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Estudo epidemiológico dos casos positivos para SARS-CoV-2 no 
Hospital Naval Marcílio Dias

ARTIGO ORIGINAL

Resumo
A pandemia de COVID-19 (Doença por Coronavírus 2019) anunciada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 
março de 2020 provocou uma série de desafios à ciência e ao sistema de saúde. Os fatores de riscos demográficos e 
clínicos são essenciais para entendimento da doença e para o desenvolvimento de medidas clínicas específicas para 
pacientes com COVID-19. Neste trabalho, caracterizamos o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com COVID-19 
atendido no Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD), no ano de 2020. A população estudada compreende militares e seus 
dependentes, com diagnóstico de infecção confirmado pelo teste de Reação em Cadeia da Polimerase com Transcriptase 
Reversa em Tempo Real (RT-qPCR) tendo como alvos os genes do SARS-CoV-2. A coleta de dados dos pacientes foi 
realizada por meio do sistema de prontuários informatizados do HNMD, sendo feito levantamento dos prontuários de 
513 pacientes. A população foi composta por 55,6% de pacientes masculinos e 44,4% feminino. Dentre os pacientes 
analisados, a taxa de internação foi de aproximadamente 72%. Foi observado um aumento significativo na chance de 
pacientes com quadro severo ou crítico de irem a óbito quando comparados com os casos leves e moderados. Além 
disso, também evidenciamos uma maior chance de pacientes com maior severidade da doença necessitarem do uso 
de ventilação mecânica. As análises demonstraram um aumento na chance de pacientes que fizeram uso de ventilação 
mecânica de irem a óbito em comparação com aqueles que não utilizaram suporte ventilatório. Esses resultados 
contribuem para uma melhor compreensão da doença na população estudada.

Palavras-chave: Epidemiologia; COVID-19; Brasil; Pandemias, Pneumopatias. 

Abstract
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) pandemic announced by the World Health Organization (WHO) on March 2020 has 
caused a series of challenges to science and the healthcare system. Demographic and clinical risk factors are of utmost 
importance for better understanding the disease and for developing specific clinical measurements for patients with 
COVID-19. The present study characterizes the clinical-epidemiological profile of patients with COVID-19 treated at the 
Hospital Naval Marcílio Dias (HNMD), in 2020. Our population comprised military personnel and their dependents, treated 
at the HNMD, Rio de Janeiro, Brazil. Infection diagnosis was carried out through Reverse Transcriptase Polymerase Chain 
Reaction in real time (RT-qPCR) using SARS-CoV-2 genes as targets. Patient information was collected using the HNMD 
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electronic medical record system, and it 
was possible to survey the medical re-
cords of 513 patients. Our population 
was composed by 55.6% male patients 
and 44.4% female, with a hospitaliza-
tion rate of approximately 72%. We 
observed a significant increase in the 
chance of patients with severe or critical 
condition to die when compared to mild 
and moderate cases. Moreover, we also 
evidenced a higher chance of patients 
with more severe diseases to require 
mechanical ventilation. Our analyses 
showed an increased chance of patients 
who used mechanical ventilation to die in 
comparison with those who did not use 
ventilatory support. These results con-
tribute to a better understanding of the 
disease within the population studied.

Keywords: Epidemiology; COVID-19; 
Brazil; Pandemics; Lung diseases. 

INTRODUÇÃO
A pandemia de COVID-19, 

anunciada em março de 2020 pela Or-
ganização Mundial de Saúde (OMS), 
trouxe uma série de desafios à ciência 
e ao sistema de saúde. Para responder 
de maneira eficaz à ameaça biológica, 
foram necessárias ações imediatas. A 
partir desse momento, a população 
vem passando por momentos de inse-
gurança e preocupação, que vão des-
de a restrição de locomoção e contato, 
altas taxas de internação e letalidade, 
o surgimento das vacinas em tempo 
recorde e o surgimento de novas va-
riantes virais. Dessa forma, faz-se im-
portante mostrar com clareza o conhe-
cimento obtido até o momento, a fim 
de deixar as informações acessíveis e 
trazer tranquilidade à população.

O Coronavírus da Síndro-
me Respiratória Aguda Grave 2 
(SARS-CoV-2 do inglês: Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) 

agente causador da COVID-19, é o 
responsável pelo efeito catastrófico 
observado na saúde e economia glo-
bal. O SARS-CoV-2 pertence à famí-
lia Coronaviridae e apresenta carac-
terísticas similares a outros vírus da 
mesma família.1 Em contrapartida, o 
SARS-CoV-2 apresentou uma trans-
missibilidade bem mais rápida que os 
outros vírus da mesma família.2

A crise de saúde pública in-
ternacional foi provocada pelo rápido 
aumento no número de casos em to-
dos os continentes.3 No mundo, o pri-
meiro caso de pneumonia provocada 
pelo SARS-CoV-2 foi reportado no dia 
12 de dezembro de 2019 em Wuhan, 
China.4 Até o fim de 2020, foram notifi-
cados 79.231.893 casos confirmados e 
cerca de 1,7 milhões de mortes. Atual-
mente, o número cumulativo passa de 
600 milhões de casos confirmados e 
mais de 6 milhões de mortes.5

Já no Brasil, o primeiro caso 
de COVID-19 foi registrado em São 
Paulo no dia 26 de fevereiro de 2020.6 
Até dezembro de 2020, chegamos a 
mais de 7 milhões de casos confirma-
dos e 190 mil mortes. Atualmente, o 
número cumulativo passa de 34 mi-
lhões de casos confirmados e mais de 
684 mil de mortes.5

Durante a pandemia de CO-
VID-19, foram observadas diferentes 
rotas de transmissão entre humanos. A 
transmissão por gotículas (> 5 μm) foi 
o modo de transmissão mais relatado, 
ocorrendo através do contato com go-
tículas contendo o vírus, que são gera-
das através da tosse ou espirro de pes-
soas sintomáticas ou assintomáticas.7

Os sintomas mais comuns ob-
servados na forma branda da doença 
são febre, tosse, fadiga, dor de gar-
ganta, dor de cabeça, mialgia, diarreia 
e vômito.8,9 Cerca de 10% a 20% dos 
pacientes podem evoluir para a forma 

grave da doença, e 5% podem evoluir 
para uma forma ainda mais severa, 
apresentando síndrome respiratória 
aguda grave (SRAG), pneumonia, lesão 
cardíaca aguda, lesão pulmonar aguda, 
lesão renal e infecções secundárias.10,11

Todas as idades são suscep-
tíveis à infecção por SARS-CoV-2, 
porém alguns grupos têm maior 
chance de desenvolver a forma gra-
ve, como pessoas idosas, portadores 
de doenças cerebrovasculares e de 
doenças crônicas como hipertensão, 
diabetes e asma.9,12

Os fatores de riscos demo-
gráficos e clínicos são de extrema im-
portância para melhor entendimento 
da doença e para o desenvolvimento 
de recomendações clínicas específicas 
para o paciente com COVID-19. Dessa 
forma, o objetivo do presente estudo foi 
caracterizar o perfil clínico-epidemioló-
gico dos pacientes com COVID-19 aten-
didos no Hospital Naval Marcílio Dias 
(HNMD) durante o ano de 2020.

 
MÉTODOS

Este trabalho foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em pesquisa, número 
do certificado de apresentação de apre-
ciação ética 32382820.3.0000.5256. 
Tratando-se de um estudo descritivo 
de pacientes atendidos no HNMD em 
2020, com diagnóstico molecular posi-
tivo para SARS-CoV-2. 

A amostra que compõe o es-
tudo compreende militares da ativa e 
da reserva, bem como seus depen-
dentes, atendidos pelo Sistema de 
Saúde da Marinha no HNMD. O cri-
tério de inclusão dos pacientes foram 
indivíduos maiores de 18 anos, com 
diagnóstico positivo para infecção por 
SARS-CoV-2, atendidos durante o pe-
ríodo de março a dezembro de 2020.

O diagnóstico de infecção por 
SARS-CoV-2 foi feito a partir de amostras 
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de swab de oro e nasofaringe dos pa-
cientes, coletados em meio de cultura 
Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium 
(DMEM), e armazenadas a 4ºC, por no 
máximo 24h, até seu processamento. 

A extração do RNA viral foi 
realizada utilizando o kit de extração 
automatizada Maxwell® 16 Viral Total 
NucleicAcid kit (Promega®) e a plata-
forma de extração Maxwell® 16 Ins-
trument, de acordo com as instruções 
do fornecedor. 

O RNA viral foi detectado 
pela técnica de transcrição reversão 
seguida de PCR em tempo real (RT-
-qPCR), utilizando o sistema GoTaq® 
Probe 1-step RTqPCR (Promega®) e 
tendo como alvos os genes do nu-
cleocapsídeo (N) SARS-CoV-2 N1 e 
N2 e o gene humano da Ribonuclease 
P (RNAse P) como controle endógeno 
(Promega®). A reação de RT-qPCR 

foi realizada utilizando o sistema 
QuantStudio5 (Applied Biosystems). 
Foram consideradas positivas para 
SARS-CoV-2 as amostras que apre-
sentaram amplificação dos genes N1 
e N2 com limiar do ciclo (Ct) até 40.

A coleta dos dados clínicos e 
demográficos dos pacientes foi realiza-
da através do sistema de prontuário in-
formatizado do hospital. As informações 
dos pacientes foram tabuladas em uma 
planilha de trabalho, onde se calcularam 
as frequências das variáveis qualitativas 
e as médias e desvios-padrão das va-
riáveis quantitativas. 

Os casos de COVID-19 foram 
classificados, utilizando protocolo da 
OMS, em leves, moderados, severos e 
críticos, de acordo com o comprome-
timento clínico dos pacientes.5 Foram 
excluídas das análises as variáveis sem 
informações nos prontuários médicos.

As análises estatísticas foram 
realizadas utilizando o software Gra-
phPad Prism versão 8.0. O teste exa-
to de Fisher foi utilizado para com-
parar variáveis categóricas (severi-
dade da doença, desfecho clínico e 
utilização de ventilação mecânica). A 
razão de chance (do inglês odds ra-
tio - OR) foi calculada com intervalo 
de confiança de 95% (IC95%) e valores 
de P<0,05 foram considerados esta-
tisticamente significativos.

RESULTADOS
De março a dezembro de 

2020, foi realizado o levantamento 
de dados clínicos, epidemiológicos e 
demográficos do prontuário informa-
tizado de 513 pacientes positivos para 
infecção de SARS-CoV-2. Dentre esses 
pacientes, 285 eram homens (55,6%) 
e 228 (44,4%), mulheres (Tabela 1). 

Tabela 1: Comparação dos parâmetros clínicos e demográficos dos pacientes atendidos no Hospital Naval Marcílio Dias, 
Rio de Janeiro, no ano de 2020, classificados de acordo com o sexo.

Parâmetros Mulheres (n = 228) Homens (n= 285) Total (n= 513)

Idade, média (DP) 58,33 (39,01-77,65) 57,21 (38,98-75,44) 57,7 (39,00-76,40)
Faixa etária, n (%)

18-30 27 (11,84) 26 (9,12) 53 (10,33)
31-60 84 (36,84) 128 (44,91) 212 (41,32)
61-98 117 (51,32) 131 (45,96) 248 (48,35)

Severidade, n (%)†
Leve 31 (14,62) 32 (11,85) 63 (13,07)

Moderada 57 (26,89) 68 (25,19) 125 (25,93)
Severa 75 (35,38) 88 (32,59) 163 (33,82)

Crítica SRAG 49 (23,11) 82 (30,37) 131 (27,18)
Internação, n (%) 157 (68,86) 217 (76,14) 374 (72,90)
Dias de internação, média (DP) 18,5 (13,45-23,55) 19,9 (14,70-25,10) 19,3 (15,61-22,99)
Suporte Ventilatório, n (%) 66 (28,95) 89 (31,23) 155 (30,21)
Comorbidade, n (%)

Não 99 (43,42) 139 (48,77) 238 (46,40)
Sim 129 (56,58) 146 (51,23) 275 (53,60)

† número total = 482 (212 mulheres e 270 homens)
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A idade média dos casos foi 
de 57,7±18,7 anos. Quando catego-
rizados por faixas etárias, a faixa en-
tre 61 e 98 anos foi a mais represen-
tativa, compreendendo 48,35% dos 
casos, seguida da faixa de 31 a 60 
anos, com 41,32% e de 18 a 30 anos, 
com 10,33% dos casos.

A análise de gravidade dos 
pacientes demonstrou que a maio-
ria dos casos foram classificados 
como severos (33,82%), seguido 
de críticos que apresentaram o de-
senvolvimento de SRAG (27,18%), 

moderados (25,93%) e leves (13,07%).
Trezentos e setenta e quatro 

pacientes necessitaram de interna-
ção, representando uma taxa de in-
ternação de 72,90% do total dos pa-
cientes. No grupo masculino, 76,14% 
dos homens foram internados, tal 
proporção foi ligeiramente maior em 
comparação com o grupo de mulhe-
res, onde 68,86% precisaram de in-
ternação. A média de dias de inter-
nação foi de 19,3±3,7 dias.

