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PROJETO FONONUTRINDO - PRÁTICAS 

INTERDISCIPLINARES E PROMOÇÃO DE SAÚDE 

ATRAVÉS DAS MÍDIAS SOCIAIS 
 

Valquíria Zandoná Nedel e Letícia Souza Muza 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: A interdisciplinaridade nas práticas em saúde, é fundamental 

para a atenção integral aos indivíduos. Entre as ferramentas interdisciplinares confeccionadas 

para promoção de saúde no Brasil, temos o Guia Alimentar para a População Brasileira, de 

2014, com mensagens práticas para educar a população quanto às escolhas nutricionais. 

Entretanto, o guia não contemplou a relação intrínseca apresentada entre Fonoaudiologia e 

Nutrição no processo de alimentação. OBJETIVO: Disseminar as informações do GAPB, em 

um projeto interdisciplinar entre os campos da Fonoaudiologia e da Nutrição, visando 

promoção e prevenção em saúde através das mídias sociais. METODOLOGIA: Relato de 

experiência no desenvolvimento do “Projeto Fononutrindo”, realizado por alunas da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientação de professora nutricionista, a partir 

da perspectiva de que é possível promover saúde de modo interdisciplinar e pluralizado. 

PROCEDIMENTOS E RESULTADOS: Desenvolveu-se um perfil no Instagram - 

@fononutrindo -, alimentado com templates e vídeos inclusivos. Entre as temáticas abordadas 

nos templates destacaram-se: as vantagens das feiras orgânicas, como cultivar hortas em casa, 

formas de manter a alimentação saudável com baixo custo e estratégias para alimentar-se de 

forma prazerosa sendo disfágico. Desenvolveu-se uma mascote, “Lola”, almejando atingir 

públicos de distintas idades, bem como, vídeos de receitas culinárias em LIBRAS para o 

alcance de diferentes públicos linguísticos. A página no Instagram possui atualmente 89 

seguidores e soma mais de 320, e o material audiovisual, “Receita de Pão de Queijo - Projeto 

Fononutrindo”, adicionado ao repositório digital da universidade soma 45 downloads e 233 

visualizações, incluindo espectadores nacionais e internacionais. CONCLUSÃO: As 

estatísticas de propagação do projeto, apontam o potencial das mídias sociais em difundir 

educação para a saúde, garantindo amplo alcance de informações essenciais à população. 

Ademais, a significância de ações interdisciplinares para a viabilização da atenção integral à 

saúde. 

Palavras-chave: Nutrição; Interdisciplinaridade; Promoção de Saúde; 
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INTRODUÇÃO 

 

O conceito “interdisciplinaridade” origina-se na fragmentação implementada pelo 

modelo positivista: estando os saberes científicos desagregados em distintos ramos, a 

interdisciplinaridade almejava restabelecer vínculo e diálogo efetivo entre as áreas, para 

construção de um conhecimento integral e totalizante do mundo (GADOTTI, 1999). 

Nessa perspectiva, o fenômeno de “hiperespecialização" em saúde tem conduzido à 

pulverização do conhecimento, à divisão dos saberes, tornando a formação dos 

profissionais de saúde deficitária e ineficaz para resolver os problemas de saúde da 

população (SOUSA, 2013). Sendo assim, a interdisciplinaridade nas práticas em saúde, 

se fundamenta através da própria definição de “saúde” e do art. 7º da Lei nº 8080/90, que 

postula os princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde, uma vez que, ao buscar-se 

pelo bem-estar dos indivíduos em sua totalidade, a atuação concomitante dos distintos 

profissionais da saúde abrange as mazelas que não apresentar-se-ão subdivididas dentro 

de um mesmo indivíduo (BISPO; TAVARES; TOMAZ, 2014; BRASIL, 1988; 2001; 

2002). 

No âmbito da Nutrição entre as ferramentas interdisciplinares confeccionadas para 

promoção de saúde, temos os Guias Alimentares Baseados em Alimentos (GABA), 

instrumentos que expressam os princípios da alimentação e da nutrição através de 

mensagens práticas para educar a população e guiar as políticas públicas de alimentação 

e nutrição, saúde e agricultura (FAO, 2007). De maneira que, no Brasil a utilização dos 

GABA’s se materializa na versão mais recente do Guia Alimentar para a População 

Brasileira (GAPB), lançado em 2014, o guia denota acerca da alimentação saudável 

considerando os aspectos biológicos, o contexto de consumo alimentar, os valores 

socioculturais do ato de comer, as diferentes formas de conhecimento e a autonomia dos 

indivíduos (BRASIL, 2014; DAVIES, 2018; GABE; JAIME, 2020; OLIVEIRA; 

SANTOS, 2020). E é no ato de comer e na comensalidade, que Fonoaudiologia e Nutrição 

se entrelaçam, tanto na atuação com pacientes disfágicos, quanto na própria comunicação 

à mesa, de modo que, embora tal temática seja abordada no guia, não são contempladas 

as limitações na alimentação por via oral à que certos indivíduos estão submetidos 

(OLIVEIRA; SANTOS, 2020). 

Por conseguinte, a disfagia é um sintoma, caracterizado pela dificuldade no trajeto 

do alimento da cavidade oral até o estômago, de maior prevalência na população idosa e 
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em pacientes com doenças neurodegenerativas e/ou de cabeça/pescoço, ela está 

fortemente associada com a piora na qualidade de vida, a pneumonia aspirativa, a 

desidratação, a desnutrição e ao isolamento social (ANDRADE et al., 2018; BOCCARDI 

et al., 2016; CUENCA et al., 2007). Desse modo, pode-se atuar na disfagia através de 

abordagens indiretas, como na orientação da postura corporal durante a alimentação, na 

prescrição de utensílios adaptados, na adequação de consistência e volume do alimento e 

no controle do ritmo da alimentação, adaptações realizadas pelos pacientes e/ou 

cuidadores, com o auxílio fonoaudiológico, que podem garantir à segurança e eficiência 

da deglutição (DEDIVITIS et al., 2016). 

Diante desse panorama, tal ausência de informações sobre a atuação 

interdisciplinar entre fonoaudiólogos e nutricionistas no processo de alimentação, 

instigou a criação do Projeto ”Fononutrindo”,  que objetivou disseminar as informações 

do GAPB de forma lúdica, priorizando inclusão e simplicidade, visando promoção e 

prevenção em saúde através da inter-relação de áreas. Ademais, elegeu-se as “mídias 

sociais”, ferramentas eletrônicas, relativamente de baixo custo, que oportunizam a 

difusão coletiva, como meio de comunicação, socialização e divulgação do projeto 

(BANDEIRA, 2019; SANTOS; MOLINA; SANTOS, 2019). 

 

METODOLOGIA 

 

O Projeto “Fononutrindo” foi desenvolvido por alunas da graduação em 

Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), na disciplina 

“Fundamentos de Alimentação e Nutrição no Ciclo de Vida”, com a orientação de 

professora nutricionista integrante do corpo docente da graduação em Nutrição da 

universidade, a partir da perspectiva de que é possível promover saúde de modo 

interdisciplinar e pluralizado.  

Dentre as mídias sociais disponíveis, optou-se pela plataforma Instagram, um 

software lançado no ano de 2010 pelo norte-americano Kevin Systrom e pelo brasileiro 

Mike Krieger, apontado pela Rock Content (2018) como uma das redes sociais mais 

utilizadas atualmente, sendo que, o Brasil é o segundo país do mundo em número de 

usuários de Instagram, atrás apenas dos Estados Unidos (ROCK CONTENT, 2018).  
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PROCEDIMENTOS E RESULTADOS 

 

Diante desse contexto, desenvolveu-se um perfil no Instagram - @fononutrindo -

, para ser alimentado com templates e vídeos inclusivos, evidenciando as informações do 

GAPB, sendo tais aliadas aos saberes do campo da Fonoaudiologia. Ademais, 

desenvolveu-se uma mascote, “Lola”, a porta-voz do projeto para a população infantil, 

almejando atingir públicos de distintas idades, bem como, diferentes públicos 

linguísticos, incluindo-se conteúdos produzidos em Língua Brasileira de Sinais 

(LIBRAS). 

Os templates, reconhecendo a importância da alimentação não apenas para o 

aporte orgânico, como também o seu significado psicossocial, abordaram: as vantagens 

das feiras orgânicas, como cultivar hortas em casa, formas de manter a alimentação 

saudável com baixo custo e estratégias para alimentar-se de forma prazerosa sendo 

disfágico. Para além, confeccionaram-se vídeos de receitas culinárias em LIBRAS, 

legendados em português, com ingredientes mais saudáveis de fácil acesso, prezando por 

execuções e preparos simplificados, intentando sua adesão na rotina diária. 

A página no Instagram possui atualmente 89 seguidores e soma mais de 320 

interações em suas publicações. Para além, um dos conteúdos elaborados para o projeto, 

o vídeo intitulado “Receita de Pão de Queijo - Projeto Fononutrindo”, foi adicionado ao 

“LUME”, nomenclatura dada ao repositório digital da UFRGS, que fornece acesso online 

às coleções digitais da Universidade e a outros documentos (LUME, 2022). Em tal 

plataforma, esse conteúdo audiovisual consta atualmente com 45 downloads e 233 

visualizações, incluindo espectadores nacionais e de países como Estados Unidos, França, 

China, Alemanha, Ucrânia, Cazaquistão, Coreia do Sul e Suécia. Os dados estatísticos 

sobre o alcance do conteúdo são demonstrados nos gráficos abaixo (Gráficos 1 e 2): 
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Gráfico 1. Visualizações do o vídeo intitulado “Receita de Pão de Queijo no LUME 

 
Fonte: Lume - Repositório Digital.  

 

 

Gráfico 2. Downloads do vídeo intitulado “Receita de Pão de Queijo no LUME  

 
Legenda: *Os valores da UFRGS estão incluídos nos valores do Brasil 
Fonte: Lume - Repositório Digital.  

 

Portanto, as estatísticas de propagação do projeto corroboram as postulação da 

literatura, que o padrão digital na comunicação e relações humanas, além de facilitar as 

conexões pela exclusão de barreiras temporais e físicas, configura-se como instrumento 
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de difusão da educação para a saúde como um exercício da cidadania, garantindo amplo 

alcance de informações essenciais à população (BANDEIRA, 2019; ALMEIDA, 2012; 

SANTOS; MOLINA; SANTOS, 2019). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Através de projetos como o  “Fononutrindo”, observamos o potencial de 

promoção de saúde no formato digital, em contextos individuais ou coletivos, levando 

conhecimentos muitas vezes restritos à comunidade científica, para distintos estratos 

sociais, capacitando os cidadãos frente a manutenção da própria saúde. Ademais, 

privilegiar ações interdisciplinares  pode viabilizar a atenção integral à saúde, 

reafirmando as diretrizes do SUS. 
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Capítulo 2 - DOI:10.55232/1082026.2 
 

ABORDAGEM DO UNCONTROLLED MANIFOLD (UCM) 

EM LESÕES MUSCULOESQUELÉTICAS: REVISÃO 

NARRATIVA DA LITERATURA. 
 

Yuri Araujo Santos e Herman Henrique Silva Santana 
 

RESUMO: O sistema de movimento representa o conjunto de sistemas que interagem para 

mover o corpo ou suas partes. Porém, o sistema possui propriedades representadas por variáveis 

que mudam de valor para produzir o movimento, e para compreender essas variáveis existe a 

abordagem do Uncontrolled Manifold (UCM). O presente estudo objetiva esclarecer conceitos 

sobre Uncontrolled Manifold nas lesões musculoesqueléticas e indicar o volume de estudos 

disponíveis. O estudo refere se a uma revisão narrativa da literatura onde a pesquisa foi 

elaborada através das seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed, PEDro, BVS e 

CENTRAL com extração de dados no período de 2011 a 2021, sendo inclusos 6 artigos para 

esta revisão. Os artigos revisados nesta pesquisa trouxeram informações importantes que 

devem ser consideradas pelos profissionais do movimento no sentido de questionar o seu 

método de avaliação para prescrição de condutas terapêuticas nas populações que possuem 

lesões ou disfunções musculoesqueléticas. 

Palavras-chave: Uncontrolled Manifold, Musculoskeletal, Musculoskeletal disorders. 
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INTRODUÇÃO  
 

         O sistema de movimento humano representa a interação entre seus componentes 

que fazem parte de um conjunto para mover o corpo ou suas partes(SAHRMANN, 2014), 

portanto é a interação mecânica complexa e altamente coordenada entre ossos, músculos, 

ligamentos e articulações dentro do sistema musculoesquelético sob o controle do sistema 

nervoso(LU; CHANG, 2012). Mas, a despeito desse conceito sobre interação já ter sido 

estabelecido, pesquisas sobre análises do movimento humano ainda são concentradas em 

apenas um componente do movimento humano, a biomecânica cinemática(DICESARE et al., 

2020). 

Com passar dos anos, e o desenvolvimento de novas hipóteses teóricas sobre como o 

movimento é gerado e executado, estudiosos e pesquisadores perceberam que os métodos 

tradicionais em biomecânica e controle motor frequentemente focam em variáveis discretas de 

movimento ou relações lineares nas séries temporais dos componentes do sistema. No entanto, 

esses métodos carecem da fidelidade para explorar totalmente essa riqueza em padrões de 

movimento, não levam em conta a interação entre os componentes que sustentam a execução 

da tarefa(DICESARE et al., 2020).  

  Segundo Bongaardt, Meijer(2000) e Thelen(1995), Bernstein conhecido como ´´o pai 

da biomecânica´´ abordou em seus estudos a medição e análise biomecânica dos movimentos, 

e seus dados experimentais logo indicaram a necessidade de uma nova compreensão da 

organização dos movimentos que ele formulou em termos de coordenação motora. De acordo 

com as descobertas de Bernstein citadas por Bongaardt, Meijer(2000) e Marken(1991) o 

sistema motor possui propriedades que são representadas por variáveis que mudam de valor 

para produzir o movimento; essa variabilidade reflete informações importantes para a 

manutenção da integridade do sistema(STERGIOU; DECKER, 2011).  

A biomecânica baseada em métodos lineares trouxe a disciplina ao seu estado atual, mas 

para avançar, precisamos incorporar técnicas de análise e interpretações alternativas. Uma 

dessas abordagens é a análise do Uncontrolled Manifold (UCM), que é um método quantitativo 

usado para entender a variabilidade motora(SCHOLZ; SCHÖNER, 1999) sendo uma medida 

que fornece uma noção de como o sistema nervoso de uma pessoa explora as opções musculares 

disponíveis, pois existem variáveis em músculos e articulações que precisam ser controladas 

para produzir movimentos complexos(LATASH; SCHOLZ; SCHÖNER, 2007). No 

Uncontrolled Manifold, o controlador atua em um espaço de variáveis elementares e organiza 

nesse espaço um subespaço (chamado de UCM) correspondente a um valor desejável (uma 

variável de resultado), ele vai limitar a maior parte das variáveis elementares naquele 

subespaço.  

Durante uma tarefa, as variáveis ao longo do UCM que não afetam o desempenho da 

tarefa, são chamadas de "boa variabilidade" (V UCM), enquanto as que afetam o desempenho 

da tarefa, são chamadas de “variabilidade ruim” (V ORT) ou variabilidade ortogonal que se 
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encontra fora do subespaço; o sistema de movimento trabalha para manter uma menor soma de 

forças entre as variáveis elementares como uma forma de poupar energia(LATASH, 2012). 

 O Uncontrolled Manifold é uma abordagem científica sólida para informar as decisões 

clínicas sobre a necessidade de reequilibrar, criar ou reforçar sinergias motoras de pacientes 

com disfunção de movimento(VAZ, 2017). As sinergias são organizadas para cumprir um 

proposito funcional específico. Vários elementos motores compartilham um padrão de 

atividade, permitindo flexibilidade/estabilidade que são coordenadas para resolver um 

problema motor. Definimos sinergia aqui como a combinação, interação, coordenação das 

variáveis elementares (unidades dentro do sistema que pode mudar de valor e posição ao longo 

do tempo para produzir movimento) que estabilizam a variável de resultado (aspectos da tarefa 

que são importantes para seu sucesso funcional)(LATASH et al., 2010; LATASH; SCHOLZ; 

SCHÖNER, 2007). 

Para achar esses valores de variabilidade é preciso ser realizado uma equação 

matemática conhecido como matriz jacobiano que é um modelo matemático onde a sua matriz 

e suas equações são calculadas com base nas propriedades geométricas do sistema. Depois que 

a matriz é calculada, seu espaço nulo pode ser usado como uma aproximação linear do 

UCM(LATASH; SCHOLZ; SCHÖNER, 2007). Segundo Wu e Latash(2014), um índice de 

sinergia pode ser usado de acordo com uma fórmula que ΔV = (VUCM - VORT) / VTOT, onde 

VTOT é a variância total no espaço de variáveis elementares, cada índice de variância é 

calculado por variáveis no espaço correspondente. Quando for ΔV> 0, conclui-se que uma 

sinergia motora estabiliza a variável de resultado para a qual o índice foi calculado. 

O número de trabalhos que estudam o movimento humano sob este aspecto e propõem 

a avaliação do movimento humano através de medidas objetivas ainda é pequeno quando 

comparado as pesquisas cinemáticas(BUCKLEY et al., 2019). Com os avanços da neurociência 

do movimento, todo pesquisador, profissional do movimento ou estudante precisa entender e 

incorporar esses novos métodos. Nossos objetivos são esclarecer conceitos sobre Uncontrolled 

Manifold nas lesões musculoesqueléticas e indicar o volume de estudos disponíveis.  

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo refere-se a uma revisão narrativa da literatura, que sintetizou 

resultados sobre análise do Uncontrolled Manifold nas lesões musculoesqueléticas elaboradas 

através das diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses). O período da coleta de dados compreendeu-se de fevereiro de 2021 a março de 2021. 

  A pesquisa foi elaborada através das seguintes bases de dados eletrônicas: U.S. 

National Library Of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Portal 

Regional da BVS (Biblioteca Brasileira em saúde), Cochrane Controlled Register of Trials 

(CENTRAL). Os descritores utilizados estão compreendidos no Medical Subject Headings 
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(MeSH) e nos Descritores em ciências da saúde (DeCS) para a pesquisa nas bases de dados 

estabelecidas. 

Os descritores utilizados para pesquisa dos artigos foram: Musculoskeletal, 

Musculoskeletal diseases, Musculoskeletal disorders, Orthopedic disorders 

As estratégias de busca foram realizadas de duas formas: ativa e por cruzamento das 

palavras-chave. Esta estratégia foi usada devido alguns descritores não terem sido registrados 

ainda em suas devidas plataformas. 

 Na estratégia ativa foram adotadas da seguinte forma: Uncontrolled Manifold in 

Musculoskeletal, ou Uncontrolled Manifold in Musculoskeletal disorders 

 O cruzamento das palavras-chaves foram adotadas da seguinte forma: (Uncontrolled 

Manifold AND Musculoskeletal OR Orthopedic disorders OR Musculoskeletal disorders OR 

Musculoskeletal diseases OR Musculoskeletal injuries). 

Os critérios de inclusão foram: Artigos foram selecionados primeiramente pela leitura 

dos títulos e resumos e posteriormente a leitura na íntegra de textos. Foram selecionados para 

extração de dados no período de 2011 a 2021 sem restrição de língua, metodologias de ensaios 

clínicos randomizados, estudos de corte transversal, coorte, caso-controle, série de casos e 

estudos com metodologia de teste diagnóstico. 

Os critérios de exclusão foram: Estudos que não se encaixavam com tema, ausência de 

dados a serem extraídos e que não tiveram metodologia bem clara. Os resultados estão 

apresentados através de um fluxograma. 

 

RESULTADOS 

Após a realização das buscas nas referidas bases de dados, foram encontrados 253 

artigos, dos quais 243 foram excluídos após a leitura do título e resumo, pois não se encaixavam 

no tema. Dos artigos encontrados 10 foram lidos na íntegra, destes, 4 foram excluídos restando 

apenas 6 artigos, os quais foram incluídos nesta revisão. (Figura 1) 
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Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos 

 

 

 

 

 

 

Os estudos incluídos tiveram n=3 artigos que avaliaram indivíduos com disfunções no 

joelho e n=3 artigos com disfunções na lombar. Todos os trabalhos utilizaram a análise do 

Uncontrolled Manifold nas suas abordagens de acordo com o contexto da tarefa. 

Nos estudos que avaliaram o joelho, n=2 artigos fizeram análise da marcha e sua 

variabilidade na osteoartrite, n=1 artigo investigou se a coordenação de força entre os membros 

está alterada entre o grupo com e sem síndrome de dor patelofemoral. Essas características 

foram descritas no quadro 1. 

Nos estudos que avaliaram a lombar, n=2 fizeram análise no controle postural em 

indivíduos com e sem dor lombar, n=1 analisou um levantamento de carga em indivíduos com 

e sem dor lombar. Essas características foram descritas no quadro 2. 
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Quadro 1 – Características e resultados dos estudos relacionados as disfunções no joelho. 

 
 

AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVO POPULAÇÃO TAREFA/ 

ANÁLISE UCM 

RESULTADOS CONCLUSÃO 

(TAWY;ROWE; BIANT, 

2018) 

Gait variability and 

motor control in patients 

with knee osteoarthritis 

as 

measured by the 

uncontrolled manifold 

technique 

Usar o método UCM para 

avaliar a estabilidade 

postural do plano sagital e 

frontal na marcha de 

pessoas com OA 

GE:50 

25 homens e 25 

mulheres, 

média de 

idade:70anos. 

Caminhar em uma 

esteira autoaplicável 

de 2m por 2min. 

Usada para analisar a 

variabilidade da 

marcha e a posição do 

CM foi escolhida 

como a variável da 

tarefa. 

As variações dentro do V 

ucm foram maiores do que na 

V ort ao longo do ciclo da 

marcha em ambos os planos 

e membros. Estágios do ciclo 

da marcha eram mais 

variáveis do que outros, mas 

isso não impactou 

negativamente a habilidade 

dos indivíduos de controlar a 

posição do CM durante a 

caminhada. 

 

Marcha variável é 

empregada para 

estabilizar o CM nos 

indivíduos com OA, 

existindo sinergia 

nessa população, mas 

acreditando que a 

fraqueza de 

quadríceps diminui a 

estabilidade no plano 

sagital. 

(TOKUDA et al., 2018) Biomechanical 

mechanism of lateral 

trunk lean gait for knee 

Osteoarthritis patients 

Esclarecer o mecanismo 

biomecânico para reduzir 

KAM durante a marcha 

com inclinação lateral do 

tronco e como a 

variabilidade motora que 

controla o deslocamento 

do CM durante a fase de 

apoio da marcha é afetada 

quando o ângulo de 

inclinação do tronco é 

ajustado 

GE:20 

6 Homens e 14 

Mulheres, 

média de idade: 

72 anos 

Caminhar em 

condições de marcha 

normal e marcha com 

inclinação do tronco 

lateral com sistema de 

feedback visual de 

movimento. 

Foi realizada em 

relação ao 

deslocamento do CM 

no plano frontal e 

caracterizar o controle 

do deslocamento do 

CM durante a fase de 

apoio. 

Velocidade de caminhada e o 

tempo de apoio na condição 

da marcha do tronco lateral 

foram distintos em 

comparação com a condição 

da marcha normal. O KAM 

diminuiu em comparação 

com a condição de marcha 

normal e a força de reação do 

solo não houve semelhanças 

entre as condições. 

Variabilidade do 

deslocamento do CM 

da marcha com 

inclinação lateral foi 

maior do que a 

marcha normal. 

Adaptaram a 

estratégia de 

movimento para 

alcançar a tarefa 

aumentando V ucm 

em termos de marcha 

do tronco lateral 

porque V ort não 

diferiu entre as 

condições.  
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(LIEW;ABICHANDANI; 

DE NUNZIO, 2020) 
Individuals with 

patellofemoral pain 

syndrome have altered 

inter-leg force 

coordination 

Investigar se a 

coordenação de força entre 

membros está alterada 

entre indivíduos com e 

sem SDFP. 

GE:14             

6 Homens, 8 

Mulheres, 

média de idade: 

20 anos  

GC:17             

9 Homens, 8 

Mulheres, 

média de idade: 

23 anos 

Realizar salto vertical 

bilateral em duas 

plataformas de força 

em três frequências 

(2,2, 2,6, 3,0Hz) / Foi 

realizada em cada eixo 

da força de reação ao 

solo e cada 1% da fase 

da postura de salto, 

além de dividir a 

variância da força 

entre pernas ciclo-a-

ciclo em Vucm e Vort. 

O UCM mostrou que houve 

um padrão maior no salto 

médio-lateral, ântero-

posterior e vertical do grupo 

controle e um maior 

decréscimo nos indivíduos 

com SDPF. 

Indivíduos com SDFP 

reduziram a 

coordenação da força 

entre as pernas para 

atenuação da força de 

impacto e 

suporte corporal para 

estabilizar vários 

objetivos de 

movimento. 

GE: Grupo experimental; GC: Grupo controle; CM: Centro de massa; OA: Osteoartrite; KAM: Momento de adução do joelho; SDFP: Síndrome de dor 

patelofemoral; UCM: Uncontrolled Manifold; V ucm: boa variabilidade; V ort: variabilidade ruim
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Quadro 2 – Características e resultados dos estudos relacionados as disfunções na lombar 

AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVO POPULAÇÃO TAREFA/ ANÁLISE 

UCM 
RESULTADOS CONCLUSÃO 

(TAJALI et al., 

2013) 
MULTIJOINT 

COORDINATION 

DURING SIT-TO-

STAND TASK IN 

PEOPLE WITH NON-

SPECIFIC CHRONIC 

LOW BACK PAIN 

Estudo foi conduzido 

para determinar se os 

indivíduos com dor 

lombar crônica poderiam 

coordenar suas 

articulações para alcançar 

a estabilidade da tarefa na 

mesma medida que 

controles saudáveis. 

GE=11 

GC=12 

 

Sentar e levantar com três 

níveis de dificuldade 

postural no plano sagital. 

 

Determinar as variáveis 

de desempenho e as 

variáveis elementares 

relacionadas. Investigar a 

coordenação conjunta do 

CM e as posições da 

cabeça. 

O V ucm era maior do que V 

ort em relação ao controle do 

CM horizontal e posições da 

cabeça em ambos os grupos 

em todos os níveis de 

dificuldade postural, e V ort 

era maior sobre o controle 

dessas variáveis. 

Indivíduos com dor crônica têm 

menos flexibilidade em suas 

combinações articulares da posição 

horizontal do CM e menos 

estabilidade da posição horizontal 

da cabeça em comparação com os 

saudáveis; podendo tornar o sistema 

de controle postural menos 

adaptável as demandas posturais 

alteradas e prejudicar o sucesso da 

tarefa. 

(MCCASKEY et 

al., 2018) 
DYNAMIC MULTI-

SEGMENTAL 

POSTURAL 

CONTROL IN 

PATIENTS WITH 

CHRONIC NON- 

SPECIFIC LOW 

BACK 

PAIN COMPARED 

TO PAIN-FREE 

CONTROLS: A 

CROSS-SECTIONAL 

STUDY 

Usar uma combinação de 

medidas lineares e não 

lineares baseadas em PC 

e análise do UCM como 

um indicador para 

deficiências de controle 

postural em pacientes 

com dor lombar crônica. 

GE=24        

GC=34               

Postura ereta em uma 

plataforma instável que 

oscila na direção 

anteroposterior restrita ao 

plano horizontal. 

Medida do controle do 

CM analisando as 

respostas posturais em 

diferentes fases durante a 

tarefa postural. 

Ambos os grupos tiveram V 

ucm maior durante a tarefa. 

Diferenças nas estratégias 

posturais de pacientes com 

dor lombar diferem no nível 

segmentar quando 

comparadas com 

participantes sem sintomas. 

Este estudo apoia a noção de que 

resultados resumidos não são 

suficientes para identificar 

deficiências posturais em pacientes 

com dor lombar crônica e devem ser 

aplicados em combinações com a 

análise multissegmentar. Ao avaliar 

o controle postural em plataformas 

instáveis em pacientes com dor 

moderada, se deve observar os 

segmentos individuais com atenção 

particular ao movimento excessivo 

do quadril e cervical. 

(LIEW et al., 

2020) 

 

INFLUENCE OF LOW 

BACK PAIN AND ITS 

REMISSION ON 

MOTOR 

ABUNDANCE IN A 

LOW‑LOAD LIFTING 

TASK 

Mensurar a abundância 

motora entre pessoas com 

e sem dor lombar durante 

uma tarefa de 

levantamento de baixa 

carga e como a 

variabilidade dos 

GE=16 GC=16 

GR=16                  
Levantamento de uma 

carga de 7% do seu peso 

corporal. 

Decompor a variabilidade 

de repetição na atividade 

temporal dos grupos 

musculares, no controle 

Os grupos musculares no GE 

tiveram um padrão extensor 

de tornozelo e flexor de 

membro superior dominante, 

ao invés de um padrão 

extensor de tronco 

dominante, mostraram maior 

Os indivíduos com lombalgia, 

incluindo aqueles em remissão, 

tiveram abundância motora 

semelhante, mas com perfis de 

ativação musculares diferentes do 

grupo controle. Esse estudo pode 

beneficiar o projeto de feedback e 
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músculos podem ser 

alteradas durante o 

levantamento. 

de deslocamento da pelve 

e do tronco. 
aumento na atividade em 

comparação com os 

controles. 

treinamento prático que aborda 

deficiências de controle motor que 

são individuais e especificas da 

tarefa. 
GE: Grupo experimental; GC: Grupo controle; GR: Grupo com remissão de dor; CM: Centro de massa; UCM: Uncontrolled Manifold; PC: Componentes principais; 

V ucm: boa variabilidade; V ort: variabilidade ruim 
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DISCUSSÃO  
 

Os estudos apresentados mostram que a variabilidade motora é uma característica 

inerente ao ser humano e tem um papel funcional no movimento humano. Através da 

abordagem do uncontrolled manifold pode-se elucidar questões que não são compreendidas 

sobre as estratégias que o sistema de movimento utiliza, e como podemos investigar de uma 

maneira mais próxima as muitas variáveis intervenientes durante a execução do movimento. 

Nos estudos de lombalgia desta revisão, Tajali et al.(2013) avaliaram uma tarefa de 

sentar e levantar com três níveis de dificuldade posturais em indivíduos sintomáticos e 

assintomáticos. Foram analisados os movimentos da trajetória do centro de massa no plano 

sagital, as variáveis de desempenho (posições do centro de massa e da cervical durante o 

movimento) e as variáveis elementares (as articulações do quadril, joelho, tornozelo, ombro, 

cervical e tronco). Os indivíduos com dor lombar não obtiveram boa variabilidade do 

movimento em relação ao controle do centro de massa e da cervical em todos os níveis de 

dificuldades posturais. O controle da posição da cabeça não era estável quanto o controle da 

posição do centro de massa, mostrando que os sintomáticos foram incapazes de combinar as 

articulações para controlar sua variável de desempenho durante a tarefa. A Vort (variabilidade 

ruim) é o único componente da variabilidade que afeta a mudança do nível de tarefa, 

prejudicando o desempenho e a estabilidade durante as perturbações inesperadas, mostrando 

que os indivíduos com dor lombar não demonstraram abundância motora durante a tarefa. 

Mccaskey et al.(2018) observaram as variações das articulações da cervical, lombar, 

quadril, joelho, tornozelo e o controle do centro de massa das respostas posturais em uma 

postura ereta durante uma perturbação de uma plataforma instável que oscila na direção 

anteroposterior. Os indivíduos com lombalgia utilizaram mais variações do movimento da 

cervical e quadril para controlar a postura, os assintomáticos utilizaram as mesmas variações 

de movimento dos sintomáticos junto com as variações da lombar, mas de forma equilibrada. 

Ambos os grupos tiveram uma boa estabilidade e um bom desempenho da tarefa obtendo boa 

variabilidade usando estratégias posturais diferentes para controlar o centro de massa. O estudo 

ressaltou que, embora não estivessem analisando o ajuste antecipatório da postura, os autores 

consideraram que indivíduos com dor usam estratégias posturais para aumentar a estabilidade 

adotando uma inclinação de tronco e que um acompanhamento a longo prazo poderia investigar 

se a dor persistente pode levar uma mudança da variabilidade para lidar com ambientes 

dinâmicos. 

Liew et al.(2020) analisaram uma tarefa de levantamento de carga nas fases de 

abaixamento e levantamento com medição de eletromiografia para coletar as ativações 

musculares do tronco e dos membros inferiores durante a tarefa em pessoas com e sem 

lombalgia e se houve influência do deslocamento da pelve e do tronco. Relataram que os 

indivíduos com lombalgia apresentaram a mesma variabilidade motora que as pessoas sem dor, 

mas usando estratégias diferentes de modo articular e muscular sem afetar o deslocamento da 

pelve e do tronco, obtendo abundância motora na tarefa. Houve diferenças entre os grupos 
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quanto a estratégia preferencial para realizar a tarefa. Enquanto os grupos da dor lombar 

apresentaram um padrão dominante de extensão de tornozelo (flexão plantar) e flexão de 

quadril, o grupo controle apresentou um padrão de extensão de tronco durante a tarefa de 

levantamento. 

Nos estudos supracitados Liew et al.(2020) e Mccaskey et al.(2018) tiveram 

semelhanças nos seus achados de lombalgia sobre abundância motora, encontraram mesma 

variabilidade motora em pessoas sintomáticas e assintomáticas, porém os indivíduos usaram 

estratégias de movimento, posturais e musculares diferentes, isso quer dizer que mesmo usando 

estratégias diferentes eles conseguiram estabilizar o centro de massa, enquanto no estudo de 

Tajali et al.(2013) os indivíduos sintomáticos em relação aos assintomáticos não exibiram 

abundância motora. As diferenças desses estudos podem ser atribuídas por vários fatores: Liew 

et al.(2020) investigaram modos musculares, mas não os ângulos articulares, no qual foram 

utilizados nos estudos de Mccaskey et al.(2018) e Tajali et al.(2013), pois os ângulos das 

articulações variam entre a repetição da tarefa para estabilizar o movimento. 

Tawy et al.(2018)  observaram as marchas de pessoas com osteoartrite bilateral de 

joelho em uma esteira autoaplicavel onde a velocidade variava de acordo com a caminhada do 

individuo. Foram analisadas as articulações do quadril, joelho e tornozelo como as variáveis 

elementares e a variável da tarefa era o centro de massa; as variáveis foram calculados ao longo 

de 50 ciclos de marcha analisado por suas variações. Os individuos obtiveram abundância 

motora na marcha no plano sagital e frontal em ambos os membros, estabilizando o centro de 

massa e evitando quedas e instabilidade durante a variação de velocidade da marcha. Os autores 

acreditam que a fraqueza de quadríceps pode prejudicar a estabilidade durante a marcha por 

causa da utilização desses músculos em fases importantes da marcha,como na fase de balanço; 

além disso, relataram que na população do estudo tinham indivíduos com deformidades em 

varo e valgo do joelho que variavam mais a marcha para manter a variável da tarefa ou para 

evitar a dor, mas apontaram que é necessário investigações sobre essas colocações. 

Tokuda et al.(2018)  analisaram indivíduos com osteoartrite em duas condições de 

marcha: uma marcha normal e outra com inclinação lateral do tronco para atingir um ângulo 

alvo através de feedback visual, o intuito era se haveria a diminuição do momento de adução 

do joelho. Houve variabilidade motora em ambas as marchas mesmo usando estratégias de 

movimentos diferentes durante a marcha. Os indivíduos com osteoartrite podem realizar 

marcha com inclinação lateral do tronco com repetições em tarefas estáveis sem afetar a 

sinergia, pois houve um aumento da variabilidade sem alterar a coordenação de cada 

movimento articular para controlar o deslocamento do centro de massa. A largura do passo na 

condição de marcha normal foi menor em relação a marcha com inclinação, assim mostra que 

o aumento da largura do passo com a inclinação do tronco está relacionado ao deslocamento 

medial do joelho diminuindo o momento de adução do joelho. 

Nos estudos de Liew, Abichandani, De Nunzio(2020), foram analisados na população 

com e sem síndrome de dor patelofemoral saltos bilaterais em três níveis de frequência, em 

duas plataformas de força com análise dos planos anteroposterior, médio-lateral e vertical. As 
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forças entre as pernas precisavam variar para estabilizar a força de reação ao solo durante a 

tarefa para obter uma abundância motora. Os indivíduos com síndrome de dor patelofemoral 

não estabilizaram a força de reação vertical, médio-lateral e anteroposterior do solo nas três 

frequências de saltos em relação ao grupo controle. Mas os autores relataram que os indivíduos 

com dor patelofemoral usaram a coordenação entre as pernas para aumentar a estabilização da 

força de reação ao solo na vertical a custo da diminuição da força de reação médio-lateral do 

solo mantendo o salto constante, porém o objetivo do movimento não era manter os saltos 

constantes e precisos, e sim de acordo com a velocidade da frequência. O presente estudo não 

quantificou outras medidas biomecânicas e neurofisiológicas durante os saltos. Os mecanismos 

subjacentes aos efeitos da dor no joelho na abundância de força entre as pernas durante o salto 

não foram determinados. 

 Nos estudos supracitados Tawy et al.(2018) e Tokuda et al.(2018)  relataram que nos 

individuos com osteoartrite existe sinergia, boa variabilidade em ambas as marchas e 

estabilidade no centro de massa. Já no estudo Liew, Abichandani, De Nunzio(2020)  os 

indivíduos com dor patelofemoral tiveram uma abundância motora reduzida em diferentes 

ciclos de salto, pois a falta do controle de força pode afetar a estabilidade devido ao mecanismo 

de dor. 

A intensidade da dor no estudo de Liew et al.(2020)  foi maior em relação a todos os 

estudos supracitados. Os estudos supracitados tiveram dúvidas se a intensidade da dor afetaria 

a variabilidade na tarefa, pois os indivíduos com dor usaram estratégias diferentes tanto 

musculares, posturais, articulares e de movimento durante as tarefas realizadas. Há necessidade 

de mais investigações para afirmar se existe relação entre a dor, a dificuldade da tarefa motora 

e a variabilidade. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Ao chegarmos no final deste trabalho, consideramos que ele apresenta uma forma de 

compreensão do Uncontrolled Manifold nas lesões musculoesqueléticas podendo contribuir 

para ampliação do entendimento deste tema. As possibilidades de entendimento não foram 

esgotadas pois há necessidade de mais investigações por lacunas ainda deixadas pelos 

pesquisadores. Como exemplo da interferência da intensidade da dor na variabilidade do 

movimento durante as tarefas. 

Os artigos revisados nesta pesquisa trouxeram informações importantes que devem ser 

levadas em consideração por pesquisadores e fisioterapeutas no sentido de questionar o seu 

método de avaliação para prescrição de condutas terapêuticas nas populações que possuem 

lesões ou disfunções musculoesqueléticas, mostrando como nosso corpo é capaz de usar 

estratégias para lidar com algum tipo de ´´problema´´ e como podemos utilizar dessas 

estratégias para potencializar a recuperação e a capacidade dessa população para lidar com as 

restrições da tarefa e os fatores biopsicossociais do indivíduo. A variabilidade do movimento 

são variações normais que ocorrem no desempenho motor através de repetições de uma tarefa 
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e que não podemos reduzir os movimentos a simples padrões. Os estudos das pesquisas 

mostrada nesse artigo, trazem uma confirmação que já vem sendo relatada por profissionais do 

movimento que estudam os sistemas dinâmicos, no qual não devemos corrigir demais os 

movimentos, mas devemos variar os exercícios, cargas, ambientes e atividades para fornecer 

recursos motores ao nosso sistema durante a reabilitação. 

Este estudo encontrou algumas limitações; quanto aos números de artigos e a relação do 

objetivo correlacionado com o tema, sendo um tema no qual necessita de pesquisas clínicas 

para gerar discussões que direcionem para diretrizes e execuções práticas entre fisioterapeutas 

e profissionais do movimento. 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  

 

BONGAARDT, R.; MEIJER, O. G. Bernstein’s theory of movement behavior: 

Historical development and contemporary relevance. Journal of Motor Behavior, v. 32, n. 1, p. 

57–71, 2000.  

BUCKLEY, C. et al. The role of movement analysis in diagnosing and monitoring 

neurodegenerative conditions: Insights from gait and postural control. Brain Sciences, v. 9, n. 

2, p. 1–21, 2019.  

DICESARE, C. A. et al. Differentiating successful and unsuccessful single-leg drop 

landing performance using uncontrolled manifold analysis. Motor Control, v. 24, n. 1, p. 75–

90, 2020.  

LATASH, M. L. et al. Motor control theories and their applications. Medicina, v. 46, n. 

6, p. 382–392, 2010.  

LATASH, M. L. The Bliss of Motor Abundance. Experimental brain research. 

Experimentelle Hirnforschung. Experimentation cerebrale, v. 217, n. 1, p. 1, 2012.  

LATASH, M. L.; SCHOLZ, J. P.; SCHÖNER, G. Toward a new theory of motor 

synergies. Motor Control, v. 11, n. 3, p. 276–308, 2007.  

LIEW, B. X. W. et al. Influence of low back pain and its remission on motor abundance 

in a low-load lifting task. Scientific Reports, v. 10, n. 1, p. 1–12, 2020.  

LIEW, B. X. W.; ABICHANDANI, D.; DE NUNZIO, A. M. Individuals with 

patellofemoral pain syndrome have altered inter-leg force coordination. Gait and Posture, v. 79, 

n. February, p. 65–70, 2020.  

LU, T. W.; CHANG, C. F. Biomechanics of human movement and its clinical 

applications. Kaohsiung Journal of Medical Sciences, v. 28, n. 2 SUPPL., 2012.  

MARKEN, R. S. Degrees of Freedom in Behavior. Psychological Science, v. 2, n. 2, p. 

92–100, 1991.  

Página 30



MCCASKEY, M. A. et al. Dynamic multi-segmental postural control in patients with 

chronic non-specific low back pain compared to pain-free controls: A cross-sectional study. 

PLoS ONE, v. 13, n. 4, p. 1–19, 2018.  

SAHRMANN, S. A. The human movement system: Our professional identity. Physical 

Therapy, v. 94, n. 7, p. 1034–1042, 2014.  

SCHOLZ, J. P.; SCHÖNER, G. The uncontrolled manifold concept: Identifying control 

variables for a functional task. Experimental Brain Research, v. 126, n. 3, p. 289–306, 1999.  

STERGIOU, N.; DECKER, L. M. Human movement variability, nonlinear dynamics, 

and pathology: Is there a connection? Human Movement Science, v. 30, n. 5, p. 869–888, 2011.  

TAJALI, S. et al. Multijoint coordination during sit-to-stand task in people with non-

specific chronic low back pain. Biomedical Engineering - Applications, Basis and 

Communications, v. 25, n. 1, p. 1–9, 2013.  

TAWY, G. F.; ROWE, P.; BIANT, L. Gait variability and motor control in patients with 

knee osteoarthritis as measured by the uncontrolled manifold technique. Gait and Posture, v. 

59, n. August 2017, p. 272–277, 2018.  

THELEN, E. Motor development: A new synthesis. American Psychologist, v. 50, n. 2, 

p. 79–95, 1995.  

TOKUDA, K. et al. Biomechanical mechanism of lateral trunk lean gait for knee 

osteoarthritis patients. Journal of Biomechanics, v. 66, p. 10–17, 2018.  

VAZ, D. V. Motor synergies research in physical therapy: advantages of the 

uncontrolled manifold approach. Fisioterapia e Pesquisa, v. 24, n. 1, p. 2–8, 2017.  

WU, Y.-H.; LATASH, M. L. The Effects of Practice on Coordination. Exercise and 

Sport Sciences Reviews, v. 42, n. 1, p. 37–42, jan. 2014.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Página 31
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SEPSE: MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E DIAGNÓSTICO 
 

Thiago da Silva Beregeno e Matheus Henrique Naves Marques 
 

RESUMO: O objetivo deste artigo é abordar sobre as atualizações da sepse. O foco é o quadro 

clínico e laboratorial que a sepse apresenta, discorrendo sobre as principais disfunções 

orgânicas da sepse, além dos exames físicos iniciais cujo resultado possa indicar um 

diagnóstico precoce que favorece uma maior sobrevida dos pacientes com suspeita de sepse. 

Deste modo, o trabalho destaca as principais manifestações da sepse e choque séptico, e os 

sinais e sintomas envolvendo cada disfunção orgânica. Nessa revisão também foi descrito a 

triagem para pacientes suspeitos de sepse, os escores prognósticos, e os parâmetros 

laboratoriais para identificar, diagnosticar e auxiliar na avaliação de evolução dos pacientes. A 

identificação precoce dos sinais e sintomas é de crucial importância para o diagnóstico, dessa 

forma esse artigo tem o interesse de promover conhecimentos para os profissionais de saúde, 

apresentando as principais disfunções que acometem órgãos e tecidos durante a sepse e choque 

séptico. 

Palavras-chave: Sepse, Manifestações, Diagnóstico 
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INTRODUÇÃO 

A sepse é uma condição ameaçadora, que pode ser descrita por uma resposta 

imune desregulada à infecção, em que surgem efeitos nocivos que vão além de uma 

simples infecção. Nessa perspectiva, é definida como uma complicação potencialmente 

fatal, pois pode causar disfunção orgânica e quanto mais órgãos acometidos com infecção, 

maior a chance de óbito, cuja morbimortalidade permanece alta mesmo com os novos 

tratamentos. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO LATINO 

AMERICANO DE SEPSE, 2019; VIANA, MACHADO & SOUZA, 2020) 

Com o passar dos anos, está síndrome vem sendo melhor compreendida pelos 

profissionais, e foram se alterando a forma de enfrentá-la. Recentemente, desde a última 

atualização pelo 3º Consenso de definição para Sepse e Choque Séptico (SEPSIS III) 

muitos conceitos foram revisados. A partir disso, o objetivo deste artigo de revisão, é unir 

o que já se sabia sobre sepse com o que há de novo, em que se tem como principal 

mudança a associação de toda a sepse com disfunção orgânica. (ASSOCIAÇÃO DE 

MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019; 

VIANA, MACHADO & SOUZA, 2020) 

Portanto, ao longo do trabalho será descrito sobre as disfunções orgânicas na 

sepse, relacionando as principais manifestações clínicas de sinais e sintomas presentes 

em cada uma delas, que possam sugerir ou confirmar um quadro de sepse. Vão ser 

abordados também aspectos da triagem que é algo bem desafiador diagnosticar, já que as 

manifestações clínicas são extremamente variáveis, por isso também vão estar presentes 

nesse artigo discussão sobre os exames iniciais, os escores para prognósticos que são 

parâmetros utilizados para facilitar a transmissão de informação entre as equipes médicas 

e avaliar a potencial gravidade dos casos, por fim os parâmetros que vão auxiliar e fechar 

o diagnóstico de sepse.   

METODOLOGIA 

Este estudo se apresenta como uma revisão integrativa de literatura, para seu 

desenvolvimento foram utilizados materiais científicos de medicina baseada em 

evidências já publicados, todos delimitados ao tema proposto. As perguntas definidas 

para resolução foram: Quais as disfunções orgânicas pertinentes a sepse? Quais os escores 
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prognósticos atualmente utilizados e suas devidas finalidades? Quais os achados clínicos 

e laboratoriais que podem auxiliar o diagnóstico? 

Disfunções orgânicas na sepse   

A sepse pode ser caracteriza pela presença de sinais de disfunção orgânica, com 

manifestações clínicas decorrentes dos órgãos em disfunção. Na abordagem de pacientes 

sépticos, o mais importante é discriminar tais disfunções de forma mais precoce para que 

possibilite ações que possam aumentar a sobrevida dos pacientes. A disfunção de 

múltiplos órgãos é o mecanismo de morte principal de pacientes sépticos, pois quanto 

maior o número de órgãos acometidos, maior a chance de óbito. A hipotensão é um 

achado clínico facilmente perceptível no choque séptico, entretanto, o diagnóstico nessa 

fase pode ser considerado tardio. Deste modo, deve ser feito esforços para se diagnosticar 

a sepse em seus estágios iniciais, afim de evitar a mortalidade. Desta maneira, os pacientes 

são assistidos integralmente e constantemente a beira leito pelos profissionais para serem 

tomadas as condutas pertinentes com o objetivo de diminuir os elevados índices de 

morbimortalidade da sepse. Sendo assim, alguns achados clínicos e laboratoriais poderão 

ser úteis para identificação dos pacientes em quadros iniciais de sepse. Diante disso, pode 

ser identificados edema periférico ou balanço hídrico muito positivo, na qual sugere um 

aumento de permeabilidade capilar, pode ser encontrado também níveis aumentados de 

lactato, de proteína C-reativa, procalcitonina e hiperglicemia. Portanto a redução da oferta 

de oxigênio e as alterações celulares podem levar à disfunção orgânica, sendo as 

principais disfunções: cardiovascular, respiratória, renal, hepática, hematológica, 

gastrointestinal, neurológica e endocrinológica. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA 

INTENSIVA & INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019; EVANS et al., 

2021; VIANA, MACHADO & SOUZA, 2020)  

Disfunção cardiovascular   

A disfunção cardiovascular é a manifestação clinica mais grave do quadro séptico, 

sendo ela resultado de alterações patológicas que envolvem desde as mitocôndrias até os 

grandes vasos. Sabe-se que o princípio da disfunção cardiovascular é multifatorial, em 

que há injuria intrínseca de miofibrilas por citocinas, disfunção mitocondrial, distúrbio de 

fluxo de cálcio e desregulação autonômica. Enquanto que as alterações macro-

hemodinâmicas, como taquicardia sinusal, hipertensão pulmonar, diminuição de retorno 

venoso por aumento de capacitância e diminuição de volemia absoluta, vasoplegia com 
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diminuição de pós carga que estão relacionadas com o aumento de permeabilidade 

capilar, heterogeneidade de fluxo e formação de microtrombose, na qual acarretam na 

disfunção perfusional que é a principal manifestação da disfunção cardiovascular: a 

hipotensão arterial. O quadro de disfunção o paciente apresentará uma hipotensão arterial 

(Pressão arterial sistólica ≤ 90 mmHg, ou redução de > 40 mmHg da linha de base ou 

pressão arterial média < 65 mmHg). Outros sinais, sintomas e alterações laboratoriais que 

podem ser identificados são: taquicardia, hiperlactatemia, edema, periférico, diminuição 

da perfusão periférica, arritmias, a redução do enchimento capilar, cianose de 

extremidades e livedo são marcadores de hipoperfusão. (GATTI, et al., 2021; 

PASCHOAL, 2021; VIANA, MACHADO & SOUZA, 2020)  

Disfunção respiratória  

A disfunção respiratória pode se manifestar clinicamente com taquipneia, dispneia 

e comprometimento das trocas gasosas com hipoxemia caracterizam a lesão pulmonar na 

sepse, sendo essa disfunção bem comum. A sepse é a principal causa de síndrome de 

desconforto respiratório agudo (SDRA). Sinais clínicos que podem ser identificados são: 

aumento de permeabilidade com edema intersticial, diminuição de produção de 

surfactante, colapso alveolar, shunt e aumento de espaço morto. Diante disso, os pacientes 

apresentam uma disfunção quando há uma oxigenação inadequada, com relação 

PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%. (VIANA, MACHADO 

& SOUZA, 2020)  

Disfunção renal   

A disfunção renal na sepse também é muito comum, manifesta-se com a retenção 

de escorias e oligúria, sendo de etiologia multifatorial. Ela pode ser tanto pré-renal por 

hipovolemia e hipotensão, que resultam em hipoperfusão, como por lesão direta, 

prejudicando assim a filtração glomerular. Desse modo, pode ocorrer ainda uma necrose 

tubular aguda e lesão por apoptose celular. Dessa maneira, podemos caracterizar a 

disfunção renal quando a oligúria e/ou creatinina está elevada, com diurese < 0,5 

mL/kg/hora por pelo menos 2 horas, mesmo após ressuscitação volêmica ou também pela 

creatinina > 2 mg/dL. Uma dificuldade que se tem é por não existir biomarcadores para 

diagnóstico precoce, os que existem são tardios, mas que ainda não tem muito consenso 

e são meio duvidosos sua acurácia. Porém, é muito utilizado o score de KDIGO para 

avaliação de lesão renal. Quanto a terapia de substituição renal, ainda não se sabe o 

Página 35



melhor momento para seu início, pois os casos são bem individualizados. São exceção as 

indicações por hiperpotassemia, hipervolemia, acidose e uremia, consideradas 

emergências dialíticas. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO 

LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019.)  

Disfunção Hepática  

As alterações hepáticas são caracterizadas por colestase e pouca lesão 

hepatocelular. Há possibilidade de agravamento de coagulopatias, encefalopatias e 

depressão imune.  A colestase transinfecciosa é a manifestação mais comum na disfunção 

hepática. Normalmente ela é secundária ao comprometimento da excreção canalicular de 

bilirrubinas, em que ocorre o aumento das enzimas canaliculares, fosfatase alcalina e 

gamaglutamiltransferase. O hepatócito consegue ainda preservar suas demais funções. 

Diante disso, a insuficiência hepática franca é rara, exceto em pacientes com 

comprometimento prévio da função hepática, pois a elevação de transaminases é bem 

discreta nos quadros sépticos, e o aparecimento de icterícia pode ser um sinal de mau 

prognóstico. Em síntese, pode-se caracterizar a disfunção hepática pela hiper 

bilirrubinemia direta, a bilirrubina total > 2 mg/dL ou 35 mmol/L e alterações da 

coagulação - INR > 1,5 ou TTPa> 60s. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA 

& INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019; PASCHOAL, 2021)  

Disfunção Hematológica  

O quadro de coagulação intravascular disseminada (CIVD), caracteriza-se com 

uma deposição de fibrina, devido ao endotélio se tornar pró coagulante facilitando esse 

processo, e pela geração de trombose na microcirculação, com consequente hipoperfusão 

e isquemia levando a disfunção orgânica, sua causa é devido a uma tempestade 

inflamatória. As principais manifestações clínicas da CIVD na sepse são as disfunções 

orgânicas e não o sangramento, como em outras doenças. Deste modo, o coagulograma 

se mostrará alterado, com um alargamento do tempo de tromboplastina parcial e redução 

da atividade de protrombina. Apresentará uma frequente queda de plaquetas, com 

manutenção dos níveis ainda normais ou franca plaquetopenia, as plaquetas podem estar 

< 100.000/mm³ ou com uma queda de 50% ou mais nas últimas 72 horas, com clara 

correlação prognóstica. Seu comprometimento é secundário, devido ao consumo 

aumentado e também com à redução da produção de plaquetas secundária à disfunção da 

medula e diminuição da produção de trombopoetina. A plaquetopenia pode ainda se 
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manter por até três ou quatro semanas, até retornar aos valores basais mesmo após 

resolvido. Geralmente, ocorre uma leucocitose com aumento do número de bastonetes 

(>10%) e linfopenia, pode haver ainda uma leucopenia, que parece ter relação com um 

prognóstico mais incerto. A anemia, é uma outra disfunção frequente no sistema 

hematológico em que é secundária a múltiplos fatores (diminuição da produção de 

eritropoietina, perda de sangue e bloqueio medular). A perda sanguínea está ligada a 

sangramentos evidentes, decorrente da coleta seriada de amostras para exames, 

procedimentos invasivos, hemólise ou mesmo perda oculta de sangue. Já a redução na 

produção de eritropoietina, relaciona com a depressão medular pelas citocinas levando à 

diminuição na eritropoiese e aumento do sequestro esplênico. (PASCHOAL, 2021; 

(VIANA, MACHADO & SOUZA, 2020)  

Disfunção gastrointestinal  

A disfunção do trato gastrointestinal, tem uma ocorrência alta, porém muitas vezes 

ela é subestimada e negligenciada, pois seus sinais são pouco perceptíveis e não são 

valorizados pela equipe médica quando comparada a disfunções em outros órgãos. Nas 

manifestações desse quadro, podemos identificar uma dismotilidade de trato digestório 

causada por uma gastroparesia e íleo adinâmico, que vão dificultar a manutenção do 

suporte nutricional no paciente séptico, com estase, aumento de incidência de aspiração, 

constipação, atrofia de mucosa, lesões e hemorragias digestivas. A dismotilidade e as 

lesões da mucosa pode ainda causar um aumento de risco de translocação bacteriana da 

luz intestinal para o sistema linfático ou para o sangue, através dessa mucosa lesada, em 

que pode contribuir para o agravamento do quadro séptico. (ASSOCIAÇÃO DE 

MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019)  

Disfunção neurológica  

O quadro neurológico de sepse está ligado ao sistema nervoso central e pode 

cursar com graus variáveis de alteração do nível de consciência, da confusão ao estupor 

ou coma. A disfunção mais comum é o delirium, principalmente em pacientes idosos. O 

delirium tem como características a flutuação de nível de consciência com desatenção, 

pensamento desorganizado, acompanhado ou não por agitação e alteração do ritmo de 

sono, sua ocorrência está associada com aumento de mortalidade e piora cognitiva a 

médio prazo. Para diagnosticar, utiliza-se a ferramenta do CAM-ICU, que é um método 

de avaliação da confusão mental. Outras disfunções que podem surgir são a 
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polineuropatia e as miopatias que são agravadas pela utilização de drogas como 

quinolonas, aminoglicosídeos, corticoides e bloqueadores neuromusculares. É 

manifestada por uma resposta inflamatória que parece ser o principal fator responsável 

pela degeneração axonal difusa motora e sensitiva, que é característica nesse quadro de 

sepse. Ela se expressa por hiporreflexia, fraqueza e atrofia muscular, na qual dificulta-se 

o desmame e assim prolongando o tempo de ventilação mecânica e aumentando o risco 

de pneumonia e de outros quadros sépticos. O comprometimento cognitivo pode ainda 

persistir mesmo após meses do evento séptico. O mesmo pode ocorrer com o 

comprometimento neuromuscular, fazendo com que a reabilitação física dos pacientes 

seja demorada. Portanto, esses sobreviventes, podem também desenvolver sequelas 

mesmo após a alta hospitalar, e nem recuperar mesmo com reabilitação, tais como 

limitações motoras com comprometimento das atividades da vida diária, déficits 

cognitivos, comprometimento da saúde mental, caracterizado por ansiedade, depressão 

ou síndrome do stress pós-traumático. Em sumo, espera-se que pacientes acometidos por 

quadro neurológico de sepse podem apresentar, encefalopatia, redução do nível de 

consciência, desorientação, confusão, agitação psicomotora e/ou letargia, podendo estes 

sinais clínicos se manifestar já no início do quadro séptico. (ASSOCIAÇÃO DE 

MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019)  

Disfunção Metabólica e endócrina  

A sepse também possui um quadro envolvendo uma disfunção endócrina e 

metabólica, que pode ocorrer devido a uma disfunção tireoidiana, alterações de 

suprarrenal e distúrbios glicêmicos. Seu principal marcador que é também marcador de 

gravidade da resposta inflamatória, é a hiperglicemia. A hiperglicemia faz parte da 

resposta inflamatória, podendo ou não estar associada a sepse. Contribui para 

hiperglicemia, a resistência periférica à insulina e o aumento da produção de glicose pelo 

fígado. O paciente não consegue utilizar a glicose ou outras reservas como fonte de 

energia, apesar de estar sob constante estresse orgânico. O controle glicêmico com 

insulina ode contribuir para uma redução da resposta inflamatória, o catabolismo proteico 

e os efeitos deletérios diretos da hiperglicemia. Deste modo, o controle glicêmico deve 

ter o objetivo de manter a glicemia inferior a 180 mg/dL. O stress metabólico causado, 

pode levar a uma disfunção suprarrenal, com insuficiência relativa ou absoluta, essa 

disfunção pode então contribuir para o quadro de vasodilatação e hipotensão. Outros 

distúrbios eletrolíticos como hiponatremia e hipercalemia podem se apresentar porem são 
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mais difíceis de ser identificados, devido a reposição volêmica no tratamento. Em síntese 

nesse quadro, as manifestações apresentadas podem ser: hiperglicemia, 

hipertrigliceridemia, catabolismo, proteico, hiperalbudemia, hipotensão por 

comprometimento da suprarrenal e redução dos hormônios tireoidianos. O diagnostico 

então é de suspeita clínica, porém podemos identificar alguns achados clínicos que 

auxiliam como uma hiperlactatemia, o pH < 7,30 ou excesso de base < -5 mEq/L com 

lactato plasmático > 1,5 vezes o normal. ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA 

& INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019; VIANA, MACHADO & 

SOUZA, 2020)  

Triagem de sepse  

O diagnóstico da sepse é desafiador para a equipe médica, já que as manifestações 

clínicas são extremamente variáveis. O maior erro cometido no diagnóstico de sepse e 

choque séptico é a necessidade de encontrar alguma disfunção orgânica, visto que as 

disfunções orgânicas são manifestações mais tardias de SRIS (Síndrome de Resposta 

Inflamatória Sistêmica). Desse modo, a incapacidade de uma triagem que avalie fatores 

pré-disfunção orgânica, promove um diagnóstico tardio em uma fase mais avançada da 

síndrome. Desta forma, quanto antes uma detecção precoce, na suspeita de infecção, 

baseando em critérios de síndrome de resposta inflamatória sistêmica associados a 

possível presença de um foco infeccioso suspeito em que a presença de uma disfunção 

orgânica clínica também deve desencadear a suspeita de sepse. Se utilizar da disfunção 

orgânica como critério de triagem irá promover um diagnóstico em um estágio mais 

avançado da síndrome, outra maneira a detecção de pacientes com infecção, e suspeita de 

sepse, pode prevenir a evolução para as formas mais graves da doença. Portanto, a equipe 

médica ao realizar a avaliação, deve definir se há ou não foco infeccioso suspeito como 

causador da SRIS, afim de ter uma maior especificidade para se evitar tratamentos 

inadequados. (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, SOCIEDADE 

BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN & 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012; RIBEIRO, 2020; SILVA & SOUZA, 2018; XUE, et 

al., 2022)  

Escores Prognósticos (SOFA e qSOFA)  
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Os escores prognósticos são utilizados para facilitar a transmissão de informação 

entre as equipes médicas e avaliar a potencial gravidade dos casos. O SOFA (Sequential 

Organ Failure Assessment) é exclusivo para pacientes sépticos, ele é utilizado para 

caracterizar disfunções potencialmente ameaçadoras a vida, através de um score que 

avalia disfunção de 6 sistemas do corpo (respiratória, hematológica, hepática, 

cardiovascular, neurológico e renal) por meio de exames laboratoriais, na qual os 

resultados são avaliado em um score de 0-4, é considerado padrão ouro para diagnóstico 

de sepse porém não é nada prático por envolver esses parâmetros laboratoriais. Desse 

modo, foi criado o qSOFA (Quick Sepsis-related Organ Failure Assessment) é utilizado 

para identificar e avaliar a suspeita de sepse, o risco de internação na UTI ou de óbito. O 

(qSOFA), avalia 3 critérios para identificar precocemente esses pacientes graves com 

suspeita de sepse que estão em ambientes de emergência, ou à beira-leito. Consideramos 

como suspeita de sepse um qSOFA com alteração em pelo menos 2 desses 3 parâmetros: 

FR ≥ 22 ipm; PAS ≤ 100 mmHg; Alteração do nível de consciência pela escala de 

Glasgow. Esse escore pode ser utilizado como critério de gravidade, mas não pode ser 

utilizado para tomada de decisões clínicas. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA 

INTENSIVA & INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019; MENDOZA, 

2021; MENDOZA, 2021; ZOPPI, 2018).  

