercícios, a reabilitação pode contar com outros recursos 

adjuvantes. Dentre eles, tem-se a terapia por ondas de choque extracorpóreas 

(ESWT), amplamente utilizada no manejo de tendinopatias de membros inferiores 

e aplicada com segurança em atletas durante as competições (CHEN et al., 2019; 

SCHROEDER, TENFORDE E JELSING, 2021). 

Estudos sugerem que a ESWT produz benefícios na função e no alívio da 

dor, através da estimulação mecânica e consequente resposta de aumento de 

mediadores de crescimento, citocinas e na síntese de colágeno. Portanto, estimula 

a cicatrização e influência na resposta nociceptiva e, por este motivo, é eficaz na 

recuperação de força muscular da articulação do joelho (RIJN et al. 2017; 

ANDRIOLO et al., 2018; CHENG et al., 2018; CHEN et al., 2019). Para obtenção 

dos efeitos, a ESWT a intensidade deve ser aplicada entre 0,17 e 0,25 mJ/ mm² 

para 1000-2400 impulsos para 1-5 sessões, e, quando aplicadas intensidades 

superiores a 0,25 mJ/mm², não foi detectada melhora funcional (ZHANG, LEE E FU, 

2020). 

Cheng et al. (2018) constataram que o efeito terapêutico da ESWT é pobre 

para atletas que continuam treinando ou competindo, enquanto Rijn et al. (2017) 

afirmam que o ESWT como um tratamento isolado não resulta em benefícios, mas 

quando combinado com o exercício excêntrico, alcança bons resultados na melhora 
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clínica de indivíduos com TP. Contudo, este mesmo autor afirma que apesar das 

diversas pesquisas, os mecanismos da ESWT não são totalmente esclarecidos e 

portanto, mais pesquisas são necessárias para estabelecer seus efeitos.  

Outro recurso complementar no tratamento da TP é a injeção de plasma rico 

em plaquetas (PRP). Trata-se de um recurso invasivo que consiste na retirada e 

centrifugação do sangue do paciente, que posteriormente injetado sobre o local da 

lesão. Seu efeito principal se dá sob a diminuição do tempo de cicatrização no 

tendão, e desencadeia respostas de melhoria celular e remodelação (ANDRIOLO 

et al., 2018; CHEN et al., 2019). Dependendo do protocolo de centrifugação na 

preparação do PRP, este pode se findar em rico em leucócitos (LR-PRP) ou pobre 

em leucócitos (LP-PRP), sendo que os estudos trazem que o LR-PRP provoca 

maior resposta inflamatória e fibrótica quando comparado ao LP-PRP (SCOT et al., 

2019).  

Entretanto, quando aplicados de forma isolada, López-Royo et al. (2020) 

encontraram resultados onde não houve diferenças do efeito do PRP entre os 

grupos nem a curto e nem a longo prazo. Mas quando combinado com um programa 

de exercícios e aplicados em doses superiores a 4ml, foram obtidos melhora da 

funcionalidade e da dor em comparação com outros tratamentos minimamente 

invasivos no curto prazo. 

Não há um protocolo para a administração do PRP, a dose e a quantidade 

de aplicações variam de acordo com a metodologia do tratamento e com o tendão 

acometido e, por isso, os efeitos observados são dose-dependentes. Para Andriolo 

et al., 2018), quando se trata da quantidade de aplicações, uma injeção de PRP 

oferece efeitos relevantes em um curto prazo, já em um tratamento com múltiplas 

injeções, o benefício se dá a longo prazo. Isso pode ser explicado devido ao fato de 

que os compostos contidos no PRP são de curta duração e quando reaplicado, o 

efeito se prolonga. Posto isso, Sisk e Fredericson (2020) sugerem que as múltiplas 

injeções de PRP sejam utilizadas em casos complexos onde os pacientes 

apresentam sintomas mais agravados ou quando as demais abordagens 

conservadoras falham no tratamento da TP crônica.  

O DN é uma intervenção que também oferece benefícios regenerativos e 

analgésicos. Sua ação gera uma resposta inflamatória no tendão e incita uma 

hemorragia interna, estimulando a atividade celular e produção de colágeno, além 

de supostamente influenciar na biomecânica do tendão (CHEN et al., 2019).  
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Há ainda a possibilidade de combinar o benefício do agulhamento com a 

corrente galvânica através da eletrólise percutânea com agulha, que oferece 

resultados em termos de melhora clínica e funcional do tendão patelar em curto 

prazo e rápido retorno ao nível anterior de atividade. Outra alternativa seria as 

injeções tópicas de ácido hialurônico, que podem ser úteis como adjuvantes quando 

os sintomas são persistentes. Entretanto, as literaturas sobre ambas as 

intervenções são escassas e carecem de evidência cientifica que embasem sua 

aplicabilidade (LÓPEZ-ROYO et al., 2020; CHALLOUMAS et al., 2021). 

Um recurso menos invasivo que pode promover analgesia e intensificar o 

resultado da reabilitação na TP é o ultrassom terapêutico. Através da sua aplicação 

há melhora da extensibilidade do colágeno, regeneração de tecidos, aumento do 

fluxo sanguíneo e da resistência da estrutura tecidual do tendão. E apesar dos 

benefícios citados, ainda não foi esclarecida qual a melhor dosagem de aplicação, 

alguns estudos sugerem que doses mais altas podem ser eficazes (JESUS et al., 

2019). No entanto, nos achados de Chen et al. (2019) o ultrassom terapêutico não 

forneceu benefício adicional em relação ao placebo quando usado para tratar TP 

crônica.   

A crioterapia também promove efeito analgésico rápido e vasoconstrição 

local. Porém, não deve ser utilizada anteriormente a uma competição ou 

treinamento, pois pode mascarar a dor e desencadear uma nova lesão (AICALE, 

OLIVEIRA E MAFFULLI, 2020; MUAIDI Q. I., 2020). 

Dar e Mei-Dan (2019) realizaram um estudo com uma pequena amostra de 

pré/pós teste em 16 jovens (12-18 anos) atletas de basquete e voleibol mostrando 

a eficácia da cinta infrapatelar a qual surte efeitos como diminuição da dor em 

indivíduos que sofrem com TP e melhora da propriocepção da articulação do joelho, 

possibilitando que estes deem continuidade à sua prática esportiva. A presente 

pesquisa é a primeira que examina a eficácia da cinta infrapatelar entre a população 

adolescente e sugere que indivíduos mais maduros e bem desenvolvidos em sua 

estrutura corporal terá maior benefício com a cinta. 

Vários estudos comparam as intervenções acima citadas, López-Royo et al. 

(2020) alegam que o PRP não foi superior ao placebo ou DN em um seguimento de 

6 meses para tratamento de tendinopatia e, portanto, a longo prazo o DN se mostrou 

mais eficaz. Mendonça et al. (2019), também encontraram resultados que indicam 

que o DN teve melhores resultados a médio/longo prazo do que o PRP. Mas quando 

comparado o PRP a ESWT, Zhang, Lee e Fu (2020) obtiveram resultados 
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semelhantes na redução da dor após 2 meses de intervenção, enquanto Andriolo et 

al. (2018), em uma meta-análise, verificaram resultados superiores do PRP quando 

comparada a ESWT. Em contrapartida, Chen et al. (2019), também por meio de 

uma meta-análise, observaram que os resultados dos estudos comparativos de 

PRP para os tratamentos com grupos controle (ESWT, EE e DN) foram 

inconsistentes e a superioridade do PRP não pode ser conclusivamente 

demonstrada.  

López-Royo et al. (2021) sugerem que diferentes preparações de PRP, 

tempo e frequência de injeções devem ser considerados em estudos futuros, pois 

esses fatores podem, pelo menos em parte, explicar as diferenças na eficácia dessa 

técnica.  Estes mesmos autores em consonância com outras literaturas, evidenciam 

que o agulhamento em tecidos com tendinopatia pode fornecer mediadores 

celulares e humorais, que promovem a cicatrização dos tecidos, 

independentemente da injeção de substâncias ou não. 

Os resultados acima citados são inconsistentes e por isso são necessários 

mais estudos sobre a eficácia dos métodos, preferencialmente, ensaio clínicos 

randomizados. 

 

CONCLUSÃO  

O manejo da TP é complexo e difícil, uma vez que sua fisiopatologia não é 

completamente explicada. A literatura documenta diversos tipos de tratamentos, 

porém, sua aplicabilidade permanece discutível, há contradições entre os autores 

em relação a superioridade de determinadas técnicas sobre outras e pode-se 

atribuir isso a heterogeneidade dos protocolos de intervenção, às diferenças 

encontradas nos grupos e o tempo de tratamento.  

Não obstante, a abordagem conservadora é considerada a primeira linha do 

tratamento, tal que os exercícios terapêuticos são as intervenções mais 

pesquisadas, oferecem um bom custo-benefício e os efeitos adversos são 

praticamente nulos. 

 A maior parte da literatura aponta o EE como base da reabilitação, porém, 

evidências promissoras apontam que o HSR e o ECPT oferecem efeitos tão 

benéficos quanto e, por isso, mais pesquisas sobre essas modalidades terapêuticas 

devem ser realizadas. No que se refere as intervenções passivas, elas permanecem 
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como recursos adjuvantes, todavia, reiteramos que faltam evidências científicas que 

orientem seu uso e comprovem seus efeitos.  

Por fim, conclui-se que não há diferença no manejo de TP para jogadores de 

voleibol de elite e outras modalidades esportivas que envolvam movimentos de salto 

e aterrisagem como, por exemplo, o basquete. Além disso, por vezes atletas 

profissionais não param completamente suas atividades e, consequentemente, não 

possuem tempo hábil para a recuperação quando comparado aos atletas 

recreativos ou a parcela da população sedentária, implicando negativamente no 

processo de reabilitação.  

Mediante aos fatos expostos e com o intuito de definir a melhor forma de 

tratamento, sugere-se que mais estudos sejam realizados a respeito do processo 

patológico, bem como acerca das abordagens fisioterapêuticas e, que 

preferencialmente sejam ensaios clínicos randomizados e controlados. 
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RESUMO 

Introdução: A Síndrome de Down é uma condição genética que apresenta um 

cromossomo extra em seu par 21, seus portadores apresentam fenótipos 

específicos que implicam no Desenvolvimento Neuropsicomotor. A fisioterapia, 

como parte da equipe multidisciplinar se beneficia do potencial da ampla 

neuroplasticidade que ocorre nesse período para auxiliar o alcance das etapas do 

desenvolvimento da forma mais adequada possível, buscando funcionalidade na 

realização das atividades diárias e na resolução de problemas relacionados. 

Objetivo: Identificar quais os benefícios das intervenções fisioterapêuticas no 

desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes com Síndrome de Down. 

Metodologia: Revisão integrativa da literatura que utilizou como descritores, em 

combinação, para a busca em português e inglês: Síndrome de Down, fisioterapia 

e desenvolvimento infantil. As buscas foram realizadas nas bases de dados PEDro, 

SciELO, LILACS e MEDLINE, para o levantamento de artigos científicos em inglês, 

português e espanhol. Resultados: 13 artigos incluídos nessa pesquisa. 

Conclusão: Desta forma, os estudos indicam que os benefícios das intervenções 

fisioterapêuticas aplicadas precocemente têm grande valia em lactentes com 

Síndrome de Down, devido a plasticidade neural que é mais acentuado nessa fase, 

impulsionando desta forma o desenvolvimento neuropsicomotor.  

Palavras-chave: Síndrome de Down; desenvolvimento infantil; fisioterapia.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Down Syndrome is a genetic condition that presents an extra 

chromosome in its 21st pair, its carriers present specific phenotypes that imply 

Neuropsychomotor Development. Physiotherapy, as part of the multidisciplinary 
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team, benefits from the potential of the broad neuroplasticity that occurs during this 

period to help reach the stages of development in the most appropriate way possible, 

seeking functionality in carrying out daily activities and solving related problems. 

Objective: To identify the benefits of physiotherapeutic interventions on 

neuropsychomotor development in infants with Down Syndrome. Methodology: 

Integrative review of the literature that used as descriptors, in combination, for the 

search in Portuguese and English: Down Syndrome, physiotherapy and child 

development. The searches were carried out in the PEDro, SciELO, LILACS and 

MEDLINE databases, to collect scientific articles in English, Portuguese and 

Spanish. Results: 13 articles included in this research. Conclusion: Thus, studies 

indicate that the benefits of physiotherapeutic interventions applied early are of great 

value in infants with Down Syndrome, due to the neural plasticity that is more 

pronounced at this stage, thus boosting neuropsychomotor development.  

Keywords: Down Syndrome; child development; physiotherapy. 

 

INTRODUÇÃO  

A Síndrome de Down (SD) é uma condição genética que apresenta um 

cromossomo extra em seu par 21. Sendo que, o termo “síndrome” caracteriza um 

conjunto de sinais e sintomas que define as manifestações clínicas e “Down” 

designa o sobrenome do médico e pesquisador John Langdon Down que, em 1866, 

de forma inovadora, publicou um estudo descritivo e classificou estes pacientes de 

acordo com o seu fenótipo (SANTOS e FIORINI, 2021; FERREIRA et al., 2022).  

Estima-se que no Brasil 1 em cada 700 nascimentos apresentem essa 

condição genética, o que totalizaria em torno de 270 mil pessoas com SD no 

território nacional. Mundialmente, a incidência estimada é de 1 em 1 mil nascidos 

vivos. (BRASIL, 2019). 

Essa alteração genética ocorre durante a formação fetal, mais 

detalhadamente no momento da divisão celular, e está relacionada com fatores 

como a idade materna e a presença de alterações cromossômicas nos pais. 

(RAMOS e MULER, 2019; FREITAS, SOFIATTI e VIEIRA, 2021). Seus portadores 

apresentam um atraso mental e fenótipos específicos, sendo que dentre todas as 

características a hipotonia muscular e a frouxidão ligamentar são as mais 

evidenciadas (LEITE et al., 2018; SANTOS e FIORINI, 2021). 
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Essas condições implicam no desenvolvimento neuropsicomotor do 

indivíduo, que caracteriza- se por um processo de evolução com início na vida 

intrauterina e envolve maturação neurológica, aquisição das habilidades motoras, 

cognitivas, sociais e emocionais, além do crescimento físico, tudo isso adquirido 

através de estímulos que são responsáveis pela construção da arquitetura cerebral 

(COSTA et al., 2021; FREITAS et al., 2021) 

O diagnóstico clínico da SD geralmente é realizado através do 

reconhecimento das características físicas típicas de um bebê com essa condição, 

descritas como sinais cardinais de Hall, sendo que, quanto mais características 

específicas forem identificadas, mais seguro e preciso este será. Contudo, há 

exames que contribuem para a confirmação do diagnóstico como, por exemplo, o 

cariograma, que é um estudo citogenético (cariótipo) importante no aconselhamento 

genético a família (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020; FREITAS, 

SOFIATTI e VIEIRA, 2021).  

O atraso do desenvolvimento neuropsicomotor é a principal queixa dos pais 

ou responsáveis, por acarretar dificuldade para as aquisições dos marcos motores 

(SANTOS e FIORINI, 2021). Apresenta causa multifatorial, relacionando as causas 

intrínsecas (carga genética e fatores do seu fenótipo) ao seu meio extrínseco, 

envolvendo questões sociais e ambientais, que interferem no modo com que o 

portador interage frente aos estímulos (SANTOS e FIORINI, 2021; KNYCHALA et 

al. 2018). 

 Dentre as características físicas típicas de um bebê com SD, a hipotonia é 

considerada a causa funcional mais grave e a mais impactante no atraso do 

desenvolvimento neuropsicomotor, pois pode gerar maior lentidão nas respostas 

posturais antigravitacionais, dificultando o desenvolvimento e a aquisição dos 

marcos motores, como o rolar, sentar e andar (LIMA et al., 2017).  

Sabe-se que quanto mais cedo for feito a detecção das possíveis 

interferências no desenvolvimento, mais precoce será o diagnóstico do atraso motor 

e melhor será o resultado das intervenções terapêuticas. Para tanto, é importante e 

necessário a participação e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar 

(fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, ortopedia, oftalmologia, neuropediatria, 

terapia ocupacional) para que os estímulos se iniciem precocemente e as 

habilidades do indivíduo sejam desenvolvidas (UFMG, 2019). 
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Portanto, é sabido que lactentes3 com SD apresentam grande potencial de 

resposta à estímulos devido a sua ampla neuroplasticidade cerebral, sendo a 

responsável por alterar estruturalmente o sistema nervoso central (SNC), 

modificando algumas de suas propriedades morfológicas e funcionais, a partir da 

aplicação repetida e contínua de estímulos e da construção de adaptações neurais. 

Esse fenômeno ocorre a partir do nascimento e é acentuado nos primeiros anos de 

vida devido ao maior crescimento neuronal, proporcionando uma grande 

capacidade de aprendizagem e respostas nessa fase da vida (BASTOS et al., 

2017). 

Mediante a isso, entende-se que a formação de uma base sólida para o 

desenvolvimento começa nos primeiros anos de vida e as intervenções se 

beneficiam dessa condição de maior plasticidade do SNC, para possibilitar em 

especial, um maior aproveitamento terapêutico em lactentes (FREITAS et al., 2021; 

SANTOS E FIORINI, 2021). Diante disso, a rede de apoio e os cuidados precoces 

integrais vem crescendo nos últimos anos, contando com o acompanhamento 

multiprofissional e a exposição da família às informações, interferindo diretamente 

na expectativa de vida dessa população, com uma sobrevida que ultrapassou a 

média de 30 anos no século passado para 60 e 70 anos atualmente (RAMOS e 

MULER, 2019).  

A fisioterapia, como parte da equipe multidisciplinar atua por meio de 

intervenções precoces que auxiliam a organização global do lactente a partir da 

identificação de alterações presentes no desenvolvimento, inibindo os padrões das 

atividades reflexas anormais, aumentando ou recuperando força muscular dos 

membros e tronco, desenvolvendo a coordenação motora e fazendo uso de diversas 

técnicas que trabalham estimulando o SNC (RAMOS e MULLER, 2019; OLIVEIRA 

et al., 2019; SANTOS, RODRIGUES e RAMOS, 2021). 

De acordo com Mattos e Bellani (2010), o objetivo da fisioterapia não é 

tentar igualar o desenvolvimento neuropsicomotor da criança com SD ao de uma 

criança típica da mesma idade, nem exigir resultados além da sua capacidade, mas 

auxiliá-la a alcançar as etapas desse desenvolvimento da forma mais adequada 

possível, buscando a funcionalidade na realização das atividades diárias e na 

resolução de problemas relacionados.  

 
3 De acordo com Eduardo Mascarenhas, considera-se lactente o período a partir de 29 dias de vida 
a 2 anos de idade (TRATADO DE PEDIATRIA, 2022). 
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Diante o exposto, o presente estudo objetivou identificar quais os benefícios 

das intervenções fisioterapêuticas no desenvolvimento neuropsicomotor em 

lactentes com SD, a partir de uma revisão integrativa da literatura. 

 

1. DESENVOLVIMENTO 

 

Este trabalho consiste de uma revisão integrativa da literatura, 

desenvolvida a partir da questão norteadora: Quais beneficios das intervenções 

fisioterapêuticas favorecem o desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes 

com SD? 

Para o desenvolvimento do estudo, as seguintes etapas foram seguidas: 

seleção da questão norteadora, definição dos descritores, estabelecimento dos 

critérios de inclusão e exclusão, busca em bases de dados, avaliação  dos  estudos  

incluídos  na  revisão integrativa, definição das informações a serem extraídas, 

interpretação dos resultados e apresentação de síntese do conhecimento produzido. 

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores de acordo com  

a  terminologia  em  saúde  DeCS (Descritores  em Ciências da Saúde) da Biblioteca 

Virtual em Saúde e suas combinações nas línguas portuguesa e inglesa: 1) em português: 

Síndrome de Down, fisioterapia e desenvolvimento infantil; e 2) em inglês: Down 

syndrome, physical therapy e child development. 

A seleção dos estudos ocorreu atráves dos critérios de inclusão 

previamente definidos como: artigos científicos em português, inglês e espanhol, 

disponíveis na íntegra, que retratassem a temática referente à revisão e 

publicados no período de 2012  a 2022. Todos os estudos identificados por meio 

da estratégia de busca foram analisados pelo seus títulos e resumo, quando 

esses eram insuficentes para definir a seleção inicial, procedeu-se à leitura da 

íntegra da publicação.  

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas 

seguintes bases de dados PEDro (Physioterapia Evidence Database), SciELO 

(Scientific  Eletronic  Library  Online), LILACS (Literatura Latino-Americana  e  do  

Caribe  em  Ciências  da  Saúde) e MEDLINE  (National  Library  of  Medicine). 

A pesquisa foi realizada durante o período de agosto a setembro de 2022 

e os artigos selecionados para análise foram lidos em sua totalidade e os 

resultados e discussões apresentados na forma de quadro categorizadora e 

tópicos sobre os assuntos mais abordados. Foram encontrados 3128 artigos 

incluindo os duplicados e incompletos, porém ápos a sua analise de acordo com 
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os criterios de inclusão, 13 artigos foram escolhidos por versarem sobre 

intervenções fisioterapêuticas relacionada ao desenvolvimento neuropsicomotor 

de lactentes, conforme descritos na QUADRO 1. 

 
QUADRO 1 – DESCRIÇÃO COMPILADA DOS ARTIGOS LEVANTADOS 

AUTOR E 
ANO 

TÍTULO INTERVENÇÕES RESULTADOS 

Kavlak et 
al., 2022. 

Comparação da 
eficácia das técnicas 

de Bobath (BT) e Vojta 
(VT) em bebês com 

SD: estudo controlado 
randomizado. 

Terapia BT e VT 
aplicadas em bebês com 
SD, entre 0-24 meses. 

Efeitos semelhantes e eficazes 
no desenvolvimento, 

habilidades e desempenho 
motor em ambas as 

intervenções. 

Santos et. 
al, 2020. 

Estimulação 
fisioterapêutica em 
lactentes com SD 

para ganho do 
engatinhar. 

Aplicação do Conceito 
Bobath em lactentes com 

idades entre 7 e 24 
meses. 

Evolução no desenvolvimento 
motor, sendo o maior 

progresso obtido na postura 
prono. 

Toble et. 
al, 2013 

Hidrocinesioterapia no 
tratamento 

fisioterapêutico de um 
lactente com 

Síndrome de Down: 
estudo de caso 

Dividida em duas etapas: 
a primeira consiste na 

intervenção baseada nos 
conceitos neuroevolutivos 

em solo; na segunda a 
hidrocinesioterapia foi 

adicionada ao tratamento. 

Promoção da estimulação 
sensorial, aprimoramento do 
controle e do fortalecimento 

dos músculos do tronco, 
refletindo em melhor 

desempenho motor nas 
posturas antigravitacionais, 
pronada e na sedestação. 

Palega et 
al, 2017. 

Intervenções para 
melhorar os resultados 
sensoriais e motores 

para crianças 
pequenas com 

hipotonia central: uma 
revisão sistemática 

Por meio de revisão 
sistemática comprovaram 

que as técnicas mais 
utilizadas para lactentes 
com SD são: massagem 
terapêutica e treinamento 

em esteira. 

A massagem resulta em 
melhora do tônus muscular, da 

visão e habilidades motoras 
grossas e o treinamento em 

esteira melhora a qualidade da 
marcha. 

 

Johnson, 
Looper e 

Fiss, 
2021. 

Tendências Atuais na 
Prática da Fisioterapia 

Pediátrica para 
Crianças com SD. 

Posicionamento precoce 
em pronação e 

treinamento em esteira. 

Diminuição do atraso motor, 
aceleração no tempo 

necessário para aprender a 
andar, padrões de marcha 

melhorados e atividade física 
aprimorada. 

Yardimci-
Lokmano
ğlu et al, 

2021. 

Os efeitos de 
diferentes 

experiências 
exteroceptivas sobre o 
repertório Motor Inicial 
em Lactentes com SD. 

Exposição de lactentes de 
3 a 5 meses a uma 
superfície de textura 

áspera. 
 

Melhora dos padrões 
posturais, com um maior 

número de lactentes capazes 
de manter a cabeça 

centralizada, postura corporal 
simétrica, menor recorrência 
da hiperextensão do pescoço 
e/ou do tronco, e uma rotação 
externa e abdução de quadril 

adequada. 

Pinto et. 
al, 2020. 

Efeitos da Massagem 
Terapêutica no 

Desenvolvimento dos 
Bebês Nascido com 
Síndrome de Down 

Massagem infantil 
ensinada pelos 

fisioterapeutas para 
aplicação realizada pelos 
pais como complemento 

das intervenções 
convencionais. 

Desenvolvimento da idade 
motora e nos quocientes 

relacionados: coordenação, 
visão, linguagem, 

desenvolvimento global, motor 
e social. 
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Rodrígue
z-Grande 

et. al, 
2022. 

Exercício terapêutico 
para melhorar a 

função motora em 
crianças com 

Síndrome de Down de 
0 a 3 anos: revisão 

sistemática da 
literatura e metanálise 

Aplicação da esteira 
terapêutica aeróbica. 

Eficaz para promover a 
marcha e o desenvolvimento 

motor. 

Miguel et 
al, 2018. 

Efeitos da hipoterapia 
sobre a função motora 

em pessoas com 
síndrome de Down: 
revisão sistemática 

 

Pesquisa bibliográfica 
analisou um estudo sobre 
a aplicação da hipoterapia 

em 2 meninas de 24 
meses com SD. 

Resultou em diminuição da 
base de apoio, da rotação 

externa do quadril e da 
retroversão pélvica, melhora 

da retificação de tronco e 
maior funcionalidade dos 

braços. 

Gois e 
Junior, 
2018. 

Estimulação precoce 
em crianças com 

Síndrome de Down. 

Uso de balanço 
terapêutico para 

aquisição do sentar. 

Aceleração da aquisição do 
sentar independente, 

apresentando melhora da 
retificação da coluna vertebral, 

uma abdução de quadril 
adequada, desaparecimento 

do reflexo de preensão 
palmar, possibilitando a 

manipulação de brinquedos 
sem oscilações de tronco. 

 

Santana e 
Cavalcant
e, 2019. 

Conceito 
Neuroevolutivo em 

pacientes com 
síndrome de Down: 
Revisão Integrativa. 

Revisão integrativa da 
literatura, com um estudo 
em que pacientes eram 

posicionados uma vez ao 
mês em uma cadeira 

infantil reclinada a 50º por 
1 minuto para realizar 

alcance de quatro objetos 
esféricos de diferentes 
tamanhos e texturas. 

Os lactentes realizam ajuste 
de seus movimentos de 

acordo com o 
objeto apresentado, porém o 

grupo com SD apresentou 
atraso motor comparado ao 

grupo típico. 

Valentín‐
Gudiol et 
al., 2017 

Intervenções em 
esteira em crianças 

menores de seis anos 
com 

risco de atraso 
neuromotor (Revisão). 

Uso da esteira de alta 
intensidade e de baixa 

intensidade. 

Aceleração da aquisição da 
marcha independente, 

impactando na melhora da 
caminhada. 

Kloze, 
Brzuszkie

wicz-
Kuzmicka 

e 
Czyzewsk

i, 2016. 

Uso do TIMP na 
Avaliação de 

Desenvolvimento 
Motor de Bebês 

Com Síndrome de 
Down. 

Aplicação do teste de 
Desempenho Motor 
Infantil (TIMP) na 

avaliação do 
desenvolvimento 

motor em crianças com 
SD. 

O uso de testes sensíveis para 
análise das habilidades 

motoras facilita a 
implementação precoce da 

intervenção, contribuindo para 
o desenvolvimento de reações 

de equilíbrio e coordenação 
motora. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.  

 

A SD é uma desordem genética que ocorre devido à presença de um 

cromossomo extra, ou seja, é uma trissomia do cromossomo 21. Geralmente está 

relacionado a idade materna da mãe, sendo que, uma mulher de 45 anos é sessenta 

vezes mais propensa a ter um bebê com SD quando comparada a uma de 20 anos 

(SANTOS et al. 2020; MORAIS et al. 2016).  
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Com isso, a sua expressão gênica anormal leva a alterações na função 

cerebral, que se explica pelo atraso na maturação das vias somatossensoriais 

centrais que podem afetar a condução do impulso nervoso em lactentes portadores 

de SD. Além das disfunções no processamento sensorial, também foi identificado 

um atraso na neurogênese, de tal modo, o sistema nervoso da criança com SD 

apresenta anormalidades estruturais e funcionais (PINTO et al., 2020; YARDŸMCŸ-

LOKMANOGLUŸ et al., 2021).  