O uso de ventilação mecâni-
ca foi necessário em 30,21% dos ca-

sos e mais da metade dos pacientes 
estudados (53,60%) apresentavam ao 
menos uma comorbidade.

Os sintomas mais frequentes 
apresentados na população de estudo 
foram: tosse (69,29%), febre (67,01%) 
e falta de ar (58,09%). Essas manifes-
tações foram observadas em maior 
frequência no grupo com quadro clí-
nico severo ou crítico SRAG quando 
comparado com leve e moderado. Os 
sintomas menos frequentes foram neu-
rológicos (3,32%), erupções cutâneas 
(1,04%) e convulsões (0,83%) (Tabela 2).

Tabela 2: Sintomatologia apresentada pela população do estudo de acordo com a classificação de severidade clínica 
respiratória da Organização Mundial da Saúde.

Sinais e Sintomas Severa - Crítica SRAG (n = 294) Leve - Moderada (n = 188) Total (n = 482)

Tosse, n (%) 220 (74,83) 113 (60,11) 334 (69,29)

Febre, n (%) 203 (69,05) 118 (62,77) 323 (67,01)

Falta de Ar, n (%) 198 (67,35) 78 (41,49) 280 (58,09)

Fadiga, n (%) 133 (45,24) 80 (42,55) 214 (44,4)

Dor Muscular, n (%) 76 (25,85) 74 (39,36) 151 (31,33)

Cefaleia, n (%) 46 (15,65) 77 (40,96) 124 (25,73)

Mal-estar geral, n (%) 55 (18,71) 50 (26,6) 106 (21,99)

Coriza, n (%) 32 (10,88) 61 (32,45) 93 (19,29)

Perda de Olfato e/ou Paladar, n (%) 48 (16,33) 41 (21,81) 89 (18,46)

Perda de Apetite, n (%) 49 (16,67) 26 (13,83) 76 (15,77)

Diarreia, n (%) 40 (13,61) 21 (11,17) 62 (12,86)

Congestão Nasal, n (%) 15 (5,1) 32 (17,02) 47 (9,75)

Náusea, n (%) 27 (9,18) 15 (7,98) 44 (9,13)

Dor articular, n (%) 17 (5,78) 24 (12,77) 42 (8,71)

Calafrios, n (%) 9 (3,06) 25 (13,3) 34 (7,05)

Dor de garganta, n (%) 9 (3,06) 21 (11,17) 30 (6,22)

Consciência alterada, n (%) 22 (7,48) 7 (3,72) 29 (6,02)
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Quando comparado o desfe-
cho clínico dos pacientes diante da se-
veridade da doença, observamos um 
aumento estatisticamente significativo 
na chance de pacientes com quadro 
severo ou crítico de irem a óbito quan-
do comparados com os casos leves e 
moderados (OR = 8,37; IC95%:4,228-
17,31). Além disso, também foi obser-
vada uma maior chance de pacientes 
com maior severidade da doença ne-
cessitarem do uso de ventilação me-
cânica (OR = 14,41; IC95%:7,28-29,74), 
quando comparados com casos leves 
e moderados (Tabela 3). 

Comparando o uso de su-
porte ventilatório e o desfecho clí-
nico, foi observado um aumento 
estatisticamente significativo (OR = 
8,37; IC95%:4,22-17,31) da chance de 
pacientes que fizeram uso de venti-
lação mecânica de irem a óbito em 
comparação com aqueles que não 
utilizaram suporte ventilatório 

DISCUSSÃO
O presente estudo analisou 

os dados epidemiológicos e clíni-
cos dos pacientes que realizaram 
o teste molecular de detecção do 
SARS-CoV-2 e receberam diagnóstico 
de COVID-19 pelo HNMD durante o 
ano de 2020. Dos 8.313 exames de 
RT-qPCR registrados, foi encontra-
da uma taxa de positividade de 39%. 
Vale ressaltar que, além dos pacien-
tes sintomáticos e assintomáticos 
que foram testados e atendidos no 
HNMD, também foram testados os 
profissionais de saúde e militares 

envolvidos em missões e destaques 
da Marinha do Brasil.

Os resultados mostraram 
que a população de pacientes ava-
liados apresentou predominância 
do sexo masculino (55,6%) e média 
de idade dos pacientes de 57,7±18,7 
anos. Semelhante ao encontrado em 
estudos brasileiros, onde foi obser-

vada uma média de idade de 60±19 
anos com aproximadamente 57% de 
homens.13,14 Estudos internacionais 
apontam média de idade de 60 anos 
e uma maior predominância do sexo 
masculino entre os pacientes.15,16

Ao final de 2020, o Brasil e 
o mundo evidenciavam um número 
crescente de internações e de óbitos 
por COVID-19. As taxas de mortalida-
de variaram de 19,1% a 37% em estu-
dos conduzidos nos Estados Unidos, 
Reino Unido e China.17–19 No Brasil 
foram observadas taxas de mortali-
dades variando de 6,3% a 44,1%.20 O 

presente estudo observou uma taxa 
de mortalidade entre os pacientes 
internados de 22,2%, demonstrando 
consonância com o cenário global 
naquele período. 

O aumento no risco de óbi-
to em indivíduos com algum tipo de 
comorbidade crônica já está bem es-
tabelecido. Na população estudada, 

Tabela 3: Desfecho clínico e utilização de suporte ventilatório dos pacientes de acordo com a classificação de severidade 
clínica respiratória da Organização Mundial da Saúde.

Parâmetros Severa - Crítica SRAG (n = 283) Leve-Moderada (n = 181) Valor de p OR (95% IC)

Desfecho

Óbito, n (%) 93 (32,86) 10 (5,52) <0,0001 8,37 (4,22-17,31)

Alta, n (%) 190 (67,14) 171 (94,48)

Ventilação mecânica

Sim, n (%) 143 (51,44) 10 (6,85) <0,0001 14,41 (7,28-29,74)

Vômito, n (%) 17 (5,78) 8 (4,26) 25 (5,19)

Sinais neurológicos, n (%) 9 (3,06) 7 (3,72) 16 (3,32)

Erupção cutânea, n (%) 3 (1,02) 2 (1,06) 5 (1,04)

Convulsões, n (%) 3 (1,02) 1 (0,53) 4 (0,83)
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foi observado que mais da metade 
dos pacientes apresentavam ao me-
nos um tipo de comorbidade, en-
tretanto, quando comparados com 
a literatura, esse valor é inferior aos 
observados em estudos do Reino 
Unido e China.18,19

Sintomas como tosse, febre, 
falta de ar e alterações olfativas e gus-
tativas são algumas das manifestações 
clínicas mais frequentes em pacientes 
com COVID-19.21 Os dados apresen-
tados mostraram que tosse (69,29%), 
febre (67,01%) e falta de ar (58,09%) 
foram, também, as manifestações mais 
frequentes. Entretanto os distúrbios de 
olfato e paladar foram evidenciados 
em aproximadamente 18% dos casos.

Em meio à pandemia de 
COVID-19, muitos pacientes evo-
luíam rapidamente para quadros 
mais severos da doença, necessitan-
do do uso de ventilação mecânica. 
Dentre os 513 pacientes analisados 
neste trabalho, 57% apresentavam 
quadros severos ou críticos da CO-
VID-19, e desses, 143 precisaram uti-
lizar ventilação mecânica.

Por se tratar de casos grave e 
de uma abordagem terapêutica inva-
siva, a taxa de letalidade nesse grupo 
de pacientes é alta.22,23 Observou-se 
uma maior chance de pacientes com 
maior severidade da doença neces-
sitarem do uso de ventilação mecâ-
nica (OR = 14,41; IC95%: 7,285-29,74) 
durante a internação. Além disso, no-
tou-se uma maior chance de pacien-
tes em uso de ventilação mecânica 
de irem a óbito quando comparados 
com aqueles que fizeram uso desse 
tipo de intervenção.

CONCLUSÃO
As associações dos dados 

clínico-epidemiológicos da popula-
ção estudada estão de acordo com 

as descritas no Brasil. O aumento de 
pacientes internados com quadro 
severo ou crítico e a maior chance 
de evoluírem a óbito quando com-
parados com os casos leves e mo-
derados, pode ser explicado por 
se tratar de um estudo descritivo a 
partir de prontuários médicos, onde 
os pacientes que possuíam dados 
clínicos eram, em sua maioria, pa-
cientes com indicação de internação. 
Os dados apresentados contribuem 
para o crescimento da ciência naval 
e valorização da ciência nacional, 
visto que a descrição dos fatores de 
riscos demográficos e clínicos é de 
extrema importância para melhor 
entendimento da doença e para o 
desenvolvimento de recomendações 
clínicas específicas para o paciente 
com COVID-19. 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
Os resultados apresentados 

são um recorte do que foi observado 
no ano de 2020, porém a habilidade 
do vírus em sofrer mutações pode al-
terar sua infecciosidade, o que gera 
preocupação sobre o impacto dos re-
sultados. Dessa forma, as análises do 
ano de 2021 já estão em andamento, 
a fim de complementar o conheci-
mento da população.
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Interação entre células leucêmicas e o estroma da medula óssea 
e sua relação com a progressão do câncer

REVISÃO DE LITERATURA

Resumo
Atualmente, os processos que envolvem a tumorigênese e a relação entre células tumorais e o seu microambiente têm tido 
crescente interesse da pesquisa científica. Diversos autores demonstraram que células de pacientes leucêmicos interagem de 
maneira direta ou indireta com células estromais da medula óssea, promovendo mudanças no comportamento de ambas. 
O presente trabalho visa a correlacionar a progressão de leucemias a alterações na interação entre células leucêmicas e 
o estroma, comparando com fenômenos descritos em tumores sólidos. A metodologia realiza-se na revisão integrativa 
baseada em busca de artigos no banco de dados PubMed relacionados à progressão tumoral em tumores sólidos e 
hematopoiéticos, bem como sua relação com o desenvolvimento de resistência a quimioterápicos. A regulação bidirecional 
entre o estroma da medula óssea e células leucêmicas ocorre através de um processo adaptativo que exerce grandes efeitos 
no compartimento de células-tronco hematopoiéticas, promovendo um fenótipo de resistência a drogas e progressão em 
leucemias. Similarmente ao observado em tumores sólidos, na medula óssea esses eventos também estão intimamente 
associados com a indução da transição epitelial-mesenquimal; (TEM), processo relacionado com aumento da invasividade 
de tumores sólidos. Na medula óssea, a TEM promove mudanças em células estromais e em precursores hematopoiéticos 
e pode ser considerada um fator de leucemogênese, pelo suporte a células leucêmicas e favorecimento da progressão da 
doença. Embora a compreensão desses eventos ainda não seja completa em tumores hematológicos, os dados obtidos na 
literatura apontam as proteínas envolvidas na TEM como promissores alvos para futuras terapias contra leucemias.

Palavras-chave: Câncer; Leucemia; Transição Epitelial-Mesenquimal, Microambiente Tumoral; Medula Óssea.

Abstract
Nowadays the processes involving tumorigenesis and the relation between tumor cells and their microenvironments have 
been calling huge  interest in scientific research. Several authors  have demonstrated that neoplastic cells from leukemic 
patients interact directly or indirectly with stromal cells, modifying their behavior. The present paper aims to correlate the 
progression of leukemias to alterations in the interaction between leukemic cells and the stroma, comparing with phenomena 
described in solid tumors. The methodology is based on  integrative review searching for articles in the PubMed database 
involving tumor progression events in solid and hematopoietic tumors, as well as their relation with the development 
of resistance to chemotherapeutic drugs. The bidirectional regulation between the bone marrow stroma and leukemic 
cells occur through an adaptation process that has a greateffect on the hematopoietic stem cell compartment, promoting
a phenotype of drug resistance and leukemia progression. Similarly to what is observed in solid tumors, in bone marrow 
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these events are also closely associa-
ted with the induction of the epithe-
lial-mesenchymal transition (EMT), an 
event related to the increase of inva-
siveness in solid tumors. In bone mar-
row, EMT promotes changes in stromal 
cells and hematopoietic precursors 
and can be considered a factor in leu-
kemogenesis, through the promotion 
of leukemic cells support and facilita-
tion of disease progression. Although 
the understanding of these events is 
not fully complete in hematological 
tumors, the data obtained in the lite-
rature points to the proteins involved 
in EMT as promising targets for future 
therapies against leukemias.