Exame clínico  

Existem órgãos que são acessíveis ao exame clínico inicial, para avaliar a perfusão 

tecidual, são eles: pele, rins e cérebro. O exame clínico da pele consiste na avaliação do 

TEC (tempo de enchimento capilar), coloração e temperatura. Pacientes que apresentem 

um TEC > 4,5 segundos existe uma má perfusão periférica, ou seja o sangue está 

demorando mais que o normal para perfundir as regiões mais periféricas do organismo. 

Pacientes que apresentam pele hipocorada ou cianótica possuem alguma dificuldade na 

perfusão sanguínea, sendo a cianose um sinal de hipóxia celular. Pacientes com 

extremidades frias podem ser caracterizados com baixa perfusão, principalmente se 

acompanhado de hipocrômia ou cianose da pele. O exame clínico dos rins consiste 

inicialmente na avaliação da existência de oligúria (débito urinário de 100 a 400ml/dia). 

O exame físico do cérebro consiste inicialmente na avaliação do estado mental. De todos 

as avaliações clínicas iniciais da sepse uma das mais importantes, que pode ou não estar 

presente e que é um critério prognóstico, é o score de Mottling, no qual é avaliado a 

coloração da pele dos MMII dos pacientes, que pode se apresentar com coloração 
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marmóreo-acinzentada, podendo ser atribuídos de 0 a 5 pontos, sendo 0 sem Mottling, 1 

coloração no centro do joelho, 2 coloração em todo joelho, 3 coloração que alcança a 

extremidade distal do coxa e proximal da perna, 4 coloração que alcança a região média 

da coxa e perna, 5 coloração que ultrapassa a região inguinal. (ARRUDA & SILVINO, 

2021; ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO LATINO 

AMERICANO DE SEPSE, 2019; ZOPPI, 2018)  

Diagnóstico   

Existem parâmetros na oximetria que auxiliam no diagnóstico de sepse e choque 

séptico. Primordialmente é importante mensurar a SvO2 (saturação do sangue venoso que 

retorna do organismo e está totalmente misturado na artéria pulmonar) e a Svc02 

(saturação do sangue venoso entre a veia cava superior e átrio direito). A SvO2 em 

indivíduos saudáveis é 2 a 3% maior que a ScvO2, isso ocorre pois os MMSS, cabeça e 

pescoço utilizam mais O2 que os MMII e órgãos abdominais. Na artéria pulmonar todo o 

sangue venoso do retorno venoso se encontra misturado, o sangue venoso menos 

oxigenado da veia cava superior com o mais oxigenado da veia cava inferior, isso 

juntamente com a drenagem do seio coronário e seio de Tebesius. No choque a extração 

de O2 pelos tecidos inferiores aumenta, de modo a reverter a SvO2 e Scv02, sendo que a 

SvO2 que antes possuía oxigenação 2 a 3% maior, após o choque pode ter uma 

oxigenação até 8% menor que a ScvO2, isso porque a extração de O2 dos tecidos 

superiores se mantem praticamente constante e não ocorre um aumento na mesma 

proporção que os tecidos inferiores. É importante salientar que a SvO2 é diretamente 

proporcional ao débito cardíaco, e inversamente proporcional a taxa de extração de 

oxigênio. (REIS et al., 2021) 

A DO2 e VO2 são outros parâmetros muito importantes que podem orientar o 

raciocínio clínico, sendo que a DO2 representa a quantidade de oxigênio que chega as 

células para atender a demanda metabólica do organismo, e a VO2 representa a 

quantidade de oxigênio utilizado pelas células para suprir as necessidades energéticas, 

com isso é possível compreender uma relação inversamente proporcional entre as duas. 

O gradiente venoarterial de CO2 é outro parâmetro utilizado para orientar o raciocínio 

clínico, esse gradiente é estabelecido com uma coleta de sangue venoso, via artéria 

pulmonar, e arterial, sendo esperado uma diferença de 2 a 5 mmHg de CO2. O baixo fluxo 

sanguíneo é o mais relevante fator que eleva o gradiente de C02, fazendo com que mesmo 
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em casos sem hipóxia e com baixo fluxo sanguíneo esse gradiente se eleve, por outro lado 

se houver hipóxia celular, mas o fluxo permanecer adequado, não ocorrerá aumento 

significativo de CO2. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO 

LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019)  

O lactato sérico é um importante colaborador do raciocínio clínico, visto que é 

marcador de hipóxia celular, entretanto existem diversas causas para hiperlactatemia, 

sendo necessário exclui-las aposteriori. A concentração normal de lactato sérico é de até 

2mmol/L em repouso ou até 5mmol/L quando em atividade física. Quando ocorre hipóxia 

celular, o organismo aumenta o processo de glicólise anaeróbica para tentar manter a 

produção energética celular e isso aumenta os níveis de lactato sérico. É necessário que 

se façam curvas de lactato em unidades de tratamento que possuam pacientes em choque, 

pois a persistência desse estado por um período maior de 24 horas corrobora com uma 

morbimortalidade 89% maior do que aqueles que tiveram um decréscimo da 

hiperlactatemia nas primeiras horas. (XUE, et al., 2022)  

A procalcitonina (PCT) pode auxiliar no diagnóstico e duração de terapia 

antimicrobiana, é um peptídeo sintetizado em células endócrinas da tireoide, pulmão e 

intestino. A PCT é produzida geralmente em resposta a uma infecção bacteriana, com 

tudo, não é específica, uma de suas vantagens é a sua queda abrupta cerca de 22-35 horas 

após a cessação do estímulo. A Campanha de Sobrevivência a Sepse (SSC) sugere que a 

PCT possa ser utilizada como biomarcador para reduzir o tempo de antimicrobiano, 

quando ocorre um decréscimo de 80% do valor inicial da PCT. (REIS et al., 2021)  

A proteína C reativa (PCR) também é utilizado no diagnóstico e duração de terapia 

antimicrobiana. A PCR é sintetizada pelo fígado e não se altera em terapia de substituição 

renal. Ela se altera quando ocorre uma intervenção adequada sobre o processo que gerou 

a inflamação. Esse biomarcador eleva sua concentração quando há algum processo 

inflamatório, sendo que seu aumento depende da intensidade do estímulo inflamatório. 

Infecções bacterianas, virais e fúngicas estão associadas ao aumento significativo da 

PCR, havendo queda quando ocorre terapia adequada ao agente patológico, sendo assim, 

um avaliador da efetividade terapêutica. (SCHMIDT, et al., 2018; VERA, et al., 2019)  

Em relação a investigação das infecções, é necessário que em pacientes com 

suspeita de sepse seja feita a coleta de hemoculturas antes do início da terapia 

antimicrobiana, entretanto, em pacientes já diagnosticados com choque séptico não deve 
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postergar a terapia antimicrobiana, visto que seu uso diminui a mortalidade. Em pacientes 

que apresentam pneumonia, deve ser colhida hemoculturas e quando possível amostras 

de secreções respiratórias. A urocultura deve ser feita inicialmente, mas não há 

necessidade de solicitar diariamente de rotina. Os pacientes sépticos com cateter central, 

o cateter deve ser obrigatoriamente removido em caso de infecção da corrente sanguínea 

associada à cateter, e deve-se recolocar um novo cateter em um ponto diferente do 

infectado. O exame de imagem para auxílio diagnóstico de infecções torácicas e 

abdominais é a tomografia computadorizada, podendo quando disponível utilizar o 

ultrassom. Caso exista derrame plural, fazer toracocentese diagnóstica ou drenagem 

dependendo do caso. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO 

LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019) 

Conclusão 

O presente estudo constatou que o choque séptico se apresenta com a manifestação 

de disfunções orgânicas, sendo de extrema relevância o entendimento e diagnóstico 

dessas disfunções por parte dos profissionais médicos. Desse modo, foram apresentadas 

as disfunções orgânicas, mais comuns, que se apresentam nos pacientes em choque 

séptico, enfatizando a clínica típica, exames laboratoriais e as respectivas interpretações. 

Outro ponto fundamental descrito ao longo do texto foi a relevância e os benefícios da 

triagem que corrobora com o diagnóstico precoce da sepse, a fim de evitar o estado de 

choque, possibilitando uma abordagem inicial adequada e reduzindo a apresentação de 

disfunções orgânicas, além dos exames clínicos iniciais que devem ser feitos em todos os 

pacientes em suspeita ou já diagnosticados com sepse.   
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A JUNÇÃO ESCAMO-COLUNAR(JEC) E A SUA 

IMPORTÂNCIA NA COLPOCITOLOGIA ONCÓTICA 
 

Joice Gomes de Souza, Anderson Oliveira Rodrigues e Fabiana Aparecida 

Villaça 
 

RESUMO: O doutor Georgios Papanicolaou foi um importante médico grego e desenvolvedor 

do exame de colpocitologia oncótica, que tem um papel importantíssimo no rastreamento do 

câncer de colo uterino, que, por sua vez, é desencadeado pelo papiloma vírus (HPV). O colo 

uterino pode ser acometido pelo carcinoma epidermoide e/ou pelo adenocarcinoma, isto 

porque, histologicamente é constituído pelo epitélio escamoso estratificado (ectocérvice) e pelo 

epitélio glandular (endocérvice). Devido a esta característica histológica, a coleta do exame de 

colpocitologia oncótica deve compreender as células escamosas e as células endocervicais, que 

compõem a chamada junção escamo-colunar da cérvice uterina. Porém, na prática clínica, nem 

sempre a coleta do exame preventivo do câncer de colo uterino é realizada de maneira 

adequada, ou seja, não há a representação da junção escamo-colunar. Diante desta problemática 

foi desenvolvido o presente estudo, que tem como objetivo avaliar a qualidade das amostras 

colhidas para realização do exame de colpocitologia oncótica, através da presença de células 

endocervicais nos esfregaços cérvico-vaginais. Para tanto, foi realizada uma pesquisa 

quantitativa com análise de 400 lâminas de colpocitologia oncótica. Os resultados obtidos nos 

levam a acreditar que a equipe de coleta necessita ser melhor preparada e que os casos de 

adenocarcinoma do colo uterino são menores do que os casos de carcinoma epidermoide, 

justamente porque não há coleta do canal endocervical. 

Palavras-chave: colpocitologia oncótica, junção escamo-colunar, câncer de colo uterino 
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1. INTRODUÇÃO   

O ano era 1940 quando o patologista grego Dr. George Papanicolaou casado 

com Andromachi Mavroyenis, criou um método para detectar alterações nas células do 

colo do útero, inicialmente seus estudos foram desenvolvidos com amostras biológicas 

da própria esposa, atualmente no Brasil esse tipo de exame ginecológico é feito em 

milhares de mulheres todo ano e é a principal estratégia escolhida para o rastreamento 

precoce do câncer de colo de útero e de doenças sexualmente transmissíveis, com isso já 

salvou e continua poupando diversas vidas, esse exame conhecemos pelos nomes de 

Colpocitologia oncótica ou citologia cervical, ou o mais conhecido e famoso, teste de 

Papanicolau. (KASVI, 2017)                                                                                                                      

É recomendado que o exame seja feito pelo menos uma vez ao ano em todas as 

mulheres tendo a vida sexual ativa ou não, segundo a revista BBC News Brasil (2019), 

diante de um estudo, mulheres que submetem ao exame e consegue detectar o câncer 

cervical precocemente a taxa de sobrevivência é de 92% e 66% para aquelas que já 

foram diagnosticadas quando já começam a apresentar os sintomas, neste contexto, por 

se tratar de um exame extremamente importante é considerado que cada processo seja 

feito com exatidão, desde a coleta da amostra até a sua leitura do material para chegar 

no diagnóstico necessário. 

No Brasil a coleta citológica é realizada na rede básica de saúde, por médicos ou 

enfermeiros devidamente capacitados. Por tanto, os profissionais de enfermagem 

precisam ser tecnicamente capacitados para realizar a coleta do material, a coleta 

realizada por enfermeiros é respaldada na portaria técnica da SAS/MS n°.1230 de 

14/10/1999 que estabelece as categorias profissionais habilitadas para essa prática. 

(EDUARDO et al, 2008).  

Ao realizar o exame ginecológico precisa averiguar o externo da vulva e o colo 

uterino (parte final do útero), para auxiliar na visualização do colo do útero precisa 

introduzir o espéculo pelo canal vaginal. Em seguida, as células da parte externa do colo 

uterino (ectocérvice), do fundo do saco posterior da vagina são coletadas por meio de 

uma espátula (haste de madeira), a parte interna do colo (endocérvice) com o uso de 

uma pequena escova. (CERETTA; GONÇALVES, 2005)  

 No entanto, se houver ausência de células endocervicais no esfregaço indica que 

a junção escamo-colunar não foi amostrada e que ocorreu uma falha na obtenção do 
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material alguns estudos revelam erros entre 56% a 83 % relacionados a amostragem 

clínica, a presença de células endocervicais parece ser um critério válido e conveniente 

para estabelecer a qualidade do esfregaço para a detecção de displasias. Para a amostra 

ser considerada satisfatória e assim ter uma análise mais adequada, primeiramente a 

coleta das células endocervicais deve ser realizada com o auxílio de uma escova e 

depois esta representatividade se dá pelo encontro de, no mínimo, dez células 

endocervicais ou metaplásicas e escamosas bem preservadas. (UGHINI, 2016) 

A Colpocitologia oncótica quando ofertado de acordo com o padrão de 

qualidade em conjunto com o tratamento adequado é capaz de reduzir o aparecimento 

de 90% dos casos de câncer invasor. Apesar dos benefícios do exame preventivo, como 

já mencionado, falhas na coleta de material, preparo, conservação e interpretação das 

lâminas podem prejudicar o controle. (OLIVEIRA et al, 2010).  

Um estudo realizado no município de São Miguel do Oeste SC, teve o objetivo 

na pesquisa avaliar as principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros na 

realização da coleta de material cérvico-uterino. Em relação às principais dificuldades 

encontradas 80% das enfermeiras já tiveram alguma dificuldade na realização da coleta 

de material cérvico uterino. As dificuldades mais apontadas por elas no estudo foram 

em sua maioria quando se deparam com pacientes obesas, que apresentam limitações 

físicas, vergonha e resistência das mulheres. O local utilizado na realização da coleta de 

material cérvico uterino também foi apontado como uma dificuldade, sendo que 40% da 

amostra considerou o local inapropriado o que contribui para o aumento do número de 

coletas de preventivos insatisfatórios. (SOUZA; BAUERMANN, 2015) 

Dessa maneira, a presente pesquisa tem como objetivo averiguar a porcentagem 

de amostras colpocitologia oncótica que apresentam células endocervicais, com o 

intuito de avaliar a qualidade dos exames de colpocitologia oncótica para o rastreamento 

do câncer de colo uterino.      

2. REFERENCIAL TEÓRICO   

2.1 – Citologia do trato genital feminino normal  

A Vulva, vagina, útero, tubas de falópio e ovários são estruturas que compõem o 

trato genital feminino e esse sistema, denota vários tipos de epitélio e tecidos de 

sustentação. Nos esfregaços citológicos são encontradas as células do epitélio 
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estratificado escamoso, que se dividem em três tipos: as superficiais que aparecem na 

maioria das vezes de forma isolada possui o formato poligonais, com bordos angulares, 

o citoplasma é transparente e homogéneo, com o núcleo muito denso e picnótico, as  

intermediárias são Poligonais, citoplasma transparente e homogéneo, em relação ao 

tamanho são menores que as superficiais, o núcleo dessas células são redondos ou 

ovulados, as parabasais possuem um formato ovalado ou esférico e seus núcleos 

ocupam uma grande porção delas.(LEOPOLD, 2018) A presença de muco 

diferência as células metaplásicas das células parabasais que se origina na camada mais 

profundas do epitélio escamoso, essas células metaplásicas estão por vezes 

acompanhadas de células endocervicais colunares. As células endocervicais 

apresentam-se em agrupamentos, em forma de paliçada ou “favo de mel”, por vezes 

observam-se cílios na borda. (LEOPOLD, 2018) 

A presença das células endocervicais é um padrão de boa qualidade nos 

esfregaços, para alguns autores, pois essa representativa da JEC possui elementos 

celulares representativos do local onde se situa a quase totalidade dos cânceres do colo 

uterino. (LEOPOLD, 2018). 

O sistema genital feminino é relevante na geração da vida, pois seu equilíbrio 

favorece o desenvolvimento do feto até o momento do nascimento. Nesse contexto para 

manter esse equilíbrio é necessário acompanhar e investigar as celular cervicais. 

(CARVALHO; QUEIROZ, 2010) 

2.2 – Coleta da Junção Escamo Colunar  

O rastreamento de lesões neoplásicas e cancerosas de colo de útero são 

fundamentais para a prevenção do câncer ginecológico, que, ainda hoje, mata muitas 

mulheres pelo mundo. Porém, para que o exame de colpocitologia oncótica atinja o seu 

objetivo, é necessário a realização de uma boa coleta, o que inclui a representação da 

zona de transformação, conhecida como JEC.  

Assim, percebemos que, para a lâmina ser de boa qualidade, não basta apenas 

obter o epitélio da parte externa do colo do útero, é importante também coletar amostras 

da endocérvice e em consequência da junção escamo colunar (JEC), que é a transição 

do epitélio da ectocérvice com a endocérvice.(ministério da saúde, 2008) 
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A JEC, normalmente pode ser encontrada dentro do canal cervical, nas mulheres 

após a menopausa e em meninas pré-púberes e, já na ectocérvice, durante a vida 

reprodutora da mulher, isto é, ocorre uma metaplásia escamosa no epitélio glandular que 

acarreta na transformação em epitélio escamoso. Esse epitélio exposto que depois que 

sofreu mudanças ganha o nome zona de transformação e a sua visualização no exame de 

colposcopia é essencial para avaliar essa área que é mais propícia a se originar 

neoplasias intraepiteliais e o carcinoma invasivo do colo uterino.   (Ministério da saúde, 

2008) 

O câncer uterino tem início como lesões que modificavam as células do colo 

uterino, conhecidas como lesões pré-cancerosas, as lesões específicas do colo uterino 

referidas até então como displasias, foi universalmente denominada Neoplasia 

Intraepitelial Cervical (NIC) para indicar uma gama de atipias celulares limitadas ao 

epitélio do colo do úterino, de acordo com o grau de comprometimento, são 

classificadas em graus 1, 2 e 3 (em ordem crescente de agressividade). (CARVALHO; 

QUEIROZ, 2010) 

2.3 Câncer endocervical   

A endocérvice, isto é, o canal do colo uteríno, tem o epitélio mais simples em 

relação que a ectocérvice, pois sua camada é única e cilíndrica, que penetra na 

intimidade do miométrio, formando glândulas ramificadas e suas células produzem 

muco. (CAMPOS, 1976) 

 Os Adenocarcinomas geralmente se originam da endocérvice e 15% deles são 

do tipo invasivos, sabe-se que as causas do aparecimento do Adenocarcinoma in situ, ou 

invasivo está associado ao   papiloma vírus humano (HPV) dos tipoa 16 e 18. 

(LEOPOLD, 2018).   

As células endocervicais tem uma certa limitação na hora da coleta por 

esfregaço, por ser particularmente unidas entre si. Por outro lado, o diagnóstico é ainda 

complicado pela difícil diferenciação citopatológica entre atipia glandular e alterações 

benignas, tais como metaplasia, reação de Arias-Stella, pólipos ou endometriose 

cervical. A identificação de células glandulares atípicas (AGC) é um achado pouco 

frequente (0,2 % das citologias), podendo traduzir apenas presença de patologia benigna 

uterina. (SANTOS, et al. 2018).   
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 2.4 Câncer ectocervical  

 No final da vagina encontra-se o colo do útero que também é conhecido como 

ectocérvice, essa estrutura é revestida por epitélio plano colunar de várias camadas. 

(CAMPOS, 1976) 

O câncer mais comum que se origina nas células da ectocérvice é o Carcinoma 

(epidermóide) invasivo, quando o tumor consegue ultrapassar a membrana basal, pode 

disseminar   para a vagina, outros órgãos adjacentes e paramétrios, podendo surgir em 

forma de massa protrusa, ou ulcerada. (LEOPOLD, 2018).   

 Mulheres de 35 aos 49 anos são alvos de maior incidência do câncer no colo do 

útero, porém notou-se que por diversos fatores como, o tabagismo, muitos parceiros 

sexuais, o inicio precoce da vida sexual, a classe social e escolaridade mais baixas, são 

gatilhos para a ocorrência desse tipo de tumor em mulheres mais jovens. Atualmente o 

câncer do colo do útero é o terceiro tipo que mais ocorre no mundo, entretanto, se 

tratado com certa antecedência a morte por ele se torna evitável. Estudos apontam o 

papiloma vírus (HPV) como o principal vetor dessa doença, sua prevalência na lesão do 

colo é superior a 98% e dois subtipos do vírus (16 e 18) estão presentes em mais de 

80% dos casos de câncer invasor, dessa forma passando a ser como causa primária do 

câncer do colo do útero.  (MENDONÇA et al, 2008). 

  

 

2.5   Estatística de casos Adenocarcinoma e carcinoma (epidermóide) 

Mesmo com investimento em programas de rastreamento e no desenvolvimento 

de vacina contra o papilomavírus humano (HPV), segundo INCA, 2020 o câncer do 

colo do útero é o terceiro tipo de câncer mais comum entre as mulheres, ficando atrás 

apenas do câncer de mama e cólon e reto. 

Página 50



 

 O Número de novos casos esperados no Brasil para cada ano totalizará 16.710, 

com um risco estimado de 15,38 casos para cada 100.000 mulheres. (INCA, 2020) 

O carcinoma epidermóide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio 

escamoso (representa cerca de 90% dos casos), e o adenocarcinoma, tipo mais raro e 

que acomete o epitélio glandular (cerca de 10% dos casos). (INCA, 2020) 

 

  

3.  METODOLOGIA   

Para desenvolver esta pesquisa foi utilizado a metodologia quantitativa, segundo 

Moresi (2003), essa metodologia tem como o objetivo de quantificar a causa de um 
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fenômeno e entender a dimensão, desta forma e os dados coletados apresentam uma 

natureza mais estatística.                                                             

A coleta de dados foi através da análise de 400 lâminas de colpocitologia 

oncótica, onde foi feito uma estatística para os casos que apresentam células 

endocervicais e para os casos que não apresentam a presença dessas células. As lâminas 

foram avaliadas com auxílio do microscópio. 

As lâminas usadas para o estudo foram concebidas pela técnica de coloração 

Papanicolau, as mesmas foram descartadas de acordo com as normas da Sociedade 

Brasileira de Patologia, que orienta manter as lâminas por no mínimo cinco anos 

armazenadas no laboratório. (SANCHES, 2017). Depois de ficarem armazenadas pelo 

tempo exigido pelas legislações vigentes, podem ser descartadas como resíduos de 

serviços de saúde sobre a lei n° 9.782 de 26 de janeiro de 1999. (Ministério da saúde, 

2014).   

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Este estudo avaliou lâminas de colpocitologia oncótica a amostra foi composta e 

o por 400 lâminas de esfregaço cervical, nesta pesquisa não foi relacionado a idade das 

pacientes, embora segundo (NAI et al, 2011) mostrou que pacientes acima de 40 anos 

têm progressivamente menor frequência de presença de material da JEC nos esfregaços. 

Diante a análise obteve os seguintes resultados, das 400 (100%) lâminas de 

esfregaço cervical, apenas 12 (3%) delas foram encontradas a presença das celular 

endocervicais, que podem ser em agrupamentos, em forma de paliçada ou “favo de mel” 

conforme apresentados nas figuras 1 e 2, as outras 388 (97%) lâminas restantes 

constatou ausência das células endocervicais.  

Figura 1- células endocervicais paliçadas                                

 Fonte: (o autor, 2020) 
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 Figura 2- células endocervicais em “favo de mel” 

        

       Fonte: (o autor, 2020)                                                 

  

Gráfico 1- resultados, das 400 (100%) lâminas de esfregaço cervical, apenas 12 

(3%) delas foram observadas a presença das celular endocervicais e as outras 388 (97%) 

restantes constatou ausência das células endocervicais 

  

Como já foi mensionado anteriormente, para evitar resultados de falso- negativo 

é crucial ter a presença de células endocervicais nos esfregaços, visando assim uma 

análise mais segura. 

Conforme vimos no capítulo 2.5 referente a estatística de casos Adenocarcinoma 

e carcinoma (epidermóide),  a menor quantidade de células endocervicais encontradas 

nós esfregaços cervico vaginal, condizem com a menor quantidade de registros dos 

adenocarcinomas presentes nas instituições de controles aos cânceres, isto é, atualmente 
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existe uma desvirtude em rastrear esse tipo de câncer por causa da coleta inadequada 

das células endocervicais. 

De acordo com Oliveira et al, (2010), é importante sempre investigar problemas 

relacionados com a coleta de material e definir correções, se possível promover até 

programas de reeducação para coleta e preparo do material pelos profissionais 

envolvidos.  

Os principais fatores que podem interferir no resultado da coleta citológica, por 

exemplo, de acordo com Souza e Bauermann, (2015), as dificuldades mais apontadas 

pelas enfermeiras ao realizar a coleta do material cervical em sua maioria é lidar com 

pacientes que apresentam limitações físicas, como obesidade, ou quando as pacientes 

ficam resistentes por vergonha. O que também entra pra essa lista é o local inapropriado 

o que contribui para o aumento do número de coletas de preventivos insatisfatórios. 

Conclusão 

Quando se iniciou o trabalho de pesquisa constatou-se que as células 

endocervicais são consideradas como indicadoras de qualidade da coleta, diante disso é 

necessário realizar uma pesquisa que busca esclarecer e demonstrar em estatística, se há 

erros na coleta do exame. Com isso ele pode ser corrigido para que o diagnostico 

contenha o mínimo de erros possíveis, aumentando a sua eficácia. 

Dado o exposto, esta pesquisa revela que não houve eficácia na coleta do 

material, uma vez que 97% dessas amostras analisadas as células endocervicais estão 

ausentes, dessa forma, falhas na coleta de material, no preparo, conservação e 

interpretação citopatológica podem prejudicar a eficácia do rastreamento do câncer do 

colo uterino, assim diminuindo a qualidade nos sistemas de saúde. 

No rastreamento do câncer do colo uterino o enfermeiro é o principal 

responsável pelas coletas das amostras cervicovaginais, levando em conta o que foi 

observado, este estudo sinaliza e demostra aos profissionais responsáveis a importância 

da coleta de material cervicovaginal e sua interferência na excelência da análise 

citopatológica. 

Em primeiro lugar, vale destacar que é necessário que se avalie o método mais 

eficiente de controle interno de qualidade em cada unidade básica de saúde, para 

educação continuada fazer campanhas de reciclagem aos profissionais responsáveis 
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mostrando os erros e ações corretivas a fim de proporcionar coleta e esfregaços 

adequados, sem dispensar atividades práticas relacionadas ao exame papanicolaou.  
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OCORRÊNCIA DA SÍFILIS CONGÊNITA NO MUNICIPIO 

DO ARACATI: UM ESTUDO DOCUMENTAL 
 

Marta Silvana Ferreira da Costa Lúcia de Fátima Barreto de Oliveira e 

Ronaldo da Silva Oliveira 
 

RESUMO: A sífilis congênita é a infecção do concepto por via placentária da mãe infectada 

ou por contato direto e ocasional com lesão sifilítica no momento do parto, ocasionando parto 

pré-termo, peso baixo ao nascer, aborto, natimorto e sintomas clínicos precoces ou tardios. Foi 

objetivo desta pesquisa,analisar os casos de sífilis congênita ocorridos no município de Aracati, 

Ceará nos anos de 2015 a 2019. O estudo foi do tipo documental, com recorte retrospectivo e 

abordagem quantitativa, realizado no referido município, no período de janeiro a outubro de 

2020. Os dados foram coletados de fontes secundárias na própria Secretaria da Saúde por meio 

dos Relatórios sobre a sífilis congênita e sífilis gestacional do Sistema de Informação e Agravos 

de Notificação (SINAN), arquivados no Departamento de Vigilância à Saúde. Os resultados 

revelaram a notificação de 49 casos de sífilis gestacional e 21 casos de sífilis congênita, dos 

quais mais de 80% das gestantes realizaram pré-natal; 76,19% fizeram tratamento e 57,14% 

dos parceiros não foram tratados. A faixa etária das gestantes com sífilis gestacional que 

evoluíram para sífilis congênita ocorreu entre 20 e 35 anos; seguida pela faixa etária menor de 

20 anos e, por último, pela faixa etária de 36 anos e mais.Concluiu-se que a ocorrência da sífilis 

congênita foi muito superior ao que preconiza a Organização Mundial de Saúde e teve média 

anual de 4,2 casos, cuja principal causa recaiu sobre a qualidade da assistência pré-natal mais, 

especificamente, sobre o tratamento da gestante e seu parceiro. 

Palavras-chave: Assistência pré-natal. Sífilis gestacional. Sífilis congênita. 
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INTRODUÇÃO  

 

            A gestante infectada pode disseminar o Treponema pallidum da sua corrente sanguínea 

para seu concepto em qualquer fase da gestação por meio da placenta ou, de forma ocasional, 

por contato direto com lesão sifilítica no momento do parto. A essa infecção dá-se o nome de 

Sífilis Congênita (SC) (BRASIL, 2017), que pode ocasionar parto pré-termo, peso baixo ao 

nascer, aborto, natimorto e sintomas clínicos precoces ou tardios (CIARLINI; MACEDO, 2015; 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2019). 

 

 De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), apesar da diminuição 

detectada entre os anos 2012 e 2016, o número de mulheres e bebês infectados ainda é muito 

alto, sendo que, em 2016, havia 661 mil casos de sífilis congênita no planeta, dos quais 355 mil 

evoluíram com resultados adversos no nascimento, resultando em mais de 200 mil óbitos entre 

natimortos e mortes neonatais. 

 

 No Brasil, dados do Ministério da Saúde revelaram numa série histórica entre 2010 a 

2018, que a taxa de detecção da SC evoluiu, ascendentemente, de 2,4 no primeiro ano para 9,0 

no ano 2018 com uma média de crescimento anual em torno de 5,71 por 1.000 NV (BRASIL, 

2019). 

 

 No estado do Ceará, segundo o Boletim Epidemiológico da Secretaria de Saúde do 

Estado (SESA) sobre a Sífilis no ano 2018, foram notificados 6.627 casos, sendo: “2.808 casos 

de sífilis adquirida (taxa de detecção 41,7 casos/100 mil habitantes); 2.306 casos de sífilis em 

gestante (SG) (taxa de detecção de 17,6/1.000 nascidos vivos) e 1.513 casos de SC (taxa de 

incidência de 11,5/1.000 nascidos vivos)”. Decorrentes da SC houve oito óbitos, cuja taxa de 

mortalidade atingiu 6,1/1.000 NV (CEARÁ, 2019, p. 1). 

 

 Nos anos 2017, 2018 e 2019 foram notificados no município do Aracati, 12, 20 e 04 

casos de SG, respectivamente, sendo os dados do último ano sujeitos à revisão. Em relação à 

SC, o município registrou no ano 2017, 04 casos (taxa de detecção de 4,1/1.000 NV); no ano 

2018, 06 casos (taxa de detecção de 6,3/1.000 nascidos vivos) e no ano 2019 foram notificados 

04 casos (taxa de detecção de 6,0/1.000 nascidos vivos) (CEARÁ, 2018; 2019). 

            Embora sendo uma doença sistêmica, ela tem evolução lenta e crônica (SOUSA, et al.,  
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2017) e representa um grave problema de saúde pública, ainda que se trate de um gravo, 

totalmente, evitável, através da assistência pré-natal de boa qualidade com os recursos mínimos 

disponíveis e informações adequadas (VASCONCELOS et al., 2016). 

 

            De forma adversa, justificada por múltiplas razões, a inadequação da  assistência  pré - 

natal é o fator principal da elevada incidência da SC no mundo todo (NONATO; MELO; 

GUIMARÃES, 2015).  

 

 Sadeck (2016), esclarece que existem vários fatores epidemiológicos associados à 

exposição da gestante à sífilis e, por conseguinte, associados à transmissão para o bebê quando 

os casos diagnosticados não são, devidamente, tratados como: falta ou inadequação do pré-

natal, gestação na adolescência, uso de drogas ilícitas, multiplicidade de parceiros sexuais, 

histórico da doença transmitida durante a gestante por via sexual ou parceiro sexual com 

histórico da doença e  nível socioeconômico e cultural desfavorável.  

 

 O Ministério da Saúde (BRASIL, 2020), considera caso de SC toda criança, cuja mãe 

não foi tratada ou foi, inadequadamente, tratada para sífilis materna durante a assistência pré- 

natal, independentemente, dos resultados clínicos ou dos exames complementares da criança. 

Como também as crianças que apresentarem resultado de teste não treponêmico maior que o a 

titulação da mãe em pelo menos duas diluições, sem considerar o histórico de tratamento 

materno, devendo-se notificar, investigar, tratar e acompanhar os aspectos clínicos e 

laboratoriais dos casos.   

  

 A transmissão pode ocorrer em qualquer período ou estágio gestacional ou clínico da 

Sífilis materna, a depender do tempo em que o feto fica exposto e do estágio clínico da SG. 

Desta forma, o risco de transmissão será tanto maior quanto mais recente for a infecção não 

tratada da gestante, variando entre 60% a 100% na sífilis primária e secundária e 30% nas fases 

de latência (SADECK, 2016). 

 

 A sífilis congênita precoce é aquela que ocorre até o segundo ano de vida e deve ser 

diagnosticada a partir da avaliação clínico-epidemiológica da gestante, bem como da avaliação 

clínico-laboratorial e por exames de imagem na criança enquanto a sífilis congênita tardia 

caracteriza-se pelo aparecimento dos sinais e sintomas quando a criança já tem mais de dois 

anos de idade. Todas as crianças com sífilis congênita deverão ser investigadas ainda na 
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maternidade para a identificação das manifestações clínicas; realizar o teste não treponêmico e 

exames complementares (BRASIL, 2020).  

 

 O medicamento utilizado para o tratamento da SC é a Benzilpenicilina, cujo tipo 

dependerá do tratamento materno durante a gestação e/ou da titulação de teste não treponêmico 

comparado ao teste materno e/ou exames clínicos/laboratoriais da criança. Quando o tratamento 

é, adequadamente, realizado nos primeiros três meses de vida, embora não previna todas as 

manifestações clínicas, pode prevenir algumas (SÃO PAULO, 2016; BRASIL, 2020).   

 

            Nenhum recém-nascido (RN) deve deixar o hospital sem o conhecimento do resultado 

de um teste não treponêmico materno, colhido no momento do parto, não sendo recomendável 

a triagem no parto, através da coleta de sangue de cordão umbilical (CIARLINI; MACEDO, 

2015). 

 

            A testagem para Sífilis está preconizada para ser realizada na 1º Consulta Pré-natal, 

idealmente, no 1º trimestre, no início do 3º trimestre (a partir da 28º semana), no momento do 

parto ou em caso de aborto e exposição de risco e violência sexual. Em todos os casos de 

gestantes, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponêmico ou não 

treponêmico, sem aguardar o resultado do segundo teste. Caso o teste rápido (TR) para sífilis 

seja negativo não é necessária nenhuma conduta medicamentosa para a gestante e/ou para o 

recém-nascido (CIARLINI; MACEDO, 2015). 

 

            A Sífilis congênita merece destaque nas políticas públicas com vistas a diminuir o 

número de casos da doença e o impacto que o agravo pode causar para a mãe e o filho. Essa 

situação apresenta estreita relação com um pré-natal de baixa qualidade, contrariando a 

proposta da Rede Cegonha, implementada em 2011 que busca garantir atenção de qualidade à 

mulher durante a gravidez, parto e puerpério, e à criança, o direito de nascer com segurança, 

crescer e desenvolver-se saudável (CIARLINI; MACEDO, 2015). 

 

Analisando os índices crescentes da SC, no Brasil e no mundo, enquanto profissionais 

da saúde, observou-se que essa temática é de grande relevância, sobretudo, porque existem 

indícios de aumento dos casos no município, lócus desta pesquisa, razão que justificou a escolha 

do tema.  
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Com base no que foi acima descrito, o problema desta pesquisa configurou-se na 

seguinte pergunta metodológica: quantos casos de sífilis congênita ocorreram no município do 

Aracati, Ceará, no período de 2015 a 2019?  

 

Para responder a esse questionamento, esta pesquisa teve como objetivo principal, 

analisar os casos de SC ocorridos no município do Aracati, Ceará, no período de 2015 a 2019, 

e como objetivos específicos, pretendeu-se: conhecer o número de casos de SC ocorridos no 

período; definir o percentual de gestantes que realizou pré-natal e que tiveram filhos com SC;  

identificar a faixa etária das gestantes que tiveram filhos diagnosticados com SC e relacionar o 

número de casos de SC à qualidade da assistência pré-natal. 

 

O tema teve relevância significativa, visto que a sífilis pode colocar em risco tanto a 

saúde da mãe quanto a saúde do concepto/recém-nascido como também a saúde do pai quando 

não tratada, adequadamente.  

 

Sendo assim, os resultados desta pesquisa podem ter grande relevância técnica e 

profissional, haja vista que poderão subsidiar estratégias para a melhoria da assistência pré-

natal ofertada pelas equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) tanto no município do 

Aracati quanto nos demais municípios que compõem a 7ª Região de Saúde, quiçá em outros 

municípios do estado do Ceará e do Brasil. 

 

Ademais, a relevância social também pode ser considerável, visto que os resultados 

poderão ser revertidos em benefícios para as gestantes, seus companheiros e seus filhos que, 

 uma vez, adequadamente, atendidos durante o período gravídico-puerperal, estarão menos 

susceptíveis a contraírem a infecção.  

 

Quanto à relevância acadêmica, destaca-se que no município do Aracati e região não 

existe produção científica sobre o tema. De forma que, a pesquisa poderá incentivar outros 

pesquisadores a realizarem novos estudos a respeito de tema ou de temas afins e contribuírem 

para a melhoria dos serviços e da qualidade da saúde neste, e em outros municípios da região. 

   

METODOLOGIA  
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 Esta foi uma pesquisa do tipo documental exploratória, longitudinal com recorte 

retrospectivo e abordagem quantitativa, visto que foram utilizados dados documentais obtidos 

em fontes secundárias, a fim de explorar o fenômeno investigado (GIL, 2008), no espaço 

temporal compreendido entre janeiro de 2015 a dezembro de 2019. 

 

            Para a coleta dos dados foram utilizados os Relatórios da SC e da SG do Sistema de 

Informação e Agravos de Notificação (SINAN), arquivados no departamento de Vigilância à 

Saúde da Secretaria da saúde do município do Aracati, referentes ao recorte temporal da 

pesquisa, sendo que todo o processo de coleta dos dados realizou-se na própria Secretaria da 

Saúde, a fim de que as informações fossem trabalhadas o mais, sigilosamente, possível. 

 

 A coleta iniciou-se no mês de abril de 2020, após a qualificação do projeto e foram 

incluídos todos os relatórios anuais da SC, SG (e dos parceiros), elaborados com base nas 

informações registradas. Não houve exclusão de casos, visto que, todos os documentos 

apresentaram perfeitas condições de registro e análise, sem indícios para qualquer dúvida acerca 

das anotações disponíveis.  

 

            Para a organização, sistematização e tabulação dos dados, as autoras elaboraram dois 

instrumentos: para quantificar o número de gestantes com sífilis (APÊNDICE A) e outro para 

averiguar algumas características que envolvem a sífilis congênita (APÊNDICE B) como: o 

número de notificações, a idade e assistência pré-natal das mães e o tratamento das gestantes e 

seus parceiros diagnosticados com sífilis. 

 

 A análise dos dados se deu por meio de operações matemáticas e estatísticas simples, 

cujos resultados foram apresentados em redação descritivo-analítica consubstanciada por 

autores que trabalham o tema na atualidade. 

 

            Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa teve o consentimento do Secretário Municipal 

da Saúde, através da Carta de Anuência e do Termo de Fiel Depositário. A confiabilidade e o  

sigilo dos dados mereceram especial atenção, sem fazer menção  a  nomes, aspectos,  ou casos 

que pudessem identificar os pacientes, não sendo necessário aprovação do Projeto de Pesquisa 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) em consonância com o Parágrafo único, alínea V - 

pesquisa com bancos de dados, cujas informações são agregadas, sem possibilidade de 

identificação individual - da Lei 510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL, 2016). 
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 Os riscos para a integridade física ou mental das pessoas envolvidas foi mínimo, haja 

vista que não houve identificação dos pacientes ou casos, limitando-se as autoras, à análise das 

informações contidas nos relatórios.    

 

Os resultados da pesquisa foram considerados benéficos porque traçaram um 

diagnóstico da SC no município do Aracati, CE com base nos últimos cinco anos, que poderá 

auxiliar no planejamento de estratégias para a diminuição e controle da doença, tratamento dos 

parceiros com sífilis e melhorar a assistência pré-natal no município, além da produção do 

conhecimento acerca do tema, nunca antes pesquisada no município.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 Os dados coletados permitiram analisar algumas variáveis importantes que constituíram 

o contexto geral em que ocorrem os casos de SC no município e no período pesquisado. 

 

Contexto geral da Sífilis Congênita no município 

 

 A SC tem relação direta com a SG, visto que a primeira é dependente da ocorrência da 

segunda, e muitos são os fatores que estão, diretamente, envolvidos na ocorrência da SG e, por 

conseguinte, na incidência da SC como, por exemplo, a idade da gestante, a cultura local, as 

condições de saúde e a assistência pré-natal, incluindo o tratamento concomitante da gestante 

e do parceiro infectados (DOMINGUES; LEAL, 2016; REIS et al., 2018).  

 

Sífilis Gestacional e Congênita identificadas no período 

 

 Os resultados da pesquisa revelaram que ocorreram no município do Aracati, no período 

de 2015 a 2019, um total de 49 casos de SG e 21 casos de SC, conforme apresenta a tabela a 

seguir. 

Tabela 1 - Casos de sífilis gestacional e congênita ocorridos no município do Aracati no período de 2015 a 

2019. 

       

      ANO 

        SIFILIS GESTACIONAL       SÍFILIS CONGÊNITA 

F % F % 

      2015 08 16,33 04 19,05 

      2016 03   6,12 02   9,52 
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      2017              12 24,49 05 23,81 

      2018 18 36,73  07 33,33 

      2019 08 16,33  03 14,29 

   TOTAL 49    100,00  21    100,00 

Fonte: Departamento de Vigilância à Saúde do município de Aracati (2020). 

 

 

Foram identificados 49 casos de SG no período investigado com uma proporção de 

0,423 casos de SC para cada caso de SG e um percentual de 42,86% sobre o total de casos de 

sífilis em mulheres grávidas, cujos filhos nasceram com SC.  

 

O ano de maior ocorrência da SG foi 2018 com 18 (36,73%) casos, seguido do ano 2017 

com 12 (24,49%) e o ano de menor ocorrência foi 2016 quando foram notificados 3 (6,12%) 

casos; os anos 2015 e 2019 responderam, juntos, por 32,66% dos casos, tendo sido notificados 

8 casos em cada ano, sendo que o total de notificações no período resultou numa média de 9,8 

casos para cada ano investigado.  

 

Estes resultados foram bastante superiores aos encontrados na pesquisa documental com 

abordagem quantitativa, realizada com o objetivo de analisar os casos notificados de SG e SC 

no período de 2004 a 2013, no município de Sobral, Ceará, quando foram identificados um total 

de 334 casos de SG com um percentual de 109 (32,63%) que evoluíram para SC e uma média 

de 3,4 casos por ano.   

 

De acordo com a OMS, estima-se que, no mundo, dos 12 milhões de casos novos de 

sífilis, diagnosticados, anualmente, cerca de 1,5 a 1,85 milhões ocorram em mulheres grávidas, 

e, destes, 50% das gestantes tenham filhos com consequências resultantes da infecção (WHO, 

2016). 

 

Quanto à SC, os anos com maior ocorrência foram 2017 e 2018 que, juntos, somaram 

12 (57,14%) casos, mais da metade de todos os casos ocorridos nos cinco anos investigados e 

o ano de menor ocorrência foi 2016 com 2 (9,52%) casos, ainda assim com uma incidência 

bastante elevada. 

 

 A média dos casos ocorridos por ano foi 4,2, o equivalente  a  20%  do  total  de  casos 
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notificados no período. A OMS considera aceitável para a eliminação da SC, uma incidência 

em torno de 0,5 ou menos casos para cada grupo de 1000 NV, a ser alcançada como meta até o 

ano de 2015 (OMS, 2008). Meta essa que o Brasil não conseguiu alcançar. 

 

Estes dados são bastante preocupantes, uma vez que, de acordo com o Ministério da  

Saúde, toda gestante ao iniciar o pré-natal e durante o seu transcurso, deve realizar os testes 

para o diagnóstico da sífilis, incluindo o teste rápido (TR) e o VDRL e, obrigatoriamente, fazer 

o tratamento em caso de resultado positivo, como também o parceiro deverá realizar os exames 

e o tratamento quando necessário (BRASIL, 2013). 

 

 Estas estratégias contribuem para que a incidência de crianças nascidas com sífilis seja 

muito baixa ou igual a zero e devem ser realizadas no contexto da APS com todas as mulheres 

e seus companheiros, durante a assistência pré-natal (SOUZA et al., 2014). 

 

 Por esta razão, Saraceni et al. (2017), analisam que, apesar da sífilis ser uma doença, 

facilmente, prevenível e tratável, ambulatorialmente, a baixos custos, cujos casos gestacionais 

são 100% tratáveis durante a gestação, no Brasil, ela ainda constitui um grave problema de 

saúde pública. 

 

Pelo menos, 49 casos de SG ocorrem no mesmo período em que foram registrados os 

casos da SC, isto porque algumas gestantes portadoras da doença podem ter abortado e seus 

conceptos não terem realizado os exames ou, nem mesmo elas tenham tido conhecimento do 

próprio diagnóstico, haja vista que muitas podem ter perdido o bebê fora da maternidade ou 

mesmo antes de iniciar o pré-natal.  

 

Além dessa realidade, deve-se considerar a discrepância entre os casos notificados, de 

SG e SC, que, no mínimo, deveriam ser equivalentes, uma vez que a SC só existe na ocorrência 

da SG, como se pode observar nos dados do Ministério da Saúde que, de janeiro de 2005 a 

junho de 2014, notificou, no Brasil inteiro, 100.790 casos de SG e 104.853 de SC, sendo que a 

taxa de incidência dessa infecção na gestante, foi no ano 2013, de 4,7 (BRASIL, 2015). 

  

Percebe-se, portanto, que o número de casos notificados de SC a nível nacional, é maior 

do que o número da SG, cujo registro deveria ser igual ou maior para a forma gestacional. No 

estado do Ceará, no mesmo ano, foram notificados 670 casos de SG e 979 de SC, cuja taxa de 
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detecção foi, respectivamente, de 5,3 e 7,7/1.000 NV (BRASIL, 2015). Uma diferença de 66 

(7,22%) casos a mais do que no ano anterior quando o estado registrou 913 casos de SC. 

 

No município de Fortaleza, foram notificados, no período de 2008 a 2010, 350 casos de 

SG e 1.528 casos de SC, sendo que as notificações se deram na seguinte proporção: no ano 

2008, ocorreram 89 (22,3%) casos de SG e 399 casos de SC; em 2009 foram registrados 115 

(21,6%) casos de SG e 533 casos de SC e no ano 2010, foram identificados 146 (24,5%) casos 

de SG e 596 casos de SC, ocorridos no mesmo ano (CARDOSO et al., 2018). 

 

Em todos os anos analisados, houve discrepância importante entre o número de 

notificações da SG e da SC. No geral, essa discrepância representou uma diferença de 1.178 

(77,1%) notificações a menos para a SG, indicativo de falha na assistência pré-natal.  

 

Neste contexto de ocorrência da SG e da SC, percebe-se que as falhas no que se refere 

à sífilis de um modo geral, ocorrem mesmo antes dos casos gestacionais, haja vista  que,  além 

da inadequação do atendimento pré-natal, também é possível identificar falhas das equipes de  

saúde na prevenção primária das infecções sexualmente transmissíveis (IST), do contrário, as 

gestantes e/ou seus parceiros não chegariam à assistência pré-natal com sífilis não diagnosticada 

e não tratada (ACOSTA; GONÇALVES; BARCELLOS, 2016). 

 

Idade das gestantes que tiveram filho com sífilis 

 

 A idade das gestantes que tiveram sífilis na gravidez, cujos filhos nasceram com SC, 

variou a partir dos 20 anos, representada por uma faixa etária dividida em três grupos: gestantes 

com idade inferior a 20 anos; gestantes com idade entre 20 e 35 anos e gestantes com 36 anos 

ou mais. 

Tabela 2 - Faixa etária das gestantes diagnosticadas com sífilis no município do Aracati no período de 2015 

a 2019. 

 

 

ANO 

 

 

TOTAL DE       

NOTIFICAÇÕES 

 

IDADE < 20 ANOS IDADE ENTRE 20 

E 35 ANOS 

IDADE =>36 ANOS 

OU MAIS 

 

F 

 

% 

 

F 

 

% 

 

F 

 

% 

2015 04 01 25,00 03 75,00 00 0,00 

2016 02 00 0,00 01 50,00 01 50,00 

2017 05 01 20,00 04 80,00 00 0,00 
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2018 07 01 14,29 05 71,42 01 14,29 

2019 03 00 0,00 03 100,00 00 0,00 

TOTAL 21 03 14,28 16 76,20 02 9,52 

Fonte: Departamento de Vigilância à Saúde do município de Aracati (2020). 

 

A diferença entre o número de gestantes que tiveram filho com sífilis em menores de 20 

anos (3/14,28%) e o número de gestantes infectadas com idade igual ou superior a 36 anos 

(2/9,52%), foi de, apenas, um caso para as gestantes com menor idade. A faixa etária de maior 

ocorrência da SG que culminou com SC se deu em mulheres com idade entre 21 e 35 anos, 

representada por 16 (76,20%) casos. 

 

No ano 2015, 1 gestante menor de 19 anos teve sífilis; no ano 2017 foi 1 gestante menor 

de 17 anos e em 2018, 1 gestante menor de 19 anos foi diagnosticada com sífilis. 

 

A taxa de ocorrência da sífilis em gestantes menores de 20 anos, embora, aparentemente, 

baixa, e sem ocorrência em gestantes menores de 15 anos que caracterizaria a doença na 

adolescência precoce, foi preocupante, haja vista que gestantes jovens com menos de 20 anos 

apresentam grande risco para adquirir a doença por uma série de fatores como: vulnerabilidade 

das adolescentes, maior exposição às ISTs, imaturidade etária, emocional e cognitiva e 

influência de grupos sociais (BRASIL, 2015). 

 

Outro fator de risco que pode ser citado é que a prática sexual entre adolescentes de 14 

a 16 anos está cada vez mais precoce e neglicigenciada quanto ao uso de preservativos e outros 

contraceptivos (FREITAS et al., 2014). 

 

Segundo Nonato, Melo e Guimarães (2015), no Brasil, existem, pouco  relatadas,  altas  

e crescentes taxas de SG em mulheres adolescentes, com um expressivo aumento anual entre o 

período de 2007 a 2016, no grupo etário de 15 a 19 anos (BRASIL, 2018), provavelmente, 

associado à baixa cobertura do pré-natal e menor solicitação de testes para sífilis na gestação 

(ALMEIDA et al., 2019). 

 

A faixa etária considerada tardia para a gestação que apresentou a menor ocorrência de 

SG com desfecho para SC nesta pesquisa, chamou atenção, pois outras pesquisas apresentaram 

resultados significantes com representatividade dessa faixa etária em torno de 18,9% 

(CARDOSO et al., 2018) e 21,97% (MASCHIO-LIMA et al, 2019), para gestantes com idade 
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igual ou superior a 30 anos. Embora a idade como fator exclusivo não deva constituir fator de 

risco, uma vez que a assistência pré-natal e durante o parto podem proporcionar ótimos 

resultados maternos e perinatais se comparados aos prognósticos das gestantes mais jovens 

(LAMPINEN; VEHVILÄINEN-JULKUNEN; KANKKUNEN, 2009; BRASIL 2012).  

 

A maior parte das gestantes identificadas com sífilis (16/76,20%) e que progrediram 

para a SC tinha idade entre 20 e 35 anos, dentro da faixa etária considerada ideal para a 

reprodução que varia entre  20 e 29 anos, pois, mulheres nas faixas etárias abaixo e acima dessa 

idade são mais fáceis de apresentar complicações na gravidez, sendo que,  nesta fase, se dão os 

melhores resultados maternos e perinatais, e é também, nesse período, que acontece a maior 

incidência de gestações nas populações sem controle de fertilidade (CZEIZEL,1988; BEM et 

al., 2014).   

 

Resultado semelhante encontrou-se no estudo realizado no estado do Paraná que 

analisou a prevalência da SG e sua associação entre as características socioeconômicas, história 

reprodutiva, assistência pré-natal, assistência durante o parto e as características do recém-

nascido, nos anos 2011 a 2015, cuja variável idade, revelou que 67,41% das gestantes estavam 

na faixa etária de 20 a 34 anos, e 22,59% eram adolescentes com idade ≤19 anos, (PADOVANI; 

OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).  

 

O gráfico a seguir estratifica o percentual de gestantes com sífilis na faixa etária de 20 

a 35 anos, cujos filhos nasceram com sífilis.  

 

Gráfico 1: Percentual de gestantes com sífilis na faixa etária de 20 a 35 anos no município do Aracati  no 

período de 2015 a 2019 que tiveram filhos com sífilis congênita. 
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Fonte: Departamento de Vigilância à Saúde do município de Aracati (2020). 

 

  Do total de 16 gestantes que compuseram a faixa etária de 20 a 35 anos, o maior 

número de SG ocorreu em mulheres com 22 anos de idade, seguido pelas gestantes com 23, 25 

e 31 anos, havendo menor ocorrência dos casos em gestantes com 20 e 24 anos. 