Isso acarreta, em alterações globais no processo de desenvolvimento, que 

afetam as áreas comportamentais, motoras, de linguagem, cognitivas, de 

autonomia e sociais. “[...] As alterações encontradas em diferentes áreas de 

desenvolvimento nem sempre são proporcionais, pois cada área influencia e é 

influenciada entre si”. (PINTO et al., 2020, p. 1).  

As principais alterações dessa síndrome são caracterizadas como: 

hipotonia e fraqueza muscular, e frouxidão ligamentar, o que resulta em alterações 

sensoriais, no equilíbrio dinâmico, no controle postural, reduzindo a velocidade e a 

coordenação dos movimentos. Além disso, também ocorrem alterações cardíacas, 

perda auditiva, distúrbios digestivos e anomalias ortopédicas acompanhadas de 

achados físicos e neurológicos anormais (KAVLAK et al., 2022; Toble et al., 2013; 

Santos et al., 2020). 

 Da mesma forma, a cognição dos indivíduos é afetada, devido a sua 

capacidade mental limitada que dificulta no processamento de informações, 

influenciando na capacidade de aprender novas habilidades motoras, em virtude da 

falta de curiosidade para conhecer o ambiente e motivação para explorá-lo (TOBLE 

et al., 2013; PINTO, et al.,2020). 

Todos esses fatores, afetam o desenvolvimento neuropsicomotor da 

criança com SD, gerando atraso nas aquisições de marcos motores básicos, 

principalmente pela sua dificuldade na produção e controle de ativações musculares 

apropriadas. Consequentemente, a criança com SD apresenta complicações em 

sua adaptação social, integração perceptiva, cognitiva e proprioceptiva (GOIS e 

JUNIOR, 2018). 

A estimulação precoce é de suma importância para qualquer criança típica 

ou com atraso neuropsicomotor, pois atua diretamente na plasticidade neural, 

aprimorando seus instintos e padrões para que ocorra seu desenvolvimento 

neuropsicomotor, a fim de prevenir ou minimizar os danos do seu atraso (SANTOS 

e FIORINI, 2021; BRASIL, 2016). Sendo definida como uma técnica terapêutica que 
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aborda, de forma elaborada, diversos estímulos que podem intervir na maturação 

da criança, com a finalidade de estimular e facilitar posturas que favoreçam o 

desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes, principalmente quando 

acompanhado de disfunções atípicas, como no caso da SD (GOIS e JUNIOR, 

2018). 

Assim entende-se que uma boa estimulação realizada nos primeiros anos de 

vida pode ser determinante para a aquisição de capacidades em diversos aspectos, 

em razão da existência da plasticidade cerebral que é potencializada no sistema 

nervoso jovem, dependendo da experiência e da atividade frente aos estímulos para 

gerar capacidade de reorganização do sistema nervoso (VALENTÍN‐GUDIOL et al., 

2017; GOIS e JUNIOR, 2018).  

Isso explica o motivo pelos quais as intervenções fisioterapêuticas podem 

ser eletivas em lactentes, permitindo que ocorra o processo de ensino-

aprendizagem de forma mais precoce, oferecendo à criança condições que 

despertem o desejo de reagir aos estímulos permitindo reorganização neural e, 

assim, desenvolver suas habilidades motoras, tornando-a apta para responder às 

suas necessidades e às do seu meio de acordo com o seu contexto de vida (TOBLE 

et al., 2013; GOIS e JUNIOR, 2018).  

Estudos como o de Gois e Junior (2018), sustentam a prevalência do atraso 

motor em lactentes com SD, dado que, ao analisar as construções cognitivas no 

período sensório motor em crianças de quatro meses e quatro anos de idade com 

SD, evidenciaram um atraso de um ano a um ano e meio nessa população. 

Entretanto, apontaram que uma criança de quatro anos de idade, que não havia 

sido estimulada, apresentava idade motora de cinco meses, afirmando assim, a 

importância de uma estimulação precoce. Corroborando com esses resultados o 

estudo de Santos et al. (2020), demostram que a aquisição das habilidades motoras 

na SD são as mesmas e seguem a mesma ordem dos lactentes típicos, porém sua 

conquista acontece mais tardiamente. 

Como a intervenção deve iniciar logo após o nascimento, são necessárias 

ferramentas que permitirão uma avaliação confiável de suas habilidades motoras, 

contando com o uso de testes referenciados. Visto que, com um diagnóstico preciso, 

será possível verificar as reais habilidades, potencialidades e limitações funcionais 

do lactente, viabilizando programas de terapia específicos e individualizados para 

cada paciente (KLOZE, BRZUSZKIEWICZ-KUZMICKA e CZYZEWSKI, 2016).  
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Com isso, existem diversos questionários e escalas que avaliam de 

diferentes formas o desenvolvimento neuropsicomotor desse público, se 

destacando na prática clínica e em pesquisas brasileiras o Teste de Denver II, 

Peabody Developmental Motor Scale (Escala PDMS II), Medida de Função Motora 

Grossa (GMFM), Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), Bayley   Scale   Of   Infant   

Development –Bayley   III, Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e 

Escala de Desenvolvimento do Comportamento da Criança0 (EDCC) (BARROS et 

al., 2020). 

Sabendo da importância da avaliação o estudo de Kloze, Brzuszkiewicz-

Kuzmicka e Czyzewski (2016), analisou a escala Teste de Desempenho Motor 

Infantil (TIMP), sobre o desenvolvimento motor em crianças com SD. Desta forma, 

constaram que a sensibilidade dessa ferramenta para as pequenas mudanças nos 

padrões de postura e movimento, facilitam a implementação da intervenção 

precoce, contribuindo para o desenvolvimento de reações de equilíbrio e 

coordenação motora.  

Assim sendo, é importante que a intervenção ocorra antes que padrões 

posturais e movimentos atípicos sejam adotados pela criança. Por isso, a 

estimulação precoce é necessária, utilizando de técnicas fisioterapêuticas que 

envolvam cargas compressivas, facilitação em co-contração muscular, realizadas 

juntamente e integralmente com os pais, para que o ganho seja potencializado 

(SANTOS, RODRIGUES e RAMOS, 2021).  

Rodríguez-Grande et al. (2022), em estudo de revisão bibliográfica afirmam 

que as intervenções fisioterapêuticas para crianças com SD de 0 a 3 anos, são 

direcionadas para potencializar o desenvolvimento motor, e que a partir dos 4 anos, 

o objetivo terapêutico se concentra principalmente no aprimoramento ou 

reabilitação dessas funções.  

 Gois e Júnior (2018), em estudo de revisão sistemática, observaram o uso 

de um balanço para estimular aquisição do sentar sem apoio em lactentes com SD, 

devido a sua dificuldade de realização independente, que é associado ao déficit de 

controle de tronco. A intervenção constituiu em uma média de 15 sessões com 

duração de 30 minutos, aplicada em três lactentes entre 6 e 7 meses. Ao final da 

terapia, verificou a aquisição do sentar independente antes do esperado descrito 

pela literatura para essa população, favorecendo também a retificação da coluna 

vertebral, uma abdução de quadril adequada e desaparecimento do reflexo de 
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preensão palmar, possibilitando assim a manipulação de brinquedos sem 

oscilações de tronco.  

Outra intervenção de habilidade funcional que tem sido estudada em 

lactentes com SD é o posicionamento precoce em pronação, com isso, estudos 

como de Johnson, Looper e Fiss (2021), relatam que o tempo de bruços contínuo 

gera uma diminuição no atraso motor. Esses achados são similares ao estudo de 

Graciosa et al. (2018), que verificaram que a posição prono impacta positivamente 

a aquisição das habilidades motoras, pois auxilia no desenvolvimento de 

capacidades relacionadas ao suporte de peso contra a gravidade, no fortalecimento 

dos músculos antigravitacionais, permitindo a ativação da musculatura extensora 

de cabeça e tronco, importantes aliadas na estimulação do controle postural nesta 

faixa etária. 

Do mesmo modo, Santo et al. (2020), analisaram em estudo que a aplicação 

do conceito Bobath é benéfica principalmente na posição prona, sendo um pré-

requisito importante para a realização dos movimentos antigravitacionais, 

essenciais para que se adquira o controle postural de cabeça e pescoço, 

desenvolva a estabilidade da cintura escapular, sustentação de peso em membro 

inferior e deslocamento e alcance de objetos. Movimentos esses que antecedem o 

marco motor do engatinhar.  

Vale ressaltar, que o método neuroevolutivo Bobath tem a capacidade de 

aumentar a competência do indivíduo para a funcionalidade, com o tratamento das 

suas deficiências e limitações funcionais. Tal técnica, utiliza pontos chaves, 

estratégias de inibição, estimulação e facilitação que podem tornar possíveis as 

atividades de vida diária e melhorar o aprendizado motor nas crianças portadoras 

de SD (SANTOS et al., 2022) 

Ainda sobre o conceito Bobath, entende-se que um dos seus objetivos é 

aumentar o número de unidades motoras recrutadas, gerando melhora da força 

muscular, promovendo também a manutenção ou ganho de tônus muscular, 

coordenação, mobilidade, simetria corporal, controle postural, reações de proteção 

e equilíbrio. Sendo assim, essa técnica auxilia na melhora das etapas do 

desenvolvimento para explorar o potencial de toda a musculatura, tanto a deficiente 

como a eficiente (KAVLAK et al., 2022; SANTANA e CALVACANTE, 2018). 

Com isso, Kavlak, et al. (2022), compararam a intervenção Bobath à técnica 

Vojta em 23 bebês de 0-24 meses, observando efeitos semelhantes e eficazes no 

que se diz respeito ao desenvolvimento de habilidades e desempenho motor em 
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casos de SD. Uma vez que, a técnica Vojta (TV) é utilizada como intervenção para 

distúrbios do SNC e periférico, distúrbios musculoesqueléticos e de articulações, 

atuando também no sistema vegetativo e sensório-neural. Sendo baseada em 

“locomoção reflexa” e “força nas vias neurais”, segue o princípio de que os 

movimentos realizados na região axial do corpo contra resistência emergem uma 

energia muscular especial que se espalha por todo o corpo. Então, ao aplicar uma 

estimulação específica, como a pressão e tensão, por 30 a 60 segundos em pontos 

determinados, desencadeia um estímulo a nível cerebral que proporciona uma 

resposta motora global por todo o corpo, principalmente em estruturas de caráter 

de locomoção, favorecendo assim movimentos como o engatinhar, o girar e a 

deambulação.  

Já Toble et al. (2013), analisaram o tratamento baseado no conceito 

neuroevolutivo associada a hidrocinesioterapia em um lactente com SD de 16 

meses, com perda auditiva bilateral de grau severo. Composta por 24 atendimentos 

dividido em duas etapas, a primeira consistia na realização da terapia no solo; e na 

segunda, a hidrocinesioterapia foi associada a intervenção. O estudo mostrou que 

os resultados não foram tão expressivos após a introdução da hidrocinesioterapia 

na intervenção como suposto. Todavia, os princípios físicos da água, 

desencadearam um ambiente propício para a estimulação sensorial do lactente e 

no aprimoramento do controle e fortalecimento dos músculos do tronco, resultando 

em melhor desempenho motor nas posturas antigravitacionais, prona e sentada. 

Santana e Cavalcante (2018), constataram em sua revisão integrativa um 

estudo que verificou a influência das propriedades dos objetos nos ajustes 

realizados por lactentes típicos e com SD dos 4 aos 8 meses de idade ao alcançar 

e apreender objetos, a intervenção foi realizada duas vezes por semana associada 

a fisioterapia convencional,  de forma que uma vez ao mês as crianças eram 

posicionadas em uma cadeira infantil reclinada a 50º por 1 minuto até que as 

mesmas realizassem sete movimentos de alcance dos quatro objetos esféricos de 

diferentes tamanhos e texturas. Ao final, verificaram que os dois grupos ajustaram 

seus movimentos conforme o objeto apresentado, porém o grupo com SD tiveram 

um atraso comparado ao grupo típico.  

O atraso neuropsicomotor também interfere no início da marcha 

independente da criança, marco motor que apresenta grande variação na idade de 

aquisição (8 a 18 meses) e a sua conquista tardia desencadeia consequências para 

o sistema musculoesquelético do portador de SD. Um exemplo disso seriam as 
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alterações que ocorrem na anatomia do quadril, pois quando não existe o impacto 

necessário da descarga de peso no membro, há uma interferência no crescimento 

ósseo adequado e na orientação correta da cabeça do fêmur da criança 

(VALENTÍN‐GUDIOL al., 2017).  

Além disso, a locomoção também facilita o desenvolvimento da cognição 

espacial, ampliando a percepção da criança sobre o mundo ao seu redor, as 

tornando mais susceptíveis aos estímulos ali encontrados, visto que, apresentam 

uma exploração ativa melhorada quando comparadas àquelas que apenas 

observam passivamente o ambiente ao serem seguradas ou transportadas pelo 

espaço (VALENTÍN‐GUDIOL al., 2017). 

As pesquisas encontradas em populações pediátricas sobre a marcha têm 

utilizado a esteira tanto para fins de prevenção quanto para reabilitação. Seu uso 

como ferramenta preventiva refere-se principalmente a lactentes que não têm 

experiência prévia de deambulação. Enquanto o treinamento em reabilitação seria 

direcionado para bebês ou crianças que necessitam aprimorar a habilidade de 

caminhar de forma independente (VALENTÍN‐GUDIOL al., 2017).   

Corroborando com isso, Paleg, Romness e Livingstone (2018), afirmaram 

que o treinamento em esteira para promover a marcha é o que há de mais eficaz 

em relação a hipotonia central de lactentes com SD, com intervenções que se 

iniciam a partir dos 10 meses de idade e quando alcançavam determinados marcos 

motores anteriores a marcha, com frequência de 8 a 12 minutos por dia, 5 vezes na 

semana, aumentando o tempo à medida que a criança progride e possivelmente 

adicionando pesos leves no tornozelo para aumentar a resistência.  

Do mesmo modo, Valentín‐Gudiol et al. (2017), concluíram que as 

pesquisas com o uso da esteira como mecanismo de intervenção promoveram 

resultados positivos permitindo primeiramente a transição para passos contínuos 

em bebês e posteriormente a aceleração da aquisição da marcha independente, o 

que impacta diretamente na melhora da caminhada. Ainda segundo esses autores, 

foi observado que a aplicação de órteses durante as intervenções na esteira antes 

do início da caminhada pode ter um efeito negativo no desenvolvimento motor 

grosso da criança.  

Entretanto, ambos os autores citados afirmam que as evidências são 

limitadas no que diz respeito à intervenção com uso de esteiras em lactentes com 

SD devido a existência de poucos estudos que utilizam de grupo controle na 

metodologia. 
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Mesmo assim, de acordo com Rodríguez-Grande et al. (2022) através de 

revisão bibliográfica, o tipo e modo de exercício mais comum relatado para melhorar 

a função motora em crianças de 0 a 3 anos é a esteira terapêutica, principalmente 

acima dos 10 meses de idade e após a aquisição de alguns marcos motores 

importantes, mostrando diferenças estatisticamente significativas na eficácia para  

promover a marcha e o desenvolvimento motor quando aplicada em uma frequência 

de 5 dias, com duração de 6 a 8 min e intensidade entre 0,2 e 0,5 m/s, sendo 

potencializado se as intervenções forem feitas em estabelecimentos terapêuticos e 

domiciliares.  

De acordo com a revisão bibliográfica do estudo acima, as pesquisas que 

abordam sobre o uso da esteira em crianças com SD afirmam que o uso precoce 

acelera a aquisição da marcha e sua realização em idade mais avançada seria com 

intuito de corrigir disfunções e padrões relacionados a falta de uma terapia 

preventiva. 

Miguel et al. (2018), em revisão bibliográfica observaram a intervenção da 

hipoterapia no desenvolvimento funcional de duas lactentes de 24 meses com SD, 

investigando o equilíbrio do tronco e as reações de retificação durante as posturas 

de sedestação, ortostatismo e deambulação, comprovando uma melhora 

significativa em todas essas áreas, principalmente no que se refere a mobilidade 

em ambas as meninas. Dessa forma, favorece a diminuição da base de suporte, a 

rotação externa do quadril e a retroversão pélvica, bem como a funcionalidade dos 

braços, contribuindo na melhora do controle de tronco e no desempenho das 

atividades funcionais. 

Yardÿmcÿ-Lokmanoglu et al. (2021), afirmaram que os lactentes com SD 

apresentam, devido a hipotonia muscular generalizada, movimentos inquietos4, falta 

de chutes, prejuízo na exploração da linha média, e na rotação externa e abdução 

dos quadris. A falta de chutes em lactentes com SD também é constatada no estudo 

de Santos et al., (2012), afirmando que esse movimento ocorre nos recém-nascidos 

como um padrão imaturo de movimento, mas que ao longo do desenvolvimento 

passa a ser realizado combinando flexão de uma articulação com extensão da outra, 

tornando-o um movimento maturo necessário para realizar tarefas mais complexas 

como engatinhar, escalar e andar.  

 
4 Descritos como pequenos movimentos do pescoço, tronco e membros em todas as direções e de 
aceleração variável (YARDŸMCŸ-LOKMANOGLU et al., 2021). 
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Com isso, Yardÿmcÿ-Lokmanoglu et al. (2021), analisaram se a exposição 

às diferentes experiências exteroceptivas proporcionadas por uma superfície de 

textura mais áspera desencadearia uma melhora nos movimentos e padrões 

posturais de lactentes com SD de 3 a 5 meses idade, comparando seu 

desenvolvimento ao grupo controle composto por lactentes neurotípicos. Embora, 

os lactentes com SD apresentassem um desempenho inferior ao grupo de controle 

antes da intervenção, ao final obtiveram resultados significativos sobre os padrões 

posturais, indicando um maior número de crianças capazes de manter a cabeça 

centralizada com uma postura corporal simétrica, apresentando uma menor 

recorrência da hiperextensão do pescoço e/ou do tronco, e da rotação externa e 

abdução de quadril, sendo que as pernas estendidas nunca foram vistas quando o 

bebê estava no colchão experimental. Porém, os padrões de movimento em ambos 

os grupos não mudaram devido a exposição a uma superfície de textura diferente, 

concluindo que a intervenção causou apenas a melhora de alterações posturais, 

que podem desempenhar um papel crucial em programas de intervenção precoce 

para lactentes com SD. Mas, os autores alegam ainda a necessidade de mais 

estudos semelhantes devido a várias limitações encontradas no presente estudo. 

Além disso, Pinto et al. (2020), constataram que a massagem infantil como 

cuidados preventivos da fisioterapia e complemento aos programas de atendimento 

precoce, garantem o desenvolvimento geral do lactente, como a função motora 

grossa. Realizada por meio de ensaio clínico controlado randomizado, avaliando o 

efeito da massagem terapêutica infantil em diferentes áreas de desenvolvimento, 

que é aplicada pelos pais em lactentes de 4 a 8 semanas com SD. Assim, seguindo 

um protocolo baseado na metodologia e programa da Associação Internacional de 

Massagem Infantil (IAIM) concluíram que a massagem infantil potencializa a 

aquisição dos marcos motores, sendo benéfica para o desenvolvimento social, 

global e motor, desencadeando também uma melhora da coordenação visomotora 

e linguagem. 

Da mesma maneira, Paleg, Romness e Livingstone (2018), através de 

revisão sistemática observaram que a massagem terapêutica como parte 

complementar da intervenção fisioterapêutica é uma das evidências mais fortes 

para tratamento da hipotonia muscular em crianças com SD. Seu protocolo de 

tratamento no estudo foi elaborado pelo fisioterapeuta e aplicado em domicílio pelos 

pais, afetando positivamente o tônus muscular, o desenvolvimento motor e o uso da 

visão.  
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Ambos os autores indicam que os benefícios estão associados ao vínculo 

que a criança estabelece com os pais, gerando estímulos sensoriais, motores e 

proporcionando maior consciência sobre os seus segmentos corporais. O estudo de 

Paleg, Romness e Livingstone (2018) não foi direcionado especificamente a 

lactentes, mas os autores afirmam que quanto mais precoce for realizada a 

intervenção, maiores serão os benefícios gerados a esse público.  

 

2. CONCLUSÃO  

 

Os estudos indicam que os benefícios das intervenções fisioterapêuticas 

aplicadas precocemente têm grande valia em lactentes com SD, devido a 

plasticidade neural que é mais acentuada nos primeiros anos de vida e decorre do 

maior crescimento neuronal nessa fase, impulsionando assim o desenvolvimento 

neuropsicomotor.  

Com isso, as intervenções beneficiam a capacidade de aprendizagem, 

reduzem o atraso nas aquisições motoras, estimulam equilíbrio, noção espacial, 

coordenação motora e as trocas posturais dos lactentes, obtendo assim, uma 

qualidade maior de interação e percepção de espaço-ambiente. Isso favorece o 

aprimoramento dos aspectos visuais, sonoros, táteis e músculos esqueléticos a fim 

de promover uma maior independência e qualidade de vida.  

As pesquisas indicam também o papel essencial que os pais ou cuidadores 

têm em proporcionar aos lactentes oportunidades para exploração que geram 

estímulos para sua neuroplasticidade, gerando dessa forma um tratamento contínuo 

juntamente a equipe multidisciplinar. Com isso, se levanta a importância da 

abordagem biopsicossocial, sendo pouco citada nos estudos levantados nessa 

revisão, desconsiderando que fatores como a escolaridade e as condições 

socioeconômicas dos responsáveis, podem levar a negligência do tratamento 

devido à falta de educação em saúde ou dificuldades de acesso a cuidados 

adequados para portadores com SD. 

Ratifica-se que a maior concentração das pesquisas para portadores de SD 

são voltados para crianças maiores de 03 anos, o que vai de encontro ao que afirma 

a própria literatura sobre a intervenção precoce potencializar o desenvolvimento 

neuropsicomotor nesse público devido a neuroplasticidade ser mais acentuada 

enquanto lactente, sendo as propostas de intervenções tardias mais focadas em 

reabilitação. 
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Apesar do crescente número de pesquisas referentes à temática abordada, 

ainda há necessidade de avanços neste campo, pois as evidências para o 

tratamento precoce em lactentes com SD são poucas, muitas vezes compostas de 

estudos pilotos e limitados. Portanto, evidenciou-se que mais pesquisas que 

abordem intervenções fisioterapêuticas são necessárias para que os benefícios a 

elas relacionados possam ser mais elucidados, proporcionando maior desempenho 

na prática clínica. 
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RESUMO 

Com o aumento do número de indivíduos praticantes de musculação, observam-

se o crescimentodo consumo de suplementos alimentares, principalmente aqueles 

que contribuem para o aumento de massa muscular e o ganhode força para o 

treino. O presente estudo teve por objetivo analisar os diferentes tipos de 

suplementos alimentares voltados para a prática da musculação. Trata-se de uma 

pesquisa de revisão de literatura, onde foram analisar dosartigos publicados nos 

últimos oito anos, por meio de pesquisas nos bancos de dados científicos 

Scielo,Pubmed e Google Acadêmico.Entre os suplementos que foram 

pesquisados, quatro deles mostraram mais relevância em resultados para o 

aumento de massa muscular e força e um bom custo-benefício. Entre elesestão, 

acreatina, cafeína, beta alanina e o whey protein, com melhor benefício associado 

ao desempenho físico na musculação. A dose proposta de utilização varia da 

individualidade de cada pessoa, sempre seguindo a orientação de um 

nutricionista. 

Palavras-chave: musculação; suplementação; nutrição. 

ABSTRACT 

With the increase in the number of individuals practicing bodybuilding, there is an 

increase in the consumption of dietary supplements, especially those that contribute 

to increasing muscle mass and gaining strength for training. The present study 

aimed to analyze the different types of dietary supplements aimed at bodybuilding. 

This is a literature review research, which analyzed articles published in the last eight 

years, through searches in the scientific databases Scielo, PubMed and Google 

Scholar. Among the supplements that were researched, four of them showed more 

relevance in results for increasing muscle mass and strength and a good cost-benefit 

ratio. Among them are acreatine, caffeine, beta alanine and whey protein, with better 

benefits associated with physical performance in bodybuilding. The proposed dose 
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for use varies according to each person's individuality, always following the guidance 

of a nutritionist. 

Keywords: bodybuilding; supplementation; nutrition. 

 

INTRODUÇÃO 

A prática de exercício físico, sendo mais especifica a musculação, está 

diretamente ligada a promoção da qualidade de vida, bem-estar, saúde física e 

mental. A musculação por se tratar de um esporte resistido e catabólico, 

promove uma demanda nutricional e calórica elevada, que necessita ser suprido 

por alimentação ou por recursos externos como o uso de suplementos 

alimentares. 

Praticar com frequência exercícios físicos melhora a qualidade de vida 

principalmente quando associada a uma dieta adequada. Atualmente o número 

de praticantes de musculação vem crescendo e com isso a busca por recursos 

suplementares. Segundo Almeida, Ribeiro e Freitas (2018), a demanda de 

muitas pessoas nas academias mostra um interesse estético difundido pela 

mídia. Com o intuito de alcançar um estereótipo de corpo perfeito, baseado pela 

baixa quantidade de gordura e elevada porcentagem de massa muscular, cada 

vez mais indivíduos adentram no mundo da musculação. Nesse sentido, a junção 

entre aspecto físico perfeito e a busca por uma vida saudável, tem contribuído 

para o aumento do consumo de suplementos alimentares, com o objetivo de 

reduzir o tempo necessário para alcançar o resultado esperado.  

Entre os diversos suplementos que existem, quadro deles mostraram 

mais relevância no seu uso, a creatina que age no corpo principalmente na 

produção de energia para as nossas células musculares, ou seja, irá estimular a 

capacidade dos músculos em desempenhar suas funções, aumentando sua 

força e seu potencial para atividades físicas intensas, a cafeína por ser um 

potente estimulante do sistema nervoso central, o composto bioativo gera uma 

série de efeitos no organismo, como a melhora da cognição, da concentração e 

do estado de alerta, a beta alanina substância capaz de reduzir a acidose 

responsável pela fadiga nos músculos e o whey protein produzido do soro do 

leite que como principal função fornecer proteínas de alto valor biológico que 

podem ser usadas no trabalho de anabolismo muscular. (HARAGUCHI; ABREU; 

PAULA,2006). 
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Desse modo, conforme ressaltado por Nabuco e Rodrigues (2016), a 

compreensão de forma integralizada acerca dos suplementos alimentares e 

suas aplicações são fundamentais para a identificação de possíveis 

intervenções sobre as metas nutricionais de praticantes de atividades físicas. 

Ademais, a possibilidade de se formar estratégias mais eficazes sobre o controle 

e a prevenção do uso desnecessário ou imprudente dessas substâncias é 

fundamental para a integração biopsicossocial do indivíduo com o meio 

circundante, amparado pela nutrição e pelo esporte. 

O objetivo dessa revisão de literatura foi identificar e avaliar o papel dos 

suplementos alimentares sendo mais específica cafeína, creatina, beta alanina 

e whey protein, no alcance das metas nutricionais em praticantes de 

musculação. Para isso foram analisados artigos publicados nos bancos de dados 

científicos Scielo,Pubmed e Google Acadêmico. 

1.REVISÃO DE LITERATURA 

1.1. USO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES E

 PRATICANTES DE MUSCULAÇÃO 

De acordo com a OMS (Organização Mundial da Saúde) a realização da 

prática de atividade física contribui para a prevenção terapêutica de doenças 

crônicas não transmissíveis, comprovados por estudos científicos. A OMS 

recomenda a prática regular de atividade física por aproximadamente 150 

minutos por semana. Por tanto cerca de 23% dos adultos não alcançam essas 

recomendações (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). 

No Brasil em 2019, o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), 

mostrou que metade dos adultos não atingiu a orientação mínima pela OMS na 

prática de atividade física. O que culminou a mais de 800 mil óbitos no mundo 

no mesmo ano, submetendo ao menor tempo de vida entre homens e mulheres 

(BRASIL, 2021, p. 11, apud INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND 

EVALUATION, 2019). 

A revisão crítica sobre o uso, benefícios e efeitos adversos dos principais 

suplementos alimentares utilizados por adolescentes. Até o momento, os dados 

disponíveis, a maioria proveniente de estudos em adultos, não conseguiu 

demonstrar o benefício do uso de tais suplementos, a não ser em situações de 

carência, uma vez que a dieta pode fornecer a uma pessoa saudável todos os 
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nutrientes pode fornecer a uma pessoa saudável todos os nutrientes 

necessários, nas quantidades adequadas (SILVAet al.,2018). 