Keywords: Cancer; Leukemia; Epithe-
lial-Mesenchymal Transition; Tumor Mi-
croenvironment; Bone Marrow

INTRODUÇÃO
Características e epidemiologia 

do câncer
O câncer pode ser definido 

como um conjunto de mais de 100 
doenças genéticas que, em última 
instância, causa mudanças drásticas 
no comportamento celular, incluindo 
normalmente o crescimento desorde-
nado das células com capacidade de 
invadir órgãos ou tecidos adjacentes 
e distantes, processo conhecido como 
metástase.1 Em linhas gerais, células 
tumorais possuem como característi-
ca comum a perda do controle apro-
priado dos processos de proliferação 
e indução de apoptose, críticos para a 
manutenção da homeostase. 2

Diversas características ad-
quiridas por uma célula tumoral inter-
ferem na fisiologia normal de células 
ou tecidos. Essas características foram 
agrupadas inicialmente em 6 catego-
rias principais por Hanahan e Weinberg 
em 2000 e ampliadas, em 2022, para 14 

elementos típicos observados em célu-
las tumorais malignas. Dentre as alte-
rações clássicas, podemos destacar: 1) 
sinalização de proliferação por fatores 
de crescimento sustentada; 2) insensi-
bilidade a fatores que inibem a prolife-
ração; 3) evasão de morte celular pro-
gramada; 4) indução de angiogênese; 
5) capacidade de replicação infinita; 
e 6) invasão de tecidos e metástase.3 
Atualmente, contudo, somam-se ou-
tras características intrínsecas de tu-
mores que propiciam inclusive sua 
progressão, como a evasão de destrui-
ção pelo sistema imune, a modificação 
do metabolismo celular, inflamação 
induzida pelo tumor, reprogramação 
epigenética e ativação de plasticidade 
fenotípica, dentre outras.4,5

Estimativas globais sobre o 
câncer realizadas no ano de 2020 
apontaram para cerca de 20 milhões 
de novos casos e cerca de 10 milhões 
de mortes provocadas por todos os 
tipos de câncer, sendo os tumores de 
pulmão e mama os mais prevalentes. 
Dentro desse espectro, as leucemias 
são o 13º tipo de tumor de maior in-
cidência, respondendo por mais de 
470 mil casos em 2020. Embora se-
jam menos prevalentes, as leucemias 
são um grande problema de saúde 
pública mundial, figurando como 10º 
tipo de tumor com maior mortalidade, 
com mais de 300 mil óbitos registrados 
no mesmo ano.6 Estatísticas apontam 
que a taxa de sobrevivência acima de 
5 anos nos EUA foram de 65% no pe-
ríodo entre 2012 e 2018.7 Já dados da 
Inglaterra dos anos 2013 e 2017 apon-
tam que a sobrevivência de 10 anos à 
doença é de apenas 41%.8

Caracterização de leucemias
As leucemias podem ser divi-

didas de acordo com o tipo de células 
afetadas (de origem linfoide ou mieloide) 

e também com a taxa de progressão 
da doença, sendo as leucemias agudas 
aquelas com fase de progressão mais 
rápida, e as leucemias crônicas aque-
las com evolução mais lenta. Em virtu-
de dessas características, as leucemias 
agudas (de origem mieloide ou linfoi-
de) correspondem à grande maioria 
dos casos em crianças (acima de 95%), 
enquanto as leucemias crônicas são as 
mais frequentes em adultos, como é 
o caso de leucemias mieloides crôni-
cas (LMC), cuja mediana de idade de 
pacientes diagnosticados em diversos 
países foi entre 57 e 60 anos.9,10

A leucemia mieloide aguda 
(LMA) é caracterizada pela expansão 
clonal de precursores mieloides que 
ainda não sofreram diferenciação, o 
que afeta o processo de hematopoie-
se, e resulta na falência da medula 
óssea.11 Esse tipo de câncer hema-
tológico é notavelmente agressivo, 
com uma taxa de sobrevida global de 
menos de 30% em 5 anos, o que de-
monstra a necessidade do desenvol-
vimento de tratamentos terapêuticos 
mais eficazes e menos debilitantes.12

A leucemia mieloide crônica 
(LMC) é uma desordem mieloprolife-
rativa que resulta em números anor-
malmente altos de células mieloides 
na medula óssea.13 É causada por uma 
translocação recíproca entre o cromos-
somo 9, que contém o proto-oncoge-
ne que codifica a proteína tirosina qui-
nase (ABL), e o cromossomo 22, que 
contém a proteína da região do cluster 
de interrupção (BCR), resultando em 
um cromossomo anormal, conhecido 
como cromossomo Filadélfia (Ph).14,15 O 
gene BCR-ABL aberrante é traduzido, 
e a proteína produzida possui ativi-
dade da tirosina quinase (TK) persis-
tentemente aumentada. A sinalização 
imprópria resultante promove prolife-
ração celular, modula sua diferenciação 
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e aumenta a instabilidade genômica, 
via indução de quebras na dupla fita 
do DNA através de espécies reativas 
de oxigênio (EROs). 16

Papel do microambiente na 
progressão tumoral
É amplamente estabelecido 

que a matriz extracelular (MEC) é ca-
paz de regular o desenvolvimento e a 
homeostase de órgãos e tecidos, e que 
alterações sustentadas nos componen-
tes da MEC podem levar ao crescimen-
to de neoplasias.4 Em tumores sólidos, 
frequentemente algumas células ad-
quirem um fenótipo mais agressivo, ga-
nhando a habilidade de invadir tecidos 
adjacentes e de se disseminarem para 
órgãos ou tecidos distantes, fenômeno 
conhecido como metástase.17 Em car-
cinomas (tumores malignos epiteliais), 
um dos primeiros eventos associados 
com a indução de metástases é a tran-
sição epitelial-mesenquimal (TEM). A 
TEM é um processo caracterizado ba-
sicamente pela perda de características 
epiteliais, como junções do tipo tight 
e organização polarizada, e ganho de 
características típicas de células de te-
cido conjuntivo, conferindo às células 
um maior grau de migração e invasi-
vidade. Durante esse processo, as cé-
lulas podem apresentar capacidade de 
autorrenovação, similar às exibidas 
pelas células-tronco, o que levanta a 
possibilidade de que o processo de 
TEM, que permite a disseminação de 
células tumorais, também pode con-
ceder uma capacidade de autorreno-
vação a essas células.18

Os programas de TEM não 
são restritos à progressão tumoral, 
tendo sido descrita também como um 
componente de situações fisiológicas e 
patológicas e, podendo estar associada 
com o desenvolvimento embrionário 
(implantação e a fase de gastrulação), 

ou mesmo com o processo de reparo 
e regeneração tecidual e fibrose. Ain-
da não se sabe exatamente se as três 
classes de programas são realmente 
distintas umas das outras ou se são 
manifestações diferentes de um pro-
cesso celular comum. 19

Um grande número de pro-
cessos moleculares está envolvido 
com a TEM, incluindo: a) ativação 
de fatores de transcrição específicos 
de TEM (TEM-FTs), como Snail, Slug 
e Twist-120 b) mudança na expressão 
de proteínas de superfície específi-
cas, com diminuição da expressão 
dos receptores de adesão epiteliais 
(E-caderina) e indução de proteínas 
mesenquimais (N-caderina, Vimentina 
e Fibronectina)19-21 c) reorganização do 
citoesqueleto22-24 d) produção de en-
zimas degradadoras de MEC25,26 e e) 
mudanças na expressão de mRNAs27-29 
e miRNAs específicos.30-33

Os TEM-FTs podem ser classi-
ficados com base na sua habilidade de 
reprimir E-caderina direta ou indireta-
mente. Repressores diretos incluem: 
proteínas Zinc Finger da superfamí-
lia SNAIL, como SNAI1, SNAI2 (Slug) e 
SNAI3 (SMUC); e proteínas ligadoras do 
tipo E-box da família ZEB, como ZEB1 
(TCF8) e ZEB2 (SIP1). Fatores como pro-
teínas bHLH (do inglês basic Helix-Loop-
-Helix) de TWIST (TWIST1 e TWIST2), a 
proteína Goosecoid (GSC) e SIX1, o fator 
bHLH E2.2 e a proteína Forkhead-Box 
C2 (FOXC2) reprimem a transcrição da 
E-caderina indiretamente.29

Dentre os agentes endóge-
nos indutores da TEM, o TGF-β é um 
dos mais estudados. Essa citocina 
pleiotrópica que participa ativamente 
da regulação da inflamação e do pro-
cesso de reparo tecidual foi mostrada 
ser capaz de induzir, isoladamente, esse 
processo em diversos tipos celulares 
em estudos in vitro.34,35 As vias celulares  

disparadas pelo TGF-β na indução da TEM 
parecem envolver a ação de β-catenina 
e proteínas Smads, levando à ativação 
de diversos fatores de transcrição, como 
PI3K/AKT, proteínas da família das MAPK 
(como p38 e ERK), NF-kB, Notch1, den-
tre outros.36 Adicionalmente, a ação de 
metaloproteinase 3 (MMP-3) também 
foi demonstrada como relevante para 
a progressão de tumores sólidos, tendo 
sido sugerido que sua ação ocorre por 
meio da formação de EROs.37

Curiosamente, foi demonstra-
do também que alterações nos pró-
prios componentes da MEC estariam 
relacionados com a indução da TEM. 
Nesse contexto, foi relatado que a 
produção de uma fibronectina aber-
rante, contendo uma O-glicosilação 
em sua cadeia variável, estava as-
sociada com a indução de TEM em 
células tumorais e em células epite-
liais com fenótipo normal. Tendo em 
vista que essa fibronectina aberrante 
possuía estrutura similar à fibronecti-
na isolada de embriões ou de células 
transformadas, ela foi denominada 
fibronectina oncofetal. Além disso, a 
simples adição de fibronectina oncofe-
tal a linhagens de carcinoma foi capaz 
de induzir TEM, fato que não ocorreu 
quando fibronectina sem a O-glicosi-
lação na cadeia variável era adiciona-
da às mesmas culturas.38,39

Crosstalk entre estroma da medula 
óssea e leucemias: evidências de pro-
gressão em tumores hematopoiéticos 
com características análogas à TEM

A hematopoiese é a função 
parenquimal da medula óssea, pela 
qual a autorrenovação e diferencia-
ção de células-tronco hematopoié-
ticas (HSCs, do inglês hematopoietic 
stem cells) providenciam o abasteci-
mento contínuo de todos os tipos de 
células sanguíneas ao longo da vida. 
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O estroma é composto por uma po-
pulação celular heterogênea e por uma 
matriz extracelular, que fornece supor-
te estrutural e fisiológico para o desen-
volvimento de células hematopoiéticas, 
a partir de células-tronco e de outros 
precursores, seja por interação direta 
célula-célula ou célula-matriz, ou mes-
mo por liberação de diversos media-
dores solúveis, como fatores de cresci-
mento e citocinas.40

Para que as HSCs mantenham 
esse processo, além de sua característi-
ca indiferenciada de célula-tronco, elas 
requerem microambientes altamente 
especializados denominados nichos.41,42 
Embora não exista na arquitetura da 
medula óssea uma separação anatô-
mica, muitos autores dividem o estro-
ma em três nichos: vascular, endosteal 
e reticular. As interações particulares 
entre as HSCs e os demais compo-
nentes estromais de cada um desses 
nichos vão ditar o comportamento 
das HSCs, permitindo a realização de 
diversos processos fisiológicos, como 
migração, autorrenovação, diferencia-
ção, quiescência e mesmo a proteção 
contra estresse e danos ao DNA.43,44

Em decorrência de um estado 
de quiescência das HSCs, a hemato-
poiese fisiológica ocorre principal-
mente através da expansão de proge-
nitores mais diferenciados, já compro-
metidos com a linhagem linfoide ou 
mieloide.45 Contudo, em respostas a 
sinais extrínsecos, como danos à me-
dula óssea, fatores de crescimento, 
hormônios ou citocinas, as HSCs pas-
sam por mudanças reversíveis entre os 
estados de quiescência e autorreno-
vação, implicando numa mudança di-
nâmica na resposta do microambiente 
a estímulos fisiológicos.46

No contexto do câncer, tem 
sido sugerido que células leucêmicas 
são capazes de perturbar a natureza 

dinâmica fisiológica dos nichos, pro-
movendo mudanças no estroma de 
forma a estimular a modificação do 
seu microambiente. Essa alteração, 
mediada frequentemente pela secre-
ção de citocinas induz a produção de 
metaloproteases e outras enzimas, 
levando ao remodelamento da MEC, 
bem como a forte estimulação de an-
giogênese e a um prejuízo da hema-
topoiese, por meio da criação de um 
“nicho leucêmico”, favorável à domi-
nância de células tumorais.25,46,47

De maneira análoga ao obser-
vado em tumores sólidos, alterações no 
estroma da medula óssea estão relacio-
nadas com a progressão e desenvolvi-
mento de leucemias, sendo que o pro-
grama de TEM parece ter um papel ex-
tremamente relevante. Nesse contexto, 
foi relatado que processos de fibrose na 
medula óssea configuram um marca-
dor de mau prognóstico para leucemias 
mielomonocíticas crônicas, leucemias 
mieloides agudas e leucemias mieloides 
crônicas, cujos pacientes apresentam 
significativa redução na sobrevida.48-50

A citocina TGF-b também pos-
sui um papel central no desenvolvi-
mento da fibrose na medula óssea, me-
diando a intensa produção de elemen-
tos de MEC, onde se observa grande 
deposição de colágenos do tipo I, III, IV 
e V e produção de glicoproteínas que 
funcionam como adesinas (vitronec-
tina, laminina e fibronectina), embora 
com uma diminuição da atividade de 
metaloproteases.51 Corroborando essa 
relação, foi inclusive relatado que cé-
lulas dendríticas oriundas de blastos de 
leucemia mieloide aguda apresentam 
expressão exacerbada de fibronectina 
celular, quando comparados com o 
observado em pacientes normais.52