 

 No estado do Ceará, ocorreu nos últimos 10 anos, um aumento significativo da SG, que 

passou de 3,9 casos/1000 NV em 2010 para 17,2/1000 NV no ano 2019 (sujeito a revisão) e 

apresentou recorde no ano 2018 com 17,6 casos/1000 NV, embora, tenha-se constato no ano 

2019, uma discreta redução de 0,4% da SC em comparação aos anos 2017 e 2018. Entretanto, 

o maior número de notificações de SC realizado no estado, ano 2018, ocorreu com crianças, 

cujas mães apresentavam faixa etária entre 20 e 34 anos de idade (67,2%), seguido pela faixa 

adolescente de 15 a 19 anos (22,1%) e, por fim, seguido pelo grupo etário de 35 a 49 anos 

(8,8%) (CEARÁ, 2019). 

 

A Sífilis Congênita e a assistência pré-natal 

 

Mulheres com sífilis gestacional que realizaram pré-natal 

 

 O controle da SC, assim como dos demais tipos de sífilis, sobretudo, a SG tem relação  

direta com à qualidade da assistência pré-natal realizada pelas equipes  de  saúde da  APS,  no 
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caso investigado, pelas equipes da ESF. 

 

 Dos 21 casos de SG com desfecho para SC, 17 gestantes realizaram o pré-natal como é 

possível analisar no gráfico a seguir. 

 

Gráfico 2: Número de mulheres com Sífilis Gestacional que realizaram pré-natal no município do Aracati 

no período de 2015 a 2019 e evoluíram para sífilis congênita. 

 

Fonte: Departamento de Vigilância à Saúde do município do Aracati (2020). 

 

  

No cômputo geral, das 21 mulheres diagnosticadas com SG, no período pesquisado, 17 

(80,95%) tiveram assistência pré-natal e 4 (19,05%) não tiveram assistência na gestação.   

            

Nos anos de 2016, 2017 e 2019 todas as gestantes que tiveram filhos com sífilis 

realizaram pré-natal enquanto no ano 2015, das 4 gestantes, 2 (50%) fizeram pré-natal e no ano 

2018, 5 (71,43 %) das 7 mulheres que tiveram filhos com SC tiveram assistência durante a 

gravidez. 

 

Mesmo com um déficit de pouco mais de 19% das mulheres que foram diagnosticadas 

com sífilis durante a gravidez e transmitiram para seus filhos, mais de 80% dessas gestantes 

realizaram pré-natal. Ainda assim, os casos de SG não foram diagnosticados, não foram tratados 

ou foram tratados inadequadamente. O que colocou em dúvida a qualidade da assistência pré-

natal ofertada.  

 

De acordo com o Ministério da Saúde, 56,5% das gestantes  com  sífilis  diagnosticada  
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no ano 2016, foram tratadas, inadequadamente; 27,3% não foram tratadas; 12,1% não 

receberam qualquer atenção e, somente, 4,1% foram adequadamente, tratados (BRASIL, 2016). 

 

No ano 2018, o Brasil registrou uma taxa de detecção de 21,4 casos de sífilis em 

gestantes/1.000 NV, 25,7% a mais do que a taxa registrada em 2017, sendo que as regiões 

Sudeste e Sul, apresentaram, respectivamente, as maiores taxas:  24,4/1.000 NV e 23,0/1.000 

NV, superiores à taxa nacional. No ano 2018, o quadro epidemiológico mudou e as regiões 

Nordeste e Centro-Oeste apresentaram maiores acréscimos nas taxas de detecção, e a Região 

Sul foi a que apresentou o menor aumento (BRASIL, 2019). 

 

Numa série histórica compreendida entre os anos 2005 a 2019, o estado do Ceará, 

apresentou 10.420 casos de SG, sendo que no ano 2017 foram 1.310 casos com uma taxa de 

detecção de 10,3 p/1000 NV; em 2018, foram 2.149 casos e uma taxa de detecção de 16,8 

p/1000 NV e no ano 2019, foram 949 casos (ainda sem taxa de detecção calculada) (BRASIL, 

2019).  

 

Ainda de acordo com o Boletim Epidemiológico da Sífilis do ano 2019, em 2018, o 

Ceará com 10,6 casos/1.000 NV esteve entre os 11 estados brasileiros que apresentaram taxa 

de detecção da SC acima da taxa nacional que foi de 9,0 casos p/1000 NV, ficando atrás do Rio 

de Janeiro (18,7 casos/1.000 NV), Pernambuco (14,3 casos/1.000 NV), Rio Grande do Sul (13,9 

casos/1.000 NV), Rio Grande do Norte (12,5 casos/1.000 NV) e Tocantins (11,3 casos/1.000 

NV) (BRASIL, 2019). 

 

Taylor et al. (2016), e Moreira (2017), enfatizam que, na maioria das vezes, a SC está, 

diretamente, associada às gestantes que não realizam a triagem para sífilis, àquelas tratadas, 

inadequadamente e às que são negligenciadas sem sequer serem diagnosticadas ou tratadas, 

ressaltando-se, que, as gestantes não tratadas ou, inadequadamente, tratadas podem transmitir 

a infecção congênita com grande chance de desfecho para morte fetal, morte neonatal, 

prematuridade e baixo peso ao nascer. 

 

Pesquisa retrospectiva, realizada por Holztrattner et al. (2019), com o objetivo de 

analisar a ocorrência e a associação da SC com a realização do pré-natal e tratamento da 

gestante e do parceiro, no Brasil, no período de 2006 a 2015, utilizando dados do Departamento 

de DST, AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saúde, concluiu que  a assistência pré-natal 
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oferecida às gestantes não conseguiu tratar, adequadamente, uma significativa parcela das 

gestantes com sífilis e seus parceiros, visto que a maioria das gestantes pesquisadas realizou o 

pré-natal, sem, contudo, evitar a SC. Essa realidade evidencia a baixa qualidade da assistência 

pré-natal e sugere a implantação de estratégias voltadas para a educação permanente de 

profissionais que executam o pré-natal, a fim de melhorar a captação, o acolhimento e o 

tratamento concomitante da gestante e do seu parceiro.  

 

Tratamento das gestantes que tiveram filhos com sífilis  

  

Dos 21 casos de SG notificados, cujas mães tiveram filhos com sífilis, 5 (23,81%) 

gestantes não tiveram tratamento algum; 7 (33,33%) foram tratadas, inadequadamente e 9 

(42,86%) gestantes fizeram o tratamento correto durante a gestação.  

 

Tabela 3: Tratamento dos casos de sífilis gestacional notificados no município do Aracati no período de 2015 

a 2019 com desfecho para sífilis congênita. 

 

 

ANO 

 

Nº DE CASOS       

NOTIFICADOS 

Nº DE CASOS TRATADOS 

 

 

Nº DE CASOS  

NÃO TRATADOS Adequadamente Inadequadamente 

F % F % F % 

2015 04 01 25,00 01 25,00 02 50,00 

2016 02 01 50,00 00 0,00 01 50,00 

2017 05 01 20,00 03 60,00 01 20,00 

2018 07 03 42,86 03 42,86 01 14,28 

2019 03 03 100,00 00    0,00 00   0,00 

TOTAL 21 09    42,86 07 33,33 05 23,81 

 

Fonte: Departamento de Vigilância à Saúde do município de Aracati (2020). 

 

 

 Como se pode observar 16 (76,19%) gestantes receberam tratamento. Destas, 9 casos 

(56,25%) foram tratados adequadamente e 7 (43,75%) tiveram tratamento incorreto. Realidade 

bastante preocupante, principalmente, quando associada aos 5 (23%) casos que não receberam 

nenhum tratamento para a sífilis no período investigado e, que, somados ao número de casos 

incorretamente tratados, perfez um total de 12 casos (57,14%), mais da metade de todos os 

casos juntos, considerados sem tratamento, seja por causa do tratamento inadequado seja por 

que, de fato, teve o tratamento negligenciado. 

 Segundo Domingues (2014), o Brasil, seguindo as orientações da OMS, é um país que 

tem investido esforços para mudar o cenário epidemiológico da SC, através da intervenção no 
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ciclo de transmissão vertical em tempo hábil, principalmente, por meio da assistência pré-natal 

no território, cuja cobertura chega acerca de 90%, entendendo-se que essa assistência  

compreende um conjunto de ações clínicas e educativas, ofertado pela APS, a fim de 

proporcionar uma gestação dentro dos padrões de normalidade com assistência integral e de 

boa qualidade do início ao fim do período gravídico-puerperal, capaz de captar as gestantes 

precocemente, de forma a fornecer, no mínimo, seis consultas com diagnóstico e tratamento da 

SG (BRASIL, 2012). 

 

Entretanto, essa estratégia parece não ter sido capaz de reduzir ou mesmo controlar a 

doença, visto que pesquisas realizadas a respeito apresentam resultados desfavoráveis como o 

estudo de revisão integrativa, realizado com o objetivo de analisar o manejo da sífilis 

gestacional durante a assistência pré-natal, o qual concluiu que dos 7 artigos publicados nos 

anos 2017 e 2018, que compuseram a mostra, apenas um deles porque foi realizado em uma 

unidade de saúde de alta qualidade, apresentou  o manejo correto da sífilis gestacional. Os 

demais tiveram manejo incorreto, seja por diagnóstico tardio com prejuízo “para o tratamento, 

a não adesão ao esquema terapêutico pela gestante e o parceiro, número reduzido de consultas 

pré-natais”, seja por outros fatores como resistência profissional em realizar o tratamento e 

problemas relacionados à organização dos serviços de saúde, que podem ter consequências 

diretas na qualidade da assistência prestada (ROSA et al., 2020). 

 

Estudo retrospectivo realizado no estado do Ceará, concluiu que dos 3.643 casos de SC 

notificados entre os anos de 2015 a 2017, 500 (13,72%) gestantes não realizaram pré-natal; 87 

(2,39%) tiveram a assistência pré-natal ignorada e 3.056 (83,89%) realizaram o pré-natal. 

Quadro que chamou muito atenção, pois o número de gestantes com sífilis que realizou o pré-

natal foi bastante expressivo, sem, contudo, impedir a transmissão da doença para o bebê. 

 

Tratamento dos parceiros com sífilis 

 

O tratamento do parceiro da gestante que contraiu sífilis concomitante ao tratamento 

dela é regra fundamental para intervir na transmissão vertical da doença (BRASIL, 2016). 

Identificou-se que dos 21 casos de SG e SC, 9 (42,86%) parceiros fizeram o tratamento 

concomitantemente com a companheira e 12 (57,14%) não realizaram nenhum tratamento. 

 

Página 75



 
 

O gráfico a seguir apresenta no número de casos de parceiros tratados e não tratados por 

ano pesquisado. 

 

Gráfico 3: Número de parceiros tratados e não tratados para sífilis no município de Aracati no período de 

2015 a 2019, cujos filhos nasceram com sífilis. 

 

Fonte: Departamento de Vigilância à Saúde do município de Aracati (2020). 

 

 

O número de parceiros que fizeram tratamento para sífilis, concomitantemente, ao da 

companheira gestante infectada, foi bastante diversificado quanto ao número dessas  gestantes 

visto que, mesmo excetuando-se as 7 (33,33%) mulheres que tiveram tratamento inadequado,  

5 (23%) delas não fizeram nenhum tipo de tratamento enquanto 12 (57,14%) parceiros não 

fizeram tratamento para a infecção, situação que pode recontaminar a parceira ainda que 

devidamente tratada, e 9 (42,86%), menos da metade, fizeram o tratamento. 

 

O único ano em que todos os parceiros receberam tratamento foi 2015 quando ocorreram 

4 casos de SC. De forma contrária, no ano 2016 com 2 casos notificados não houve 

nenhum caso tratado. Os demais anos apresentaram percentuais de não tratamento acima de  

50%. 

 

A Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia  (FEBRASGO,  

2018), adverte que o parceiro sexual da gestante com diagnóstico de sífilis deve sempre ser 

acompanhado pela unidade de saúde, a fim de ser orientado, receber avaliação clínica e realizar 
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os exames e o tratamento, pois a gestante diagnosticada com sífilis necessita de 

acompanhamento intensivo  para intervir no risco de reinfecção. Ademias, uma assistência pré-

natal de boa qualidade deve abordar medidas preventivas e de tratamento para qualquer agravo 

possível de acometer o feto.  

 

Neste sentido, Mota et al. (2018), reforçam que, embora seja possível tratar e prevenir 

a sífilis, fatores de risco associados à SC ainda são frequentes e exigem assistência efetiva às 

gestantes infectadas que permita o tratamento oportuno delas e de seus parceiros infectados, 

estratégia que pode reduzir, significativamente, a forma congênita da doença, prevenindo as 

complicações, geralmente, graves que podem ocorrer com a criança a curto e longo prazo. 

 

Ademais, de acordo com Heringer et al. (2020, p. 5), é necessário implantar estratégias 

de “saúde pública voltadas às populações socialmente vulneráveis, como fácil acesso a 

informações sobre a sífilis e sua prevenção e sobre a importância do tratamento”, com também 

a capacitação profissionais para o correto atendimento à gestante com sífilis e preenchimento 

da ficha de investigação. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados desta pesquisa foram semelhantes aos que a literatura apresenta quando 

analisa a SC, assim como também, assemelhou-se aos dados fornecidos pelos boletins 

epidemiológicos do Ministério da Saúde e da Secretaria da Saúde do estado do Ceará. 

 

As variáveis analisadas trouxeram resultados preocupantes tanto no que se referiu ao 

cenário geral de ocorrência da infecção no município quanto à assistência pré-natal oferecida 

pelos serviços de saúde da Atenção Básica. 

Em todos os anos investigados. a taxa de ocorrência da SC foi muito superior ao que 

preconiza a OMS e apresentou uma média de 4,2 casos por ano, cuja principal causa recaiu 

sobre a qualidade da assistência pré-natal mais, especificamente, sobre o tratamento  da  sífilis 

Gestacional e do parceiro, visto que quase 81% das gestantes infectadas fizeram pré-natal e 

mais de 76% foram tratadas para a sífilis enquanto que, mais de 57% dos parceiros não 

receberam qualquer tratamento. 
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A situação encontrada aponta para a necessidade de melhorias na qualidade da 

assistência pré-natal realizada pelas equipes da ESF, especialmente, quanto à forma de captação 

precoce, diagnóstico, tratamento e acompanhamento do casal. 

 

De outra forma, a educação continuada dos profissionais que atuam na atenção 

especializada, na APS e, principalmente, no pré-natal deve ser uma estratégia prioritária como 

forma de capacitar esses profissionais para uma atuação mais eficiente durante o 

acompanhamento pré-natal.  

 

Este estudo apresentou algumas limitações, sobretudo, no que se referiu à análise de 

outras variáveis importantes para o entendimento do contexto maior em que ocorreu e ocorre a 

sífilis congênita no município investigado, como o perfil sociodemográfico das mães, cujas 

crianças nasceram com sífilis e as principais características dessas crianças. Tampouco, foi 

possível calcular a incidência dos casos por 1000 nascidos vivos.  
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OBJETO INTERMEDIÁRIO E TRANSFORMAÇÃO 

SIMBÓLICA: UMA PONTE PARA O ISO OCULTO 
 

Vidlin de Ávila Carvalho, Andréia Anhezini da Silva e Gustavo Schulz 

Gattino 
 

RESUMO: Este artigo refere-se ao estudo experimental da intervenção musicoterápica 

realizada junto à uma paciente diagnosticada com Demência Neurológica Degenerativa e 

Déficit Cognitivo em função da idade, problemas ortopédicos na coluna e membros inferiores, 

do sexo feminino, com idade de 86 anos, grau de dependência 2, institucionalizada na Casa Lar 

da cidade de Maringá –PR. As metodologias utilizadas foram audição, recriação, e 

improvisação musical e as técnicas utilizadas foram de empatia, intimidade, redireção, 

exploração emocional e referenciais, de Bruscia (2000). O tema principal deste trabalho refere-

se à importância do objeto intermediário e da transformação simbólica para a descoberta do 

ISO da paciente e seu consequente envolvimento nos processos musicoterápicos. As avaliações 

inicial e final foram realizadas por meio da escala IMTAP . Os resultados apresentados 

demonstraram alterações positivas nos aspectos de execução instrumental, organização rítmica, 

movimento rítmico dos membros superiores, amenização de discurso repetitivo e estado 

emocional e de humor. 

Palavras-chave: Musicoterapia, idosos, memória 
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INTRODUÇÃO    

Ao realizarmos os estágios para a formação em Especialização em Musicoterapia 

pela Faculdade Alpha na Casa Lar para idosos institucionalizados na cidade de Maringá 

- PR, atendemos, de Janeiro a Março de 2018, dez pacientes em oito sessões 

musicoterápicas individuais, portadores de diversas patologias.  

A paciente M.P. foi atendida por nós por escolha da enfermeira coordenadora da 

Casa Lar, assim como todos os outros pacientes que atendemos nessa instituição. Os 

critérios para escolha dos pacientes a serem atendidos foram: serem portadores de 

necessidades, quadros clínicos ou doenças a serem trabalhadas nas sessões e a aceitação 

do próprio paciente em participar das mesmas por meio de assinatura da autorização de 

utilização de imagem. 

 Todos os casos apresentaram para nós, enquanto estagiárias, desafios a serem 

vencidos quanto ao melhor procedimento a ser seguido, visto que os mesmos 

apresentavam dificuldades em aspectos diversos.  Escolhemos a paciente M.P., dentre os 

pacientes atendidos, para a realização deste estudo de caso por ter-nos apresentado um 

desafio específico: um ISO1 único, relatado de forma genérica, ou seja, sem nomes ou 

exemplificações de trechos de canções, ISO esse que nos soou, em certos aspectos, 

desconectado da narração constante e repetitiva da paciente sobre questões importantes 

de sua biografia.  

 Benenzon (2011) define ISO como “o conjunto de energias sonoras, acústicas e 

de movimento que pertencem a um indivíduo e o caracterizam”, formado desde a vida 

intra uterina até a idade adulta, contando também com as energias sonoras herdadas 

geneticamente. Por meio do ISO, o indivíduo tem uma característica corpóreo-sonora-

musical particular e diferenciada de todos os outros. (BENENZON 2011, p.67)  

 Essa definição nos inspirou a procurar, nos dados biográficos relatados por M.P., 

além do ISO único e específico relatado genericamente por ela, outros aspectos musicais 

a partir de sua biografia que pudessem suscitar o que nomeamos “ISO Oculto” - tanto 

para nós enquanto terapeutas, quanto para a própria paciente. Buscamos assim, uma 

solução para a nossa inquietação em relação às contradições que se nos apresentavam 

frente ao perfil da paciente e o ISO por ela genericamente apresentado. 

 
1 Definição de ISO: conjunto de energias sonoras, acústicas e de movimento que pertencem a um indivíduo 

e o caracterizam. (BENENZON 2011, p.67) 
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No decorrer deste artigo, relataremos tais aspectos e seus desafios, a busca de um 

caminho que nos desvendou as possíveis raízes de tais contradições, as técnicas que 

utilizamos para trabalhar tais aspectos junto à paciente e os resultados desse processo. 

 

MUSICOTERAPIA COM IDOSOS 

INSTITUCIONALIZADOS      

Zanchetta (2006), citada por Ferreira (FERREIRA et al, 2013), destaca que o 

perfil dos idosos institucionalizados, de forma geral, pode apresentar alto nível de 

sedentarismo e carência emocional, diminuição e perda de autonomia devido à evolução 

de quadros clínicos com incapacidades físicas e mentais, ausência de familiares para 

participar e auxiliar no cuidado dos idosos e, muitas vezes, recursos financeiros 

insuficientes para todas as demandas. Tal conjunto de fatores podem contribuir para 

estados de depressão, deficiência do sistema imunológico, diminuição da autonomia e da 

auto-estima. (ZANCHETTA, 2006 apud FERREIRA et al 2013, p. 52) 

É importante possibilitar ao idoso a realização de atividades que lhes dão prazer, 

visando assim uma vida mais ativa e saudável. Para Paschoal (1996), citado por Abreu 

(2013), a qualidade de vida do idoso decorre de condições ambientais favoráveis às suas 

adaptações e novas aptidões comportamentais. (PASCHOAL, 1996 apud ABREU, 2013, 

p. 27) 

Marques (2011) afirma que, nas últimas décadas, novas formas de tratamento vem 

surgindo em atuação concomitante aos tratamentos médicos tradicionais para os idosos. 

Baranow (1999) aponta que, dentre tais terapias, a Musicoterapia vem atuando junto a 

esse público, trazendo, de forma terapêutica, resultados positivos nos aspectos físicos, 

emocionais, cognitivos e sociais, num papel de facilitadora dos movimentos, da expressão 

humana e dos sentimentos. (MARQUES, 2011, p. 21; BARANOW, 1999, p. 57) 

 

MUSICOTERAPIA E MEMÓRIA     

 Pode-se definir “memória” como a “faculdade de lembrar e conservar idéias, 

imagens, impressões, conhecimentos e experiências adquiridos no passado e habilidade 

de acessar essas informações na mente”, ou ainda como “termo geral para denominar a 

Página 84



 
 

função do sistema nervoso com a capacidade de reconhecer, evocar, reter e fixar as 

experiências passadas”.2 

 Segundo Leite (2017), alguns estudos afirmam que, durante o processo de 

envelhecimento do ser humano, o declínio cognitivo não é necessariamente um processo 

natural, sendo mais facilmente observável nos indivíduos com baixa performance 

cognitiva. Em contrapartida, autores como Moraes (MORAES et al. 2010) afirmam que, 

nesse processo, observa-se redução da memória, tanto a prospectiva, como a contextual 

e a de trabalho. (LEITE, 2017, p. 157-160; MORAES et al, 2010, p. 68-69) 

Os mesmos autores definem memória prospectiva como aquela relacionada ao 

“lembrar-se de lembrar”; a contextual, relacionada a dificuldades com detalhes; e a de 

trabalho, ligada aos processos de análise e comparação das informações que chegam 

constantemente no cérebro com as memórias explícitas e implícitas estocadas no 

neocórtex posterior. Os autores afirmam ainda que, durante o processo de 

envelhecimento, a memória de longo prazo intermediária e remota não são afetadas. 

(MORAES et al., 2010, p. 69) 

Para Thaut (THAUT et al. 2009) citado por Medeiros (2013), é possível a 

sobrevivência da memória musical em um indivíduo mesmo diante da ocorrência de 

distúrbios neurológicos, de maneira que a música pode se apresentar como um 

“dispositivo de memorização” que pode trazer um quadro de melhora para 

acontecimentos que não pertencem à esfera musical. Dessa forma, temos um efeito 

positivo da música para as deficiências relativas à memória e demência. (THAUT et al. 

2009, p. 406-407 apud MEDEIROS, 2013, p. 32) 

A Musicoterapia visa proporcionar aos idosos estimulação cognitiva por práticas 

que trabalhem com reminiscências e associem a música às memórias orais do sujeito, 

promovendo um restabelecimento de sua identidade como indivíduo. (THOMPSON, 

1992 apud MEDEIROS, 2013, p. 30) 

 No caso de M.P., durante as sessões musicoterápicas, buscamos trabalhar com as 

reminiscências e a memória de longo prazo, presentes em forma de discurso repetitivo, 

ressignificando-as musicalmente por meio das técnicas de Improvisação, Exploração 

Emocional (Sequenciar) e Referenciais (Projeção e Simbolização). Buscamos ainda, 

possibilitar estimulação neural e cognitiva por meio de atividades musicais diversas de 

 
2 Dicionário Michaelis On-line. http://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-

brasileiro/mem%C3%B3ria/ (visitado em 08/04/2018) 
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canto e movimento, bem como de atenção musical plena no momento presente, visando 

a melhora da memória de curto prazo. 

 Luz (2011), em pesquisa realizada sobre idosos institucionalizados e a 

possibilidade de o sujeito “localizar-se” no tempo presente, afirma que a música “ocorre 

num tempo e em um espaço determinado. Quando se oferece ao idoso uma atividade 

musical, se está oportunizando uma diversidade de desafios para que ele participe e assim 

assuma seu espaço e localize-se em seu tempo.” (LUZ, 2011, p. 10) 

 

MUSICOTERAPIA E AUTO-ESTIMA    

 Não é incomum idosos institucionalizados sofrerem certo nível de perda da 

própria individualidade e da sua autoestima, visto que são muitas as mudanças e 

adaptações que ocorrem no seu dia-a-dia em função de adaptar-se à uma vida comunitária 

com regras próprias de organização e cuidados. 

 A Musicoterapia também se volta à essa necessidade dos idosos, buscando 

trabalhar suas potencialidades expressivas, criativas e de socialização, bem como 

aspectos trazidos por eles como importantes sobre sua atuação no mundo e em suas 

histórias de vida, minimizando ou impedindo o aparecimento de quadros depressivos, 

promovendo a autoestima e a interação em grupo. (WEINER et al. 1987 apud LUZ, 2011, 

p.15)  

 No caso de M.P., elevar a autoestima foi uma necessidade evidente em seu quadro 

psíquico-emocional desde sua biografia, tornando-se objetivo das sessões 

musicoterápicas realizadas, como veremos no decorrer deste artigo.   

   

DADOS CLÍNICOS E BIOGRÁFICOS DA PACIENTE M.P.   

 As informações biográficas da paciente foram fornecidas por ela própria e por 

consulta que realizamos ao prontuário da mesma, disponibilizado pela instituição para 

consulta. Devido ao quadro de demência de M.P. e à ausência de contato com familiares, 

sendo que apenas uma das irmãs entra em contato com ela raramente, as informações 

biográficas da paciente são escassas. 

 M.P. completou 86 anos, paciente do sexo feminino, diagnosticada com Demência 

Neurológica Degenerativa e Déficit Cognitivo em função da idade, possuía problemas 
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ortopédicos na coluna e membros inferiores, apresentando dificuldades para caminhar e 

grau de dependência 2. Segundo informações coletadas junto à enfermeira da instituição 

para preenchimento do Formulário de Admissão IMTAP3, M.P. apresentava dificuldades 

referentes à motricidade ampla, movimentando-se lentamente e com apoio de bengala, 

possuía boa motricidade fina e oral, boa socialização e quadro emocional estável. 

M.P. nasceu em uma pequena localidade na divisa entre os estados de Minas 

Gerais e Bahia, e ainda criança mudou-se com a família para o estado do Paraná, onde, 

desde então, trabalhou no campo. Semi-analfabeta, aprendeu apenas a assinar seu nome.  

Durante as sessões, M.P. relatou repetidas vezes dois acontecimentos pertencentes 

à sua biografia, sendo que, devido ao quadro de demência, relatou-os não só em todas as 

sessões musicoterápicas, como também o fez repetidas vezes durante várias sessões. Um 

acontecimento foi sua participação como cantora do coro da igreja católica por muitos 

anos e o outro foi seu trabalho no campo, desde criança, na lavoura de café e na ordenha 

de leite. 

Em relação a esse segundo aspecto, M.P. reportou-se várias vezes de forma 

explicativa, perguntando-nos se sabíamos como se realizava esta ou aquela tarefa 

referente ao tema e em seguida explicando-as minuciosamente. Sempre finalizava sua 

explicação dizendo que trabalhou muito em sua vida, mais do que outros irmãos e 

familiares.  

Pelas inflexões de fala e quantidade de vezes às quais M.P. se reportou ao trabalho 

no campo, observamos que essa questão era de grande importância para ela e relacionava-

se à necessidade de elevação da sua autoestima, enquanto criança que trabalhou e, 

supostamente, não vivenciou sua infância de forma lúdica, tampouco frequentou a escola 

ou foi alfabetizada, e enquanto mulher afrodescendente trabalhadora do campo. 

Observamos ainda, uma necessidade de reconhecimento e valorização externa ou social 

dessa atividade, bem como da forma responsável e eficaz como M.P. nos relatou tê-la 

realizado, mesmo sendo ainda criança e também nos anos que se seguiram.  

 

 

 

 
3 Formulário que faz parte da aplicação da Escala IMTAP 
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VOZ VERSUS INSTRUMENTO     

 Nas quatro primeiras sessões musicoterápicas com M.P., dedicadas à realizar 

avaliação dos diversos aspectos apresentados na escala IMTAP4, verificamos que, com 

relação ao canto, ela nos acompanhava sem dificuldades, mesmo que parcialmente devido 

às falhas de memória. Foi possível verificar ainda resultados positivos nos aspectos de 

afinação e mudanças de tonalidade. Todavia, até então, não havíamos conseguido avaliá-

la nos aspectos de organização rítmica, motricidade, coordenação motora e musicalidade 

com relação aos instrumentos.  

Embora gostasse de cantar, M.P. relatou-nos nunca haver tocado nenhum 

instrumento e, ao ser convidada a realizar exploração sonora dos mesmos, não se 

interessou por tocar nenhum deles. Aceitou tocar alguns instrumentos de percussão 

pequenos por poucos segundos, demonstrando desinteresse por eles, pondo-os de volta à 

mesa e mencionando diversas vezes que “As crianças é que gostam disso”. Quanto aos 

instrumentos de percussão maiores, como pandeiro e tambores, demonstrou rejeição a 

estabelecer contato com estes, não querendo sequer segurá-los. 

Aliamos a esse desinteresse pelos instrumentos, a observação de que a paciente, 

durante as sessões, mantinha sempre uma posição bastante contida com relação ao 

movimento das mãos e braços - mesmo apresentando, segundo avaliação, boa 

motricidade dos membros superiores e mãos - mantendo-as sempre cruzadas sobre o colo, 

exceto ao bater palmas nas canções de chegada e de despedida. 

Contenção semelhante M.P. demostrava ao cantar, com volume de voz muito 

baixo, apesar de ter histórico de cantora no coral da igreja e de apresentar boa 

musicalidade referente à afinação e tonalidade. 

A partir dessas observações, levantamos a suposição de que, do ponto de vista 

psíquico, e consequentemente físico (referente aos membros superiores) e de oralidade - 

poderia haver algum aspecto “aprisionado” ou não desenvolvido pela paciente, o qual, 

inconscientemente, ela não queria - ou não se permitia - entrar em contato.  

 

 

 

 
4 Escala IMTAP: escala utilizada para avaliação motora, cognitiva e musical do paciente. 
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O INSTRUMENTOI MUSICAL COMO OBJETO     

Winnicott, pediatra e psicanalista inglês5, estudou amplamente o tema referente à 

importância dos cuidados maternos, principalmente no primeiro ano de vida do bebê, bem 

como o conceito de “objeto transicional”6, para o desenvolvimento saudável do indivíduo 

e da forma como este irá, posteriormente, relacionar-se com o mundo externo.  

Para esse autor (1971), faz-se necessário um olhar atencioso do terapeuta para o 

uso de objetos junto a seus pacientes, já que a utilização ou o relacionar-se de um 

indivíduo com um objeto está intimamente ligado às primeiras impressões do bebê em 

relação aos cuidados maternos e à amamentação. 

 

No ensinar, tal como acontece na alimentação da criança, a capacidade de usar 

objetos é aceita como evidente; mas, em nosso trabalho (como terapeutas) é-

nos necessário que nos preocupemos com o desenvolvimento e 

estabelecimento da capacidade de usar objetos, bem como identificar, onde 

isso constitui um fato, a incapacidade de usá-los, sentida por um paciente. 

(WINNICOTT, 1971, p. 140)    

O autor afirma ainda que “para usar um objeto, o sujeito precisa ter desenvolvido 

capacidade de usar objetos. Isso faz parte da mudança para o princípio de realidade.” 

(WINNICOTT, 1971, p. 141) 

Foram utilizadas, durante as sessões com M.P., diversas técnicas, dentre as 64 

técnicas descritas por Bruscia (2000), como as de Empatia, Recriação, Exploração 

Emocional, entre outras, as quais são detalhadas no decorrer deste trabalho. Para a 

realização de tais atividades, em vários momentos, a paciente realizou exploração sonora 

no teclado, e tocou de forma improvisada ou dirigida, sempre com acompanhamento 

harmônico da terapeuta.  

Essas realizações instrumentais, acompanhadas de canto realizado pela terapeuta, 

muitas vezes de forma lúdica, contribuíram para que o vínculo entre terapeuta e paciente 

fosse construído ao longo das sessões musicoterápicas, e ainda para que novas 

possibilidades de vivenciar a música pudessem ser apresentadas à paciente.  

Porém, observamos que, apesar de aceitar tocar o teclado e buscar corresponder 

às sugestões da terapeuta, M.P. não demonstrava real interesse por tocá-lo.  

 
5 Donald Wood Winnicot, pediatra e psicanalista. (Inglaterra, 1896 – 1981). Principais conceitos: Cuidado 

materno, objeto transicional; algumas das principais obras: Da pediatria à psicanálise, Os bebês e suas mães. 
6 Objetos transicionais: os primeiros objetos símbolos com os quais a criança se relaciona com investimento 

afetivo. (FULGÊNCIO, 2011, p. 398) 

Página 89



 
 

Em nossas observações a respeito desse caso, realizamos ainda nova suposição: a 

de que era possível haver uma ligação entre a rejeição de M.P. pelos instrumentos e a 

realidade que viveu em sua infância, em que trabalhou no campo ao invés de viver as 

fases de desenvolvimento e ludicidade infantis.  

 

TOCAR E BRINCAR: ACESSO À INFÂNCIA PERDIDA     

M.P. relatou ter trabalhado no campo desde a infância, diariamente, sem ter tido 

a oportunidade de frequentar a escola, e sendo responsável, juntamente com todos os 

familiares, pelo bom rendimento do trabalho. Eficiência essa, a qual ela enfatizava em 

seus relatos, denotando uma busca de valorização desse aspecto enquanto qualidade 

pessoal. 

Do ponto de vista psíquico, podemos apresentar aqui duas suposições: a primeira 

é que a responsabilidade da obtenção de resultados producentes no trabalho diário, bem 

como a necessidade de corresponder às expectativas dos pais em relação à sua eficiência 

como trabalhadora podem ter representado para M.P., sendo ainda uma criança, um peso 

de grande proporção; a segunda é a possibilidade de a paciente ter vivido um nível de  

frustração emocional por tendo sido privada do direito de brincar e do lúdico. 

 Dessa forma, é possível que a paciente tenha criado em seu inconsciente a crença 

de que objetos, atividades e situações lúdicas ou que estejam, de alguma forma, 

relacionadas às questões da infância não fazem parte de seu universo pessoal. Essa crença 

pode então refletir-se em uma atitude de desinteresse e desprezo pelos instrumentos, como 

demonstrou diversas vezes por meio da frase: “As crianças é que gostam disso”. 

Vale ressaltar que o verbo “tocar”, em português, tem uma interessante tradução 

para o inglês: “to play” (brincar, jogar). Nesse idioma, o mesmo verbo é utilizado para 

duas ações diferentes: “tocar” e “brincar”.  

Afirmamos a priori serem duas ações diferentes, pois assim as classificamos de 

acordo com a significação dos verbos em nossa língua. Porém, ao atentarmos para o fato 

de que, na língua inglesa, o verbo utilizado para as duas ações seja exatamente o mesmo, 

podemos deduzir que seu significado refere-se, de fato, à uma única ação, ou seja, possui 

realmente uma única conotação, na qual “tocar” é o mesmo que “brincar”.  

 Muitos autores desenvolveram estudos sobre a importância da brincadeira e da 

ludicidade para o desenvolvimento da criança e das fases posteriores de vida do indivíduo.  
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Para Fulgêncio (2011), de acordo com suas pesquisas sobre as teorias 

winnicottianas, “brincar corresponde à possibilidade de o paciente agir com base em seu 

si-mesmo verdadeiro, adaptar-se e compartilhar do mundo e das relações com o mundo 

(simbolicamente ou não) sem perder em demasia a sua espontaneidade.” (FULGÊNCIO, 

2011, p. 399) 

Segundo Rodrigues (2009), brincar consiste em importante processo psicológico 

e de desenvolvimento, inter-relacionando a experiência, a memória e a imaginação, bem 

como fantasia e realidade. Por meio do brincar, o indivíduo desenvolve uma “forma 

particular de relação com o mundo, distanciando-se da realidade da vida comum, ainda 

que nela referenciada.” (RODRIGUES, 2009, p. 19) 

Esse tema é mostrado de forma aprofundada por Winnicott (1971) quando afirma 

que 

É com base no brincar que se constrói a totalidade da existência experiencial 

do homem. [...] Experimentamos a vida na área dos fenômenos transacionais, 

no excitante entrelaçamento da subjetividade e da observação objetiva, e numa 

área intermediária entre a realidade interna do indivíduo e a realidade externa 

compartilhada do mundo externo aos indivíduos. (WINNICOTT, 1971, p. 107)    

O mesmo autor retrata a atuação psicoterápica como um espaço no qual paciente 

e terapeuta “brincam” juntos. Ao refletirmos sobre a sessão musicoterápica e as técnicas 

terapêuticas ali trabalhadas – jogos, recriações, improvisos - observamos perfil 

semelhante ao da psicoterapia, possibilitando-nos construir aqui um paralelo entre as duas 

áreas.  

Qual caminho pode então traçar o musicoterapeuta no sentido de envolver essa 

paciente que mostra-se vivenciando ainda, possivelmente, a separação primordial não 

resolvida? Desconectada do objeto primeiro não alcançado, não criado, não encontrado?  

Para casos como o de M.P., onde surgem dificuldades e possíveis conflitos com o 

aspecto do brincar e sua biografia, e, consequentemente, com os aspectos também do 

tocar, o referido autor sugere que, propiciando oportunidade para impulsos criativos, 

motores e sensórios, “o trabalho efetuado pelo terapeuta é dirigido então no sentido de 

trazer o paciente de um estado em que não é capaz de brincar para um estado em que o 

é.” (WINNICOTT, 1971, p. 65) 
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MUSICOTERAPIA E ISO     

 A Musicoterapia, enquanto técnica de intervenção terapêutica não-verbal, tem 

como uma de suas bases o princípio de ISO, que deriva-se do grego ISOS e quer dizer 

“igual”.  

Esse princípio é definido por Benenzon (1988) dentro de um conceito amplo e 

dinâmico que une arquétipos sonoros genéticos, culturais e universais relativos a 

fenômenos acústicos e de movimentos internos, iniciando-se no período gestacional e 

seguindo durante toda a vida de um indivíduo. (BENENZON, 1988, p. 34) 

O ISO permeia as estruturas mentais humanas denominadas por Freud7 em 

Inconsciente, Pré-consciente e Consciente, e foi separado em cinco categorias que se 

intercomunicam: o ISO Gestáltico, Cultural, Complementar, Grupal e Universal. 

O ISO Gestáltico está relacionado à vida intra-uterina e ao Inconsciente de um 

indivíduo; o Cultural relaciona-se ao meio cultural onde vive, o Complementar à fatores 

e períodos temporários, o Grupal à uma coletividade, sendo que estes três estão 

relacionados ao Pré-consciente; e o Universal caracteriza todos os seres humanos e 

também faz parte do Inconsciente. (BENENSON, 1988, p. 34 e 35) 

Portanto, para acessar a comunicação não-verbal junto à um paciente nas sessões 

de Musicoterapia, é de grande importância que o terapeuta venha a localizar o ISO, ou o 

conjunto de ISOs, que fazem parte da biografia desse paciente para que possa interagir 

com ele em diferentes “canais de comunicação” mentais e anímicos. (BENENZON, 1988, 

p. 29) 

O desafio apresentado neste trabalho surgiu devido à paciente apresentar quadro 

de demência e déficit cognitivo, mostrando grande dificuldade em relatar-nos seu ISO 

musical, pois não recordou nome ou trecho de nenhuma música, nunca havia tocado 

nenhum instrumento e, como mencionamos acima, não demonstrava interesse por eles.  

Nos deparamos assim com o que chamamos de “ISO Oculto” e iniciamos uma 

busca de caminhos por meio dos quais pudéssemos chegar até ele e desvendá-lo. 

O início desse caminho se fez ao observarmos que M.P. tinha uma grande 

necessidade de falar sobre dois aspectos de sua biografia, os quais ela repetia durante as 

sessões e diversas vezes em uma mesma sessão. E, ao analisarmos certos componentes 

 
7 Sigmund Freud, criador da Psicanálise. (Áustria, 1856 – 1939). Principais conceitos: inconsciente, conflito 

psíquico, recalque; algumas das principais obras: Psicologia da Vida Cotidiana, A interpretação dos sonhos, 

O Ego e o Id. 
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desses relatos biográficos, pudemos encontrar pistas preciosas para chegarmos ao ISO da 

paciente. 

 

PRIMEIRO ISO OCULTO: CANTO SACRO     

O primeiro aspecto relatado pela paciente foi ter cantado por muitos anos no coral 

da igreja católica, nos ensaios e missas. Buscamos então, cantos litúrgicos convencionais 

e os realizamos nas sessões, sendo que a paciente afirmou recordar-se deles e cantou 

conosco, com algumas falhas na letra das canções devido às dificuldades de memória, 

como descrito anteriormente, sendo que ao longo de várias sessões foi possível observar 

uma melhora referente a esse aspecto.  

Como observamos que poderia haver alguma aversão por parte de M.P. com 

relação aos instrumentos de percussão, nós não só não os utilizávamos durante as sessões, 

como os escondíamos antes de iniciarmos, deixando sobre a mesa apenas 8 sinos com 

afinação na escala diatônica8 de Dó e, no centro do setting, o teclado.  

Alguns jogos musicais foram propostos e realizados com os sinos, dentre eles, 

havia um no qual a paciente deveria responder o que era (ou representava para ela) o som 

de cada um dos sinos. As respostas da paciente foram todas relacionadas ao ritual da 

missa católica, criando assim uma “função litúrgica” para cada sino, por exemplo, um 

tom de sino para a comunidade se levantar, outro para se sentar, outro para o padre realizar 

esta ou aquela parte da missa, etc. 

Demos sequência aos jogos utilizando essas “funções litúrgicas” sugeridas pela 

paciente para os sinos e, a partir desse momento, observamos que ela passou a demonstrar 

significativo interesse pelos sinos, cantando e tocando-os juntamente conosco, 

acompanhando as canções propostas com franca predisposição, utilizando braços e mãos 

em movimentos de coordenação motora ampla e lateralidade. 

Pudemos então, observar uma mudança comportamental por parte da paciente 

durante essa sessão e no decorrer das próximas sessões, a partir do ISO Grupal revivido 

por ela por meio dos cantos litúrgicos que trouxemos e da transformação do sino enquanto 

objeto ou instrumento musical infantil agora ressignificado para o “sino simbólico”, 

litúrgico, passando a atuar, transformado simbolicamente, como “objeto intermediário” 

no processo musicoterápico.  

 
8 Escala diatônica é uma escala formada pelas 7 notas musicais, contendo 5 tons inteiros e 2 semitons. A 

escala diatônica de Dó tem as notas Dó, Ré, Mi, Fá, Sol, Lá e Si. 
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Benenzon (1988) define “objeto intermediário” em Musicoterapia como “um 

instrumento de comunicação capaz de criar canais de comunicação extrapsíquicos ou de 

fluidificar aqueles que se encontram rígidos ou estereotipados.” (BENENZON, 1988, p. 

47) 

Assim como Winnicott considera que há uma linha de desenvolvimento desde o 

objeto subjetivo, para o objeto transicional, seguindo para o brincar, o brincar 

compartilhado, chegando às experiências culturais (FULGÊNCIO, 2011, p. 398), também 

Benenzon concebe que o objeto intermediário é uma evolução do objeto transicional e, 

somente a partir dessa evolução, pode ser utilizado terapeuticamente. (BENENZON, 

1988, p. 48) 

Por meio da ressignificação do objeto, M. P. experienciou uma conexão de ordem 

psíquica, emocional, conceitual e significativa com o contexto criado na sessão, o que 

possibilitou a concretização de um dos objetivos musicais específicos propostos para a 

paciente: realizar canções (litúrgicas) utilizando instrumentos (os sinos) rítmica e 

harmonicamente.  

 

 

Figura 1-  Sinos utilizados nas sessões 

 

 

A partir dessa conexão, do ponto de vista musical e terapêutico, provavelmente 

M. P. pode vivenciar benefícios físicos, psíquicos e emocionais advindos de vários 

aspectos: da referência rítmica e harmônica dos sinos, do prazer e bem estar gerados pelo 

movimento físico organizado musicalmente, da sensação gratificante da onipotência 

criadora ao “criar” com suas próprias mãos os sons dos sinos, do relacionar-se com o 

objeto ressignificado e identificado como seu ISO Grupal, e da conexão sonora com as 

terapeutas durante a realização musical em conjunto.                                                
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SEGUNDO ISO OCULTO: CANTO PROFANO    

O segundo aspecto biográfico que a paciente nos relatou foi de ter trabalhado no 

campo desde criança, na lavoura de café e na ordenha de leite, sendo que este segundo 

aspecto foi repetido maior número de vezes do que o primeiro, com explicações 

detalhadas - acompanhadas de movimentos manuais e de braços - relativas às tarefas 

diárias no campo, salientando, como descrevemos anteriormente, que sempre trabalhou 

muito em sua vida, muitas vezes, mais do que os outros elementos da família. 

Em relação a esse aspecto de sua biografia, M.P. novamente não soube nos relatar 

qualquer lembrança musical referente à vida no campo, mesmo quando perguntamos a 

ela, de maneiras diversas, se conseguia lembrar-se de canções, como por exemplo músicas 

sertanejas, folias de reis ou cantos regionais de trabalho. Como a paciente respondesse 

negativamente à todas às perguntas sobre o ISO, durante algumas sessões, trouxemos 

trechos de canções sertanejas e folclóricas e a convidamos a cantar conosco. Porém, a 

paciente realizou tal atividade de forma “enfraquecida”, com dificuldade de acompanhar 

a letra devido ao déficit de memória, apesar de sabermos de sua boa musicalidade para o 

canto, conforme avaliação realizada e por acompanhar vocalmente os cantos litúrgicos. 

Aproximaremos aqui dois pontos já delineados anteriormente neste trabalho 

referentes aos aspectos sócio-culturais e psico-emocionais da paciente.  

Referente ao primeiro ponto, no aspecto sócio-cultural, M.P. tem um histórico 

biográfico de trabalho infantil e infanto-juvenil, tendo trabalhado no campo com 

responsabilidades precoces de eficácia e produção para o sustento próprio e de sua 

família, cidadã mulher e afrodescendente. Podemos observar esse histórico como 

formador de um quadro de desvalorização do sujeito em muitos aspectos: econômico-

sociais por pertencer a uma família de camponeses migrantes, de privação dos direitos 

infantis por não brincar e não frequentar a escola, de gênero por ser mulher em uma 

sociedade patriarcal da primeira metade do século passado (M. P. nasceu no ano de 1932), 

de preconceito racial por ser afrodescendente em uma sociedade com fortes resquícios 

colonialistas e escravistas.9 

A privação do direito de brincar, direito básico e fundamental da criança, pode 

trazer consequências que vêm a comprometer o desenvolvimento integral do indivíduo, 

 
9 Esse tema é desenvolvido por Dias e Gambini (1999) na obra “Outros 500: uma conversa sobre a alma 

brasileira”. Ed. Senac. 
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uma vez que é no brincar durante toda a infância que o sujeito constrói, por meio de 

experiências diversas, a sua relação com o mundo exterior. 

Desde 1959, o direito de brincar é reconhecido internacionalmente na Declaração 

Universal dos Direitos da Criança, que prevê o brincar como uma vertente do direito à 

liberdade das crianças. Tal direito também é legitimado pelo Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA) e pela Constituição Federal. 

A Unicef do Brasil reconhece a relevância das pesquisas científicas que 

demonstram a importância e a necessidade do brincar na infância para o desenvolvimento 

das capacidades e competências do ser humano de forma integrada. E a criança ou 

adolescente que trabalha acaba por ter esse direito violado, encontrando-se distanciada da 

imaginação, da fantasia, da possibilidade de pensar uma outra realidade.  

A idéia da oposição criatividade versus submissão é desenvolvida por Winnicott 

(1971) em relação à disponibilidade ou não do brincar para o sujeito, conceituando que 

 

É através da percepção criativa, mais do que qualquer outra coisa, que o 

indivíduo sente que a vida é digna de ser vivida. Em contraste, existe um 

relacionamento de submissão com a realidade externa, onde o mundo em todos 

seus pormenores é reconhecido como algo a que ajustar-se ou a exigir 

adaptação. A submissão traz consigo um sentido de inutilidade e está associada 

a idéia de que nada importa e de que não vale a pena viver a vida.  

(WINNICOTT, 1971, p. 108)    

Diante da submissão como crença inconsciente, permeando as fases posteriores 

de vida do indivíduo, o autor traz duas expressões com as quais fazemos um paralelo com 

o processo musicoterápico de M. P.  

Uma delas é “que nada importa”, sendo que para o termo nada correlacionamos a 

opinião, a ação, o poder de escolha, o brincar, o tocar, o expressar-se.  

Outra expressão é “viver a vida”, a qual podemos relacionar com vivenciar o 

prazer da música nas suas diversas formas, as possibilidades musicais novas que se 

apresentam no setting, permitir-se uma interação alegre e lúdica, vivenciar o ritmo em um 

instrumento de percussão que gera, não uma suave melodia, mas sim um ruído, ou um 

estampido, um ritmo organizado capaz de provocar movimento corporal expressivo.  

É possível então supor que M.P. tenha “se negado” a desenvolver interesse por 

canções ou instrumentos que pertencem à uma música profana, relacionada à vida simples 

do trabalhador e da trabalhadora do campo, às canções sertanejas, de amor, ou canções 

de trabalho, ou ainda, por canções rítmicas, acompanhadas de tambores e outros 
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instrumentos de percussão, relacionadas ao prazer livre do movimento e a um provável 

ISO Cultural e Universal da música africana, trazido pela paciente em sua genética. 

Diante do quadro de desvalorização social de tais aspectos da biografia da 

paciente, é possível supor que um ISO musical mais apropriadamente associado ao seu 

self verdadeiro, tenha sido negado.  

De outra parte, temos um segundo ponto, no qual o ISO do canto litúrgico e dos 

sinos estava presente e foi bem aceito por parte da paciente, assim como o é valorizado 

socialmente, sendo ligado historicamente à erudição, ao letramento, à ausência de 

movimento corporal e à colonização branca européia.  

Ao nos reportarmos à história biográfica da paciente, à vida cotidiana que viveu 

durante muitos anos, mostrando-se para ela como única opção de vida, observamos uma 

oposição entre os valores sociais e externos associados à esta parte de sua história e os 

valores associados ao da cantora do coro litúrgico, o único ISO, por ela apontado, ou, 

podemos concluir, por ela escolhido.  

Seguindo uma sequência de oposições, observamos então o ISO Grupal, o canto 

sacro incorporado por M.P. em seu consciente como sendo o seu único ISO, em ampla 

oposição à um possível ISO Cultural e Universal, o canto profano, inconsciente, não 

aceito pela paciente, não experimentado, não permitido, não lembrado, não reconhecido, 

desconhecido, intocado.   

Diante dessas reflexões, em busca de alcançarmos um ISO da paciente até então 

oculto para nós, lembramo-nos de um detalhe importante relatado por ela: como era o 

movimento de peneirar o café e de que maneira ela sempre o demonstrava no ar, e ainda 

como ela aprendeu a fazê-lo de forma diferente e mais eficiente que sua mãe o fazia, ou 

seja, para frente.  

Então, surgiu a idéia de construirmos um grande chocalho feito com duas grandes 

peneiras de metal coladas em suas bordas. Entre elas, foram colocadas sementes 

chamadas “Lágrima de Nossa Senhora” - a mesma semente com a qual se faz rosários – 

e algumas pequenas conchas, e as bordas de madeira foram decoradas com fita adesiva 

colorida. Assim foi construído o objeto intermediário que serviu como suporte para 

importantes transformações no processo musicoterápico dessa paciente. 
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A “PENEIRA SONORA” COMO OBJETO 

INTERMEDIÁRIO      

Enquanto terapeutas, desde as primeiras sessões com M.P., ao observarmos uma 

rejeição por parte da paciente para com os instrumentos, apesar da sua musicalidade 

presente no canto, e ao observarmos um certo nível de “prisão” na sua expressão gestual 

de mãos e braços, apesar da boa motricidade dos membros superiores, nos pareceu 

importante buscar insistentemente uma forma de conexão da paciente com algum 

instrumento, além dos sinos, para com o qual demonstrasse empatia e que fosse 

significativo para ela, possibilitando-lhe ampliação de suas possibilidades de auto-

expressão.  

A relação entre as diversas formas de execução musical e a expressão genuína do 

sujeito é desenvolvida por Bruscia (2000) ao afirmar que, por meio da música, 

“transformamos nossas sensações corporais internas, nossos movimentos, sentimentos e 

idéias em formas sonoras externas que podem ser ouvidas”. Para o autor, uma forma 

importante de auto-expressão ocorre quando cantamos ou tocamos instrumentos, pois 

“liberamos nossa energia interna para o mundo externo, fazemos nosso corpo soar, 

vocalizamos o não-dizível ou as idéias não pronunciáveis e destilamos nossas emoções 

em formas sonoras descritivas.” (BRUSCIA, 2000, p. 68) 

Ao apresentarmos a “peneira sonora” para M.P. pela primeira vez, ela a acolheu 

imediatamente, demonstrando grande alegria em ver e segurar o objeto com o qual se 

relacionou por grande parte de sua vida, tecendo comentários positivos sobre as sementes 

colocadas no interior da “peneira sonora” - por serem as mesmas utilizadas para a 

confecção do rosário - e sobre sua decoração estética. Após examiná-la por alguns 

segundos, começou a movimentá-la e a explorá-la sonoramente.   

Ao pedirmos à paciente para que nos mostrasse novamente como era o movimento 

que fazia com a peneira para peneirar o café, M.P. iniciou um movimento rítmico para a 

frente, o qual imitamos, entrando em sincronia rítmica com a paciente e, enquanto 

“tocávamos” a peneira, cantamos a canção “É no balanço da Peneira” de domínio público. 

M.P. aprendeu rapidamente a canção e a cantamos diversas vezes, acrescentando 

movimentos para a direita e esquerda, acompanhando o sentido da letra da canção.  

M.P. mostrou-se muito satisfeita em realizar tal atividade musical, sendo que, 

segundo seus relatos e segundo nossa experiência junto à paciente no setting, ela estava 

tocando um instrumento de percussão pela primeira vez. 
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Diante da mudança de expressão facial, interesse e atitude da paciente ao entrar 

em contato com a “peneira sonora”, pudemos perceber que encontramos o ISO que 

buscávamos, Cultural, Universal, de movimento, rítmico e sonoro, remetendo a paciente 

à sua história de vida, abarcada pela familiaridade construída no objeto transformado.  

Bermudez (1970) e Benenzon (1988) concordam sobre as características do objeto 

intermediário enquanto meio de comunicação terapêutico, quais sejam: existência real e 

concreta; inocuidade, que não desencadeia “por si” reações de alarme; maleabilidade, que 

se pode utilizar à vontade entre qualquer combinação de funções complementares; 

transmissor que permite a comunicação por seu intermédio, substituindo o vínculo e 

mantendo a distância; assimilabilidade que permite uma relação tão íntima que a pessoa 

possa identificá-lo consigo mesma; adaptabilidade que se ajuste às necessidades do 

indivíduo; instrumentabilidade que possa ser utilizada como prolongamento do indivíduo; 

identificabilidade para que possa ser reconhecido imediatamente. (BERMUDEZ, 1970 

apud BENENZON, 1988, p. 48) 

Todas as características citadas pelos referidos autores para o objeto intermediário 

se encontraram presentes na “peneira sonora” de M.P., o que pode salientar a sua 

importância no processo musicoterápico da paciente e explicar não somente as reações 

demonstradas por ela, como também um maior nível de interação e interesse desta para 

com as propostas terapêuticas então apresentadas. 

Na terceira sessão consecutiva em que a “peneira sonora” foi utilizada, terapeuta 

e paciente cantaram e tocaram utilizando a mesma peneira, em perfeita sincronia de 

movimento e ritmo. M.P. demonstrou satisfação e familiaridade em todas as atividades 

propostas com a peneira. 

Susanne Langer (1895), filósofa que teve importante contribuição para a arte e a 

estética10, desenvolve importante conexão entre os símbolos, a expressão dos sentimentos 

(ou auto-expressão) e a organização vital dos processos orgânicos por meio do ritmo. Para 

a autora,  

 O princípio mais característico da atividade vital é o ritmo. Toda vida é 

rítmica; [...] Esse caráter rítmico do organismo permeia a música, porque a 

música é uma apresentação simbólica da mais alta resposta orgânica, a vida 

emocional dos seres humanos. [...] A grande tarefa da música é organizar nossa 

concepção do sentimento [...], isto é, dar-nos uma introvisão no que pode ser 

verdadeiramente chamado de “vida de sentimento”, ou unidade subjetiva de 

 
10 Susanne K. Langer (EUA, 1895 – 1985) Especialista em Filosofia da Arte, principal conceito: a arte 

como um símbolo presentacional que articula a vida emocional do ser humano. Obra mais conhecida: 

Filosofia em nova Chave. 
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experiência; e ela faz isso pelo mesmo princípio que organiza a existência 

física num processo biológico – o ritmo. (LANGER, 1895, p. 133)    

 

Figura 2 - canção “É no balanço da peneira” de Domínio Público 

 

 

Figura 3 – “Peneira Sonora” 

 

 

OBJETO INTERMEDIÁRIO E TRANFORMAÇÃO 

SIMBÓLICA EM MUSICOTERAPIA    

Ao trazermos ao setting um conjunto de objetos e propostas sonoras e musicais 

inter-relacionados entre si e com a biografia da paciente, propusemos, por meio do som 

ruidoso e percussivo, da voz e da melodia modal, do ritmo e do movimento, o 

desenvolvimento de uma forma estética, transportando assim, energia vital e significado 

para um objeto no qual M.P. reconhece a si mesma e à sua história, vitalizando-o e 

também à ela, visto que nesse momento ambos se reconhecem intimamente.  

Essa vitalidade soa no objeto, ressoa para a paciente e dela segue de volta à 

peneira, apresentando-se esta como uma extensão de seus braços em amplos movimentos, 

Página 100



 
 

acompanhados de melodia e ritmo. Nesse processo, objeto, ruído percussivo, movimento 

de trabalho, letra referente à história pessoal e melodia encontram-se agora transformados 

simbolicamente em uma forma esteticamente musical.  

Langer (1895) ao referir-se aos sons que podem ressoar dos diversos objetos e seu 

possível significado simbólico, nos traz uma visão mais abrangente e universal da música, 

para além de qualquer tradição artística, incluindo em sua afirmação exemplos como sons 

de serras ou de uma torneira gotejante. Segundo a autora,  

 

[...] a diferença entre música e barulho não é a ausência deste ou daquele 

princípio construtivo, mas sim a ausência de qualquer forma dominante. Pode 

até acontecer que o barulho forneça fenômenos musicais [...] mas a música real 

só passa a existir quando alguém toma o motivo e o usa, ou como uma forma 

a ser desenvolvida, ou como um elemento a ser assimilado a uma forma maior.       

(LANGER, 1895, p. 133)    

Apresenta-se assim, para M.P., que anteriormente poderia apenas repetir 

indefinidamente – ou compulsivamente – por meio da fala, o discurso que precisava 

extravasar, uma nova possibilidade de auto-expressão e de ressignificação da sua história 

de vida. 