Silvaet al.(2018),traçaram o perfil nutricional, através de variáveis 

antropométricas, e descreveram o uso de suplementos alimentares em adultos 

praticantes de musculação. O estudo avaliou 100 adultos em 5 academias 

localizadas na cidade de Limoeiro do Norte, Ceará. Quanto ao uso de 

suplementos alimentares (SA), 78,3% (n=58) dos indivíduos do SM faziam uso 

de SA e 50% (n=13) do SF. Entre os SA mais utilizados pelo SM destacam-se 

os aminoácidos ramificado (BCAA) 59,4% (n=44), ricos em proteínas 50% 

(n=37), creatina 47,3% (n=35) e ricos em carboidratos 35,1% (n=26). Os SA mais 

utilizados pelo SF, destaca-se os BCAA 34,6% (n=09), ricos em proteínas 26,9% 

(n=04), creatina 19,2% (n=05), queimadores de gordura 19,2% (n=05), e 

hipercalóricos 19,2% (n=05). 

O alto consumo de suplementos alimentares vem crescendo cada vez 

mais entre homens e mulheres que buscam um corpo perfeito e muitas vezes 

sem orientação de um profissional. Segundo Cardoso; Vargas e Lopes (2017) o 

excesso e a falta de conhecimento podem sobrecarregar órgãos e problemas nos 

rins e fígado. 

Com a popularização a partir da mídia de corpos magros e 

musculosos, as pessoas têm procurado cada vez mais as academias 

e utilizado os suplementos de forma errônea, a partir de indicações 

de pessoas não qualificadas, podendo levar a problemas de saúde 

como sobrecarga de órgãos, câncer e problemas nos rins e fígado. O 

objetivo deste estudo foi identificar a prevalência do consumo de 

suplementos alimentares por indivíduos praticantes de atividade 

física em academias da cidade de Montes Claro-MG. Foi realizada 

uma pesquisa em outubro de 2016, na qual se aplicou um 

questionário contendo 22 questões sobre o uso de suplementos 

alimentares e o perfil dos frequentadores de três academias. A 

amostra foi de 100 indivíduos, sendo eles 39,0% mulheres e 61,0% 

homens com idade entre 18 e 55 anos. Destes, 65,0% são usuários 

de suplementos nutricionais. Os suplementos mais consumidos foram 

os a base de proteína. O principal objetivo com a suplementação foi 

saúde e hipertrofia muscular. O uso de suplementos foi feito em 

36,9% dos casos por iniciativa própria, e o gasto mensal com eles foi 

de R$ 101,00 a 300,00 (33,8%). Observou-se um alto consumo de 

suplemento pelos avaliados, e que a maioria fazia uso por iniciativa 

própria, mostrando assim a necessidade de nutricionistas 
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dentro das academias para fazer a devida educação nutricional. 

(CARDOSO; VARGAS; LOPES, 2017,p. 584). 

O consumo de suplementos sem prescrição é influenciado por 

profissionais de academia, atingido 31% dos praticantes de exercícios físicos 

sem orientação por nutricionistas e/ou médicos esportistas (GOMES et al., 

2008). Há pouco tempo o uso de suplementos está cada vez mais na moda por 

praticantes de musculação (TALON eDE OLIVEIRA, 2007; SOUZA e CENI, 

2014). 

Homens jovens têm se destacado por ser usuários mais frequentes de 

suplementos alimentares, principalmente, pela utilização de suplementos a base 

de proteína (CORRÊA e NAVARRO, 2014; SOUZA e CENI, 2014). Os Homens 

jovens com idade média de 26 anos são os usuários mais frequentes no uso de 

suplementos a base de proteína (CORRÊA eNAVARRO, 2014; SOUZA eCENI, 

2014). 

O suplemento alimentar vem sendo usado pelo público feminino com fins 

estéticos e objetivo de melhoria de emagrecimento e boa forma física em 

curto tempo (MOYA et al., 2009; MAIOLI, 2012; SANTOSet al., 2013). Com base 

no estudo de PEREIRAeCABRAL(2007), foram feitas pesquisa sobre o 

conhecimento básico sobre a prática de exercícios físicos e o uso de 

suplementos alimentares. 

Este trabalho teve por objetivo avaliar os conhecimentos básicos 

sobre nutrição de praticantes de musculação em uma academia da 

Cidade de Recife (PE). O grupo de estudo constituiu-se de 141 

indivíduos que responderam a um questionário. Os resultados 

apontaram certo conhecimento no que se refere a identificação dos 

alimentos fonte de macro nutrientes, e que o jejum não é a melhor 

forma de reduzir o peso corporal. Porém, foi encontrado 

desconhecimento quanto ao uso e tipo de suplementos, o que talvez 

tenha ocorrido devido orientação realizada por profissionais não 

especializados no assunto. Desta forma, parece-nos necessário a 

adoção de mais questionários sobre conhecimentos básicos sobre 

nutrição nas academias seguidos de palestras esclarecedoras que 

implemente programas de educação nutricional e divulguem a 

importância deste profissional nas academias e locais em que se 

pratiquem exercícios físicos (PEREIRA e CABRAL, 2007) 

SUPLEMENTOS ALIMENTARES UTILIZADOS PARA MELHORAR 

DESEMPENHO NO EXERCÍCIO FÍSICO 
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Ao discutir a importância de suplementos de vitaminas e minerais, 

concluem que geram discordâncias. Certos autores insinuam que a 

suplementação de vitaminas e minerais para indivíduos que praticam diversos 

exercícios físicos necessita aumentar o gasto energético do consumo desses 

nutrientes presentes na dieta, da perda causada pelo suor, da proteção contra 

os radicais livres. Algumas pesquisas recentes sugerem que casos como nos 

exercícios exaustivos, a suplementação de cálcio pode prevenir sua deficiência 

em mulheres atletas, especialmente de alto rendimento. Porém alguns 

estudiosos confirmam que a ingestão de vitaminas e minerais que ultrapassem 

as recomendações não atua como melhoria para o desempenho, podendo 

ocorrer intoxicação e modificar o uso de outros micronutrientes, como o ferro 

utilizado como suplemento, que participa da absorção de zinco. Em 

contrapartida, a ingestão de uma dieta variada e balanceada que atende aos 

gastos energéticos é considerado aceitável para prevenir a deficiência da 

maioria dos micronutrientes ausentes durante a atividade física. (MOREIRA e 

RODRIGUES,2014). 

O consumo de suplementos alimentares e anabolizantes apresenta estar 

mais em alta na nutrição esportiva. Os atletas ou praticantes de atividade física 

presume que esses produtos lhes garantem maior ganhos competitivos quando, 

na verdade, podem trazer malefícios tanto para saúde quanto para o seu 

desempenho(JOST e POLL, 2014). 

Deve-se ressaltar que estes dados devem ser analisados levando-se em 

conta o fato de que estes participantes são praticantes de atividade física e não 

atletas de competição e são influenciados pelo tamanho amostral reduzido. Por 

outro lado, destaca-se a importância de estudo neste tipo de indivíduo, visando 

um diagnóstico que permita uma orientação nutricional correta.(OLIVEIRA; 

PEREIRA; MAYNARD, 2021) 

Opresente estudo confirma os resultados previamente descritos na 

literatura em relação ao consumo de suplementos por parte dos praticantes de 

atividade física. O consumo deste tipo de produto sem uma orientação adequada 

leva à excessiva ingestão proteica e energética, influenciando no aumento do 

percentual de gordura corporal. Por isso é necessária uma adequação alimentar 

energética e de nutrientes, antes da escolha ou uso desnecessário de um 

suplemento alimentar. 
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Diante do exposto, pode-se verificar um consumo elevado de 

suplementos pelos praticantes de atividade física, especialmente os 

suplementos proteico- energéticos, o que pode ser atribuído ao objetivo de 

ganho de massa muscular. Em relação à orientação quanto ao uso de 

suplementos, observou-se que, o instrutor é o profissional mais procurado pelos 

alunos, seguido do nutricionista e amigos (GOMES et al, 2018).  

2.2.1 Beta Alanina 

A beta-alanina é um aminoácido que junto com a L-histinacompõe o 

dipeptídeoCarnosina que é encontrado em concentrações elevadas no músculo 

esquelético humano. Este suplemento é utilizado por atletas de alto desempenho 

com o objetivo de retardar a fadiga muscular e melhorar o desempenho durante 

a atividade física. Segundo a Sociedade Internacional de Nutrição Esportiva 

(ISSN), indivíduos que fazem exercício físico respondem positivamente a 

suplementação da Beta-Alanina, usando cerca de 4 à 6g diários. É um 

suplemento que atualmente parece ser seguro em populações que tomam a 

dose recomendada, aumentando os níveis de carnosina em 60 e 80% no vasto 

lateral dos praticantes, além de aumentar o tempo até a exaustão do exercício. 

(CABRAL e MINAKWA,2021) 

2.2.2 Cafeína 

A cafeína substância que se encontra em algumas plantas, pode ser 

usadapara o consumo de bebidas energéticas, infusão, refrigerante e 

suplemento de pré-treino. A cafeína atua no estímulo do sistema nervoso, com 

ação ergogênicapara melhorar o rendimento durante o exercício de resistência. 

Estudo constatou que o uso do pré-treino aumenta a exaustão melhora o 

desempenho no esporte, conservando o glicogênio muscular, retarda a fadiga e 

diminui a dor e o esforço físico (RODRIGUESet al.,2020). 

Comercializado na forma de cápsula. A legislação brasileira padroniza 

que o produto seja formulado em no máximo 200mg por porção. Por tanto, pode 

ser consumido 400mg diário especialmente por atletas, desde que a dose não 

exceda os 200mg. Para efeitos ergogênicosde 3 a 6mg/kg de peso. A utilização 

pode ser feita entre 30 a 60 minutos pré exercício (FRANK et al.,2021). 

2.2.3 Whey Protein 

É um suplemento alimentar lácteo que possui alta concentração de 
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aminoácidos essenciais. Além disso, apresenta efeitos benéficos para o ganho 

de massa magra e  perda de massa  gorda. A suplementação com whey tem 

sido utilizado por praticantes de atividade física, especificamente por aqueles 

que praticam atividade de força e/ ou resistência. 

Os resultados estão associados ao ganho de massa livre de gordura e 

massa magra e perda de massa gorda. Durante o treino intenso possibilita uma 

progressão eficiente. O treino resistido (TR) pode trazer prejuízos como danos e 

deformações muscular em atividades, reduz sua capacidade de produzir força, 

podendo permanecer por horas ou dias antes da recuperação total, minimizando 

a função muscular geral, consequentemente prejudica a qualidade e o 

treinamento intensivo do atleta. 

Entende-se que o whey protein por ser uma fonte protéica de qualidade, 

rica em aminoácidos essenciais conhecido por aumentar a produção de proteína 

nos músculos pós-exercício física, foi comprovado que é superior quando se 

compara com outras fontes de proteína de baixa qualidade. Quando consumido 

individualmente possuem alto potencial ergogênico. 

São comercializados em lojas de suplementos esportivos para indivíduos 

fisicamente ativos. Os suplementos dietéticos são disseminados entre 

praticantes de exercícios físicos com objetivo de complementar à alimentação. 

Pesquisadores acreditam que denominadas substâncias podem não agregar 

melhorias no desempenho e causar prejuízos a saúde. 

Recentemente, o treino de força tem sido de extrema importância para 

indivíduos com sobrepeso ou obesidade, por melhorar a massa livre de gordura, 

aumentar as taxas metabólicas de repouso diário, o que leva refletir na balança 

energética diária. (PEREIRA et al., 2021). 

Para adultos a dose ideal de proteína por refeição é de 20 g (ou 

aproximadamente 0,25-0,40 g/kg/refeição). Já para os idosos, devido à 

diminuição na capacidade de digestão e das modificações fisiológicas inerentes 

ao envelhecimento, recomenda-se a ingestão por refeição de 30 a 40 g ou 0,40 

g/kg/refeição. 

Existem diferenças entre o whey proteinisolado, concentrado e 

hidrolisado, sendo o isolado passa por um processo de filtragem, extraindo a 

maioria dos demais nutrientes e assim o produto fica com o teor maior de 
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proteína. O whey concentrado ocorre um processo menor, o qual não retira todos 

os nutrientes. Já o whey hidrolisado também passa pelo processo de filtragem e 

hidrólise, que irá ocorrer uma absorção mais eficiente. 

A leucina é um dos três aminoácidos de cadeia ramificada, tem sido 

investigada por sua capacidade de ativar a mudança da síntese proteica (MPS). 

A leucina ativa a MPS por meio do complexo mTOR1 (mTORC1). Possui um 

papel importante para estimular a MPS. Sociedade Internacional de Nutrição 

Esportiva recomenda que o consumo pós-exercício contenha até 3g de leucina. 

A quantidade de Leucina necessária para ativar o máximo a síntese de proteína 

pode ser lesionada por diversos fatores, como a idade. Pessoa mais velha 

necessita de uma quantidade maior de leucina para estimular a síntese proteica, 

diferente dos mais jovens. A leucina está presente em alimentos como queijo, 

ovo, peixe. Também pode ser encontrado na forma de suplementos como 

BCAAS, Aminoácidos Essenciais e Cápsulas (MESSINA et al., 2018) 

2.2.4 Creatina 

A creatina é uma amina (ácido α-metil guanina acético), composta pelos 

aminoácidos glicina, arginina e metionina. Pode ser absorvido através da 

alimentação como: carne vermelha, aves, frutos do mar ou através de 

suplementos nutricionais. 

A creatina pode ser sintetizada pelo organismo em órgãos como o 

pâncreas, rins e fígado. Sua função é realizar fosforilação de adenosina difosfato 

(ADP) a adenosina trifosfato (ATP) durante um treino de alta demanda 

energética. Ao consumir a suplementação produz aumento da creatina livre e 

fosforilada, aumentando assim a refosforilação de ADP, gerando maior energia 

para a contração muscular. 

A suplementação em conjunto com o treino de força auxilia para que haja 

hipertrofia e o aumento da força muscular, visto que a célula muscular possui 

um aumento da concentração de creatina, como creatina fosfato e estas têm a 

função de fornecer ATP durante os exercícios de alta intensidade e curta 

duração, permitindo o prolongamento do exercício (LEITEet al., 2013). 

É necessário que a creatina tenha 99,9% de pureza, para isso é 

importante conferir se há selo creapure em sua composição, desse modo 

apresenta o grau de pureza. No presente estudo foi demonstrada a 
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recomendação da suplementação de creatina monohidratadade3 a 5g/dia ou 

0,03g/ kg interruptamente. A ingestão pode ser feita em qualquer parte do dia, 

independe de ser pré ou pós treino. Estudo aponta que a ingestão combinada 

com carboidrato e proteína, sugere que potencializa a formação muscular do 

suplemento, independente da suplementação isolada o seu efeito não é maior 

(FRANK et al.,2021). 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa de revisão bibliográfica exploratória e 

descritiva, para isso, foram utilizadas as pesquisas científicas na língua 

portuguesa e língua inglesa, relacionadas com o tema “Análise do Consumo de 

suplementos em praticantes de musculação” por meio de bancos de dados 

científicos Scielo,Pubmed e Google Acadêmico. Foram utilizados as palavras-

chave, nutrição, suplementação, musculação, atividade física, desempenho 

físico, para os achados dos dados bibliográficos. Os artigos foram selecionados 

com publicações entre 2006-2022. 

Os textos foram analisados e sintetizados de forma crítica com a 

finalidade de discutir as informações obtidas. Foram adotados como critério de 

elegibilidade dos artigos com publicações a partir de 2006, que abordavam 

sobreo consumo de suplementos em praticantes de musculação. 

Os artigos selecionados foram escolhidos a partir do título e da leitura dos 

resumos dos seguintes suplementos: Beta Alanina, Creatina, Whey Protein, 

Cafeína. Após essa etapa, foi realizada a leitura na íntegra dos artigos. Além 

disso, a análise crítica dos artigos ocorreu através da leitura e interpretação dos 

conhecimentos da temática central sobre o uso de suplementos alimentares na 

prática da musculação. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dentre os artigos referenciados nesse trabalho foram avaliados artigos de 

2006 a 2022, que abrangem a importância e os benefícios da suplementação 

para praticantes de atividade física, o parecer de cada estudo está sendo 

apresentado no Quadro 1. 

Quadro 1 –Apresentação da temática dos principais artigos utilizados na pesquisa 

bibliográfica. 
 

Autor/Ano Título Objetivo Principal Resultados 
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PEREIRA; DO 

NASCIMENTO 

BUZZO; 

MATHIAS, 2021. 

‘’Benefícios do 

consumo de cafeína 

como pré-treino por 

praticantesde 

musculação’’. 

Investigaram a 

utilização da cafeína 

como suplementação 

pré-treino por 

praticantes de 

musculação e os 

benefícios associados ao 

desempenho físico. 

Os resultados mostraram que a 

administração do placebofoi 

benéfica na superação da carga 

máxima, na execução do 

exercício de supino, quando 

comparado ao treino realizado 

inicialmente, sem nenhuma 

suplementação. 

DA CRUZ et 
al.,2022. 

‘’Suplementação aguda de 

cafeína e capsaicina no 

desempenho da 

musculação’’ 

Verificar e comparar os 

possíveis efeitos agudos 

da suplementação de 

cafeína e capsaicina, 

bem como a 

combinação das duas 
substâncias. 

Os resultados indicam uma 

baixaocorrência de efeitos 

colaterais. Sendo assim, os 

resultados desse estudo 

refutamasseguinteshipóteses: 

aumento do desempenho. 

CORREA et al., 
2022. 

“Conhecimento do uso de 

creatina em praticantes de 

musculação” 

Investigar o uso da 

suplementação de 

creatina em praticantes 

de musculação e analisar 

o conhecimento dos 

usuários sobre as 
formas de utilização. 

Analisados em conjunto, o 

presente estudo demonstrou que 

a grande maioria dos 

participantes não soube 

informar, ou não tinham 

conhecimento sobre a forma 

mais adequada para a 

suplementação de creatina. 

PANTA e DA 

SILVA 

FILHO,2015. 

“Efeitos da 

suplementação de 

creatina na força 

muscular em 

praticantes de 

musculação’’ 

Verificar através de 

ensaios clínicos, os 

efeitos da suplementação 

de creatina na força 

muscular de praticantes 

de musculação. 

Com base nos 

estudosencontrados, conclui- se 

que a suplementação de creatina 

mostrou aumentar de forma 

significativa à força muscular 

em praticantes de musculação, 

podendo, quando bem 

administrada servir como meio 

de 
intervenção para esta população. 

CABRAL e 
MINAKAWA,2021. 

“Suplementação de 

Bela-Alanina para 

hipertrofia’’ 

Analisar a 

contribuição e 

benefícios da 

suplementação da 

beta-alanina para a 
hipertrofia. 

A suplementação de beta- 

alanina pode contribuir para a 

hipertrofia muscular por 

sintetizar a carnosina no 

músculo. 

MATOS et 
al.,2015. 

“Aspectos atuais sobre 

beta alanina, carnosina e 

exercício físico’’ 

Objetivo foi analisar os 

principais estudos que 

relataram sobre os 

fatores determinantes 

da concentração de 

carnosina 

intramuscular e os 

potenciais efeitos no 

desempenho esportivos 

através da 

suplementação de 
beta alanina. 

A suplementação crônica de beta 

alanina mostra-se um recurso 

eficiente em elevar os níveis 

deste dipeptídeo em indivíduos 

fisicamente ativos, atletas e 

idosos, independente do sexo, 

além de ser observado potencial 

efeito ergo gênico em 
vários estudos, principalmente 

os que utilizaram protocolos de 

exercício de alta intensidade. 
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FELÍCIO e ASSIS, 

2017. 

“Estudo comparativo da 

tabela nutricional e 

consumo de whey protein 

entre o público feminino e 

masculino” 

Comparar a Tabela 

Nutricional de Whey 

Protein entre o 

públicofeminino e 

masculinos 

consumidores e não 

consumidores do 

suplemento. 

Existe uma enorme escassez no 

que diz respeito às informações 

sobre tabelas nutricionais dos 

whey protein, por 

issoapresentou-se uma discussão 

pobre em detalhes. 

Mas o que se percebe são 

tabelas nutricionais contendo 

predominantemente as 

informações obrigatórias. 

CARDOSO et 
al.,2017. 

“Avaliação do consumo de 

suplementos proteicos 

para 

Avaliar o uso de 

suplementos proteicos e 

se a 

O principal motivo do uso de 

suplementos proteicos relatado 

pelos participantes desta 

pesquisa foi o ganho de massa 

muscular, já que a musculação é 

um tipo de exercício que pode 

gerar hipertrofia muscular. 

Diante dos resultados obtidos 

vale ressaltarem a 

importância da presença do 

nutricionista em academias. 
 

Fonte: Produzido pelos autores. 

Segundo Pereira et al. (2021), a utilização de cafeína como 

suplementação pré-treino por praticantes de musculaçãotraz benefícios em 

atividades com uma hora de duração, sendo o consumo em quantidades 

moderadas antes do exercício, de forma agudo, além de mostrar melhora no 

estado de alerta, humor e na função cognitiva. 

A creatina é o suplemento mais utilizado e estudado no mundo, o uso da 

suplementação se popularizou a partir das Olimpíadas de Barcelona no ano de 

1992 e atualmente é um dos mais populares utilizados pelos desportistas e 

praticantes de atividade física. Panta e Da Silva Filho(2015) concluíram em seu 

estudo que a suplementação de creatina mostrou aumentar de forma 

significativa a força muscular com praticantes de musculação com doses entre 2 

e 5 g. 

A suplementação crônica de beta-alanina apresenta aumento da 

carnosina muscular e melhora a capacidade de um treino intenso. Matoset al. 

(2016) e Cabral e Minakawa(2021)constataram em estudos que praticantes de 

treinamento intenso com uma dosagem de 6,5 g por dia de beta-alanina, 

obtiveram um aumento da carnosina muscular. 

O estudo sobre a utilização de suplementos proteicos como whey 

proteinsendo eles, concentrado, isolado e hidrolisado é justificável quando 

através da alimentação indivíduos não conseguem suprir as necessidades 

nutricionais e por sua praticidade. Com o interesse de avaliar o uso de 
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suplementos protéicos foi constatado que 63% dos consumidores buscam ganho 

de massa mesmo não sabendo se há necessidade de tamanha oferta protéica, 

No entanto a recomendação normalmente indicada são entre 20 a 40 g de whey 

protein por dia, sendo mais recomenda trinta minutos antes ou imediatamente 

após atividades físicas para ajudar no ganho de massa muscular(CARDOSO, 

2017). 

 

CONCLUSÃO 

Com base nos artigos apresentados e analisados, o uso de suplementos 

como cafeína, beta alanina, whey protein, e creatina demonstraram uma melhora 

de desempenho em indivíduos praticantes de musculação em diversas situações, 

tanto em atividades de baixa ou alta intensidade. 

A musculação é uma das modalidades mais praticadas por pessoas e 

atletas no Brasil e no mundo. Aliado a prática da musculação, o uso de 

suplementos alimentares se faz cada vez mais frequente. 

Os resultados elucidaram que os suplementos alimentares são ideais para 

complementar a dieta do indivíduo, equilibrando a alimentação adequada com a 

prática regular de atividade física, sendo que os suplementos em questão devem 

ser utilizados para auxílio no desempenho dos exercícios de força. E vale ressaltar 

que a prescrição de uma oferta equilibrada de nutrientes proveniente de 

suplementação se deve a instrução de um profissional capacitado, e fica claro 

que é fundamental a atuação de nutricionistas em academias. 
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RESUMO 

As alergias alimentares (AA) têm crescido nos últimos anos. No público infantil a 

alergia à proteína do leite de vaca (APLV), ganha destaque por ser a alergia 

alimentar mais recorrente em crianças com menos de 12 meses de vida. A APLV é 

multifatorial e está associada a fatores genéticos e ambientais, tais como: 

introdução alimentar feita de forma errônea e precoce; ausência do aleitamento 

materno exclusivo nos primeiros meses de vida; tipo de parto; deficiência de 

micronutrientes; histórico de atopia familiar; assim como diversos outros fatores que 

influenciam na microbiota intestinal do recém-nascido. No público infantil a APLV 

varia quanto ao tempo de surgimento dos primeiros sintomas (imediato ou tardio) e 

o nível de gravidade, podendo ir de quadros de diarreia e urticárias até a anafilaxia. 

A literatura evidencia o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de 

vida como a principal forma de prevenção e tratamento de AA, em especial a APLV. 

Diante disso o trabalho consistirá em uma revisão bibliográfica narrativa com 

objetivo de discorrer sobre mecanismos fisiopatológicos, diagnóstico, tratamento 

nutricional e prevenção da APLV, utilizando artigos de revistas científicas, referentes 

a alergia, através de bases de dados eletrônicas como Scielo, Pubmed, Google 

Acadêmico, Biomed, e Biblioteca Virtual Multivix. Com as pesquisas foi reafirmada 

a importância e necessidade de um profissional nutricionista e uma equipe 

multidisciplinar para amenizar os sintomas dos acometidos por APLV e diminuir a 

incidência desta AA. As pesquisas também salientam a importância da alimentação 

como precursora da promoção, prevenção e manutenção da saúde. 
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Palavras-chave: Alergia à proteína do leite de vaca; Aleitamento materno; 

Alimentação infantil; Alergia a alimentos; Fórmulas para lactentes. 

 

ABSTRACT 

Food allergies (AA) have been on the rise in recent years. Among children, allergy 

to cow's milk protein (CMPA) stands out as the most common food allergy in children 

under 12 months of age. APLV is multifactorial and is associated with genetic and 

environmental factors, such as: incorrect and premature introduction of food; lack of 

exclusive breastfeeding in the first months of life; type of birth; micronutrient 

deficiency; history of family atopy; as well as several other factors that influence the 

newborn’s intestinal microbiota. In children, APLV varies in terms of the time of onset 

of the first symptoms (immediate or late) and the level of severity, ranging from 

diarrhea and hives to anaphylaxis. The literature highlights exclusive breastfeeding 

in the first six months of life as the main form of prevention and treatment of AA, 

especially CMPA. Therefore, the work will consist of a narrative bibliographical 

review with the aim of discussing pathophysiological mechanisms, diagnosis, 

nutritional treatment and prevention of CMPA, using articles from scientific journals, 

referring to allergy, through electronic databases such as Scielo, Pubmed, Google 

Scholar , Biomed, and Multivix Virtual Library. The research reaffirmed the 

importance and need for a professional nutritionist and a multidisciplinary team to 

alleviate the symptoms of those affected by CMPA and reduce the incidence of this 

AA. Research also highlights the importance of nutrition as a precursor to the 

promotion, prevention and maintenance of health. 

 

Keywords: Cow's milk protein allergy; Breastfeeding; Infant food; Food allergy; 

Infant formulas. 

 

1. INTRODUÇÃO  

O número de acometidos por doenças alérgicas tem se elevado nos últimos 

anos, no público materno infantil especificamente há uma grande prevalência das 

alergias alimentares (AA) (ABRAMS et al., 2017). Dentre as AA no público infantil, 

uma das mais recorrentes é a alergia à proteína do leite de vaca (APLV), que ocorre 

principalmente devido à introdução alimentar de forma precoce nos organismos 

relativamente imaturos (FLOM; SICHERER, 2019). Além disso, as AA atingem não 
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só o indivíduo alérgico em si, mas impactam todo o ambiente social e financeiro da 

família (GUPTA et al., 2013). 

A APLV, geralmente é detectada nos primeiros anos de vida da criança, como 

uma resposta do sistema imunológico mediado ou não por imunoglobulina do tipo 

E (IgE) que são proteínas presentes nas células de defesa do corpo humano. (LUYT 

et al., 2014). Cerca de 1 a 17% das crianças de países desenvolvidos, apresentam 

sintomas que indicam a presença da APLV. No Brasil, o Sistema Único de Saúde 

(SUS), utilizando um questionário enviado aos municípios com suporte para tratar 

a APLV, indicou que cerca de 0,2 a 0,7% das crianças apresentam esses sintomas 

(BRASIL, 2017). 