Similarmente ao observado 
para a progressão de células normais 
durante a hematopoiese, as interações 

entre as células cancerosas e células 
estromais da medula óssea são cruciais 
para o desenvolvimento de leucemias, 
tendo sido mostrado que o estroma 
promove suporte a células leucêmicas, 
criando um nicho sustentável para sua 
sobrevivência e proliferação. Essa inte-
ração direta tem sido teorizada como 
um grande contribuidor da resistência 
de leucemias à quimioterapia.13,25 Nes-
se cenário, foi observado em estudo 
utilizando amostras obtidas de pacien-
tes de leucemia linfocítica crônica de 
células B, que a coincubação das cé-
lulas leucêmicas com uma linhagem de 
células estromais promoveu significati-
vo aumento da sobrevivência de lon-
go-termo in vitro das células leucêmicas 
(após 10 dias de cultivo), inclusive prote-
gendo contra a morte induzida por hi-
drocortisona, corticoide endógeno, ou 
do estresse oxidativo induzido por dau-
norrubicina, fármaco antitumoral, atra-
vés de transferência mitocondrial.53,54 
O mesmo efeito de proteção contra 
apoptose foi observado quando meio 
condicionado de linhagem estromal era 
adicionado a culturas de linhagem de 
leucemia linfocítica crônica de camun-
dongos após os estímulos de ausência 
de soro ou tratamento com ciclofosfa-
mida, outro fármaco antitumoral. Nesse 
caso, a presença do meio condicionado 
de células estromais inibia fortemente 
a marcação de anexina V (indicativo de 
morte celular por apoptose) pela meta-
de em ambas as condições.55

Em LMA, foi descrito que os 
diferentes nichos da medula óssea 
apresentam particularidades na rela-
ção entre células leucêmicas e estro-
ma (revisado por Pimenta e Colabo-
radores, em 2020).43 No nicho vascu-
lar, região de manutenção das células 
progenitoras, que continuamente se 
diferenciam e formam as diferentes li-
nhagens sanguíneas, as células-tronco 
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leucêmicas secretam grandes quanti-
dades de citocinas pró-inflamatórias e 
VEGF, modificando a sua capacidade 
de adesão ao endotélio. Já no nicho re-
ticular, microambiente favorável para a 
proliferação de células-tronco hemato-
poiéticas no seu estado indiferenciado, 
as células-tronco leucêmicas estimulam 
macrófagos alternativamente ativados 
(tipo de polarização na qual o macró-
fago apresenta forte ação imunorregu-
ladora) e células mieloides supressoras 
a secretarem grandes quantidades de 
TGF-β e IL-10. Embora não tenha sido o 
enfoque do trabalho, tanto as citocinas 
pró-inflamatórias quanto TGF-β foram 
descritas como importantes indutores da 
TEM em diferentes modelos.56-58

Corroborando a importância 
da sinalização da TEM durante a pro-
gressão tumoral na medula óssea, evi-
dências acumuladas demonstram que 
os TEM-FTs também são críticos nos ni-
chos da medula óssea. O aumento dos 
níveis de ZEB1 na LMA está associado a 
um fenótipo mais agressivo e invasivo e, 
subsequentemente, a uma menor taxa 
de sobrevivência, e o ZEB2 demonstrou 
ser um regulador da diferenciação e 
proliferação das células de LMA. O fator 
SNAIL está implicado na autorrenova-
ção das células-tronco hematopoiéti-
cas, e promoção do desenvolvimento 
linfoide ao bloquear a apoptose. Seu 
aumento impulsiona uma mielopoiese 
expandida, aumenta a capacidade de 
autorrenovação e proliferação de célu-
las mieloides imaturas.59,60

Adicionalmente, a expressão 
de Twist1 também está implicada na 
hematopoiese. Twist1 confere às células 
cancerosas autorrenovação e resistên-
cia à apoptose tanto em tumores sóli-
dos quanto em leucemias.59 Na medula 
óssea, Twist1 é altamente expresso em 
células-tronco de leucemia humana, 
e promove o crescimento de células 

leucêmicas e a formação de colônias 
através do eixo Twist/c-MPL; por ou-
tro lado, sua depleção inibe o cresci-
mento tumoral. Através de análises de 
pacientes com LMC foi observado que 
o nível de expressão Twist1 nas células 
CD34+ (fenótipo de células progenito-
ras) funcionou como um fator de mau 
prognóstico e também como um bio-
marcador para a detecção precoce da 
resistência ao tratamento com inibido-
res de tirosina quinase. 61

Dessa forma, observa-se que, 
no nicho da medula óssea, o TGF-β 
também se comporta como um indu-
tor crucial da TEM, regulando impor-
tantes fatores de transcrição. Embora o 
TGF-β seja uma molécula normalmente 
tida como um supressor da formação 
de tumores, induzindo vias que cul-
minam com diferenciação celular ou 
apoptose, as células cancerosas de 
um tumor já instalado podem desabi-
litar sua via supressora para promover 
o avanço na invasividade e metástase 
tumoral através da indução de TEM. O 
“Paradoxo TGF-β” reflete as alterações 
dinâmicas que ocorrem no desenvolvi-
mento do carcinoma e a composição 
do microambiente tumoral. O TGF-β 
que se deposita no estroma ao redor 
das células cancerosas induz a expres-
são de ZEB1, Snail1 e Twist e coopera 
com eles para promover o programa 
de TEM.59 Contudo os mecanismos pe-
los quais os moduladores de TEM con-
tribuem para o desenvolvimento da 
leucemia e da patogênese, ainda não 
foram totalmente elucidados.60

Conclusão e Perspectivas
A TEM é um processo impor-

tante no desenvolvimento embrioná-
rio, regeneração e metástase tumoral. 
Durante a progressão de tumores epi-
teliais, a ativação da TEM é altamente 
associada com metástase, indução de 

um fenótipo de célula-tronco e resis-
tência a drogas, além de promover 
plasticidade celular e adaptabilidade às 
pressões seletivas, dois traços críticos 
para a agressividade da doença.62 En-
tretanto o papel da TEM em tumores 
hematológicos ainda não está total-
mente elucidado.

As interações entre as célu-
las do câncer e seu microambiente 
são cruciais para o desenvolvimento, 
sobrevivência e proliferação de célu-
las leucêmicas. Uma variedade de ci-
tocinas e fatores de crescimento,46,63 
moléculas de adesão64,65 e mRNAs e 
miRNAs27,30-32 é secretada por ambas 
as células tumorais e não tumorais, 
mediando a comunicação celular den-
tro do microambiente tumoral, o que 
providencia um nicho que favorece a 
manutenção e progressão das células 
cancerosas. As observações discutidas 
nessa revisão descrevem tumores he-
matológicos como sendo capazes de 
se adaptar e remodelar em resposta a 
sinais extrínsecos ou intrínsecos do mi-
croambiente da medula óssea.

O medicamento Imatinib, um 
inibidor de tirosina quinase (TKI) do 
BCR-ABL, é o tratamento clássico para 
LMC. Possui efeito direto induzindo 
apoptose de células leucêmicas mas 
também atua sobre o estroma da me-
dula óssea diminuindo fibrose e angio-
gênese, através da inibição da via de 
sinalização a jusante (downstream) do 
Bcr-Abl.66 A atividade antiproliferativa 
é o resultado da desregulamentação 
da Myc, IL-3 e GM-CSF. A desregula-
mentação da Mcl-1 causa o aumento 
de apoptose das células de LMC cir-
culantes. Finalmente, a diminuição dos 
níveis de EROs causa menores taxas 
de mutação e retarda a progressão da 
doença. No entanto alguns cânceres 
acabam por desenvolver resistência.67,68 
Os pacientes apresentam relapso após 
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parada do tratamento e precisam de 
medicação por longo prazo, refletin-
do na persistência da terapia de LMC 
sob TKI. Os mecanismos de resistência 
à TKI ainda são mal compreendidos,30 
mas em parte estariam associados à 
superexpressão de transportadores de 
membrana ABCG2 e ABCB1,69 os quais 
possuem um papel importante no 
desenvolvimento de resistência pleio-
trópica a drogas no câncer, fenótipo 
denominado Resistência a Múltiplas 
Drogas (MDR, do inglês Multidrug Re-
sistance), caracterizado por uma resis-
tência cruzada a diversos quimioterá-
picos estrutural e funcionalmente não 
relacionados entre si.70

As células de LMC aderentes 
ao estroma tendem a ser mais quies-
centes se comparadas com aquelas em 
suspensão. Os TKIs não são igualmen-
te efetivos em células leucêmicas não  
cíclicas ou quiescentes. Os estudos de 
Kumar e colaboradores, em 2017, de-
monstraram pela primeira vez que a 
quimiorresistência ao Imatinib é de-
senvolvida nas células LMC através de 
interações com as células estromais do 
microambiente e foi dependente de 
mediadores de adesão, como actina 
de citoesqueleto, ERK1/2 MAPK e sina-
lização via SMADs.13 O desenvolvimen-
to do fenótipo MDR é também um dos 
maiores obstáculos para a quimiotera-
pia das leucemias, pois a interação dinâ-
mica das células cancerosas com células 
do estroma da medula óssea favorece 
um fenótipo de resistência à morte ce-
lular induzida por quimioterápicos. 71

A avaliação da capacidade do 
estroma de conferir resistência em con-
junto com o melhor entendimento dos 
programas de TEM e metástase pode-
riam permitir novas terapias clínicas. 
Todos os novos estudos citados têm 
contribuído para o esclarecimento des-
ses processos, e o uso de marcadores e 

fatores de transcrição como preditores 
ou fatores de prognóstico permanece 
crescendo. É sabido que a formulação 
de modelos de cultura mais complexos, 
que um melhor entendimento sobre a 
contribuição de componentes estro-
mais, como fibroblastos associados ao 
câncer, relações de estresse, sistema 
imunológico, processos de glicosilação 
aberrantes, mediação do transporte 
de fatores não celulares, dentre outros, 
irão contribuir significativamente para 
a elucidação e elaboração de novos 
recursos terapêuticos para a convales-
cença de leucemias.
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Uso de drogas por militares: revisão de literatura
REVISÃO DE LITERATURA

Resumo
O consumo de substâncias psicoativas acompanha a evolução e as trajetórias histórico-culturais das sociedades e constitui 
um fato simultaneamente biológico, psicológico e sociocultural, podendo resultar em um padrão problemático de uso. 
Pesquisas têm revelado o uso e abuso de álcool e outras drogas por militares, bem como associações com situações 
laborais, como períodos de combate e vivências traumáticas. O objetivo do estudo foi avaliar as evidências disponíveis na 
literatura sobre uso de drogas por militares. Procedeu-se uma busca na literatura no mês de junho de 2020 nas fontes de 
informação MEDLINE/PubMed, PubMed Central (PMC) e Scopus com os termos “Substance-Related Disorders” e “Military 
Personnel”. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, chegou-se a 56 publicações para análise. Os principais 
achados foram: a associação aditiva de fatores inerentes à carreira com o uso de substâncias por militares; a correlação 
entre abuso de substâncias e lesão cerebral traumática, bem como com diagnósticos gerais de saúde mental; e esforços 
científi cos, preventivos e terapêuticos das corporações para lidar com o problema. Identifi cou-se pouca representatividade 
nacional, com apenas um único estudo brasileiro. 

Palavras-chave:  Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias; Militares; Psiquiatria.

Abstract
The consumption of psychoactive substances accompanies the evolution and the historical-cultural trajectories of societies 
and constitutes a biological, psychological and sociocultural fact, which can result in a problematic pattern of use. Research 
has revealed the use and abuse of alcohol and other drugs by military personnel, as well as associations with work situations, 
such as combat periods and traumatic experiences.
The aim of the study was to evaluate the evidence available in the literature on drug use by the military personnel. A 
literature search was carried out in June 2020 in the information sources MEDLINE / PubMed, Pubmed Central (PMC) and 
Scopus with the terms “Substance-Related Disorders” and “Military Personnel”. After applying the inclusion and exclusion 
criteria, 56 publications were analyzed. The main fi ndings were: the additive association of factors inherent to the career with 
the use of substances by military personnel; the correlation between substance abuse and traumatic brain injury, as well 
as with general mental health diagnoses; and scientifi c, preventive and therapeutic eff orts by corporations to address the 
problem. Little national representativeness was identifi ed, with only a single Brazilian study.