 

OBJETIVOS DAS SESSÕES MUSICOTERÁPICAS    

O objetivo geral das sessões de musicoterapia com M.P. foi melhorar a qualidade 

de vida e a auto-estima da paciente. Os objetivos específicos seguem, descritos abaixo: 

- ampliar a experiência musical vocal, instrumental, rítmica, melódica e lúdica; 

- reorganizar a experiência biográfica por meio da organização rítmica;  

- cantar o discurso repetitivo, valorizar seu conteúdo, ressignificá-lo, amenizando sua 

frequência;  

- cantar o di-a-dia da paciente, suas preferências, atividades e individualidade; 

- vivenciar o ISO corpóreo-sonoro por meio do objeto intermediário (peneira sonora);  

- trazer as funções neurais para o presente por meio do discurso rítmico e melódico, do 

canto, jogos musicais com percussão e outros instrumentos; 

- possibilitar melhora da memória de curto prazo. 
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MÉTODOS E TÉCNICAS UTILIZADAS     

Dentre os 10 pacientes atendidos por nós nessa instituição, M.P. foi escolhida para 

este estudo experimental devido ao desafio específico que se nos apresentou referente à 

busca de seu ISO, ao caminho que percorremos para encontrá-lo e, em certos aspectos, 

promover uma reconexão entre o ISO e a paciente. 

 Foi utilizada a escala IMTAP, aplicada antes e depois do processo terapêutico para 

mostrar alterações e possíveis melhoras do quadro.  

 As sessões tiveram periodicidade de 1 vez por semana com duração de 30 minutos 

cada, durante 8 semanas, totalizando 08 sessões. 

 Os métodos utilizadas foram audição, execução, recriação, e improvisação 

musical e as técnicas foram de empatia, intimidade, redireção, exploração emocional e 

referenciais, de Bruscia (2000), os quais foram trabalhados da seguinte forma: 

- Audição e Execução: realizamos audição seguida de execução cantada das canções 

que a paciente nos relatou como ISO, as quais foram canções litúrgicas do culto católico 

como “Ave Maria” de F. Schubert com recriação e adaptação da letra para o português, 

Mãezinha do Céu, e a canção tradicional da festa de Folia de Reis “Calix Bento”; e 

posteriormente, canções relacionadas ao trabalho no campo, como a canção folclórica 

“É no balanço da Peneira” e a canção composta especialmente para M.P. chamada 

“Trabalha Maria”. 

- Recriação: recriamos a letra da “Ave Maria” de F. Schubert, adaptando-a para o 

português. 

- Improvisação: improvisamos juntamente com a paciente no teclado melódica e 

harmonicamente, utilizando temas textuais trazidos por ela em seu discurso biográfico. 

- Técnica de Empatia: 

• Incorporar: utilizamos motivo musical tocado pela paciente no teclado para 

acompanhá-la, elaborando-o 

- Técnicas de Intimidade: 

• Compartilhar instrumentos: tocamos com a paciente no mesmo teclado; 

• Dar de Presente: construímos as “peneiras sonoras” especialmente para a paciente 

e dissemos isso à ela em todas as sessões em que as utilizamos, embora não foi 

permitido que a paciente ficasse com os instrumentos devido às regras da 

instituição; 
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• Criar Laços:  desenvolvemos canção baseada em respostas e discurso biográfico 

da paciente e a utilizamos nas sessões; 

• Solilóquios: improvisamos pequenas canções sobre o discurso biográfico da 

paciente; 

- Técnica de Redireção:  

• Intensificar: aumentamos o andamento, a dinâmica e a tensão rítmica da canção 

“Trabalha Maria” e de seus movimentos nas últimas sessões 

- Técnica de Exploração Emocional:  

• Sequenciar: colocamos em uma ordem ações do discurso biográfico da paciente 

na canção “Trabalha Maria” 

- Técnicas Referenciais:  

• Projetar: improvisamos músicas, e posteriormente as elaboramos, que 

descreveram situações verdadeiras e eventos do discurso biográfico da paciente; 

• Simbolizar: levamos a paciente a utilizar, e utilizamos juntamente com ela, a 

“peneira sonora” para representar simbolicamente sua pessoa na condição de 

trabalhadora do campo como simbolização artística e sonoro-musical de uma das 

facetas de sua autoimagem ou de seu eu psíquico. 

 

Figura 4 - canção “Trabalha Maria” composta pela musicoterapeuta Andréia 

Anhezini

 

 

RESULTADOS    

 Este estudo experimental resultou em uma intervenção musicoterápica na qual a 

paciente demonstrou empenho em interagir com os instrumentos e com as atividades 

musicais propostas.  
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 Por meio dessa interação, ocorreram melhoras nos aspectos acima mencionados, 

segundo avaliação realizada pelas musicoterapeutas com a escala IMTAP. 

 Dentre os resultados observados podemos relatar o tocar instrumentos de 

percussão e cantar simultaneamente, a utilização de movimentos amplos e rítmicos dos 

braços e mãos acompanhando o canto, a organização rítmica musical e corporal, a 

diminuição dos discursos repetitivos, bem como o estado emocional e de humor. 

 

DISCUSSÃO     

 Os resultados apresentados no referido estudo vêm de encontro aos trabalhos 

realizados pelos autores SILVA JÚNIOR (2006), com relação à importância da 

transformação simbólica e pelos autores CUNHA (2007), PIAZZETA (2010) e 

URICOECHEA (1997), com relação à importância do objeto intermediário e da 

descoberta e utilização do ISO do paciente para intervenções positivas em Musicoterapia. 

(SILVA JÚNIOR, 2006, p. 74-84; CUNHA, 2007, p. 220; PIAZZETTA, 2010, p. 54-55; 

URICOECHEA, 1997, p. 35-40) 

 As autoras LUZ (2011) e BARANOW (1999) concordam ainda que a presença 

desses recursos musicoterápicos, entre outros, nas sessões de Musicoterapia colaboram 

para a melhoria da capacidade de expressão do paciente e dos seus estados de ânimo e de 

humor, trazendo-lhe melhora da auto-estima, maior bem estar físico e psíquico e melhora 

da qualidade de vida. (LUZ, 2011, p.11-13; BARANOW, 1999, p. 10) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Ao realizarmos este trabalho, tivemos a oportunidade de aprofundar-nos na 

questão da importância do objeto intermediário na Musicoterapia, podendo este ser 

utilizado para diversos fins, sendo que, no presente estudo, sua utilização esteve 

diretamente ligada à busca do ISO da paciente, o qual uma vez encontrado, representou 

grande abertura para maior interação da mesma com as atividades apresentadas nas 

sessões musicoterápicas. 

Outro ponto para nós revelado neste estudo, foi a importância da transformação 

simbólica e estética de um fato ou um conjunto de fatos aparentemente ordinários, 

importância essa que, ao dar-lhes forma e relevância, tem a possibilidade de elevá-los a 

um patamar artístico e de ressignificação emocional. 
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Esperamos contribuir, por meio deste trabalho, com autores que tem como foco 

de pesquisa temas afins aos acima apresentados, bem como para com a diversidade de 

estudos existentes sobre Musicoterapia e melhoria da qualidade de vida para idosos 

institucionalizados. 
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USO DA ANÁLISE GENÉTICA COMO FERRAMENTA DE 

INTERVENÇÃO E ACONSELHAMENTO NA 

REPRODUÇÃO ASSISTIDA 
 

Karolina Giusti Lopes Duarte, Luana Teixeira de Souza Rodrigues e 

Thiago Rodrigues Teles 
 

RESUMO: O DGPI (diagnóstico genético pré-implantacional) é comumente utilizado como 

ferramenta diagnóstica nos tratamentos de reprodução humana assistida. É feito a partir da 

análise de embriões biopsiados, com o intuito de avaliar seu cariótipo, em busca de possíveis 

doenças genéticas que poderiam vir a acometer o feto. Tendo em vista esse tipo de tecnologia, 

cabe às equipes multidisciplinares avaliar a necessidade de aplicação deste método, 

considerando as especificidades de cada caso. Isto se faz necessário já que é preciso seguir um 

protocolo ético e profissional ao que se refere aos resultados obtidos e a conduta médica a partir 

destes. Este artigo tem como objetivo revisar as principais dificuldades e avanços, assim como 

identificar os principais procedimentos genéticos pré-implantacionais e suas implicações 

bioéticas. O estudo realizado neste artigo trata-se de uma revisão de literatura, onde o 

levantamento tem por base artigos publicados nos últimos 10 anos. O PGT (teste genético pré-

implantacional) não é a primeira abordagem em tratamentos de reprodução assistida, deste 

modo, diversos fatores devem ser levados em conta assim como, por exemplo, a porcentagem 

da eficácia diagnóstica para cada casal. Sendo assim, através da análise genética de embriões 

e aplicando as técnicas de PGT-A, PGT-M e PGT-SR , em adição à análise de classificação 

embrionária, é possível selecionar os que estão sujeitos a uma maior chance de implantação e 

identificar de maneira prematura qualquer alteração que possa prejudicar o processo de 

desenvolvimento do embrião. 

Palavras-chave: PGT, DGPI, Biópsia Embrionária 
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INTRODUÇÃO 

De modo ideal, as metodologias dentro da área de reprodução assistida deveriam 

ser aplicadas unicamente com o intuito de viabilizar a gestação para casais com 

dificuldades pontuais. Porém a análise genética de células do trofectoderma de um 

blastocisto, retiradas através da biópsia embrionária, nos permite identificar mutações 

gênicas e prevenir algumas doenças, o que vem sendo aplicado também no âmbito da 

reprodução, fornecendo a possibilidade de um tratamento precoce para qualquer patologia 

a que o feto estaria exposto. 

Algumas intervenções genéticas referentes ao período gestacional, não são 

voltadas a fins terapêuticos. Estas ainda estão em fase experimental e tem sido alvo de 

discussões éticas entre diversos campos da ciência, considerando sua necessidade de uso 

e os riscos. 

Com a evolução da biotecnologia nos últimos 30 anos, pudemos evidenciar que 

antes seriam improváveis intervenções e com sérias restrições e agora tornam-se possíveis 

e aplicáveis. Através dos avanços do conhecimento de mecanismos moleculares e 

epigenéticos que iniciam processos neoplásicos, foi possível desenvolver e aperfeiçoar o 

campo do aconselhamento genético, no qual em teoria podemos trabalhar com 

possibilidades baseadas em históricos familiares, hereditariedade ou probabilidades de 

recorrência de doenças. 

OBJETIVO 

O objetivo deste artigo é revisar o as principais dificuldades e avanços dentro da 

área da reprodução humana assistida, visando identificar os principais procedimentos 

genéticos pré-implantacionais e suas implicações bioéticas. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura elaborada tendo por base artigos 

científicos publicados nos últimos 10 anos. Levantamento realizado através de análise de 

conteúdo, em perspectiva qualitativa, onde o levantamento passou pelas fases de pré-

análise, exploração do material e finalizando a análise com o tratamento dos resultados, 

realizando inferência e interpretação do material bibliográfico analisado.  
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A coleta de dados foi executada por meio da leitura de artigos científicos em 

português e inglês e foram utilizadas as bases de dados Scientific Electronic Library 

Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs).  

Assim como artigos publicados em revistas e jornais científicos, sendo estes, o 

Fertility and Sterility, Reprodução & Climatério, Archives of Health Sciences, Revista de 

Ciências Médicas e Biológicas, Human Reproduction Open. As palavras-chave 

pesquisadas foram: teste genético pré-implantacional; diagnóstico genético pré-

implantacional e biópsia embrionária. 

REFERÊNCIAL TEÓRICO 

Avaliação e recomendação do aconselhamento genético 

Por definição o aconselhamento genético trata do cuidado ao paciente, onde se 

utiliza o campo da genética e ciências sociais como a psicologia, trabalhos sociais etc, 

para aconselhar, instruir e apoiar pacientes que possuam ou não condições genéticas 

atípicas e seus familiares. (SCHAEFER e THOMPSON, 2015, p.11)  Todo o processo de 

comunicação é realizado com base em um diagnóstico genético, no qual o profissional 

responsável fornece informações abrangentes, em que são inclusas todas as decisões 

possíveis; curso da doença, cuidados médicos e tratamento. (FLEMING e PASSARGE, 

2001, p.138) 

Há diversas indicações para o encaminhamento ao aconselhamento genético, 

como, por exemplo: avaliação de pessoas com deficiência intelectual ou atraso de 

crescimento, defeitos morfológicos congênitos únicos ou múltiplos, uma possível doença 

metabólica herdada, presença de possível alteração monogênica, presença de doença 

cromossômica, incluindo rearranjos cromossômicos equilibrados, pessoas em risco de 

uma condição genética, incluindo questões de diagnóstico pré-sintomático ou risco de 

câncer, pessoa ou família com dúvidas sobre aspectos genéticos de qualquer condição 

médica, casais com histórico de abortos recorrentes, consanguinidade (em um casal), 

doenças típicas de grupos étnicos específicos, entre outros. (BERTOLLO et al., 2013) 

O processo de aconselhamento passa por diversas fases de anamnese detalhada, 

como coleta de informações familiares, além do próprio diagnóstico, e também 

determinações de riscos de recorrência dominante e recessiva. (BERTOLLO et al., 2013) 

Todo o processo passa pelo levantamento de informações, todo o histórico familiar, 
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estudo de heredograma, estimativa de riscos, exame físico, exames complementares, 

pesquisa de cariótipo e exames moleculares que podem concluir uma hipótese 

diagnóstica. (TELES, 2011, p.987) 

A complexidade do aconselhamento vai além dos princípios básicos de herança 

Mendeliana. Cabe a avaliação matemática de riscos, que pode considerar fatores como a 

penetrância reduzida, gravidez tardia, penetrância dependente da idade, homozigosidade 

etc. (YOUNG, 2007, p.3)  

O aconselhamento genético com DGPI (Diagnóstico genético pré-implantacional) 

pode passar por problemas éticos e jurídicos, assim como o próprio procedimento, 

tratando da questão de investigação e manipulação de embriões e por questões eugênicas. 

(TELES, 2011, p.987) 

Com relação ao objetivo do aconselhamento genético, em contraste com os 

exames do pré-natal, distinguem-se como programas de prevenção e abordagem com 

objetivo de autonomia. Programas de prevenção (triagem pré-natal) são voltados para a 

população como uma ferramenta acessível uma vez que há o objetivo de autonomia, a 

oferta é realizada de maneira pré-concebida, sendo assim, daria ao casal mais opções 

reprodutivas. Durante a história a triagem reprodutiva tornou-se uma preocupação, na 

qual é aplicado o contexto de opções de escolha reprodutiva, o que poderia levar a 

instrumentalização de decisões reprodutivas individuais, em detrimento ao coletivo 

(redução de custos) ou com objetivos eugênicos. (SIMÓN e RUBIO, 2018, p.168) 

Independente da situação qualquer casal deve realizar o aconselhamento genético, 

sendo este, recomendado como sempre antecedendo o diagnóstico genético pré-

implantacional. Durante o processo de aconselhamento e de acordo com a técnica 

empregada, este é passado por um comitê de ética que pode pronunciar-se contra ou a 

favor da realização procedimento. (POMPEU e VERZELETTI, 2015, p.88) 

Um estudo publicado na revista Fertility and Sterility avaliou o impacto, e a 

utilidade e verificou a relação entre o risco e os resultados de experiencias de pacientes, 

que foram submetidos ao diagnóstico genético pré-implantacional e que passaram pelo 

aconselhamento genético. (GOLDBERG-STRASSLER et al., 2016, p.370)  

Foram avaliados pacientes que possuíam aneuploidias, estes formados pela grande 

maioria, por pacientes com doenças monogênicas. Com base nos resultados obtidos foi 
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percebido um grande número de pessoas que já haviam se consultado anteriormente com 

o profissional responsável, por terem realizado um teste genético de portador 

anteriormente ao processo do diagnóstico genético pré-implantacional e do procedimento 

de FIV (Fertilização in vitro). Estes pacientes afirmaram ter tido uma melhor experiência 

no aconselhamento genético referente ao DGPI comparado ao aconselhamento realizado 

anteriormente. 

O estudo mostrou que parte dos pacientes que realizaram o aconselhamento 

genético voltado para o DGPI consideraram-no muito importante e informativo, os 

demais consideraram como algo de extrema importância e indicariam o aconselhamento 

para outros pacientes. O estudo mostrou que a procura por aconselhamento genético de 

maneira remota tem crescido e se tornado bastante acessível independentemente da 

localização geográfica do paciente. (GOLDBERG-STRASSLER et al., 2016, p.370) Foi 

constatado neste estudo que parte dos pacientes preferem que o aconselhamento ocorra, 

no caso, por telefone. 

Indicação e conduta do ponto de vista ético 

O critério de inclusão de pacientes para o teste genético pré-implantacional é 

avaliado por equipes multiprofissionais, envolvendo geneticistas, biologistas 

moleculares, citogeneticistas, profissionais de saúde mental, embriologistas e 

especialistas em reprodução humana. (CARVALHO et al., 2020) O discernimento da 

inclusão ou exclusão são dependentes também da legislação local assim como aprovação 

dos comitês de ética locais. (PIZZATO et al., 2017) 

De modo geral, o PGT (Preimplantation Genetic Testing – Teste Genético Pré-

implantacional) é recomendado quando o diagnóstico for tecnicamente viável e a precisão 

dos resultados for alta. (POMPEU e VERZELETTI, 2015, p.88) A maioria dos centros 

de FIV/PGT aceitam uma margem de erro de 1% a 3% nos testes, sendo devidamente 

monitorados e comunicados aos pacientes nos termos de consentimento e relatórios do 

procedimento. (CARVALHO et al., 2020) 

A exclusão de pacientes para o PGT deve ser considerada caso a mulher tenha 

sinais e sintomas de doenças autossômicas dominantes ou ligadas ao X, uma vez que isto 

pode vir a causar complicações médicas, desde a estimulação ovariana à gravidez. 

(CARVALHO et al., 2020) Assim como também deve ser cuidadosamente considerada 
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caso um dos parceiros tenha condições físicas ou psicológicas graves. (PIZZATO et al., 

2017) 

O PGT-A (Teste genético pré-implantacional específico para Aneuploidias) é 

recomendado a casais AMA (Advanced Maternal Age – Idade materna avançada), RIF 

(Recurrent Implantation Failure – Falha de implantação recorrente), SMF (Severe Male 

Factor Infertility – Infertilidade grave do fator masculino) e RM (Repeated Miscarriage 

– Aborto espontâneo repetido). PGT-A   para RM sem causas genéticas não é 

recomendado. (CARVALHO et al., 2020) 

É recomendado em todos os casos, mas em especial aos casais RIF, RM e SMF, 

um cariótipo prévio, visto que o método de detecção de anormalidades desequilibradas 

pode ser diferente em casos de resultados anormais. (CARVALHO et al., 2020) 

A inclusão dos casais vai de acordo com a determinação de cada centro de 

tratamento, que varia conforme os critérios de avaliação das causas de infertilidade 

(número de abortos e idade limite, por exemplo). (PIZZATO et al., 2017) 

Para casais que já tem um filho com distúrbio genético ou maligno adquirido, com 

probabilidade de cura ou expectativa de vida prolongada por transplante de células-tronco 

de um irmão compatível com HLA (Human leukocyte antigen -Antígeno leucocitário 

humano) e que  já tentaram todas as outras possibilidades clínicas, é recomendada a 

seleção de embriões HLA compatíveis através do PGT, entretanto, deve-se considerar 

caso a criança tenha uma condição grave que a impeça de receber o transplante de células-

tronco. (POMPEU e VERZELETTI, 2015, p.88) 

O PGT para doenças mitocondriais fornece uma estratégia eficaz para o 

diagnóstico de variantes patogênicas do mtDNA (DNA mitocondrial) heteroplasmático. 

É necessário avaliar a variação da carga dessas variantes dentro dos embriões, já que o 

limite não é conhecido para variantes patogênicas particulares ou raras. Não é indicado 

em caso de homoplasmia ou em casos em que a variante é codificada pelo DNA nuclear, 

onde o teste será o mesmo que para outras doenças monogênicas. (CARVALHO et al., 

2020) 

É recomendado o PGT-SR (Teste genético pré-implantacional específico para 

rearranjos estruturais) somente quando a técnica aplicada for capaz de identificar todas 

as formas esperadas de rearranjo cromossômico. (POMPEU e VERZELETTI, 2015, p.88) 

Página 113



Os critérios de exclusão vão depender da tecnologia empregada (FISH, PCR quantitativo 

em tempo real (qPCR), métodos de teste abrangentes [hibridização genômica 

comparativa baseada em array (aCGH), array de polimorfismo de nucleotídeo único 

(SNP) ou sequenciamento de próxima geração (NGS)]). (PIZZATO et al., 2017) 

O PGT-M (Teste genético pré-implantacional específico para alterações 

monogênicas) não é recomendado na ocorrência de diagnóstico genético ou modo de 

herança incerto. Para evitar o teste pré-sintomático do parceiro com histórico familiar da 

doença relativo a transtornos de início tardio, como a doença de Huntington, é preferível 

o teste de exclusão ou revelação ao PGT. Em geral, é preconizado para variantes genéticas 

da linha germinativa patogênica com probabilidade de causar doenças altamente 

prejudiciais à saúde, que podem se manifestar na infância ou na idade adulta. 

(CARVALHO et al., 2020) 

Tratando-se de casos de Mosaicismo cromossômico, este que é o fenômeno onde 

as células embrionárias apresentam conteúdo cromossômico diferente entre si, as taxas 

variam de 15% a mais de 90% e sua prevalência é altamente relevante no contexto das 

PGTs. Uma vez realizada a PGT, é possível detectar embriões afetados ainda in vitro a 

fim de implantar somente os que não apresentam comorbidades genéticas, entretanto, 

existem brechas na legislação brasileira quanto a reprodução assistida incluindo, porém 

não limita, a detecção do mosaicismo e por este fator, cada clínica segue o seu protocolo 

e fica a critério dos pacientes e do médico o descarte, estudo ou transferência do embrião 

que apresenta esta característica. (PIZZATO et al., 2017) 

É atribuído ao aconselhamento genético guiar os futuros pais na escolha de quais 

embriões estarão aptos a serem transferidos após o DGPI, uma vez que de modo geral, 

todo embrião carregará uma porcentagem de risco de desenvolvimento de doenças 

genéticas. Em alguns casos a escolha é evidente, porém o profissional tem a 

responsabilidade de deixar os pacientes cientes de todos os riscos e possíveis resultados, 

cabendo aos pais tomar a decisão final. (HENS et al., 2013) 

O objetivo do DGPI é a saúde do bebê, contudo, as diferentes possibilidades de 

emprego do teste abrem uma discussão ética sobre sua aplicação e limites de uso do 

método. A regulamentação do método varia em nível mundial. No Brasil é permitida a 

genotipagem HLA para obtenção de células-tronco, porém não é permitida a escolha do 

sexo. (MENDES e COSTA, 2013) 
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Há questionamentos sobre seu uso no futuro, visando um melhoramento genético, 

tendo como resultado seres “perfeitos”. Abrindo uma janela para discussão sobre o que 

seria uma “criança perfeita”, qual seria o fator limitante na escolha das características 

preferidas pelos pais e como isso poderia afetar as próximas gerações. (MARAMBIO e 

ALCANTARA, 2018) Igualmente, deve ser questionado quais critérios precisam ser 

avaliados no diagnóstico desta “criança saudável”, já que uma criança portadora de um 

gene patogênico poderia não manifestar a doença, mas transmiti-la. (MENDES e COSTA, 

2013) 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O Diagnóstico Genético Pré-implantacional que rastreia aneuploidias, a PGT-A, 

é uma das mais indicadas análises genéticas no Brasil, principalmente para pacientes com 

idade avançada, que apresentam maior tendência a gerarem blastocistos geneticamente 

alterados. (ALMEIDA; FILHO; SOARES, 2013) Um estudo realizado pela revista 

Fertility and Sterility aponta que pacientes que possuem apenas um blastocisto 

criopreservado para futura transferência embrionária, apesar do alto custo e grande 

chance de aneuploidia embrionária, ainda se beneficiam da realização da análise uma vez 

que esta está associada ao significativo aumento da taxa de gravidez clínica em mulheres 

de idade acima dos 35 anos que  já realizaram o procedimento anteriormente e que 

submeteram à transferência de um único embrião criopreservado. (ALEXIS; WENDY; 

DENNY, 2020, p.431)  

Através das informações que constam na Tabela I, pode se notar a relação entre a 

utilização do PGT-M e o aumento do diagnóstico de alterações genéticas ligada ao X, se 

comparado ao teste genético pré-implantacional utilizando apenas informações isoladas 

entre 2011 e 2017, como o histórico familiar e busca de portadores etc. 
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Fonte: adaptado de MORRIS et al, 2018, p.146 

 

Tabela I :PGT-M REFERRAL TYPE (% / Year) -Tabela de 

Referência 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Através da análise genética de embriões, em adição à análise de classificação 

embrionária, é possível selecionar os que estão sujeitos a uma maior chance de 

implantação. Desta forma, através do diagnóstico pré-implantacional utilizando das 

técnicas de PGT-A, PGT-M e PGT-SR, podemos pressagiar possíveis doenças e 

transtornos que o feto poderia vir a ter, fornecendo melhores resultados bem como a 

possibilidade de uma vida mais saudável para a criança que irá nascer, preservando 

também a saúde do casal tentante e diminuindo a necessidade de aditivos gastos e 

estímulos hormonais, assim como estresse físico e emocional. 

 

  

 

Year 
Carrier 

Screening 

Family 

History 

Affected 

Child 

Family 

History & 

AffectedChild 

2011 7.69 53.85 23.08 15.38 

2012 19.35 54.84 9.68 16.13 

2013 29.03 38.71 25.81 6.45 

2014 36.73 34.69 20.41 8.16 

2015 44.44 22.22 25.40 7.94 

2016 49.12 22.81 24.56 3.51 

2017 43.75 31.25 9.38 15.63 

Página 116



REFERÊNCIAS 

SCHAEFER, G.B.; THOMPSON JR, J.N. Genética Médica – Uma abordagem 

integrada. 1ª ed, Editora AMGH LTDA. Porto Alegre; 2015. p. 11. 

FLEMING, N.; PASSARGE, E. Color Atlas of Genetics. 2nd ed. Thieme; 2001. p. 

138. 

BERTOLLO, E.M.G. et al. O Processo de Aconselhamento Genético. Revista 

Arquivo de Ciências da Saúde[internet].2013; 20(1):  31-32. Disponível em 

<https://repositorio-racs.famerp.br/racs_ol/vol-20-

1/ID_535_(Volume_20(1)_2013_jan-mar.pdf>. 

TELES, N.O. Diagnóstico genético pré‐implantação: aspectos técnicos e 

considerações éticas. Acta Med Port[internet]. 2011; 24:   987. Disponível em < 

https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/viewFile/141

7/1006>. 

YOUNG, I.D. Introduction to risk calculation in genetic counseling. 3rd ed. Oxford 

University Press; 2007.  p. 3. 

SIMÓN, C.; RUBIO, C.   Handbook of New Genetic Diagnostic Technologies in 

Reproductive Medicine: Improving Patient Success Rates and Infant Health, Taylor 

& Francis Group; 2018. p. 168. 

POMPEU, T.N.; VERZELETTI, F.B. Diagnóstico genético pré‐implantacional e sua 

aplicação na reprodução humana assistida. Reprodução & Climatério. 2015; 30(2): 

88. Disponível em < https://doi.org/10.1016/j.recli.2015.09.001>. 

GOLDBERG-STRASSLER, D. et al. Preimplantation genetic diagnosis (PGD) 

genetic counseling; but why? the patient experience. Fertility and Sterility[internet]. 

2016 October; 106(3): 370. Disponível em 

<https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2016.07.1053>. 

CARVALHO, F. et al. ESHRE PGT Consortium good practice recommendations for 

the organization of PGT. Human Reproduction Open. 2020 May; 2020(3): 1-12. 

PMID: 32524036 

Página 117



PIZZATO, B.R. et al. Revisão das técnicas de biologia molecular aplicadas no 

diagnóstico genético pré‐implantacional e uma reflexão ética. Reprodução & 

Climatério[internet]. 2017; 32(1): 7-14. Disponível em < 

https://doi.org/10.1016/j.recli.2016.10.001>. 

HENS, K. et al. Dynamics and ethics of comprehensive preimplantation genetic 

testing: a review of the challenges. Hum Reprod Update. 2013 Jul-A; 19(4): 75-366. 

PMID: 23466750. 

MENDES, M.C.; COSTA, A.P.P. Diagnóstico genético pré-implantacional: 

prevenção, tratamento de doenças genéticas e aspectos ético-legais. Revista De 

Ciências Médicas e Biológicas[internet]. Set/Dez 2013; 12(3), 374–379. Disponível 

em <https://doi.org/10.9771/cmbio.v12i3.8269>. 

MARAMBIO, J.T.A.; ALCANTARA, M.J.S. Ethical Problems with the 

Preimplantation Genetic Diagnosis of Human Embryos. Acta bioeth, Santiago 

[internet]. 2018 jun; 24(1): 75-83.   Disponível em <http://dx.doi.org/10.4067/S1726-

569X2018000100075>. 

ALMEIDA, P.B.L.; FILHO, O.B.D.; SOARES, J.B. Perspectivas de uso da 

hibridização genômica comparativa como rastreamento pré-implantacional em 

biópsias de embrião humano no estágio de blastocisto. Reprodução & 

Climatério[internet]. 2013; 28(2): 74-79. Disponível em 

<https://doi.org/10.1016/j.recli.2013.05.005>. 

ALEXIS, G.; WENDY, K.; DENNY, S. Efficacy of pgt-a with a single blastocyst. 

Boston University School of Medicine. Fertility and Sterility[internet]. 2020 October; 

114(3): 431. Disponível em <https://www.fertstert.org/article/S0015-

0282(20)32005-7/fulltext>. 

MORRIS, J.M. et al. Benefit of broadened screening of X-linked diseases (XLD): 

referral trends to preimplantation genetic testing (PGT-M). Northwell Health 

Fertility. Fertility and Sterility[internet]. 2018 October; 110(4): 146. Disponível em 

<https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2018.07.430>. 

 

Página 118



 

Capítulo 8 - DOI:10.55232/1082026.8 
 

A AUTOMEDICAÇÃO DE DESCONGESTIONANTES 

NASAIS E OS IMPACTOS NA SAÚDE DA POPULAÇÃO 
 

William César Vieira, Luan Souza do Nascimento e Tiago Henrique da 

Silva Neves 
 

RESUMO: O desenvolvimento da ciência farmacêutica possibilitou a humanidade combater 

doenças, infecções e pandemias que afetam e ceifam vidas de pacientes. Com a diversidade de 

medicamentos, cresce também a automedicação. Desse modo, a utilização de 

descongestionantes nasais passa a ser um fator que afeta a sociedade devido a facilidade de 

encontrá-los sem venda restrita. É nesse contexto que surge este estudo que parte da seguinte 

problematização: A automedicação de descongestionantes nasais gera impactos na saúde da 

população? Na tentativa de respondê-la, destaca como objetivo geral: destacar os resultados 

dos impactos que as automedicações dos descongestionantes nasais geram na saúde da 

população. E, como objetivos específicos pode-se determinar: 1) definir os conceitos de 

automedicação; 2) apresentar dados de automedicação de descongestionantes nasais; 3) 

apresentar as causas da automedicação de descongestionantes nasais; 4). Produzir uma 

pesquisa de campo para coleta de dados. Tal estudo justifica-se pelo fato de o pesquisador ter 

vivenciado, durante a realização do estágio obrigatório, em uma farmácia, situações em que as 

pessoas se automedicavam com descongestionantes nasais, sem o uso da prescrição médica e 

despreocupação com as consequências dos possíveis efeitos colaterais. É um trabalho de 

relevância social, pois contribuirá com orientações adequadas à população em geral. A 

pesquisa fundamenta-se na abordagem qualitativa e concentra-se na modalidade de pesquisa 

de campo de natureza descritiva. Dessa forma, partiu-se do levantamento de pesquisas 

existentes, por meio de revisão bibliográfica sobre a automedicação e o uso indiscriminado de 

medicamentos. Por fim, é possível afirmar que a automedicação de descongestionantes nasais 

entre a população gera impacto negativo na saúde, tendo em vista que traz efeitos de 

dependência e efeitos adversos relacionados a esses medicamentos. 

Palavras-chave:  
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INTRODUÇÃO  

Em pleno século XXI, as pessoas estão, cada vez mais, em um ritmo acelerado de 

vida, com isso, dedicam pouco tempo a cuidar de si.  

Excepcionalmente, no ano de 2020, houve uma desaceleração devido a uma 

pneumonia de causas desconhecidas detectada em Wuhan, China, precisamente, pelo 

vírus SARS-CoV-2, a qual foi reportada pela primeira vez pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) em 31 de dezembro de 2019. 

Foi o início de uma Pandemia que impulsionou a venda de medicamentos nas 

farmácias, levando parte da população à automedicação.  

A princípio, a automedicação leva à facilidade de solucionar os problemas 

causados por doenças, vírus e bactérias de forma a criar o método rápido de solução de 

sintomas.  

Isso acontece, em especial, com os descongestionantes nasais, tendo em vista que 

os mesmos trazem bem-estar e alívio imediatos dos sintomas e não necessitarem de 

receituário médico para a compra.  

Com base nessa ideia, este estudo parte da seguinte: A automedicação de 

descongestionantes nasais gera impactos na saúde da população. Este articula-se com o 

objetivo geral de pesquisar e destacar os resultados dos impactos que as automedicações 

dos descongestionantes nasais geram na saúde da população.  

Segundo o relato Ferreira (2018) a busca por substâncias químicas que são capazes 

de curar várias doenças, percorrem por diversos períodos da história da humanidade. 

Vários pesquisadores e farmacêuticos dedicaram sua vida ao tratamento e 

desenvolvimento de métodos para diagnosticar e tratar doenças síndromes e males. 

Já Paracelso (2008), considerado o percursor da farmacologia devido ao seu 

trabalho com os métodos de sistematização de drogas e fármacos, define a farmacologia 

como a ciência que estuda o resultado da interação de um composto químico com o 

sistema biológico. 

Segundo Ktzung, et. al. (2017) explicam que farmacologia “como o estudo de 

substâncias que interagem com sistemas vivos por meio de processos químicos por 

ligações a moléculas reguladores e ativação ou inibição de processos corporais normais” 

(KTZUNG et al, 2017, p.9). As substâncias mencionadas pelos autores podem ter ação 

benéfica em algum processo que acomete o paciente, ou ter efeito nocivo nos processos 

que regulam os parasitas. 
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O autor Ktzung (2017) explica que as substâncias estudadas analisadas pela 

farmacologia recebem o nome de drogas, fármacos ou medicamentos, conforme descreve 

os autores citados acima, a droga é uma substância química que tem a capacidade de 

produzir efeitos benéficos ou maléficos para um organismos, podendo agir de maneira 

benéfica em forma de medicamento, ou como agente tóxico para suprimir algum processo 

regulatório, já os fármacos são sinônimos de droga, sendo um princípio ativo que quando 

manipulado ou preparado pela indústria farmacêutico da origem a um medicamento, ou 

seja, medicamento pode ser uma preparação com ação farmacológica que se utilizada da 

maneira adequada, traz benefícios ao paciente. 

Oliveira (2018), configura a forma irracional como o ato de automedicação, 

prática que é feita sem responsabilidade e pode acarretar danos a segurança da qualidade 

eficiência da medicação obtendo reações adversas.  

O grande aumento de compras e vendas de medicamento na população brasileira 

tem sido aumentado pelo uso agravado de medicamento. O aumento da qualidade de vida 

e a diminuição do agravamento de doenças fazem o que acelerem a prática da 

automedicação. 

Segundo Ferreira (2018) mesmo com todo o avanço na área médica, a dificuldade 

de acesso aos serviços de saúde ainda é grande, fator que aliado às propagandas de 

medicamentos isentos de prescrição e à cultura da farmácia caseira constituem fatores 

para a prática da automedicação. 

Segundo Moura et. al. (2018) em uma revisão da literatura nacional, estimaram 

que a automedicação na população brasileira se dá na idade adulta, e que os homens 

atingem um percentual de 40% quando se faz a distinção do gênero, e que as mulheres 

correspondem a 30% desse número. Afirmam ainda que a procura por serviços médicos 

é historicamente baixa no caso dos homens. 

 

Motivações para Automedicação 

 

Uma pesquisa realizada no ano de 2006 pela Federação Farmacêutica 

Internacional relatou que o sistema de saúde brasileiro, no qual as demandas por atenção 

à saúde não são plenamente atendidas, a farmácia comunitária, que inclui 

estabelecimentos públicos e privados de fornecimento de medicamentos, ocupa lugar 

privilegiado como estabelecimento de saúde mais acessível à população e representa um 
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importante local de busca por atendimento primário de saúde. Nas farmácias brasileiras, 

a automedicação e a indicação terapêutica são práticas comuns, mesmo em caso de 

doenças que necessitam de exames clínicos e laboratoriais para o seu diagnóstico. 

Naves (2008) afirma que no Brasil, o setor privado é o principal responsável pelo 

fornecimento de medicamentos à população brasileira e a comercialização de 

medicamentos nas farmácias, em geral, está nas mãos de leigos, proprietários e 

balconistas. Entre as desvantagens, está a possibilidade de agravamento de problemas de 

saúde causados por doenças infecciosas como as doenças sexualmente transmissíveis 

(DST). 

A investigação qualitativa elaborada e aplicada por NAVES (2008) mostrou, que 

a prática da automedicação está inserida no cotidiano dos investigados e mostra ter 

relação, também, com a autonomia no cuidado e no restabelecimento de um estado de 

saúde desejado pelo paciente, que decide quando e como fará uso de recursos terapêuticos 

que lhe pareçam convenientes, fato esse relatado por outros pesquisadores brasileiros.  

Os resultados sugerem a necessidade de humanização dos serviços de saúde, 

principalmente na rede pública, bem como a priorização no atendimento dos casos de 

doenças infecciosas, como forma de controle. A humanização dos serviços de saúde pode 

ser compreendida como o oferecimento de atendimento de qualidade ao usuário, 

articulando valorização profissional com boas condições de trabalho e disponibilização 

de recursos tecnológicos aos profissionais de saúde. 

Segundo Lefebvre (1987), existe um nível de ação inespecífico dos medicamentos 

relacionados com sua função simbólica; o seu uso confunde-se com a própria solução do 

problema de saúde e pode conter uma série de expectativas e representações. A procura 

imediata de saúde através dos medicamentos, frequente em muitas sociedades como a 

brasileira, sugere um obscurecimento dos determinantes sociais, comportamentais, 

culturais e psicológicos das doenças. 

No contexto de um sistema de saúde muitas vezes insatisfatório, não são 

percebidos os aspectos contextuais das enfermidades ou seus determinantes e os 

medicamentos assumem um papel central como ferramenta de resolução do problema. 

Lefebvre (1987) relata que a visão simbólica do medicamento permeia não apenas 

o seu consumo pela população, como também as práticas dos profissionais de saúde. Os 

medicamentos foram transformados pela lógica do mercado e pela concepção 
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reducionista de saúde e doença em instrumento central das práticas de saúde e essenciais 

para o seu exercício.  

Essa visão contribui para transformação da saúde em mercadoria e os 

medicamentos e as tecnologias associadas passam a ser fins neles mesmos, ganhando 

crescente autonomia, o que diminui a importância dos indivíduos no processo de cura. 

 

Anatomia Nasal 

 

De acordo com Borin (2009), as funções fisiológicas nasais são de supremo valor 

para prevenir algumas doenças do sistema respiratório e dar mais qualidade de vida a 

população que está sempre exposta a fatores de risco para a mucosa nasal, tais como 

rinites, sinusites e infeções virais.  

Sendo que fatores como tabagismo, procedimento cirúrgicos, hipertrofia das 

conchas nasais também afetam diretamente na fisiologia nasal. 

 

Figura 1: Anatomia do nariz  

 

Autor: Michelle Alves da Silva (2013). 

 

A Figura 1 nos mostra a anatomia da fisiologia nasal que nos apresenta a anatomia 

das conchas nasais que são estruturas ósseas revestida por uma mucosa que resguardam 

o sistema respiratório de invasão de partículas respiratórias sendo também importantes 

no controle de umidade do ar e regularização da temperatura. 
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Na Figura 2 e 3 mostra a concha nasal hipertrofiada e em condições normais 

respectivamente. 

Figura 2: Concha nasal hipertrofiada 

 

 

 

 

 

 

 

                                     Autor: Paulo Henrique Faria Domingues (2017) 

 

Figura 3: Concha nasal em condição normal. 

 

                                 Autor: Paulo Henrique Faria Domingues (2017) 

 

Descongestionantes Nasais 

             

             De acordo com Mello Junior (2013) os descongestionantes nasais são os 

medicamentos com melhor ação sobre os efeitos de obstrução nasal principalmente em 

casos de rinite, por serem os simpatomiméticos agindo sobre os vasos da capacitância das 

conchas nasais e tendo se início de ação em 10 minutos, porém seu uso prolongado traz 

alguns problemas para o paciente.  

No Brasil, a Classe de medicamentos chamada de descongestionantes nasais lidera 

o segundo lugar de medicamentos buscados para alívio imediato dos sintomas de 

desobstrução nasal, fatores relacionados ao acesso fácil do medicamento em prateleiras 

de uso popular que não possuem nenhuma instrução sobre efeitos adversos e colaterais. 
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(ZAFFANI et al. 2007 p.49). A Tabela 1 fala sobre o uso da população em quantidade e 

frequência ao dia. 

 

Tabela 1 – Frequência do uso de descongestionante 

Frequência de uso Quantidade Porcentagem 

1 vez ao dia 13 13% 

2 vezes ao dia  27 27% 

3 vezes ao dia 17 17% 

4 vezes ao dia 4 4% 

5 vezes ao dia 4 4% 

Mais do que 5 vezes ao Dia 7 7% 

Só com sintomas (diariamente) 13 13% 

Não especificado 15 15% 

Total 100 100% 

Fonte: Adaptado (ZAFFANI et al., 2007, p. 49). 

 

Rinite Alérgica 

 

Podemos definir como Rinite alérgica a infecção da pele que reveste as paredes 

nasais que quando apresenta processo inflamatório apresenta os seguintes sintomas 

pruridos nasais, espirros, obstrução nasal. A Figura 4 nos mostra a ilustração dos casos 

clínicos de rinite alérgica que são classificados em sazonais (ocorre em alguns períodos 

do ano); perenes (ocorre o ano todo); circunstanciais (ocorre na presença de alérgenos); 

e ocupacionais (ocorre nos dias de trabalho, mas que geralmente melhora aos fins de 

semana e também nos feriados). 

 

Figura 4: Ilustração de Inflamação das mucosas nasais. 

 

Fonte: ULAF (2019). 
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A Tabela 2 apresenta os sintomas da rinite medicamentosa bem como suas classes. 

Tabela 2- Apresentação dos Sintomas de Rinite Medicamentosa 

 

Classe Espirros Rinorréia Obstrução 

Nasal 

Prurido 

Nasal 

Sintomas 

Oculares 

Inflamação 

Anti-Histaminicos 

orais 

++ ++ +/- ++ + + 

Anti-Histaminicos 

Intranasais 

++ ++ + ++ +/- + 

Corticosteroides 

intranasais 

++ ++ ++ ++ + ++ 

Antileucotrienos +/- +/- - +/- +/- + 

Cromonas + + - + + + 

 

Fonte: Adaptado (CALAIS et al., 2012). 

 

De acordo com a tabela podemos definir os anti-histamínicos (antialérgicos) são 

os medicamentos mais utilizados no tratamento das urticárias, uma vez que a histamina é 

a principal substância que ocasiona a maior parte dos sintomas. 

O mecanismo de ação destes medicamentos se baseia no bloqueio da ação da 

histamina, substância que provoca dilatação dos vasos sanguíneos da pele e formação das 

lesões (empolações), da coceira, bem como da sensação de calor e rubor (vermelhidão) 

que caracterizam a doença. Atuam nas terminações nervosas e nos vasos sanguíneos, 

diminuindo as placas, o calor e a coceira. (CALAIS et al., 2012, p.8). 

Os anti-histamínicos (antialérgicos) são classificados em dois grupos: 

• Anti-histamínicos de “primeira geração”, mais antigos, também chamados 

de “clássicos” ou “sedantes”. 

• Anti-histamínicos de “segunda geração”, mais recentes, chamados de “não 

clássicos” ou “não sedantes”. 

Os anti-histamínicos clássicos, de “primeira geração”, são considerados sedantes 

pois podem provocar sonolência. O problema é que causam também dificuldade para se 

concentrar, exercer tarefas diárias como dirigir, trabalhar ou estudar. Além disso, 

provocam diminuição do tempo do sono REM (aquele sono reparador) o que faz com que 

a pessoa mesmo dormindo um número satisfatório de horas ainda assim acorda cansada. 

(CALAIS et al., 2012 p,6). 
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Anti-histamínicos intranasais podem ser considerados para o uso como primeira 

linha no tratamento para rinite alérgica e não alérgica-não infecciosa, sendo tão eficazes 

ou mais que os orais de segunda geração para o tratamento da rinite alérgica sazonal, mas, 

geralmente, menos eficientes que os GCC intranasais para o tratamento da rinite alérgica. 

Entretanto, estão associados a um efeito clinicamente significativo na congestão nasal 

(CORREN, 2007 p.10).  

O único anti-histamínico intranasal atualmente disponível no nosso meio é a 

azelastina, que tem boa eficácia e um rápido início de ação. A azelastina é aprovada para 

o tratamento da rinite alérgica sazonal e perene, tendo efeito sobre a congestão nasal, 

rinorreia espirros e prurido nasal.  

Ela foi o primeiro anti-histamínico associado à redução clinicamente significativa 

da congestão nasal, além de ser também o primeiro que demonstrou eficácia para a rinite 

não alérgica. Porém, devido à sua absorção sistêmica, os anti-histamínicos intranasais 

estão associados com sedação e podem inibir a reação histamínica na pele quando 

realizado o teste cutâneo. (CORREN 2007 p.10). 

Corticosteroides sistêmicos foram desenvolvidos na década de 50 e mostraram-se 

efetivos para tratar rinite alérgica, porém ofereciam alto risco de toxicidade sistêmica em 

longo prazo. Em 1972 foi publicada pela primeira vez a eficácia da beclometasona em 

aerossol pressurizado sem aparente evidência de toxicidade sistêmica. Nos últimos anos 

desenvolveram-se moléculas com menor biodisponibilidade e melhor perfil de segurança. 

(CALAIS et al., 2012 p.09). 

Atualmente, estão disponíveis comercialmente no Brasil sete componentes: 

acetonido de triancinolona, budesonida, dipropionato de beclometasona, ciclesonida, 

propionato de fluticasona, furoato de mometasona e furoato de fluticasona. Todos os 

corticosteroides disponíveis reduzem o processo inflamatório da RA4. Potências, medida 

pela relativa afinidade ao receptor de glicocorticoide é maior para os furoatos de 

mometasona e fluticasona, e as menores biodisponibilidades conferidas à ciclesonida e 

ao furoato de mometasona. (CALAIS et al., 2012 p. 09). 

Corticosteroides apresentam mínimos efeitos adversos locais, sem ação sobre o 

eixo hipófise-pituitária-adrenal e sem comprometer o crescimento em crianças.  

Uma vantagem dos Corticosteroides intranasais.  Consiste na aplicação local de 

altas concentrações da droga, atingindo os receptores da mucosa nasal e minimizando os 

efeitos sistêmicos. (DERENDORF, 2007 p. 05). 
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Além disso, alguns medicamentos não são adequadamente absorvidos por via oral 

e outros podem apresentar efeitos sistêmicos quando administrados per os. Quando 

aplicado por via intranasal, a ação da droga geralmente é mais rápida. (CALAIS et al., 

2012). 

O otimismo foi primeiramente alcançado com os estudos que evidenciaram o 

poder antiinflamatório dos corticosteróides intranasais e, a partir de 1990, com o 

desenvolvimento dos broncodilatadores ß2-agonistas de longa ação (LABA) (formoterol 

e salmeterol), que propiciavam broncodilatação com duração de até 12 horas. 

Inicialmente, verificou-se que os LABA, quando utilizados como monoterapia, causavam 

broncodilatação e broncoproteção, mas que possuíam efeito antiinflamatório mínimo ou 

ausente. Posteriormente, na busca do resultado máximo de desobstrução das vias aéreas, 

foi constatado um efeito sinérgico entre os Corticosteroides intranasais e Anti-

Histaminicos orais. 

Bisgardi (2008) relata que em adultos, o uso de medicamentos contendo 

Corticosteroides intranasais e Anti-Histaminicos tem demonstrado eficácia. Evidenciou-

se que a combinação de Corticosteroides intranasais e Anti-Histaminicos produzia melhor 

controle da asma do que o uso isolado dos CI, além de menor número de exacerbações, 

melhora da função pulmonar e melhor controle dos sintomas clínicos do que o aumento 

isolado na dose diária do CI; e ficou evidente, ainda, que a combinação estaria indicada 

nos asmáticos com asma persistente moderada e grave2-4.  

Bisgardi (2008) visualiza que o entusiasmo levou alguns grupos de pesquisadores 

e algumas diretrizes a sugerir a utilização da combinação Corticosteroides intranasais e 

Anti-Histaminicos no tratamento de pacientes com asma persistente, inclusive para 

crianças, extrapolando resultados adquiridos com base em estudos com adultos. 

Consequentemente, o número de prescrições de CI isoladamente diminuiu 

significativamente, enquanto o número de prescrições da combinação Corticosteroides 

intranasais e Anti-Histaminicos aumentou proporcionalmente, como pode ser visto em 

crianças de países do norte da Europa.  

 

METODOLOGIA 

Como metodologia, o estudo fundamenta-se na abordagem quantitativa e 

concentra-se na modalidade de pesquisa de campo de natureza descritiva. Dessa forma, 

Página 128



 

 

partiu-se do levantamento de pesquisas existentes, por meio de revisão bibliográfica sobre 

a automedicação e o uso indiscriminado de medicamentos. 

Para a busca dos materiais a serem empregados na pesquisa, foram utilizadas as 

plataformas Scientific Eletronic Liravy Online – SCIELO, Medline, Pubmed, Biblioteca 

Virtual de Saúde e o Portal de Periódicos da Capes. 

E para o levantamento na pesquisa de campo utilizou-se o instrumento 

questionário (realizado no Google Forms) com questões mistas: identificação, 5 questões 

fechadas e 2 questões abertas. Este foi encaminhado às pessoas por meio de link.  O 

estudo divide-se em dois eixos: Revisão de literatura e Resultados de discussão, tais 

detalhes podem ser observados no quadro 1. 

 

Quadro 1. Plano de Pesquisa 

Público O que saber? Foco da pesquisa 

 

Público de 18 à 

50 anos 

 

Gênero sexual 

aberto 

 

 

 

1) Você faz uso medicamento sem orientação 

médica?  

 

2) Você já fez o uso de descongestionantes nasais 

tipo Sorine, Neosoro, Naridrin 24 horas? 

 

3) Por quanto tempo você utilizou essas substancias? 

 

4) Você apresentou algum efeito colateral utilizando 

esse tipo de medicamento? 

 

5) Qual efeito colateral utilizando esse tipo de 

medicamento? 

 

6) Você já recebeu alguma informação sobre os 

efeitos colaterais desse tipo de medicamento? 

 

Entender a partir de um 

breve questionário como 

a população de forma 

geral está comportando-

se com o uso do 

medicamento 

descongestionantes 

nasais. 

Fonte: Autoria própria (2022). 

O plano de pesquisa permitiu coletar dados e conhecer como as pessoas tem se 

relacionado com o uso de descongestionantes nasais, como também o conhecimento sobre 

os efeitos colaterais desse medicamento. 
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ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

A pesquisa de campo descrita neste capítulo, propõe uma integração do 

levantamento bibliográfico e a análise dos dados obtidos por meio do instrumento 

questionário (realizado no Google Forms), aplicado aos participantes daquela, com 

questões mistas: identificação, 5 questões fechadas e 2 questões abertas. 

Segundo Filho (2006), o ato de pesquisar traz em si a necessidade do diálogo com 

a realidade a qual se pretende investigar e com o diferente, um diálogo dotado de crítica, 

canalizador de momentos criativos. A tentativa de conhecer qualquer fenômeno 

constituinte dessa realidade busca uma aproximação, visto sua complexidade e 

dinamicidade dialética. 

Zanott e Locatelli (2018) afirmam que a rinite é um problema de saúde pública 

muito comum, principalmente na região Sudeste do Brasil, onde temos um clima seco e 

ameno no inverno, e a prevalência dessa doença é mais comum nessa época. Por ser 

considerada comum, por vezes esta doença não é tratada com o cuidado devido o que 

pode ocasionar problemas de saúde consideráveis. 

Desta forma, o presente estudo foi motivado pela falta de informação sobre a 

medicação disponível para o tratamento da rinite por parte da população leiga, não tendo 

conhecimento sobre os efeitos colaterais dos medicamentos, já que os mesmos são de 

venda livre. 

A pesquisa de campo foi realizada por meio de um formulário on-line feito através 

do Google Forms. Este foi aplicado a um grupo de pessoas voluntárias (grupos familiares 

e, universitários da Universidade Brasil, do curso de Farmácia). 

As figuras 5 e 6 ilustram os participantes da pesquisa. Os sujeitos da pesquisa 

foram homens e mulheres sendo 66% mulheres e os homens 33% distribuídos na faixa 

etária de 18 a 50 anos ou mais.  

Houve um predomínio do público feminino na triagem de dados, e em questão de 

idade a faixa etária predominante ficou entre 18 e 24 anos. 
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Figura 5: Gráfico do resultado da pesquisa 

 

 

Fonte: Próprio Autor, 2021 

 

 

 

Figura 6: Gráfico da Idade do grupo Participante da Pesquisa 

 

Fonte: Próprio Autor, 2021 
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Segundo Marin (2013), os medicamentos desempenham um papel importante nos 

sistemas sanitários, pois salvam vidas e melhoram a saúde.  

O amplo uso de medicamentos sem orientação médica, quase sempre 

acompanhado do desconhecimento dos malefícios que pode causar, é apontado como uma 

das causas destes constituírem o principal agente tóxico responsável pelas intoxicações 

humanas.  

Na pesquisa, de acordo com a imagem 8, foi possível analisar e observar que a 

maioria dos entrevistados, cerca de 63,8 %, utiliza medicamentos sem orientação médica, 

recorrendo sempre às farmácias e ambulatórios para tratar os primeiros sintomas. 

De acordo com a Associação Brasileira das Indústrias Farmacêuticas 

(ABIFARMA), cerca de 80 milhões de brasileiros seriam adeptos da automedicação. A 

automedicação constitui uma prática universal, presente nas mais diversas sociedades e 

culturas, independentemente do grau de desenvolvimento socioeconômico das mesmas. 

A Figura 7 apresenta o uso de medicamento sem orientação médica, observando que a 

maioria faz uso da medicação sem orientação. 

 

Figura 7: Gráfico da Uso de Medicamento sem orientação médica 

 

Fonte: Próprio Autor, 2021 
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Estudos realizados em países desenvolvidos e em países em desenvolvimento têm 

mostrado que o hábito da automedicação está associado à presença de sinais e sintomas 

menores de características agudas (dor de cabeça, coriza e entupimento das vias áreas), o 

que pode ser verificado também no presente estudo, no qual o entupimento das vias aéreas 

a coriza são os sintomas mais comum. 

 De acordo com Barros (2013), as farmácias desempenham um papel importante 

entre os elos que integram a cadeia de produção e utilização dos medicamentos, 

responsáveis que são por sua dispensação e comercialização.  

Na verdade, as farmácias passaram a ser meros estabelecimentos comerciais. 

Neste contexto, os balconistas atuam como verdadeiros prescritores e agem favorecendo 

o uso inadequado dos medicamentos, para o que contribui, igualmente, a persistência de 

todo um conjunto de determinantes que faz a população optar pelos medicamentos como 

fonte de saúde e pela farmácia como substituto dos serviços de saúde e do médico. Assim, 

as figuras 8 e 9 nos dão base para o uso de medicamento sem prescrição médica e com 

orientação de balconistas de farmácia. 

A observância de dispositivos legais há muito existentes (Lei no 5.991 de 17 de 

dezembro de 1973, que dispõe sobre o controle sanitário do comércio de drogas, 

medicamentos, insumos farmacêuticos correlatos, e dá outras providências) – como o que 

estabelece a atuação do profissional farmacêutico nos estabelecimentos que despendam e 

comercializem medicamentos – poderia contribuir para minimizar os malefícios 

decorrentes da forma como atuam as farmácias. 

No presente trabalho, observou-se que a maioria dos entrevistados sofre 

influência, primeiramente, de pais e familiares e, secundariamente, de farmacêuticos, 

sendo que a maioria dos entrevistados foi mais de três vezes à farmácia para adquirir 

fármacos nos últimos quatro meses. 

Dessa forma, o uso indiscriminado de medicamentos tornou-se uma das grandes 

dificuldades enfrentadas pela saúde no âmbito mundial. 

A Figura 8 da pesquisa de campo demonstrou que 63,2 % dos entrevistados 

utilizam descongestionantes nasais. 
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Figura 8: Gráfico da Uso de Medicamento sem orientação médica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor, 2021 

 

Em sua pesquisa, Filho (2002) observou que os fatores econômicos, políticos e 

culturais têm contribuído para o crescimento e a difusão da automedicação no mundo, 

tornando-a um problema de saúde pública. Mais disponibilidade de produtos no mercado 

gera maior familiaridade do usuário leigo com os medicamentos. 

De acordo com as figuras 8 e 9, a pesquisa apontou que pelo menos 60% dos 

entrevistados utilizaram remédios disponíveis em prateleira comum das farmácias para 

tratar a rinite alérgica. 

 

Figura 9: Gráfico da Uso de Medicamento sem orientação médica 

 

 

Fonte: Próprio Autor, 2021 
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Freitas (2014), entende-se como automedicação o uso de medicamentos sem 

nenhuma intervenção por parte de um médico, ou outro profissional habilitado, nem no 

diagnóstico, nem na prescrição, nem no acompanhamento do tratamento. Pode-se apontar 

com uma das causas a facilidade de acesso a medicamentos devido ao número elevado de 

farmácias e drogarias, além de práticas comerciais éticas e legalmente questionáveis 

cometidas por diversos estabelecimentos. 

A Figura 10 exibe dados sobre os efeitos colaterais com o uso de medicação sem 

orientação. 

 

Figura 10: Gráfico da Uso de Medicamento sem orientação médica 

 

 

 

Fonte: Próprio Autor, 2021 

 

Os presentes dados confirmam a importância do estudo da automedicação e 

apoiam a hipótese da ingênua e excessiva crença da sociedade atual no poder dos 

medicamentos, o que contribui para a crescente demanda de produtos farmacêuticos para 

qualquer tipo de transtorno, por mais banal e autolimitado que seja.  