A APLV apresenta diversos sintomas que podem ser confundidos com outras 

AA, devido a sua variabilidade (ANVISA, 2018). Dentre os imediatos, se destaca as 

urticárias, vômito, dificuldade de respirar e angioedema. Já nos sintomas com 

reações tardias pode haver sangue nas fezes, diarreia, cólica, intestino preso, baixo 

ganho pondero-estatural, assadura, fissura perianal, e em casos muito graves 

podendo chegar até a uma anafilaxia (SICHERER; SAMPSON, 2018). 

Diversos estudos indicam a importância do aleitamento materno exclusivo 

(AME) nos primeiros meses de vida para prevenção e controle dos sintomas 

decorrentes da APLV (PÉREZ-ESCAMILLA et al., 2019), devido aos seus 

benefícios que favorecem não só a criança, mas também a mãe. A mãe desfruta de 

benefícios como a redução do estresse, redução na probabilidade de desenvolver 

a osteoporose, artrite reumática, câncer, perda de peso adquirido durante a 

gestação, entre outros. Além de proporcionar a criação de um vínculo afetivo entre 

mãe e bebê (HULSBOSCH, et al., 2021). Já para o bebê, fortalece a microbiota 

intestinal e ajuda a reduzir o surgimento de doenças crônicas como diabetes, 

hipertensão, obesidade e hipercolesterolemia. Não obstante, há também redução 

da mortalidade infantil (SOLÉ et al., 2018). 

O diagnóstico da APLV não é emitido de forma instantânea. Primeiro se tem 

a suspeita apontada pela família, junto a isso é iniciada uma anamnese detalhada 

de toda história pregressa e do cotidiano da criança. Feito isso é tomada a primeira 

conduta nutricional, onde se exclui o leite de vaca da alimentação da criança, 

entretanto, para um diagnóstico preciso é necessário a realização do teste de 

provocação oral (TPO) (GIANNETTI et al., 2021).  
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Diante disso, este trabalho tem como objetivo discorrer sobre mecanismos 

fisiopatológicos, diagnóstico, tratamento nutricional e prevenção na APLV. Para 

tanto, foi feito uma revisão da literatura científica sobre a temática exposta. Sendo 

assim, o presente estudo visa aprimorar e colaborar nas possíveis discussões sobre 

a APLV, uma vez que, são necessários mais estudos esclarecedores sobre o tema, 

visto que a incidência de APLV está em uma curva ascendente, impactando as 

crianças acometidas e seus familiares. 

2. METODOLOGIA  

O presente estudo é uma revisão narrativa realizada através do levantamento 

de artigos científicos por meio das bases de dados nas seguintes plataformas: 

National Library of Medicine (PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCİELO), Biblioteca 

Virtual Multivix, os descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: 

"Alergia à proteína do leite de vaca"; "Aleitamento materno"; "Hipersensibilidade 

alimentar". 

Os critérios utilizados para inclusão foram: artigos com o texto completo 

disponível; relacionados ao tema de interesse desse estudo; nos idiomas português 

e inglês; e publicados no período de 2010 a 2022. Para a exclusão foram utilizados 

os seguintes critérios: artigos que não estavam integralmente disponíveis, resumos 

de congressos, monografias, dissertações, teses, capítulos de livro, assim como 

estudos realizados em outro idioma que não inglês e português. As buscas 

ocorreram no período de agosto a novembro de 2022. 

3. DESENVOLVIMENTO  

3.1 MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS DA APLV 

As manifestações clínicas podem incluir sintomas cutâneos, respiratórios e 

gastrointestinais, e não ocorrem de forma singular, podendo apresentar variados 

sintomas simultaneamente (MATTHAI et al., 2020). As sintomatologias podem ser 

classificadas em reações imediatas ou reações tardias. As imediatas podem ocorrer 

em poucas horas após o consumo de alimentos com a presença do leite de vaca, 

por outro lado, as reações tardias podem ocorrer depois de 48 horas e até uma 

semana após a ingestão do leite (MOUSAN; KAMAT, 2016). Em síntese, os 

sintomas estão ligados diretamente aos mecanismos imunológicos, sendo esses, 
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classificados em IgE mediado (reações imediatas), não mediado (reações tardias), 

e mista (reações imediatas ou tardias) (DIAFERIO et al., 2020). 

As reações mediadas por IgE ocorrem por meio da formação de anticorpos 

que se conectam aos receptores de mastócitos e basófilos (células do sistema 

imunológico), promovendo a liberação de mediadores vasoativos e citocinas Th2 

(SOLÉ et al., 2018). Já reações mistas, possuem a inclusão de linfócitos T e 

citocinas pró-inflamatórias. Por fim, as reações não mediadas por IgE são 

caracterizadas dentro da literatura científica como uma hipersensibilidade 

ocasionada por células (ZLOTKOWSKA et al., 2021). 

Entre os sintomas cutâneos mais prevalentes dentro da APLV, estão a 

urticária e o angioedema. A urticária configura-se com uma lesão da pele, formada 

por pápulas, caracterizada por áreas delimitadas e circundadas, e vem 

acompanhada de intenso prurido (RADONJIC-HOESLI et al., 2018). Ao contrário da 

urticária, o angioedema acomete camadas mais profundas da pele, entretanto, 

envolve mecanismos semelhantes como inchaço e pápulas, podendo afetar 

diversas partes do corpo, incluindo mãos, pálpebras, tornozelos e genitais (HAHN 

et al., 2017). 

Embora sejam os mais comuns, os sintomas supracitados não são os únicos, 

crianças acometidas ainda podem apresentar dermatite atópica (AGUIRRE et al., 

2022). A dermatite atópica possui uma causalidade e fisiopatologia extremamente 

complexa, trata-se de um processo inflamatório caracterizado por lesões 

avermelhadas, edema e descamação que causam imenso desconforto. A gravidade 

da dermatite pode ser avaliada pelo scoring atopic dermatitis (SCORAD), uma 

ferramenta amplamente utilizada que avalia a extensão, intensidade, e sintomas 

subjetivos como prurido e distúrbio do sono. A pontuação possui três domínios, leve 

(menor que 20), moderada (entre 20 e 40) e grave (pontuação maior que 40) 

(CARVALHO et al., 2017). 

A APLV também inclui sintomas respiratórios, como rinite alérgica, asma 

persistente, Síndrome de Heiner e reação respiratória a alimentos como 

componente de anafilaxia (FLOM; SICHERER, 2019). A rinite alérgica não é um 

sintoma isolado, e caracteriza-se como uma inflamação da mucosa nasal, que 

ocorre por meio de uma sensibilização após contato com um componente alérgico, 

apresentando espirros, coriza, cansaço e coceira como sintomas (SCHULER; 

MONTEJO, 2019). Assim como a rinite, a asma também não ocorre de forma 
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isolada, entretanto, possui prevalência elevada e configura-se como estreitamento 

dos brônquios. Os sintomas incluem, falta de ar, chiado, tosse seca e pressão no 

peito (LICARI et al., 2020).  

Outro quadro clínico citado na literatura é a Síndrome de Heiner que é 

caracterizada como uma hipersensibilidade não mediada por IgE, desencadeada 

pela APLV. É uma condição clínica extremamente rara e inclui sinais de anemia, 

baixa estatura para idade, hemossiderose pulmonar e manifestações 

gastrintestinais (ARASI et al., 2021). No entanto, a doença é reversível e possui 

bom prognóstico quando ocorre a restrição do alérgeno (LEE et al., 2021). 

Uma das manifestações da APLV considerada de extrema emergência 

médica é a anafilaxia, que consiste em uma reação alérgica aguda sistêmica 

mediada por IgE, podendo ocorrer logo após a introdução do componente alérgico 

ou algumas horas depois (DEWACHTER, 2019). Nesta condição clínica, a interação 

de antígenos com IgE nos basófilos e mastócitos culmina na liberação de histamina, 

ocasionando sintomas como prurido em orofaringe, sibilos, angioedema, dispneia e 

disfonia. Também há manifestações graves, que podem incluir choque anafilático, 

edema laríngeo, cianose e broncoespasmo intenso (GRABENHENRICH et al., 

2016). 

Entre os sistemas do organismo humano, um dos mais acometidos na APLV 

é o trato gastrointestinal, que abrange múltiplas sintomatologias, sendo as mais 

comuns, a cólica, regurgitação, e a constipação (DREBORG, 2016).  Embora sejam 

as sintomatologias mais recorrentes, não são as únicas, vários outros quadros 

clínicos podem acometer o sistema gastrointestinal na APLV, isso inclui a síndrome 

de enterocolite induzida por alergia alimentar, esofagite eosinofílica, gastrite 

eosinofílica, refluxo gastroesofágico, e enteropatia induzida (APARICIO et al., 

2020). 

A síndrome da enterocolite induzida por proteína alimentar (do inglês Food 

Protein Induced Enterocolitis Syndrome - FPIES) é classificada como uma urgência 

pediátrica, devido a mescla de quadros clínicos sendo alguns potencialmente 

graves. Além disso, é considerada uma síndrome rara (BULSA et al., 2021). Em um 

estudo retrospectivo realizado no período de 2000 a 2019 com 43 crianças, Okazaki 

et al. (2022) observaram que 5 pacientes foram diagnosticados com FPIES e todos 

apresentaram quadro clínico grave, apresentando desidratação e acidose 

metabólica. 
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A FPIES é denominada IgE não mediada, e classificada de 2 formas, aguda 

e crônica. A FPIES aguda ocorre dentro de uma a quatro horas após a ingestão, e 

pode apresentar letargia, vômitos, palidez, em alguns pacientes pode ocorrer 

diarreia aquosa dentro de 5 a 10 horas após ingestão (AGYEMANG; NOWAK-

WEGRZYN, 2019). Entretanto, a forma crônica da patologia é menos caracterizada, 

ocorre antes dos 4 meses de vida do lactente, e dentro de 1 a 4 semanas após 

ingestão do alérgeno culminado em vômitos, diarreia e baixo ganho de peso 

(NOWAK-WEGRZYN et al., 2017). 

Assim como FPIES a esofagite eosinofílica possui prevalência crescente, 

entretanto, é uma patologia imunomediada por Th2. É caracterizada clinicamente 

por disfunção esofágica e endoscopicamente por placas brancas, anéis 

concêntricos e sulcos lineares (GONSALVES; ACEVES, 2020). Histologicamente, 

uma exacerbada quantidade de eosinófilos é detectada na área esofágica em um 

quadro de esofagite, todavia, em um contexto de ausência da patologia, não há 

eosinófilos no local (FURUTA; KATZKA, 2015). 

A gastrite eosinofílica também consiste em uma infiltração por eosinófilos, 

entretanto, acometem o estômago. Ao contrário do esôfago, o estômago apresenta 

eosinófilos em estado fisiológico normal, tornando o diagnóstico ainda mais 

complexo (UPPAL et al., 2016). A sintomatologia inclui déficit pondero-estatural, dor 

abdominal, saciedade precoce e perda de apetite (GIOVANNINI et al., 2014).  

O refluxo gastroesofágico por alergia alimentar é uma condição clínica 

recorrente em lactentes, é denominada como retorno do conteúdo gástrico pelo 

esôfago (MOUSA; HASSAN, 2017). O refluxo pode ser classificado como fisiológico 

ou patológico. É considerado refluxo fisiológico quando o lactente possui 

desenvolvimento adequado e não expulsão do conteúdo gástrico de forma forçada, 

já o refluxo patológico está intimamente ligado a outras manifestações, como 

distúrbios respiratórios, problemas alimentares, perda de peso, e anemia 

sideropênica (RYBAK et al., 2017).   

Outra manifestação clínica recorrente em crianças acometidas é a 

enteropatia induzida por proteína alimentar, podendo ser caracterizada como 

diarreia sem melena. Esta resulta em má absorção de água e nutrientes, 

culminando em perda de peso (NOWAK-WĘGRZYN et al., 2017). O sintoma 

geralmente ocorre em lactentes em seus primeiros meses de vida, podendo estar 

acompanhado de anemia e vômitos (CAUBET et al., 2017). 
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3.2 DIAGNÓSTICO  

O diagnóstico da APLV é feito a partir de três premissas: suspeita do 

diagnóstico através da história clínica detalhada compatível; exame físico; e 

remissão dos sintomas após dieta de exclusão do alérgeno. Por último, é realizado 

uma reexposição, por meio da introdução do leite de vaca, para observar possíveis 

desencadeamentos de sintomas (DIAFERIO et al., 2020).  

O exame físico e a anamnese são pupilas que contribuem para o diagnóstico 

da APLV. O relato sobre os sintomas adversos após consumir o alimento pode 

facilitar o diagnóstico (MATTHAI et al., 2020). Os elementos coletados no momento 

da anamnese são de suma importância, sendo alguns deles, a idade de início, a 

quantidade ingerida necessária para ocasionar sintomas, o tempo de ingestão do 

alimento até o aparecimento dos sintomas e a frequência das manifestações 

clínicas (SOLÉ et al., 2012). 

Os exames laboratoriais de IgE medem a concentração de anticorpos de 

imunoglobulina E, contribuindo como uma informação adicional, pois não pode ser 

utilizado como um único parâmetro (GUPTA et al., 2017). Atualmente, é possível 

estimar frações proteicas específicas do leite, sendo, a caseína, alfa-lactoalbumina, 

beta-lactoglobulina e sero-albumina bovina (KOLETZKO et al., 2012). Resultados 

exacerbados para caseína estão intimamente relacionados a quadros clínicos mais 

persistentes, todavia, as demais frações da proteína do leite estão intimamente 

ligadas a sintomas mais brandos e subjetivos (SOLÉ et al., 2012). 

Assim como os exames de IgE, a dieta de exclusão também é citada na 

literatura como um auxílio no diagnóstico médico. Esse método caracteriza-se pela 

restrição da proteína do leite de vaca pela nutriz, pois o componente alergênico 

pode ser excretado no leite materno. Sendo assim, em caso de APLV, ocorrerá 

remissão dos sintomas (HEINE, 2018). 

O teste cutâneo é um método que também faz parte da detecção de APLV 

mediada por IgE ou célula mista. Segundo o consenso brasileiro de alergia 

alimentar, não há idade mínima para realização do teste, todavia, crianças menores 

de 6 meses geralmente não são expostas a variedades de alimentos, tornando 

inviável a formação de anticorpos. O resultado do teste positivo consiste na 

formação de pápulas ou vesículas (GUPTA et al., 2017). 
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Embora os métodos supracitados facilitem o diagnóstico, estes não podem 

ser utilizados isoladamente para conclusão. O parâmetro mais confiável para 

determinar o diagnóstico de APLV é o Teste de Provocação Oral (TPO) (DIAFERIO 

et al., 2020). O método consiste na introdução do leite com a proteína intacta em 

doses crescentes, com objetivo de averiguar sintomas diversos que podem ou não 

ocorrer (MOUSAN; KAMAT, 2016). 

O teste de tolerância possui três domínios: aberto, simples cego e duplo 

cego. O TPO aberto é aplicado em crianças menores de 3 anos vida. Neste teste, 

todos os envolvidos estão cientes do que está sendo ingerido pelo paciente (GUPTA 

et al., 2017). Já no método duplo cego, o alimento está ofuscado, e somente o 

médico possui a informação do que está sendo ingerido pelo paciente. E, por fim, o 

método duplo cego placebo controlado, neste contexto, o composto é preparado por 

uma terceira pessoa, onde, o profissional e o paciente não possuem a informação 

do que está sendo consumido (KOLETZKO et al., 2012). 

Em síntese, o TPO pode ser realizado em casa em casos de APLV IgE não 

mediada, entretanto, em quadros de manifestações clínicas graves, a possibilidade 

de realizar o teste em casa é descartada. Em quadros de APLV mediada por IgE, o 

teste de tolerância deve ser realizado em um hospital, pois há risco de anafilaxia 

(MOUSAN; KAMAT, 2016). 

3.3 TRATAMENTO NUTRICIONAL    

A exclusão das proteínas alergênicas presentes no leite de vaca é a única 

forma de intervenção terapêutica em indivíduos acometidos. Crianças em 

aleitamento materno, a genitora da criança deve ser submetida a uma dieta de 

exclusão, e a alimentação complementar deve ser iniciada somente a partir dos 6 

meses (HEINE, 2018). Já crianças acima de dois anos não se encontram mais na 

fase de lactante. Portanto, não possui o leite como base da alimentação, podendo 

se beneficiar de uma alimentação saudável e equilibrada, por meio de alimentos 

sólidos e líquidos, que não contenham o alérgeno (MAZZOCCHI et al., 2017). 

Em um estudo transversal, realizado pelo instituto de medicina integral Prof. 

Fernando Figueira (IMIP) com 140 crianças de 0 a 5 anos com diagnóstico de APLV 

e em dieta de exclusão da proteína do leite de vaca, foi observado que houve 

predominância de crianças eutróficas de acordo com os parâmetros 

antropométricos utilizados em sua pesquisa, onde 128 crianças apresentaram 

ganho pondero-estatural adequado para idade (BRITO et al., 2021). 
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No entanto, dietas de restrição podem ocasionar redução na ingestão de 

micronutrientes. O leite e seus produtos derivados são ricos em cálcio e fósforo, 

sendo esses, substanciais para o desenvolvimento da criança e para o metabolismo 

ósseo. Entretanto, o quadro clínico de APLV pode ocasionar diminuição na ingestão 

desses minerais (DUPONT et al., 2020). Além disso, crianças com APLV podem 

apresentar uma redução da vitamina D. Em um estudo transversal realizado na 

Finlândia, com 171 crianças na faixa etária de dez anos, evidenciou-se que o status 

de vitamina D foi consideravelmente inferior em crianças com histórico de APLV em 

comparação com crianças que não apresentavam essa condição (ROSENDAHL et 

al., 2017). 

A dieta de restrição é a primeira alternativa em quadro de APLV, todavia, em 

casos de impossibilidade do aleitamento materno, a substituição pode ser realizada 

por fórmulas hipoalergênicas (MOUSAN; KAMAT, 2016). No mercado atual, existem 

fórmulas especializadas, sendo elas a fórmula semi-elementar e a fórmula 

elementar. A semi-elementar consiste em peptídeos que são resultados da quebra 

das proteínas por um processo enzimático (HEINE, 2018). A quebra das proteínas 

em peptídeos diminui a quantidade de epítopos sensibilizantes, diminuindo a 

capacidade de alergenicidade e proporcionando maior tolerância (ZEPEDA et al., 

2021). Já a elementar consiste em aminoácidos livres e são consideradas 

totalmente não alergênicas, é uma das fórmulas mais consumidas por crianças 

diagnosticadas (BRITO et al., 2021). 

As fórmulas nutricionais semi-elementar e elementar a base da proteína do 

leite de vaca, são comumente utilizadas no tratamento da APLV, no entanto, não 

são as únicas existentes no mercado. Fórmulas à base de proteína vegetal também 

são comercializadas, dentre elas, fórmula à base de proteína de soja e de arroz 

(VERDUCI et al., 2021). A fórmula a base de proteína de soja não contém lactose, 

apresenta glicopeptídeos da soja e fitoestrogênios é recomendada em 

manifestações leves da APLV, e após a utilização de fórmula elementar e fórmula 

semi-elementar por 6 a 8 semanas (SOLÉ et al., 2018).   

O leite vegetal a base de proteína hidrolisada de arroz pode ser consumida 

por crianças desde o nascimento, todavia, não há consenso na literatura sobre a 

sua utilização. De acordo com a pesquisa de Dupont et al., (2020), a fórmula 

hidrolisada de proteína de arroz proporciona desenvolvimento adequado, ganho 

pondero-estatural sem prejuízos nutricionais, no entanto, não há evidências sobre 
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o consumo em um grande período de tempo, principalmente na alergia alimentar 

múltipla e sobre a mineralização dos ossos. 

Existem critérios para a utilização dessas fórmulas, que podem ser 

escolhidas de acordo com o quadro clínico do paciente. Segundo o Consenso 

Brasileiro de Alergia Alimentar, a fórmula de proteína extensamente hidrolisada é 

preconizada em quadros de IgE mediada, sendo, bebês menores de 6 meses de 

vida, e em casos de IgE não mediada. Entretanto, se não houver remissão dos 

sintomas, o indicado é substituir pela fórmula elementar. Já a fórmula a base de 

aminoácidos livres o preconizado é a utilização em quadro clínico de desnutrição 

severa, sintomas cutâneos graves e síndrome de má absorção (HEINE, 2018).   

Além disso, a literatura científica cita estudos clínicos relacionados ao leite 

de jumenta e leite de cabra para crianças alérgicas. O leite de jumenta apresenta 

baixo teor calórico e lipídico não sendo viável para crianças que dependem de uso 

exclusivo, entretanto, pode ser recomendado para crianças maiores de 12 meses 

de idade. Já o leite de cabra apresenta risco elevado para reatividade cruzada, alto 

teor de proteína, osmolaridade excessiva e baixo teor de micronutrientes, portanto, 

o consumo não é recomendado (GIOVANNINI et al., 2014).  

3.4 PREVENÇÃO 

A microbiota intestinal do recém-nascido (RN) é diretamente influenciada por 

diversos fatores externos. O crescimento das bifidobactérias inibe o das bactérias 

nocivas e também impulsionam o fortalecimento do sistema imunológico do RN 

(SIQUEIRA et al., 2020). Dito isto, ressalta-se a importância do aleitamento materno 

como um dos principais métodos de fortalecimento da microbiota do RN. No âmbito 

da prevenção da APLV, estudos confirmam que a exclusão de alimentos com 

potencial alergênico da alimentação da nutriz durante a gestação ou durante a 

amamentação não tem relação direta com o aparecimento da APLV (KUŚMIEREK 

et al., 2019). 

A prevenção da APLV pode ser dividida em 3 níveis, sendo o primeiro nível 

a prevenção aplicada de forma geral para todas as crianças que não apresentaram 

nenhum tipo de reação a proteína do leite de vaca. Esta prevenção se trata da 

amamentação exclusiva nas primeiras 26 semanas de vida (CHILDS et al., 2022). 

A segunda forma de prevenção deve ser aplicada a indivíduos que já tem 

predisposição ao desenvolvimento da alergia e a indivíduos que já apresentaram 
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sintomas leves de APLV. Esta prevenção é caracterizada pela exclusão parcial de 

alimentos que contenham leite e derivados da alimentação da nutriz, para que não 

haja traços de proteína do leite de vaca no leite materno (CARRAPATOSO; 

SARINHO, 2007). 

A prevenção terciária é destinada aos indivíduos com reações graves a 

proteína do leite de vaca, essa medida é aplicada para a regressão dos sintomas 

da APLV. Neste caso destaca-se a exclusão total de alimentos lácteos da dieta 

materna, também é utilizada como estratégia a inclusão de fórmulas 

hipoalergênicas na alimentação do neonato caso haja a necessidade (VENTER et 

al., 2022). 

Há também pesquisas que buscam uma relação positiva entre o uso de 

probióticos e prebióticos no tratamento de doenças alérgicas, tendo em vista que 

estes colaboram com a boa formação da microbiota intestinal. A utilização destes é 

baseada no papel imunorregulatório que a microbiota intestinal possui nos primeiros 

anos de vida da criança, porém ainda não há nada conclusivo (DELCOLE et al., 

2020; CARNEIRO et al., 2021). 

Os probióticos são microrganismos vivos que quando consumidos na dose 

correta oferecem benefícios para a saúde do seu hospedeiro. O seu mecanismo de 

ação é através da adesão destes microrganismos na mucosa do trato 

gastrointestinal, impedindo assim a ação e proliferação de outras bactérias 

competidoras que podem ser nocivas ao indivíduo (CASTRO, 2019). 

Já os prebióticos favorecem o crescimento de colônias de bactérias benéficas 

no cólon. Por serem compostos alimentares não digeríveis pelo organismo humano, 

os prebióticos necessitam de bactérias que façam a sua fermentação para 

beneficiar o hospedeiro, essa relação de mutualismo gera uma barreira 

microbiológica para o indivíduo, colaborando assim com os mecanismos de defesa 

naturais do corpo (CASTANYS-MUÑOS et al., 2016). 

Há também estudos que apontam que a combinação de probióticos com 

prebióticos, conhecidos como simbióticos, quando feita de forma correta, favorece 

ambos. Essa interação pode ser feita in vitro e direcionada a partes específicas do 

trato gastrointestinal, esse procedimento é utilizado para o tratamento de diversas 

doenças que acometem esta parte do corpo humano, incluindo as alergias 

alimentares (SAAD, 2006). 
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Foi feito um levantamento com artigos que explicavam de forma detalhada a 

relação supracitada, correlacionando estes artigos com a temática abordada pode-

se destacar o Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) como o probiótico mais eficaz em 

termos de alívio dos sintomas de APLV em crianças com quadros de atopia. Para 

as demais doenças alérgicas, ainda não há evidências suficientes sobre o uso deste 

probiótico (CARNEIRO et al., 2021) 

Alguns micronutrientes também vêm sendo amplamente citados na literatura 

como contribuintes na prevenção da APLV. Sabe-se que a nutrição possui papel 

importante na resposta imunológica. Portanto, o consumo insuficiente de nutrientes 

pode estar associado a um maior risco de desenvolvimento de alergias alimentares 

(AGOSTONI et al., 2019). Estudos apontam que nutrientes como vitamina D e 

ômega 3, podem influenciar na resposta imune (HEINE, 2018). 

Estudos sugerem que baixas concentrações de vitamina D estão associadas 

a risco elevado de desenvolvimento da sensibilização a alimentos (MAZZOCCHI et 

al., 2017). Em um estudo realizado por Allen et al. (2013) na Austrália, envolvendo 

5.276 crianças com menos de 1 ano de idade, foi notado que as que viviam nas 

regiões mais distantes da linha do equador apresentavam mais alergias 

alimentares, tendo em vista que essas regiões recebem menos radiação ultravioleta 

ambiente, essa questão foi diretamente relacionada à deficiência de vitamina D. 

Para o estudo os lactentes foram submetidos a testes cutâneos para leite de vaca, 

ovo, amendoim ou camarão. Os bebês com insuficiência de vitamina D tinham maior 

propensão a alergias alimentares do que os com níveis adequados, evidenciando 

assim a importância deste micronutriente como fator protetor para as AA. 

Outro nutriente associado à resposta imunológica é o ômega 3, uma gordura 

poli-insaturada, composta por 3 ácidos graxos, sendo eles, o eicosapentaenoico 

(EPA), alfa-linolênico (ALA) e docosahexaenoico (DHA). Este nutriente é obtido 

exclusivamente por meio da alimentação e está presente em alimentos como 

peixes, sementes de linhaça, nozes, entre outros (SHAHIDI; AMBIGAIPALAN, 

2018). Pesquisas apontam que o ômega 3 pode contribuir para regulação do 

sistema imunológico, atuando no equilíbrio de células Th1 e Th-2 e na redução de 

citocinas pró-inflamatórias (SARTÓRIO et al., 2021). 

3.5 BENEFÍCIOS DA AMAMENTAÇÃO  

O aleitamento materno tem se mostrado uma estratégia eficaz no controle e 

combate de doenças gastrointestinais em crianças, a exclusividade do AM em 



100  

lactentes até os seis meses está diretamente relacionada ao desenvolvimento 

correto da microbiota intestinal do RN, tendo em vista que esta é diretamente 

relacionada a diversos fatores externos e internos, como por exemplo, contexto 

social familiar, alimentação, doenças no período gestacional, entre outros (REY-

MARIÑO et al., 2022). 

O leite materno possui propriedades nutritivas específicas para cada fase do 

aleitamento e sua composição muda diariamente durante o período da lactância, 

sendo nos primeiros dias um líquido fino e amarelo chamado de colostro, que 

comparado ao leite maduro, é mais pobre em proteínas e mais rico em carboidratos 

e gorduras (ZHANG et al., 2022). Já o leite materno maduro, além das proteínas, 

carboidratos e gorduras, conta também com diversos compostos bioativos que são 

imprescindíveis na formação da microbiota intestinal infantil, como os 

oligossacarídeos (YI; KIM, 2021). 

Logo após o nascimento, diversas bactérias são introduzidas no corpo do 

neonato formando assim um ecossistema microbiano que é constituído 

principalmente por bifidobactérias, que além de serem responsáveis por retardar o 

crescimento de bactérias prejudiciais ao organismo, também auxiliam na absorção 

de nutrientes dos alimentos (HENRICK et al., 2021). 

De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar, o leite 

materno atua de forma importante para o amadurecimento da barreira intestinal e 

tolerância oral do lactente, tendo em vista que o alimento com potencial alergênico 

é introduzido em pequenas quantidades no corpo da criança através do leite 

materno (MORIKI et al., 2022). 