Keywords: Substance-Related Disorders; Military Personnel; Psychiatry.
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INTRODUÇÃO
O consumo de substâncias 

psicoativas, denominadas generica-
mente de drogas, acompanha a evo-
lução e as trajetórias histórico-culturais 
desde tempos remotos. Constitui um 
fenômeno complexo na atualidade, 
tendo em vista sua heterogeneidade 
social e cultural. Trata-se de um fato si-
multaneamente biológico, psicológico 
e sociocultural.1

Constata-se o consumo de 
drogas como fato recorrente e dis-
seminado em diversas sociedades 
humanas e em diferentes momentos 
históricos quando se traz para reflexão 
as práticas rituais de alcoolização dos 
índios brasileiros, que se atrelavam à 
reelaboração de significados, mistu-
rando o lúdico, o sagrado, o passado 
e o presente.2
	 Nessa perspectiva, outro fato 
marcante é o uso da Cannabis sativa 
pelos adeptos da religião rastafari. 
Conhecida como “ganja”, é tida como 
“erva da sabedoria” e seu uso é incen-
tivado como parte do rito religioso 
sob a alegação de que tem proprieda-
des religiosas e terapêuticas e de que 
foi encontrada crescendo no túmulo 
do rei Salomão.3
	 Pode-se mencionar, ainda, o 
uso de ópio para fins medicinais há, 
pelo menos, 3.500 anos e, ainda, as 
referências à Cannabis em antigos her-
bários chineses, o uso de vinho apon-
tado na bíblia e o fumo de tabaco e o 
uso de folhas de coca pelos nativos do 
hemisfério ocidental.4

Percebe-se, portanto, que de-
finições e práticas relacionadas a dro-
gas são produtos históricos e culturais 
que remetem a modos particulares 
de compreensão, experimentação e 
engajamento no mundo, sujeitos a 
regularidades e padrões, mas também 
a variações e mudanças.5

Hodiernamente, o consumo 
de drogas é permeado por múltiplas 
e variadas motivações, divididas em 
dois eixos: o primeiro indica a ausên-
cia de percepção de políticas públicas 
voltadas à educação de qualidade, 
saúde, assistência e geração de ren-
da, tendo como causas a influência de 
amigos, fraqueza de caráter, fuga de 
problemas e enfrentamento de situa-
ções difíceis, falta de estrutura familiar, 
fácil acesso e pobreza.6
	 O segundo eixo de motivos vê 
o início do uso de droga associado a 
um caráter lúdico e experimental típi-
co da juventude, traduzido na curiosi-
dade, na vontade de experimentar, na 
busca do prazer, para a diversão, para 
ficar estimulado ou mais tranquilo e, 
ainda, para autoconhecimento.6

Ocorre que o uso dessas 
substâncias tem a potência de causar 
um sofrimento mais intenso. O ma-
nual “Classificação internacional de 
doenças e problemas relacionados 
à saúde” (CID-10)7  (p. 73) define uso 
nocivo como “um padrão de uso de 
substância psicoativa que está cau-
sando dano à saúde” e a síndrome de 
dependência como: 

Um conjunto de fenômenos 
fisiológicos, comportamentais 
e cognitivos, no qual o uso de 
uma substância ou uma classe 
de substâncias alcança uma 
prioridade muito maior para 
um determinado indivíduo que 
outros comportamentos que 
antes tinham maior valor. Uma 
característica descritiva central 
da síndrome de dependência 
é o desejo (frequentemente 
forte, algumas vezes irresistível) 
de consumir drogas psicoativas 
(as quais podem ou não ter sido 
medicamente prescritas), álcool 
ou tabaco (p. 74).7  

De maneira equivalente, o 
“Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais” (DSM-5)8 men-
ciona que a característica essencial de 
um transtorno por uso de substâncias 
“consiste na presença de um agrupa-
mento de sintomas cognitivos, com-
portamentais e fisiológicos indicando 
o uso contínuo pelo indivíduo apesar 
de problemas significativos relaciona-
dos à substância” (p. 483).
	 Diante do exposto, a des-
peito dos problemas potenciais, é 
fortemente evidente que o consumo 
de substâncias psicoativas pode estar 
atrelado à dura rotina e ao estresse 
no trabalho como uma “válvula de 
escape”, situação capaz de promo-
ver o esfacelamento da vida social e 
laboral, além dos efeitos deletérios 
cognitivos e orgânicos.9,10

	 Nesse contexto, merece des-
taque o militar, visto que suas ativida-
des laborais exigem o cumprimento 
de serviços e missões que frequen-
temente envolvem situações de alto 
estresse e desgaste. Desse modo, a 
profissão militar é dotada de aspectos 
inerentes que podem ser considera-
dos fatores de risco ou agravamento 
do estresse ocupacional.10,11 É razoá-
vel, portanto, estabelecer um parale-
lo entre esse paradigma e o uso pro-
blemático de drogas. 
	 A história das forças armadas 
evidencia o uso e abuso de álcool e 
outras drogas, exacerbado, sobretudo, 
quando em períodos de combate. Se-
gundo Calado (2016), o abuso de ál-
cool e o uso de Cannabis entre os mi-
litares das forças armadas portuguesas 
é uma forma de lidar com a ansiedade 
e a violência do cotidiano.12

Nos Estados Unidos, apesar 
das políticas oficiais de desencoraja-
mento, o uso e abuso de drogas entre 
membros das forças militares continua 
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sendo uma preocupação. Essa reali-
dade é evidenciada no aumento do 
consumo excessivo de álcool no com-
ponente ativo de 35% em 1998 para 
47% em 2008.13

O Brasil apresenta semelhan-
ças com a conjuntura americana. Em 
1986, as Instruções Preliminares para a 
Detecção e Prevenção do Uso Indevido 
de Drogas alertava sobre a possibilida-
de de agravamento do problema devi-
do às dezenas de expulsões de usuá-
rios de drogas que vinham ocorrendo 
nas Forças Armadas.14
	 Pesquisa realizada pela Es-
cola Nacional de Formação e Aper-
feiçoamento de Magistrados da Jus-
tiça Militar da União revelou que o 
número de crimes relativos ao tráfico 
ou posse de substâncias entorpecen-
tes ou de efeito similar (art. 290 do 
Código Penal Militar) apresentou ten-
dência exponencial de crescimento, 
alcançando aumento de 337,5% de 
2003 a 2014.15
	 A literatura aponta que o uso 
de álcool é muitas vezes aceito so-
cialmente e até mesmo incentivado 
no meio militar. Na Marinha do Brasil, 
existem tradições navais que consi-
deram capital a presença de bebidas 
durante o horário de trabalho, embo-
ra, contraditoriamente, embriaguez 
ou embriagar-se e comportar-se de 
modo inconveniente ou incompatível 
com a disciplina militar ou introduzir 
clandestinamente bebidas alcoólicas 
em Organização Militar constitua con-
travenção disciplinar.16

A preocupação com o consu-
mo de drogas lícitas e ilícitas culmi-

nou na iniciativa pioneira da Marinha 
do Brasil: a inauguração do Centro 
de Dependência Química (CEDEQ) 
— atualmente Espaço Consciência e 
Cuidado — no Hospital Central da 
Marinha, entretanto o número restri-
to de militares alcançados pelo servi-
ço não traduz a dimensão do proble-
ma na Força17, o que aponta para a 
relevância em se explorar no universo 
científico informações e estratégias 
que fortaleçam suas atividades.

Entretanto conhecer a realida-
de da dependência química entre mi-
litares é tarefa complexa e desafiado-
ra, tendo em vista a carência de uma 
sistemática para fazer levantamentos 
e registros nesse universo17 e, ainda, 
pelo risco eminente de dados subesti-
mados devido às restrições morais e à 
representação de um comportamento 
proibido, uma ilegalidade.18
	 Diante da problemática rela-
tada, estudar o uso de drogas por 
militares justifica-se no momento 
que, ao se conhecer a conjuntura 
atual dos dados produzidos, for-
necem-se subsídios para ações de 
mapeamento, prevenção e enfrenta-
mento dessa problemática. O obje-
tivo do estudo foi avaliar as evidên-
cias disponíveis na literatura sobre 
uso de drogas por militares.

MATERIAL E MÉTODOS
Para alcançar o propósito do 

estudo, realizou-se uma revisão de lite-
ratura para descrever o que é conheci-
do sobre o problema de investigação. 
As etapas a serem seguidas nessa 
estratégia metodológica são: definir 

as bases de dados onde ocorrerão 
a busca, estabelecer palavras-chave 
para o levantamento preliminar, or-
ganizar os resultados em tabela e 
selecionar os estudos relevantes que 
serão objeto da revisão. Posterior-
mente, realiza-se uma síntese co-
mentada dos estudos por meio da 
leitura analítica dos textos19.

A pergunta que norteou a 
busca foi: quais as evidências sobre o 
uso de drogas por militares? A busca 
na literatura foi realizada no mês de 
junho de 2020 nas fontes de informa-
ção MEDLINE/PubMed (via National 
Library of Medicine), PubMed Cen-
tral (PMC) e Scopus com os termos 
do Medical Subject Heading Terms 
(MeSH) — que indexam os artigos 
— “Substance-Related Disorders” e 
“Military Personnel” e os operado-
res booleanos (delimitadores) “AND” 
(combinação restritiva) e “OR” (com-
binação aditiva).

Os critérios de inclusão fo-
ram estudos com acesso livre publi-
cados nos últimos cinco anos. Fo-
ram excluídos: os estudos repetidos; 
os que estudaram veteranos sem 
contemplar o serviço militar ativo; 
os que focavam outros problemas 
psiquiátricos ou de saúde — como 
esquizofrenia, doenças psicóticas e 
comportamento de risco para HIV 
—, os que versavam sobre cônjuges 
ou parentes de militares; e, ainda, 
os que abordavam o uso de drogas, 
mas não os militares. 
	 A estratégia de busca e os re-
sultados estão dispostos no quadro 1 a 
seguir:
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Quadro 1 – Busca na literatura

FONTES EQUAÇÃO DE BUSCA E FILTROS TOTAL
APÓS CRITÉRIOS 

INCLUSÃO E 
EXCLUSÃO

6MEDLINE/PubMed 
(via National Library of 

Medicine)

(Substance-Related Disorders [MeSH Terms]) 
AND (Military Personnel [MeSH Terms]) Filters 

applied: Free full text, in the last 5 years.
50

56
PUBMED CENTRAL (PMC)

(Substance-Related Disorders [MeSH Terms]) AND 
Military Personnel [MeSH Terms] Filters activated: 

Open access, published in the last 5 years.
18

SCOPUS
(TITLE-ABS-KEY (substance related AND disorders) 

AND TITLE-ABS-KEY (military AND personnel) 
AND ACCESSTYPE (AO) AND PUBYEAR > 2014

34

TOTAL 102

REVISÃO DA LITERATURA

Prevalência do uso de álcool e 
outras drogas por militares

	 Estudo brasileiro apontou 
que, em 299 amostras de urina co-
letadas de policiais militares do esta-
do de Goiás, a prevalência do uso de 
drogas foi de 2,34%, com 57,1% dos 
casos positivos correspondentes ao 
uso de benzodiazepínicos, 28,6% ao 
uso de canabinoides e 14,3% ao uso 
de anfetaminas.20

Dentre 35.193 fuzileiros na-
vais que incorporaram entre janeiro 
de 2003 e dezembro de 2008, 10,5% 
(3.685) foram dispensados precoce-
mente devido ao abuso de drogas21. 
Pesquisa que investigou 1.000 recru-
tas do Exército britânico entre 2001 e 
2003 constatou que, antes do alista-
mento, mais da metade consumia ál-
cool em um nível perigoso ou danoso 
e 60% usava Cannabis.22

Numa amostra de 671 milita-
res da marinha do Sri Lanka, a pre-
valência de uso de Cannabis foi de 
5,22% e houve associação com o uso 
perigoso de álcool.23 Numa amostra 
de 30.436 soldados americanos, a 
dependência de nicotina durante a 
vida foi relatada por 15,5% e, no ano 
passado, por 12,2%.24

Estudo constatou que, entre 
498 militares americanos entrevista-
dos, 26 (5%) relataram abuso de es-
timulantes nos últimos 5 anos e con-
cluíram que esses militares eram mais 
propensos a ter um diagnóstico de 
saúde mental e a sofrerem lesões, em 
comparação com aqueles que usaram 
estimulantes adequadamente.25 

Outra investigação compa-
rou o uso de opioides em militares do 
serviço ativo americano com a popu-
lação civil e descobriu padrões se-
melhantes de 2007 a 2011, entretanto 
houve uma redução significativa após 

dezembro de 2011 nas populações ci-
vis e militar, contudo mais pronuncia-
da nas Forças Armadas.26 

A redução na prescrição de 
opioides para militares também foi 
abordada em pesquisa que identificou 
uma prescrição de opioides preenchida 
em 2017 para 1 em cada 4 membros 
ativos e aposentados do serviço.27

	 Um estudo revelou que, de 
2012 a 2014, entre 2.351 militares e 
Fuzileiros Navais da Marinha ameri-
cana, 39% - 54% apresentaram resul-
tado positivo para uso perigoso, 27% 
para uso compulsivo e 15% para uso 
dependente de álcool. Além disso, 7% 
relataram histórico de consumo invo-
luntário de drogas.28

	 Em três instalações militares 
no ano de 2011, a taxa de Fuzileiros 
Navais americanos que receberam 
serviços educativos e ambulatoriais 
relacionados ao uso de álcool variou 
de 27,4 a 48,1 por 1.000 militares. O 
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resultado médico (taxa de diagnósti-
cos relacionados ao álcool) variou de 
28,3 a 40,8 por 1.000 militares29.