Dessa forma, o medicamento foi incorporado à dinâmica da sociedade de consumo 

e, portanto, está sujeito às mesmas tensões, interesses e dura competição de qualquer setor 

do mercado, afastando-se de sua finalidade precípua na prevenção, diagnóstico e 

tratamento das enfermidades.  
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Tais resultados reforçam a necessidade de informar a população sobre o uso 

adequado de medicamentos, além de medidas cabíveis que garantam a oferta de produtos 

necessários, eficazes, seguros e de preço acessível. 

 

Figura 11: Gráfico do Uso de medicamento sem orientação médica 

 

Fonte: Próprio Autor, 2021 

 

De acordo com as figuras 10 e 11, cerca de 88% de entrevistados perceberam 

efeitos colaterais e desenvolvimento de renite medicamentosa ocasionados por longos 

períodos de uso de descongestionante nasais.  

Freitas (2014) relata que a rinite medicamentosa acomete, na maioria das vezes, 

pessoas adultas jovens ou de meia-idade, de ambos os sexos, e o tempo em que uma gota 

do descongestionante nasal irá iniciar o problema ainda não é exatamente conhecido, 

porque de acordo com a Figura 12 os estudos sugerem que o efeito rebote nasal não 

acontece em oito semanas do uso do medicamento, mas por outro lado alguns estudos 

demonstram que o início da rinite medicamentosa aparece entre três a dez dias do uso de 

descongestionantes nasais e isso faz com que as pessoas se tornem dependentes da droga, 

na tentativa de trazer alívio aos sintomas de desconforto nasal.  
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Figura 12: Gráfico da Uso de Medicamento sem orientação médica 

 

Fonte: Próprio Autor, 2021 

 

De acordo com os resultados apresentados, a melhor maneira de tratamento da 

rinite medicamentosa se dá pela paralisação do uso do medicamento responsável pelos 

sintomas e efeitos clínicos. É de extrema importância que o paciente procure orientação 

médica e se informe sobre indicação e contraindicações dos medicamentos.  

 

CONCLUSÃO 

Considerando os estudos bibliográficos e a pesquisa de campo desenvolvida por 

meio da aplicação do questionário, é possível afirmar que ocorre automedicação de 

descongestionantes nasais entre a população e isso gera impacto negativo na saúde, tendo 

em vista que traz efeitos de dependência e efeitos adversos relacionados a esses 

medicamentos, como por exemplo, arritmia cardíaca, aumento da pressão arterial, 

tonturas, vômitos, falências do fígado, entre outros.  

Devido à automedicação, as pessoas utilizam-se de orientações de farmacêuticos, 

ou de si mesmas, e deixam de investigar a possibilidade dos sintomas apresentados serem 

indícios de algo mais grave, uma vez que os sintomas podem amenizar com a medicação.  

E, como forma de prevenir esses acontecimentos, deve-se evitar o uso desses 

medicamentos de forma abusiva por tempo superior ao necessário, para que assim o 
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paciente não seja levado à dependência da droga e agrave o problema de saúde 

apresentado. Por último, o farmacêutico, devido a sua formação acadêmica e ética, é 

apresenta importância ao orientar e conscientizar os usuários desses medicamentos, em 

especial, com relação à busca por ajuda médica.  
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ANQUILOSE DA ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR 
 

Gabriela Norberto Evangelista, Lui Lagrota Rezende, Pedro Mattos 

Cardoso e Eduardo Stehling Urbano 
 

RESUMO: A anquilose da articulação temporomandibular consiste na aderência fibrótica, 

óssea ou fibro-óssea do côndilo da mandíbula à cavidade glenóide do osso temporal, por causas 

multifatoriais. É caracterizada por hipomobilidade mandibular, resultando em assimetria facial. 

A correção desta patologia deve ser cirúrgica, por meio de artroplastia ou coronoidectomia com 

utilização de enxerto. 

Palavras-chave: anquilose, articulação temporomandibular, artroplastia, coronoidectomia 
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INTRODUÇÃO 

 A articulação temporomandibular (ATM) é uma articulação sinovial, bicondilar e 

bilateral, sendo a articulação mais complexa do corpo humano, devido à sua relação com a 

funcionalidade e a movimentação de diversas estruturas craniofaciais. É a única articulação 

composta por fibrocartilagem e situa-se entre o tubérculo articular do osso temporal, a cabeça 

da mandíbula e a fossa mandibular, apresentando grande relação com a oclusão dentária e as 

dores orofaciais. 

 

ETIOLOGIA 

A alteração da mobilidade funcional da articulação temporomandibular é multifatorial 

e pode ser associada às infecções, como aquelas do espaço fascial e as decorrentes da formação 

de lesões benignas ou malignas, que podem ocasionar a infecção da ATM e consequente 

anquilose. A infecção da ATM advinda de otite média, infecção odontogênica ou mastoite e de 

quadros patológicos como gonorréia e tuberculose pode ocorrer, mas é incomum, atualmente, 

devido à popularização do tratamento farmacológico. Estima-se que até 22% dos pacientes com 

espondilite anquilosante podem desenvolver anquilose da ATM e deformidade óssea e 

pacientes com artrite reumatóide normalmente têm suas limitações funcionais da ATM 

diretamente correlacionadas ao estágio da doença. 

 

O trauma, por sua vez, é a causa mais comum, tendo relação devido à imobilização 

prolongada após fratura do processo coronóide, do arco zigomático ou do côndilo mandibular, 

que pode gerar calcificação do hematoma e consequente fusão de estruturas ósseas. A anquilose 

pode surgir também a partir de traumas obstétricos, como quando é feito o uso de fórceps no 

parto normal. 

 

Quando feito em região de cabeça e pescoço, o tratamento radioterápico pode reduzir a 

amplitude de abertura mandibular, sendo essa proporcional à dose administrada ao paciente. Os 

quadros pós-cirúrgicos, como aqueles associados às craniotomias e às cirurgias ortognáticas, 

podem levar à anquilose por torque condilar, formação de tecido cicatricial em região de tecido 

mole, ocorrência de edema e de hemorragias intra-articulares. 

 

 

DIAGNÓSTICO 
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O diagnóstico da anquilose da articulação temporomandibular é feito com base em 

sinais e sintomas, sendo necessária a confirmação através de exames de imagens, uma vez que 

apresenta similaridade com as características clínicas de DTMs. Durante anamnese, devem ser 

analisados: 

- histórico de traumas, acidentes, infecções e doenças do paciente. 

- restrição na mobilidade mandibular, principalmente em sua capacidade máxima de 

abertura. 

- presença de deformidades faciais.. 

- qualidade da higiene oral e presença de problemas odontológicos (doença-cárie, doença 

periodontal e suas evoluções). 

- se há dificuldade na fonação, mastigação e deglutição. 

- presença de volume ósseo na ATM. 

 

Para confirmar suspeita clínica e planejamento cirúrgico, é essencial a realização de 

exames por imagens:  

- tomografia computadorizada: devido a sua riqueza em detalhes, permite observar as 

alterações em diversos planos (axial, sagital e coronal)  e até mesmo a reconstrução 

tridimensional da imagem obtida; além de evidenciar a intensidade, extensão da fusão 

e localização. 

- radiografias (panorâmicas, hirtz ou transcraniana): para avaliação da posição e 

integridade dos côndilos. 

- ressonância magnética: representa tecidos moles e indica posição, funções e forma do 

disco, bem como as condições de ligamentos e tecidos musculares. 

Com esses exames, torna-se possível visualizar a fusão da massa anquilótica ao crânio, 

a extensão da anquilose e sua relação com outras estruturas craniofaciais. 

 

CLASSIFICAÇÃO 

As anquiloses da ATM possuem algumas variações, tanto anatômicas quanto 

estruturais. O entendimento desses tipos de anquilose é fundamental para um prognóstico 

adequado. Os fatores de classificação são:   

- Os tecidos envolvidos: fibrosas, fibro-ósseas, ósseas e cartilaginosas.  

- A extensão da condição: completas ou incompletas. 
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- As estruturas envolvidas: verdadeiras (fusão do côndilo com a fossa articular) e falsas 

(fusão do processo coronóide com o osso temporal, maxila ou zigoma). 

- A relação com a cápsula: intra e extracapsulares. 

 

Além disso, Larry Wolford classificou as hiperplasias condilares em quatro tipos, 

baseando-se na histologia, características clínicas e imagéticas, efeitos na mandíbula e 

estruturas da face: 

- Tipo 1: ocorre geralmente durante a puberdade, por conta do crescimento anormal, 

acelerado e prolongado, do côndilo, gerando prognatismo. Cerca de 60% dos pacientes 

com essa condição são do sexo feminino. O crescimento tem seu próprio mecanismo 

limitador, parando por volta dos 25 anos de idade. Dentro do tipo 1 de hiperplasia 

condilar há mais 2 subtipos: aquele em que a hiperplasia ocorre de forma bilateral, tipo 

1A, e aquele que a hiperplasia é unilateral, o tipo 1B. 

- Tipo 2: é um alargamento condilar unilateral causado por um osteocondroma. Pode se 

desenvolver em qualquer idade, mas há predominância de se iniciar na segunda década 

de vida. Mais comum em mulheres e com crescimento vertical da mandíbula. Esse tipo 

de hiperplasia também é dividido em duas subcategorias: o tipo 2A é quando um vetor 

de crescimento causa um alargamento e alongamento vertical da cabeça e pescoço do 

côndilo, já o tipo 2B ocorre quando há um crescimento tumoral horizontal do lado de 

fora do côndilo. 

- Tipo 3: causado por tumores benignos, como osteomas, condroblastomas, 

osteoblastomas, dentre outros. 

- Tipo 4: causado por tumores malignos que se originam no côndilo, ocasionando seu 

alargamento. 

 

MODALIDADES DE TRATAMENTO 

O protocolo criado por Kaban para o tratamento das anquiloses envolve alguns 

procedimentos: primeiramente uma ressecção agressiva da parte fibrosa e/ou óssea da massa 

anquilótica, coronoidectomia do lado afetado, coronoidectomia do lado oposto, caso os dois 

primeiros procedimentos não tenham resultado em uma abertura incisal máxima (> 35mm),  

interposição com a fáscia do temporal ou com a cartilagem, reconstrução do côndilo com 

enxerto condrocostal e fixação rígida, mobilização da mandíbula o quanto antes e, por fim, 

fisioterapia agressiva.  
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CORONOIDECTOMIA 

Tendo isso em vista, a coronoidectomia consiste na remoção parcial ou total do processo 

coronóide, a fim de favorecer a abertura da boca. Ela pode ser: 

➔ Ipsilateral: do lado em que há o problema. 

➔ Contralateral: do lado oposto ao problema. 

➔ Bilateral: em ambos os lados. 

No processo coronóide há a inserção do músculo temporal, que auxilia na 

movimentação da mandíbula. A coronoidectomia irá favorecer a liberação da tração superior 

exercida pelo músculo temporal que, nos casos de disfunções da ATM, se encontra atrófico, 

fibrosado e rígido, sendo necessário esse procedimento para corrigir a configuração muscular e 

facilitar o realinhamento.  

ARTROPLASTIA 

A artroplastia consiste na cirurgia de reposicionamento do disco articular, buscando 

tornar as articulações anquilosadas novamente funcionais. 

- Artroplastia simples (ou em forma de gap): realiza-se a ressecção do osso anquilosado, 

criando uma nova área de articulação distal à ATM. Deve ser deixado um espaço de, no 

mínimo 15 mm, para evitar recidivas. É um método simples devido a sua simplicidade, 

baixo custo e redução do tempo cirúrgico, indicado em casos na qual a massa óssea 

anquilosada é pequena e contraindicado em caso de anquiloses fibrosas. 

- Artroplastia interposicional: realiza-se a ressecção do osso anquilosado, deixando um 

gap de 15-20 mm e interpondo um material autógeno ou aloplástico entre os segmentos 

ostectomizados.  A interposição de material no espaço advindo da ressecção da massa 

anquilótica impede a recidiva. Frequentemente, usa-se o enxerto costocondral devido a 

sua semelhança com o côndilo da mandíbula e compatibilidade biológica. 

- Reconstrução articular total (com uso de materiais aloplásticos ou enxertos autógenos): 

busca restaurar a função e iniciar o processo corretivo da deformidade produzida pela 

patologia; após ressecção da massa anquilosada, a ATM é reconstruída com o uso de 

materiais aloplásticos ou enxerto autógeno. É indicada em casos de anquilose bilateral 

óssea. 
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A idade do paciente é determinante para a escolha do material utilizado, devido ao 

crescimento da mandíbula em crianças. 

 

ENXERTOS E BIOMATERIAIS 

O material ideal para um enxerto é aquele cujas características físicas mais se 

assemelham ao tecido que será substituído. Por convenção estabelecida por Potter e Ellis III 

(2004), o material ideal deve:  

- ser quimicamente inerte;  

- ser biocompatível;  

- ser não alergênico e não carcinogênico;  

- ser de fácil manipulação durante procedimento cirúrgico;  

- ter capacidade de se fixar aos tecidos por meio de suturas, parafusos ou adesivos; 

- apresentar radiopacidade;  

- não permitir o crescimento microbiano; 

- não acarretar a reabsorção ou distorção dos tecidos adjacentes; 

- ser completamente substituível por novo tecido ósseo e totalmente reabsorvível; 

- ser capaz de ser retirado sem danificar os tecidos adjacentes; 

- ser acessível. 

Os biomateriais podem ser naturais ao ser humano ou serem substâncias sintéticas, 

sendo classificados em: 

- Materiais autógenos: são materiais compostos de tecidos do próprio indivíduo 

utilizados em enxertos (meniscos, retalhos de fáscias musculares, tecido 

adiposo) 

- Materiais aloplásticos: são biomateriais reabsorvíveis ou não, que atuam como 

substitutos ósseos (acrílico, prótese ou malha de silicone). Nesse caso, os 

materiais também devem ter bom custo-benefício e serem passíveis de 

esterilização, sem alteração de sua composição química. 

- Materiais alogênicos: são materiais oriundos de outro indivíduo da mesma 

espécie através do Banco de Tecidos Humanos (cartilagem e ossos). 

- Materiais xenógenos: são materiais retirados e transplantados de uma espécie 

para a outra (colágeno ou cartilagem de origem bovina). 

Não há, na literatura, uma convenção para escolha de um biomaterial, para tanto, devem 

ser analisados fatores como: dimensão da área que requer o enxerto; riscos de futuros traumas; 
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presença de cavitação dos seios da face; possível risco de deslocamento de material e adaptação 

ao contorno interno. 
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Capítulo 10 - DOI:10.55232/1082026.10 
 

ANATOMIA CIRÚRGICA DA ATM 
 

Lui Lagrota Rezende, Gabriela Norberto Evangelista, Pedro Mattos 

Cardoso e Eduardo Stehling Urbano 
 

RESUMO: A articulação temporomandibular é uma articulação de extrema importância para 

a odontologia, sendo responsável pelos movimentos da mandíbula. É importante que se tenha 

conhecimento acerca de suas regiões, vascularização arterial e venosa, inervação e estruturas 

relacionadas, para que haja a devida intervenção cirúrgica às desordens temporomandibulares, 

como a anquilose, por exemplo. 

Palavras-chave: articulação temporomandibular, anatomia, cirurgia. 
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A ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR 

A articulação temporomandibular (ATM) é a articulação mais complexa do corpo 

humano, devido à sua relação com a funcionalidade de diversas estruturas craniofaciais. Situa-

se entre a cabeça da mandíbula, fossa mandibular e o tubérculo articular do osso temporal, 

sendo que entre essas estruturas encontra-se o disco articular, possibilitando melhor adaptação 

entre as superfícies articulares. 

É uma articulação sinovial, bicondilar e bilateral, permitindo, assim, movimentos 

amplos e simultâneos (de rotação e translação [abaixamento, elevação, protrusão, retrusão e 

lateralidade]) da mandíbula em torno de um osso fixo, que nesse caso é o osso temporal. 

Também, é a única articulação composta por fibrocartilagem, que possui interdependência com 

a oclusão dentária e cujos impulsos proprioceptivos originam-se do periodonto de inserção. 

 

A. MAXILAR  

A ATM é ricamente vascularizada por ramos da artéria carótida externa, com destaque 

na artéria maxilar que emite importantes ramos para irrigar grande parte dessa articulação. A 

artéria maxilar possui uma relevância gigantesca na irrigação da face, uma vez que ela é 

responsável por suprir todas as regiões profundas da face, os dentes superiores e inferiores. Ela 

surge a partir da carótida externa, dentro da parótida, e segue horizontalmente pela fossa 

infratemporal. Para chegar à fossa, ela contorna por trás e por dentro do colo da mandíbula, 

seguida pela veia maxilar. Por conta de sua íntima relação com o colo da mandíbula, o cirurgião 

deve se atentar para possíveis lesões e hemorragias nas fraturas e cirurgias do processo condilar 

e nas anestesias tronculares altas. Depois de chegar na fossa infratemporal, ela se encosta ou na 

superfície medial ou na superfície lateral do músculo pterigóideo lateral e, em seguida, na 

tuberosidade da maxila (local onde pode ser ligada através do seio maxilar) e, finalmente cruza 

a fissura pterigopalatina para desaparecer na fossa pterigopalatina. Os ramos da artéria maxilar 

responsáveis pela irrigação da ATM são: a. meníngea média (primeiro ramo da a. maxilar que 

entra pelo forame espinhoso para irrigar a dura máter), a. timpânica média (ramo que também 

irriga a membrana do tímpano) e a. temporal profunda média (ramo que também irá irrigar o 

músculo temporal profundo). 

 

 

A. TRANSVERSA DA FACE 
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A artéria carótida externa, responsável pela irrigação de estruturas da região de cabeça 

e pescoço, emite diversos ramos, entre os quais se observa a artéria temporal superficial. Essa 

artéria emite uma denominada artéria transversa da face, que irriga a glândula parótida, o 

músculo masseter e a pele da porção zigomática e encontra-se superiormente ao ducto parotídeo 

e inferiormente ao arco zigomático, emergindo da glândula parótida. 

 

N. AURICULOTEMPORAL 

Um dos ramos sensitivos da divisão posterior do nervo mandibular (V3), ramo direto 

do nervo trigêmeo (V par craniano). É responsável pela inervação aferente de extensa área da 

região temporal, parte superior do pavilhão auricular, ATM, meato acústico externo e 

membrana do tímpano. Além disso, é encarregado da propriocepção das porções medial, lateral 

e posterior da cápsula articular. 

Origina-se de duas raízes que envolvem a artéria meníngea média. Em seu trajeto, passa 

por trás da articulação temporomandibular contornando as imediações da cápsula articular, 

fornece ramos parassimpáticos do nervo glossofaríngeo (IX par craniano) para a glândula 

parótida e seus ramos terminais distribuem-se ao couro cabeludo da região temporal;  

 

VASOS TEMPORAIS SUPERFICIAIS 

A veia temporal superficial é formada por veias tributárias que drenam regiões de couro 

cabeludo e orelha externa. Ela é responsável pela drenagem venosa da ATM junto à veia 

maxilar; posteriormente, dentro da glândula parótida, essas veias fundem-se e dão origem à veia 

retromandibular. O ramo terminal da artéria carótida externa, a artéria temporal superficial, 

irriga a região supracitada e emite um primeiro ramo denominado artéria transversa da face, 

que já foi abordada, e segue seu trajeto passando entre o meato acústico externo e ATM. Na 

região lateral do couro cabeludo ocorre uma bifurcação, originando seus ramos parietais e 

frontais, irrigando as porções anterior e lateral do couro cabeludo. 

 

CÁPSULA 

A cápsula articular da ATM é formada de tecido fibroso frouxo, o que permite os amplos 

movimentos da articulação. Na mandíbula, ela se estende, anteriormente, até os limites 

superiores da fóvea pterigóidea, se prende abaixo das inserções ligamentares do disco nos polos, 

medial e lateralmente, e, por fim, sua inserção posterior ocorre abaixo do colo do côndilo. 

Internamente, a cápsula é revestida pela membrana sinovial, estrutura responsável pela diálise 
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do plasma sanguíneo, transformando-o em líquido sinovial, o qual fica hermeticamente vedado 

dentro da cápsula. Ela reveste completamente a articulação e suas inserções possibilitam, 

juntamente com o disco articular, delimitar as porções superior e inferior, como também os 

espaços existentes entre o disco e a cavidade articular e entre o disco e a cabeça da mandíbula, 

respectivamente. Por sua vez, não há comunicação entre esses compartimentos, o que significa 

que o líquido sinovial da parte superior não entra em contato com o da parte inferior. Já o 

espessamento lateral da cápsula articular é comumente classificado como um ligamento 

separado: o ligamento temporomandibular. Ao mesmo tempo a cápsula é bastante inervada, 

principalmente de forma sensitiva, pelos nervos auriculotemporal, massetérico e temporal 

profundo posterior. Além disso, ela também possui rica vascularização, especialmente pelas 

artérias temporal superficial e timpânica, se estendendo até a periferia do disco articular, com 

destaque na membrana sinovial, mas nunca na porção central. A cápsula funciona, 

principalmente, resistindo a forças que poderiam levar a uma desorganização ou separação das 

estruturas articulares, mas sem impedir os movimentos da cabeça da mandíbula. 

DISCO ARTICULAR 

O disco articular é uma placa fibrocartilaginosa situada sobre a cabeça da mandíbula , 

cuja função é regularizar as inconstâncias anatômicas entre as faces articulares, adequando-as 

às suas atividades funcionais e reduzir o impacto mecânico. Sua borda anterior fusiona-se com 

a cápsula articular com intermédio do coxim retrodiscal (camada de tecido conjuntivo frouxo 

rico em fibras elásticas, altamente vascularizado e inervado). O disco em si é avascular e 

deSnervado. 

 

ZONA BILAMINAR 

A zona bilaminar apresenta-se atrás do disco articular, na região dorsal da ATM e é dividida 

em duas lâminas, a lâmina superior e a lâmina inferior. Essa região é rica em tecido conjuntivo 

frouxo e divide-se em duas lâminas: 

- Lâmina superior: basicamente, composta por fibras elásticas, havendo poucas fibras 

colágenas, tecido adiposo e vasos sanguíneos e linfáticos. 

- Lâmina inferior: composta por uma rede de fibras colágenas tensas e poucas fibras 

elásticas. Podendo até ser dividida em três partes: temporal, condilar e intermediária. 
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Além disso, a região da zona bilaminar é altamente inervada pelo nervo auriculotemporal e 

vascularizada pelas artérias temporal superficial, timpânica anterior e auriculares profundas. 

 

ANATOMIA DO CÔNDILO 

O côndilo, também chamado de cabeça da mandíbula, possui largura de 15 a 20 mm e 

comprimento de 8 a 10 mm. Ele é a parte da mandíbula que se articula com o crânio, mais 

especificamente na fossa mandibular do temporal. A cabeça da mandíbula tem forma elipsoide, 

em função do comprimento da sua superfície articular ser maior do que a anterior, sendo ao 

redor dela que o movimento acontece. A superfície óssea articular do côndilo é toda revestida 

de fibrocartilagem e, em suas extremidades, observam-se os polos medial e lateral, onde irá se 

inserir o disco articular. Além disso, a parte inferior é delimitada pelo “colo do côndilo”, onde, 

abaixo dele, está localizado o processo condilar, que é a borda posterior da incisura da 

mandíbula. 

LIGAMENTOS 

Os ligamentos são estruturas formadas por tecido conjuntivo e têm ação passiva no sistema 

locomotor, agindo na limitação dos movimentos. Na articulação temporomandibular 

encontramos as seguintes estruturas ligamentares: 

 

● Cápsula articular: responsável por limitar a ATM e se constitui por tecido conjuntivo 

fibroso a depender da região.Ela se adere ao disco articular por meio de suas regiões 

anterior e lateral e é revestida internamente pela membrana sinovial(responsável pela 

produção de líquido sinovial a partir do plasma sanguíneo). 

● Ligamento discal/colateral: fazem parte da delimitação entre compartimento superior 

e inferior. 

● Ligamento temporomandibular: localiza-se na região lateral da cápsula articular, 

apresentando-se como uma camada mais espessa. 

● Ligamento maleolar: é inconsistente e liga a borda posterior do disco ao 

martelo(ossículo da orelha), passando pela fissura petrotimpânica. 

● Ligamentos acessórios: o ligamento estilomandibular se origina no processo 

estilóide do osso esfenóide e se insere na face interna do ângulo da mandíbula, enquanto 

o ligamento esfenomandibular, outro ligamento acessório, se insere na espinha da 

mandíbula e origina na espinha do osso esfenóide. 
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IMAGINOLOGIA ODONTOLÓGICA APLICADA AO 

DIAGNÓSTICO DAS DESORDENS 

TEMPOROMANDIBULARES 
 

Pedro Mattos Cardoso, Gabriela Norberto Evangelista, Lui Lagrota 

Rezende e Eduardo Stehling Urbano 
 

RESUMO: Na odontologia, é imprescindível o uso da imaginologia para que haja a devida 

identificação das queixas de cada paciente, para a consequente intervenção a nível de 

consultório ou cirúrgico. Porém, no que tange às desordens da articulação temporomandibular, 

as técnicas tradicionais de radiografia não se mostram eficazes para o diagnóstico, o que requer 

a realização de exames mais recentes no mercado, como a ressonância magnética, a 

ultrassonografia, dentre outros. 

Palavras-chave: imaginologia, desordens temporomandibulares, articulação temporomandibular. 
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INTRODUÇÃO 

As DTM são desordens que afetam a articulação temporomandibular e consiste num 

subgrupo das dores orofaciais; têm etiologia multifatorial, podendo resultar de fatores 

psicossociais, traumatológicos ou ortopédicos. Rotineiramente, a sintomatologia apresenta-se 

de formas variadas e associada à estruturas anatômicas que entram em colapso pela desordem 

(ATM, músculos mastigatórios, olhos, ouvidos, região cervical e face), e, principalmente 

causam desconforto, crepitações, limitações do movimento articular e dificuldade durante 

mastigação. 

O exame radiográfico odontológico não se mostra eficaz no que diz respeito à precisão, 

tão necessária para um melhor diagnóstico e prognóstico. Tendo isso em vista, se faz preciso a 

utilização de outros exames mais modernos, como a tomografia,  cintilografia óssea, a Imagem 

por Ressonância Magnética (IRM) e a ultrassonografia. 

 

RADIOGRAFIA PANORÂMICA 

Também chamada de pantomografia, a radiografia panorâmica consiste em uma técnica 

capaz de produzir uma única imagem tomográfica das estruturas dentárias, a qual inclui o 

maxilar, a mandíbula, suas estruturas de suporte e os dois arcos dentários. Nessa variante 

curvilínea da tomografia convencional, é necessário um plano de corte, isto é, um plano ou 

ponto central onde está a estrutura de interesse para gerar a imagem. Qualquer objeto à frente 

ou atrás desse plano não será visualizado na imagem radiográfica. 

A radiografia panorâmica é vantajosa por diferentes motivos para diferentes situações, 

que serão listadas a seguir: 

- Ampla visibilidade dos ossos faciais e dentes 

-  Baixa dose de radiação aos pacientes 

-  Não causa desconforto aos pacientes 

-  Pode ser realizada em pacientes com dificuldades de abertura de boca 

-  É um procedimento rápido, durando de 3 a 4 minutos. 

-  As imagens geradas na radiografia panorâmica são de fácil compreensão para 

os pacientes, o que auxilia no entendimento do paciente sobre sua condição. 
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Radiografias panorâmicas são comumente usadas para o diagnóstico de problemas que 

requerem ampla visualização dos maxilares. Além disso, elas também são muito úteis em 

pacientes nos quais exames intraorais são inviáveis. 

Contudo, a principal desvantagem da radiografia panorâmica é a ausência de detalhes 

nas estruturas anatômicas, quando comparadas a outros exames, como as radiografias 

periapicais intra-orais. Outro problema relacionado à essa técnica é a ampliação desigual e 

distorção geométricas ao longo das imagens produzidas, o que pode dificultar o diagnóstico de 

alguma lesão ou patologia. 

PROJEÇÃO DE TOWNE 

A telerradiografia antero-posterior de Towne é uma técnica radiográfica extraoral, 

muito utilizada para visualização da parte posterior do crânio, dos ramos e côndilos da 

mandíbula e dos seios frontal e etmoidal, oferecendo qualidade e precisão nos diagnósticos. 

Para visualização da ATM e da cavidade glenóide do osso temporal, deve ser utilizada a técnica 

de Towne modificada. 

Com essa técnica, é possível avaliar o crescimento e desenvolvimento da estrutura 

óssea da face e é importante na avaliação da complexidade de fraturas e da amplitude de  

movimentos anormais entre o côndilo mandibular e o osso temporal, bem como mostra-se 

relevante para observação de dentes inclusos, supranumerários, raízes residuais e processos 

neoplásicos no crânio. 

TOMOGRAFIA 

A tomografia computadorizada (TC) tem por objetivo a observação de estruturas ósseas 

a partir de imagens de secções do corpo,permitindo a análise de patologias, dos seios faciais, 

da ATM, de quadro pós-traumáticos e de dentes retidos. A movimentação do tubo de raios-X e 

detector de dados em relação ao paciente cria as imagens, em secções, que são unidas por meio 

de um programa, formando um produto tridimensional por reconstrução matemática 

computadorizada, ou seja, permitindo a análise de múltiplos cortes da região de interesse. 

 

Tomografia Computadorizada Helicoidal 
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O scanner de tomografia computadorizada por volume permite que o exame seja 

realizado na metade do tempo e, conforme é feito, um volume de tecido é analisado enquanto 

o paciente e o tubo de raios-X e de detector de dados se movem, permitindo a reprodução de 

imagens em qualquer plano de corte. 

 

Tomografia de Feixe Cônico (Cone Beam) 

Esse tipo de TC apresenta menor dosagem de radiação em relação à TC helicoidal, 

melhor definição da imagem e é realizada por um pequeno tomógrafo que é indicado 

especificamente para a região de cabeça e pescoço 

 

RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA  

A imagem por ressonância eletromagnética (IRM) se baseia na emissão de sinais 

eletromagnéticos pelos prótons de hidrogênio do corpo, após sofrerem uma excitação por um 

pulso de radiofrequência, que são medidos e usados para formar uma imagem, na qual as 

diferentes tonalidades de cinza se devem aos diferentes percentuais de átomos de hidrogênio 

encontrados em cada tecido.  

A avaliação da articulação temporomandibular, no que tange aos componentes moles 

associados como disco articular, ligamentos, tendões, líquido sinovial, tecidos retrodiscais e 

músculos adjacentes, por IRM permite a observação tridimensional da região em excelente 

resolução, revelando detalhes anatômicos. Esse exame permite a avaliação de alterações, 

edemas e necroses dos tecidos moles sem que haja exposição à radiação ionizante, tornando-a 

segura ao paciente por não representar risco de malignidade. São comumente utilizados os 

registros em posição de MAB e MIH em ponderação T1, T2 e densidade de prótons(DP), na 

coronal e na sagital, sendo que T2 mostra presença de edema na medula óssea e efusão articular, 

T1 apresenta ótimo resultado em termos de detalhamento e DP mostra uma boa resolução 

espacial de lesões de disco. 

 

CINTILOGRAFIA E MEDICINA NUCLEAR 

A cintilografia óssea é um método de diagnóstico de imagem altamente sensitivo com 

base na medicina nuclear. Esta técnica utiliza um radiofármaco, como o medronato de sódio 

(MDP), para mapear a distribuição ativa e metabólica dos tecidos ósseos relacionados a 

patologias benignas ou malignas. Os tecidos afetados por determinadas doenças tendem a 

apresentar a absorção alterada desse marcador radioativo pela corrente sanguínea, assim, 

Página 161



câmeras Gama quantificam o padrão de radioatividade do organismo humano e refletem os 

processos de formação e remodelação óssea. 

 

Este é um método indicado devido a sua eficácia na avaliação do crescimento 

craniofacial sob uma única observação, possibilitando, também, a observação de mudanças 

funcionais antes que mudanças estruturais mostrem-se visíveis em radiografias. No diagnóstico 

das desordens temporomandibulares, apresenta importância para visualização de casos de 

anquilose, hiperplasia condilar, osteoartrite e artrite reumatóide. Além disso, mostra-se 

relevante também para as áreas de ortodontia e implantodontia. Porém, requer com frequência 

a realização de outros exames diagnósticos para confirmação da natureza do problema e plano 

de tratamento. 

 

ULTRASSONOGRAFIA 

A ultrassonografia é a técnica de geração de imagens por meio de Ultrassons (US), ondas 

acústicas de frequência superior a 20 KHz. Esse método tem se mostrado promissor nos 

diagnósticos de disfunções temporomandibulares (DTM), contudo, ainda é subutilizado na 

Odontologia.   

Dentre as principais vantagens da US, destacam-se os fatos de não ser usada nenhum 

tipo de radiação ionizante; ser indolor e não invasivo ao paciente; de fácil execução; rapidez 

em sua execução; baixo custo relativo; portabilidade; e se tratar de um exame multiplanar e em 

tempo real. 

Em contrapartida, uma das maiores desvantagens da ultrassonografia é a dependência 

da experiência e habilidade de quem está operando o aparelho. Além disso, o US não é capaz 

de identificar estruturas atrás de ossos intactos, o que pode prejudicar em ultrassons da ATM. 

Tendo isso em vista, apenas uma região da ATM é bem acessada pela US: a cápsula articular, 

o disco articular e o côndilo. Outra limitação da US em imagens da ATM são osteoartrites com 

redução da largura articular, o que diminui a área disponível para a penetração com o feixe de 

ultrassom. 
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IMPLEMENTAÇÃO DA CADERNETA DA PESSOA IDOSA 

EM UMA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA NA ZONA 

LESTE DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO 
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Dourado, Naiany Meiriely de Almeida Lopes e Katia Fernanda Alves 

Moreira 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: O envelhecimento é um fenômeno mundial acometendo países 

desenvolvidos e em desenvolvimento. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-

se que os idosos representarão 22% da população mundial em 2050, sendo que 80% desses se 

concentrará nos países em desenvolvimento. No Brasil, os esforços ainda são pontuais e desarticulados 

com relação ao atendimento especificamente à população idosa. Em relação às políticas de saúde, o 

Ministério da Saúde promulgou, no ano de 2006, uma nova Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa 

(PNSPI), Portaria nº 2.528, de 19 de outubro de 2006. Além da inclusão da Caderneta de Saúde da 

Pessoa Idosa. As diretrizes estabelecidas na PNSPI suportam a promoção do envelhecimento saudável 

e a atenção integral e integrada à saúde da população idosa. Neste sentido, para a implementação do 

uso da caderneta da pessoa idosa na em uma Unidade de Saúde da Família, este projeto de intervenção 

(PI), desenvolvido pelos Residentes de Saúde da Família da Fundação Universidade Federal de 

Rondônia (UNIR), realizou oficinas pedagógicas com os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 

utilizando a metodologia do Arco de Maguerez. METODOLOGIA: Trata-se de um projeto de 

intervenção sobre a implantação da caderneta de saúde do idoso, com foco na avaliação de 

vulnerabilidade pelos ACS, que será desenvolvido pelos residentes em saúde da família (REMUSF) da 

Fundação Universidade Federal de Rondônia (UNIR). DISCUSSÃO: Identificaram-se e entenderam-

se, por meio de uma Roda de Conversa com os ACS, os eventuais problemas de saúde para trabalhar a 

implementação da caderneta da pessoa idosa e a utilização do Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13). 

Realizou-se, devido a isso, um planejamento onde se colocou em prática o projeto de intervenção (PI), 

de acordo com os principais problemas encontrados, à luz do Arco de Maguerez. RESULTADOS: Os 

ACS foram unânimes em relatar sobre a importância da implementação da caderneta do idoso, no qual, 

não sentiram dificuldades em aplicá-la e de certa forma proporciona mais autonomia aos idosos (100%), 

50% dos ACS relataram dificuldade em aplicar o VES-13 e classificar. Além disso, (25%) percebeu 

dificuldade no idoso em responder as perguntas. A aplicabilidade da caderneta é fundamental para o 

acompanhamento dos idosos dentro da APS, como forma de monitorar e acompanhar as condições de 

saúde do idoso, além de obter as informações de saúde em um único instrumento. O uso pelo Agente 

Comunitário de Saúde propicia a aproximação e conhecimento da vulnerabilidade do idoso de sua área, 

de forma a rastrear e selecionar aqueles que precisam de um acompanhamento mais assíduo pela equipe. 

As peculiaridades da pessoa idosa no processo de envelhecimento, a capacitação da equipe de saúde 

para lidar com essas ocorrências impacta diretamente na qualidade de vida dessa população, além de 

profissional do cuidado à saúde, a Estratégia de Saúde da Família é aquela que se mantém mais próxima 

da pessoa idosa, oferecendo apoio e cuidado, desenvolvendo papéis de cuidadores, amigos e familiares. 

Palavras-chave: Saúde da Família, VES-13, Idoso 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um fenômeno mundial acometendo países desenvolvidos e em 

desenvolvimento. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se que os 

idosos representarão 22% da população mundial em 2050, sendo que 80% desses se concentrará 

nos países em desenvolvimento (NEUMANN; ALBERT, 2018), ocorrendo com rapidez, antes 

que haja chances de reorganizar as demandas sociais e de saúde (NEUMANN; ALBERT, 

2018). Em 2025, estima-se que o Brasil será o sétimo no ranking do mundo com população de 

idosos, de acordo com as projeções (ONU, 2019).  

Em idosos brasileiros que frequentam a Atenção Primária à Saúde (APS), a presença de 

múltiplas morbidades, está relacionada à maior incapacidade funcional e, consequentemente, 

acarreta implicações importantes para a família, a comunidade, o sistema de saúde e a vida do 

próprio idoso. É importante lembrar que a incapacidade predispõe o indivíduo a maior risco de 

fragilidade e dependência na velhice, aumenta a possibilidade de quedas, contribuindo também 

para a diminuição do bem-estar e da qualidade de vida do da pessoa idosa (ANDRADE et al., 

2018). 

Nesse contexto, a manutenção da capacidade funcional passa a ser crucial na velhice, 

necessária para a manutenção da independência e da qualidade de vida desta população 

(CESARI et al., 2018). 

Portanto, é essencial identificar precocemente os idosos em risco de desenvolver 

incapacidades e, por conseguinte, estabelecer estratégias de prevenção de agravos e promoção 

de saúde, com o auxílio de planos de cuidado centrados na pessoa/funcionalidade (MIRANDO; 

MENDES; SILVA, 2016).  

No Brasil, os esforços ainda são pontuais e desarticulados com relação ao atendimento 

especificamente à população idosa. Em relação às políticas de saúde, o Ministério da Saúde 

promulgou, no ano de 2006, uma nova Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), 

Portaria nº 2.528, de 19 de outubro de 2006 (BRASIL, 2006). Além da inclusão da Caderneta 

de Saúde da Pessoa Idosa. As diretrizes estabelecidas na PNSPI suportam a promoção do 

envelhecimento saudável e a atenção integral e integrada à saúde da população idosa 

(GIACOMIN; MAIO, 2016).  
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Com relação a Caderneta da Pessoa Idosa, esta não é o principal meio de coleta de dados, 

pois se verifica a necessidade de o profissional de saúde saber lidar com o uso da Caderneta, 

preconizando a utilização para a educação em saúde (ES). A caderneta de saúde da pessoa idosa 

deve ser utilizada pelos profissionais da Estratégia de Saúde da Família (ESF) no atendimento 

à pessoa idosa, visando diminuir a mortalidade, identificar os idosos frágeis ou dependentes, 

imunizar efetivamente e acompanhar adequadamente os idosos com agravos de risco (BRASIL, 

2008). 

Medidas de avaliação da vulnerabilidade são instrumentos importantes para distinguir 

pessoas idosas com risco aumentado de deterioração da saúde, sendo um alvo importante para 

a intervenção interprofissional. Identificar as pessoas com 60 anos ou mais vulneráveis, com 

risco de declínio funcional e incapacidade é um passo de grande importância na construção e 

na priorização de um cuidado adequado (MATOS et al., 2018), na APS. 

Dentre os instrumentos de triagem para o declínio funcional e da qualidade de vida, 

destacamos o Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) (Anexo A), que prediz a ocorrência de 

incapacidade funcional, mortalidade e institucionalização do idoso, cujo instrumento foi 

incluído pelo Ministério da Saúde na Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, 2014, onde recebeu 

o nome Protocolo de Identificação do Idoso Vulnerável VES-13 (BRASIL, 2014). 

Neste sentido, para a implementação do uso da caderneta da pessoa idosa na em uma 

Unidade de Saúde da Família, este projeto de intervenção (PI), desenvolvido pelos Residentes 

de Saúde da Família da Fundação Universidade Federal de Rondônia (UNIR), realizou oficinas 

pedagógicas com os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), utilizando a metodologia do Arco 

de Maguerez. 

REVISÃO DE LITERATURA  

Envelhecimento e cuidado na Atenção Primária à Saúde 

O envelhecimento é um fenômeno mundial acometendo países desenvolvidos e em 

desenvolvimento. O Brasil vem passando por essas mudanças consideráveis no perfil etário da 

sua população, sendo os idosos responsáveis por essa transição demográfica. Aliado a esse 

processo de envelhecimento, o cenário da pandemia da COVID-19 evidenciou que uma das 

características causada pela SARS-CoV-2 é que ela acomete mais severamente as pessoas mais 
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velhas e aquelas com doenças crônicas preexistentes. Pelo menos duas outras condições tornam 

os idosos mais vulneráveis. Uma delas é a maior prevalência de doenças crônicas, que exigem 

monitoramento e uso contínuo de medicamentos (NUNES, et al., 2018). 

Além da vulnerabilidade biológica devido à idade, existem implicações diversas da 

epidemia para as faixas etárias mais velhas. A primeira delas é o etarismo (ou ageism em 

inglês), que significa o estereótipo, o preconceito e a discriminação contra as pessoas mais 

velhas (BURNES, et al., 2019). Não se pode menosprezar a possibilidade de piora dessas 

condições durante a epidemia, em função das dificuldades para a obtenção de consultas médicas 

e/ou de medicamentos, ou mesmo a adoção de comportamentos prejudiciais à saúde. 

Adicionalmente, existe a possibilidade do surgimento de novas doenças, como doenças 

cardiovasculares, doenças autoimunes e de problemas de saúde mental, em função do estresse 

gerado pela pandemia e do distanciamento ou isolamento social (ARMITAGE; NELLUMS, 

2020). 

No Brasil, estima-se que a população de idosos crescerá o proporcional a 16 vezes mais 

em relação à população geral. Com isso, tem-se enormes consequências no sistema de saúde, 

fato que esse público demanda alto custos e são os que mais elevam o número de portadores de 

doenças crônicas (PADILHA et al, 2011).  

 O idoso, portanto, passa por uma série de alterações, advindas com a senescência, que 

é um processo fisiológico e natural do envelhecimento, porém torna o idoso mais frágil e 

vulnerável, tornando necessário uma rede de apoio tanto familiar, quanto profissional para que 

haja garantia da qualidade de vida do idoso (ALBUQUERQUE et al, 2020). 

Caderneta da pessoa idosa 

A caderneta da pessoa idosa é uma das estratégias do Ministério da Saúde para 

identificar a população idosa mais frágil ou em risco de fragilização e, então, efetivar ações de 

prevenção de agravos e recuperação da saúde. A caderneta propicia um levantamento periódico 

de determinadas condições do indivíduo idoso e de outros aspectos que possam interferir no 

seu bem-estar (PADILHA et al, 2011) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) propõe que os serviços de atenção primária 

(APS) devem priorizar a assistência e monitoramento do estado de saúde da população idosa, 

além de atuar na prevenção de agravos e promoção da saúde em busca do envelhecimento 
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saudável. Nessa perspectiva a Estratégia Saúde da Família (ESF) é o campo das práticas em 

saúde, sendo necessário a avaliação na integralidade da saúde da pessoa idosa, avaliando o 

contexto social e potencializando as capacidades do idoso, sendo a caderneta do idoso forte 

instrumento aliado a essa construção (MALDONADO et al, 2015).  

A caderneta é ofertada para usuários a partir de 60 anos, onde o idoso tem o 

acompanhamento preferencial com seus dados pessoais, familiares e histórico patológico. A 

caderneta é como um suporte para o idoso e para os profissionais da atenção primária, servindo 

como alerta em situações de risco e vulnerabilidade, bem como informações para a prevenção 

de doenças e orientações no cotidiano do dia a dia da pessoa idosa (RAMOS; OSÓRIO; NETO, 

2019). 

Portanto, faz-se necessário que os profissionais de saúde envolvidos nesse processo 

estejam aptos para atender as demandas necessárias, por exemplo, promover uma rede de 

suporte adequada, além de identificar os serviços necessários e as potenciais fragilidades da 

pessoa idosa (QUINTANS, 2016). 

Para a operacionalização da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, consideramos 

dois grandes grupos populacionais: a) idosos independentes e; b) idosos frágeis ou em processo 

de fragilização. Os primeiros são aquelas pessoas idosas que, mesmo sendo portadoras de 

alguma doença (as mais comuns são hipertensão arterial e diabetes), se mantêm ativas no 

ambiente familiar e no meio social. Por outro lado, as pessoas idosas frágeis ou em processo de 

fragilização são aquelas que, por qualquer razão, apresentam determinadas condições que 

podem ser identificadas pelos profissionais de saúde. O objetivo da caderneta é justamente 

identificar esse último grupo para que sejam priorizadas as ações de recuperação, de promoção 

e de atenção, evitando, com isso, a piora do quadro apresentado (BRASIL, 2014).  

O preenchimento da caderneta se dá pela fala do indivíduo entrevistado e o profissional 

deve se nortear pelas instruções fornecidas pela caderneta. Com essa construção, a pessoa idosa 

e familiares podem tomar decisões em saúde no decurso da vida em diversas ambiências, como 

em casa, na comunidade e no sistema de saúde, possibilitando-lhes autonomia sobre a sua saúde 

para assumir responsabilidades relacionadas com a qualidade de sua vida, além de auxiliar na 

operacionalização das consultas e atendimentos com o uso da caderneta (SILVA&CHACON, 

2020).  
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Instrumento de avaliação de vulnerabilidade da pessoa idosa 

Envelhecer sem nenhuma doença crônica é mais uma exceção do que a regra. A maioria 

dos idosos é portadora de doenças ou disfunções orgânicas que, na maioria das vezes, não estão 

associadas à limitação das atividades ou à restrição de sua participação social. Assim, mesmo 

com doenças, o idoso pode continuar desempenhando seus papéis sociais. Deste modo, esta é 

uma informação que não agrega possibilidades de mudanças e é por este motivo que 

introduzimos um novo indicador de saúde, a capacidade funcional. O foco da saúde está 

estritamente relacionado à funcionalidade global do indivíduo, como a capacidade de gerir a 

própria vida ou cuidar de si mesmo. A pessoa é considerada saudável quando é capaz de realizar 

suas atividades sozinha, de forma plena, mesmo que seja muito idosa ou portadora de doenças 

(MORAES, 2012). 

O Vulnerable Elders Survey (VES-13) ou Protocolo de Identificação do Idoso 

Vulnerável, propicia a avaliação dos fatores preditores para vulnerabilidade em saúde dos 

idosos. O VES-13 é composto de 13 itens referentes à idade, autopercepção da saúde, limitação 

física e incapacidades, cada item assinalado possui uma pontuação, autoexplicativa dentro do 

instrumento (ALBUQUERQUE et al, 2020).  

A partir dos escores da aplicação do VES-13, é possível realizar a estratificação de risco 

e grau de fragilidade da saúde do idoso. Nesse sentido, de acordo com a pontuação do VES-13, 

o idoso que pontua até 2 (dois) é considerado um indivíduo robusto ou de baixo risco; já a 

pessoa que tem pontuação entre 3 (três) e 6 (seis) pontos é considerado um idoso em risco de 

fragilização ou de risco médio é aquele que tem escore igual ou superior a 7 (sete) pontos, é 

considerado um idoso frágil ou de alto risco (MALDONADO et al, 2015). 

Portando, o VES-13 foi traduzido e adaptado à língua portuguesa, e mostrou-se um 

instrumento confiável no que diz respeito à estabilidade e consistência interna de suas medidas 

(MAIA, 2011). Diante destes fatos e da necessidade de atender às demandas do rápido 

envelhecimento populacional, no qual a estratégia inclui a identificação dos idoso frágeis ou 

em risco de fragilização na Atenção Primária em Saúde (APS) e priorização destes indivíduos 

para a realização de Avaliação de vulnerabilidade da pessoa idosa a ser iniciada na própria APS. 
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Educação permanente do ACS para o uso do VES-13 

A saúde da população idosa não se restringe ao controle e à prevenção de agravos de 

doenças crônicas não-transmissíveis. Saúde da pessoa idosa é a interação entre a saúde física, 

a saúde mental, a independência financeira, a capacidade funcional e o suporte social (BRASIL, 

2006). 

O modelo de atenção à saúde baseado na assistência médica individual não se mostra 

eficaz na prevenção, educação e intervenção, ficando muitas vezes restrito às complicações 

advindas de afecções crônicas. Uma abordagem preventiva e uma intervenção precoce são 

sempre preferíveis às intervenções curativas tardias. Para tanto, é necessária a vigilância de 

todos os membros da equipe de saúde, a aplicação de instrumentos de avaliação e de testes de 

triagem, para detecção de distúrbios cognitivos, visuais, de mobilidade, de audição, de 

depressão e do comprometimento precoce da funcionalidade, dentre outros (BRASIL, 2006). 

Nesse sentido, o VES-13 é uma ferramenta de rastreamento de vulnerabilidade em saúde 

em pessoas idosas com a finalidade de prevenir complicações e óbitos, sendo confiável e de 

fácil e rápida aplicação por profissionais de saúde, particularmente o ACS (ALBUQUERQUE 

et al, 2020). 

Segundo Oliveira e Pereira (2013), a APS tem um papel fundamental na educação em 

saúde. Nesse sentido, ela ganha destaque primordial na estruturação e coordenação da atenção 

em saúde como ordenadora, com os atributos de primeiro contato, longitudinalidade e 

integralidade.  

Com isso, APS deve ser o primeiro contato da pessoa idosa com o sistema de saúde, 

garantindo maior assistência por parte da necessidade apresentadas do usuário, tendo em vista 

a orientação e o direcionamento para outros níveis de complexidade (secundária e terciária) 

quando houver necessidade, apresentando as diretrizes para o cuidado do idoso no Sistema 

Único de Saúde (BRASIL 2014). 

A Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa atende a várias iniciativas cujo objetivo é 

melhorar o atendimento que é ofertado à pessoa idosa no Sistema Único de Saúde (SUS). Para 

isso o profissional atuante na APS deve evitar implicações que interfiram no bem-estar do 

usuário, sempre promover a saúde e proporcionar o envelhecimento bem-sucedido para que o 

idoso possa desfrutar com autonomia e cidadania do que lhe é facultado por direito. Todos os 
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dados pertinentes a esses fatores estão contidos na Caderneta, assim, para fazer efetividade do 

uso da mesma, o idoso tem que ter conhecimento prévio sobre a sua utilidade, se fazendo 

necessário que o profissional de saúde oriente o idoso sobre a importância que ele remete 

(PAULINO; SIQUEIRA; FIGUEIREDO, 2017).  

Um preenchimento adequado da caderneta possibilita um plano de cuidados de forma 

longitudinal, revelando informações pessoais, sociais, familiares e médicas dos últimos 5 anos. 

Contudo, um grande entrave na aplicação deste instrumento é a falta de informações e 

capacitações para seu uso com os profissionais que estão envolvidos diretamente na assistência 

da estratégia saúde da família, principalmente os ACS, sendo relevantes e necessários 

treinamentos com este público (ALBURQUEQUE, 2020).  

JUSTIFICATIVA  

Os termos 'fragilidade' e 'vulnerabilidade' são amplamente utilizados na literatura 

gerontológica. Fragilidade foi originalmente definida como uma condição em pessoas idosas 

que atendia a três ou mais dos seguintes critérios: i) perda de peso não intencional; ii) exaustão 

autorreferida; iii) velocidade de caminhada lenta; iv) fraca força de preensão e, v) baixo nível 

de atividade física O termo vulnerabilidade se refere a uma gama mais ampla de pessoas idosas 

que estão em maior risco de declínio funcional ou morte (WALLACE, 2017), que podem ser 

alvos de intervenções das eSF, por meio da identificação dos ACS.  

Em virtude dos residentes em Saúde da Família da UNIR, estarem inseridos nas eSF de 

uma UBS, além de conhecedores da realidade de um determinado território, que possui muitos 

idosos sem qualquer tipo de avaliação pelos membros das equipes, resolvemos, em comum 

acordo com os ACS, realizar oficinas pedagógicas abordando a importância da caderneta da 

pessoa idosa, com foco na avaliação destes sujeitos, por meio do VES-13.  

Atividades educativas realizadas com trabalhadores, estruturadas a partir das 

necessidades da população, possibilitam mudanças na prática em saúde. A demanda por 

atividades educativas para trabalhadores deve surgir a partir da problematização da prática 

concreta dos profissionais e não de demanda pessoal de atualização, visando a prestação de uma 

assistência integral, humanizada e de qualidade ao indivíduo (SENA et al., 2017). 
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Para qualificar ainda mais o profissional de saúde para prestar uma atenção integral ao 

idoso, é necessário que os profissionais de saúde conheçam o VES-13.  

Identificar condições de saúde e de vida relacionadas com a perda de funcionalidade da 

pessoa idosa contribui no momento de pensar políticas públicas e intervenções que auxiliem as 

pessoas com 60 anos ou mais a viverem com mais independência e menos perda funcional. O 

profissional de saúde responsável pelo cuidado da pessoa idosa, ao identificar precocemente os 

fatores responsáveis por gerar incapacidade funcional, tem a possibilidade de promover 

intervenções que provavelmente antes não seriam consideradas. 

Portanto, justifica-se este Projeto de Intervenção (PI) na Atenção Primária à Saúde 

(APS), por reconhecermos que o manejo ideal de uma pessoa idosa com fragilidade requer uma 

abordagem coordenada e integrada.  

Os profissionais das eSF precisam trabalhar de forma colaborativa, incluindo 

profissionais de outros níveis de atenção, quando necessário, e os residentes em saúde da 

família, por contar com profissionais como, nutricionista, enfermeira, cirurgiã-dentista, 

psicóloga e farmacêutica, além dos cuidadores e o próprio usuário.  

A utilização da Caderneta da pessoa idosa é um instrumento que possibilita estabelecer 

ações de saúde em determinada região, permitindo traçar estratégias, planos de cuidados e 

identificar redes de apoio. As ações educativas em saúde contribuem significativamente ao 

expressarem vivamente o compromisso social do sistema de cuidados e partilharem com os 

idosos os desafios nesta direção. O trabalho é realizado “com o idoso” e não “para o idoso”, 

por entender que este é o agente do processo educativo. Ou seja, é necessário captar pontos 

relevantes para o desenvolvimento da atenção à saúde do idoso, na qual favorece reflexões 

acerca da necessidade do desenvolvimento de um processo de trabalho ancorado na clínica 

ampliada, buscando a implementação integral da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa 

(PNSPI) (BRASIL, 2006). 

A formação dos profissionais também tem interferido na proposição de práticas e 

tecnologias que atendam às necessidades dessa população tendo como fundamentação a clínica 

ampliada e constituição de sujeitos no cuidado aos idosos, uma vez que a expectativa de vida 

tem ampliado. Neste sentido, se faz necessário repensar sobre educação permanente da equipe 
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multiprofissional e nos serviços de saúde para atender as demandas e acompanhar as 

necessidades da transição do perfil demográfico e epidemiológico. 

OBJETIVOS 

Geral 

Implementação da caderneta de saúde da pessoa idosa em uma equipe de Saúde da 

Família - eSF, por meio de oficinas pedagógicas sobre avaliação multidimensional no trabalho 

dos ACS, focalizando na utilização do VES-13.  

Objetivos Específicos 

● Sensibilizar os ACS acerca da implementação da caderneta do idoso; 

● Descrever as condições sociais, de profissionalização e capacitação dos ACS; 

● Desenvolver as oficinas pedagógicas com os ACS para aprenderem a realizar a 

avaliação multidimensional do idoso, por meio da aplicação do instrumento VES-13 da 

caderneta; 

● Utilizar a caderneta da pessoa idosa no serviço de saúde, como instrumento de 

identificação e acompanhamento de saúde desta população. 

METODOLOGIA  

O PI trata sobre a implantação da caderneta de saúde do idoso, com foco na avaliação 

de vulnerabilidade pelos ACS, que será desenvolvido pelos residentes em saúde da família 

(REMUSF) da Fundação Universidade Federal de Rondônia (UNIR). 

A caderneta visa potencializar a comunicação efetiva entre profissionais da saúde da 

APS, os Residentes Multiprofissional em Saúde da Família, o idoso e sua família. Contribui 

para a organização do processo de trabalho e otimização das ações, pois nela contém dados 

fundamentais sobre a condição clínica de saúde de cada indivíduo como: morbidades 

preexistentes, uso de medicamentos, escala para rastreio de declínio cognitivo, avaliação da 

fragilidade e tabelas para acompanhamento de diabéticos e hipertensos (BRASIL, 2021). 

O público-alvo destina-se aos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) pertencentes a 

uma eSF, sendo estes 05 profissionais da UBS Dr. José Adelino da Silva. No início da aplicação 

das etapas do arco, 01 ACS encontrava-se de férias, portanto, conta-se com 04 ACS para a 
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aplicação deste P.I. Ressaltamos que no retorno de suas férias a ACS também contará com a 

aplicação das etapas do arco que foram desenvolvidas com seus outros colegas. 

Para o desenvolvimento das oficinas pedagógicas com os ACS, utilizou-se como 

estratégia a implementação da atual versão da Caderneta de Saúde do Idoso, preconizada pelo 

Ministério da Saúde e o desenvolvimento das temáticas apresentadas nela. 

Como estratégia para implementação da caderneta da pessoa idosa, focamos na 

importância da utilização do VES-13 pelos ACS, com base no arco de Charlez Maguerez como 

ferramenta da metodologia da problematização que tem como aspecto principal demonstrar, 

analisar e atuar na identificação de problemas da realidade bem como possíveis soluções. É 

utilizado com frequência na área da saúde, nos processos envolvidos na formação de 

profissionais e educação permanente, possibilitando o aprender criticamente, preparando o 

profissional para ações transformadoras nos contextos de sua atuação profissional e social 

(DUTRA et al., 2013). 

O arco de Maguerez possui cinco etapas: observação à realidade; pontos chave; 

teorização; hipóteses de solução e aplicação à realidade (SANTOS, 2020).  