Apesar da recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS), os 

níveis de aleitamento materno exclusivo (AME) não estão dentro do esperado (HAO 

et al., 2022). Níveis baixos de escolaridade e renda, além da falta de parceria 

conjugal, insegurança, depressão pós parto, autoestima baixa, medo de não possuir 

leite para oferecer ao bebê, falta de amparo emocional, imaturidade, entre outros, 

são situações que contribuem para os índices baixos de AME (RODRÍGUEZ-

FERNÁNDEZ et al., 2022). 

Ao se tratar das principais dificuldades enfrentadas pelas nutrizes no período 

da amamentação, pode se ressaltar a dificuldade da pega correta como principal 

causa do desmame precoce, seguido por razões físicas como obesidade, parto por 

cesárea e também traumas mamilares (BURGER et al., 2022). 
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Para a nutriz, o AME também traz grandes benefícios, como o vínculo entre 

mãe e filho, auxilia na perda de peso adquirida durante a gravidez, ajuda a prevenir 

hemorragias do pós-parto, assim como câncer de mama (HULSBOSCH, et al., 

2021) e ovários, o AME também possui efeito contraceptivo se for feito até os 6 

primeiros meses pós parto (GLASIER et al., 2019). 

Ao se tratar da amamentação para crianças com APLV, vale ressaltar que as 

principais proteínas com potencial alergênico presentes no leite de vaca são: 

caseína, beta-lactoglobulina e alfa-lactoglobulina. A caseína se destaca dessas por 

sua prevalência maior no leite materno quando não é digerida corretamente pela 

nutriz. Dito isto, a dieta da nutriz de uma criança portadora de APLV deve ser livre 

do leite de vaca e seus derivados devido à “contaminação” do leite materno com 

proteínas do leite de vaca (VANDENPLAS et al., 2019). 

Um dos micronutrientes mais importantes durante a amamentação é o cálcio, 

para as mães que precisam fazer a exclusão de leite e derivados durante a lactação 

se torna imprescindível à suplementação deste mineral (GUINÉ; GOMES, 2016). 

3.6 ACOMPANHAMENTO CLÍNICO E NUTRICIONAL 

Uma equipe multidisciplinar composta por nutricionista, pediatra e 

fonoaudiólogo é substancial para melhor abordagem clínica (VERDUCI et al., 2021). 

O nutricionista é o profissional que vai desempenhar a monitorização do quadro 

nutricional do paciente, realizando avaliação de ganho pondero-estatural, registro 

da ingestão alimentar, aceitabilidade e intervenção nutricional (GIOVANNINI et al., 

2014). 

É notório que a APLV interfere diretamente no estado nutricional da criança, 

pois uma dieta de exclusão ocasiona a restrição de alguns nutrientes essenciais 

para desenvolvimento de um indivíduo, devendo ser supridos por meio de uma 

alimentação adequada e equilibrada (DUPONT et al., 2020). O leite é fonte de 

alguns micronutrientes importantes, desta forma, o nutricionista é o profissional 

habilitado para realizar adequações da dieta para suprir as necessidades 

metabólicas e avaliar possíveis suplementações (MEYER et al., 2018). 

Além disso, crianças sintomáticas, apresentando principalmente distúrbios 

no trato gastrointestinal como a FPIES, também podem apresentar déficit nutricional 

devido à má absorção de nutrientes e baixa ingesta de alimentos, potencializando 

a perda de peso e comprometendo o estado nutricional (OKAZAKI et al., 2022). É 
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válido ressaltar que os hábitos alimentares neste período podem reverberar no 

estado nutricional na fase adulta, ocasionando grande impacto na saúde. Portanto, 

é de suma importância o acompanhamento de profissionais capacitados em um 

contexto multidisciplinar para minimizar complicações futuras (BRITO et al., 2021). 

4. CONCLUSÃO 

      Os estudos salientam a importância da amamentação como principal fator 

preventivo de AA, porém a literatura carece de estudos mais conclusivos sobre a 

atuação de nutrientes no sistema imunológico e os efeitos referentes à redução da 

hipersensibilidade alérgica. Também não há estudos conclusivos que relacionem a 

utilização de probióticos com o alívio de quadros de atopia em crianças com APLV. 

O tratamento da APLV envolve principalmente a exclusão total do leite de 

vaca da alimentação, podendo implicar na carência de diversos nutrientes. Portanto, 

o acompanhamento nutricional se torna imprescindível para minimizar os prejuízos 

no desenvolvimento do indivíduo, por meio de avaliações e orientações 

individualizadas com a finalidade de suprir as necessidades fisiológicas. O 

tratamento assertivo depende do conhecimento dos profissionais da saúde sobre 

os sintomas e especificidades da APLV, para que cada vez menos haja equívocos 

no momento do diagnóstico, pois até hoje a APLV é frequentemente confundida 

com a intolerância a lactose. 
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RESUMO 

Atualmente a sociedade é bastante influenciada pelas mídias sociais, 

principalmente no que se refere à imagem corporal padronizada. Tal situação pode 

gerar problemas psicossociais e transtornos alimentares. Estudos mostram que o 

mesmo ocorre com estudantes do curso de nutrição, onde grande parte dos alunos 

idealizam a profissão com a estética corporal. O objetivo foi analisar a insatisfação 

corporal de acadêmicos do curso de nutrição de uma instituição de ensino 

superior privada de Vitória-ES. Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa, 

de corte transversal e descritiva. Participaram da pesquisa 71 indivíduos, 84,4% 

sexo feminino e 15,6% masculino. Ao responderem o questionário Body Shape 

Questionnaire (BSQ-34), 23,9% relataram algum grau de insatisfação corporal, 

sendo 22,5% do gênero feminino. Esses dados mostram a relação de insatisfação 

corporal de forma significativa e mostra que são necessárias ações de 

conscientização por meio de programas que visam a saúde mental e corporal do 

indivíduo. 

 

Palavras Chave: transtorno de imagem, mídias sociais, nutrição, Body Shape 

Questionnaire, transtorno alimentar. 

 

ABSTRACT 

Currently, society is greatly influenced by social media, especially when it comes to 

standardized body image. This situation can generate psychosocial problems and 

eating disorders. Studies show that the same occurs with nutrition students, where 

most students idealize the profession with body aesthetics. The objective was to 

analyze the body dissatisfaction of students studying nutrition at a private higher 

education institution in Vitória-ES. This is quantitative, cross-sectional and 

descriptive field research. 71 individuals participated in the research, 84.4% female 

and 15.6% male. When answering the Body Shape Questionnaire (BSQ-34), 23.9% 

reported some degree of body dissatisfaction, 22.5% of whom were female. These 

data show the relationship between body dissatisfaction in a significant way and 
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show that awareness actions are necessary through programs aimed at the 

individual's mental and bodily health. 

 

Keywords: image disorder, social media, nutrition, Body Shape Questionnaire, 

eating disorder. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A gordofobia, de acordo com Souza e Gonçalves (2021) foi empregada na 

sociedade pela teoria histórico-cultural Vygotsky, que associa a aprendizagem 

social do indivíduo e a psicologia com as interações sociais vividas. Na idade 

média, corpos cheios eram vistos como riqueza, por corresponder a uma imagem 

de barriga 

cheia. Com o passar do tempo, a imagem de corpos magros como padrão de 

beleza foi ficando mais presente na história, como explica Valim (2017) na Grécia 

Antiga, o corpo ideal era atlético, associado à percepção de saúde e agilidade. 

O surgimento da internet trouxe muita facilidade à vida humana. De acordo 

com o IBGE (2019) 82,7% da população possui acesso à internet no Brasil e o uso 

das mídias sociais tem aumentado, e influenciado o comportamento humano. 

Apesar da constante troca de informações, este comportamento pode gerar um 

vício e uma pressão em várias pessoas para se adequar a tudo que é visto, seja 

para compras de produtos ou manter padrões de vida. É possível que essa 

pressão constante do corpo “perfeito” gere problemas psicossociais e transtornos 

alimentares (SILVA; PIRES, 2019). 

Os profissionais da área de nutrição ao pregar saúde e lidar diretamente 

com alimentação, servem como modelo a ser seguido e muitas vezes os 

indivíduos interagem com a saúde de um corpo magro. É comum notar que há 

uma falta de credibilidade profissional ao se deparar com o padrão fora do 

esperado, com isso, pode gerar aos estudantes de nutrição ou ao nutricionista 

uma auto cobrança sobre a aparência, acarretando problemas com a imagem 

corporal e podendo ocasionar em transtornos alimentares. 

O presente estudo possui o objetivo de analisar a insatisfação corporal em 

universitários de nutrição de uma instituição de ensino superior privada e 

identificar possíveis transtornos alimentares, além de comparar a incidência entre 

os sexos e sua influência com as mídias sociais. 
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Como critério metodológico realizou-se uma pesquisa de campo 

quantitativa, de corte transversal e descritiva. 

 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

TRANSTORNO DE IMAGEM E TRANSTORNOS ALIMENTARES 

 

A imagem corporal é caracterizada em como o indivíduo se relaciona ao 

seu corpo, pelo que sente, incluindo dor e sensações, dito isso, além da questão 

física, também está relacionada o emocional (Shilder, 1999), o que se liga ao que 

diz Thompson (1996), a concepção da imagem corporal condiz a percepção da 

aparência física, o tamanho corporal e a satisfação sobre esses fatores, podendo 

levar o indivíduo a se esquivar de eventos sociais por incômodo relacionado a 

imagem corporal. 

A ideia do “corpo ideal” é presente no atual cotidiano, uma vez que é 

apresentado corpos magros como o padrão estético aceito, em conjunto à isso, a 

mídia apresenta formas de emagrecer e atingir essa mudança corporal de forma 

milagrosa e rápida, seja por dietas super restritivas ou uso de fármacos, a magreza 

se mostra relacionada com questões de felicidade e ser socialmente aceito (Veras, 

2010). 

A alteração da imagem corporal pode levar o indivíduo a ir atrás de 

procedimentos estéticos e mudanças de hábitos alimentares, de forma exagerada, 

isso causa impacto no psicológico e compromete o equilíbrio sentimental e 

comportamental, algo comum no desenvolvimento de transtornos alimentares, 

uma vez que o indivíduo possui uma percepção negativa do corpo e acredita que 

os outros possuem a mesma visão sobre sua aparência (Veras, 2010). 

Os transtornos alimentares, tais como bulimia nervosa e anorexia nervosa 

estão ligadas à distorção da imagem corporal como fator essencial, caracterizadas 

pelo medo exagerado de engordar mesmo o indivíduo estando abaixo do peso, 

levando o indivíduo a praticar ações que não são saudáveis com o objetivo de 

emagrecer, tais atos incluem a abstinência da alimentação, ou o expurgo após se 

alimentar, dessa forma podem gerar problemas à saúde do indivíduo (Saikali et al, 

2004). 

 

INFLUÊNCIA DAS MÍDIAS SOCIAIS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR 

A mídia influencia no padrão de vida dos indivíduos uma vez que promove 
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regras comportamentais, de forma direta, influenciando na escolha dos produtos 

comprados, como agir, se vestir e aparentar (VAZ, BENNEMANN, 2014). 

Correlacionando com o que diz Toral (2006). A internet e a televisão é um fator 

que influencia na alimentação, uma vez que é televisionado propagandas de 

alimentos super calóricos e pobres nutricionalmente, apontados como praticidade 

ao cotidiano dos indivíduos, o que promove um comportamento alimentar não 

saudável. 

Existem estudos que enfatizam a magreza como um ideal de beleza na 

sociedade contemporânea, em que encontramos muitas propagandas sobre 

produtos dietéticos, academias e regimes alimentares nas mídias sociais, 

fornecendo um ambiente que socialmente justifica a perda de peso como algo 

moderno e representando um padrão de beleza (SOUTO; FERRO-BUCHER, 

2006). Entretanto, essa imagem corporal idealizada é um padrão impossível ou 

impróprio, incompatível para a grande maioria da população. (BITTAR; SOARES, 

2020, p.291). 

É constantemente apresentados nos meios midiáticos imagens de modelos 

e atrizes cada vez mais magras nas últimas décadas promovendo distúrbios na 

imagem corporal. As comparações que ocorrem em pessoas com transtornos 

alimentares, geram uma preocupação exagerada com o padrão visual, levando à 

atitudes a fim de perder peso de formas não saudáveis, como a privação de 

alimentos ou o expurgo pós alimentação (Stice, 2002). 

É de extrema importância que o desenvolvimento desses transtornos seja 

evitado. A nutrição e a prática das atividades físicas possuem relevância cada vez 

maior na população brasileira, a mídia e os demais meios de comunicação 

aumentam sua influência e impacto na vida social do indivíduo, criando, 

repostando e tendo uma propagação, de uma maneira viral, na circulação da 

definição de padrões de beleza ideal, deixando em aberto a possibilidade de 

distorção visual por seu corpo, podendo levar a comportamentos autodestrutivos 

de maneira física e mental (BALLONE, 2006). 

INSATISFAÇÃO CORPORAL EM UNIVERSITÁRIOS 

A insatisfação corporal é um componente comportamental da imagem 

corporal e pode ser assimilado como uma situação negativa que a pessoa faz em 

relação a sua fisionomia. As práticas vivenciadas pelo indivíduo criam um 

referencial do seu corpo, gerando uma representação reconstruída ao longo da 
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vida. (MIRANDA et al. 2012). 

Segundo Alvarenga et al. (2010), existem pesquisas atualmente que 

mostram uma insatisfação maior com a imagem corporal naqueles que estão mais 

aptos ao excesso de peso, analisando o índice de massa corporal (IMC). Estudos 

também mostram uma angustia em pessoas com estado nutricional adequado, 

especialmente em universitários do sexo feminino. 

Resultados de estudos mostram que a insatisfação corporal está em 

evidência nos jovens do curso de educação física, nutrição, psicologia e 

enfermagem, sendo maior em nutrição com 40,4%. Esse estudo valida um 

desagrado maior nesses jovens em cursos ligados à saúde pelo fato de tratarem 

de várias questões vinculadas ao corpo humano. (BOSI et al. 2006). 

Sabemos que existem outras variáveis comportamentais que são 

relacionadas à imagem corporal e que podem desencadear a insatisfação que 

sentem com seu corpo. A influência da mídia, familiares e amigos, depressão, 

alimentação e auto estima são alguns fatores que podem influenciar o indivíduo 

desde a adolescência sobre a forma de ver seu corpo e assim, gerar resultados 

negativos atualmente. Os profissionais da saúde são cruciais em orientar esses 

jovens com ações saudáveis que possam deixá-los realizados com sua imagem 

corporal. (MIRANDA et al. 2012). 

 

ESTIGMA DE PESO 

 

Entendemos o estigma de peso o que se define como diferente do padrão 

corporal para a sociedade, como por exemplo, estilo de vida, estereótipos, hábitos 

e comportamento psíquico. Estudos científicos comprovam que o tamanho do 

corpo não está relacionado à uma boa saúde ou a uma doença. Desta forma, o 

indivíduo é rotulado pela sua imagem corporal por julgamento e preconceitos. 

Não se trata sobre romantizar a obesidade, todavia é necessário ir contra o 

preconceito e promover saúde, sem julgamentos (ZANARDI, 2022), garantindo um 

acompanhamento humanizado por uma equipe da área de saúde. 

A sociedade ocidental apresenta a magreza e a representação de pessoas 

com excesso de peso na mídia, como valores culturais criando condições para a 

internalização do preconceito, contribuindo para um ambiente em que 

encontramos fatores para o estigma de peso. A responsabilidade individual por 
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sua saúde concebe o processo de aumento de massa corporal, que por muitas 

vezes resulta na culpabilização configurada pelo estigma de peso (PEREGALLI-

POLITI, 2018). 

Com o objetivo de alterar comportamentos que não são saudáveis e 

acrescentar melhorias à saúde desses indivíduos, é notável que a pressão para 

manter um peso baixo e corpos magros, acaba se tornando uma ferramenta de 

controle social prevalecendo a responsabilização que o indivíduo pressupõe pelo 

seu excesso de peso. Em alguns casos temos um efeito reverso que ocasiona 

elevação dos índices de obesidade acompanhado de baixa autoestima, 

ansiedade, compulsão alimentar, suscetibilidade à depressão e menos exercícios 

físicos. Essas causas dificultam a procura por um atendimento profissional e 

acabam internalizando o preconceito (OBARA; VIVOLO; ALVARENGA, 2018). 

Observamos o quanto o excesso de peso resulta em graves danos como 

físico e psicossocial àqueles estigmatizados que estão relacionados à obesidade. 

Trata-se de um problema grave ao que se diz respeito à saúde pública, uma vez 

que envolve o risco do aumento de doenças e problemas psicossociais, podendo 

gerar dessa forma transtornos alimentares, tais como anorexia, bulimia e 

compulsões alimentares. (OBARA; VIVOLO; ALVARENGA, 2018) agravados pela 

discriminação justificado por conceito imposto pela sociedade. 

 

TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DOS TRANSTORNOS DE IMAGEM E ALIMENTARES 

Precisamos identificar na consulta com o paciente os relatos sobre sua 

relação com os alimentos e sua imagem corporal. Para isso, o profissional atento 

a esses relatos torna-se perspicaz na anamnese buscando obter as maiores 

condições de informações que poderá diagnosticar o transtorno alimentar (TA). A 

partir do diagnóstico, o profissional deve orientar adequadamente o paciente sobre 

como é importante uma boa alimentação e quais os impactos no corpo o TA 

podem causar. “O paciente precisa sentir-se seguro com o nutricionista, a ponto 

de permitir intervenções e alterações na relação paciente/alimento” (LEITE; DINIZ, 

2020). 

Dessa forma, o profissional orienta o paciente a procurar outras ajudas 

profissionais da área da saúde para compor uma equipe de apoio junto ao 

nutricionista, como por exemplo, um psiquiatra, um psicólogo e um clínico para o 

tratamento do transtorno alimentar e, atuando conjuntamente, estruturando uma 

equipe multiprofissional (APPOLINÁRIO; CLAUDINO, 2000). 
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A atuação de uma equipe interdisciplinar torna-se fundamental, na medida em 

que participa, analisa e integra conhecimentos específicos de diversas áreas 

com o objetivo comum de promover e manter a saúde, a troca de 

conhecimentos facilita a atuação de cada elemento do grupo e através de 

uma linguagem comum às áreas envolvidas, é estabelecido um intercâmbio 

profissional nas interfaces do saber, ou seja, na interseção dos conhecimentos 

de uma e outra   (ou   outras) área. Cada ator desempenha suas funções 

específicas dentro de um planejamento conjunto   da   equipe, com   co-

responsabilidade no processo de decisão. (SHINKAI; DEL BEL CURY, 2000, p. 

1100) 

Esses multiprofissionais, com a avaliação do nutricionista, serão capazes 

por meio de um acompanhamento alimentar para tratar essas doenças, 

devolvendo um estilo de vida saudável, retomado pela a alimentação saudável. A 

equipe trabalha junto no objetivo de modificar o comportamento relacionado à 

alimentação e ao peso do indivíduo, este monitoramento consiste num processo 

de terapia nutricional do estado e o tratamento em si (LEITE; DINIZ, 2020). 

O Transtorno alimentar e o transtorno de imagem tem possibilidade de cura, 

basta um tratamento correto junto ao nutricionista e este, sendo empático ao 

estado nutricional do paciente, com paciência e valorizando a cada consulta suas 

conquistas e, quando necessário ser flexível, quando ocorrer falha da conduta e 

tratamento do paciente. Reeducando seus comportamentos alimentares, 

trabalhando com estratégias colaborativas e terapêuticas ao paciente. Contudo, 

sempre alinhar o trabalho em equipe em prol da melhoria e qualidade de vida 

do paciente traçando a melhoria com a comida e com sua autoimagem 

(SAIKALI, 2004). 

 

METODOLOGIA 

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisão da literatura nas bases 

de dados Scielo, PsiqWeb Isi, ISI, ConScientiae Saúde, doi.org e Ministério da 

Comunicação no período entre 1996 e 2021. As palavras chave utilizadas foram 

transtorno, imagem, nutrição e alimentar e suas correspondentes em inglês 

"disorder", “image”, “nutrition” e “feed”. Foram critérios de exclusão artigos antes 

de 1996. 

Trata-se de uma pesquisa de campo de corte transversal, descritiva, que 

teve como foco uma análise quantitativa. Participaram da pesquisa estudantes de 
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ambos os sexos, na faixa etária de 18 a 50 anos, matriculados no curso de 

Nutrição de uma Instituição de Ensino Superior Particular, localizada no município 

de Vitória-ES. 

A coleta de dados para o estudo foi feita por meio da aplicação de um 

questionário para investigar a ocorrência de distúrbios de imagem através da auto 

avaliação corporal: o Body Shape Questionnaire (BSQ-34). 

Para análise inicial da amostra foram coletadas informações 

sociodemográficas, como idade e gênero dos indivíduos, para ser possível 

caracterizar o público em estudo, além de perguntas sobre a influência das mídias 

relacionado a percepção corporal e se a escolha do curso há uma relação com a 

melhora com a visão corporal. 

Para o questionário Body Shape Questionnaire (BSQ-34), validado por 

Cooper et. al (1987), as informações recolhidas a partir das 34 questões foram 

categorizadas com base no Quadro 1, como critério para classificação do nível de 

preocupação em relação à imagem corporal dos indivíduos participantes da 

pesquisa. 

Para o BSQ-34, havia as seguintes opções de respostas: sempre (6 

pontos), muito frequentemente (5 pontos), frequentemente (4 pontos), às vezes (3 

pontos), raramente (2 pontos) e nunca (1 ponto). Os pontos eram somados de 

acordo com cada resposta. 

Quadro 1 - Classificação quanto a pontuação para insatisfação corporal 

(Questionário BSQ-34) 

PONTUAÇÃO CLASSIFICAÇÃO DE ACORDO COM 

PONTUAÇÃO 

┤ 110 pontos Satisfação 

110 pontos ┤ 138 Insatisfação leve 

138 ┤ 167 Insatisfação moderada 

├ 167 Insatisfação grave 

Fonte: Cordás e Castilho 

Para apresentação dos resultados, os dados foram analisados no Microsoft 

Excel e apresentados em forma de gráficos e tabelas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Foram avaliados 71 estudantes, dos quais 84,4% (n=60) eram do sexo 

feminino e 15,6% (n=11) do sexo masculino, sendo idade miníma 18 anos e idade 

maxima de 50 anos, conforme demonstrado na Tabela 1. 

Os resultados para a pergunta “As mídias sociais já te fizeram sentir mal 

com o corpo?”, foram obtidas respostas positivas em 80,3% (n=57) e negativas 

em 19,7% (n=14), dados apresentados no Gráfico 1. Ao separar por gênero, 

obteve-se 72% (n=51) de respostas sim e 13,5% (n=9) de não, do público 

feminino, e 8,4% (n=6 ) de sim e 7% (n=5) de não de respostas masculinas (Tabela 

2). 

 

Tabela 1 - Caracteristicas sociedemográficas de acordo com sexo e idade 

Indicadores Frequência Porcentagem 

Sexo N % 

Feminino 60 84,5 

Masculino 11 15,5 

Total 71 100 

 

Faixa etária 

 

N 

 

% 

18 a 24 49 69 

25 a 30 15 21,2 

31 a 40 5 7 

>40 2 2,8 

Total 71 100 

Gráfico 1- Resultado geral da pergunta “As mídias sociais já te fizeram sentir mal 

com o corpo?” 
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Tabela 2- Resultados da relação da insatisfação corporal e mídias sociais 

separado por sexo. 

 

Respostas  Feminino   Masculino  

 N  % N  % 

Sim 51  72 6  8,4 

Não 9  13,5 5  7,1 

Total 60  85,5 11  15,5 

 

Os resultados para a pergunta “A escolha do curso de nutrição foi 

influenciada por questões de melhora com sua visão corporal?”, foram obtidas 

respostas positivas em 33,8% (n=24) e negativas 66,2% (n=47) do total de 

participantes, descritos no Gráfico 2, sendo respostas femininas 31% (n=22) 

de sim e 53,5% (n=38) de não, e respostas masculinas 2,8% (n=2) de sim e 12,6% 

(n=9) de não (Tabela 3). 

 

 

 

 

Gráfico 2- Resultado geral da pergunta “A escolha do curso de nutrição foi 

influenciada por questões de melhora com sua visão corporal?” 

 

 

 

Tabela 3- Resultados da relação da melhora corporal com a escolha do curso 

separado por sexo. 
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Respostas  Feminino   Masculino  

 N  % N  % 

Sim 24  31 2  2,8 

Não 47  53,5 9  12,6 

Total 60  85,5 11  15,5 

 

Para os resultados obtidos pelo Questionário BSQ-34,   a pontuação 

mínima foi de 40 e máxima de 175 pontos, onde 22,5% (n=16) do sexo feminino 

e 1,4% (n=1) do sexo masculino demostraram algum grau de insatisfação em 

relação à imagem corporal, dados apresentados na Tabela 4. 

 

Tabela 4- Classificação do questionário BSQ-34 

Indicadores  Feminino   Masculino  

Classificação N  % N  % 

Satisfação 44  73,3 10  90,9 

Insatisfação 16  26,7 1  9,1 

Total 60  100 11  100 

 

Ao analisar os resultados obtidos com as perguntas específicas e os dados 

obtidos com o questionário, evidenciou-se que 80,3% dos estudantes já se 

sentiram negativos e desproporcionais em relação ao corpo após comparações 

com pessoas demonstradas em mídias sociais. 

Ao que se diz respeito a pergunta relacionada com a influência da visão 

corporal e escolha do curso, apenas 33,8% dos estudantes fizeram essa ligação. 

Os resultados do questionário BSQ-34 relataram um grau de insatisfação 

corporal em 23,9% (n=17) dos estudantes de nutrição, com atitudes alimentares 

inadequadas que podem levar ao desenvolvimento de transtornos alimentares. 

No que diz respeito às informações adquiridas quanto à variável de sexo, 

em referência aos questionários utilizados na pesquisa, não houve significância, 

uma vez que o maior público de pesquisa englobou o sexo feminino (84,4%). 

De acordo com um estudo realizado em estudantes do gênero feminino da 

área da saúde, englobando o curso de nutrição da Universidade Federal do Rio 

de Janeiro (UFRJ), no período 2003-2004, 59,6% não apresentaram distorção da 
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auto-imagem corporal, no entanto 6,2% possuíam distorção grave, visando que a 

maioria dos resultados relacionados a uma boa percepção corporal eram de 

eutróficas (Bosi et al., 2006). 

Moreira et al. (2017) aplicaram uma pesquisa em alunos de ambos os 

sexos, graduandos dos cursos de nutrição e administração de um centro 

universitário em Fortaleza, seus resultados constataram que entre os estudantes 

de nutrição, 24 alunos (25%) apresentaram algum grau de risco em relação a 

insatisfação corporal, todavia os de administração resultou em 13 alunos (14,6%) 

insatisfeitos. 

Diante disso, Legnani et al. (2012) aplicaram em estudantes de educação 

física os questionários BSQ-34 e EAT-26, que apresentaram nos resultados de 

sua pesquisa, uma provável ocorrência de distúrbios alimentares em 7,3% da 

amostra, sendo de 4,3% no público masculino e 9,84% no feminino, além disso, 

8,3% do público geral (11,6% das mulheres e 4,3% dos homens) foram 

identificados distorção da imagem corporal. 

De acordo com uma pesquisa sobre a influência da mídia em universitárias 

da área da saúde em diversas regiões do Brasil, constatou-se que o público mais 

influenciado com os padrões das mídias são mulheres mais novas e com 

excesso de peso, apresentando aceitação ideais estéticos irrealistas. Uma vez que 

a mídia estigmatiza o sobrepeso como algo pejorativo, sendo associado à uma 

imagem de “preguiça” e constantemente demonstrando que o corpo esteticamente 

aceito é magro (Alvarenga et al., 2010). 

Perante isso, o estigma de peso e o medo de engordar são aspectos 

primordiais para o desenvolvimento de transtornos alimentares, como anorexia e 

bulimia, ocasionando em restrições alimentares e dietas restritivas, além de 

comportamentos compensatórios no intuito de manter um baixo peso (Appolinário, 

Claudino, 2000). 

Garcia et al. (2010) comprovaram que pessoas com desagrado corporal, 

mostraram um risco a mais de ter transtornos alimentares ligados a alimentações 

inadequadas, quando comparados aos que tinham satisfação com a imagem 

corporal. 