O uso de álcool foi compa-
rado entre militares da Força de De-
fesa Australiana e civis. Os resultados 
apontaram que havia menos usuários 
de álcool de risco e abstêmios na 
amostra militar do que na amostra da 
população, mas, por outro lado, ha-
via mais militares que bebiam com um 
nível de risco mais baixo (≤ 2 doses 
padrão por dia)30.

Pesquisadores brasileiros 
identificaram como o alcoolismo de 
militares da Marinha do Brasil é so-
cialmente e institucionalmente pro-
duzido31. Já outra pesquisa explorou 
a prevalência do uso de substâncias 
entre 80 veteranos das Forças Ar-
madas americanas e identificou que 
91,5% relataram uso de álcool du-
rante o serviço ativo e 88,6% após 
a transição para o meio civil. Quanto 
ao uso de cigarro, 40,7% apontaram 
uso no serviço ativo e 37,5% após 
a transição. Também houve um au-
mento significativo do uso de ma-
conha e drogas pesadas na transi-
ção do serviço ativo para a vida civil 
(3,7% - 26,2% e 4.9% - 11,4%, res-
pectivamente).32

Uso de álcool e outras drogas e 
resultados de saúde mental

Observaram-se pesquisas as-
sociando o uso de substâncias a ou-
tros problemas de saúde mental. Um 
estudo realizado com uma amostra 
de 9.984 militares britânicos encontrou 
forte evidência de coocorrência de 
transtorno de estresse pós-traumático 
(TEPT) e abuso de álcool. Os fatores 
associados foram idades entre 30-34 
e 40-44 anos; posto de Oficial, ter um 
papel de combate e ter um transtorno 
mental comum (TMC).33

O estudo de Levin-Rector et 
al.34 identificou que o diagnóstico pré-
vio de abuso de substância durante a 
carreira militar foi um fator de risco pre-
ditivo para TEPT, transtornos de ansie-
dade, transtornos depressivos e diag-
nósticos gerais de saúde mental entre 
militares americanos. Polimanti et al.35 
concluíram que a exposição ao trauma 
modera significativamente a correlação 
genética entre uso indevido de álcool e 
transtorno bipolar entre soldados.

A associação entre uso de ál-
cool e drogas e suicídio também foi 
explorada por alguns estudos. Numa 
amostra de 1.582 soldados americanos, 
6,4% possuía dependência de álcool e 
10,5% apresentavam depressão, sendo 
que a ideação suicida estava presente 
em 2,47%.36 Outro estudo analisou 176 
soldados da Universidade Médica Mili-
tar do Irã e encontraram 28,4% de alto 
risco de ideação suicida.37 Ambos os 
estudos identificaram interação aditiva 
positiva entre essas condições.

Pesquisa que comparou os 
suicídios entre militares do exército 
americano e civis mostrou que os fato-
res precipitantes, em geral, não foram 
significativamente diferentes, sendo o 
problema com o álcool ou o abuso de 
substâncias um dos cinco precipita-
dores mais comuns (41% no exército 
e 48% nos civis).38 Já Campbell-Sills 
et al. encontraram associações entre 
dependência de nicotina e comporta-
mentos suicidas.24

Uso de substâncias psicoativas e 
situações militares

Algumas pesquisas investi-
garam o uso de álcool e drogas as-
sociado a acontecimentos da carreira 
militar. Entre 1.389 militares do Reino 
Unido implantados no ambiente ma-
rítimo, 17,4% apresentaram uso de ál-
cool potencialmente prejudicial e esse 

resultado foi associado ao trabalho em 
navios com tripulação reduzida.39 Ursa-
no et al. constataram que, ser enviado 
a uma missão individualmente, sem a 
sua unidade regular e a baixa prepara-
ção foram associados a problemas de 
saúde mental, incluindo o consumo 
excessivo de álcool.40

Em uma amostra de 8.093 mi-
litares britânicos que participaram de 
conflitos no Afeganistão ou Iraque, a 
prevalência de uso indevido de álcool 
foi de 10%.41 Uma revisão sistemática 
de literatura constatou que veteranos 
da Guerra do Golfo e da Guerra do 
Iraque/Afeganistão estavam em maior 
risco de transtornos por uso de álcool 
do que os militares que não foram en-
viados para esses conflitos.42

Dois estudos analisaram a ex-
posição ao combate e os resultados de 
saúde de mulheres recrutadas e iden-
tificaram que participar de combates 
está significativamente associado ao 
uso de álcool.43,44 Ainda nessa perspec-
tiva, foi identificado, numa amostra de 
198 soldados americanos, que a per-
cepção de experiências de combate 
como traumáticas pode contribuir mais 
para resultados adversos, como pro-
blemas de álcool.45 

Do mesmo modo, Kelley et al. 
revelaram associações entre mortes 
em combate e resultados negativos 
de saúde mental e uso perigoso de ál-
cool, associações, essas, mediadas por 
ruminação (pensamentos focados no 
problema, pensamento contrafactual e 
pensamentos antecipativos).46

Pesquisadores examinaram as 
associações entre trauma na infância, 
trauma de combate e uso de substân-
cias e obtiveram resultados indicati-
vos de que soldados com altos níveis 
de trauma na infância corriam maior 
risco de problemas com álcool e uso 
frequente de bebidas alcoólicas, já a 
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exposição ao combate não aumentou 
significativamente esse risco. No entan-
to, entre os soldados com baixos níveis 
de trauma na infância e altos níveis de 
exposição ao combate, houve uma inte-
ração positiva entre esses fatores, resul-
tando em maior probabilidade de bebi-
da frequente e problemas com álcool.47

Uso de substâncias psicoativas e 
traumatismo cranioencefálico (TCE)

Três estudos incluíram a lesão 
cerebral traumática na pesquisa sobre 
o uso de substâncias. Sayko et al. in-
vestigaram uma amostra composta por 
240.694 homens e 26.406 mulheres da 
ativa que retornaram do destacamento 
para o Afeganistão ou Iraque e obtive-
ram, como resultado, o consumo ex-
cessivo de álcool em mais de 21% dos 
homens e 7% das mulheres. Ter tido 
um TCE e um problema de saúde men-
tal comórbido foi associado a chances 
aumentadas de consumo excessivo de 
álcool em ambos os sexos.48

O estudo de Johnson et al. 
sugere que o incidente de lesão cere-
bral traumática em militares aumenta 
o risco um ano pós-lesão de diagnós-
tico de transtorno por uso de álcool  
em 50%, entretanto o risco para ou-
tras substâncias não foi evidenciado.49 
Outra investigação observou em uma 
amostra de 28.546 militares america-
nos que tanto o TEPT quanto a lesão 
cerebral traumática tem efeitos diretos 
no hábito recente de beber. Além dis-
so, verificaram que a alta exposição ao 
combate durante toda a vida também 
teve um efeito total nos dias de consu-
mo excessivo de álcool.50

Terapêutica do uso de substâncias 
psicoativas

Quanto à terapêutica do 
uso problemático de álcool, pesqui-
sa elencou os seguintes tratamentos 

disponibilizados pela Administração 
de Saúde de Veteranos dos Estados 
Unidos: Terapia Cognitivo-Comporta-
mental para Prevenção de Recaídas; 
Facilitação de 12 etapas (Alcoólicos 
Anônimos); Abordagem de Reforço 
Comunitário; e Terapia de Aprimora-
mento Motivacional.51

Um modelo de terapia com-
portamental denominado “SeekingSa-
fety” (Buscando Segurança) mostrou 
melhorias significativas nos resultados 
de saúde mental, incluindo o uso de 
substâncias.52

DISCUSSÃO
	 A análise dos artigos revelou 
carência de publicações nacionais so-
bre o assunto, tendo, apenas, um es-
tudo como representante. Os autores 
afirmam que a prevalência de uso de 
drogas por militares pode ser consi-
derada significativa, se comparada à 
média da população em geral.20

Foi possível identificar que 
o uso de drogas é uma preocupa-
ção e, portanto, constitui objeto de 
pesquisa no âmbito militar. Tal fato 
é evidenciado por publicações que 
investigaram essa problemática em 
diversos momentos da trajetória mi-
litar, a começar pelo acesso à carrei-
ra. Dentre as variáveis mais associa-
das à dispensa precoce por drogas, 
citam-se: ser fumante; ser afro-ame-
ricano; movimentações frequentes; 
não possuir diploma do nível médio; 
ingressar nas Forças Armadas para 
se livrar de problemas; e prisão poli-
cial anterior.21

O uso de drogas ou o abuso 
de álcool anterior à incorporação não 
deve desqualificar automaticamente os 
recrutas militares, apesar das instruções 
normativas determinarem que tais há-
bitos são incompatíveis e não atendem 
aos padrões militares.53

Tal atitude acarreta desqualifi-
cações gerais dos recrutas, bem como 
militares em potencial podem ser de-
sencorajados em ser recrutados ou, 
ainda, podem mentir sobre seus há-
bitos em documentos oficiais. Contu-
do sugere-se que indivíduos podem 
estar sendo recrutados com proble-
mas relacionados a drogas prévios, 
ao invés de os desenvolverem duran-
te a trajetória militar.22

O consumo nocivo e a de-
pendência de álcool são prevalentes 
em homens, mais jovens, oficiais não 
comissionados e de escalões mais 
baixos, além de grupos da reserva e 
ex-serviço. Se comparado com a po-
pulação em geral, o consumo de risco 
é menor entre militares, entretanto é 
associado a problemas de saúde, limi-
tações e pior funcionamento social.30

Mehrazmay54 et al. consta-
taram que: morar perto de casa, ter 
relacionamento ruim com superiores, 
insatisfação no local de serviço e se 
sentir sozinho são fatores de risco 
modificáveis que se associam a uma 
pior progressão de abuso de subs-
tâncias, sobretudo se esses fatores 
forem acumulados. Entre os fatores 
não modificáveis, os autores apon-
taram o histórico de uso de drogas 
psiquiátricas, uso de álcool e drogas 
por amigos ou familiares, histórico de 
tentativas de suicídio, viver longe da 
família, histórico de divórcio, separa-
ção e contato extraconjugal, insatis-
fação no lazer e início do abuso de 
substâncias antes dos 15 anos.54

Nessa perspectiva, Halpern e 
Leite ressaltam que as Foças Arma-
das podem colaborar com o adoeci-
mento pelo uso de substâncias dos 
militares por meio de experiências 
com o álcool em diferentes espaços 
e momentos nas unidades militares.31 
Outra questão sensível é a transição 
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para a vida civil, pois trata-se de um 
período em que o uso de substâncias 
e as questões emocionais permane-
cem ou se intensificam.32

Estudos apontaram a re-
dução do uso de opioides por mi-
litares. Tal fato pode ser explicado 
pela diminuição das contagens de 
feridos em ação a partir de então e 
pelas diretrizes de políticas focadas 
no controle do uso dessas substân-
cias.26 Apesar do decréscimo do uso, 
destaca-se a importância do rastrea-
mento de prescrição de opioides no 
sistema de saúde militar, monitoran-
do pacientes e expandindo os esfor-
ços de vigilância limitar às oportuni-
dades de uso e abuso.27

A revisão de literatura reve-
lou que vivências militares se asso-
ciam aditivamente ao consumo de 
substâncias. Os tipos de exposição 
ao combate associados a maio-
res chances de problemas de saú-
de comportamental pós-missão, 
incluindo o consumo de álcool de 
risco, foram: ser ferido/agredido; 
encontrar cadáveres ou ver pessoas 
mortas ou feridas; e sentir um gran-
de perigo de ser morto.43

O estudo de Silva, Jayasekera 
e Hanwella identificou que o uso de 
maconha foi menor nos militares que 
viram mortos ou feridos e experi-
mentar hostilidade de civis foi a única 
exposição de combate que aumentou 
significativamente o risco de uso de 
maconha.23 Em outras investigações, 
somente a exposição ao combate — 
sem situações traumáticas associadas 
— não mostrou associação significa-
tiva com o uso de álcool.45,55

O TCE foi explorado em três 
estudos. Quando adquirido em com-
bate, é frequentemente experimenta-
do durante um evento traumatizante, 
como uma explosão, em que o pessoal 

pode temer por sua própria vida, tes-
temunhar a morte ou ferimentos a 
outras pessoas ou sofrer ferimentos.50

O TCE foi associado a chances 
aumentadas de consumo excessivo de 
álcool por militares, sugerindo que a 
triagem pós-implantação e as inter-
venções preventivas devem incorpo-
rar o risco de ter sofrido um trauma 
cerebral. O TCE aumenta o estresse e, 
portanto, conduz a estratégias de en-
frentamento prejudiciais ou o controle 
deficiente dos impulsos.48