O VES-13 é uma ferramenta simples de domínio público que identifica idosos 

vulneráveis residentes na comunidade. Os autores desse instrumento definiram pessoas idosas 

vulneráveis, como sendo pessoas com idade de 65 anos ou mais, que estão em risco aumentado 

de declínio funcional ou morte nos próximos dois anos (SALIBA et al, 2001). Tal ferramenta 

foi adaptação transcultural no Brasil publicada em 2012, onde a idade do idoso considerada é 

de 60 anos e mais (LIMA; CARVALHO; AQUINO, 2017), conforme legislação brasileira. O 

Ministério da Saúde utilizou esse instrumento da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa, 2014, 

onde recebeu o nome Protocolo de identificação do idoso vulnerável VES -13. 

Foram realizados registros das atividades em um diário de campo.  Ressalta-se que todas 

as ações foram planejadas e discutidas pelos participantes e que ao final de cada uma delas foi 

realizada a avaliação contemplando os aspectos positivos e pontos a serem melhorados.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Identificaram-se e entenderam-se, por meio de uma Roda de Conversa com os ACS, os 

eventuais problemas de saúde para trabalhar a implementação da caderneta da pessoa idosa e a 
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utilização do VES-13. Realizou-se, devido a isso, um planejamento onde se colocou em prática 

o projeto de intervenção (PI), de acordo com os principais problemas encontrados, à luz do 

Arco de Maguerez. 

De acordo com Menegon et al. (2007) os processos educacionais instaurados necessitam 

estar de acordo com as características de aprendizagem do adulto. Nesse raciocínio, o sujeito 

necessita estar disposto a aprender sobre o problema e ser receptivo ao método educacional 

proposto. Assim sendo, as metodologias de aprendizagem sugeridas devem incitar mudanças 

também no comportamento do sujeito participante do processo, transformando-o em agente 

ativo. 

Preconizando a participação ativa dos sujeitos, o Método do Arco leva em consideração 

o contexto de vida do indivíduo participante, o seu passado e as experiências vivenciadas, os 

conhecimentos previamente adquiridos, além de respeitar o ritmo individual no 

desenvolvimento do processo de aprendizado. A problematização de determinado problema, 

mediado pelo Método do Arco, possibilita a reconstrução, a apreensão e o aprofundamento dos 

conhecimentos (BORILLE et al., 2012). 

OBSERVAÇÃO DA REALIDADE E PONTO-CHAVE 

Etapa 1: observação da realidade 

O primeiro dia, foi realizada duas etapas do Arco, cujo encontro se deu em 04 horas. 

Participaram dessa atividade 04 ACS, devido uma estar de férias. Para o levantamento das 

informações sobre a caderneta da pessoa idosa e o VES-13, lançou-se mão de uma questão 

disparadora para o levantamento dos problemas sobre implementar a caderneta da pessoa idosa 

e a aplicação do VES-13.  Que instrumento vocês utilizam para avaliar as necessidades das 

pessoas idosas de sua microárea? 

A partir desse questionamento abriu-se um debate, em que todos os ACS puderam expor 

suas ideias a respeito da temática. Os principais problemas identificados por eles foram:  

● Não estratificação de risco do idoso; 

● Desconhecimentos dos idosos vulneráveis na área; 

● Não aplicabilidade da caderneta; 

● Ausência de instrumento para acompanhamento da saúde do idoso pela equipe. 
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Foi um momento de reflexão, em que os ACSs registraram, de forma sistematizada, o 

que perceberam sobre a realidade referente à temática em questão. Todos participaram de forma 

ativa e apresentaram casos que conheciam de vulnerabilidade de idosos. 

Este é o momento em que os sujeitos envolvidos podem olhar atentamente para a 

realidade, aspectos que precisam ser desenvolvidos, trabalhados, revisados ou melhorados 

(BORDENAVE; PEREIRA, 2004) na atenção à saúde do idoso. 

 

Etapa 2: pontos-chave 

Nesta etapa, foram definidos os pontos que são mais importantes para este estudo e as 

variáveis determinantes da situação. É o momento de sintetizar os aspectos que necessitam 

serem mais bem compreendidos (BERBEL, GAMBOA, 2012). Dessa forma, mediante a 

problematização pelos ACS sobre a utilização do VES-13 em suas microáreas encontrou-se o 

seguinte ponto-chave: Desconhecimento da forma de aplicabilidade da caderneta de saúde da 

pessoa idosa e sua importância.  

Oficina 2 – teorização 

Etapa 3: teorização 

O segundo encontro, realizado uma semana depois, visa a discussão do aporte teórico. 

A teorização é o momento em que discentes se organizam para fazer o levantamento 

bibliográfico em diversas fontes (artigos, cartilhas, protocolos, sites de referências, notas 

técnicas) sobre a problemática abordada. As informações são analisadas, e discute-se sua 

validade e pertinência para possíveis soluções do problema encontrado (VIEIRA; PANÚNCIO-

PINTO, 2015). 

Assim, nós residentes, com base no ponto-chave levantado, realizamos uma roda de 

conversa para debater sobre a utilização da caderneta e do VES-13 e sua implementação nas 

microáreas.  Por falta de material didático a essa clientela sobre a caderneta e o VES-13, 

optamos em distribuir a caderneta a cada ACS e discutir os itens que são importantes para eles 

registrarem na caderneta de como avaliar com esse instrumento. 

Para leitura em casa, sugerimos que os que tivessem condição, fizessem a leitura do 

Manual para utilização da caderneta de saúde da pessoa idosa do Ministério da Saúde, além de 

buscarem na internet material sobre a caderneta do idoso, para trazerem suas dúvidas na 
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próxima oficina. Além disso, fizemos uma pequena cartilha para eles sobre o envelhecimento 

saudável e ativo. Quando chegamos no VES-13, fizemos uma exposição dialogada com base 

no material didático da Escola técnica do SUS - Curso de Aperfeiçoamento em Saúde do Idoso 

para Agentes Comunitários de Saúde do Estado de Mato Grosso do Sul (ETSUS-MS, 2015).  

Nesse momento de teorização acontecem as operações mentais analíticas que favorecem 

o crescimento intelectual dos alunos. Todos os envolvidos no processo devem estudar o assunto 

(BORDENAVE; PEREIRA, 2004). 

Oficina 3 – hipóteses de solução  

Etapa 4: hipóteses de solução 

Após a observação da realidade e levantamentos bibliográficos, foram propostas as 

seguintes hipóteses de solução para os problemas encontrados: 

1- Oficina de qualificação dos ACS com a finalidade de melhorar a assistência à saúde 

da população idosa na comunidade; 

2- Prática da aplicabilidade da caderneta, com ênfase no VES-13 nos idosos da 

comunidade. 

As presentes propostas têm por objetivo qualificar os ACS a atenção ofertada às pessoas 

idosas no SUS e reconhecer vulnerabilidades e qualificação dos trabalhadores de saúde às 

necessidades de saúde da população e ao desenvolvimento do SUS, com destaque para a 

utilização da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa (ALBUQUERQUE et al, 2020). 

Oficina 4 – aplicação à realidade  

Etapa 5: aplicação à realidade 

Ocorreu uma semana depois da etapa anterior. No que diz respeito à capacitação, nesta 

fase do processo os integrantes desenvolveram na prática os conhecimentos agregados e os 

acordos firmados com vias a proporcionar uma assistência de melhor qualidade, em especial no 

que diz respeito às ações de triagem de vulnerabilidade da pessoa idosa. Esse é o fim do 

processo no qual se espera que os ACS tenham de fato assimilado o conteúdo trabalhado. O 

monitoramento dos resultados da implantação dos planos definidos ficou pactuado que seria 

desenvolvido pela enfermeira da equipe e Residentes. 
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Como maneira de potencializar os efeitos da capacitação, podem-se realizar reuniões 

em curto espaço para revisar alguns tópicos causadores de dúvidas (BERBEL, GAMBOA, 

2012). 

Desse modo, visualiza-se o sucesso do Método do Arco como metodologia de ensino 

apropriada ao desenvolvimento da capacitação de ACS para a utilização da caderneta da pessoa 

idosa, tendo em vista toda a gama de características desse processo que aponta para a construção 

de saberes de maneira dinamizada, crítica e reflexiva. Além disso, o retorno à prática constitui 

elemento consolidador dos aprendizados adquiridos. O Método do Arco tornou-se assim 

estratégia de ensino relevante e pertinente desenvolvida numa capacitação com essa temática 

aos ACS.  

Momento 1: oficina aplicabilidade da caderneta 

Nesta etapa, realizou-se uma encenação, onde os residentes em saúde da família que 

estão lotados na unidade representaram os papéis de uma idosa, seus dois netos e uma ACS, os 

demais membros da equipe eram os convidados da idosa. A encenação desenvolveu-se no 

contexto de um ambiente denominado casa da dona Maria das Dores, e deu-se da seguinte 

forma: A ACS da dona Maria das Dores comparece em sua casa para uma visita domiciliar, e 

inicia uma conversação com a idosa com o intuito de atualizar o seu cadastro e aplicar a 

caderneta de saúde da idosa. A encenação desenvolveu-se de forma lúdica, participativa e 

explicativa, onde foi-se detalhando a forma de aplicabilidade da caderneta, desmistificando e 

assimilando o contexto, considerando os determinantes sociais de saúde. 

 Em um segundo momento, pactuou-se com os ACS’s da equipe a aplicação da 

caderneta durante as visitas domiciliares, com a meta mínima de 1 caderneta por ACS. 

 

Momento 2: aplicação da caderneta no território 

Nesta etapa, após a oficina com os ACS e pactuação de metas, iniciamos a aplicação em 

território. Para tal prática, acompanhamos em dias e horários marcados com cada ACS, 

participantes deste projeto, a ida ao território. A aplicação durou 1 (uma) semana, sendo 

aplicadas 2 (duas) cadernetas por cada ACS. A aplicação deu-se das páginas 7 a 9, onde 

encontra-se dados sociodemográficos e dados pessoais do idoso. Após isso, ocorre a avaliação 

do VES-13 nas páginas 18 a 21. A aplicação aconteceu na integra pelos próprios ACS, mas 

quando surgiam dúvidas contavam com o auxílio dos residentes.  
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Momento 3: avaliação  

Por fim, em um terceiro momento, realizamos a reunião técnica da equipe para o 

compartilhamento das vivências em sua aplicabilidade, discutindo e retomando ideias para uma 

melhor implementação, além da aplicação uma avaliação (Apêndice A) acerca das atividades 

desenvolvidas com os 04 (quatro) ACS conforme apresentado no gráfico 1. 

 

Gráfico 1 - Questionário de avaliação da implementação da caderneta e VES-13 pelos 

ACS da eSF 

 

 

 

Fonte: Autoria própria (2021) 

 

Nessa etapa, os ACS foram unânimes em relatar sobre a importância da implementação 

da caderneta do idoso, no qual, não sentiram dificuldades em aplicá-la e de certa forma 

proporciona mais autonomia aos idosos (100%), 50% dos ACS relataram dificuldade em aplicar 

o VES-13 e classificar. Além disso, (25%) percebeu dificuldade no idoso em responder as 

perguntas. Em contrapartida, foi possível realizar uma triagem dos idosos mais vulneráveis de 
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sua área identificando aquelas com maior risco de mobilidade, necessitando de uma maior 

atenção nos cuidados de saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A aplicabilidade da caderneta é fundamental para o acompanhamento dos idosos dentro 

da APS, como forma de monitorar e acompanhar as condições de saúde do idoso, além de obter 

as informações de saúde em um único instrumento. 

O uso pelo ACS propicia a aproximação e conhecimento da vulnerabilidade do idoso de 

sua área, de forma a rastrear e selecionar aqueles que precisam de um acompanhamento mais 

assíduo pela equipe.  

As dificuldades apresentadas pelos ACS estavam em torno do desconhecimento do 

manejo da caderneta, e mais precisamente na aplicação do VES-13. Com as intervenções 

realizadas, observou-se uma real aprendizagem acerca do uso da caderneta e do VES-13. 

Além disso, a caderneta do idoso como instrumento de registro possibilitou o 

conhecimento acerca das condições de saúde do idoso e informá-los sobre quais as ações que 

devem ser desencadeadas para estimular um envelhecimento ativo e saudável no âmbito da 

Atenção Básica (AB). No qual, no momento da visita domiciliar realizada pelo Agente 

Comunitário de Saúde (ACS) ou a partir da ida do idoso à Unidade de Saúde, é um momento 

oportuno para sua aplicabilidade, tendo em vista a atualização cadastral dos usuários. 

Assim, as peculiaridades da pessoa idosa no processo de envelhecimento, a capacitação 

da equipe de saúde para lidar com essas ocorrências impacta diretamente na qualidade de vida 

dessa população, além de profissional do cuidado à saúde, a ESF é aquela que se mantém mais 

próxima da pessoa idosa, oferecendo apoio e cuidado, desenvolvendo papéis de cuidadores, 

amigos e familiares  

Dessa maneira, maiores estratégias para suprirem essas dificuldades devem ser 

realizadas considerando-se também as características locais, pois, para a garantia da qualidade 

da atenção, fazem-se imprescindíveis recursos humanos capacitados, reforçando a imposição 

de investimentos na formação profissional e educação permanente em saúde. 

 

Página 181



 

 

REFERÊNCIAS 

ALBUQUERQUE, M. R. T. C. et al. Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa: Qualificando 

Agentes Comunitários de Saúde. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 5, p. 13315-13324, 

2020. 

ANDRADE, M.V. et al. Desafios do sistema de saúde brasileiro. In: DI NEGRI, J. A.; 

ARAÚJO, B. C. P. O.; BACELETTE, R. G. Desafios da nação: artigos de apoio. Brasília: 

IPEA, 2018. v. 2, p. 357-414. Disponível em: 

https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=32983. 

Acesso em 27 mai 2021. 

ARMITAGE, R. NELLUMS L. B. COVID-19 and the consequences of isolating the elderly. 

Lancet Public Health. 2020. 

BERBEL, N. A. N.; GAMBOA, S. A. S. A metodologia da problematização com o arco de 

Maguerez, uma perspectiva teórica e epistemológica. Filosofia e Educação (Online), Unicamp-

Campinas/SP, v.3, n.2, mar. 2012. 

BORDENAVE, J.D.; PEREIRA, A.M.P. Estratégias de ensino-aprendizagem. 25th ed. 

Petrópolis: Vozes; 2004. 

BORILLE, D. C. et al. A aplicação do método do arco da problematização da coleta de dados 

em pesquisa de enfermagem: relato de experiência. Revista Texto Contexto Enferm. 

Florianópolis, v. 21, n.1, p. 209-216, jan./mar. 2012. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Caderneta de saúde da pessoa idosa [internet]. Brasília: Editora 

do Ministério da Saúde, 2014. Disponível em: 

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/27/CADERNETA-PESSOA-

IDOSA-2017-Capa-miolo.pdf  . Acesso em: 21 de maio de 2021. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa. Brasília 

(DF); 2006a. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria nº 2.528, de 19 de outubro de 2006. Aprova a Política 

Nacional de Saúde da Pessoa Idosa. Brasília: Ministério da Saúde, 2006b. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Caderneta de saúde da pessoa 

idosa: manual de preenchimento. Brasília: Ministério Saúde, 2008. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual para utilização da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa. 

Brasília: Ministério da Saúde, 2018. 

BURNES, David et al. Interventions to reduce ageism against older adults: A systematic review 

and meta-analysis. American Journal of Public Health, v. 109, n. 8, p. e1-e9, 2019. 

CESARI, M. et al. Evidence for the domains supporting the construct of intrinsic capacity. The 

Journals of Gerontology: Series A, v. 73, n. 12, p. 1653-1660, 2018. 

Página 182

https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=32983
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/27/CADERNETA-PESSOA-IDOSA-2017-Capa-miolo.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/27/CADERNETA-PESSOA-IDOSA-2017-Capa-miolo.pdf


 

 

DUTRA, E. M. et al. Arco de Maguerez na Problematização da Realidade na Estratégia Saúde 

da Família. ANAIS DO CBMFC. Sobral-CE, 2013. 

ESCOLA TÉCNICA DO SUS DE MATO GROSSO DO SUL. Curso de aperfeiçoamento em 

saúde do idoso para agentes comunitários de saúde. ETSUS: Mato Grosso do Sul, 2015. 

GIACOMIN, K. C.; MAIO, I. G. A PNI na área da saúde. In: Alcântara, A. O.; CAMARANO, 

A. A.; GIACOMIN, K. C. Política nacional do idoso: velhas e novas questões. Rio de Janeiro: 

IPEA, 2016. 

LIMA, C.A.B. de; CARVALHO, J.L. de; AQUINO, R.C.A. de. Avaliação de vulnerabilidade 

do idoso através da adaptação transcultural do instrumento de identificação do idoso vulnerável 

VES-13. Rev. Eletron. Estácio Recife, v.3, n. 1, p. 1-7, 2017. 

MAIA, F. O. M. Vulnerabilidade e envelhecimento: panorama dos idosos residentes no 

Município de São Paulo – Estudo SABE. São Paulo, 2011.Tese (Doutorado) – Escola de 

Enfermagem da Universidade de São Paulo. 

MALDONADO, R. N. et al. Atividade educativa com agentes comunitários de saúde: protocolo 

de identificação do idoso vulnerável. 2015. 

MATOS, F.S.; JESUS, C.S.; CARNEIRO, J.A.O.; COQUEIRO, R.S.; FERNANDES, M.H.; 

BRITO, T.A. Redução da capacidade funcional de idosos residentes em comunidade: estudo 

longitudinal. Ciênc Saúde Colet, Rio de Janeiro, v. 23, n.10, p. 393-3401, 2018. Disponível em: 

ttps://www.scielo.br/j/csc/a/yRtyzM96TDLDCzchvxf49xb/abstract/?lang=pt Acesso em: 11 

de junho de 2021. 

MENEGON, D.B. et al. Implantação do protocolo assistencial de prevenção e tratamento de 

úlcera por pressão no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Rev. HCPA. Porto Alegre, v.27, 

n.2, p.61-64, 2007. 

MIRANDA, G. M. D.; MENDES, A. C. G.; SILVA, A. L. A. O envelhecimento populacional 

brasileiro: desafios e consequências sociais atuais e futuras. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, São 

Paulo, v. 19, n. 3, p. 507-519, 2016. Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/rbgg/a/MT7nmJPPRt9W8vndq8dpzDP/?lang=pt Acesso Acesso em: 

21 de maio de 2021. 

MORAES, E.N. Atenção à Saúde do Idoso: Aspectos Conceituais. Brasília: Organização Pan-

Americana da Saúde, 2012. 

NEUMANN, L. T. V.; ALBERT, S. M. Aging in Brazil. The Gerontologist, v. 58, n. 4, p. 611-

617, 2018. 

NUNES, B. P. et al. Multimorbidade e população em risco para COVID-19 grave no Estudo 

Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros. Cad. Saúde Pública. 2020. 

 

Página 183

http://www.scielo.br/j/csc/a/yRtyzM96TDLDCzchvxf49xb/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/MT7nmJPPRt9W8vndq8dpzDP/?lang=pt


 

 

OLIVEIRA, M. A. C; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da Atenção Primária e a Estratégia 

Saúde da Família. Rev Bras Enferm. 2013;66(esp):158-64. Disponível em: 

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672013000700020 . 

Acesso em: 21 de maio de 2021.  

ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS (ONU). World Populations Prospects 2019. 

Disponível em: https://www.un.org/esa/population/unpop.htm . Acesso em 21 de maio de 2021. 

PADILHA, Maria Itayra; NELSON, Sioban; BORENSTEIN, Miriam Susskind. As biografias 

como um dos caminhos na construção da identidade do profissional da enfermagem. História, 

Ciências, Saúde-Manguinhos, v. 18, p. 241-252, 2011.   

PAULINO, L. F; SIQUEIRA, V. H. F; FIGUEIREDO, G. O. Subjetivação do idoso em 

materiais de educação/comunicação em saúde: uma análise na perspectiva foucaultiana. Saúde 

Soc. São Paulo, v.26, n.4, p.943-957, 2017. Disponível em: 

https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v26n4/1984-0470-sausoc-26-04-943.pdf . Acesso em: 21 de 

maio de 2021.  

QUINTANS, J.R. Percepção de idosos atendidos em uma unidade de Estratégia Saúde da 

Família: abordagem etnográfica. Dissertação (Mestrado). 2016. 203 f. Escola de Enfermagem, 

Universidade de São Paulo, São Paulo, 2016. 

RAMOS, L. V; OSÓRIO N. B; NETO, L. S. Caderneta De Saúde Da Pessoa Idosa Na Atenção 

Primária: Uma Revisão Integrativa. Revista Humanidades e Inovação v.6, n. 2 – 2019. 

Disponível em: 

https://www.editorarealize.com.br/editora/anais/cieh/2019/TRABALHO_EV125_MD4_SA6_

ID368_27052019221437.pdf  Acesso em: 21 de maio de 2021. 

SALIBA, D.; ELLIOTT, M.; RUBENSTEIN, L.Z.; DAVID, H.S.; ROY, T.Y.; CAREN, J.K. 

et al. The Vulnerable Elders Survey: a tool for identifying vulnerable older people in the 

community. J Am Geriatr Soc, v. 49, n.12, p.1691-9, 2001. 

SANTOS, Telma Temoteo. O Arco de Maguerez e a Aprendizagem Baseada em 

Projetos na Educação em Saúde. Revista Educação Pública, v. 20, nº 7, 18 de fevereiro de 2020. 

Disponível em: https://educacaopublica.cecierj.edu.br/artigos/20/7/o-arco-de-maguerez-e-a-

aprendizagem-baseada-em-projetos-na-educacao-em-saude. Acesso em: 21 de maio de 2021. 

SELEME, R.; STADLER, H. Controle da Qualidade: as Ferramentas Essenciais. 

Curitiba: IBPEX, 2008. 

SENA, R.R. de; GRILLO, M.J.C.; PEREIRA, L. D’Á.; BELGA, S.M.M.F.; FRANÇA, 

B.D.; FREITAS, C.P. de. Educação permanente nos serviços de saúde: atividades educativas 

desenvolvidas no estado de Minas Gerais, Brasil. Rev Gaúcha Enferm. Porto Alegre, v. 38, n. 

2, p. e64031, 2017. 

SILVA, T. N.; CHACON, P. F. Caderneta de saúde da pessoa idosa como ferramenta de 

literacia para a saúde. Revista Família, Ciclos de Vida e Saúde no Contexto Social, v. 8, p. 

1064-1070, 2020. 

Página 184

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672013000700020
https://www.un.org/esa/population/unpop.htm
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v26n4/1984-0470-sausoc-26-04-943.pdf
https://www.editorarealize.com.br/editora/anais/cieh/2019/TRABALHO_EV125_MD4_SA6_ID368_27052019221437.pdf
https://www.editorarealize.com.br/editora/anais/cieh/2019/TRABALHO_EV125_MD4_SA6_ID368_27052019221437.pdf
https://educacaopublica.cecierj.edu.br/artigos/20/7/o-arco-de-maguerez-e-a-aprendizagem-baseada-em-projetos-na-educacao-em-saude
https://educacaopublica.cecierj.edu.br/artigos/20/7/o-arco-de-maguerez-e-a-aprendizagem-baseada-em-projetos-na-educacao-em-saude


 

 

VIEIRA, M.N.C.M.; PANÚNCIO-PINTO, M.P. A Metodologia da Problematização (MP) 

como estratégia de integração ensino-serviço em cursos de graduação na área da saúde. 

Medicina, Ribeirão Preto, v. 48, n. 3, p. 241-248, 2015. 

WALLACE, E.; MCDOWELL, R.; BENNETT, K. F. T.; SMITH, S. M. External validation of 

the Vulnerable Elder’s Survey for predicting mortality and emergency admission in older 

community-dwelling people: a prospective cohort study. BMC Geriatr [Internet]. 2017 [acesso 

em 19 jun. 2021];17:1-8. Disponível em: 

https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-017-0460-1 

» https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-017-0460-1. 

 

 

Página 185

https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-017-0460-1


 

Capítulo 13 - DOI:10.55232/1082026.13 
 

PRINCIPAIS ALTERAÇÕES CELULARES EM LESÃO 

INTRAEPITELIAL DE ALTO GRAU CAUSADO PELO HPV 
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Jacqueline Costa Vieira Lira, Kaio de Carvalho Bordini e Fabiana 

Aparecida Vilaça 
 

RESUMO: O Papiloma vírus Humano (HPV) é um DNA-vírus que pode induzir uma grande 

variedade de lesões proliferativas na região genital. Atualmente, há mais de 200 tipos de HPV 

descritos, sendo que aproximadamente 40 tipos infectam o trato genital e pelo menos 20 

subtipos estão associados ao carcinoma do colo uterino. A infecção pelo HPV é uma das IST 

(Infecções Sexualmente Transmissíveis) mais frequentes no mundo. O risco estimado para a 

exposição a essa infecção é de 15% a 25% a cada nova parceria. Em grande parte dos casos, a 

infecção é autolimitada e transitória, sem causar qualquer dano. A maioria das pessoas que 

entram em contato com o HPV, se não desenvolverem lesões clínicas (ex.: verrugas genitais) 

e não realizarem testes laboratoriais, poderão nunca ter a infecção diagnosticada. Desta maneira 

o objetivo deste trabalho é analisar as principais alterações presentes em esfregaços de lesão 

intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) e fazer a comparação com a literatura e a prática 

clínica. Para tanto foi realizada uma pesquisa bibliográfica para compor o referencial teórico 

deste trabalho e análise 100 lâminas de HSIL. Após isso foi gerado uma tabela fazendo uma 

comparação entre as principais alterações morfológicas presentes na literatura e prática clínica. 

Com os resultados obtidos observamos que os mais achados em critérios de malignidade para 

lesão de alto grau foram: hipercromasia, cariomegalia, sobreposição nuclear e volume 

citoplasmático alterado. Através do estudo realizado, acreditamos que a literatura serviu para 

complemento dos achados na prática. Abordamos também uma possível solução de melhoria 

com a citologia que pode trazer uma melhora para o exame Papanicolau. 

Palavras-chave: HSIL, HPV, IST 
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INTRODUÇÃO  

 

O câncer de colo uterino é o que mais mata no Brasil. Sua origem deve-se a uma infecção 

prévia pelo vírus Papilomavírus Humano (HPV). As primeiras infecções surgiram há mais de 

500 mil anos e foi inicialmente conhecida por Hipócrates (460-377 A.C) e nomeada como 

verrugas de pele, na Era Romana (25 D.C). Na idade média onde começou relatos da sua 

existência não existia distinção entre doenças sexualmente transmissíveis, já no século XVIII 

começou a ser confundida com sífilis e depois gonorreia. No século XX observaram que essas 

verrugas de pele eram causadas por um vírus. 

O HPV é considerado uma lesão de alto e baixo grau, quando ela evolui, torna-se uma 

lesão neoplásica recebe a designação de carcinoma in situ na histologia e HSIL no 

colpocitologia oncótica, dessa maneira, o exame preventivo para o câncer de colo uterino 

(Papanicolau), tem como finalidade investigar a presença de células neoplásicas no esfregaço 

cérvico-vaginal, mas, quais são essas alterações celulares classificadas como HSIL.  

A relação entre HPV, câncer de colo uterino e herpes vírus, inicialmente estudado, não 

teve participação nesse tumor apenas nos últimos 20 anos. Popularmente essa doença é 

conhecida como condiloma acuminado, crista de galo, verrugas genitais e couve-flor. O nome 

dado como condiloma foi originado do grego e significa tumor redondo e acuminado. 

Durante mais de um século e meio as pesquisas começaram a ser realizadas e procurava-

se o agente causador, porém, todas sem sucesso. O pesquisador Harald Zur Hausen se 

sobressaiu nas pesquisas, e conseguiu caracterizar o Papilomavírus Humano (HPV) como 

elemento essencial na gênese desta frequente e importante neoplasia.  

Coube a Meisels e Fortin em 1976 descreverem os padrões citológicos dessas lesões da 

cérvice uterina e da vagina, e caracterizarem o coilócito (célula alterada), esse coilócito foi 

classificado como patognomônico da presença de infecção viral. 

Ainda Meisels e Morin, no Canadá, com estudos citológicos de Zur Hausen, publicaram 

os primeiros trabalhos relacionando a infecção por HPV com carcinoma da cérvice uterina. 

Demonstraram o ponto de vista morfológico, o qual relacionavam alterações celulares em 

displasias moderadas semelhantes as células escamosas do condiloma acuminados; 

caracterizavam a presença do DNA viral em carcinomas de colo uterino, essas informações 

auxiliaram o conhecimento que temos hoje sobre o binômio câncer cervical e HPV. Encontrado 
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o agente causador, métodos de biologia molecular, passaram a fazer parte essencial do quadro 

de diagnóstico dessa doença, e no futuro se constituirão em importante arma para rastreamento 

dessas lesões precursoras de neoplasias cervicais, o qual hoje em dia toma um espaço voltado 

para citologia oncótica.  

Os conhecidos como alto risco oncogênico de infecção são numericamente 

caracterizados: 16, 18, 31, 33, 35, 58, 59, 66 e 68, estes têm partículas do seu DNA presentes e 

integrados ao genoma de seu hospedeiro em praticamente 100% dos carcinomas de colo uterino. 

Apesar das variações regionais os subtipos 16 e 18 existem em todo o mundo e são responsáveis 

por 70% dos carcinomas espinocelulares da cérvice. 

A principal forma de transmissão do HPV é por via sexual, que inclui contato oral-

genital e genital-genital, embora de forma mais rara, o HPV pode ser transmitido durante o 

parto ou, ainda, por determinados objetos. 

Segundo dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA), o HPV-16 e o HPV-18 são 

responsáveis por cerca de 70% dos cânceres cervicais, estima-se que aproximadamente 291 

milhões de mulheres no mundo são portadoras do HPV, sendo 32% infectadas pelos tipos 16, 

18 ou ambos. Considerando que a incidência anual de novos casos de câncer de colo útero é 

aproximadamente de 500 mil, pode-se concluir que o câncer é um desfecho raro, mesmo na 

presença da infecção pelo HPV. 

Estudos comprovam que cerca de 80% das mulheres do mundo sexualmente ativas serão 

infectadas por um ou mais tipos de HPV. Porcentagem ainda maior em homens. Estima-se que 

entre 25% e 50% da população feminina e 50% da masculina mundial já estejam infectados por 

esse vírus, porém, a maioria com infecções transitórias que são combatidas espontaneamente 

pelo sistema imune. 

Embora demonstrado que a transmissão é facilitada quando as lesões clínicas estão 

presentes (64% dos parceiros sexuais de indivíduos portadores de condilomas genitais 

desenvolveram lesões semelhantes), não é possível afirmar que não há chance de contaminação 

na ausência de lesões. 

Segundo dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), durante o período 

entre 2011 e 2014 nos Estados Unidos da América, a prevalência de qualquer HPV oral foi de 

7,3% entre adultos até os 69 anos, já o HPV oral de alto risco teve prevalência de 4%. Sendo 

essa prevalência maior em homens do que em mulheres. Também foi relatado prevalência mais 

Página 188



alta em homens do que em mulheres em um estudo NHANES (The National Health and 

Nutrition Examination Survey) anterior (2009 a 2010). 

No período de 2013 a 2014, foi relatado uma prevalência de 42,5% na população total 

para qualquer HPV genital entre adultos até 59 anos, sendo, 45,2% entre os homens e 39,9% 

entre as mulheres. Já para a HPV genital de alto risco a prevalência foi de 22,7% na população 

total, sendo, 25,1% entre os homens e 20,4% entre as mulheres. 

Em 2018 o HPV foi a IST com a maior prevalência e incidência estimada nos EUA, 

42,5 Milhões e 13 Milhões respectivamente. 

 

ANATOMIA DO TRATO GENITAL FEMININO  

O trato genital feminino é composto por vários órgãos envolvidos na reprodução. 

Formado por dois ovários compostos por uma superfície lisa até a puberdade, depois se 

tornando irregular devido a cicatrizes que possui nos locais de ruptura dos folículos ovarianos. 

O estroma ovariano possui óvulos que podem estar em repouso ou amadurecer com o tempo. 

Já os ovários têm células que podem produzir diversos hormônios, são revestidos por um 

epitélio cuboide de origem celômica. Na cavidade abdominal do trato genital feminino 

encontra-se o útero, que é composto por epitélio estratificado pavimentoso, já na parte interior, 

a cérvice, órgão fibromuscular, encontrado na cavidade pélvica. 

Na parte superior do útero ficam as tubas uterinas, segundo Koss (2006), a tuba é inserida 

em regiões angulares (cornos), desde a cavidade uterina até a cavidade peritoneal. As 

extremidades externas das tubas são fimbriadas. 

As tubas de Falópio são compostas por: peritônio, seguido por uma camada de tecido 

conjuntivo (serosa), camada muscular, epitelial e mucosa. Na histologia as tubas de falópio são 

revestidas por células colunares ciliadas e células secretoras. 

Na parte inferior do útero encontra-se a continuação da vagina, que segundo Koss (2006), 

é um canal que conduz a vulva ao útero. A parede da vagina é composta por: camada externa 

de tecido conjuntivo, um músculo liso e uma camada de epitélio escamoso estratificado não 

queratinizado. 

E por fim, a vulva, que segundo Koss (2006), é um conjunto de partes externas dos órgãos 

genitais: monte pubiano, lábios maiores e menores, clitóris, vestíbulo e meato uretral, revestida 

pelo epitélio pavimentoso estratificado. 
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HISTOLOGIA  

A genitália feminina é composta por vários tipos de epitélios e tecidos de sustentação. 

Tem o epitélio escamoso queratinizado que é semelhante ao epitélio escamoso estratificado, 

exceto pela presença de uma camada superficial contendo células queratinizadas e anucleadas, 

é encontrado na pele, nos lábios maiores e em algumas condições patológicas da vagina, do 

colo e do endométrio. 

Já o epitélio escamoso estratificado não queratinizado possui uma função protetora e 

manutenção do pH da vagina, ele reveste pequenos lábios da vulva, vagina e a parte externa do 

colo uterino, pode ser dividido em três partes: Zona basal, zona intermediária e camada 

superficial. 

Segundo Koss (2006), a membrana basal serve para separar o epitélio escamoso e a 

lâmina basal , que é composta por colágenos e outras proteínas fibrilares. Danos observados na 

membrana basal, são o que caracteriza a gravidade das alterações epiteliais malignas, isso 

porque as células malignas precisam atravessar a membrana basal para que o câncer possa ser 

caracterizado como invasivo. 

O epitélio endocervical tem uma camada única de células colunares altas, este tamanho 

varia de acordo com o ciclo menstrual. Na proliferativa, são menores. Na secretora, por causa 

do muco, se separa e fica maior. As Glândulas endocervicais também são revestidas pelas 

células endocervicais, por ela ter uma forma simples e tubular, ela penetra no estroma da 

cérvice. 

A JEC (Junção Escamo Colunar), mais conhecida como zona de transformação, é oponto 

de encontro do epitélio do tipo endocervical com o epitélio estratificado escamoso, sua posição 

é variada de acordo com a idade da mulher, em literaturas encontramos que fica no orifício 

externo da cérvice.  

As Ilhotas da endocervical são chamadas de ectrópio. Na metaplasia tubária e escamosa 

encontramos a substituição de um epitélio por outro, geralmente o epitélio endocervical colunar 

substituído pelo escamoso, acontece no período da puberdade devido a ação do hormônio. A 

metaplasia tubária não é comum e tem epitélio ciliado da tuba uterina que às vezes é substituído 

pelo endocervical ao endometrial. 

O estroma da cérvice é composto por tecido conjuntivo que é produzido por fibroblasto e 

células musculares lisas. 
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No endométrio ocorre um ciclo endometrial durante a menarca que é quando a superfície 

do endométrio é coberta por camada de células, as quais formam um sistema de glândula tubular 

simples, que estão distribuídas pelo estroma endometrial, este possui uma camada de músculo 

liso (miométrio), e se altera durante o ciclo menstrual. 

 

HPV E O CÂNCER  

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Câncer), o HPV é um vírus, transmitido por 

contato direto, capaz de infectar a pele ou a mucosa, sua principal transmissão é por contato 

sexual. Entre os vários tipos de HPV, 70% são considerados de alto risco, mais específicos os 

tipos 16 e 18 pois são oncogênicos, porém a maioria das infecções é silenciosa e sem sintomas. 

A melhor forma de identificação do vírus é o exame preventivo (Papanicolau), realizado 

em toda unidade básica de saúde, de forma gratuita.  

O Câncer é um crescimento descontrolado das células, essa rápida divisão desordenada 

das células com vírus de HPV é classificado como um carcinoma. 

O que faz a gente classificar tipos de câncer é a rápida multiplicação das células, a invasão 

em órgãos e tecidos vizinhos ou distantes do ponto inicial.  

Um dos meios de prevenção do câncer é o tratamento no início da descoberta da doença, 

boa alimentação, atividade física. 

 

LESÃO INTRAEPITELIAL DE ALTO GRAU (HSIL) 

HSIL é a sigla em inglês para lesão intraepitelial de alto grau causada pelo vírus HPV, é 

uma importante alteração, que pode evoluir para um tumor de colo de útero e que sempre deve 

ser muito bem investigado, mas não necessariamente, significa a remoção do útero.  

As células aparecerão no esfregaço cervical ou preparação de LBC (Citologia em Base-

Líquida) como células únicas, em folhetos ou em grupamentos com superposição celular, sendo 

que nestes últimos são vistas geralmente células isoladas nas margens ou entre os grupamentos. 

As células dicarióticas serão imaturas o que indica que maturação epitelial não está completa. 

 

METODOLOGIA  

O presente trabalho foi realizado através de uma pesquisa de revisão bibliográfica, 

dissertações e teses, artigos e anais de eventos especializados em citologia oncótica. Tendo 
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como base de dados o site da SciELO, e os sites de instituições conceituadas na área como o 

INCA (Instituto Nacional do Câncer), o CDC (Centers for disease control and prevention - 

2013) e o Sistema Bethesda Para Relato de Citologia Cervical (2013), para compor o referencial 

teórico deste trabalho de conclusão de curso. 

Para tanto também realizamos a leitura de 100 casos de lâminas com HSIL, doadas pelo 

laboratório LABPAQ, lembrando que na legislação vigente do Conselho Federal de Medicina 

n°1472/97, os laboratórios de anatomia patológica/citologia oncótica podem realizar o descarte 

após 5 (cinco) anos de armazenamento. Conforme o que foi visualizado no referencial teórico 

construímos uma tabela que será utilizado para composição de dados. 

Essas lâminas foram avaliadas de acordo com as principais lesões presentes na literatura 

em relação ao HSIL e foram contabilizadas. Após a análise deste material foi confeccionado 

uma tabela que traz a comparação em relação à quantidade dessas lesões na prática clínica. 

Os idiomas que utilizamos para a composição do artigo foi português e inglês, tendo como 

a base de dados da pesquisa os períodos compreendidos de 1999 a 2020. 

 

 

ESTUDO QUANTITATIVO 

De acordo com Sílvia R. Santos o estudo quantitativo é baseado nos métodos utilizados 

quantitativos que são emprestados das ciências físicas, da epidemiologia e da estatística e 

derivam da teoria de variância.  

A realidade construída é composta de causas e efeitos, e cabe ao cientista quantificar essas 

causas e efeitos a fim de maximizar a objetividade. Os dados quantitativos são caracterizados 

como objetivos, válidos e confiáveis.  

 

RESULTADOS 

De acordo com Koss (2006) e INCA as principais características das lesões de alto grau 

e mais comuns são: sobreposição nuclear, volume citoplasmático alterado, variação da forma 

nuclear, nucléolo, hipercromasia, cariomegalia, cromatina granular, diátese tumoral, arranjo 

celular atípico e queratinizadas anucleadas. Através das análises de lâminas de colpocitologia 

oncótica observadas no laboratório da universidade Cruzeiro do Sul, com microscópio óptico 

(NIKON MODEL ECLIPSE E100LED MV R) foi detectado as seguintes alterações para lesão 
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de alto grau nas seguintes quantidades, conforme foi observada na tabela 1, as alterações mais 

encontradas nas 100 lâminas vistas foram: 60 com sobreposição nuclear, 63 com volume 

citoplasmático alterado, 53 com variação da forma nuclear, 33 com nucléolos, 84 com 

hipercromasia, 83 com cariomegalia, 41 queratinizadas anucleadas, 32 com cromatina granular, 

30 com diátese tumoral, 35 com arranjo celular atípico e 22 queratinizado. 

E nisto inferimos que os mais observados na prática clínica para critérios de malignidade 

para lesões de alto grau foram: hipercromasia, cariomegalia, sobreposição nuclear e volume 

citoplasmático alterado, queratinizados, arranjadas em camadas desordenadas (Arranjo atípico), 

e queratinização anucleadas. 

Infere-se que a cariomegalia aumenta o material genético e com isso, aumenta o núcleo 

para a célula suportar o DNA. 

A Hipercromasia (hipercromática) e a queratinização podem ser uma resposta 

inflamatória, mas no nosso caso é uma resposta ao HSIL, ou seja, aparece na presença de lesão. 

A hipercromasia deixa a célula mais roxa já a queratinização puxa mais pelo laranja 

(Orange G). 

O arranjo atípico é um aglomerado de célula jovem e acontece, pois, é uma resposta de 

que está havendo algo com a célula em relação à diferença de morfologia. 

 

Figura 1 – Trata-se de 100 lâminas pré-diagnosticadas com HSIL, onde foram 

encontradas as principais características morfológicas. 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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Através do que foi demonstrado na literatura acreditamos que serviu para complemento 

da prática. O livro de KOSS (2006), Sistema Bethesda Para Relato de Citologia Cervical (2013), 

nos auxiliou para a complementação e criação do artigo. 

Hoje em dia também temos a citologia líquida, que é fundamental no rastreamento do 

colo uterino. A citologia líquida permite o preparo do material com melhor qualidade já que 

não indicia o aparecimento de nenhum artefato o que facilita a leitura e determina maior 

sensibilidade. 

A principal diferença da coleta é que o material não será disposto em lâmina e sim em um 

frasco onde a lâmina será mergulhada. Isso faz com que a morfologia celular seja preservada. 

É uma opção pouco ofertada por conta de seu custo, mas uma boa melhora que potencializa a 

lesão e com isso aumenta a sensibilidade e especificidade do exame Papanicolau, além de 

melhorar o tempo do exame, pois é mais rápido. 
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MECANISMO HIPERTENSOR EM INDIVÍDUOS 

PORTADORES DE ENFISEMA PULMONAR 
 

Sofia de Moraes Orsatto, Evelin Carolini Salvi, Gustavo de Abreu Silveira 

Costa, Paulo Eduardo Przysiezny e Vinicius Hoffmann de Oliveira 
 

RESUMO: A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), uma das principais causas de 

morte e morbidade em todo o mundo, é caracterizada pela limitação do fluxo aéreo expiratório 

não totalmente reversível, inflamação crônica desregulada e a perda de tecido epitelial 

pulmonar. Apesar do fato de a DPOC ser um problema de saúde global em constante 

crescimento, as terapias convencionais permanecem paliativas e abordagens regenerativas para 

o manejo da doença devem ser discutidas. Nosso objetivo é fornecer uma visão geral das 

principais correlações entre sua patologia, seus mecanismos de reparo e seus efeitos na 

maquinaria humana. Os aspectos aqui discutidos incluem as alterações fisiológicas nos 

sistemas respiratório, cardiovascular e renal. Vários mecanismos já conhecidos serão 

discutidos brevemente aqui, ou seja, o aumento da complacência, a hipóxia hipoxêmica, a 

sobrecarga no ventrículo direito, as variações no pH sanguíneo e o consequente quadro de 

hipertensão secundário devido aos mecanismos de reparo corporais. 

Palavras-chave: Enfisema, Pressão arterial, Fisiologia. 
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INTRODUÇÃO 

O enfisema pulmonar é uma das doenças obstrutivas crônicas (DPOC), decorrente da 

perda substancial de tecido epitelial pulmonar e significativa perda da superfície de contato de 

trocas gasosas nos pulmões. Além disso, essa patologia também induz alterações fisiológicas 

no sistema renal e cardiovascular que repercutem como mecanismo hipertensor de forma 

compensatória para a redução da pO2 sanguínea. 

  

   

METODOLOGIA 

Dado que o objetivo deste trabalho é descrever como se origina a hipertensão em 

pacientes acometidos por enfisema pulmonar, desenvolveu-se uma revisão integrativa (RI) com 

ênfase na fisiopatologia dessa doença.  

Para tanto, o primeiro passo realizado para o desenvolvimento da pesquisa foi o 

estabelecimento da questão norteadora:  "Como se origina a hipertensão em pacientes 

acometidos por enfisema pulmonar?” 

Foi desenvolvida uma revisão integrativa, utilizando livros, cuja pesquisa se deu pelas 

palavras-chave: fisiologia; mecanismo hipotensor; enfisema. Após triagem, selecionou-se 3 

livros redigidos em língua portuguesa e publicados entre 2006 e 2021. 

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases 

de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

PubMed. Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas combinações 

nas línguas portuguesa e inglesa: “Fisiologia”, “Mecanismo Hipertensor”, e “Enfisema”, com 

auxílio do operador boleano ''AND''. Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos 

artigos foram: artigos publicados em língua portuguesa e inglesa artigos na íntegra que 

retratassem a temática referente à revisão integrativa e artigos publicados e indexados nos 

referidos bancos de dados descritos entre 2006 e 2021. 

A busca resultou em um total de 85 artigos e 7 livros Em uma primeira triagem, excluiu-

se os materiais duplicados, incompletos e em outras línguas, restando 24 artigos e 4 livros. 

Desses, aplicando os critérios de exclusão como não responder a pergunta norteadora no título, 

e, não conter capítulos relacionados a pergunta norteadora, restaram 13 artigos e 3 livros, 
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respectivamente. Foram analisados os resumos dos 13 artigos e os que não estavam 

relacionados com o objetivo da revisão integrativa foram excluídos, sobrando 4. Assim, 4 

artigos e 3 livros foram escolhidos para compor a discussão do trabalho. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

        A mecânica patológica do enfisema se caracteriza pelo dano tecidual alveolar com 

o aumento dos espaços alveolares. Por meio da apoptose dos septos alveolares e destruição da 

matriz extracelular, desencadeiam-se a perda da elasticidade pulmonar e o aumento da 

complacência. Nesse sentido, a distensibilidade dos pulmões é ampliada, ocasionando aumento 

do volume, denominado hiperinsuflação pulmonar. Além disso, em detrimento da diminuição 

das forças elásticas pulmonares, o fluxo aéreo é agravado. Por conseguinte, com a        

         O monitoramento das trocas gasosas requer um mecanismo sensorial acurado, 

executado por quimiorreceptores, que intervêm no controle da ventilação pulmonar. A 

supervisão diária é desempenhada pelos quimiorreceptores centrais (QC), localizados no bulbo, 

no qual a pCO2 que chega ao líquido cerebrospinal é monitorada. Todavia, após a pO2 atingir 

níveis abaixo de 60mmHg, os quimiorreceptores periféricos (QP), localizados nos corpos 

carotídeos e aórticos, a partir das células glomais, atuam nas mudanças críticas a curto prazo. 

Tal condição é chamada de hipóxia hipoxêmica. 

        Primordialmente, a fim de aumentar a concentração de oxigênio, os QP promovem 

a hiperventilação, um mecanismo de compensação da acidose gerado pela dificuldade do fluxo 

de ar. Para tal, esses mecanorreceptores atuam no centro de controle respiratório (CCR), 

aumentando a frequência respiratória e o volume corrente. Além disso, atuam também no 

centro de controle cardiovascular (CCC). A diminuição da pO2 ocasiona a estimulação do 

sistema nervoso simpático e, por conseguinte, o aumento da frequência cardíaca, da força de 

contração cardíaca e da vasoconstrição. Assim, o CCC causa o aumento da pressão arterial 

(PA), através do aumento do débito cardíaco (DC). Esse aumento do DC ocasiona uma 

sobrecarga no ventrículo direito, o que pode levar a uma insuficiência cardíaca. Devido à 

hipertensão pulmonar na pequena circulação, a hipoxemia pode ser remediada a partir da 

relação ventilação/perfusão, pelo uso de áreas de perfusão de reserva, localizados nas regiões 

apicais das Zonas de West no pulmão.     
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        As respostas adaptativas, ao longo do tempo, fazem com que a hiperventilação, ao 

diminuir a pCO2, cause alcalose respiratória. Assim, uma vez que a pCO2 está baixa, os QC 

operam novamente. Ao estimular o CCR, esses diminuem a frequência respiratória e o volume 

corrente, causando hipoventilação, e reduzindo novamente a pO2.    

        Outrossim, os mecanorreceptores centrais atuam no rim. O controle da PA pelos 

rins a curto prazo ocorre pelo controle parassimpático sobre a capacidade e resistência vascular, 

assim como o DC. Entretanto, para a manutenção da homeostasia, os rins também contam com 

mecanismos a longo prazo para a contenção da PA dentro de valores ideais. Sendo que, dentro 

do quadro de um paciente enfisematoso, o rim dispõe de três mecanismos para a compensação 

fisiológica da baixa pO2, tais como o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), a 

secreção de eritropoietina e a reabsorção de bicarbonato de sódio.     

          É importante salientar que a baixa pO2, resultante de várias condições como as 

doenças pulmonares, induzem a liberação de eritropoetina pelos rins. A eritropoetina estimula 

a produção de hemácias, visando aumentar a capacidade de transporte de oxigênio no sangue, 

condição essa que também contribui para o aumento da PA, embora que de forma singela. 

Além disso, outro ponto relevante é o aumento da reabsorção de bicarbonato de sódio e a 

excreção de íons H +, devido a redução do pH sanguíneo, pelo acúmulo de CO2.   

        Ainda, o SRAA é acionado de forma a aumentar a PA com a finalidade de ampliar 

a pré-carga cardíaca. Tal efeito é disparado a partir da secreção de renina por células 

justaglomerulares, na forma de pró-renina, induzida pela mácula densa. Dessa forma, a enzima 

renina é a responsável por converter o angiotensinogênio, uma globulina, em angiotensina I 

(ANG I), a qual realiza ínfimas ações vasoconstritoras.     

        No entanto, após a formação da ANG I, sua passagem por outros tecidos 

produtores de enzima conversora de angiotensina (ECA), em especial o pulmão, realizam a 

retirada de dois aminoácidos adicionais e a catalisam em angiotensina II (ANG II). Dessa 

forma, a ANG II promove uma intensa atividade vasoconstritora, pela contração da 

musculatura lisa dos vasos, aumentando o retorno venoso e o bombeamento cardíaco, 

decorrente do controle do sistema nervoso simpático, através de sinais neurais e hormonais.

  A ANG II tem efeitos significativos no equilíbrio hídrico e na pressão arterial, 

além de estimular a secreção de aldosterona, demonstrando a integração dos sistemas renal e 

circulatório. A aldosterona provoca o aumento da reabsorção de sódio nas células principais, 

aumentando, assim, o volume extracelular e a pressão arterial. Portanto, a ANG II aumenta a 
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pressão arterial tanto direta quanto indiretamente. Além de ser um dos mais potentes 

vasoconstritores, ela também aumenta a secreção de vasopressina (ADH) e induz a ingestão de 

líquido por uma resposta comportamental de sede. A retenção de líquido nos rins, sob a 

influência do ADH, e no corpo ajuda a conservar o volume sanguíneo, mantendo, assim, a PA. 

         Assim, a integração entre o sistema cardiovascular, pulmonar e renal permite a 

tentativa da manutenção da homeostase corporal, entretanto, as medidas tomadas induzem o 

paciente a um quadro de hipertensão secundária. 

 

CONCLUSÃO 

        O diagnóstico funcional de hipertensão em pacientes portadores de enfisema 

pulmonar demanda de conhecimento dos princípios fisiológicos respiratórios, cardíacos e 

renais, e se beneficia do uso de conhecimentos sobre controle hormonais e neurais. A 

compreensão criteriosa desses mecanismos torna-se fundamental para a caracterização da 

doença, bem como na terapêutica abordada. 
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A VISÃO E ATUAÇÃO DOS RESIDENTES 
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RESUMO: Objetivo: Discorrer a experiência vivida e atuação como residentes 

multiprofissionais de urgência e emergência, frente à pandemia do Novo Corona Vírus 

(COVID 19) No serviço de urgência e emergência do maior Pronto Socorro do Estado de RO, 

JOÃO PAULO II Metodologia: relato de experiência, de caráter descritivo, com método de 

observação estruturada qualitativa, observação e participante do atual momento de pandemia 

do COVID 19. Resultados: No presente hospital os residentes conseguiram atender, de acordo 

com lista do núcleo de educação permanente mais de 90% dos profissionais, o que refletiu 

maior segurança no desenvolvimento das suas atividades laborais aos pacientes acometidos 

pelo COVID19. 

Palavras-chave: Infecções por Coronavírus, Educação Continuada, SUS, Epidemia. 
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INTRODUÇÃO  

O sistema único de saúde (SUS) é uma grande vitória a Nação Brasileira, 

assegurado pela constituição federal de 1988, precisamente por meio da lei 8080/1990, 

que assegura ao cidadão brasileiro o direito ao atendimento público, no que se refere a 

saúde. Dentre vários programas assistenciais a saúde pública, os programas de residências 

multiprofissionais colaboram tanto de forma técnica cientifica, como assistencial. 

Proporcionando aprendizado tanto aos residentes, aos demais profissionais, bem como os 

cidadãos que recebem algum tipo de serviço disponibilizado pelo estado. 

A Residência Multiprofissional, surge apoiada pelo ministério da Saúde, através 

do ReforSUS, todavia ainda vem ganhando seu espaço. Foi apenas depois da 

promulgação da Lei nº 11.129, de 30 de junho de 2005, intitulada: Residência em Área 

profissional da Saúde, que acontece a regulamentação da mesma.    

Dentre vários objetivos a residência multiprofissional tem a proposta de alterações 

no modelo assistencial, desenvolvendo trabalho em equipe, trocas de conhecimentos e 

experiências, assim como a implantação de um novo modelo de saúde para a população. 

(NASCIMENOTO, 2006).  

Os residentes vivenciaram de forma intrínseca a Pandemia causada pelo Vírus 

Sars Cov 2, considerado por muitos infectologistas como uma das maiores da história de 

toda humanidade. Devido ser algo novo, tanto para os profissionais como para a 

população, houveram períodos de histeria e incontáveis notícias falsas. (KORN, R. et al. 

2008) 

Sendo assim a justificativa e o interesse pelo discorrer do relato, se dar com o 

intuito de colaborar disponibizando dados e observações, para uma futura pandemia, se 

diminua a aflição, medo e insegurança por parte da equipe da linha de frente, os 

profissionais de saúde.  

Diante destes fatos, se tem por objetivo, discorrer a experiência vivida e a atuação 

na linha de frente, de forma assistencial e através de educação permanente como equipe 

de residentes multiprofissionais do programa de urgência e emergência, frente à pandemia 

do novo corona vírus (COVID 19), no serviço de urgência e emergência do maior pronto 

socorro do estado de Rondônia, Hospital João Paulo II. 
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Tendo em vista que nos últimos anos em Porto Velho/RO, houve um grande 

aumento da demanda no serviço de saúde, subsequente aos números de acidentes no 

trânsito, crescimento populacional, imigrantes, violência urbana e falta de estrutura na 

atenção primaria. Essas situações resultam na super lotação dos serviços de emergências. 

Sendo assim estamos diante de vários problemas; A pandemia, a falta de estrutura do 

pronto socorro João Paulo II e a contínua demanda de casos relacionados a traumas, que 

antes se apresentava como a maior demanda. 

METODOLOGIA  

Concerne-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, através de 

análise do trabalho, com método de observação estruturada qualitativa, observação 

participante do atual momento de pandemia do COVID 19. O Relato de experiência 

permite a descrição de situações vividas pelos autores, com intuito de intensificar a 

importância do ato na construção e aprimoramento dos saberes científico (MINAYO, 

2007). 

A residência multiprofissional, possui um total de 60hs semanais, e a experiência 

a ser descrita foi vivenciada no Hospital Estadual Pronto Socorro João Paulo II, iniciado 

no dia 02 de Março e finalizado dia 04 de Maio de 2021. O mesmo por ser pronto socorro 

é porta aberta para atendimento clínico ou vitimas de trauma, os usuários além da capital 

e interior são oriundos também de estados vizinhos como: Acre, Amazonas, Mato Grosso 

e Bolívia além dos imigrantes como haitianos e venezuelanos, isto disposto no livro ATA 

do hospital.  

De acordo com histórico da instituição através do manual de normas e rotinas de 

enfermagem o hospital possui uma capacidade de 159 leitos de internação, dos quais, 40 

são de Unidades de Terapia Intensiva – UTI, sendo 10 leitos no hospital João Paulo II e 

30 na AMI; 55 leitos na clínica médica, 51 leitos na clínica cirúrgica e 13 leitos na sala 

de emergência.  

RESULTADO E DISCUSSÃO 

 No final de 2019, um determinado nosocômio em Wuhan admitiu quatro pessoas 

com pneumonia e reconheceu que as mesmas haviam trabalhado no mercado atacadista 

de frutos do mar de Huanan, onde se comercializa aves vivas, produtos aquáticos e vários 
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tipos de animais selvagens ao público. À partir daí se descobriu que tal pneumonia foi 

oriunda de um vírus chamado de novo corona Vírus, o COVID19. 

Exatamente em uma quarta feira dia 11 de março de 2020, a Organização Mundial 

da Saúde classificou a Doença pelo Coronavírus - COVID-19 como uma pandemia. Isso 

expressava que o vírus estava a se proliferar por todos os continentes e com um grande 

agravante, inúmeras ocorrências de casos oligossintomáticos, ou seja, clientes poderiam 

estar infectados pelo vírus e não manifestar nenhum sintoma, sendo assim o nível de 

transmissibilidade é alarmante. (BRASIL 2020).  

Os sinais e sintomas da doença pelo COVID 19 é bem ampla, de uma síndrome 

gripal há uma severa pneumonia ou Sepse. Nos casos leves os clientes apresentam (febre, 

fadiga, tosse seca, anorexia, mialgia, astenia, cefaleia, amigdalite), já os casos 

considerados severos (Taquipneia, febre, baixa saturação, letargia, dispneia e 

convulsões), constatou estudo realizado por infectologistas e intensivistas do Hospital 

Albert Einstein 2020.  

No Brasil o primeiro caso de COVID 19 foi no dia 25 de fevereiro, não obstante 

no dia 20 de março, o estado de Rondônia confirma o primeiro caso no estado, logo se 

viu a real preocupação por partes dos gestores sobre a real gravidade da doença.  

No Hospital Pronto Socorro João Paulo ll, percebeu-se um clima de tensão, 

ansiedade e medo por partes dos profissionais. De certa forma até compreensivo, por ser 

um vírus novo e se ter pouco conhecimento sobre o mesmo. Diante disto, a  equipe gestora 

elaborou um plano de ação denominado: Medidas de prevenção e controle que devem ser 

adotadas no âmbito do Hospital e Pronto Socorro Estadual João Paulo II durante a 

assistência de casos suspeitos e confirmados de infecção pelo novo Coronavírus (SARS- 

COV-2).  