Nesse panorama, um estudo mostrou que os fatores de risco para 

desenvolver o Transtorno Alimentar em estudantes de universidades, têm como 

principais: insatisfação corporal, ser mulher, excesso de peso, cursar nutrição ou 
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educação física e alimentação inadequada. Esses casos citados devem ser um 

alerta (NUNES et al., 2017). 

O termo peso pode fazer parte das questões de aceitação, mas ele é 

apenas um dos pontos dessa discussão, envolvendo outros casos como cor da 

pele, deficiência física, entre outros. (DE SOUSA ARRUDA, 2020). 

Segundo JIMENEZ (2018), essa cobrança é ainda mais preocupante 

quando se trata de pessoas acima do peso. Por isso, na tentativa de conquistar 

corpos dentro de um padrão físico, os indivíduos constroem relações de poder, de 

forma a competirem para alcançar a “beleza ideal”. 

Dessa forma, com levantamento de resultados e informações da literatura 

é possível perceber que a preocupação corporal está presente e é preocupante 

entre os universitários da área da saúde, ao que diz respeito ao curso nutrição, há 

a pressão das mídias e da sociedade associando a imagem corporal do 

nutricionista ao profissionalismo, o que pode gerar problemas sociais e ocasionar 

possíveis transtornos alimentares. 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados encontrados neste estudo evidenciaram que a pressão da 

mídia e a relação profissional dos nutricionistas com a imagem corporal é muito 

presente, qualquer grau de insatisfação tem relevância, uma vez que pode gerar 

distúrbios na saúde desses profissionais. A insatisfação corporal e o medo de 

engordar são gatilhos para o desenvolvimento de transtornos alimentares, 

associados à uma preocupação excessiva com o ganho de peso e com a 

alimentação. 

O maior público a escolher o curso de nutrição é o feminino, desta forma, é 

necessário mais estudos sobre o público masculino, com o intuito de identificar 

com mais objetividade o grau de insatisfação. 

A insatisfação corporal dos estudantes de nutrição pode ser interligada à 

imagem de que corpos magros significam saúde, ao trabalhar diretamente com 

alimentação e promoção da saúde, pode haver uma auto desvalorização ao 

promover a estética como condição para o sucesso na vida profissional. 
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RESUMO 

A osteodistrofia hipertrófica é uma enfermidade óssea que afeta principalmente 

cães jovens em fase de crescimento de raças grandes e gigantes que manifestam 

rápido crescimento. Também pode ser chamada de escorbuto canino, doença de 

Moeller- Barlow, osteopatia metafisária. Sua etiologia é incerta, enquadrando a 

afecção dentre os distúrbios ósseos idiopáticos de pequenos animais. No presente 

trabalho o paciente apresentava histórico de vômitos, prostração e fraqueza nos 

membros torácicos, além de dificuldade de locomoção. Foram solicitados exames 

de imagem e laboratoriais que constataram o diagnóstico de osteodistrofia 

hipertrófica. Como tratamento foi instituído o uso de Amoxicilina com Clavulanato, 

Prednisolona, Dipirona e Vitamina C, obtendo-se melhora clínica significativa, onde 

foi possível concluir que houve uma remissão completa da enfermidade. 

Palavras-chave: Enfermidade óssea, escorbuto canino, pequenos animais. 

 

ABSTRACT 

Hypertrophic osteodystrophy is a bone disease that mainly affects young dogs in the 

growth phase of large and giant breeds that show rapid growth. It can also be called 

canine scurvy, Moeller-Barlow disease, metaphyseal osteopathy. Its etiology is 

uncertain, placing the condition among the idiopathic bone disorders of small 

animals. In the present study, the patient had a history of vomiting, prostration and 

weakness in the thoracic limbs, in addition to difficulty in locomotion. Imaging and 

laboratory tests were requested, which confirmed the diagnosis of hypertrophic 

osteodystrophy. As treatment, the use of Amoxicillin with Clavulanate, Prednisolone, 

Dipyrone and Vitamin C was instituted, obtaining significant clinical improvement, 

where it was possible to conclude that there was a complete remission of the 

disease. 

Keywords: Bone disease, canine scurvy, small animals 
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INTRODUÇÃO 

A Osteodistrofia Hipertrófica (ODH) é uma síndrome óssea idiopática que, 

causando a ruptura de trabéculas metafisárias de ossos longos como rádio e ulna, 

afetando principalmente cães jovens que possuem o crescimento rápido (DEVES et 

al., 2011). É uma alteração generalizada também denominada de escorbuto canino, 

escorbuto ósseo, doença de Möller-Barlow, doença de Barlow, osteopatia 

metafisária e osteodistrofias I e II (SCOTT, 2013). 

A incidência de doenças de conformação óssea, incluindo osteocondrose, 

osteodistrofia hipertrófica e displasia coxofemoral, é maior em cães de raças de 

porte grande em crescimento, e as concentrações de proteína, energia e cálcio na 

dieta são fatores predominantes na gênese das doenças do esqueleto (LEPINE & 

REINHART, 1999).  

As doenças esqueléticas são mais freqüentes e manifestadas no jovem e a 

maioria delas são osteodistrofias, já que o rápido aumento da massa óssea requer 

a ingestão de quantidades adequadas de proteína, energia, cálcio e fósforo, além 

de vitaminas, como A e D, e elementos traço, como o cobre, para o crescimento e 

mineralização do osso (Baker & Brothwell, 1980). 

Embora a etiologia seja indefinida, acredita-se que ela possa ser multifatorial, 

alguns relatos sugerem agentes infecciosos (Vírus da Cinomose e Escherichia coli), 

hipovitaminose C, anormalidades vasculares, genética e supernutrição como 

possíveis causas da síndrome. (DEMKO & MCLAUGHLIN, 2005). 

Os filhotes afetados pela síndrome podem apresentar dores à palpação, inchaço 

dos membros afetados, dificuldades para se manter em estação, inapetência, perda 

de peso de forma generalizada e pirexia variável (JOHNSON & WATSON, 1997; 

FOSSUM, 2005). É comum ocorrer também claudicação, que pode variar de leve a 

total falta de locomoção e de sustentação do corpo (LIMA, 2021). 

A suspeita da osteodistrofia hipertrófica é baseada nos sinais clínicos, na 

anamnese e no histórico do paciente. O diagnóstico é confirmado por radiografias 

dos membros afetados. A presença da “linha fisária dupla” é patognomônica para a 

doença, e consiste em uma linha radiolusente que é paralela à fise e geralmente é 

mais evidente no rádio distal e na ulna (SELMAN & MILLARD, 2021).  

Para o tratamento, é aconselhado o controle da dor e febre, com analgésicos 

ou anti-inflamatórios não esteroidais e corticoides em casos mais graves, o repouso 

também é necessário, como auxílio no combate da dor (CAMPLESI et al., 2013), 
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evitar desequilíbrios ou excessos alimentares, prevenir desidratação, subnutrição e 

feridas de pressão e decúbito (JOHNSON; WATSON, 1997).  

Leneham e Fetter (1985) relatam que o repouso em conjunto com 

analgésicos, podem ser suficientes. Segundo Canola & Andrade (1996), o 

tratamento com antibióticos, vitamina C, dipirona e correção da dieta podem auxiliar. 

A maioria dos animais exibe remissão espontânea da doença, exceto em casos 

muito graves, nos quais os pacientes podem ficar com sequelas ósseas ou até vir à 

óbito (TÔRRES et al, 2019) 

Segundo Demko & MCLaughlin (2005), a morte é rara, mas pode ocorrer em 

casos de hipertermia prolongada, septicemia secundária e desnutrição. Devido a 

gravidade da dor ou incapacidade de fornecer os devidos cuidados de suporte a 

longo prazo, alguns proprietários escolhem a eutanásia, em casos leves e 

moderados o prognóstico é considerado bom, entretanto, nos casos graves o 

mesmo é considerado reservado. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

A Osteodistrofia Hipertrófica (ODH) é uma síndrome idiopática, de causa 

desconhecida, como relatado por Fossum (2021), “é uma doença que causa ruptura 

das trabéculas metafisárias dos ossos longos de cães jovens em rápido 

crescimento". A síndrome afeta principalmente filhotes, tendo predileção as raças 

de cães grandes e gigantes em crescimento acentuado, como Pastor alemão, 

Weimaraner, Rottweiler, Labrador e outras raças. 

Muito se especula sobre a causa da ODH, segundo Dammrich (1991), as 

síndromes osteo metabólicas podem ocorrer devido a vários fatores, podendo sua 

etiologia ser genética, nutricional e ambiental. Para Deves (2011), o excesso de 

cálcio na dieta a longo prazo, pode causar o aumento da densidade óssea e 

impossibilitar o crescimento e modelamento ósseo.  

Segundo Neto et al (2017), cães de raças grandes e gigantes com 

crescimento acentuado, possuem uma tendência ao surgimento de enfermidades 

ósseas. O fornecimento uma dieta equilibrada em nutrientes minimiza o risco de 

ocorrer tais problemas.  

Como relatado por Selman & Millard (2021), esta síndrome ocorre 

frequentemente em cães de raças grandes e gigantes de crescimento rápido, entre 

2 e 8 meses de idade. Estudo realizado por Canola & Andrade (1996) observou-se 

maior frequência da síndrome em machos.  

Em relação a patogenia, sua origem é desconhecida, mas a hipovitaminose 

C, a superalimentação e agente infecciosos são apontadas como algumas causas 
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(CANOLA &ANDRADE,1996) e de acordo com Fossum (2021), o atraso da 

ossificação da zona hipertrófica fisária ocorre devido um distúrbio de suprimentos 

sanguíneos metafisário, levando a uma alteração na fise e no osso metafisário 

adjacente.  

Segundo Demko & Mc Laughlin (2005) os sinais clínicos geralmente incluem 

letargia, fraqueza, claudicação ou dificuldades para manter a sustentação do corpo 

e pirexia. De acordo com Fossum (2021), no exame físico podemos observar 

claudicação leve à severa, edemas quentes e dor à palpação, podendo acometer 

todos os membros e apresentar rubor. Segundo relatado por Tôrres et al (2019), 

animais afetados pela síndrome tendem a apresentar remissão espontânea da 

doença, entretanto em casos muito graves os pacientes podem apresentar sequelas 

ósseas.  

O diagnóstico da síndrome é definido através dos sinais clínicos, histórico e 

anamnese do paciente. Conforme Johnson & Watson (1997), “embora possam 

ocorrer neutrofilia, monocitose e linfopenia na fase ativa, os testes obtidos nos 

hemogramas não possuem uma contribuição significativa para o diagnóstico da 

síndrome”, no entanto, o exame se faz necessário para que outras doenças possam 

ser descartadas. Como relatado por Fossum (2021) “as radiografias dos ossos 

longos acometidos revelam zona radiolucente irregular na metáfise, paralela e 

proximal à fise. Isso confere um aspecto de dupla linha fisária”, por este motivo, para 

a confirmação da síndrome, é necessário o auxílio de radiografias dos membros 

afetados. 

Por não ter uma causa definida, o tratamento da síndrome não é específico, de 

acordo com Selman & Millard (2021), “deve ser adaptado às necessidades do 

paciente, mas o tratamento geralmente é focado em cuidados de suporte e alívio da 

dor e desconforto” visto que os animais afetados podem perder o apetite e debilitar-

se dependendo do grau da dor. Segundo Fossum (2021), a administração de 

medicações como antibióticos e vitamina C não se demonstraram eficazes em 

reduzir o grau de severidade do paciente acometido pela doença. 

Como relatado por Demko & MCLaughlin (2005), em casos leves e 

moderados o prognóstico é considerado bom, entretanto, nos casos graves o 

mesmo é considerado reservado. Apesar do óbito pela síndrome ser rara, pode ser 

observada em casos prolongados como hipertermia, septicemia secundária e 

desnutrição. Devido à gravidade da dor, complicações associadas e incapacidade 

de fornecer cuidados de suporte a longo prazo, alguns tutores recorrem à eutanásia.  
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RELATO DE CASO 

Deu entrada no atendimento na clínica veterinária, localizada em Bairro 

Republica, Vitória- ES no dia 10 de fevereiro de 2022 um paciente canino, fêmea, 

sem raça definida, não castrada, de três meses de idade e 8kg. Na anamnese a 

tutora relatou que a paciente apresentava prostração, hipersialose e quadro de 

êmese. No histórico, foi observado que o paciente havia feito a 2° dose da V10 no 

dia 07 de janeiro de 2022 e que a alimentação consistia em ração seca super 

premium para cães filhotes. 

No exame físico foi observado apatia, dificuldades de se manter em estação, 

e temperatura de 39°C. Foi solicitado o exame de ultrassonografia abdominal, sendo 

observado enterite e linfadenomegalia jejunal (Figura 1) e exame de hemograma, 

sendo constatado linfopenia, monocitose e uma leve leucocitose (Figura 2) e 

administrado os medicamentos Enrofloxacina 10 mg/kg SID, Ondansetrona 0,2 

mg/kg BID e Meloxicam 0,1 mg/kg SID.  

Figura 1- Ultrassonografia abdominal do paciente, apresentando enterite e 

linfadenomegalia jejunal. 

 

Fonte: Arquivo pessoal 
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Figura 2- Resultado do hemograma do paciente apresentando linfopenia, 

monocitose e leucocitose 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

No dia 11 de fevereiro de 2022 o paciente retornou na clínica, pois a tutora 

relatou que a mesma apresentava apatia e não conseguia ficar em estação. Ao 

realizar o exame físico, foi observado que o animal não se sustentava em estação, 

aumento de volume nas articulações, e sensibilidade dolorosa ao ser manipulada. 

Foi solicitado a internação do paciente, para o acompanhamento dos sinais clínicos, 

na internação as medicações utilizadas foram: Dipirona 25mg/kg TID, 

Ondansetrona 0,5mg/kg TID e Dexametasona 1mg/kg SID, todos por via 

intravenosa, Tramadol 4mg/kg TID, por via subcutânea e Amoxicilina com 

Clavulanato 250mg BID via Oral.  

Foi solicitado exame radiográfico de articulação radio cárpico, sendo 

observado esclerose ao redor de linhas fisárias distais de rádio e ulna, aumento de 

volume de tecidos moles adjacentes e leve elevação periosteal lisa de metáfise 
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(Figura 3). A suspeita clínica inicialmente foi cinomose, entretanto, após os 

resultados dos exames de hemograma e de radiografia a suspeita foi descartada. 

Figura 3- Imagens radiográficas dos membros torácicos com projeções dorsopalmar 

e mediolateral, setas apontam a presença de linhas fisárias dupla. 
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Fonte: CORUS 
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No dia 12 de fevereiro de 2022 a paciente encontrava-se clinicamente 

estável, sendo liberada da internação, no entanto, o tratamento com as medicações 

prescritas e o repouso foram recomendados para o prosseguimento casa.  

O tratamento instituído para a paciente foi: Prednisolona 1 comprimido SID 

durante 7 dias, Dipirona gotas 8 gotas TID durante 5 dias, Amoxicilina com 

Clavulanato meio comprimido BID durante 7 dias e Vitamina C meio comprimido 

SID durante 7 dias. 

No dia 15 de fevereiro de 2022 a paciente compareceu ao retorno, e a tutora 

relatou que a mesma se apresentava clinicamente estável, conseguindo ficar em 

estação e caminhar, apresentando menos sensibilidade dolorosa no exame físico, 

entretanto, a mesma apresentava aumento de volume na região afetada e andar 

achinelado. (Figura 4).  
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Figura 4- Paciente canino, fêmea, três meses, ainda em tratamento, apresentando 

patas anteriores achineladas. 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

Como suporte para o tratamento o paciente foi encaminhado para a fisioterapia, 

entretanto, a tutora relatou que não realizou as seções. Após o tratamento a 

paciente encontra-se estável e sem qualquer tipo de sequelas oriundas do quadro 

clínico apresentado (Figura 5). 
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Figura 5- Paciente canino, fêmea, após o tratamento apresentando melhora clínica 
significativa. 

 

Fonte: Laine da Silva Demuner 

 

Após nove meses do tratamento a paciente encontra-se hígido, sem nenhuma 

recidiva do quadro e sem nenhum sinal da síndrome (Figura 6). 
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Figura 6- Paciente canino, fêmea, 1ano, atualmente encontra-se hígido e sem 
apresentar nenhuma recidiva do quadro. 

 
Fonte: Laine da Silva Demuner 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No relato acima o paciente se alimentava somente de ração seca para cães 

filhotes. Cães que exibem alta densidade energética, digestibilidade evidente da 

matéria seca superior a 85%, fonte de proteína de alto valor biológico e fonte fixa 

de ingredientes podem ser causadores pelo aumento na ocorrência de doenças 

esqueléticas em cães de porte grande e gigante em fase de crescimento 

(CARNEIRO et. al. 2006).  

Neste relato de caso o paciente afetado pela síndrome é um cão, fêmea, no 

entanto, em um estudo realizado por Canola & Andrade (1996) realizado com 

pacientes caninos machos e fêmeas, de raças variadas e com idade de três e seis 

meses de idade, foi observado maior frequência da síndrome em pacientes machos. 

A paciente apresentou os primeiros sinais clínicos com três meses de idade, 

de acordo com Johnson & Watson (1997) e Fossum (2005), cães com idade entre 

três e quatro meses estão mais susceptíveis sendo os machos mais afetados 

frequentemente. 

Com base nos sinais clínicos expressados, o animal foi severamente afetado, 

avaliando que apresentava prostração, quadros de êmese e hipersialose. 

Inicialmente a suspeita clínica foi cinomose, a qual foi descartada após o resultado 
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do hemograma e dos exames radiográficos que mostraram presença de alterações 

ósseas que conduziam a um diagnóstico de osteodistrofia hipertrófica.  

De acordo com Jonhson & Watson (1997), a hipótese de alguns autores de 

uma hipovitaminose C ser responsável pela etiopatogenia da afecção não foi 

concretizada, bem como não obtiveram sucesso nas tentativas de identificação do 

agente infeccioso causador ou de transmissão da enfermidade. 

O paciente foi tratado com Amoxicilina com Clavulanato, prednisolona, 

dipirona e vitamina C. Não é estabelecido um tratamento específico para 

osteodistrofia hipertrófica, tornando-se aconselhável evitar excessos alimentares ou 

desequilíbrios na dieta e, conforme necessidade, analgésicos e anti-inflamatórios 

precisam ser administrados para minimização da dor (FOSSUM, 2005; CANOLA & 

ANDRADE, 1996). 

Os achados no hemograma foram uma leve leucocitose, monocitose e 

linfopenia, corroborando com Jonhson & Watson (1997) os quais citam que os 

resultados obtidos não auxiliam com clareza no diagnóstico, uma vez que indicam 

processo inflamatório, porém é importante para exclusão de diagnósticos 

diferenciais. 

O exame complementar mais relevante para fechamento do diagnóstico foi o 

radiográfico apontando alterações bilaterais e com acometimento nas metáfases 

dos ossos longos (rádio e ulna). Inicialmente estão presentes linhas ou faixas radio 

transparentes incomuns no interior da metáfise, separada da placa de crescimento, 

a qual apresenta aparência normal por faixa densa, as radiografias posteriores 

podem exibir aumento metafisário, com formação de novo osso periosteal irregular, 

apesar de nem todos os cães acometidos exibirem estas alterações. (LENEHAN & 

FETTER 1985; FOSSUM, 2005). 

Após alguns de dias de tratamento, o paciente teve melhora clínica considerável 

o que assegura a afirmativa feita por Lenehan & Fetter (1985) que relatam que a 

maioria dos cães apresentam remissão da enfermidade dentro de dias ou semanas. 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS/ CONCLUSÕES 

Podemos concluir com base nos achados clínicos que o animal encontrava-se 

acometido pela Osteodistrofia hipertrófica, e que não é possível determinar sua 

causa específica e sua patogenia. O paciente foi tratado com terapia de suporte e 

o seu prognóstico foi favorável, portanto, não houve nenhuma sequela pertinente 

da enfermidade. 
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RESUMO 

A doença do disco intervertebral é uma doença comumente relatada na medicina 

veterinária. Sua importância se dá pelos sinais clínicos apresentados, 

principalmente de dor e déficits neurológicos, que afetam diretamente a qualidade 

de vida do animal. O diagnóstico nos dias atuais consegue ser preciso pela 

possibilidade de exames de imagem avançados e o seu tratamento tem descrição 

tanto clínico quanto cirúrgico, sendo que a fisioterapia deve ser empregada em 

ambos os casos. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de um canino, 

fêmea de 12 anos com DDIV, que optou por realizar o tratamento clínico 

conservativo. 

Palavras-chave: Disco intervertebral; Hansen; Paresia. 

 

ABSTRACT 
 
Intervertebral disc disease is a commonly reported disease in veterinary medicine. 

Its importance is due to the clinical signs presented, mainly pain and neurological 

deficits, which directly affect the animal's quality of life. The diagnosis nowadays can 

be accurate due to the possibility of advanced imaging exams and its treatment has 

both a clinical and surgical description, with physiotherapy being used in both cases. 

This work aims to report a case of a 12-year-old female dog with IVDD, who chose 

to undergo conservative clinical treatment. 

Keywords: Intervertebral disc; Hansen; Paresis 
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INTRODUÇÃO 

A doença do disco intervertebral, também conhecida como DDIV, está 

relacionada principalmente com a idade do animal, mas questões como raça 

podem ter influência sobre a casuística da doença (Cecim, 2019). É uma das 

afecções neurológicas mais comumente relatada na medicina veterinária, 

ocorrendo principalmente em cães (Lorenz et. al, 2011). 

Os discos intervertebrais têm como função primordial flexibilidade e 

absorção de atrito entre os corpos vertebrais e conexão entre as vértebras, e na 

DDIV ocorrem quatro tipos de degeneração principais. A metaplasia condroide, 

onde ocorre a extrusão do disco, a metaplasia fibroide que acontece a protrusão 

do mesmo (Sharp et. al., 2005). A extrusão aguda compressiva do núcleo pulposo 

hidratado  e  a  extrusão  aguda  nuclear  não  compressiva,  são  novas 

classificações que surgiram a fim de aprimorar o diagnóstico e tratamento (Fenn 

et. al., 2020). 

O principal sinal clínico da doença é a dor aguda, podendo ser 

acompanhada de paresia ou paralisia, com presença ou não de déficits 

neurológicos. Outros sinais clínicos irão variar de acordo com a região da coluna 

acometida e os segmentos espinhais (Dias, 2018). O seu tratamento é descrito 

tanto clínico quanto cirúrgico, sendo que a escolha da terapia empregada é feita 

pelo histórico do animal, sinais clínicos apresentados e disponibilidade do tutor 

(Lorenz et. al., 2011). 

Com isso, este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma cadela de 

12 anos de idade, com DDIV que se optou por realizar o tratamento clínico 

conservativo com uso da Gabapentina para tratamento do controle da dor, visto 

que é um fármaco muito utilizado principalmente em afecções neurológicas e 

ortopédicas e com terapias fisioterápicas sendo essencial para o retorno da 

qualidade de vida do animal. 

 
REFERENCIAL TEÓRICO 

Coluna Vertebral 

 
O esqueleto axial é formado por vértebras que são unidas de modo firme, 

porém não rígido (Dyce et al., 2010). Com papel de sustentação, a coluna 

vertebral tem função de manutenção de postura, força ao caminhar, além de ser 

a conexão entre o esqueleto axial e apendicular (Liebich et al., 2016). Também 
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envolve e protege a medula espinhal. Apresentam padrões anatômicos comuns, 

porém, acabam se distinguindo nas regiões do corpo, como: região cervical, 

torácica, lombar, sacral e coccígea. O número também pode variar de acordo com 

o animal, porém, o cão apresenta 7 vértebras cervicais, 13 torácicas, 7 lombares, 

3 sacrais e as coccígeas podem variar de acordo com a raça, sendo de 20 a 23 

(Dyce et al., 2010). O movimento entre cada vértebra é limitado, porém, é possível 

ter maior movimento em vértebras coccígeas e nas sacrais não ter mobilidade 

(Liebich et al., 2016). 

Os discos intervertebrais são estruturas que contribuem para a flexibilidade 

e disposição do peso entre as vértebras. Estão em todos os espaços 

intervertebrais, com exceção do espaço entre a primeira e a segunda vértebra 

cervical, pois a articulação entre estas duas vértebras é feita pelo processo 

odontóide do Axis, e no sacro também não há disco, pois, os ossos do sacro são 

praticamente fundidos (Dyce et al.; 2010). São formados por um anel fibroso (AF) 

que envolve um núcleo pulposo (NP), sendo responsáveis por absorver impactos. 

O núcleo pulposo se localiza na região central do disco, ficando sobre pressão 

pelo anel fibroso, responsável por esvanecer as pressões que ocorrem. É 

composto por água principalmente, colágeno tipo II e glicosaminoglicanos, que 

dão um aspecto gelatinoso, já o anel fibroso é constituído por tecido 

fibrocartilaginoso, formando um anel pelo núcleo pulposo. 

 

Medula Espinhal 

 
A medula espinhal é o prolongamento do encéfalo (Konig et al., 2016). É dividida em 

segmentos espinhais, sendo a mesma responsável por inervar todo o corpo do animal, 

levando informações entre o cérebro e partes funcionais. A raiz dorsal penetra fibras 

nervosas sensitivas, e pela raiz ventral saem fibras nervosas motoras. Ambas chegam ou 

deixam o canal vertebral por forames intervertebrais (Konig et al., 2016). É encontrado 

oito segmentos espinhais na região cervical, e apenas sete vértebras, sendo que o primeiro 

par de segmento passa através do forame alar, presente no atlas. Após a região cervical, 

na região torácica, lombar, sacral, o número de vértebras e segmentos mantém-se o mesmo, 

e há pelo menos cinco segmentos coccígeas, sendo que o número de vértebras podem variar 

pela raça (Nelson e Couto, 2001). 

Sistema Nervoso 

 
O sistema nervoso é dividido em sistema nervoso central (SNC) e o sistema 
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nervoso periférico (SNP), sendo o primeiro composto pelo cérebro, cerebelo, 

tronco encefálico, e medula espinhal, e o segundo, é composto de raízes nervosa, 

nervos periféricos, junção neuromuscular e músculos. O sistema nervoso periférico 

capta estímulos externos para o sistema nervoso central, e este então, envia sinais 

motores para o SNP (Dukes et al., 2017). O SNC conduz funções voluntárias e 

involuntárias, propiciando a regulação do organismo no ambiente e permitindo sua 

sobrevivência (Liebich et al., 2016). O neurônio é responsável pela manutenção da 

atividade neurológica, e pode ser dividido em neurônios sensitivos e motores, 

sendo que os motores, também se divide, em neurônios motores superiores (NMS) 

e neurônios motores inferiores (NMI). A diferença entre o neurônio motor superior 

e inferior, é que o neurônio superior é responsável por iniciar movimentos 

voluntários, por regular o neurônio motor inferior e postura. Já o neurônio inferior é 

conhecido como neurônio eferente que realiza a ligação do SNC ao músculo 

estriado esquelético que receberá o sinal. Seu axônio deixa a medula pelas raízes 

nervosas de C6-T2 e de L4-S3. Como o NMS tem função de gerar movimentos 

voluntários, quando lesionado, o animal poderá apresentar sinal clínico início de 

movimentos mais lentos, passos maiores a déficits proprioceptivos associados, e 

tônus e reflexos normais a aumentados. Já em NMI, é possível perceber 

dificuldade de sustentação de peso, passos mais curtos, flacidez com tremores 

associados, diminuição do tônus muscular, com ausência ou diminuição dos 

reflexos, podendo ocorrer paralisia (Feitosa, 2020). 

Doença Do Disco Intervertebral 

 
A doença do disco intervertebral em cães, é uma lesão de caráter 

degenerativo por compressão medular, que pode levar a paralisia de membros. 

Essa doença é comum e relacionada a idade, e se caracteriza por alterações 

estruturais e bioquímicas dos discos (Brisson, 2010). 

A ddiv é dividida em dois tipos de degeneração, condroide ou fibroide. Também 

descrita como Hansen tipo I (metaplasia condroide ou extrusão) e Hansen tipo II 

(metaplasia fibroide ou protrusão) (Hansen, 1951). 

A metaplasia condroide ou a ddiv Hansen tipo I, ocorre pela desidratação, 

enrijecimento e degeneração que o NP sofre tendendo a se calcificar. Acontece a 

perda de glicosaminoglicanos e redução no percentual de água com aumento do 

teor de colágeno. Ocorre também o enfraquecimento das fibras do AF, com isso, o 

AF não consegue resistir à pressão do NP e do seu material enrijecido, facilitando 

a extrusão na região dorsal do disco, contra a medula espinhal, tendo como 
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consequência a compressão medular. Estudos recentes demonstraram que a 

maior incidência da metaplasia condroide está em T10 e T13, porém, pode ocorrer 

em qualquer região da coluna (Brisson, 2010). 