Quanto ao tratamento do 
transtorno por uso de substâncias, 
muitos membros do serviço e vete-
ranos que procuram tratamento para 
problemas de álcool também têm 
TEPT e, quando coocorrem, devem 
ser abordados simultaneamente, em 
cuidados intimamente coordenados 
ou integrados.51 No entanto, as taxas 
de tratamento para transtornos para 
uso de álcool são baixas (0-25%).56

CONCLUSÃO
	 O presente estudo permitiu 
conhecer o que a literatura científi-
ca atual concentra acerca do uso de 
drogas no âmbito militar. Pode-se 
perceber que essa temática constitui 
problema de pesquisa globalmente, 
tendo em vista que permeia as For-
ças Armadas em diversos momen-
tos, desde a incorporação à carreira 
até a transição ao meio civil. Merece 
destaque a pouca representatividade 
nacional neste contexto científico, ten-
do sido encontrado, apenas, um único 
estudo brasileiro.
	 Fatores importantes ine-
rentes à carreira tiveram associação 
aditiva com o uso de substâncias — 
principalmente bebidas alcoólicas — 
por militares, como: ser enviado para 
missões sem a sua unidade regular, 
alto nível de exposição a combates, 

vivências traumáticas e insatisfação 
com o local de trabalho. Também se 
verificou correlação entre abuso de 
substâncias e lesão cerebral traumá-
tica e diagnósticos gerais de saúde 
mental, como o TEPT e transtornos 
depressivos e ansiosos. Contudo re-
velaram-se esforços científicos, pre-
ventivos e terapêuticos das corpora-
ções para lidar com o problema.
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Irradiação: uma estratégia para higiene e conservação dos alimentos
ARTIGO DE ATUALIZAÇÃO 

Resumo
A irradiação é um método físico de conservação e desinfecção dos alimentos, sendo considerado seguro ao consumidor. 
Por essa técnica, os alimentos se tornam livres de contaminantes biológicos e apresentam maior durabilidade, sendo 
tais características de suma importância na garantia da qualidade dos alimentos ofertados sobretudo às tropas militares 
situadas longinquamente ou em condições de higiene limitadas. Este artigo tem por objetivo apresentar a tecnologia de 
irradiação de alimentos e propor a sua utilização pelas Forças Armadas para tratamento dos alimentos a serem ofertados 
aos militares em missão ou ainda para pacientes em hospital de campanha.  

Palavras-chave: Irradiação de Alimentos; Doenças Transmitidas pela Água; Doenças Transmitidas por Alimentos; Inocuidade 
dos Alimentos; Segurança Alimentar.

Abstract
Food irradiation is a physical method of food preservation and disinfection. It is considered safe for consumers. By this 
technique, the food becomes free of biological contaminants and has a greater durability. Such characteristics being of 
paramount importance in ensuring the quality of food offered to military troops located far away or in limited hygiene 
conditions. This article aims to present food irradiation technology and propose its use by the Armed Forces to treat food 
to be offered to military personnel on mission or to patients in a field hospital.

Keywords: Food Irradiation; Foodborne Diseases; Waterborne Disease; Food Safety; Food Security.
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INTRODUÇÃO
	 “Que seu remédio seja seu 
alimento e que seu alimento seja seu 
remédio” (Hipócrates). Nos dias atuais, 
devido ao desenvolvimento tecnoló-
gico e à conscientização global sobre 
saúde, o alimento voltou a ser visto 
como promotor da saúde e aliado na 
prevenção de doenças, além da sua 
função primária de saciedade.
	 Surgem assim dois conceitos 
dentro da Ciência de Alimentos: a Se-
gurança dos Alimentos (Food Safety) e 
a Segurança Alimentar (Food Security). 
Apesar de serem bastante semelhan-
tes, os temas abordam questões dis-
tintas, mas que convergem no objeti-
vo final de promover e manter a saúde 
dos consumidores através do forneci-
mento de alimentos seguros do ponto 
de vista da higiene e da garantia de 
acesso, respectivamente.1
	 Os dois conceitos — Segu-
rança dos Alimentos e Segurança 
Alimentar — devem ser considerados 
para o normal funcionamento da so-
ciedade, seja em nível global, nacio-
nal, regional ou mesmo local, como 
no caso específico de uma Organiza-
ção Militar ou uma tropa em missão.2 
As Forças Armadas têm como missão 
principal a defesa da Pátria e como 
atribuição subsidiária geral a segu-
rança do país, e para a garantia do 
cumprimento do dever, a saúde dos 
militares deve ser garantida de todas 
as formas, inclusive com o forneci-
mento sem restrição de alimentos se-
guros e nutritivos. 
	 Uma possibilidade para a ga-
rantia do fornecimento de alimentos 
suficientes, seguros e nutritivos para 
manter uma vida saudável e ativa3 é 
a irradiação dos alimentos, uma forma 
de energia limpa que submete o ali-
mento a uma dose controlada de ra-
diação ionizante sem deixar resíduos 

nos alimentos, nem liberar material 
radioativo no ambiente. 

CONTEXTUALIZAÇÃO
	 Os alimentos, incluindo as 
bebidas, podem ser fonte de doenças 
quando estão contaminados princi-
palmente por bactérias patogênicas, 
vírus, parasitas ou toxinas biológicas. 
Para a Organização Mundial da Saú-
de (OMS), as doenças de transmis-
são hídrica e alimentar (DTHA) são 
consideradas importantes causas de 
morbidade e mortalidade, sendo es-
timados 600 milhões de doentes em 
todo o mundo, com consequentes 
420.000 mortes todos os anos.4-5 No 
Brasil, nos anos de 2016-2019, foram 
notificados 2.504 surtos de DTHA 
por Salmonella sp., Escherichia coli, 
Staphylococcus sp., Bacillus sp., Clos-
tridium sp., Coliformes, Rotavirus, 
Shigella sp. e Norovirus.6 As DTHA 
afetam não somente a saúde e bem-
-estar de quem consome alimentos 
contaminados mas também trazem 
consequências para a saúde pública 
e para a economia, por conta das 
perdas na indústria alimentícia e na 
ausência do consumidor doente de 
sua função laboral.7
	 Outro fator bastante impor-
tante relacionado aos alimentos re-
fere-se à disponibilidade irrestrita de 
alimentos com qualidade nutricional e 
quantidade apropriada, em qualquer 
tempo.1,3 Todos os países do mundo 
têm enfrentado, em maior ou menor 
grau, o desafio de fornecer produtos 
agrícolas suficientes e de qualidade 
diante das alterações climáticas e au-
mento da demanda principalmente 
nos grandes centros urbanos.2 Outra 
questão refere-se ao desperdício de 
alimentos em toda a cadeia produtiva, 
desde a produção agrícola, processa-
mento e transporte de alimentos até 

o consumidor final. A estabilidade dos 
alimentos desde o campo, passando 
pela logística de transporte e alocação 
requer a adoção de novas tecnologias 
que visam a combater o desperdício e 
a perda de alimentos.2

Food Safety e Food Security
	 Quando um alimento é con-
sumido, espera-se que, além de apre-
sentar as propriedades nutricionais 
inerentes, ele seja seguro e não cau-
se danos à saúde, promovendo as-
sim a manutenção da vida de quem 
os consumir.8 Assim, a Segurança dos 
Alimentos (da expressão em inglês 
Food Safety) trata da garantia de que 
os alimentos não causem danos ao 
consumidor quando preparados e ou 
consumidos de acordo com o uso a 
que se destinam.9
	 Embora a contaminação 
envolva também agentes físicos e 
químicos, são os agentes biológicos 
(especialmente bactérias patogêni-
cas) os mais descritos como sendo de 
importância, sobretudo na indústria 
alimentícia.10 Assim, os contaminan-
tes biológicos causam geralmente 
sintomas de curto prazo, como náu-
seas, vômitos e diarreia (comumente 
referida como intoxicação alimentar), 
mas também podem causar doenças 
de longo prazo, como câncer, insufi-
ciência renal ou hepática, distúrbios 
cerebrais e neurais, de acordo com o 
agente etiológico envolvido.7,11

	 Em relação à acessibilidade 
ao alimento, estamos diante do que-
sito Segurança Alimentar (da expres-
são em inglês Food Security). Para a 
FAO (Organização das Nações Uni-
das para Alimentação e Agricultura), 
Segurança Alimentar existe quando 
todas as pessoas, em todos os mo-
mentos, têm acesso a alimentos de 
forma suficiente, segura e nutritiva 
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para satisfazer as suas necessidades 
e preferências alimentares para uma 
vida ativa e saudável.1-3 Entretanto 
um terço das colheitas mundiais é 
perdida e as principais razões são: 
estimulação para o crescimento rápi-
do; destruição por insetos e parasi-
tas; deterioração microbiológica e o 
amadurecimento prematuro.12 
	 A Segurança Alimentar trata, 
portanto, do papel social do alimento 
e constitui um direito humano funda-
mental,2 devendo incluir a Segurança 
dos Alimentos como um componente 
indispensável na garantia da entrega 
de alimentos seguros e nutritivos, que 
não representem um risco à saúde de 
quem o consumir.2 Ou seja, as duas 
expressões estão intrinsecamente re-
lacionadas, visto que o alimento inse-
guro gera consequências como des-
nutrição e doenças, sobrecarregando 
os sistemas de saúde e prejudicando 
o desenvolvimento socioeconômico. 
	 Tornar um alimento livre de 
patógenos e aumentar sua vida de pra-
teleira através de um único processo é 
a premissa da irradiação dos alimentos, 
uma das tecnologias mais bem estuda-
das de todos os tempos.13 

Irradiação de alimentos
	 A utilização de tecnologias 
nucleares para esterilização no setor 
de produção de alimentos já é re-
conhecida há algumas décadas. Por 
esse método, ocorre a destruição de 
diferentes microrganismos que po-
dem ocasionar DTHA, além de inibir 
ou retardar alguns processos fisio-
lógicos dos vegetais e frutos, como 
o brotamento e o amadurecimen-
to, aumentando assim o tempo para 
consumo dos alimentos.13 Não menos 
importante, a irradiação não torna 
o alimento radioativo, a despeito 
dos temores ainda existentes em 

torno das tecnologias relacionadas à 
energia nuclear,14 sendo empregada 
em mais de 60 países em substituição 
ao uso de defensivos agrícolas15 em 
especiarias, ervas, temperos, frutas e 
legumes frescos ou secos, além de 
frutos do mar, carne, aves e ovos.16 
A irradiação de alimentos é talvez 
a tecnologia de processamento de 
alimentos mais estudada quanto à 
questão de segurança toxicológica 
e nutricional na história de preser-
vação de alimentos,16 sendo regu-
lamentada pelo FDA (U.S. Food and 
Drug Administration) desde 1963.17 
	 A segurança dos alimentos 
processados por irradiação foi cien-
tificamente avaliada por extensos 
estudos realizados pelo Comitê de 
Especialistas em Irradiação de Ali-
mentos (Expert Commitee on Whole-
someness of Irradated Food - JECFI) 
e pelo Grupo de Estudo em Irradia-
ção de Altas Doses (Study Group on 
High-Dose Irradiation - JSGHDI), am-
bos estabelecidos sob a égide da Or-
ganização Mundial de Saúde (OMS), 
Organização das Nações Unidas para 
a Alimentação e a Agricultura (FAO) 
e Agência Internacional de Energia 
Atômica (IAEA).13
	 O Codex Alimentarius Gene-
ral Standard for Irradiated Foods de 
1983, com revisão em 2003,18 encerrou 
a discussão a respeito da segurança 
da irradiação de alimentos com sua 
clara recomendação de que qualquer 
alimento poderia ser considerado se-
guro quando irradiado até uma dose 
média de 10kGy (kilogray — unidade 
de medida para quantidade de radia-
ção absorvida). Posteriormente, em 
um encontro da OMS, FAO e AIEA, 
especialistas passaram a recomendar 
a irradiação de alimentos sem restri-
ção de dose irradiada até o limite da 
dose compatível com as propriedades 

organolépticas do alimento. Assim, a 
dose de radiação pode ser superior a 
10kGy quando se deseja a esterilidade 
do produto,19 como em dietas hospi-
talares, rações emergenciais e refei-
ções para astronautas.
	 Finalmente, em 2011 foi pu-
blicado o padrão ISO 14470:2011 (Ir-
radiação alimentar Requisitos para o 
desenvolvimento, validação e contro-
le de rotina do processo de irradiação 
utilizando radiação ionizante para o 
tratamento dos alimentos). No Bra-
sil, a técnica foi introduzida através 
do Decreto-Lei nº 986/PR, de 21 de 
outubro de 1969, que instituiu nor-
mas básicas sobre alimentos pelos 
ministros da Marinha de Guerra, do 
Exército e da Aeronáutica Militar; em 
1973, as normas gerais sobre irradia-
ção de alimentos foram estabelecidas 
no Decreto nº 72.718.