Cabe salientar que o Hospital João Paulo ll não é referência para atendimento do 

cliente com COVID19, todavia há grande possibilidade de receber pessoas vítima de 

outras doenças agregadas ao vírus. Sendo assim se fazia necessário realizar o treinamento 

com equipe multiprofissional.  

Após a confecção do plano a ser adotados nos casos suspeitos e confirmados, se 

fez necessário proporcionar a equipe informações que acalmassem as equipes, desde os 

prestadores de serviços como equipe da limpeza aos profissionais médicos e outros, cada 
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um com suas particularidades, pois o cenário era de medo, insegurança e por vezes 

descontrole emocional.  

Diante deste cenário caótico,  a residência multiprofissional de urgência e 

emergência percebeu a necessidade de planejar um treinamento em parceria com o núcleo 

de educação permanente do hospital, com os principais questionamentos das equipes, que 

foram relacionados a: correta utilização de EPIs, utilização da máscara N95/PFF2, 

assistência ao paciente com covid19 e disparado no questionamento o cuidados pós-

plantão.  

As treinamentos iniciaram com as equipes do setor de Terapia Intensiva. No início 

percebeu-se aflição por partes dos profissionais e até um certo aumento do estresse, mas 

junto aos fatores negativos se notou de forma positiva uma grande participação nos 

treinamentos, os temas abordados foram: cuidados pós plantão, o uso dos Epis, 

paramentação e cuidados na desparamentação. Um dos fatores positivo e importante aos 

profissionais na unidade de terapia intensiva do hospital, foi a participação envolvente 

dos responsáveis técnicos em enfermagem, médicos, fisioterapeutas, psicólogos e 

enfermeiros.  

Para amenizar o clima de estresse e aflição em meio a equipe, era realizado sempre 

no inicio do plantão uma breve oração ecumênica, conduzida pela própria equipe 

plantonista do dia ou até mesmo por algum residente. A pesquisadora Doutora Mary Rute 

(2020) defende em sua pesquisa que a espiritualidade é um grande aliado para controle 

da saúde mental frente ao contexto vivenciado pelo COVID 19. Sendo evidenciado pela 

equipe, nos dias que se tinha um momento de espiritualidade o plantão se tornava mais 

suportável, afinal 12/24 horas ininterruptas no mesmo setor fechado, não é fácil.  

Após o início do treinamento na UTI, foi atendido também os demais setores e 

enfermarias, foi uma semana de treinamento intensa, destaca-se que devido a vários 

episódios de transtorno emocional, evidenciado pelo choro, repulsa irritabilidade e 

angústia, os residentes de psicologia iniciavam suas intervenções dando prioridade ao 

acolhimento emocional do colaborador, por meio de oficinas relacionadas a  ansiedade 

para todos os profissionais.  

No primeiro momento muitos dos ensinamentos não eram aceitos pela equipe, 

como a eficácia da máscara cirúrgica, todos de forma empírica queriam utilizar a N95%, 

todavia na segunda semana após inúmeras visitas in loco, foi notado a conscientização 
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dos mesmo e tal sucesso foi tanto, que houve a necessidade de realizar novos 

treinamentos.  

Após os 20 primeiros dias percebeu-se uma certa diminuição da ansiedade da 

equipe e uma certa segurança, nesse momento foi reiniciado o treinamento mais 

especifico, como procedimento de intubação, assistência em PCR e cuidado pós óbito 

com paciente confirmado COVID 19. 

 Com o fluxo pronto e equipe treinada foi notável a mudança positiva no 

comportamento da equipe, todavia no dia 10 de Abril foi confirmado o primeiro servidor 

da instituição contaminado pelo COVID19, novamente o medo e ansiedade aumenta por 

parte da equipe, percebe-se uma preocupação com os servidores pela gerencia hospitalar 

e de enfermagem, todavia nada se podia fazer de forma ativa, a não ser, solicitar que os 

mesmo retornem as atividades e reforcem o uso de EPIs. 

As pessoas que tiveram contanto com o profissional confirmado covid19 não 

foram afastadas continuaram em suas atividades laborais, dois dias após uma dessas 

pessoas também confirmaram para COVID19, é sabido que por ser profissional da saúde 

a própria ANVISA não preconiza o afastamento de profissionais essências considerados 

suspeitos como: profissionais da saúde, segurança pública e outros, todavia como em um 

jogo de xadrez os peões, acabam sendo esquecidos pelos que estão no ápice da hierarquia.  

  Eis um ponto em que não cabia os profissionais residentes adentrar em discussão 

pois não se tratava de questões da doença ou fluxo de atendimento e sim questões 

meramente políticas.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Em uma de suas primorosas frases Karl Marx diz que a desvalorização do mundo 

humano aumenta em proporção direta com a valorização do mundo das coisas. 

Infelizmente é um fato, que se é observado no contexto de pandemia em que estamos 

vivendo, no qual a briga e os interesses políticos e pessoais acabam por refletir na base 

da assistência ao paciente e na própria saúde mental do profissional de saúde. 

 A educação continuada é de suma importância e desempenha um papel 

fundamental tanto para gestão quanto ao profissional da linha de frente que atua 

diretamente na assistência ao paciente. Os profissionais residentes multiprofissionais se 

mostraram de suma importância no contexto de pandemia, deixando de ser vistos pelos 
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demais colegas, como mão de obra barata e se tornando, peças chaves para 

desenvolvimento de inúmeras atividades, oficinas e outrem. No presente hospital os 

residentes conseguiram atender, de acordo com lista do núcleo de educação permanente 

mais de 90% dos profissionais, o que refletiu maior segurança no desenvolvimento das 

suas atividades laborais ao cliente que poderá esta acometido pelo COVID19, sabido que 

ainda se tem grandes desafios pela frente, concerne dizer que esta pandemia está sendo 

grande aprendizado cientifico mas também pessoal para os profissionais. 

Diante disso conclui-se que para se evitar tais problemas em tempos futuros é 

sensato um continuo treinamento com equipe, e a luta pela constante valorização 

profissional. 
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SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

A CRIANÇA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO 

AUTISTA 
 

Maria Fernanda dos Santos Lima, Geane Gomes de Moraes, Cleyson 

Winicius Pereira Santos, Églis Maria Carneiro dos Santos, Maria Iris Kely 

Oliveira e Rhaíza Victória Feitoza Pires Cabral 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma patologia que 

compromete o desenvolvimento motor e neurológico, e o número de diagnóstico tem se 

aumentado abruptamente sendo motivo de discussão em crescentes estudos, possibilitando 

assim o conhecimento e diagnóstico precoce como benefício para a sociedade. OBJETIVO: 

Evidenciar o uso da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) a criança com 

transtorno do espectro autista. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa do tipo Revisão 

Integrativa. A busca foi realizada nas bases de dados Online: SCIELO e Semantic Scholar. 

Utilizando de descritores conforme vocabulário DeCS, associando o operador booleano 

“AND”: “Enfermagem”, “Criança”, “Autismo”. Considerou-se como critérios de inclusão: 

Periódicos disponíveis na íntegra e gratuita, com recorte temporal dos últimos 05 anos. 

Critérios de exclusão: duplicidade nas bases de dados. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

relação do conhecimento relatado neste trabalho se deu pela inclusão e análise de 09 artigos 

que abordavam o tema de forma ampla. Os diagnósticos de enfermagem são orientados pelas 

características definidoras e fatores relacionados. As principais características definidoras do 

TEA encontradas foram: Isolamento social, Comunicação verbal prejudicada, Atraso no 

crescimento e desenvolvimento, Risco de desequilíbrio eletrolítico, Risco de paternidade ou 

maternidade prejudicada, Risco de confusão mental, Controle de impulsos ineficaz e Risco 

para ansiedade, ja as intervenções de enfermagem, no caso do paciente com TEA, elas terão 

finalidades educacionais, onde o enfermeiro exercerá um papel de educador, conselheiro, 

ouvinte e orientador, e a orientação aos pais e responsáveis favorece a melhora do cuidado 

prestado. CONCLUSÃO: Fundamentada na interpretação trazida nesta revisão integrativa e 

frente ao objetivo do estudo, o enfermeiro juntamente a sua equipe, deve ter um olhar mais 

preparado para que possa dar o suporte necessário á criança com TEA, logo, a construção de 

diagnósticos e intervenções de enfermagem trazem benefícios para o portador da doença e seus 

familiares, promovendo uma qualidade de vida. 

Palavras-chave: Enfermagem, Criança, Autismo. 
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INTRODUÇÃO 

Crianças que apresentam (TEA) são conhecidas pela falta de socialização e pelo 

isolamento social, que são causados por um desequilíbrio no desenvolvimento intelectual. O 

TEA pode apresentar variação no seu grau de classificação clínica, e a sua etiologia ainda é 

indefinida (COLA et al., 2018). 

Segundo Leite e Dantas (2020), o autismo se classifica em três graus: Grau leve (Nível 

1), necessidade de pouco apoio. Grau moderado (Nível 2), necessidade de apoio substancial. 

E o Grau severo (Nível 3), de necessidade de apoio muito substancial. 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma patologia que compromete o 

desenvolvimento motor e neurológico, e o número de diagnóstico tem se aumentado 

abruptamente sendo motivo de discussão em crescentes estudos, possibilitando assim o 

conhecimento e diagnóstico precoce como benefício para a sociedade (VARELLA, 2019). 

De acordo com Falcão (2017), mundialmente é estimado que 70 milhões de indivíduos 

possuam autismo, ou seja, 1  a  cada  54  pessoas, e os dados epidemiológicos indicam que o 

autismo acomete quatro vezes mais indivíduos do sexo masculino que o sexo feminino, isso 

considerando que um único aminoácido nos cromossomos XY trabalha mais lentamente em 

relação aos cromossomos XX.  No entanto, os dados brasileiros ainda não são precisos, pois 

se estipula que a população acometida com TEA não possui seu quadro clínico diagnosticado.  

Em 18 de julho de 2019 o atual presidente da república declara a necessidade de se 

contabilizar no censo demográfico informações específicas da pessoa diagnosticada com 

autismo através da Lei nº 13.861/2019. É importante ressaltar a importância da lei sancionada 

para contabilizar os casos de autismo no Brasil e assim levar conhecimento para profissionais 

de saúde, para população e para os próprios indivíduos diagnosticados com TEA (BRASIL, 

2019) 

No âmbito da enfermagem, o enfermeiro tem a responsabilidade de conhecer seu 

público e compreender o contexto e a complexidade do universo infantil, para que assim essa 

criança possa se sentir acolhida e receber um trabalho humanizado por parte dos profissionais, 

o mesmo deve assegurar o bem-estar do paciente, pois é um direito fundamental para um bom 

desenvolvimento, visto que toda criança se desenvolve dentro das suas limitações (FILHA., et 

al 2019). 

Se tratando ainda do enfermeiro, ele tem como principal função mediante o autismo o 

ato de cuidar, incluindo não apenas a criança no espectro, mas proporcionando mudanças em 
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todo o ambiente familiar, buscando diminuir, por meio do contato longo e prolongado, o 

medo do preconceito perante a sociedade e o sentimento de inferioridade e ansiedade diante 

do transtorno (BONFIM., et al 2020). 

O mesmo autor ressalta ainda que nesse contexto da assistência realizada pelo 

enfermeiro, esse profissional deve assumir uma postura educativa ao atender o paciente com 

TEA, ajudando os pais e responsáveis a compreender essa patologia, a conhecer práticas para 

estimulação cognitiva e motora, assim como auxiliar no diagnóstico precoce da criança, pois a 

enfermagem vem com a finalidade de fazer uma assistência global e ao mesmo tempo 

individualizada, fazendo o diagnóstico, planejando, executando e avaliando as intervenções 

feitas pela sua equipe. 

Para realização de uma assistência com qualidade, torna-se imprescindível o estudo 

sobre o TEA para enriquecer os conhecimentos, pois constantemente o profissional pode 

atender portadores com esse transtorno ou diagnóstico (BRASIL, 2019). A consulta de 

enfermagem deve ser realizada nos ambientes hospitalares, serviços de saúde, domicílios e 

escolas e é executada em etapas, sendo a primeira uma das mais importantes, pois durante a 

coleta de dados ou anamnese, são obtidas informações sobre a saúde, ambiente e hábitos de 

vida do paciente, família e comunidade, para realização do diagnóstico de enfermagem 

baseado na NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) (NANDA, 2013).  

De acordo com os diagnósticos previamente realizados, a próxima etapa da assistência 

é o planejamento, na qual são traçadas estratégias para intervir no problema diagnosticado ou 

incentivar os hábitos saudáveis, na sequência é aplicada a intervenção de enfermagem, 

baseada na NIC (Nursing Interventions Classification) e seguindo o planejamento 

previamente definido (DOCHTERMAN e BULECHEK, 2010).  

Diante do exposto, o presente trabalho objetiva: Evidenciar o uso da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE) a criança com transtorno do espectro autista.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, com abordagem qualitativa de caráter 

explicativo-exploratório-descritivo, devido à finalidade de obter uma ampla abordagem 

metodológica referente às revisões com a junção de métodos padronizados e definidos. Sendo 

assim, permite agrupar e resumir resultados de pesquisas sobre o tema delimitado, de forma 
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sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema 

investigado (SOUSA; et al, 2017). 

A pergunta elaborada como questão norteadora foi: “Quais os diagnósticos e 

intervenções de enfermagem que podem ser correlacionados a criança com TEA?” 

 Optou-se pela busca nas bases de dados eletrônicas SciELO e Semantic Scholar, 

seguindo as etapas: elaboração da pergunta norteadora, busca de artigos, seleção dos 

periódicos, extração e avaliação dos dados encontrados, leitura do conteúdo e síntese para 

redação dos resultados.  

Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) utilizados foram: Enfermagem, 

Autismo, Criança. Com isso, para estratégia de busca, houve a criação dos seguintes termos 

associando o operador booleano AND: I. “Enfermagem AND Criança AND Autismo” II. 

“Enfermagem AND Autismo” III. “Criança AND Autismo”. Com o intuito de filtrar a 

pesquisa, foram selecionados apenas artigos que correspondiam a todos os critérios de 

inclusão a seguir: Identificação - (A) publicações com recorte temporal dos últimos 05 anos 

(2018-2022); Seleção- (B) texto completo disponível gratuitamente; Elegibilidade - (C) 

artigos que respondam à pergunta norteadora da pesquisa e Inclusão - (D) leitura de resumo 

completo. 

  A seleção do estudo consistiu em 5.464, logo após aplicação do critério A, o número 

reduziu para 3.395, destas, foram excluídas 1.100 que não correspondiam com o critério B, 

obtendo assim 2.295. Com a inclusão do critério C, foram deletados 2.207, restando, 88 

artigos para analisar a melhor adequação ao tema central de pesquisa com leitura do resumo, 

que corresponde ao critério D, sendo removidas 79 referências por não serem associadas 

diretamente com a temática central. Dessa forma, foram selecionados 09 artigos para compor 

essa revisão, após isso, os resultados foram interpretados, sintetizados e discutidos, por fim, 

apresentados de forma descritiva com o conhecimento produzido sobre o tema. As 

informações detalhadas foram apresentadas no fluxograma abaixo: 
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Fluxograma 1- Fluxograma do processo de busca, elegibilidade e inclusão, na moldagem 

da estratégia de PICO do Prisma. 

       Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 

Após a seleção dos artigos realizou-se a seleção dos diagnósticos de enfermagem com 

base no NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) e as intervenções com 

base no NIC (Classificação de Intervenções de Enfermagem). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos com a análise dos estudos evidenciaram que 88% das pesquisas 

são do tipo revisão integrativa e 12% do tipo revisão narrativa. A relação do 

conhecimento relatado neste trabalho se deu pela inclusão e análise de 09 artigos que 

abordavam o tema de forma ampla. 
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Com o propósito de obter uma seleção concisa para análise integral, foram aplicados 

os critérios de seleção, verificação dos trabalhos duplicados, triplicados e/ou presentes em 

mais de uma base de dados. Baseado no quadro sinóptico dos estudos analisados obteve-

se o detalhamento dos estudos por ano de publicação, título, autores e objetivo do estudo. 

Tabela 1- Apresentação das amostras utilizadas para essa revisão. 

ANO TÍTULO AUTORES OBJETIVO 

2021 Autismo: lidando com 

as dificuldades e 

perspectivas do 

cuidado. 

PEREIRA, J. R. 

S; et al. 

Analisar na literatura científica as 

principais características do 

transtorno de espectro autista em 

crianças, destacando o preparo do 

profissional enfermeiro as 

potencialidades e dificuldades dos 

cuidados de enfermagem frente ao 

diagnóstico, tratamento e orientação 

à família. 

2021 Papel do cuidador 

domiciliar na 

assistência ao paciente 

portador do transtorno 

do espectro autista: 

Uma revisão 

integrativa. 

SANTOS, A. B. 

A. S; et al. 

Buscar na literatura as atividades 

realizadas pelo cuidador familiar a 

pessoa portadora do transtorno do 

espectro autista, apontando as suas 

principais dificuldades 

2021 Atuação do enfermeiro 

com mães de crianças 

com transtorno do 

espectro autista: uma 

revisão integrativa 

VIANA, D. G; 

et al. 

Identificar no acervo literário as 

estratégias de atuações do enfermeiro 

com mães de crianças com TEA 

2021 Cuidados a criança com 

transtorno do espectro 

autista: uma revisão 

narrativa. 

LIMA, C.M; et 

al. 

Descrever quais as práticas de 

cuidado realizadas por enfermeiros e 

sua importância durante a assistência 

à criança com transtorno do espectro 

autista e sua família. 

2021 Assistência de 

enfermagem à família e 

à criança com 

Transtorno do espectro 

autista: uma revisão 

integrativa 

FROTA, M. E. 

S;et al. 

Analisar a atuação do enfermeiro na 

assistência à criança com TEA e à 

sua família através do acervo 

bibliográfico referente a essa 

temática 

2020 Acolhimento à pessoa 

com transtorno do 

espectro autista: um 

NEVES, K. C; 

et al. 

Identificar a importância da equipe 

de enfermagem diante do tratamento 

de uma pessoa com TEA, apresentar 
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desafio para assistência 

de Enfermagem 

as características da pessoa com TEA 

que devem ser reconhecidas pela 

equipe de enfermagem e descrever 

como acontece a abordagem ao 

paciente com TEA 

2019 O papel do profissional 

de enfermagem frente o 

autismo e o processo de 

imunização 

BORTONE, A. 

R. T. 

Propiciar o papel do enfermeiro da 

Atenção Básica de Saúde frente ao 

entendimento, reconhecimento e 

atuação ao Espectro Transtorno 

Autista (ETA) e promover estratégias 

no processo de imunização 

priorizando a informação sobre 

ausência de ocorrência de autismo 

em crianças; 

2018 Práticas de cuidado do 

enfermeiro às crianças 

com autismo e suas 

famílias: Uma revisão 

integrativa 

CARDOSO, M. 

L. 

Descrever as práticas de cuidado 

realizadas pelo profissional 

enfermeiro durante a assistência à 

criança com autismo e sua família. 

2018 Atuação do enfermeiro 

no cuidado à criança 

com transtorno do 

espectro autista: revisão 

integrativa da literatura 

OLIVEIRA, H. 

S. 

Caracterizar e analisar as evidências 

disponíveis na literatura sobre a 

atuação do enfermeiro no cuidado à 

criança com Transtorno do Espectro 

Autista. 
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022. 

Os resultados foram interpretados, sintetizados e discutidos e, a partir disso, foi 

observado que os estudos de revisões integrativas possuem similaridades, visto que, abordam 

a importância do profissional de enfermagem na realização de uma assistência que visa não 

somente tratar a doença, mas transferir informações sobre a situação da saúde dos pacientes, 

mostrando meios alternativos para a família e reforçando que uma criança com TEA quando 

diagnosticada precocemente consegue ter uma evolução positiva e viver tranquilamente entre 

a sociedade. 

Segundo Viana et al (2021) em sua análise de discurso, o enfermeiro é peça 

fundamental neste cenário, pois é o profissional que tem contato direto com a criança, 

acompanhando o crescimento e desenvolvimento. Cabe ao enfermeiro ser mediador entre a 

família e outros profissionais da saúde, direcionando-os na rede de cuidado e a uma equipe 

multiprofissional, acarretando assistência eficaz e construção de vínculos com a família e o 

autista.  
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Corroborando com o discurso de Viana, Frota et al (2021) relata que o enfermeiro se 

torna um facilitador no diagnóstico do autismo que pode ser identificado ainda na primeira 

infância por meio de ações de promoção, prevenção e reabilitação em saúde, dentre elas, a 

consulta de enfermagem voltada para a puericultura, que dentre os seus objetivos, viabiliza a 

identificação de sinais de atraso no crescimento e desenvolvimento infantil.  

Neves e seus colaboradores (2020) reforçam ainda que prestar assistência a uma 

pessoa com TEA é um grande desafio para o enfermeiro, pois o cuidar da enfermagem deve 

considerar que cada criança autista é única e também ponderar as suas peculiaridades, sendo 

atribuição do enfermeiro prestar esclarecimentos à família, assim como estar atento às 

considerações da família quanto ao desenvolvimento do mesmo, criando assim um vínculo e 

interação, a fim de atingir maior eficácia no tratamento, garantindo assim maior segurança aos 

pais e a criança. 

Mediante análise dos estudos, efetivada por leitura contextualizada, obteve-se a 

categorização para explanação da temática de forma a integrar os conhecimentos de forma 

dinâmica e sucinta, sendo a categoria: Sistematização da Assistência de Enfermagem a 

criança com Transtorno do Espectro Autista. 

Sistematização da Assistência de Enfermagem a criança com Transtorno do 

Espectro Autista 

Os diagnósticos (NANDA) e intervenções (NIC) de enfermagem, apresentados na 

tabela 2 contribuem para a realização de uma assistência de enfermagem a partir de métodos 

sistemáticos, contribuindo para oferecer ao paciente o melhor cuidado possível.  

Tabela 2- Descrição dos diagnósticos de enfermagem com base na taxonomia NANDA, 

relacionados ao quadro clínico do paciente, bem como, as intervenções de enfermagem. 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM 

Isolamento social Aconselhamento, aumento da socialização, 

controle de ambiente. 

Comunicação verbal prejudicada Fazer o uso de comunicação não verbal 

durante a consulta, através de 

objetos/brinquedos, gestos e imagens. 

Atraso no crescimento e desenvolvimento Orientação antecipada, promoção de vínculo, 

terapia familiar, treinamento das habilidades 

sociais. 
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Risco de desequilíbrio eletrolítico Interagir com o médico e nutricionista no 

sentido de estabelecer a melhor dieta 

mantendo os cuidados específicos sobre a 

alimentação, como: cor, textura e tamanho. 

Risco de paternidade ou maternidade 

prejudicada 

Promoção de vinculo, terapia familiar, 

educação em saúde, orientação antecipada, 

grupo de apoio, escuta ativa. 

Risco de confusão mental Descrever para a criança o que está sendo 

feito e o que será feito. 

Controle de impulsos ineficaz Tentar compreender o que a criança está 

tentando falar, sempre no tempo dela, sem 

nenhuma pressa ou estímulo que a deixe 

mais nervosa. 

Risco para ansiedade Suporte emocional, orientar o cuidador 

quanto à procura por terapias que irão 

auxiliar nesse processo, como a 

musicoterapia; terapia com animais e terapia 

ocupacional. 
Fonte: Adaptada do NANDA, elaborada pelos autores, 2022. 

De acordo com Bortone (2019), a prática clínica da enfermagem tem como base o 

cuidado, na qual deve ser desenvolvida com competência e habilidades técnicas e 

conhecimento científico. Todas as atividades realizadas pela equipe de enfermagem podem 

abrir portas para a interação entre o enfermeiro e paciente, para que assim, esse profissional 

possa ouvir suas necessidades, e avaliar as condições que ele se encontra, para prestar a 

assistência necessária.  

Conforme o NANDA (2013), os diagnósticos são orientados pelas características 

definidoras e fatores relacionados. As principais características definidoras do TEA 

encontradas foram: Isolamento social, Comunicação verbal prejudicada, Atraso no 

crescimento e desenvolvimento, Risco de desequilíbrio eletrolítico, Risco de paternidade ou 

maternidade prejudicada, Risco de confusão mental, Controle de impulsos ineficaz e Risco 

para ansiedade. 

As intervenções consistem em ações privativas do enfermeiro ou de uma equipe 

multidisciplinar, que possibilitem alívio ou restabelecimento da saúde do indivíduo ou da 

família. No caso do TEA, as intervenções que mais são aplicadas aos diagnósticos são de 

finalidade educacional, onde o enfermeiro exercerá um papel de educador, conselheiro, 

ouvinte e orientador, e a orientação aos pais e responsáveis favorece a melhora do cuidado 

prestado (DOCHTERMAN, 2008). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Fundamentada na interpretação trazida nesta revisão integrativa e frente ao objetivo do 

estudo, as publicações enfatizam a realização do diagnóstico precoce para a elaboração de 

uma assistência que vise atender as necessidades do paciente, e para isso o enfermeiro é a 

chave principal para desenvolver essa sistematização adequada, centrada, e efetiva, visto que 

é o profissional que tem um contato maior e direto com o paciente.  

Dessa forma, o enfermeiro juntamente a sua equipe, deve ter um olhar mais preparado 

para que possa dar o suporte necessário á criança com TEA, logo, a construção de 

diagnósticos e intervenções de enfermagem trazem benefícios para o portador da doença e 

seus familiares, promovendo uma qualidade de vida. 
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PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM LÚPUS 

ERITEMATOSO SISTÊMICO 
 

Letícia Souza Muza, Joana Isabelli Calzza, Andrese Aline Gasparin, Nicole 

Pamplona Bueno de Andrade, Vanessa Hax, Ricardo Machado Xavier e 

Odirlei André Monticielo 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma patologia 

multissistêmica, inflamatória, crônica, remitente e recorrente, autoimune e com etiologia 

desconhecida. No LES é muito prevalente doenças cardiovasculares, apontado como maior 

causa de morte precoce nesta população. Contudo, os pacientes apresentam alta incidência de 

obesidade, dislipidemia e síndrome metabólica, os quais podem ter associação direta com o 

perfil nutricional dos pacientes. METODOLOGIA: estudo transversal com 112 pacientes 

atendidos em ambulatório assistencial do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. O perfil 

nutricional foi avaliado por indicadores antropométricos, dietéticos e laboratoriais. 

RESULTADOS: prevalência de obesidade grau II e grau I em 37,5% e 23,2%, respectivamente. 

Alta adiposidade corporal em 42,9% e obesidade abdominal em 76,8%. Dislipidemia em 

57,1%. Consumo insuficiente de microminerais. CONCLUSÕES: A população com LES 

apresenta indicadores do risco cardiovascular elevados, os quais poderiam ser controlados e/ou 

modificados por intervenção nutricional precoce contribuindo para menores taxas de 

complicações da doença e diminuição de mortes prematuras. 

Palavras-chave: Nutrição, Lúpus eritematoso sistêmico, obesidade 
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INTRODUÇÃO 

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma patologia multissistêmica, inflamatória, 

crônica, remitente e recorrente, caracterizada por lesões na pele, inflamação nas 

articulações, rins e membranas serosas, acometimento em outros órgãos e alteração nas 

células do sangue devido aos auto anticorpos que as destroem. Sua natureza é autoimune e 

etiologia desconhecida. No Brasil, apesar da falta de estudos epidemiológicos, autores 

regionais apontam frequência elevada do diagnóstico. Em um estudo realizado no sul do 

Brasil, a cada 100.000 habitantes, 14 eram portadores do LES, com predominância maior 

em mulheres, 1 a cada 700 mulheres em idade fértil, entre 20 e 30 anos, também podendo 

manifestar-se em qualquer idade, até mesmo no início da infância (NAKASHIMA CAK, 

2011).  Por se tratar de uma doença autoimune, o sistema imunitário apresenta perda da 

capacidade de distinguir proteínas do próprio hospedeiro de proteínas estranhas (LO MS, 

2022). Esta perda de distinção tem como consequência a agressão de tecidos próprios 

causando inflamação, destruição e perda da função do órgão atingido determinando 

incidência de comorbidades associadas ao estado nutricional e a hábitos alimentares, como 

obesidade, alta adiposidade, osteoporose, entre outras (NAKASHIMA CAK, 2011). O 

diagnóstico é realizado por duas ferramentas, o Systemic Lupus International Collaborating 

Clinics Damage Index (SLICC) e o Systemic Lupus Eritematosus Disease Activity Index 

(SLEDAI). O SLICC é um instrumento que avalia o dano orgânico acumulado desde o 

início do LES, resultante da doença, tratamento ou comorbidades, sendo assim quanto 

maior a pontuação final, maior a cronicidade da doença. O principal índice de atividade 

atualmente utilizado no LES é o SLEDAI, composto por sinais, sintomas e testes 

laboratoriais, a sua soma resulta escore final que, quanto mais alto, maior o grau de 

atividade (LATTANZI B, 2011). Atualmente, com melhor conhecimento acerca de suas 

comorbidades, houve melhora efetiva no manejo das manifestações ativas da doença, o que 

melhorou a taxa de sobrevida em pacientes com LES. Como consequência, o padrão de 

mortalidade mudou nos últimos anos e, atualmente, a doença cardiovascular (DCV) é a 

principal causa de morte prematura em pacientes com LES. Quando se compara à 

população geral, os pacientes com LES apresentam maior número de fatores de risco 

clássicos para doenças coronarianas (DANIEL LI, 2020). Dentre os fatores destacam-se: 
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SÍNDROME METABÓLICA 

A Síndrome Metabólica (SM) é um transtorno complexo representado por conjunto 

de fatores de risco para doenças cardiovasculares, que inclui principalmente a resistência à 

insulina, a dislipidemia e a deposição central de tecido adiposo, fatores de risco geralmente 

encontrados elevados na população lúpica. A SM contribui, por sua vez, para aumento da 

mortalidade geral em 1,5 vezes e para aumento de risco de doença cardiovascular em 2,5 

vezes  (MEDINA G, 2018).  No LES, a prevalência de síndrome metabólica varia de 20% a 

28,4% (SUN C, 2017), (BULTINK IE, 2008), (AZEVEDO JD, 2007). 

DISLIPIDEMIA NO LES 

A prevalência de dislipidemia no LES varia de 36% no diagnóstico a 60% ou até 

mais após 3 anos. Sua ocorrência está relacionada particularmente na atividade da doença 

inflamatória e no uso de corticosteroides (SZABÓ MZ, 2017). Estudo brasileiro revelou que 

73,4% da população lúpica avaliada apresentava distúrbio lipídico (ATTA AM, 2018). 

Entre os fatores de risco ateroscleróticos tradicionais, acredita-se que a dislipidemia afeta 

decisivamente o prognóstico em longo prazo dos pacientes com LES, não apenas em 

relação aos eventos cardiovasculares, mas também pela possibilidade de influenciar outras 

manifestações, como a nefrite lúpica (WANG Y, 2020). 

OBESIDADE NO LES 

A prevalência de obesidade no LES varia entre 2% a 54% (GABRIELA POCOVI-

GERARDINO, 2018). O tratamento de inflamação sistêmica com corticosteroides, além dos 

hábitos alimentares desordenados e atividade física reduzida podem aumentar a 

predisposição ao acúmulo de gordura corporal e o desenvolvimento de doença coronariana 

em pacientes com LES (GOMEZ A, 2021). Nessa população, a obesidade é frequentemente 

vista na distribuição abdominal e tem sido associada com o desenvolvimento de ateroma e 

doença cardiovasculares e SM (CORREA-RODRÍGUEZ M, 2020). Os hábitos alimentares 

foram associados ao excesso de peso no LES (MEZA-MEZA MR, 2019). 

HÁBITOS ALIMENTARES NO LES 

Em relação ao perfil nutricional no LES, são poucos os estudos voltados para os 

hábitos alimentares nessa população.  Porém, apontam que a preferência por alimentos 
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protéicos e gordurosos estão presentes, além da ingestão insuficiente de micronutrientes 

como o ferro, cálcio, iodo, potássio, magnésio, folato, vitaminas D e E (GABRIELA 

POCOVI-GERARDINO, 2018). Além disso, especula-se sobre o consumo excessivo de 

alimentos industrializados com altor teor de sódio como fator envolvido na patogênese do 

LES (ROSSANA SCRIVO, 2019). 

OBJETIVOS 

Avaliar o perfil nutricional de pacientes com LES, oriundos de um centro de 

referência assistencial em LES do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), através de 

análise de indicadores antropométricos e de sua associação com atividade da doença e com 

risco cardiovascular. Analisar hábitos alimentares e pesquisar associações com atividade da 

doença e com risco cardiovascular, assim como, descrever as prevalências dos indicadores 

antropométricos, dislipidemia e estimar a prevalência de pacientes que preencham os 

critérios para SM. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo transversal em pacientes com LES. A população estudada foi composta por 

pacientes atendidos pelo Serviço de Reumatologia do HCPA, no Estado do Rio Grande do 

Sul, Brasil, em ambulatório assistencial específico para o LES. Critérios de inclusão: estar 

em acompanhamento no ambulatório de Reumatologia do HCPA e apresentar diagnóstico 

de LES. Critérios de exclusão: pacientes que recusaram a participar do estudo, portadores 

de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA), em estados gestacional e/ou nutriz. 

Foram avaliados 112 pacientes. Avaliação do perfil nutricional consistiu na avaliação de 

indicadores antropométricos, dietéticos e de medidas laboratoriais. Os dados 

antropométricos foram mensurados de acordo com as normas da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) (WHO Technical Report Series, 1995). A estatura foi mensurada com 

estadiômetro. O procedimento da aferição do peso foi sempre na mesma balança, o paciente 

estava vestindo somente o avental padrão, fornecido pelo ambulatório e sem sapatos. As 

medidas das pregas cutâneas, tricipital, suprailíaca, abdominal, e tórax foram realizadas por 

três vezes consecutivas utilizando plicômetro científico da marca Cescorf, sendo que, o 

resultado obtido foi através da média das aferições. A medida da circunferência da cintura 

(CC) foi realizada no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca. Segundo a 
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classificação para América do Sul, os pontos de corte para obesidade abdominal são ≥ 90 

cm para homens e ≥ 80 cm para mulheres (KGMM Alberti, 2009). Risco Metabólico, 

variável criada para este estudo, pelo agrupamento dos indivíduos que apresentavam 

concomitantemente todos os indicadores antropométricos com classificações de obesidade 

pelo índice de massa corporal (IMC), pela CC e pelo percentual de gordura corporal (PGC). 

Os critérios de preenchimento para a classificação de SM ocorreram na identificação de três 

ou mais fatores em um indivíduo, sendo eles: obesidade abdominal: ≥ 90 cm para homens e 

≥ 80 cm para mulheres; Colesterol-HDL em homens, menor que 40 mg/dl e em mulheres, 

menor do que 50 mg/dl; Triglicerídeos – 150mg/dl ou superior; Pressão arterial sistêmica 

135/85 mmHg ou superior, ou se em uso de medicamentos para reduzir a pressão; Glicose 

de jejum – 110 mg/dl ou superior (ZIMMET MM, 2006). O IMC foi calculado pela 

fórmula: IMC = Peso/Altura². O PGC foi determinado através da densidade corporal, seu 

valor é obtido pela equação de SIRI (SRI, 1961). Indicador dietético, após a avaliação 

antropométrica, foi aplicado o Recordatório Alimentar de 24 horas (R24h) e, posteriormente 

foram computados no software Dietwin Análise Nutricional, versão 2.0®. Medidas 

laboratoriais, para o presente projeto foram utilizados exames laboratoriais realizados de 

rotina no atendimento clínico ambulatorial como Hemograma completo; Creatinina; 

Glicose; Colesterol total, Colesterol-HDL, Colesterol-LDL, Triglicerídeos, Anti DNA de 

hélice dupla; C3 e C4 e EQU. Para realização de análises estatísticas utilizou-se o software 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 1.8. Foram asseguradas a 

confidencialidade e a privacidade de cada paciente, bem como o compromisso do uso dos 

dados coletados. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul (UFRGS), CAAE: 4338331 4.2.0000.5347. 

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 112 pacientes. A idade variou dos 28 anos e sete meses aos 80 

anos e dois meses, o gênero predominante da população avaliada foi o feminino, 106 

(94,6%). A cronicidade da doença estabelecida pelo SLICC apresentou em sua maioria 

classificação zero (68,8%), o mesmo ocorreu com a atividade da doença, classificado pelo 

SLEDAI, cuja porcentagem para classificação zero foi 62,5% (73), SLICC mdn [0 – 1], 

SLEDAI mdn [0 – 2]. Nos dados antropométricos, obteve-se classificação de obesidade grau 
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II através do IMC em 42 (37,5%) da amostra, enquanto que 26 (23,2%) apresentou 

obesidade grau I e 35 (31,3%) excesso de peso. Na avaliação de adiposidade através PGC 

encontrou-se com valores adequados somente em 38 (34,9%) indivíduos, enquanto que 48 

(42,9%) e 25 (22,3%) foram classificados com muito alto e alto risco, respectivamente, 

totalizando 65,2% da amostra com classificação elevada de gordura corporal. A obesidade 

abdominal esteve presente em 86 (76,8%), dados demonstrados na Tabela 1. 

Tabela 1. Dados descritivos dos dados antropométricos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

IMC 

    
                                     

Número       

              

% 

Obesidade II 42   37,5 

Obesidade I 26   23,2 

Excesso de peso 35   31,3 

Eutrofia   7   6,3 

Baixo peso 2   1,8 

Total   112   100 

PGC 

    

                                                          

Número   

            

% 

Muito baixo 3   2,7 

Baixo   17   15,2 

Ideal   19   17 

Alto   25   22,3 

Muito alto 48   42,9 

Total   112   100 

CC 

    

                              

Número   

             

% 

Elevado   86   76,8 

Adequado 26   23,2 

Total   112   100 

  
                                             
  

IMC: Índice de Massa 

Corporal 

PGC: Percentual de Gordura 

Corporal 

CC: Circunferência da 

cintura   
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Em relação ao hábito alimentar, observou-se ingestão diária insuficiente de 

micronutrientes. Destacaram-se potássio, cobre, boro e vitamina B1 dos quais 100% dos 

indivíduos avaliados consumiam diariamente valores menores que os recomendados. 

Agruparam-se os indivíduos que apresentavam os três indicadores antropométricos 

elevados concomitantemente e revelou-se risco metabólico em 58 (51,8%) na amostra. Os 

pacientes com risco metabólico apresentaram associação com baixo consumo dietético de 

vitamina B9, Colina e Enxofre. Em relação à SM, 18 (16%) preencheram os critérios. Nos 

exames laboratoriais, 31 (27,7%) apresentaram Colesterol-LDL elevado, 64 (57,1%) 

Colesterol-HDL com risco moderado ou elevado, 7 (6,3%) Colesterol com alto risco, e, 10 

(8,9%) Triglicerídeos acima dos pontos de corte limítrofe. 

 

Tabela 2. Associação do risco metabólico e ingestão insuficiente de micronutrientes. 

 

Risco Metabólico 

          p 

Colina   

49 

(84,5%)¹   0,048 

            

Enxofre   

56 

(96,6%) ²   0,047 

            

Vitamina B9   

45 

(77,6%)³   0,023 

            

¹ Teste Qui-quadrado e Teste de Correção de Continuidade 

² Teste Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher   

³ Teste Qui-quadrado e Teste de Correção de Contin   

 

DISCUSSÃO 

Dentre nossos resultados, SLICC e SLEDAI apresentaram maior porcentagem na 

classificação zero, o que indica ausência de danos permanentes decorrentes do LES. 

Estudos aplicados na população lúpica mostram dados semelhantes. No trabalho em que se 

avaliou 90 indivíduos, 25 (28%) não apresentaram lesões permanentes, 65 (72%) tinham 

escores de SLICC ≥ 1, evidenciando danos nulos ou mínimos (MARCELINA E, 2004). Em 
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outros estudos também apontam para o maior controle da doença (LINA WIRESTAM, 

2019). 

Na avaliação antropométrica, encontramos alta prevalência de obesidade pelo IMC, 

dados condizentes com a literatura (MEZA-MEZA MR, 2019), (PATTERSON SL, 2019). 

No PGC nossos dados revelaram índice elevado, em 62,5% da amostra quando agrupadas 

as classificações de alto e muito alto risco de gordura corporal. Estudos mostram resultados 

similares apesar da utilização de outras técnicas de mensuração de adiposidade corporal. 

Com avaliação da composição corporal em pacientes com bioimpedância (RJL Quantum X 

®) foi indicado que 59,2% da amostra apresentavam PGC acima do recomendado 

(BORGES MC, 2012). Mais recentemente, através de  dual-energy x-ray absorptiometry 

(DXA), 32% apresentaram alta adiposidade corporal (PATTERSON SL, 2019). Nossos 

dados apontaram gordura abdominal em 86 (76,8%) indivíduos, pela CC, a qual retrata o 

risco de problemas cardiovasculares. Resultados similares foram observados em outros 

estudos (BARROSO TA, 2017), (CORREA-RODRÍGUEZ M, 2020). 

  Em relação aos hábitos alimentares, apesar de nosso estudo apresentar o limitante de 

ter utilizado apenas um tipo de inquérito alimentar, identificamos consumo insuficiente de 

micronutrientes. Ainda há escassez na literatura científica de estudos sobre hábitos 

alimentares em pacientes com LES, dentre os poucos existentes, destaca-se ingestão 

insuficiente de micronutrientes como o ferro, cálcio, iodo, potássio, magnésio, folato, 

vitaminas D e E (GABRIELA POCOVI-GERARDINO, 2018), além do excessivo consumo 

de alimentos industrializados com altor teor de sódio (ROSSANA SCRIVO, 2019). Há 

escassez de estudos no LES que relacionem hábitos alimentares com obesidade ou risco 

cardiovascular. No entanto, foi apontado que o consumo insuficiente de fósforo e riboflavina 

foram associados a placa aterosclerótica em pacientes com LES, enquanto que, a alta ingestão 

de selenio e tiamina foram inversamente associados a placa aterosclerótica (LOURDUDOSS 

C, 2016). 

Em nossos achados, verificou-se associação de ingestão insuficiente de alguns 

micronutrientes com o risco metabólico, ou seja, a ingestão insuficiente de colina, ácido fólico 

(vitamina B9) e enxofre foram associados com o agrupamento dos indicadores 

antropométricos de obesidade. Em estudo de caso-controle no LES foi observado que níveis 

baixos de anti-fosforilcolina foram mais prevalentes nos pacientes do que nos controles e que 

sobrepeso e obesidade foram associados a baixos níveis de anti-fosforilcolina. A ingestão de 
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gordura saturada foi associada a baixos níveis de anti-fosforilcolina (C LOURDUDOSS, 

2018). Recentemente, em estudo experimental foi observado que a suplementação dietética de 

ácido fólico afetou diferentemente o ganho de peso corporal e a expressão de genes 

associados a alimentação entre os camundongos, sugerindo que as bactérias intestinais podem 

compartilhar parcialmente a responsabilidade dos benefícios dos efeitos do folato dietético na 

obesidade (SI CHEN, 2022). Em contrapartida, sobre baixos níveis dietéticos de enxofre estar 

associado ao risco metabólico da obesidade, a literatura aponta ao contrário, possivelmente 

por diversidade de metodologias e população sem apresentar doença autoimune. Em estudo 

realizado na China, maiores conteúdos dietéticos totais de enxofre foram associados a maior 

prevalência de sobrepeso e obesidade na população em geral (LI YC, 2018). 

Em relação à SM dos 112 pacientes avaliados, 18 (16%) preencheram os critérios. A 

prevalência de SM vem aumentando ao longo do tempo na população com LES. Em estudo 

recente foi observado prevalência de SM em 36% dos pacientes com LES e tanto a atividade 

quanto a cronicidade da doença foram significativamente maiores nos pacientes com SM 

comparados com pacientes sem SM (GIGANTE A, 2021). Em outro estudo, foi detectado 

prevalência de SM em 27% dos pacientes com LES e dados da regressão logística 

multivariada mostraram que a SM no LES estava relacionada com IMC, pressão arterial 

diastólica e sistólica, glicemia de jejum, artrite, uréia, triglicerídeos, lipoproteína de alta 

densidade e leucócitos (JIN LR, 2020). Tais resultados evidenciam a importância do controle 

de fatores de risco através de acompanhamento nutricional, promovendo prevenção de ganho 

de peso e diminuição de medidas antropométricas, principalmente circunferência da cintura, 

que é a localização de depósito de gordura corporal mais associado à doenças 

cardiovasculares (BARROSO TA, 2017). 

A dislipidemia esteve entre nossos achados com alta prevalência de colesterol-LDL, 

em 27,7%, e triglicerídeos acima dos pontos de corte limítrofe em 8,9%. A hiperlipidemia tem 

sido apresentada com prevalência elevada no LES, essas alterações de lípides plasmáticos 

considerados pró-aterogênicas, quais sejam, elevação de colesterol total, LDL-colesterol e 

triglicerídios, somados à redução de colesterol- HDL, são associados ao risco cardovascular e 

a atividade da doença (YUAN J, 2016). No estudo sobre a capacidade de efluxo de colesterol, 

foi observado baixa regulação independente dos fatores de risco cardiovascular tradicionais, 

uso de estatinas ou outras variações no perfil lipídico relacionadas à doença. A capacidadede 

de efluxo de colesterol foi inversa e independentemente associada à presença de placas 

Página 229



carotídeas em pacientes com LES (SÁNCHEZ-PÉREZ H, 2020). 

Futuramente, estudos com especulação minuciosa de escolhas e de hábitos alimentares 

associados com indicadores séricos de micronutrientes ilustrariam as causas do excesso de 

peso e de gordura corporal nessa população, contudo contribuiria na criação de estratégias 

para intervenções dietoterápicas com maior efetividade clínica e funcional para os pacientes.  

 

CONCLUSÃO 

Os indivíduos com LES apresentam fatores de risco aumentados para complicações 

metabólicas, dos quais a maioria, são fatores de risco modificáveis e com possibilidade de 

serem prevenidos, controlados e/ou tratados com assistência clínica nutricional. A 

orientação nutricional nessa população tem papel essencial na perda de peso e na 

manutenção do peso corporal saudável, no controle do aporte calórico, como conseguinte, 

atuação nas prevenções das comorbidades associadas a doença, principalmente no risco 

cardiovascular. 
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ABORDAGENS E DETALHAMENTO DO MANEJO DA 

PCR TRAUMÁTICA 
 

Luiz Henrique Paranhos de Sousa Rosa, João Marcos Brey Rezende 

Machado, Vitor Silva Evangelista, Júlia de Oliveira Souza Teixeira, Thallys 

Henrique Marques Nogueira, Caíque Seabra Garcia de Menezes 

Figueiredo, Eduardo Macedo Sousa e Sebastião Leonardo Silva leite 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: O reconhecimento do tipo de Parada Cardiorrespiratória (PCR) 

traumática acometeu o paciente é essencial para o manejo, podendo ser contuso ou penetrante. 

As principais causas de PCR traumática são: hipovolemia, hipóxia, pneumotórax hipertensivo 

e tamponamento cardíaco. Em relação ao ritmo de parada, a assistolia e a atividade elétrica sem 

pulso (AESP) são os ritmos mais comuns no trauma. METODOLOGIA: Trata-se de uma 

revisão sistemática da literatura, por meio das pesquisas nas bases de dados Pubmed, realizadas 

no primeiro semestre de 2022, utilizando os descritores “cardiac arrest AND trauma”. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: É essencial identificar rapidamente o tipo de trauma e suas 

causas para iniciar compressões torácicas e desfibrilação precoce. Conforme o Guideline 

Europeu, deve-se analisar se a PCR é traumática ou não e se o paciente está em estado de 

“periparada”. Tratando-se de PCR traumática, é indicado iniciar a ressuscitação, cuidando de 

rever sua causa. Além disso, conter sangramentos externos é imprescindível caso haja. No 

Guideline ATLS, identificada a PCR, são necessárias compressões torácicas de alta qualidade, 

assim como manejo da via aérea e monitorização contínua do ECG e da saturação de oxigênio. 

Caso não haja retorno espontâneo da circulação, a toracotomia é indicada. Já no Guideline 

Australiano, após a identificação da PCR, é necessário iniciar a oferta de oxigênio, garantindo 

a pervidade das vias aéreas. Além disso, é essencial controlar os sítios de hemorragias, diminuir 

a pressão intratorácica. E, para prosseguir uma toracotomia de emergência, necessita-se de 

identificar um tamponamento cardíaco. São encontrados pontos semelhantes e divergentes 

quanto a tomada de decisão em uma PCR nos algoritmos citados. Em caso, de PCR traumática 

com tempo superior a 10 minutos deve se considerar não iniciar os protocolos devido à baixa 

sobrevida. CONCLUSÃO: Os protocolos e diretrizes buscam padronizar o manejo do paciente 

em PCR e, apesar de haver divergências, possuem vários pontos semelhantes. 

Palavras-chave: Parada Cardíaca; Protocolos de Tratamento; Trauma 

 

 

 

 

Página 235



INTRODUÇÃO 

O trauma causa 5 milhões de mortes a cada ano no mundo. Quando em associação com 

a parada cardiorrespiratória (PCR) a taxa de mortalidade é ainda mais alta, pois mesmo com o 

tratamento adequado o índice de sobrevivência é consideravelmente mais baixo quando 

comparada a uma PCR clínica. As taxas de sobrevida variam entre 0,2-3%, e os motivos não 

são claros para essa melhora. As principais causas de morte associadas ao trauma, que podem 

ser evitadas, são: hemorragia (60% dos casos), pneumotórax hipertensivo (33% dos casos), 

tamponamento cardíaco (10% dos casos), obstrução das vias aéreas (7% dos casos) 

(MERRICK, 2018).  

No passado, alguns autores afirmavam que a tentativa de ressuscitação da parada 

cardiorrespiratória traumática seria inútil. Contudo, os avanços no controle de danos e um 

melhor entendimento da fisiopatologia da parada cardiorrespiratória traumática 

proporcionaram maiores taxas de sobreviventes nos pacientes politraumatizados (SMITH; 

RICKARD; WISE, 2015).   

O reconhecimento do tipo de PCR traumática é de grande importância na avaliação 

primária, uma vez que o protocolo a ser seguido dependerá deste entendimento. O trauma 

contuso pode ser identificado nas vítimas que sofreram ferimentos, mas que não tenham 

perfuração de tecido externo. Hemorragias internas maciças, fraturas e tamponamento cardíaco 

ocorrem com frequência nesse tipo. No trauma penetrante, identifica-se clara laceração de pele 

(BELLISTER, 2017). 

As principais causas de PCR traumática são: hipovolemia, hipóxia, pneumotórax 

hipertensivo e tamponamento cardíaco. Quanto ao ritmo de parada, a assistolia e a atividade 

elétrica sem pulso (AESP) são os ritmos mais comuns no trauma (EVANS, 2018). 

Analisando-se a totalidade de PCRs, no ambiente extra-hospitalar o principal ritmo é 

a fibrilação ventricular (FV) e a taquicardia ventricular (TV). Se a desfibrilação é feita 

precocemente, em até 3 a 5 minutos do início da PCR, a taxa de sobrevida é em torno de 50% 

a 70%. Todavia, em ambiente intra-hospitalar, o ritmo de PCR mais frequente é a AESP ou 

assistolia, que tem baixas taxas de sobrevida, inferiores a 17% (BERNOCHE, 2019).  A maioria 

dos pacientes em parada cárdica traumática apresenta AESP, isto é, ainda há atividade elétrica 

e pode haver algum débito cardíaco, mas os pulsos não são palpáveis. Uma vez que a AESP 
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está relacionada há um débito cardíaco muito baixo, e não relacionada a uma parada cardíaca 

verdadeira, como na TV e FV, pode-se compreender melhor a lógica do tratamento e do manejo 

desse tipo de PCR no trauma. (MORRISON, 2013). 

Análises de pacientes com PCR associada ao trauma inferem que os hipovolêmicos 

raramente sobrevivem em ambiente extra-hospitalar, muitas vezes por conta de o sangramento 

não ser compressível, o que é suficiente para a PCR ocorrer antes da admissão hospitalar. Em 

contrapartida, os pacientes que chegam ao hospital pouco depois da PCR ou sofrem parada 

intra-hospitalar podem ter chances maiores de sobrevivência, caso haja disponibilidade 

imediata de hemoderivados e intervenção cirúrgica (LOCKEY; LYON; DAVIES, 2013). 

Nos três guidelines (Australiano, Europeu e ATLS 10° edição) que serão abordados 

no presente estudo há divergências quanto ao manejo da PCR traumática. Nesse contexto, saber 

as diferenças particulares de cada um destes materiais é de grande valia para a prática médica 

agregando mais conhecimentos sobre esta emergência, o que pode ajudar no estabelecimento 

de procedimentos operacionais padrão nos serviços, visando o aumento da qualidade da 

assistência prestada para a consequente diminuição das taxas de mortalidade relacionadas a esse 

cenário.   

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, por meio das pesquisas nas bases de 

dados Pubmed, realizadas no primeiro semestre de 2022, utilizando os descritores “cardiac 

arrest AND trauma”, além dos filtros temporais e meta-análise. Diante disso, foram encontrados 

26 resultados os quais posteriormente foram submetidos aos critérios de seleção. 

Foi incluído nesse estudo, a literatura presente nos últimos 5 anos (2017 a 2022) em 

língua inglesa ou portuguesa com temática relacionada com a proposta do tema. Em relação 

aos critérios de exclusão foram trabalhos anteriores a 2017, escritos em idiomas diversos, 

estudos que não se enquadraram no objetivo proposto, duplicados ou em formato de resumo. 

Após os critérios de seleção, restaram um total de 6 artigos, devidamente referenciados 

e concordantes com o tema, gerando resultados que foram apresentados em formato redação, 

com discussões que relacionam os principais pontos do capítulo, além de informações 

estruturais e epidemiológicas fundamentais para compreensão do estudo. 
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RESULTADOS 

Atualmente temos cada vez mais difundido o conhecimento em relação ao atendimento 

às paradas cardiorrespiratórias (PCR), de forma cada vez mais baseada em evidências 

científicas. Contudo, observa-se haver um enfoque educacional e de treinamento mais focado 

em  PCR clínica. 

O princípio primordial para atender de forma eficaz uma PCR traumática, 

primeiramente é identificar as suas principais causas: hipovolemia, hipóxia, pneumotórax 

hipertensivo e tamponamento cardíaco. O objetivo principal em uma PCR clínica é sua  rápida 

identificação, iniciar as compressões torácicas e desfibrilação o mais precoce possível se 

indicado, tendo como o principal guideline seguido no Brasil o preconizado pela American 

Heart Association. Porém há vários guidelines sobre o tema PCR traumática, além de trabalhos 

publicados. Contudo, não há uma revisão integrativa que analisa qual diretriz é mais eficaz em 

qual situação, se podem ser unificados ou é melhor usar cada um dependendo da situação, não 

estabelecendo pontos fortes e fracos de cada uma dessas diretrizes. Em suma, esse estudo visa 

relacionar os principais “guidelines”, buscando elucidar como realizar o atendimento à PCR 

traumática e qual destes é o poderia ser o melhor indicado a depender da situação apresentada.   

GUIDELINE EUROPEU 

O algoritmo proposto pela European Resuscitation Council propõe que, no primeiro contato 

com o paciente, deve ser feito a identificação do paciente vitima de trauma e avaliação da 

situação, uma vez sendo improvável a causa da PCR por trauma, considerar o algoritmo SAV 

Se tratando de um paciente em que a provável causa da parada é o trauma propriamente dito, 

deverá ser feito simultaneamente: tratamento das causas reversíveis (hipóxia, pneumotórax 

hipertensivo, tamponamento e hipovolemia) e a ressuscitação cardiopulmonar 

O tratamento das causas consiste em: controle da hemorragia, manutenção da via aérea pervia 

e oferta de oxigênio, descompressão torácica e pericardiocentese. Além disso, reposição 

volemica com infusão de hemoderivados e cristalóides  

O protocolo europeu trás como intervenção para alivio do tamponamento e hemorragias, a 

toracotomia de emergência. Sendo o procedimento feito por uma incisão torácica para 

exploração da cavidade torácica, sendo assim capaz de realizar drenagem de um tamponamento, 
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interromper hemorragias intratorácicas bem como clampeamento de aorta abdominal. No 

entanto, a toracotomia deve ser indicada somente em caso de PCR ocorrida em até 10 minutos, 

além de exigir uma equipe preparada e treinada, assim como um ambiente adequado  

os certificação de PCR traumática, simultaneamente tratar as causas reversíveis e começar a 

“ressuscitação”, são elas: pneumotórax hipertensivo, hipóxia, tamponamento cardíaco e 

hipovolemia. Além disso, se houver sangramento externo, tratar, da maneira que achar mais 

eficaz, curativo compressivo, torniquete; manter via aérea pérvia, fornecer O2 para o paciente; 

fazer descompressão bilateral caso necessário, tendo em vista que dependendo da situação não 

é possível identificar o lado do pneumotórax, por exemplo.  

Além disso, avaliar tamponamento cardíaco; controlar a hemorragia, por 

“clampeamento” por exemplo; e transfusão, ideal uso de hemoderivados, mas pode-se utilizar 

cristaloides. Diante disso, é fundamental entender a semelhança com o “XABCDE”, avaliação 

1º no ATLS, focando sempre em ser objetivo, pragmático. O tempo é uma das variáveis a serem 

utilizadas, quanto maior a demora menor a sobrevida do paciente. Se necessário fazer 

toracotomia de emergência, se PCR ocorreu antes de 10 minutos, se tiver equipe adequada, 

equipamentos necessários e ambiente favorável, caso os 4 critérios sejam preenchidos, podem 

considerar esse procedimento. 

GUIDELINE ATLS 

De acordo com o protocolo desenvolvido pelo Colégio Americano de Cirurgiões na 10 

edição do Suporte Avançado de Vida no Trauma, após realizado o diagnóstico da parada 

circulatória pela clínica apresentada (paciente inconsciente e sem pulso), é necessária uma 

intervenção subsequente. Sendo assim, iniciada a RCP fechada com compressões torácicas de 

alta qualidade, bem como o manejo da via aérea, garantindo uma via aérea definitiva com a 

intubação orotraqueal. A ventilação deverá ser feita com 100% de oxigênio. Para tratamento de 

pneumotórax hipertensivo é realizado toracotomias digitais ou drenagem torácica bilateral.  