Já o Hansen tipo II, ou metaplasia fibroide, é caracterizada pela protusão do 

DIV, com a desidratação do NP com degeneração concomitante do AF ocorre a 

ampliação do NP que irá abaular e empurrar o AF para o canal vertebral, que 

provoca compressão da medula espinhal gradualmente. Consequência dessa 

ação, ocorrem no AF deformações com microrupturas (Brisson, 2010). Geralmente 

está associado em cães de raças não condrodistróficas, como pastor alemão e 

Golden retriever, sendo que os sinais clínicos aparecem em animais mais velhos, 

com déficit neurológico progressivo e lento (Fossum, 2014). 

Há novas classificações para DDIV, sendo de dois tipos de extrusão: aguda 

não-compressiva do núcleo pulposo, e a aguda compressiva do núcleo pulposo 

hidratado. Na extrusão aguda compressiva do núcleo pulposo hidratado, ocorre a 

herniação do núcleo pulposo que está parcialmente degenerado, podendo ter 

pequena compressão, porém passageira, pelo fato de que o NP está hidratado, 

com aspecto gelatinoso, e por isso, há reabsorção do material. Não há relatos de 

ter raças predispostas, mas é mais comum em animais mais velhos, podendo 

apresentar casos de tetraparesia ou tetraplegia, com sinais clínicos na maior parte 

agudos. Já nos casos da extrusão aguda não compressiva do núcleo pulposo, 

costuma ocorrer em exercícios físicos intensos ou secundário a traumas, em 

discos não degenerados e saudáveis. Há uma extrusão de uma pequena parte do 

NP, mas com uma grande pressão, levando a danos na medula com mínima 

compressão (Fenn et al., 2020). A possibilidade é que a extrusão ocorra por uma 

fissura no AF resultante de mudanças súbitas na pressão e biomecânica do DIV 

(Dolera et al., 2015). 

Sinais Clínicos 

 
Os sinais clínicos podem variar e são influenciados por diversos fatores, 

como por exemplo, volume de material herniado, intensidade do impacto inicial e 

tempo de compressão (Arias et al., 2007). Os sinais clínicos mais observados em 

pacientes com DDIV é a paresia ou paralisia, perda de tônus nos membros e dor. 

Tanto a extrusão quanto a protrusão causam dor severa durante a palpação da 

musculatura epaxial, ou durante sua movimentação. Dependendo da 

neurolocalização da lesão, do grau, da dor, e da evolução do quadro clínico, o 

paciente pode perder a propriocepção, perda de função motora e controle vesical 
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(Lorenz et al., 2011). 

É possível distinguir os sinais clínicos de acordo com a região acometida 

(Brisson, 2010). Também é possível classificar o grau pela disfunção neurológica, 

de I a V, sendo que o Grau I o animal apresentará hiperestesia; Grau II ataxia e 

tetraparesia ambulatória; Grau III tetraparesia não ambulatória; Grau IV paralisia 

com nocicepção preservada; Grau IV paralisia sem nocicepção (Kranenburg et al., 

2013). 

 

Diagnóstico 

 
A anamnese, exame físico neurológico e ortopédico, exames de imagem 

como o raio-x, exames hematológicos, PCR’s e exames urinários são de extrema 

importância para definir diagnósticos diferenciais, porém, somente os exames 

como: mielografia, tomografia computadorizada e ressonância magnética são 

capazes de fechar o diagnóstico (Lorenz et al., 2011). 

A anamnese é de grande importância para avaliação de idade, peso, raça, 

sexo, doenças anteriores, histórico de dor, entre outros. São fatores 

imprescindíveis que podem auxiliar nos diagnósticos diferenciais. No exame físico 

neurológico, realiza-se a palpação detalhada da coluna vertebral, observando se 

há sinais de contornos anormais e hiperestesia (Kistemacher, 2017). Avalia-se 

nível de consciência, comportamento, postura, marcha, nervos cranianos, 

reações posturais, reflexos segmentares espinhais, hipertesia e nocicepção. Com 

ele, existe a possibilidade de determinar a proximidade do local da lesão, 

extensão e a sua gravidade (Sharp et al., 2005). 

A radiografia simples é um exame de triagem, necessário para visualizar 

lesão vertebral e ligamentar, entretanto, não permite a visualização da medula 

espinhal (Dias, 2018). Segundo Melo (2019), a tomografia computadorizada com 

contraste, é a ferramenta mais utilizada recentemente, na rotina da medicina 

veterinária, para diagnóstico da doença do disco intervertebral, pois, através 

deste exame de imagem é possível observar o nível de compressão. É um exame 

rápido, que detalha a lesão, possibilitando diversos ângulos e planos (Brisson, 

2010). 

Tratamento 

 
Segundo Brisson (2010), o tratamento dependerá do estágio da doença, do 
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quadro clínico e neurológico. Os principais tratamentos são os cirúrgicos e o 

clínico conservativo. 

O tratamento cirúrgico vai abranger pacientes que não respondem ao 

tratamento clínico, que tenham episódios frequentes da DDIV, e quando tenha 

evidência de compressão importante, quando há dor persistente, com déficit 

neurológico avançado e progressivo, e pela duração dos sinais clínicos (Simpson, 

1992). As técnicas cirúrgicas relacionadas a descompressão medular, incluem, a 

fenestração, hemilaminectomia e laminectomia dorsal. Na síndrome cervical, os 

procedimentos mais indicados são os de descompressão ventral e a fenestração, 

sendo esta primeira mais utilizada (Brisson, 2010). O prognóstico após a cirurgia 

é de 79% em cães com sensibilidade intacta e de 40% em cães com perda de dor 

profunda. Em qualquer caso pode ocorrer sequelas, e a fisioterapia após a 

cirurgia é fundamental para uma recuperação ideal (Fossum, 2014). 

O tratamento clínico irá combinar fatores como repouso em ambientes 

restritos, reabilitação física, e prescrição de medicamentos, como analgésicos, 

relaxantes musculares, anti-inflamatórios, entre outros, para melhora da resposta 

clínica do paciente. Para redução de edema, redução da compressão medular e 

para melhorar a inflamação das raízes nervosas, recomenda-se o uso de 

glicocorticoides em quadros não agudos (Da costa et. al., 2017). Segundo Sharp 

et. al. (2005), anti-inflamatórios não esteroides também podem ser realizados 

para DDIV, como firocoxibes, inibidores de COX-2, entre outros. Diversos autores 

citam que o repouso em gaiola, na intenção de manter o animal em um ambiente 

limitado, tem resultados positivos, principalmente em casos de lesões em região 

cervical (Kistemacher, 2017). O confinamento em ambiente restrito tem o tempo 

recomendado de quatro a seis semanas. Auxilia na desinflamação da medula 

espinhal, e reparação para que não ocorra uma nova extrusão (Sharp et al., 

2005). 

De acordo com Maizels et. al. (2005), medicações como a Gabapentina, tem 

apresentado eficácia na resposta da dor com origem neuropática. Faz atuação 

sobre neurotransmissores e canais iônicos. É considerado um dos principais 

fármacos atualmente para analgesia, com uma estrutura análoga ao ácido γ-

aminobutírico (GABA) sendo utilizada na medicina humana para controle da dor 

aguda ou crônica, e na medicina veterinária vem sendo amplamente receitada 

como analgésico neuropático (Sills, 2006). 

É preciso que o veterinário explique ao tutor fatores de risco com recidivas, 

piora súbita do quadro, manejo intensivo sobre o animal e repouso. A fisioterapia, 
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associada à acupuntura, tem apresentado respostas satisfatórias ao controle da 

dor (Lorenz et al., 2011). A reabilitação através do tratamento fisioterápico em 

pacientes com déficits neurológicos tem objetivo de conseguir recuperar tecidos 

nervosos lesionados, tentando chegar o mais próximo da normalidade, 

prevenindo a atrofia muscular e melhorando a função dos membros paralisados 

(Fossum, 2014). 

O prognóstico dependerá de diversos fatores, sendo o principal, a dor e 

sinais neurológicos (Jeffery et al., 2016). Podem ocorrer recidivas pelo mesmo 

DIV ou por acometimentos em outros locais (Arias et al., 2007). 

 
Estudo de Caso 

 

 
Foi atendido no dia 27/05/2022, na Clínica Veterinária São Francisco de 

Assis - Anjos de Deus, do Centro Universitário Multivix Vitória, uma cadela da raça 

Pinscher, de 12 anos de idade, tendo como queixa principal a perda dos 

movimentos pélvicos há aproximadamente 2 meses. A paciente havia passado 

anteriormente por atendimentos com outro profissional, o qual solicitou alguns 

exames complementares hematológicos e raio-x, além de prescrever o uso de 

Gabapentina 7mg/Kg BID por uso contínuo. Foi possível observar nos exames 

sanguíneos alterações em hemograma, como leve anemia macrocítica 

hipocrômica e em células brancas, apresentando leve aumento dos neutrófilos com 

linfopenia, sendo possivelmente causado por estresse de coleta. 

TABELA 1: Aspectos laboratoriais apresentados no dia 22/04/2022. 

 

HEMOGRAMA - 22/04/2022 

ERITROGRAMA: Resultado: Valor de Referência: 

Hemácias: 4,6 5,5 - 8,5 

Hemoglobina 11,1 12,0 - 18,0 

Hematócrito: 35 37 - 55 

VCM: 77,2 60,0 - 77,0 

CHCM: 31,5 32,0 - 36,0 

LEUCOGRAMA 

Leucócitos totais: 13900 6000/17000 

DIFERENCIAL: Absoluto (/mm³) Absoluto (/mm³) 

Mielócitos: 0  

Metamielócitos: 0 0 - 0 

Bastonetes: 0 0 - 300 

Segmentados: 12788 3500 - 11500 

Eosinófilos: 0 100 - 1250 

Basófilos: 0 0 - 0 
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Linfócitos: 278 1000 - 4800 

Monócitos: 834 150 - 1350 

Plaquetas: 241 175 - 500 

Proteínas Plasmáticas: 7,20 6,0 - 8,0 

 

 

BIOQUÍMICO - 22/04/2022 

Exame Resultado Valor de Referência 

ALT (TGP) 76 15 - 58 

AST (TGO) 44 23 - 66 

Creatinina 1,13 0,5 - 1,5 

Ureia 25 21,4 - 59,9 

Fosfatase Alcalina 129 20 - 156 

PERFIL ELETRÓLITOS - 22/04/2022 

Exame Resultado Valor de Referência 

Sódio 140 141 - 153 

Potássio 4,0 4,37 - 5,65 

Fósforo 3,1 2,6 - 6,2 

Cálcio Total 9,58 9,0 - 11,3 

FONTE: CDV- Centro de Diagnóstico Veterinário, 2022. 

No exame radiográfico da coluna cervical, realizado no dia 23/04/2022, 

apresentou algumas alterações como a acentuada redução do forame 

intervertebral e do espaço do disco intervertebral entre C2-C3, mais acentuado 

em C3-C4, leve desvio dorsal da epífise cranial de C3 em relação à epífise caudal 

de C2 e leve desvio ventral da epífise cranial em C4 com relação a epífise caudal 

de C3. Também foi observada a leve redução do lúmen traqueal cervical, 

sugestivo de colapso traqueia leve. Então, no laudo, foi sugerido como 

diagnósticos diferenciais a doença do disco intervertebral, espondilose ou 

compressão medular. 

 

 

Figura 1: Imagem radiográfica da paciente, sendo possível observar diminuição dos 

espaços intervertebrais. Fonte: Arquivo Pessoal (2022). 
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No exame físico, a temperatura apresentou-se dentro da normalidade (38,5°C), 

ao realizar a auscultação cardíaca, a mesma apresentou bulhas cardíacas 

normofonéticas, ritmo regular, normofonética, com frequência cardíaca de 132 

batimentos por minuto. Na auscultação torácica, os campos pulmonares com 

ausência de crepitação, limpos e frequência respiratória de 72 movimentos 

respiratórios por minuto. O tempo de preenchimento capilar (TPC) foi de 2 

segundos, as mucosas apresentavam-se normocoradas e os linfonodos não 

estavam reativos. Durante a palpação abdominal apresentou sensibilidade 

dolorosa, além disso, demonstrou sensibilidade álgica nos membros pélvicos. No 

exame físico neurológico, a paciente apresentou tetraparesia não ambulatória, se 

mantinha em decúbito lateral, com membros flácidos, sem conseguir sustentar a 

cabeça. Demonstrou estado mental alerta, reflexos espinhais normais, 

nocicepção preservada, reações posturais ausentes e hiperpatia a palpação 

epaxial cervical. Suspeitou-se que a neurolocalização da lesão estivesse em 

região cervical e os possíveis diagnósticos diferenciais foram de: Doença do 

Disco Intervertebral Cervical em região cervicotorácica, Neoplasia, Luxação 

vertebral, doenças infecciosas e inflamatórias, e Mielomalacia. Foi prescrito o 

tratamento de Gabapentina 7 mg/kg, TID, em uso contínuo  e  Meloxicam  0,1  

mg/kg,  SID, durante 5 dias. Novos exames hematológicos foram solicitados 

e para elucidação do caso, também foi solicitada tomografia computadorizada. 

 

 

Figura 2: Imagem da tomografia computadorizada possibilitando ver extrusão em C7-

T1 com sinais de compressão medular. Fonte: Arquivo Pessoal (2022). 
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Figura 3: Imagem da tomografia computadorizada possibilitando ver a extrusão em C3-C4 

na primeira imagem, e em seguida da protrusão em C2-C3. 

Na tomografia, foi observado extrusão de disco com baixo volume entre C3-

C4, sem sinais compressivos evidentes. Extrusão de disco com moderado volume 

entre C7-T1, com sinais compressivos da medula, acometendo NMI e NMS e 

Protrusão do disco intervertebral entre C2-C3, com sinais leves de compressão 

medular. 

Nos exames laboratoriais, as principais alterações foram no bioquímico, 

demonstrando leve aumento em creatinina, e em ALT. No hemograma, observou-

se trombocitopenia, porém com sua contagem subestimada, por presença de 

fibrina. Pelas alterações hematológicas apresentadas, exame como 4DX® foi 

realizado, no qual o resultado foi negativo para Dirofilariose, Lyme, Erlichia e 

Anaplasma. O exame foi solicitado para descartar hemoparasitoses. 

TABELA 2: Aspectos laboratoriais apresentados no dia 27/05/2022. 

 

HEMOGRAMA: (27/05/2022) 

ERITROGRAMA: Resultado: Valor de Referência 

Hemácias: 6,5 5,5-8,5 

Hemoglobina 15,9 12,0-18,0 

Hematócrito: 46 37-55 

VCM: 70,0 60,0-77,0 

CHCM: 34,7 32,0-36,0 

LEUCOGRAMA 

Leucócitos totais: 7680 6000/17000 

DIFERENCIAL: Absoluto (/mm³) Absoluto (/mm³) 
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Mielócitos: 0  

Metamielócitos: 0 0-0 

Bastonetes: 0 0-300 

Segmentados: 6144 3500-11500 

Eosinófilos: 0 100-1250 

Basófilos: 0 0-0 

Linfócitos: 1075 1000-4800 

Monócitos: 461 150-1350 

Plaquetas: 37 175-500 

Proteínas Plasmáticas: 7,40 6,0-8,0 

 

 

BIOQUÍMICO 

Exame Resultado Valor de Referência 

ALT (TGP) 375 15-58 

Creatinina 1,52 0,5-1,5 

Ureia 32 21,4-59,9 

FONTE: CDV- Centro de Diagnóstico Veterinário, 2022. 

A paciente retornou no dia 09/06/2022, com relato de piora no quadro geral, 

se alimentando e ingerindo pouca água e dificuldade em urinar. Foi relatado pela 

tutora que permanecia o incômodo nos membros pélvicos, e que a paciente 

apresentava dificuldades de dormir à noite. Ao realizar o exame físico, os 

parâmetros observados estavam dentro da normalidade temperatura (38,5°C), na 

ausculta cardíaca foi possível auscultar 156 batimentos por minuto, na ausculta 

torácica a paciente apresentava campos pulmonares limpos, com ausência de 

crepitação e frequência respiratória de 40 movimentos respiratórios por minuto, 

tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, as mucosas apresentavam-se 

normocoradas e os linfonodos não apresentavam reatividade. Ao examinar a pele 

da paciente, notou-se lesões pustulares pelo corpo. 

Durante o atendimento foi conversado com a tutora sobre o resultado da 

tomografia computadorizada, relatando o diagnóstico da doença do disco 

intervertebral, é sugerido acompanhamento com neurocirurgião para realização 

de um possível procedimento cirúrgico, porém a tutora já havia passado pelo 

atendimento com o especialista, se negando realizar o procedimento cirúrgico. 

Foi prescrito então, Melatonina 3mg uma vez ao dia por 20 dias. SAMe (S – 

Adenosil - Metionina) 22 mg/kg vez ao dia por 30 dias. E encaminhou-se a 

paciente para tratamento conservador, solicitando repouso absoluto com 

restrição do espaço, uso contínuo da Gabapentina, e tratamento fisioterápico. 

Após, foi solicitado hemograma para acompanhamento e uma ultrassonografia 

pela alteração das enzimas hepáticas. 

Com o resultado do ultrassom, os achados foram compatíveis com 

colelitíase, sem sinais de processo obstrutivo biliar associado, adrenomegalia 
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bilateral podendo estar associada à endocrinopatia. Achados renais indicaram 

nefropatia crônica e/ou processo degenerativo por senilidade, apesar de serem 

sinais leves. Com o novo resultado do hemograma foi possível observar 

linfopenia. 

TABELA 3: Aspectos laboratoriais apresentados no dia 09/06/2022. 

 

HEMOGRAMA: (09/06/2022) 

ERITROGRAMA: Resultado: Valor de Referência 

Hemácias: 6,8 5,5-8,5 

Hemoglobina 15,6 12,0-18,0 

Hematócrito: 46 37-55 

VCM: 68,0 60,0-77,0 

LEUCOGRAMA: 

Leucócitos totais: 8270 / Ul 6000/17000 

DIFERENCIAL: Absoluto: (/mm³) Absoluto (/mm³) 

Mielócitos: 0  

Metamielócitos: 0 0-0 

Bastonetes: 0 0-300 

Segmentados: 6533 3500-11500 

Eosinófilos: 83 100-1250 

Basófilos: 0 0-0 

Linfócitos: 496 1000-4800 

Monócitos: 1158 150-1350 

Plaquetas: 503 175-500 

Proteínas Plasmáticas: 8,0 g/dL 6,0-8,0 

FONTE: CDV- Centro de Diagnóstico Veterinário, 2022. 

O animal retornou ao atendimento no dia 28/06/2022 para 

acompanhamento. Houve uma melhora no quadro motor, na alimentação e na 

ingestão de água, urinando com mais frequência e defecando todos os dias. 

Realizou o uso das medicações (Gabapentina, Melatonina e SAMe). Manteve o 

paciente em repouso, e começou o tratamento fisioterápico. No entanto, houve 

piora nas lesões de pele. Estava alerta, porém pouco responsiva a manipulação. 

Ao realizar exame físico foram observados os seguintes parâmetros: Temperatura 

dentro da normalidade (37,9°C), ao realizar a ausculta cardíaca, apresentou 200 

batimentos por minuto; Frequência Respiratória, não foi possível realizar, pois 

estava ofegante; Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) 3 segundos, mucosas 

hipocoradas, normohidratada, o linfonodo submandibular direito apresentou 

reatividade. 

O tratamento prescrito foi: Ursacol 50mg uma vez ao dia por 30 dias, 

Shampoo Clorexidina 3% + Miconazol 2% 500ml banhos semanais e Ômega 3 

500mg uma vez ao dia por 30 dias. Além disso, foi salientado a tutora a 

importância da fisioterapia para que a mesma mantenha no animal, e o uso 
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contínuo da medicação estabelecida. 

Por fim, a paciente retornou no dia 18/08/2022 para realizar 

acompanhamento. Neste atendimento, a paciente que apresenta quadro 

dermatológico, já demonstrou  melhora.  Além  disso,  demonstrou  evolução  

no  quadro 

tetraparético, respondendo ao uso da Gabapentina e a fisioterapia. Foi possível 

durante o atendimento ver a cadela caminhando. Ao realizar exame físico, a 

mesma apresentou temperatura dentro da normalidade (38,7°C), frequência de 

140 batimentos por minuto. Na auscultação torácica, apresentou campos 

pulmonares limpos, ausência de crepitação e frequência respiratória de 20 

movimentos respiratórios por minuto, tempo de preenchimento capilar 2 

segundos, as mucosas apresentavam-se normocoradas, ausência de reatividade 

nos linfonodos palpáveis, e estava normohidratada. Analisando a locomoção da 

paciente, notou-se que a cadela dava passos curtos com aumento da amplitude 

da passada em membros torácicos. Demonstrou hiperpatia a palpação epaxial 

cervical e toracolombar e reações posturais em membros reduzidas. Foi 

estabelecido com a tutora então, a terapia com o fármaco de ação a dor 

neuropática mais a fisioterapia de forma contínua, junto com o acompanhamento 

mensal da paciente a fim de proporcionar cada vez mais melhora do seu quadro 

clínico. 

 

Resultados e Discussão 

 
A DDIV nos cães é uma afecção que tem caráter degenerativo, podendo 

estar relacionado com a idade (Brisson, 2010). Dividida em quatro tipos principais 

de degeneração, a metaplasia condróide ou Hansen tipo I é a mais observada 

(Feen et. al. 2020). Neste relato, corroborando com a literatura descrita, se tratava 

de um paciente senil, de 12 anos de idade que apresentava extrusão do disco 

intervertebral. A maior incidência das lesões de extrusão está na região de T10 e 

T13 (Brisson, 2010). Porém, foi descrito que a cadela apresentava extrusão em 

C3-C4 sem sinal de compressão medular, e C7-T1 com sinais compressivos na 

medula. 

Inicialmente, a paciente fazia acompanhamento com outro médico 

veterinário, que solicitou o raio-x como exame inicial, constatando diminuição dos 

espaços intervertebrais entre C2-C3 e C3-C4, sendo esta última mais preocupante. 

É comum observar na radiografia, diminuição do espaço intervertebral, sugerindo 
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a DDIV (Brisson, 2010). 

A radiografia é considerada um exame de triagem, mas não permite a 

visualização da medula espinhal para saber se há compressão (Dias, 2018). 

Por isso, ao ser atendida na Clínica Veterinária do Centro Universitário 

Multivix, foi solicitado a tomografia computadorizada, que segundo Melo (2019), 

é o exame de imagem mais utilizado para diagnosticar DDIV. 

Ao diagnosticar a DDIV na paciente através da TC, foi observado extrusão 

do disco em C3-C4 sem sinal de compressão e entre C7-T1 com sinais 

compressivos do canal medular, e protrusão de C2-C3 com leve sinal 

compressivo. Para Fernandez et al. (2010), na região cervical há menos 

manifestação de sinais clínicos, pois, a medula espinhal é menos afetada em 

locais onde o disco tenha mais espaço para sua extrusão, por isso, na região 

cervical não há manifestação do disco, nem compressão medular. 

A principal queixa da tutora era a perda dos movimentos pélvicos há cerca 

de dois meses, tetraparesia, dificuldade ao urinar e muita dor. Como a paciente 

tinha diagnóstico de compressão medular por extrusão do disco, foi realizado o 

exame físico atentando-se a semiologia neurológica, sendo possível observar 

alterações deste sistema. De acordo com Fernandez (2010), a compressão 

medular e de raízes nervosas no segmento C6-T2, é possível encontrar áreas de 

lesão em neurônio motor inferior, podendo apresentar alterações em marcha 

como ataxia proprioceptiva, hipometria de membros torácicos, hipermetria de 

NMS em membros pélvicos e tetraparesia não ambulatória. Os reflexos espinhais 

podem estar diminuídos a ausentes, e as reações posturais com déficit nos 

quatros membros. E outros achados incluem retenção urinária ou dificuldade 

respiratória em animais tetraplégicos. Relacionando com a literatura apresentada, 

a cadela tinha alterações como tetraparesia, retenção urinária, membros torácicos 

flácidos e reações posturais ausentes. Porém, apesar de estudos observarem que 

há diminuição de reflexos espinhais, neste caso, a paciente não tinha alteração 

no mesmo. 

A classificação de disfunção neurológica de Kranenburg et. al. (2013), 

demonstra que a paciente estava na classificação III, quando há tetraparesia não 

ambulatória. 

O tratamento clínico costuma ser indicado para pacientes que tem os 

primeiros sinais da afecção, com sinais de dor e mínimos sinais neurológicos ou 

por tutores que não podem arcar com despesas cirúrgicas e anestésicas (Da 

costa 
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et al., 2017). Além disso, a cirurgia de descompressão cervical tem altas taxas de 

mortalidade (Posner et. al., 2014). Ao ser encaminhada para o procedimento 

cirúrgico, a tutora não teve condições financeiras para o tratamento, por isso foi 

estabelecido o manejo clínico conservativo. 

O animal veio com prescrição de Gabapentina (7 mg/kg), três vezes ao dia, 

uso contínuo de outro colega veterinário. A Gabapentina é um potente agente contra 

a dor de origem neural, que vem sendo muito utilizado ao longo dos anos (Jensen, 

2002). Conforme estudos realizados em laboratório, comprovou-se que a 

Gabapentina é eficaz na redução do sinal da dor neuropática (Mao e Chen, 2000). 

No atendimento na clínica veterinária da universidade foi incluído o tratamento 

Meloxicam 0,1 mg/kg, uma vez ao dia, durante 5 dias. A literatura sugere tanto anti-

inflamatórios glicocorticoides e não esteroides, sendo escolhido neste caso um não 

esteroidal. De acordo com Levine et. al. (2007), observou-se melhora na qualidade 

de vida de pacientes que fizeram uso de AINES quando comparados aqueles que 

não fizeram uso da medicação. 

Após o diagnóstico da doença do disco intervertebral, no retorno, foi prescrito 

a Melatonina, a fim de auxiliar a paciente a dormir, e foi reforçado com a tutora a 

necessidade de manter o animal em repouso e o início da fisioterapia. Segundo 

Brisson (2010), independente da escolha do tratamento, seja clínico ou cirúrgico, a 

necessidade da fisioterapia é essencial para resultados benéficos e melhora do 

prognóstico. A doença do disco intervertebral leva a muitas consequências como 

déficits neurológicos e atrofias musculares. A reabilitação através da fisioterapia 

está ligada ao tratamento da doença, e deve ser aplicado levando em consideração 

a gravidade da extrusão, comportamento do paciente, e tempo do acometimento 

(Shamall, 2018). Apesar do repouso instituído, foi mantida a fisioterapia para o não 

agravamento na perda das funções de membros. 

Outras alterações relacionadas a hematologia, enzimas hepáticas, 

dermatológicas e sinais clínicos de afagia e adipsia foram encontradas na paciente, 

que além do acompanhamento da hérnia discal, foi mantido em observação, 

realizando o manejo investigativo e a terapêutica clínica para estas  alterações,  

obtendo  sucesso  na  melhora  do  quadro,  voltando  a apresentar normodipsia 

e normofagia. Os exames hematológicos tiveram melhora, e o quadro dermatológico 

também. 

Após quase dois meses do uso da Gabapentina, e da fisioterapia semanal, o 
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animal voltou ao retorno andando. A tutora relatou que a paciente já conseguia 

andar pela casa sozinha, e não apresentava mais sinal de dor, conseguia urinar e 

defecar normalmente. Com isso, é possível observar que o repouso absoluto nas 

primeiras semanas, foi de extrema importância para recuperação da lesão medular. 

A fisioterapia foi essencial para o controle da dor e fortalecimento muscular, e a 

Gabapentina também foi eficiente no uso terapêutico da dor, na redução dos sinais 

clínicos, e além disso, é um fármaco de fácil acesso ao tutor. 

Segundo Olby et. al. (2003), relata que a duração dos sinais clínicos não são fatores 

determinantes para recuperação do paciente em tratamento clínico. Neste caso, 

apesar do paciente ter quadro clínico a cerca de dois meses, este fator não 

influenciou na recuperação parcial do animal. 