A regulamentação da técni-
ca de irradiação no Brasil dá-se pela 
RDC nº 21, de 26 de janeiro de 2001, 
da Anvisa (Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária)20 e mais recentemen-
te pela Instrução Normativa nº 9 do 
MAPA (Ministério da Agricultura, Pe-
cuária e Abastecimento),21 que trata 
da aplicação da irradiação para trata-
mento fitossanitário, visando a preve-
nir pragas e prolongar a validade dos 
diversos alimentos.
	 As fontes de radiação dos ali-
mentos podem ser, de acordo com o 
Codex Alimentarius General Standard 
for Irradiated Foods e a RDC 21 da An-
visa,20 isótopos radioativos emissores 
de radiação gama, como cobalto-60 
e césio-137; raios-X gerados por má-
quinas que trabalham com energias 
de até 5 MeV e elétrons gerados por 
máquinas que trabalham com ener-
gias de até 10 MeV.
	 De acordo com a dose irra-
diada, haverá diferentes efeitos no 
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alimento irradiado. Irradiação de dose 
baixa (até 1kGy) retarda a maturação 
além de conferir desinfestação contra 
insetos; irradiação de dose média (1 a 
10 kGy) é capaz de reduzir a carga de 
microrganismos patogênicos; e irra-
diação de dose alta (acima de 10 kGy) 
reduz a carga de microrganismos ao 
ponto da esterilidade.18
	 A irradiação produz íons que 
atuam diretamente nos constituintes 
das células do alimento e dos organis-
mos contaminantes, ou indiretamente 
a partir da geração de radicais livres 
com rompimento das pontes de hi-
drogênio do ADN (ácido desoxirribo-
nucleico) e ARN (ácido ribonucleico), 
consequente cessação da replicação 
e morte celular. Da mesma forma, a 
radiação ionizante pode retardar fe-

nômenos fisiológicos celulares que 
acarretam processos como o amadu-
recimento, o que levaria à decompo-
sição prematura do alimento.22 
	 Teoricamente todos os ali-
mentos, “in natura” ou processados, 
a granel ou embalados, podem ser 
irradiados. O processo de irradia-
ção ocorre em uma câmara fechada 
e blindada durante um determinado 
período sob quantidade controlada 
de energia ionizante, de acordo com 
o objetivo desejado — eliminação de 
patógenos ou aumento do tempo de 
vida útil do alimento. As instalações 
de irradiação de alimentos não têm 
reatores nucleares e o alimento é ex-
posto apenas ao cobalto-60 ou o cé-
sio-137 (por exemplo) em decaimen-
to. Assim, essas fontes não entram 

em contato com o alimento, portanto 
não geram qualquer tipo de radioa-
tividade ao produto irradiado.16-22 A 
irradiação também não altera as pro-
priedades físicas, químicas, nutritivas 
e sensoriais dos alimentos quando 
realizada na dose mínima suficiente 
para o objetivo pretendido.22 
	 Na instalação de irradiação 
de alimentos (Figura 1), o alimento 
é conduzido até a câmara de irra-
diação em recipientes através de 
um monotrilho. Nessa câmara de 
paredes blindadas encontra-se o ir-
radiador contendo uma fonte de ra-
diação, geralmente de cobalto-60. A 
fonte de radiação é armazenada em 
um poço de água tratada e desmi-
neralizada quando a usina não está 
em operação.19 

Figura 1 – Modelo de uma instalação para irradiação de alimentos. 

Fonte: Adaptado19
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	 Pela RDC 21 da Anvisa20, os ali-
mentos tratados por irradiação devem 
receber a frase “ALIMENTO TRATADO 
POR PROCESSO DE IRRADIAÇÃO”, e o 
logotipo internacional “Radura”, utiliza-
do para identificar um alimento irradia-
do. O centro do logotipo é represen-
tado por um produto agrícola alimen-
tício, encerrado em uma embalagem 
denotada pelo círculo, sendo irradiada 
por raios penetrantes,22 como apresen-
tado na Figura 2:

	 Importante pontuar que o 
uso da irradiação dos alimentos não 
deve prescindir dos controles de hi-
giene fundamentais em cada etapa do 
processo de produção dos alimentos, 
transporte até o preparo para consu-
mo,19 com implementação de proce-
dimentos e técnicas que estão além 
do escopo deste texto. Além disso, a 
Higiene de Alimentos está atrelada à 
participação de profissionais de dife-
rentes conhecimentos como Ciência 
de Alimentos, Microbiologia, Biomé-
dicas, Economia e Logística (para citar 
alguns) envolvendo profissionais das 
áreas de Medicina, Medicina Veteri-
nária, Nutrição, Biologia, Biomedicina, 
Física e Engenharias.10 

A contribuição da Irradiação de 
Alimentos para as Forças Armadas 

	 O ambiente militar apresen-
ta algumas particularidades quanto 
ao quesito alimentação. Os militares 
precisam estar em completo estado 
de higidez, pois no “teatro de opera-
ções”, seja em destaque na guerra ou 
realizando exercícios em tempo de 
paz, o estresse físico e mental pode 
comprometer a saúde do militar e 
reduzir rapidamente a prontidão de 
combate das Forças. Essas situações 
podem ser agravadas ainda mais 
em situações de exposição a doen-
ças exóticas ou condições ambientais 
extremas.10 Por isso, o suprimento de 
alimentos seguros e em quantidades 
suficientes é requisito essencial para a 
manutenção das tropas militares em 
exercício ou combate.4
	 Desde as Cruzadas (século 
XI-XIII), relatos dão conta dos sin-
tomas de DTHAs, principalmente a 
diarreia, atingindo os militares em 
campanhas. Durante a Guerra Civil 
Americana (1861-1865), ocorreram 
360.000 casos de militares baixados 
por conta da diarreia/ disenteria e 
21.000 óbitos. No Vietnã (1955-1975), 
as DTHAs fizeram mais vítimas entre 
os militares americanos do que a ma-
lária. Os hospitais militares também 
são alvo de microrganismos oportu-
nistas e, em 1999, em uma unidade 
médica de campanha que prestava 
assistência aos refugiados do Koso-
vo, um surto diarreico ocasionado 
pela bactéria Providencia alcalifaciens 
ocasionou 27 internações do staff da 
unidade médica; a suspeita de con-
taminação deu-se em um almoço de 
confraternização.24 
	 Em 2011, o consumo de brotos 
crus produzidos em uma fazenda na 
Alemanha gerou um surto alimentar 
provocado por Escherichia coli O104 

em militares americanos na Europa. 
Ao final, 4.100 pessoas adoeceram e 
mais de 900 pacientes desenvolveram 
síndrome hemolítico-urêmica ocasio-
nada pela toxina produzida pela bac-
téria, totalizando 50 óbitos.24

	 “Um  exército  marcha sobre 
seu  estômago”, dizia Napoleão Bo-
naparte a respeito da importância de 
soldados alimentados para se mante-
rem motivados a lutar. Nas operações 
militares, o risco de contaminação 
dos alimentos ofertados às tropas é 
grande devido ao longo percurso, 
armazenamento e manuseio. Além 
disso, o consumo de alimentos in 
natura é dificultado pelo curto tem-
po de vida útil do alimento, além da 
maior facilidade de deterioração. Por 
essas características inerentes à situa-
ção militar, a irradiação dos alimentos 
adequa-se perfeitamente, permitin-
do o consumo de alimentos variados 
que podem ser embalados e poste-
riormente radioesterilizados e radio-
preservados. 
	 As rações operacionais con-
sumidas pelos soldados em um tea-
tro de operações minimizam o sur-
to de DTHAs. Entretanto consumir 
somente rações operacionais, com 
privação de alimentos frescos como 
legumes, vegetais e frutas e prepa-
rados na hora como carnes pode se 
tornar um fator de estresse e insegu-
rança alimentar quanto às questões 
culturais e religiosas que envolvem 
a escolha do alimento a ser consu-
mido.25 Entretanto a disponibilida-
de de refeições preparadas na hora 
enfrenta o obstáculo da garantia da 
segurança quanto ao ponto de vista 
da higiene dos alimentos, além da 
deterioração do produto devido ao 
longo tempo de transporte. 
	 A radioesterilização e a radio-
preservação dos alimentos in natura 

Figura 2 – Logotipo internacional Radura

Fonte: Ehlermann22
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após apropriadamente acondiciona-
dos nas respectivas embalagens per-
mitiria o envio de alimentos frescos 
às tropas em regiões longínquas, ou 
ainda embarcados em submarinos 
de propulsão nuclear capazes de 
permanecer submersos por até seis 
meses. Também a possibilidade de 
radioesterilização de alimentos pron-
tos diversos (por exemplo pizzas e 
até guacamoles disponibilizados pe-
las Forças Armadas dos Estados Uni-
dos da América)26 traria à tripulação a 
sensação de acolhimento e a melhora 
do moral da tropa. Em adição, a es-
terilização de dietas hospitalares para 
fornecimento em hospitais de cam-
panha e ajuda humanitária em locais 
mais remotos é mais uma situação 
em que a irradiação de alimentos po-
deria ser empregada com sucesso. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	 Atualmente muito se fala a 
respeito do consumo de alimentos 
saudáveis; consumir frutas, vege-
tais, cereais e carnes minimamente 
processados faz parte dos hábitos 
que se deve adotar para o alcance 
de uma saúde plena. Entretanto as 
perdas e desperdícios dos alimentos 
frescos desde a colheita até a prate-
leira e o consumo final impedem um 
melhor aproveitamento e aumentam 
o risco de insegurança alimentar. 
Além disso, alimentos in natura ou 
pouco processados podem ser fon-
te natural de contaminação ou se 
tornarem veículos de agentes infec-
ciosos patogênicos, trazendo risco à 
saúde de quem os consumir.

Para contornar essas situa-
ções, a irradiação é uma forma efi-
caz de conservação de alimentos 
que reduz a deterioração dos ali-
mentos e prolonga a sua vida útil, 
além de reduzir ou mesmo evitar o 

risco de doenças veiculadas por ali-
mentos. Considera-se essa técnica 
de processamento de alimentos uma 
das mais bem estudadas dentro da 
Tecnologia de Alimentos nas últimas 
décadas, com chancela da OMS, 
FAO e AIEA e sem empecilhos legais 
para o uso no Brasil. 
	 Dentre as vantagens da técni-
ca, além das supracitadas, a irradiação 
pode ser realizada no alimento con-
gelado ou seco, sem alteração de suas 
propriedades organolépticas ou físi-
co-químicas. Também apresenta van-
tagem na desinfecção ou esterilização 
de alimentos já embalados, o que 
representa uma importância especial 
quando a higiene é difícil de manter, 
como em condições tropicais.27 
	 A irradiação também encon-
tra lugar diante dos novos desafios 
que estão surgindo com o apareci-
mento de novos patógenos ou o rea-
parecimento de microrganismos já 
conhecidos, mas associado ao con-
sumo de novos veículos alimentares, 
como a Doença de Chagas, vincula-
da ao consumo de novos produtos 
como suco de açaí e goiaba frescos 
não pasteurizados.11
	 Diversos fatos que têm ocor-
rido no mundo nos últimos anos têm 
despertado preocupação entre os es-
pecialistas com a segurança alimentar 
mundial. A pandemia de covid-19 res-
saltou a fragilidade da cadeia globali-
zada de logística de bens, colocando 
em xeque o modelo atual que implica 
grande dependência pelo Ociden-
te do Oriente. A preocupação com 
o acesso aos alimentos cresceu bas-
tante, especialmente em 2022, após 
a invasão da Ucrânia pela Rússia. A 
Ucrânia tem importância mundial na 
produção e fornecimento de trigo, e a 
Rússia, de fertilizantes e combustíveis. 
Essa guerra e as sanções econômicas 

à Rússia resultantes dela já estão ge-
rando preocupação na oferta de ali-
mentos, que, obviamente, afeta com 
mais intensidade as populações do 
mundo em maior vulnerabilidade.28

Outro fator que afeta a ofer-
ta de alimentos é a restrição à produ-
ção por questões envolvendo o im-
pacto ambiental da cadeia de produ-
ção de alimentos (utilização de água, 
de defensivos agrícolas, emissão de 
gases de efeito estufa, entre outros). 
Em face de todas essas preocupa-
ções, medidas que busquem reduzir 
o desperdício e aumentar o prazo de 
validade melhorando a conservação 
devem ser buscadas. 
	 A Marinha do Brasil, por meio 
da Amazul, já busca desenvolver essa 
tecnologia para disponibilizá-la ao 
país, em linha com a sua vocação de 
fomentar o uso da energia nuclear.29

CONCLUSÃO
	 A irradiação é um método 
seguro e efetivo de tornar o alimento 
próprio para consumo sob o ponto 
de vista higiênico-sanitário, além de 
estender o tempo de vida útil dele 
(shelflife). Assim, por essa técnica de 
processamento de alimentos, o con-
sumidor tem a garantia de que o 
alimento consumido não será fonte 
de DTHA, mas sim de nutrientes es-
senciais à manutenção da sua saúde 
em quantidades necessárias. No Bra-
sil não há empecilhos legais para o 
uso da técnica, portanto a irradiação 
dos alimentos deve ser considerada 
como alternativa factível para melho-
ria das condições de Segurança dos 
Alimentos (Food Safety) e Segurança 
Alimentar (Food Security) no país. 
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