Alguns sinais neurológicos ainda estavam presentes no exame físico do 

animal, porém, sem a descompressão cirúrgica realizada, dificilmente terá melhora 

total do quadro. Por isso, o manejo clínico conservativo se concentrou em manter a 

qualidade de vida e diminuição da presença de dor. 

O prognóstico do animal acometido com a DDIV depende de fatores como a 

gravidade da compressão causada pela extrusão, sinais clínicos, há quanto tempo 

ocorreu, e pelos déficits neurológicos que o paciente apresentou (Sharp et al., 

1999). Neste relato, o déficit neurológico apresentado foi a tetraparesia não 

ambulatorial com dor profunda, sendo sua gravidade considerada leve. Com o 

resultado satisfatório do manejo clínico, foi mantido acompanhamento da paciente 

para obter um bom prognóstico da mesma e garantir qualidade de vida. 

 

CONCLUSÃO 

 
A doença do disco intervertebral tem uma casuística relativamente alta na 

clínica médica de pequenos animais, por isso, é uma importante doença, que 

envolve áreas como ortopedia e neurologia. Com isso, o presente relato, permitiu 

perceber a importância do exame físico, ortopédico e neurológico para classificação 

do grau da doença. 

Exames de imagens foram essenciais para o diagnóstico da doença, e 

permitiram a rapidez no entendimento da doença, e da decisão do tratamento. 

Sendo que, a escolha deste, foi realizado em conjunto com a tutora, realizando a 
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terapia clínica conservativa da DDIV. 

A terapêutica estabelecida, com medicações que atuam na dor neuropática, e a 

fisioterapia, foi personalizada para paciente, permitindo uma boa recuperação, 

permitindo retomar a qualidade de vida, e diminuindo os déficits neurológicos que a 

mesma apresentava. 
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 RESUMO 

Novas tecnologias e técnicas vem sendo desenvolvidas na produção animal. O 
crescimento do setor pecuário se deve à crescente demanda por alimentos 
provenientes do alto consumo da população. Com isso, a segurança alimentar é 
colocada em questão, e como alternativa são utilizados probióticos na alimentação 
de animais de produção, seja produtores de leite ou animais em terminação. O 
desenvolvimento deste trabalho foi realizado através de pesquisas bibliográficas 
concernentes ao tema proposto e informações consideradas relevantes foram 
levantadas através de investigação on line. Ao final do trabalho pode ser percebido 
que a substituição dos antibióticos pelos probióticos como promotores de 
crescimento, pode ser favorável na produção animal, uma vez que eles agem de 
forma natural no organismo. 

Palavras- chaves: Probióticos. Saúde.  Alimento funcional. 

 

ABSTRACT 

New technologies and techniques have been developed in animal production. The 

growth of the livestock sector is due to the growing demand for food resulting from the 

population's high consumption. As a result, food safety is called into question, and as 

an alternative, probiotics are used to feed production animals, whether dairy 

producers or finishing animals. The development of this work was carried out through 

bibliographical research concerning the proposed topic and information considered 

relevant was collected through online investigation. At the end of the work, it can be 
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seen that replacing antibiotics with probiotics as growth promoters can be beneficial 

in animal production, since they act naturally in the body. 

 

Keywords: Probiotics. Health. Functional food. 

INTRODUÇÃO 

 
Os animais domésticos e silvestres, estando saudáveis, hospedam uma complexa 

população de microorganismos. O sistema digestivo em perfeito funcionamento de 

extrema importância para manter uma boa nutrição, pois é nele que os alimentos são 

absorvidos e digeridos, portanto, é necessário que a flora intestinal esteja equilibrada 

com a mucosa íntegra microvilosidades perfeitas. Esse conjunto de microrganismos 

que vivem no trato digestivo e afetam a nutrição, e consequentemente a saúde de 

seres humanos e animais é chamado de microbiota, (CANAL RURAL, 2020).  

Os antibióticos são utilizados na medicina veterinária como promotores de 

crescimento ou para tratamentos terapêutico, metafilático, preventivo e como aditivo 

melhorador do desempenho. Contudo, o uso indiscriminado dos antibióticos na 

alimentação animal desde o princípio da década de 50, pode ter resultado no 

desenvolvimento de populações bacterianas resistentes (LODDI et al., 2000; 

FLEMMING E FREITAS, 2005). Por esse motivo, as restrições ao consumo de carnes 

alimentadas com rações contendo antibióticos, tem aumentado significativamente, 

principalmente nos países europeus, (CORREA, et aI., 2000). 

De acordo com Palermo Neto; Spinosa; Gorniak, (2005), o uso contínuo de 

antibióticos como promotores de crescimento apresentam riscos potenciais, podendo 

causar o aparecimento de quadros infecciosos determinados pelo crescimento 

exagerado de uma flora bacteriana Gram-positiva, a emergência de resistência ao 

antimicrobiano em uma flora Gram-positiva e a possibilidade da transferência dessa 

resistência a bactérias patogênicas e a emergência de resistência cruzada entre o 

promotor de crescimento e um antimicrobiano de uso terapêutico. 

Diante dos transtornos ocasionados pela proibição do uso de promotores de 

crescimento foi necessário que pesquisadores buscassem alternativas ao uso dos 

antibióticos, e dentre elas o que se viabilizou foi a cultura de microorganismos 

desejáveis, que povoem o tubo digestivo, associada a fatores que favoreçam a 

multiplicação desses, proporcionando uma condição de equilíbrio. Para isso, seria 
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necessário que os substitutos promotores de crescimento, deveriam manter as ações 

benéficas dos antibióticos e eliminar as indesejáveis, como a resistência bacteriana. 

Então, os probióticos surgiram como alternativa, os quais são produtos constituídos 

por microrganismos vivos ou suas L-forms (sem a parede celular). Conforme Loddi 

et al (2000), ao ser introduzido no organismo animal, podem colonizar o novo 

ambiente, promovendo assim um melhor equilíbrio da flora intestinal e a produção de 

enzimas digestivas e vitaminas do complexo B e estimulando a imunidade da mucosa 

intestinal, protegendo-a contra toxinas pré-formadas por outros organismos 

.Concluiu-se que os microorganismos capazes de se multiplicar e se adaptar 

rapidamente ao meio intestinal da maioria dos animais e ainda deprimir a proliferação 

daqueles considerados indesejáveis, são os pertencentes ao grupo dos probióticos e 

os agentes favorecedores à instalação dos probióticos no meio intestinal são, os 

componentes alimentares não digeríveis pelas enzimas digestivas, não absorvíveis 

pela mucosa intestinal e com a capacidade de selecionar as espécies bacterianas 

benéficas para os animais, conhecidos como prebióticos. (FLEMMING E FREITAS, 

2005). 

Com cerca de mil espécies bacterianas que variam sua composição conforme raça 

e linha genética, é importante ressalvar que entre essa complexa e imensurável 

população de elementos invisiveis, a sua grande maioria traz benefícios para a 

saúde. Os microorganismos do bem, atuam como barreira física e protegem o trato 

gastrointestinal, auxiliando na digestão defendendo o organismo de invasões 

patogênicas. Segundo Reid et al, (2003), probióticos são organismos vivos que, 

quando ingeridos em concentrações adequadas, afetam beneficamente a saúde do 

consumidor.  Os probióticos se consolidaram como uma das alternativas naturais ao 

uso dos antibióticos promotores de crescimento em animais, sem gerar efeitos 

colaterais e produzindo neles melhor digestão, ganho em peso e um maior índice de 

conversão alimentaria.  Corrobora com o exposto, Cardozo (2006) ao definir 

probióticos como cepas específicas de microrganismos que agem como auxiliares na 

recomposição da microbiota intestinal dos animais, diminuindo a ocorrência dos 

microrganismos  patogênicos ou indesejáveis. Portanto o objetivo da pesquisa é 

expor a relevância da aplicação dos probióticos na medicina veterinária, e de forma 

especifica a busca e apurar os efeitos funcionais dos mesmos. Este trabalho tem 

como objetivo colher informações sobre a relevância dos probióticos no crescimento 

animal em detrimento ao uso dos antibióticos. Diante disso, cogita-se: Qual a 
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relevância da aplicação dos probióticos como promotores de crescimento na 

produção animal? 

Para o presente trabalho, adotou-se como processo metodológico uma 

abordagem objetiva, realizada através de revisão bibliográfica sustentadas com base 

em um estudo de diferentes autores, mostrando que as opiniões que constam são 

sustentadas pelas fontes consultadas por meio de livros, revistas e sites da internet.  

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1  ALIMENTAÇÃO ANIMAL 

 

Algumas organizações se deram conta que os consumidores de seus produtos 

e/ou marcas, sejam eles nacionais ou internacionais estão levando em conta o grau 

de responsabilidade que as mesmas têm quando se fala em meio ambiente e bem-

estar animal. O crescimento desses consumidores que buscam produtos de 

qualidade e ao mesmo tempo sejam ecologicamente corretos, fazem com que as 

fábricas de rações busquem alternativas que as mantenham competitivas no 

mercado, que além de atenderem os seus consumidores possam diminuir os custos 

de produção. 

 A Lei nº 6188 dá ciência que aditivo é toda substância intencionalmente 

adicionada aos alimentos, com finalidade de conservar, intensificar ou modificar suas 

propriedades químicas, desde que não prejudique o seu valor nutritivo, ( BRASIL, 

1974),. Para que um aditivo seja utilizado livremente é necessário que ele esteja 

registrado na Divisão de Defesa Sanitária Animal (DDSA), órgãos do Departamento 

Nacional de Produção Animal (DNPA), do Ministério da agricultura. 

 

3 ANTIBIÓTICOS 

 

A utilização de doses subterapêuticas de antibióticos na ração animal teve início  

na década de 50 e possui como objetivo a  prevenção ou redução da incidência de 

microorganismos no trato gastrointestinal, melhorando a taxa de crescimento e a 

eficiência alimentar. Os ambientes aquáticos e terrestres tendem a ser contaminados 

com o uso de de fármacos na aquicultura e no trato de criações animais intensivas 

(bovinos, suínos e aves), que representam a principal via de entrada de antibióticos 
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no ambiente (BOXALL et al, 2003). Isso se dá através do contato dos antibióticos 

com o meio ambiente através das excreções dos animais em pastejo ou então, 

podem ser indiretamente disseminados ao ambiente pela aplicação de esterco animal 

no solo (BLACKWELL et al,2007). Quando utilizados na aquicultura, os antibióticos 

são liberados diretamente nas águas superficiais,  onde uma carga elevada de 

resíduos de antibióticos pode acumular-se nos sedimentos, com potencial de alterar 

negativamente o ecossistema aquático (REGITANO,2010 APUD ALEXY ET AL, 

2004). É importante salientar a possibilidade de que os antibióticos podem atingir o 

ambiente pela disposição final de medicamentos não usados ou fora da validade,  

(REGITANO,2010 APUD, BOXALL et al, 2003).  

Na literatura, de uma forma geral, os dados de toxidez é avaliado em conformidade 

com os efeitos agudos que decorrem da exposição em curto prazo, como a letalidade, 

lembrando que esses ensaios foram realizados em laboratório e, mais importante, 

em concentração maior do que seria esperado em condições ambientais reais, 

(SARMAH et al., 2006). As plantas podem absorver esses antibióticos, e com isso 

seu crescimento e desenvolvimento ficam prejudicados, além de serem com isso 

transferidos aos organismos se alimentam delas. Fatores como a natureza do 

composto, concentrações envolvidas e mobilidade do produto, influenciam no efeito 

desses compostos sobre o desenvolvimento vegetal, (JJEMBA, 2002).  

De acordo com  Fraga et al. (2007), pode-se utilizar antibióticos e quimioterápicos 

na produção animal sob a forma clínica (combate a enfermidades- infecções) ou 

zootécnica (promotor de crescimento). Lancini (1994), afirma que a utilização de 

antibióticos na alimentação dos animais, se dá pelo fato de que eles promovem uma 

boa conversão alimentar, melhorias no desempenho, e diminuem a mortalidade 

devido a redução nas infecções clínicas e subclínicas.  

Os efeitos dos antibióticos como promotores de crescimento e o impacto na saúde 

animal, foram avaliados por  Rutz et al. (2007), e o parecer foi de que apesar do termo 

antibiótico promotor de crescimento (APC) não ser conceitualmente correto, é 

bastante utilizado na indústria. Ainda de acordo com os pesquisadores, este termo 

deriva do efeito positivo da inclusão de antibióticos como aditivos alimentares, em 

dosagens abaixo da utilizada para tratamentos de doenças, sobre o ganho de peso 

dos animais. Segundo expõe algumas pesquisas, mesmo que poucas, os antibióticos 

são apontados como responsáveis pelo surgimento de bactérias resistentes. Pelo 

fato dessa afirmação ser contraditória, pesquisadores buscam direcionar os novos 
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estudos sobre a substituição ou não desses agentes na alimentação animal por 

aditivos promotores de crescimento alternativos com os probióticos, prebióticos e 

produtos naturais (BASTOS, 2009). 

 Mesmo sendo utilizadas para tratamentos de animais doentes, algumas 

substâncias não são permitidas para serem utilizadas como promotores de 

crescimento, e outras são proibidas para animais produtores de alimentos, devido ao 

seu potencial carcinogênico ou por serem extremamente tóxicas, o prazo para 

retirada desses antibióticos utilizados como promotores de crescimento na produção 

animal que devem ser respeitados para que seus produtos sejam consumidos, 

(BELLAVER, 2003). Esse prazo de retirada, é o tempo exigido para que os resíduos 

dos medicamentos em questão atinjam uma concentração segura, de acordo com os 

níveis de tolerância estabelecidos por especialistas, (BOOTH, 1992). È importante 

ressaltar que se tornou a base de um problema de saúde pública, a transmissão de 

bactéricas multirresistentes, através da ingestão de géneros alimentícios de origem 

animal,ao se dispor desse recurso e incorporação destes compostos de forma 

continuada na ração animal, (WHO, 1997; Manie et al., 1998; Cosby et al., 2015. 

 

4  PROBIÓTICOS 

 

O termo probiótico foi introduzido pela primeira vez por Lilly; Stillwel em 1965 para 

descrever substâncias secretadas por um microorganismo, o qual estimula o 

crescimento de outro Santos et al., (2008). No Brasil, a Resolução nº 2 de 7 de janeiro 

de 2002, regulamentou a categoria de substâncias bioativas e de probióticos, pela  

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Essa resolução estabelece o 

conceito de probióticos como “microrganismos vivos capazes de melhorar o equilíbrio 

microbiano intestinal produzindo efeitos benéficos à saúde do indivíduo”, e 

regulamenta a obrigatoriedade da comprovação da segurança para o uso, além da 

comprovação de um efeito fisiológico ou metabólico específico, que deverá ser 

realizada por meio de uma alegação de propriedade funcional ou de saúde. (BRASIL, 

2002). 

 As bactérias mais comumente utilizadas são Lactobacillus, Bifidobacterium, 

Enterococcus, Bacillus, Streptococcus e algumas espécies de leveduras como a 

Saccharomyces Gupta et al (2009). Sendo as bactérias produtoras de ácido lático 

encontradas em grandes quantidades no intestino de animais saudáveis as mais 
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empregadas na produção de probióticos Gonzales, (2004). São chamados 

probióticos os aditivos elaborados com microrganismos vivos, e sendo administrados 

de forma certa, proporcionam vários benefícios ao organismo. Entre eles está a 

melhoria da imunidade dos animais, pois auxiliam na absorção dos nutrientes, 

vitaminas e sais minerais. De acordo com Ziemer, Gibson (1998), Os probióticos são 

ingredientes não digeríveis incorporados aos alimentos no sentido de selecionar 

determinadas bactérias da microbiota intestinal, por meio de sua atuação como um 

substrato seletivo no nível do cólon. 

Um microrganismo probiótico deve preferencialmente ser de origem humana e 

necessariamente sobreviver às condições adversas do estômago e colonizar o 

intestino, mesmo que temporariamente, por adesão ao epitélio intestinal, (MATA, 

2009). Os probióticos, assim como os prebióticos, enquadram-se no conceito de 

alimentos funcionais. O conceito diz que alimento funcional é aquele que além de 

fornecer a nutrição básica, promove a saúde do hospedeiro Becker, (2009). Os 

probióticos são úteis na prevenção de diarréias, causadas por antibióticos e rotavírus, 

e por isto, sempre foram preconizados para tratamento de diarréia, sobretudo, 

quando causada pelo uso de antibióticos, porém atualmente também têm sido 

utilizados em doenças atópicas, auto-imunes e câncer, sobretudo, devido aos 

inúmeros trabalhos científicos, que demonstram atividade benéfica destes 

microrganismos para seu hospedeiro (REID ET AL, 2003). 

 

4.1 MODO DE AÇÃO DOS PROBIÓTICOS 

 

Ainda não existe na literatura uma constatação exata da ação dos probióticos. 

Entretanto, Finger (2008), sinaliza que são quatro os mecanismos de ação exercidos 

por microrganismos probióticos, sendo que podemos conferir: competição por sítios 

de ligação; produção de substâncias antibacterianas e enzimas; competição por 

nutrientes; e estimulo do sistema imune. Podemos citar a exclusão competitiva, 

segundo Nurmi (1973), a teoria da exclusão competitiva surgiu para designar a 

inabilidade de uma população de microrganismos em se estabelecer no trato 

gastrointestinal devido à presença de outra população. As bactérias com 

propriedades probióticas ocupam sítios de ligação (receptores ou pontos de ligação) 

na mucosa intestinal, formando uma barreira física às bactérias patogênicas, 
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(GHADBAN, 2002). É preciso 40 bactérias para recobrir a superfície de uma célula 

intestinal, o que contribui para a exclusão das bactérias patogênicas , (LODDI, 2003).  

De acordo com  Rutz et al. (2007), os probióticos utilizados como promotores de 

crescimento, reduzem o pH intestinal através da produção de ácido láctico e ácido 

graxos de cadeia curta; propiciam a competição dos microrganismos benéficos pelo 

sítio de ligação nas células intestinais e por nutriente disponível; proporcionam a 

produção de substancias tóxicas as bactérias patogênicas e estimula o sistema 

imune associado ao intestino do animal hospedeiro. Desta maneira, o próprio 

metabolismo dos microrganismos probióticos (bactérias e leveduras) gera ambiente 

desfavorável ao crescimento da microbiota patogênica, pois compostos ácidos 

resultantes da fermentação e substâncias de ação antibiótica são produzidas , 

(FRAGA ET AL, 2007).  

 

4.2 OS EFEITOS FUNCIONAIS DOS PROBIÓTICOS 

 

A microbiota intestinal ou, flora intestinal como comumente é chamada, exerce 

influência considerável sobre série de reações bioquímicas do hospedeiro. Mudou-

se a nomenclatura pelo fato do termo flora significar pequenas plantas e não estar de 

acordo com a classificação de bactérias, fungos, vírus e protozoários. Então, tem se 

recomendado o uso do termo microbiota intestinal para designar o conjunto de 

microorganismos que povoam o trato gastrointestinal (TGI) humano. O desequilíbrio 

dessa microbiota pode resultar na proliferação de patógenos, com conseqüente 

infecção bacteriana Ziemer, Gibson(1998).  

Os probióticos são suplementos alimentares constituídos por microorganismos 

vivos, que tem a função de reforçar as defesas imunológicas naturais, otimizando o 

aproveitamento dos alimentos ingeridos e assim reduzindo os problemas digestivos.  

A classificação de um alimento funcional pode ser dada de acordo com o alimento 

em si ou conforme a presença de componentes bioativos presentes neles, como 

exemplo probióticos, (KOMATSU ET AL, 2008).  

Segundo Balcão et al., (2001), existem dois requisitos importantes para a eficácia 

dos produtos alimentares probióticos que são o número mínimo de bactérias 

probióticas viáveis no produto alimentar na altura do consumo e o armazenamento 

dos produtos alimentares a temperaturas viáveis de refrigeração. Sua utilização 

ocorre paralelamente ou após a utilização de medicamentos Oliveira (2013). Mourino 
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et al. (2008) definiram probióticos como: “microorganismos vivos que, adicionados ao 

cultivo de maneira que entrem no trato digestivo dos animais e, mantendo-se vivos, 

atuem beneficamente no animal de interesse, melhorando a eficiência alimentar, o 

sistema imunológico e/ou balanço da relação de bactérias benéficas e patogênicas 

no trato digestivo”. Os microorganismos pertencem ao grupo das bactérias ácido 

lácticas, assim denominadas por fermentarem açúcares produzindo ácido láctico, e 

incluem fundamentalmente os lactobacilos e bifidobactérias.  

Os probióticos nutrem as bactérias benéficas e combatem a proliferação das 

patogênicas, bem como fortalecem o sistema imunológico, através de uma maior 

produção de células protetoras. Segundo Santos & Turnes (2005), a utilização dos 

probióticos na nutrição não introduz nenhuma substância no trato intestinal dos 

animais que seja desconhecida, nem leva a riscos de infecção das carcaças ou em 

introduzir compostos perigosos na cadeia alimentar. Entretanto, os microorganismos 

probióticos devem ser submetidos a diferentes testes para o reconhecimento de sua 

segurança como aditivo alimentar para humanos e animais, antes de seu uso 

comercial, (O’TOOLE & COONEY , 2008). 

 

4.3 MANIPULAÇÃO DOS PROBIÓTICOS NA MEDICINA VETERINÁRIA 

 

As indústrias de produção de proteína animal, estão tendo que definir um padrão 

de qualidade que atenda as exigências dos consumo que optam por uma alimentação 

mais saudável.  Volume de produção e a especificidade de consumo é determinado 

pelo mercado que, em contrapartida podem ser influenciados por algumas 

celebridades que podem, elitizar, popularizar ou eliminar fontes proteicas do cardápio 

das pessoas no dia a dia. 

A preocupação com a segurança alimentar fez com que o mercado buscasse 

meios de atender à demanda, e uma alternativa é o uso de aditivos probióticos na 

alimentação de animais de produção, seja ele para animais produtores de leite como 

para animais em terminação. De acordo com o Ministério da Agricultura, Pecuária e 

Abastecimento MAPA (2011), o termo probiótico é definido como cepas de micro-

organismos vivos e viáveis, que atuam auxiliando a recomposição da microbiota do 

trato digestivo dos animais, diminuindo os micro-organismos patogênicos ou 

indesejáveis. 
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A indicação do uso de probióticos na alimentação animal provém da redução a 

morbidade e mortalidade resultantes da colonização intestinal por organismos 

patógenos, além de melhorar o crescimento e as características de produção sem 

deixar resíduos prejudiciais na carne, por se tratar de um procedimento totalmente 

natural, (FÜLLER ET AL, 1988). A manutenção de uma microbiota intestinal estável 

com o uso de probióticos, serve como barreira contra microorganismos 

potencialmente patogênicos e propicia a obtenção de bons resultados zootécnicos, 

(MULDER, 1991). Os probióticos contribuem para as características produtivas dos 

animais, aprimorando as condições intestinais para os processos de digestão e 

absorção dos nutrientes, (PELICANO et al., 2004). 

Segundo Santos & Turnes (2005), o emprego dos probióticos na nutrição não 

introduz nenhuma substância desconhecida no trato gastrointestinal dos animais, 

nem leva a riscos de infecção das carcaças ou em introduzir compostos perigosos 

na cadeia alimentar. No entanto, de acordo com O’Toole & Cooney (2008), 

previamente ao uso comercial, os microrganismos probióticos devem ser submetidos 

a diferentes testes para o reconhecimento de sua segurança como aditivo alimentar 

para humanos e animais. 

 Os probióticos contribuem para as características produtivas dos animais, 

aprimorando as condições intestinais para os processos de digestão e absorção dos 

nutrientes, (PELICANO ET AL, 2004). Portanto, para uma boa eficiência, estes 

devem ser administrados já nos primeiros dias de vida para que tenham capacidade 

de modular beneficamente a microbiota intestinal, por meio dos seus mecanismos de 

ação, (LORENÇON ET AL, 2007). 

Os aditivos probióticos atuam prevenindo a colonização de patógenos 

indesejáveis no intestino e auxiliam na diminuição do risco de acidose ruminal em 

vacas leiteiras, auxiliam na melhora da imunidade e consequentemente na melhora 

do desempenho  (KREHBIEL, 2003). Corrobora com esse pensamento Sainz et al, 

(2011) que relatam os benefícios do uso dos aditivos probióticos afirmando que 

alguns dos benefícios é a melhora na saúde do hospedeiro, o que aumenta os índices 

produtivos e ainda auxilia na qualidade do produto final. 

Segundo Newbold et al. (1996) as leveduras vivas no ambiente ruminal possuem 

a capacidade de realizar atividade respiratória e consumir o oxigênio presente no 

rúmen. Mesmo por ser um ambiente anaeróbio, a fração gasosa no rúmen contém 

de 0,5 a 1% de oxigênio. O consumo de oxigênio pelas leveduras favorece o 
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crescimento de bactérias que atuam na degradação de carboidratos estruturais, no 

caso as celulolíticas e as bactérias utilizadoras de lactato. 

Garcia (2008) relata que muitos estudos ainda estão sendo realizados, porém 

acredita-se que os benefícios aos hospedeiros acontecem através de quatro 

mecanismos de ação: a exclusão competitiva seja por nutrientes ou por sítios de 

ativação; síntese de bacteriocinas; prevenção de acidose ruminal; e ativação do 

sistema imune. 

 

5- METODOLOGIA 

 

A pesquisa é um procedimento, onde o pesquisador busca através dela uma  

solução para seu estudo, ela tem por objetivo proporcionar mais conhecimentos a  

respeito de assunto ou problema  (FACHIN, 2003). Conforme esclarece Boccato 

(2006): a pesquisa bibliográfica busca a resolução de um problema (hipótese) por 

meio de referenciais teóricos publicados, analisando e discutindo as várias 

contribuições científicas. De acordo com Cervo (1996), a pesquisa bibliográfica  

“explica  um problema a partir de referenciais teóricos publicados em documentos”. 

Esse tipo de pesquisa trará subsídios para o conhecimento sobre o que foi 

pesquisado, como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto 

apresentado na literatura  científica. O tipo de estudo Revisão de Literatura, é 

entendido como o processo de pesquisa, análise e descrição de conceitos em a fim 

de responder uma pergunta, ou atender um objetivo. A busca na literatura deve ser 

feita em diferentes meios, como: livros, artigos  de periódicos, artigos de jornais, 

registros históricos, relatórios governamentais, teses e dissertações e outros tipos 

(NORONHA; FERREIRA, 2000). 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Utilizar aditivos alimentares, promotores de crescimento, contribui para o 

desenvolvimento da produção animal, (UTIYAMA, 2004). Conforme a Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária, (2020), é considerado aditivo toda substância, 
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microrganismo ou qualquer produto formulado destinado à alimentação e adicionado 

intencionalmente na ração como ingrediente, tendo ou não valores nutritivos, 

melhorando as características dos produtos destinados a alimentação animal e o seu 

desempenho produtivo. 

 Kempka et al, (2008), discorre que atualmente são lançados no mercado diversos 

novos produtos, sendo que, especificamente na área de laticínios, a ênfase tem sido 

dada ao desenvolvimento de produtos funcionais. Isto porque, além destes produtos 

possuírem grande aceitação pelo público em geral e apresentarem excelente valor 

nutritivo, são veículos em potencial para o consumo de probióticos, (BARROS, 2009). 

O uso dos probióticos na pecuária melhora a produtividade e saúde, reduzindo a 

necessidade do uso de antibióticos, além de aumentar o valor organoléptico dos 

alimentos de origem animal, propriedades que podem ser facilmente percebidas 

pelos sentidos: olfato, visão, paladar e tato. 

Considerando, como é admitido comumente, que a fermentação pode melhorar o 

digestibilidade de alimentos e produzir vitaminas e co-fatores nos produtos 

alimentícios, existem atualmente alguns trabalhos científicos que permitem afirmar 

que as bactérias probióticas têm um efeito benéfico na saúde do seu hospedeiro 

(GILLILAND, 1989). As bactérias patogênicas produzem vários compostos tóxicos 

causadores de doenças, mas os probióticos protegem o hospedeiro inibindo o 

crescimento desses microrganismos pela produção de ácidos orgânicos (lactato, 

propionato, butirato e acetato) e bacteriocinas, (LUCHESE AT AL, 2008). Os 

benefícios decorrentes do uso de probióticos, segundo apurado no decorrer dessa 

pesquisa, justificam uma investigação aprofundada sobre seu modo de ação, afim de 

potencializar sua utilização como profiláticos e promotores de crescimento na 

produção animal. 
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