Além da monitorização contínua do ECG e saturação de oxigênio. É feita reposição 

volêmica e administrado epinefrina 1mg, e assim espera-se a volta da circulação espontânea 

(RCE). Caso seja diagnosticado uma fibrilação ventricular, tratar conforme os protocolos de 

ACLS. 
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Caso não ocorra o retorno da circulação espontânea, deve se analisar o contexto local e 

partir para a toracotomia de reanimação; caso seja verificado uma lesão cardíaca, é feita o reparo 

e redução da mesma e a liberação do tamponamento. Uma vez que há hipovolemia severa, no 

tórax deve se fazer hemostasia e no abdômen a compressão da aorta descendente, e assim 

continuar a RCP pelas linhas dos grandes vasos. Se, parada cardíaca realizar massagens 

cardíacas ou choque elétrico interno. No entanto, caso o cenário seja inviável para o 

procedimento, é indicado a pericardiocentese. O óbito deve ser declarado após 30 min de RCP 

e temperatura maior que 33 graus celsius 

GUIDELINE AUSTRALIANO 

Neste guideline considera-se as causas clínicas de PCR e se for confirmada, iniciar com 

a oferta de oxigênio, garantindo a pervidade das vias aéreas. Realizar a infusão em bolus de 

hemoderivados e cristaloides, o mais rápido possível, a fim de evitar uma hipovolemia ainda 

maior, através do acesso intravenoso ou intraósseo. Controlar os sítios de hemorragia. Diminuir 

a pressão intratorácica, com drenagem por agulha ou cirúrgica. É necessário uma 

ultrassonografia para que seja possível diagnosticar um possível tamponamento cardíaco, e 

sendo identificado, a toracotomia quando disponível é o padrão ouro, caso esteja inviável, uma 

pericardiocentese guiada por USG é a escolha. Além disso, para o controle de hemorragias 

internas, considerar a toracotomia de ressucitação bem como compressões cardíacas 

intratorácias e desfibrilação direta em caso de ritmo chocável. 

PARADA CARDIACA ASSOCIADA AO TRAUMA ACLS 

Neste guideline o foco inicial deve ser voltado para correção de características 

corrigíveis como hipóxia, hipovolemia, redução do débito cardíaco secundário a pneumotórax 

e hipotermia. 

Além disso, deve-se ter em mente as causas potencialmente fatais envolvendo o sistema 

cardiopulmonar: lesão neurológica central grave com comprometimento cardiovascular, 

hipoxia secundária a insuficiência respiratória (por obstrução de vias aéreas, lesão neurológica 

e abertura do pneumotórax), lesões diretas em estruturas vitais, débito cardíaco severamente 

diminuído e hipovolemia por sangramento. 

Modificações referentes ao BLS (Basic Life Support): em traumas multissistêmicos 

envolvendo cabeça e pescoço, a coluna cervical deve ser estabilizada. A elevação da mandíbula 
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deve ser usada em vez da inclinação da cabeça para estabelecer uma via área patente. Dessa 

forma, se a respiração for inadequada ou o rosto do paciente estiver sangrando a ventilação 

fornecida deve ser através de dispositivos de barreia ou máscara de bolso. Diante disso, se o 

paciente ainda não responder completamente com a respiração de resgate é indicado a 

ressuscitação cardiopulmonar padrão e desfibrilação. 

Modificações referentes ao ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support): se a 

ventilação por bolsa-máscara for inadequada, está indicado a via aérea avançada em conjunto 

com a estabilização da coluna cervical. Caso a inserção de uma via aérea avançada não for 

possível deve ser considerado cricotirotomia. Uma diminuição unilateral dos sons respiratórios 

durante a ventilação com pressão positiva deve levantar a hipótese de pneumotórax, hemotórax 

ou ruptura do diafragma. A taquicardia ventricular sem pulso e a fibrilação ventricular são 

tratadas pela ressuscitação cardiopulmonar e desfibrilação. Faz-se necessário o controle do 

sangramento e a reposição do volume perdido, ressaltando que a ressuscitação da parada 

cardíaca provavelmente será ineficaz na vigência de hipovolemia severa não corrigida.  

Commotio Cordis: é a fibrilação ventricular desencadeada pelo impacto na região 

anterior do tórax durante a repolarização cardíaca ocasionando lesão cardíaca no miocárdio e 

alterações eletrocardiográficas/arritmias. O Commotio cordis é mais comum em jovens <18 

anos durante atividades esportivas e seu reconhecimento rápido é fundamental para sobrevida 

do paciente. Assim, é feito a desfibrilação imediatamente com grandes chances de reverter o 

quadro e salvar a vida do paciente. 

ALGORITMO CRITICAL CARE 

De acordo com o algoritmo Critical Care, é necessário primeiramente confirmar se 

existe de fato a PCR, assim como nos guidelines Europeu e Australiano, e em seguida analisar 

se a causa dessa PCR é clínica – se sim, segue abordagem SAV, ou se a causa é traumática, 

sendo então necessário avaliar o tempo em que o paciente ficou sem sinais vitais: menos que 

10 minutos de PCR traumática, segue-se o protocolo; entretanto, se esse tempo exceder 10 

minutos, a equipe considerará a interrupção da ressuscitação da vítima. 

Tratando-se de uma PCR por trauma penetrante em região de tórax ou epigástrio, é de 

suma importância não fazer compressão torácica externa! Torna-se indispensável priorizar 

nesse caso a ventilação e oxigenação do paciente, uma vez que no trauma, até 13% das 

complicações significativas ocorrem devido à hipóxia. Então, algumas medidas simultâneas 
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devem ser tomadas: IOT com ventilação por pressão positiva associada à capnografia para 

avaliação contínua do paciente.  

Recomenda-se nesse caso, a realização de toracostomia iniciada pelo lado lesionado, de 

maneira a ajudar na descompressão torácica e avaliar se haverá o retorno da circulação 

espontânea. Caso haja o RCE, encaminhar a vítima para o centro médico adequado 

imediatamente. Caso esse retorno não ocorra, é indicado fazer uma toracotomia Clamshell de 

emergência (toracotomia bilateral pela via anterior) associada à ressuscitação com reposição 

volêmica, utilizando cristaloides ou hemoderivados. Reavaliar se houve RCE para transporte 

da vítima ao centro especializado. Se não houver o retorno da vítima, ou a mesma permanecer 

em assistolia e/ou com a capnografia abaixo de 10mmHg, deve ser considerada a interrupção 

dos esforços da ressuscitação. 

Em se tratando de uma PCR por trauma contuso, a compressão externa torácica torna-se 

opcional, avaliando o benefício para o paciente. Concomitantemente, algumas intervenções 

simultâneas devem ser iniciadas pela equipe, a fim de estabilizar a vítima hemodinamicamente:  

• Controlar hemorragias através de compressão direta do local e uso de agentes 

hemostáticos, fazer a estabilização de fraturas que aumentam as chances de hemorragia, 

como estabilização de ossos longos e pele. 

• Reposição volêmica com uso de fluidos e hemoderivados em bolus. 

• Manejo correto das vias aéreas com Intubação Oro Traqueal (IOT) e Ventilação com 

Pressão Positiva, associadas à Capnografia. 

• Descompressão torácica através de uma toracostomia aberta bilateral, que deve ser 

iniciada pelo lado mais danificado da vítima. 

• Identificar e monitorar através de ECG, se o ritmo da vítima é chocável para 

desfibrilação apropriada. 

Se houver RCE da vítima, prosseguir com encaminhamento da vítima ao centro médico 

adequado imediatamente. Caso esse retorno não ocorra e a equipe disponha de uma USG point 

of care, pesquisar se há algum derrame pericárdico. Em casos de derrame presente, realizar uma 

toracotomia Clamshell de emergência associada à ressuscitação com reposição volêmica. Se 

não houver derrame apontado pela USG, faz-se necessário avaliar pela USG se há movimento 

cardíaco visível, pois se ele estiver presente, otimiza-se a reanimação com reposição volêmica 

do paciente, podendo considerar a administração de adrenalina (10 mcg/Kg), para fazer o 
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transporte imediato ao centro médico especializado, já entrando em contato para acionar um 

centro cirúrgico para abordar o paciente. No caso de não haver o movimento cardíaco observado 

pela USG, considerar encerrar os esforços de reanimação. 

 

DISCUSSÃO  

Diante dos algoritmos desenvolvidos pelas principais referências mundiais acerca do 

assunto, é identificado pontos semelhantes e divergentes no que se refere as tomadas de 

decisões. Inicialmente, tem como base em todos os protocolos citados, a intervenção 

considerando as principais causas da PCR traumática, sendo assim, garantir uma via aérea 

pérvia e estabilização da cervical, controle da hemorragia externa e reposição volêmica, e 

descompressão bilateral. O algoritmo proposto pela Critical Care difere nessa abordagem inicial 

pois as condutas serão de acordo com o tipo de trauma, penetrante e contuso, sendo a 

compressão torácica externa não indicada e facultativa respectivamente. 

Como diferença de outros protocolos, o guideline Australiano, caso nenhum dos 

manejos anteriores forem eficazes é necessário seguir os protocolos convencionais de SBV 

(Suporte Básico de Vida) e SAV (Suporte Avançado de Vida), ou dez minutos de compressões 

cardíacas, se ainda não houver reversão do caso, considerar o encerramento dos esforços para 

ressuscitação.  Se retornar à circulação espontânea, o paciente deverá ser rapidamente 

encaminhado para um ambiente hospitalar adequado para que sejam realizadas intervenções 

para controle definitivo das causas que levaram à parada cardiorrespiratória. 

Apesar de poucas informações contidas nos algoritmos que embasem a decisão de 

iniciar a reanimação, o protocolo Critical Care define que, caso o tempo de PCR traumática seja 

superior a 10 minutos deve se considerar não iniciar os protocolos devido à baixa sobrevida. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que paradas cardiorrespiratórias (PCRs), quando associadas ao trauma, são 

ainda mais prováveis de levarem à letalidade. Os Guidelines Europeu, ATLS, Americano, 

ACLS e o Algoritmo Critical Care são protocolos e diretrizes que buscam padronizar o 

atendimento que deve ser prestado a essas vítimas, mas se divergem em alguns pontos, 

tornando-se prioritários na escolha do método a ser seguido dependendo do tipo de trauma e 
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causa da PCR. Com exceção do Algoritmo Critical Care, que relativiza a descompressão 

bilateral como conduta, os outros protocolos assemelham-se no que tange à conduta do 

“XABCDE”. Entretanto, mais pesquisas e estudos são necessários para se especificar, com 

exatidão, qual o método deve ser o escolhido para cada causa de PCR traumática. 
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A CONTRIBUIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO PARA O 

SISTEMA IMUNOLÓGICO DO PACIENTE COM CÂNCER 

EM SUAS FASES 
 

Ana Leticia Carnevalli Motta, Cláudio José de Azevedo Junior, Patrick 

Ribeiro Silva, Alan Peloso Figueiredo, Fernanda Ribeiro Marins, Carla 

Maria de Andrade, Luiz Gustavo Rabello e Henrique Menezes Touguinha 
 

RESUMO: Objetivo: O presente estudo apresenta os reflexos positivos do exercício físico para 

pacientes acometidos com câncer, nas fases de prevenção, tratamento e pós-tratamento, com o 

objetivo de destacar a melhora do sistema imune por meio da prática regular de exercício físico, 

ressaltando a importância desta prática nas fases da doença e apresentando inúmeros 

benefícios. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo de revisão bibliográfica. 

Conclusão: Conclui-se que diversos autores apontam a prática constante de exercício físico nas 

diferentes fases da do tratamento do paciente com câncer, como fator benéfico. Ressaltam 

também inúmeros benefícios em diferentes sistemas, como, psicológico, fisiológico, entre 

outros sendo fortes as evidências da contribuição do exercício físico nas diferentes fases da 

doença, reduzindo assim a ação dos carcinógenos.  

Palavras-chave: Palavras-chave: Prevenção. Tratamento. Sistema Imune. Exercícios Físicos. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 

O câncer não é uma doença nova, uma vez que foi detectado em múmias egípcias 

comprometendo o homem há três mil anos antes de Cristo, se caracterizando por uma doença 

que tende a invadir tecidos e órgãos, gerando o crescimento desordenado de células, sendo 

responsável por milhões de mortes anualmente no mundo, havendo relação de acordo como o 

International Journal of Sports Medicine, entre a prática de exercício físico à redução dessa 

doença (San Juan, et al, 2008). 

De acordo com dados publicados no Global Strategy on Diet, Physical Activity and 

Health, da Organização Mundial de Saúde (OMS, ANO) o câncer atingiu cerca de 10 milhões 

de pessoas de forma global, ou seja, anualmente, cerca de 7,1 milhões de pessoas morrem em 

função dessa doença (cerca de 12,6% das causas globais) e esses números incluem um aumento 

na frequência dos casos tanto em países desenvolvidos quanto em países em desenvolvimento 

(PEDROSO et al,. 2005).  

Diante deste cenário, um importante benefício para amenizar os prejuízos causados 

pela doença é a incorporação do exercício físico no cotidiano destas pessoas, sendo este  

definido como  qualquer atividade que mantém ou aumenta a aptidão em geral, a prolongação 

da vida e a terapia contra numerosas enfermidades, gerando uma série de benefícios físicos e 

psicológicos, ressaltando-se a importância de ser realizado, sempre, sob a orientação de um 

profissional qualificado, pois a prática somente nos permite atingir os objetivos esperados 

quando é devidamente orientada, contínua e prescrita por um profissional especializado 

permitindo a à atenuação dos riscos de câncer, além de ser um excelente mecanismo no controle 

de fatores de risco para a saúde do ser humano ( BACURAU, 1997)..  

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi conhecer a contribuição do exercício 

físico para o sistema imunológico e os reflexos para a prevenção, tratamento e reabilitação do 

paciente com câncer, bem como o impacto positivo na vida do ser humano, a partir da pergunta 

norteadora: Qual a contribuição do exercício físico para o sistema imunológico e os reflexos na 

prevenção, tratamento e reabilitação do paciente com câncer?  

A presente pesquisa se justifica com base no atual cenário onde os casos de câncer 

tem alta porcentagem de morte na sociedade, não só brasileira, mas de forma global, com a  

proposta de apresentar a importância do exercício físico para o paciente com câncer como um 

mecanismo de prevenção, tratamento e reabilitação.  
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2. DESENVOLVIMENTO 

 

A contribuição do exercício físico para o sistema imunológico do paciente com câncer, 

em suas diversas fases, é claramente comprovada por meio do estudo da literatura acadêmcia, 

onde recentes pesquisas demonstram que a prática de exercício não sé é segura e possível 

durante o tratamento do câncer, com também é responsável por melhorar o desempenho físico 

e a qualidade de vida. 

Diante disto, os estudos conduziram ao aprofundamento nas seguintes questões: 

Execução dos exercícios nas fases de tratamento e reabilitação; 

Atividade Física e aspectos imunológicos; 

Atividade física: abordagem geral dos benefícios. contra o câncer.   

 

2.1. EXECUÇÃO DOS EXERCÍCIOS NAS FASES DE TRATAMENTO E 

REABILITAÇÃO  

 

 

É enorme o número de estudos científicos na área do exercício físico e a relação 

com a prevenção, reabilitação e auxílio contra o câncer, pois através do exercício físico 

promove-se no organismo um melhor aproveitamento da energia e dos extratos metabólicos, 

provocando uma melhor função e eficácia do sistema imunológico (MOTA e PIMENTA, 

2002). 

 Uma boa condição física parece ser favorável ao diagnóstico e a uma melhor 

preparação mediante ao tratamento, sendo que no diagnóstico, a falta de condicionamento, 

possivelmente torna o corpo mais sensível a alterações ou modificações, o que levaria a uma 

confirmação mais antecipada de manifestações da doença (NUNES et al., 2007).  

Da mesma forma, a boa condição física leva tanto a uma fácil aceitação da condição 

de tratamento, o que é considerado um aspecto positivo, do ponto de vista psicológico e há a 

indicação, em muitos estudos, de que a prática contínua dos exercícios durante o tratamento 

contribui para o bem estar do paciente, além de auxiliar na redução dos efeitos colaterais da 

terapia e na reabilitação em alguns casos após intervenção cirúrgica (PRADO, 2017). 

Segundo Crevena (2003) a fadiga é um dos sintomas mais severos nos pacientes 

com câncer, comprometendo assim, a força, a resistência e a perda de massa muscular, além de 

gerar sequelas psicológicas que é bem visto mediante a doença. Segundo dados da OMS 
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(Organização Mundial da Saúde), a porcentagem atingida por essa fadiga é cerca de 75% a 95% 

da população com câncer. O exercício físico tem a função de aumentar o desempenho físico, 

preservar as reservas corpóreas, melhorando a condição física, entre inúmeros benefícios, assim 

atuando na qualidade de vida e atenuando a fadiga de pacientes portadores de câncer.  

                                                       FIGURA 1- (Autoperpetuação da fadiga). 

 

                                               Fonte: (SOARES, 2011). 

 

O exercício físico promove o aumento do consumo de glicose, com consequente 

diminuição dos níveis insulina circulantes, e consequentemente, reduzindo o oferecimento 

desse substrato às células tumorais (DENERYD , et al., 1995). 

 A elevada concentração dos hormônios corticóides e de citocinas induzidas pelo 

exercício físico, aumenta a resposta imunológica, normalmente durante o desenvolvimento do 

tecido ou neoplásico, com efeito positivo produzido pelo exercício físico, a resistência à 

insulina periférica, averiguado no indivíduo com câncer, é também normatizado e bem como 

as concentrações dos hormônios catabólicos e anabólicos (DIMEO, 2003). 

Lee (2003) apresenta em seu estudo que o exercício físico executado no tempo 

estimado de 30 a 60 minutos numa intensidade moderada, reduziu de 30 a 40% o risco de 

desenvolvimento do câncer de cólon tanto em homens como em mulheres comparadas a 

indivíduos inativos da prática de exercícios físicos.  
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Já no câncer de mama, existem evidências que exercícios moderados diminuíram 

de 20 a 30% o risco da doença, comparadas às mulheres inativas, havendo provavelmente uma 

relação entre dose e resposta (LEE, 2003). 

Em se tratando do câncer de mama, o seu tratamento do mesmo interfere na vida 

diária de mulheres acometidas devido às diversas abordagens terapêuticas realizadas, como 

quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia e cirurgia. Esses processos terapêuticos causam 

catabolismo da densidade mineral óssea, redução da massa muscular e prejuízos na função 

cardíaca e respiratória (TOLENTINO, et al. 2016). 

Segundo Mc Ardle  (2014), várias hipóteses explicam de que maneira o exercício 

físico reduz o risco de câncer, sendo que uma delas seria que, a redução do risco do câncer da 

mama pode estar relacionada com um significativo envolvimento do efeito redutor do exercício 

sobre o estrogênio, um hormônio que estimula o anabolismo das células mamárias, sendo 

estabelecido por  Irwin e colaboradores (2002) uma relação entre atividade física e obesidade e 

entendem que este é um fator prognóstico negativo para sobreviventes do câncer de mama.  

O exercício físico aumenta também os níveis das citocinas anti-inflamatórias, 

algumas são, IL-4 um candidato potencial para ser utilizado em doenças inflamatórias crônicas. 

Existem também trabalhos de investigações dizendo que o IL-4 pode ter influência na atividade 

anti-tumoral, IL-10  é uma potente citocina com um papel importante na limitação da resposta 

imunitária do hospedeiro a agentes patogênicos e para evitar danos ao hospedeiro enquanto 

mantém a homeostase normal dos tecidos, e IL-13 que é similar a IL-4 ( PRADO, 2017).  

Amplia também a expressão dos receptores da insulina nas células T, responsáveis 

pela luta e combate contra o câncer. Mediante a tudo isso, o exercício promove a produção de 

interferon que são glicoproteínas com alta atividade antiviral produzidas em nosso corpo e são 

são considerados parte essencial da defesa do organismo contra múltiplos vírus, estimula a 

atividade de glicogênio sintetase, acelera as funções dos leucócitos, aprimora o metabolismo 

do ácido ascórbico e exercem efeitos benéficos sobre a ativação dos oncogênicos que é a 

formação de neoplasias ou tumores, que transforma células normais em células cancerosas, 

fatores esses que poderiam todos retardar a formação dos tumores cancerosos (PRADO, 2017). 

No trabalho realizado por Prado (2017) observaram os benefícios analisados 

referentes à prática do exercício físico foram melhora na disposição, ganho de energia e bem-

estar, diante de suas rotinas diárias, benefício nas articulações, assim melhorando os 

movimentos articulares, como amplitudes, fortalecimento dos grupamentos musculares, 

prevenção do linfedema e contribui na saúde psicológica, melhora na qualidade do sono e 

sensação de prazer. 
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A prática de exercício físico mostra-se preventivo ao câncer por estimular 

mecanismos biológicos que atuam no sistema imunológico, pois estimula o aumento de enzimas 

atuantes nos radicais livres, e células “natural-killer”, que tem a capacidade de atuar sobre as 

células tumorais e/ou células que não são próprias do organismo, destruindo-as, e também sobre 

as células infectadas por vírus sem que indivíduo tenha tido contato prévio, em um modelo de 

reação rápida do organismo ( MOTA, PIMENTA, 2002). 

 Na atualidade devido à sua forte capacidade de agir contra as células tumorais, as 

células NK estão sendo cada vez mais estudadas para imunoterapia contra o câncer, como 

demonstram os estudos clínicos registrados na plataforma mundial de pesquisas. Dessa 

maneira, durante todo o tratamento, o exercício contribui para um bom funcionamento do 

sistema imunológico de modo que o organismo se torna menos vulnerável a outras doenças, o 

que certamente implicaria a seu quadro clínico (MOTA; PIMENTA, 2002; BACURAU; 

COSTA ROSA, 1997; PRADO, 2017). 

Para Ortega et al. (2014) pode-se inibir a formação dos tumores principalmente dos 

processos de metástases, ativando mecanismos de resposta imune inata, como a atuação das 

células (NK, Natural Killers) , macrófagos, neutrófilos e citocinas, proporcionando eficiência 

na primeira linha de proteção contra as neoformações.  

Tanto durante quanto após o tratamento do câncer de mama, foi demonstrado que 

as praticantes obviamente ativas de atividade física tiveram melhoria da capacidade funcional, 

melhora da força muscular e flexibilidade. Com a atividade física houve melhora também da 

qualidade de vida, da sensação de fadiga e dos sintomas de ansiedade e depressão que são bem 

vistos. Na palavra ONKUS que vem do grego ao oncológico, no tratamento há evidências 

positivas em alívio de náusea, dor e desconforto (TOLENTINO, 2016).  

 

2.2 ATIVIDADE FÍSICA E ASPECTOS IMUNOLÓGICOS  

 

No organismo existem mecanismos de defesas naturais que o protegem das 

agressões impostas por diferentes agentes que entram em contato com suas diferentes 

estruturas. Ao longo da vida são produzidas células alteradas, mas esses mecanismos de defesa 

possibilitam a interrupção ou restrição desse processo, com sua eliminação subsequente que é 

próxima. A integridade do sistema imunológico, a capacidade de reparo do DNA danificado 

por agentes cancerígenos e a ação de enzimas responsáveis pela transformação e eliminação de 
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substâncias cancerígenas introduzidas no corpo são exemplos de mecanismos de defesa 

(ORTEGA et al., 2014). 

A principal função do sistema imunológico é combater as infecções e agentes 

tóxicos causados por patógenos. Este sistema complexo é mantido pelas ações de células 

imunes, que se diversificam nos mecanismos de ação e tipos de respostas (inatas ou adaptativas) 

e, também, pelas proteínas do sistema complemento (TOTSCH; SORGE, 2017; HALL, 2017; 

BARRETT et al., 2014; TERRA et al., 2012; CRUVINEL et al., 2010).  

É importante destacar que o comportamento fisiológico deste sistema é fortemente 

ondulatório, ou seja, variável entre os seres humanos, mas relativamente estável ao longo do 

tempo em um determinado indivíduo, variando como consequência de influências hereditárias 

e não hereditárias (BRODIN; DAVIS, 2017)          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    O exercício físico, por meio de seu estímulo à resposta imunológica não específica, 

pode impulsionar maior vigilância do sistema de defesa diante do organismo para evitar o 

aumento ou anabolismo de neoplasias (WENNERBERG et. al., 2020)                                                                                                                                                               
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                                         FIGURA 2- (ESTÍMULO DO EXERCÍCIO FÍSICO) 

 

A revisão da literatura do presente estudo de Schmidt (2017) permitiu inferir que a 

atividade física tem grande efeito direto sobre as células do sistema imune inato. Foi constatado 

que o exercício físico promove alterações numéricas e funcionais nas células NK, nos 

monócitos que são um grupo de células do sistema imune que tem a função de defender o 

organismo de corpos estranhos e nos macrófagos de indivíduos com câncer de mama 

(SCHMIDT et al., 2017). 

Ainda relatado que a prática de exercício físico produz o aumento na contagem de 

neutrófilos, embora, não seja claro se ocorre um aumento correspondente na atividade 

citotóxica, o que contribuiria para a destruição das células tumorais (SHEPHARD; SHEK, 

1998). 

Segundo Wennerberg et al (2020) o exercício físico retarda a progressão do 

câncer  e reduz o acúmulo de células tumorais supressoras, sendo que a redução das mesmas, o 

que é muito positivo para melhor controle da doença, e claro é acompanhado de aumento na 

ativação das células citotóxicas como células NK e linfócitos T citolíticos, sugerindo-se que o 

exercício físico atue restabelecendo o microambiente beneficiando respostas imunes mais 

eficazes, sendo essa conclusão baseada na observação da maior ativação das células NK 

mediante à prática de exercícios físicos e à redução de células supressoras, melhorando o 

ambiente tumoral para a resposta imune.  
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2.3  ATIVIDADE FÍSICA UMA ABORDAGEM GERAL DOS 

BENEFÍCIOS CONTRA O CÂNCER 

 

 

De acordo com o trabalho feito por Dimeo, Rumberger e Keul (1998), pacientes 

com câncer apresentam diminuição na energia diária e da condição física. Esse problema afeta 

até 70% dos pacientes que estão em quimioterapia e radioterapia, ou após cirurgia. Para 

prejudicar ainda mais a situação, a fadiga pode estar associada a outras doenças, tais como a 

depressão, a esclerose múltipla e a artrite, e para os pacientes que sentem fadiga, são 

recomendados, frequentemente, descanso e redução de atividades com a má administração da 

intensidade, embora o descanso prolongado pode, em vez de melhorar o quadro clínico, pode 

perpetuar ainda mais a fadiga, pois a inatividade física induz ao catabolismo muscular de forma 

intensa.  

Neste caso, Dimeo, Rumberger e Keul (1998) investigaram os efeitos do exercício 

aeróbico sobre pacientes com câncer que apresentavam sintomas de fadiga resultando o estudo 

a melhora para condição física quando avaliada a distância percorrida, diminuição de frequência 

cardíaca e de lactato, sendo assim concluíram que uma periodização de exercício aeróbico 

quando dosada a intensidade, o volume e à frequência pode ser prescrito como terapia para 

reduzir o sintoma de fadiga desses pacientes. 

Schwartz e colaboradores (2001) também relacionaram a fadiga em pacientes com 

a doença ao exercício físico, de forma bastante específica, analisando os efeitos desse tipo de 

exercício sobre a fadiga provocada pelos primeiros ciclos da quimioterapia para câncer de 

mama, na sequência, em estudo conduzido por Dimeo (2001) o exercício físico reduziu 

significativamente, todos os níveis de fadiga: à medida que a duração do exercício aumentava, 

houve uma modificação na forma, a intensidade da fadiga declinava, mostrando que o impacto 

do exercício físico referente a fadiga se mostrava relevante, o que sugere um plano de exercício 

de intensidade moderada para manter a capacidade funcional e atenuar a fadiga em mulheres 

com câncer de mama que receberam tratamento de quimioterapia. 

Nesse caso, o exercício físico poderia prestar grande auxílio, impedindo o ganho de 

peso e diminuindo a obesidade, que é bem vista atualmente na sociedade, pela falta de hábitos 

saudáveis e além disso apontam que a obesidade é um fator de risco para o surgimento de 

câncer, piora da qualidade de vida e acometimento de diabetes, indicando assim a cirurgia 

bariátrica como fator de melhora dos aspectos citados, pois se a atividade física pode melhorar 
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o perfil de massa lipídica desse paciente, parece ser uma alternativa não invasiva e de baixo 

custo, tanto para a obesidade, quanto para a prevenção de câncer (IRWIN et. al., 2004ADAMS 

TD, 2009). 

Quando citamos a qualidade de vida (QV) a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

define como o entendimento que o ser tem de si próprio, do seu posicionamento na vida diante 

do contexto de cultura e programa de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 

expectativas e padrões sociais, sendo a qualidade de vida definida como descrição do impacto 

do câncer de mama, e seu tratamento sobre algum aspecto da função, o que permite avaliar os 

impactos como: físico, psicológico e psicossocial causado pela doença, identificar fontes de 

suporte familiar e sociais, que são pontos a se destacar,  além de medir a qualidade e os custos 

do tratamento (LOTTI et al., 2008). 

Estudos realizados por Nascimento e colaboradores (2011) apontam que o exercício 

físico pode melhorar os parâmetros fisiológicos, psicológicos e funcionais incluindo função 

cardiovascular como resistência à fadiga, de forma geral em indivíduos pós-tratamento e 

pacientes de câncer de mama. Tais, como, melhorias na função cardiovascular têm sido 

associadas com redução da fadiga referentes em atividades de média e longa duração, benefícios 

no conjunto corporal e mudanças positivas na qualidade de vida. 

O exercício físico também reduz os processos degenerativos associados ao câncer, 

promovendo alterações comportamentais associadas ao estilo de vida do ser, reduz os riscos de 

retorno da doença e contribui para melhora de fatores psicossociais (NASCIMENTO, 2011). 

Ademais, a melhora da aptidão funcional a médio e longo prazo incluindo ganho de força, 

resistência à fadiga, flexibilidade e capacidade aeróbia e melhora do sistema imune, são outros 

benefícios proporcionados por um programa de exercícios físicos segundo (MILLS et al., 

2014). 

Na fase de pré-tratamento entende-se que o período entre o diagnóstico da doença 

e o começo do tratamento, terá os objetivos fundamentais voltados para melhoria da condição 

funcional de forma universal, prevenção e diminuição da decadência funcional mediante o 

tratamento e ajudar o indivíduo a combater emocionalmente e psicologicamente a doença 

enquanto aguarda o tratamento (COURNEYA , 2007).  

Durante a fase de tratamento o foco desta etapa será relacionado para sujeitos que 

se deparam durante o tratamento, seja ele de qualquer estado. Visando diminuir os efeitos 

colaterais e a toxicidade causada pelos tratamentos, sempre executando a manutenção das 

funções físicas e o conjunto corporal, resultando no avanço da capacidade funcional e força 
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muscular, estado de humorismo e sua qualidade de vida, facilitando a conclusão do tratamento, 

e potencializar a porcentagem de eficácia dos tratamentos (COURNEYA , 2007).  

Após tratamento a abordagem nesta fase será direcionada para os indivíduos que já 

finalizaram o processo de tratamento, sendo de forma essencial o exercício físico no processo 

de recuperação e desenvolvimento do estado de saúde geral, tendendo regressar aos níveis 

físicos na fase de pré-diagnóstico, atenuar o risco de recorrência e surgimento de outras 

doenças, evitando hábitos sedentários, e então aumentar hábitos ativos de exercícios e prolongar 

a qualidade de vida ( COURNEYA, 2007). 

A literatura tem como evidência que o exercício físico pode manter ou até mesmo 

aumentar os níveis de energia, contribuir em uma rotina diária otimizando períodos de sono e 

descanso e aumentar os momentos de prazer além de ser fator protetor, o exercício físico pós o 

diagnóstico de câncer de mama tem sido poderosamente correlacionado com a melhora da 

qualidade de vida e acréscimo da sobrevida em mulheres com câncer de mama (PEDROSO et 

al., 2005) 

 

 3. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratória, com delineamento transversal, 

realizada a partir de pesquisa bibliográfica, utilizando-se método dedutivo. As fontes utilizadas 

foram: capítulos de livros, artigos completos, resumos, trabalhos publicados em anais pela 

busca em banco de dados.  Como critérios de inclusão foram utilizados materiais que 

retratassem exaustivamente o tema de forma a apontar sobre a influência benéfica do exercício 

físico nas fases da doença, e foram excluídos artigos que não atendiam ao tema. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 A literatura consultada afirma a importância cada vez mais clara sobre como os 

exercícios físicos influenciam não só no bem estar e a qualidade de vida, mas também 

interferem na preservação da saúde, contribuindo para o equilíbrio do metabolismo por meio 

da melhora da imunidade e, consequentemente reduzindo os riscos do surgimento de doenças 

crônicas.  

Ainda, o papel do exercício físico no câncer, contribui fortemente de modo positivo 

nas diferentes fases da doença, sendo que na produção científica estudada, há grande busca 
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entre a associação entre exercício físico ou atividade física e a prevenção do câncer, com 

resultados bastante positivos. 

Dentre os diversos benefícios percebidos sobre a prática de exercício físico em 

pacientes com câncer, foram citados: melhora na resposta do sistema imune e dos mecanismos 

antioxidantes, aumento da capacidade cardiorrespiratória, aumento no consumo de glicose e 

consequente diminuição da resistência periférica a insulina, benefícios nas articulações, 

fortalecimento dos músculos, principalmente em indivíduos que passaram por procedimento 

cirúrgico, aumento na circulação periférica, reforçando que a prática de exercício físico é um 

fator positivo de promoção e manutenção da saúde. 

O que pode ser definido até o momento é que as atividades de intensidade moderada 

contribuem para manutenção da boa condição física e são indicadas por quase todos os guias 

de saúde, para o caso de pacientes de câncer, independentemente de sua fase da doença, frente 

a um acompanhamento constante de profissionais devidamente capacitados. 
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Angelica Soares, Lígia Aline Centenaro, Aline Barbosa Macedo e Marcia 

Miranda Torrejais 
 

RESUMO: Devido à importância da Anatomia Humana, adolescentes e jovens alunos 

aprendem aspectos básicos sobre este tema ainda na escola. No entanto, muitas escolas 

brasileiras carecem de laboratórios com modelos e materiais didáticos adequados que tornem 

o estudo do corpo humano mais interessante e dinâmico. Diante disso, o projeto intitulado 

“Conhecendo melhor o corpo humano” vêm sendo desenvolvido na Universidade Estadual do 

Oeste do Paraná (UNIOESTE), com o intuito de melhorar o aprendizado dos alunos de escolas 

públicas das regiões Oeste e Sudoeste do Paraná a respeito desse tema. Para isso, alunos de 

graduação dos cursos de Ciências Biológicas e de áreas da Saúde recebem alunos de escolas 

públicas nos laboratórios da UNIOESTE e ministram uma aula teórico-prática sobre os 

sistemas do corpo humano. Durante esta aula, os alunos das escolas têm a oportunidade de estar 

em contato com peças ósseas isoladas, esqueleto humano articulado, órgãos e com um corpo 

humano dissecado. No final da aula teórico-prática, os visitantes são convidados a avaliar esta 

atividade como “excelente”, “boa” ou “regular”. Em 2018, 1837 alunos e 177 professores de 

escolas públicas da cidade de Cascavel e das regiões Oeste e Sudoeste do Paraná participaram 

dessa atividade e a maioria desses visitantes a classificou como “excelente”. Essas atividades 

permitem que os alunos de graduação envolvidos aprimorem seus conhecimentos e 

desenvolvam habilidades didáticas. Além disso, este projeto atende a demanda da comunidade 

externa, pois permite que os alunos de escolas públicas tenham contato com mais recursos 

educacionais, o que favorece o aprendizado da Anatomia Humana. 

Palavras-chave: Corpo Humano, Ensino, Universidade 
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INTRODUÇÃO  

 

A extensão surgiu na Inglaterra do século XIX, com a intenção de direcionar novos 

caminhos para a sociedade e promover a educação continuada. Nos dias atuais, é um 

instrumento a ser utilizado pela universidade para a efetivação do seu compromisso social, 

além de possuir papel importante no que se diz respeito às contribuições que pode trazer 

frente à sociedade e na formação humana, pois proporciona aos acadêmicos a oportunidade de 

colocar em prática aquilo que foi aprendido em sala de aula e desenvolvê-lo fora dela 

(RODRIGUES et al., 2013).  

No desenvolvimento de uma ação extensionista é importante se conhecer as demandas 

locais da sociedade. Neste sentido, o ensino do corpo humano, que é realizado ao longo das 

séries do ensino fundamental e médio, geralmente é abordado de forma teórica, pois as 

instituições não dispõem de laboratórios com peças anatômicas ou mesmo modelos didáticos 

para a realização de aulas práticas (EVARISTO et al., 2013). 

Segundo o Ministério da Educação (BRASIL,1998), o estudo das Ciências Naturais de 

forma exclusivamente livresca, sem interação direta com os fenômenos naturais ou 

tecnológicos, deixa enorme lacuna na formação dos estudantes. Ainda, o interesse pelo corpo 

humano nesta faixa etária é muito grande, uma vez que a maioria está passando pela 

adolescência e com ela as transformações que ocorrem em sua anatomia (CRESPIN, 2007). 

A Anatomia Humana foi caracterizada, em 1981, pela American Association of 

Anatomists como sendo uma análise da estrutura biológica, correlacionada com a função e 

com as modulações de estrutura em resposta a fatores temporais, genéticos e ambientais. 

Sendo, mais atualmente, conceituada como a ciência que estuda, macro e microscopicamente 

a constituição e o desenvolvimento dos seres organizados (DANGELO; FATTINI, 2010).  

Historicamente, esta ciência originou-se desde os primórdios da civilização humana, a 

partir do momento em que o homem passou a observar as regiões do corpo de outros homens 

e animais. A Anatomia Humana e o seu estudo servem como base para que os profissionais da 

área da saúde adquiram conhecimentos específicos do funcionamento do corpo humano, 

servindo como alicerce para o entendimento das diversas áreas que abrangem a saúde humana 

(ALMEIDA et al., 2015). 

 Neste contexto, a área de Anatomia Humana da Unioeste/Campus de Cascavel vem 

desenvolvendo, o projeto de extensão “Conhecendo Melhor o Corpo Humano”, com o 
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objetivo de esclarecer conhecimentos relativos ao corpo humano para os escolares das regiões 

Oeste e Sudoeste do Paraná-Brasil e na formação de recursos humanos.  

 

METODOLOGIA  

 

O desenvolvimento do projeto começou no mês de março de 2018, onde foi realizada 

a seleção de monitores entre os acadêmicos dos cursos de graduação das áreas de Ciências 

Biológicas e da Saúde e os pós-graduandos do Programa de Pós-Graduação em Biociências e 

Saúde. A escolha foi realizada a partir de uma entrevista estruturada, realizada por um 

docente participante do projeto. Depois disso, os alunos selecionados receberam capacitação 

sobre as técnicas de obtenção, preparação e armazenamento adequado das peças anatômicas, 

conhecimentos gerais sobre os órgãos e sistemas do corpo humano, assim como a conduta e o 

respeito em relação ao material anatômico. 

As instituições de ensino público de Cascavel e região realizaram o agendamento das 

visitas via contato telefônico com os estagiários e técnicos responsáveis pelo Laboratório de 

Anatomia Humana. Nos dias e horários pré-determinados, os visitantes eram encaminhados 

ao laboratório, iniciando-se a visita com uma breve apresentação dos discentes do Programa 

de Pós-graduação em Biociências e Saúde, sobre as linhas de pesquisa em que atuam, a fim de 

informar e despertar o interesse dos participantes pelo conhecimento científico e sobre as 

pesquisas que são desenvolvidas na Unioeste. 

Na sequência, os monitores ministravam uma aula teórica sobre o respeito, 

procedência e métodos de conservação do material cadavérico, cursos de graduação que 

possuem a disciplina em sua grade curricular, conceito de Anatomia Humana, organização 

geral do corpo humano e sistemas que o compõem. Na sequência, os visitantes realizavam 

atividade prática, que consistia na observação de um cadáver humano, manuseio de esqueleto 

articulado e desarticulado, estudo de peças cadavéricas isoladas e de modelos anatômicos.  

Ao final das atividades, os escolares e seus professores eram convidados a avaliar o 

projeto a partir da escolha de bolinhas de três cores: a bolinha verde indicava que a atividade 

foi considerada ótima, a laranja indicava que a atividade foi considerada boa e a vermelha 

indicava que a atividade foi considerada regular. Ao final da visita os monitores 

contabilizaram as bolas coloridas e fizeram o registrado do número de cada cor. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No período de abril a dezembro de 2018, o projeto “Conhecendo Melhor o Corpo 

Humano” atendeu 117 escolas, e um total de 1837 visitantes da rede pública das regiões Oeste 

e Sudoeste do Paraná (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Número de visitas e de visitantes das instituições públicas de Cascavel e das 

regiões Oeste e Sudoeste do Paraná que participaram do Projeto de Extensão 

Conhecendo Melhor o Corpo Humano no período de maio a dezembro de 2018. 

 

Instituições 
Número de 

visitas 

Número de 

visitantes 

   

Públicas do Município de Cascavel 

 

72 1086 

Públicas das regiões Oeste e Sudoeste do Paraná 

 

45 751 

Total 117 

 

1837 

 

 

A procura e o grande número de visitantes atendidos durante o ano de 2018 

demostram que a relação da universidade com a comunidade se fortalece pela Extensão 

Universitária, ao proporcionar diálogo entre as partes e a possibilidade de desenvolver ações 

socioeducativas que priorizam a superação das condições de desigualdade e exclusão ainda 

existentes e, na medida em que socializa e disponibiliza seu conhecimento, tem a 

oportunidade de exercer e efetivar o compromisso com a melhoria da qualidade de vida dos 

cidadãos (SILVA, 2011). 

Ainda, no âmbito das universidades brasileiras, ensino-pesquisa-extensão apresentam-

se hoje como uma de suas maiores virtudes e expressão de compromisso social, uma vez que 

o exercício de tais funções é dado como de excelência na Educação Superior, voltada para a 
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formação acadêmica de qualidade de docentes e discentes, à luz da apropriação e produção do 

conhecimento científico (UNIMONTES, 2011). 

No que se refere à formação acadêmica, a extensão universitária é uma das ações do 

processo que se baseia em vivências próximas à realidade da comunidade em que a instituição 

está inserida, visando suprir parte de suas demandas e oportunizar práticas de estudo 

importantes para a formação profissional dos acadêmicos (SANTOS et al., 2015). Assim, a 

extensão permite que se estabeleça uma relação transformadora entre a universidade e a 

sociedade (ALMEIDA et al., 2015).  

No que se refere à avaliação das atividades desenvolvidas durante a visita, os 

resultados foram muito similares, quando comparados as escolas de Cascavel e região (Figura 

1), com aproximadamente 90% dos participantes avaliando como ótima, mais de 8% a 

considerando boa e entre 0,2 e 1% avaliando como regular.  

 

 

     
 

 

Figura 1 - Avaliação dos visitantes das escolas públicas de Cascavel e região em relação à qualidade das 

atividades desenvolvidas no projeto de extensão “Visitas ao Laboratório de Anatomia Humana, Unioeste - 

Campus de Cascavel”. 

 

Estes resultados positivos obtidos nas avaliações confirmam a importância da 

atividade de extensão, uma vez que viabiliza a troca de conhecimentos entre acadêmicos, 

escolares e os professores da rede pública, pois atividades realizadas nas universidades, como 

as desenvolvidas no projeto, também permitem aos professores da formação básica e ensino 

médio, que acompanham os alunos nas visitas, revisar os conceitos referentes ao corpo 

Escolas Públicas de Cascavel Escolas Públicas da Região 

Ótimo Bom Regular Ótimo Bom Regular 
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humano. Segundo Ferreira et al. (1999), os professores consideram as visitas a centros 

universitários satisfatórias, pois favorecem sua formação pessoal. 

Aos acadêmicos monitores, proporcionou a proximidade com a comunidade e o 

desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, pois a cada visita, novos questionamentos 

eram realizados a respeito do tema e dos materiais utilizados nos laboratórios. Também a 

participação dos alunos da Pós-graduação foi de grande valia, pois como são profissionais das 

diversas áreas da saúde, conseguiram motivar os alunos visitantes a questionarem, não apenas 

sobre o corpo humano, mas também em relação aos cursos da área da saúde e das pesquisas 

desenvolvidas no âmbito acadêmico. Este contato inicial dos alunos da educação básica com 

diferentes assuntos pode influenciar as decisões e o interesse profissional dos mesmos 

posteriormente (SANTOS, 2007). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As atividades desenvolvidas no projeto de extensão “Conhecendo Melhor o Corpo 

Humano”, permitem o intercâmbio do conhecimento desenvolvido na universidade com a 

comunidade em geral, principalmente com alunos e professores da educação básica da 

macrorregião de Cascavel. Além disso, favorecem a disseminação do conhecimento 

produzido nas universidades para uma parcela mais ampla da sociedade e proporciona a 

formação de recursos humanos, uma vez que os prepara para seu futuro profissional. 
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O (A)COLHER NA PANDEMIA E A (RE)INVENÇÃO DO 

CUIDADO DE FORMA “CONECTADA” 
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de Almeida, Carolina Souza Pedreira, Wysney Pereira Rocha, Amanda 

Christina Sousa Figueiredo, Victoria Maria Antunes Carvalho, Sibelle 

Ferreira Souza Couto e Ingrid Eduarda Santos Sousa 
 

RESUMO: O trabalho apresenta a experiência do Projeto de Extensão realizado na 

Universidade Federal do Tocantins (UFT), pelo curso de Psicologia, durante a Pandemia de 

Covid – 19, no ano de 2020. Trata-se de um relato de experiência qualitativo, que apresenta as 

principais ações do projeto, que foram: as Rodas de Conversas On-line e o Diários de uma 

Quarentena. Com o objetivo de atenuar os efeitos psicoemocionais dos primeiros momentos 

pandêmicos, foi realizada uma intervenção psicossocial de forma remota, com participação de 

alunos, docentes e pessoas da comunidade do Tocantins e de outras regiões do Brasil. 

Palavras-chave: Acolhimento, Extensão, Psicologia, Pandemia, Covid-19 
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INTRODUÇÃO 

O trabalho em questão tem como objetivo compartilhar a experiência do Projeto de 

Extensão “Acolhimento comunitário em situações de crise: tecendo redes virtuais”, 

desenvolvido no auge da pandemia causada pela Síndrome respiratória em razão do novo 

coronavírus (Covid-19), surgido na cidade de Wuhan, na China, em 2019. Várias foram as 

pessoas que tiveram contato com o vírus, sendo que algumas delas foram mais gravemente 

acometidas em função de uma insuficiência respiratória aguda, fazendo com que muitos leitos 

hospitalares ficassem lotados, causando muitas mortes.  

Segundo o Relatório da Missão Conjunta da Organização Mundial de Saúde (OMS), 

sobre a doença do coronavírus, este é transmitido a partir do contato próximo desprotegido com 

vírus, sendo transmitido principalmente por meio de gotículas presentes no ar. Por este motivo, 

foram implementadas medidas de contenção do vírus, entre as quais o uso de máscaras, a 

higienização das mãos, o distanciamento social e a quarentena. Contudo, a própria OMS, neste 

relatório, afirmou que tais medidas apareceram como um desafio para a população mundial:   

Grande parte da comunidade global ainda não está pronta, em mentalidade e 

materialmente, para implementar as medidas que foram empregadas para 

conter a COVID-19 na China. Estas são as únicas medidas que atualmente 

comprovadamente interrompem ou minimizam cadeias de transmissão em 

humanos. O fundamental para essas medidas é a extrema vigilância proativa 

para detectar casos imediatamente, diagnóstico muito rápido e isolamento 

imediato de casos, rastreamento rigoroso e quarentena de contatos próximos 

e, principalmente, um alto grau de compreensão da população e aceitação 

dessas medidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020, p. 19).  

 

Assim, a facilidade de propagação do vírus, aliada a falta de conhecimento sobre ele, 

foram os fatores que levaram a OMS a decretar o status de pandemia, em março de 2020, 

estabelecendo o seguintes ações de combate: 1) Sinalizar, de forma imediata, o nível mais alto 

de gerenciamento de resposta nacional de protocolos para garantir a abordagem de todo o 

governo e toda a sociedade necessária para conter o COVID-19 com medidas de saúde pública 
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não farmacêuticas; 2) Priorizar a descoberta ativa e exaustiva de casos, teste e isolamento 

imediatos, com rastreamento meticuloso de casos e quarentena rigorosa de contatos próximos; 

3) Educar totalmente o público em geral sobre a gravidade da COVID-19 e seu papel, 

impedindo sua propagação; 4) Expandir imediatamente a vigilância para detectar as cadeias de 

transmissão da COVID-19, testando todos os pacientes com pneumonias atípicas, realizando 

triagem em alguns pacientes com doenças respiratórias superiores e/ou exposição recente a 

COVID-19, e adicionar testes para o vírus SARS-CoV-2 aos sistemas de vigilância existentes; 

5) Conduzir planejamento de cenários multissetoriais e simulações para a implantação de 

medidas ainda mais rigorosas para interromper as cadeias de transmissão conforme necessário 

(por exemplo, a suspensão de grandes aglomerações e o fechamento de escolas e locais de 

trabalho) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020)   

A adoção dessas medidas mudou radicalmente a vida da população, o que teve um 

impacto considerável na saúde mental. Sobre isso, apontam Schimit et al. (2020, p. 4):   

A rápida disseminação do novo coronavírus por todo o mundo, as incertezas 

sobre como controlar a doença e sobre sua gravidade, além da 

imprevisibilidade acerca do tempo de duração da pandemia e dos seus 

desdobramentos, caracterizam-se como fatores de risco à saúde mental da 

população geral (Zandifar & Badrfam, 2020). Esse cenário parece agravado 

também pela difusão de mitos e informações equivocadas sobre a infecção e 

as medidas de prevenção, assim como pela dificuldade da população geral em 

compreender as orientações das autoridades sanitárias (Bao, Sun, Meng, Shi, 

& Lu, 2020). 

 

O referido Projeto de Extensão emerge, neste contexto, como forma de minimizar os 

danos psíquicos e os efeitos psicossociais causados pela pandemia. Construir um espaço virtual 

de escuta e acolhimento aos discentes e a comunidade em geral, colocou-se como uma aposta 

de intervenção pautada no cuidado e na formação de uma rede de apoio capaz de estabelecer 

laços, mesmo que virtuais. Para tanto, o projeto se sustentou nas Rodas de conversa e no 

recebimento de cartas, escritos e poesias como forma de se conectar às pessoas que assim 

quisessem compartilhar afetos e experiências.  

Página 269



 
 

De acordo com o Dicionário online do Português, o significado da palavra “Acolher” 

vem do latim accolligere e remete a receber alguém, hospedar, agasalhar, alojar, amparar, 

apoiar, aceitar. Já a palavra “colher”, no sentido do verbo transitivo direto, refere-se a recolher 

ou apanhar, coletar. O intuito do Projeto teve, portanto, dois objetivos interligados: um deles, 

ativo, na tarefa de apanhar, colher demandas, oferecendo espaço de escuta e de alojamento de 

sentimentos e afetos. O outro, acolher, receber essas demandas e hospedar, agasalhar, dar 

contorno ao desamparo, medo e angústia provocada pela pandemia do novo coronavírus.  

No entanto, como (a)colher em um momento onde todos(as) deveriam estar distantes e 

em isolamento? A única a saída foi aposta no recurso da internet, dos e-mails e das plataformas 

de encontros remotos/virtuais, indo além dos modelos tradicionais de atenção e do cuidado, seja 

ele nos moldes do consultório privado, seja ele nos moldes de uma atenção psicossocial e 

comunitária. Partimos da concepção segundo a qual podemos nos ajustar criativamente ao 

ambiente, criando novas normas e desconstruindo outras, aceitando os desafios que o meio nos 

impõe (CANGUILHEM, 1904/1995). Nessa perspectiva, a psicologia teve que se adaptar à 

pandemia sem deixar de (a)colher, sendo convocada a reinventar práticas de acolhimento diante 

do caos, da crise, que também é ruptura e abertura para um novo.  

Tal compreensão sobre o acolhimento entra em consonância com a noção de 

acolhimento trazida, especialmente, através da Política Nacional de Humanização (PNH): o 

acolhimento é compreendido como um dispositivo de intervenção, tendo o ato escutar e o 

vínculo como tarefas fundamentais na prevenção de doenças, agravos e promoção da saúde 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).  

Para Speroni e Menezes (2014), a proposta de acolhimento como ferramenta no âmbito 

da atenção à saúde está direcionada à pessoa que recebe o cuidado. “A ênfase recai sobre a 

primazia da experiência individual dos envolvidos [...] com vistas ao estabelecimento de 

vínculos solidários” (SPERONI; MENEZES, 2014, p. 383), e estabelecer vínculos solidários 
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justamente no compartilhamento de afetos e experiências. A pessoa que recebe o cuidado não 

está só e pode ser amparada pelos outros numa via de mão dupla: ela é amparada e também 

pode amparar. Dessa maneira, este trabalho se centra em um recorte da experiência do (a)colher 

de forma conectada no panorama do Projeto de Extensão.  

Neste trabalho, damos enfoque ao conceito de acolhimento, tal como preconiza a PNH. 

Isto posto, acolher significa reconhecer o que o outro traz como legítima e singular necessidade 

de saúde, o que requer a escuta qualificada, o compromisso e o vínculo entre os atores 

envolvidos. É, portanto, um exercício de escuta e respeito para com o sofrimento do outro, 

considerando as diferenças e a diversidade pautada no estabelecimento do vínculo, o que requer 

empatia. É um modo de agir sem um protocolo definido. Não existe espaço nem lugar adequado 

para acolher: todo lugar é lugar (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010), e o único lugar possível 

para realizar o acolhimento na pandemia foi o espaço virtual através da internet.  

Entretanto, como (a)colher remotamente? Quais os obstáculos que isso implica? Foram 

questões que nos atravessaram. No entanto, fomos percebendo que a necessidade de falar e 

escutar favoreceu o acolhimento no formato remoto de maneira que tal dificuldade foi superada. 

Entendemos que, de algum modo, a clínica se fez presente em nosso acolhimento, mas a clínica 

enquanto um ato de se inclinar para escutar o sofrimento do outro e não no sentido restrito ao 

qual estamos acostumados, como um lugar ou um campo de atuação específico. Assim, não 

somos partidários da ideia segundo a qual os campos da clínica e da psicologia social são 

campos opostos, mas sim a concebemos como um dispositivo, uma atitude que possa estar em 

qualquer espaço, como uma “nuvem” que nos acompanha para todo e qualquer lugar. Toda 

clínica é social, na medida em que o sujeito que ora escutamos está inserido em contexto sócio-

político-cultural e histórico específico, constituindo-se pelo e no grupo.  

As duas ações do projeto que apresentamos a seguir, tanto a Roda de Conversa quanto 

os “Diários de uma Quarentena”, possibilitaram a reflexão acerca da importância de falar dos 
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sentimentos e compartilhá-los, podendo, a partir da coletivização em determinado grupo, 

(re)significá-los, através do fortalecimento de laços coletivos.  

 

METODOLOGIA   

Um (a)colher “conectado”   

A aposta do acolhimento no formato remoto (online) teve como finalidade principal o 

estabelecimento de vínculos. Arbex (2019) compreende a Roda de Conversa como “um 

exercício constante de observação e escuta do outro e de si próprio, pois esperar a vez de falar 

e estar atento à fala do colega” (p. 52), oportuniza o acolhimento e a criação de vínculos por 

meio do compartilhamento de experiências, possibilitando a (re)significação de vivências de 

modo a construir saberes coletivos, na perspectiva da horizontalidade. A Roda de Conversa 

possui um caráter transformador, na medida em que permite que seus participantes se coloquem 

como protagonistas do conhecimento ali produzido, considerando a realidade social (AFONSO 

& ABADE, 2008).  

As rodas aconteciam semanalmente no mesmo dia e horário, por meio de plataformas 

de reuniões virtuais, e com demandas espontâneas. Era aberta à comunidade externa da 

universidade, podendo também dela participar docentes, discentes e técnicos. A cada semana, 

a roda era conduzida por uma dupla de facilitadores do projeto, os quais suscitavam o debate e 

direcionavam a discussão, cabendo ao grupo a construção de algum saber oriundo da 

experiência. O grupo construía, então, uma narrativa a partir de um tema norteador escolhido 

pelos próprios participantes da roda, sob a ótica de escutar e se encontrar através do outro. Os 

encontros eram registrados por um dos docentes ou discentes da equipe do projeto, que se 

encontravam quinzenalmente para discutir e avaliar a ação realizada.   

Os participantes puderam se expressar nos grupos, no entanto, não era obrigatória a 

abertura da câmera ou a sua participação oral durante o encontro. Alguns participantes podiam 

apenas escutar o que estava sendo dito ou participar pelo chat da sala virtual.  A finalidade da 
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roda não era a constituição de um grupo terapêutico, embora vislumbrássemos a possibilidade 

de um efeito terapêutico. Além disso, visávamos a criação de um espaço de apropriação de si e 

do coletivo, acreditando na potencialidade do grupo em apontar soluções, considerando a 

realidade dos mesmos. Com isso, houve o fortalecimento das relações, tendo em vista que um 

grupo se constituiu ali, de maneira que, toda semana, na maioria das vezes, compareciam as 

mesmas pessoas.  

Os principais temas abordados na roda giraram em torno do medo da morte, das perdas 

e do luto, da solidão e das dificuldades trazidas em razão do distanciamento social e da 

pandemia, como a suspensão das atividades acadêmicas, por exemplo. Cada participante trazia 

o seu viver em relação às temáticas citadas. Tratava-se de uma horizontalidade do saber, mas 

que era atravessada pela singularidade de cada participante da roda.  

Para Antúnez et. al. (2021), as rodas de conversa, uma vez ocorridas em espaços 

horizontalizados, promovem empatia, sendo “possível captar as vivências do outro na 

corporeidade e na reflexão” (p. 15). Para os autores, o reconhecimento do sofrimento do outro, 

mesmo que singular, é capaz de se conectar com outras experiências, “sem competividades nem 

julgamentos” (ANTÚNEZ et al. 2021, p. 15). 

Os “Diários de uma Quarentena” foi uma outra alternativa de acolhimento construída 

pelo projeto. Caracterizou-se como um espaço destinado à confecção de textos, poemas, 

ensaios, ideias, crônicas, entre outros, os quais eram encaminhados via e-mail à equipe do 

projeto, com vistas à construção de narrativas e produção de subjetividades.  

A perspectiva, já citada neste trabalho, do acolhimento pautada na PNH, baseia-se nas 

elaborações de Félix Guatarri através do paradigma ético-estético-político. Essas três 

dimensões associadas, procuram “singularizar as experiências humanas em vez de generalizá-

las, em um compromisso social e político com a realidade que opera a partir da escuta das 

diferenças entre os sujeitos” (VERDI, FINKLER & MATIAS, 2015, p. 364). A ação “Diários 

Página 273



 
 

de uma Quarentena” pode ser entendida como uma aposta estético/política de intervenção 

(ROLNIK, 1993), onde os processos artísticos e criativos de si não deixam de ser uma invenção 

de percursos e modos de criação de subjetividades e realidades.  

O “Diários de uma Quarentena” se baseou na construção de narrativas livres, em que a 

expressão artística traduz um determinado recorte da realidade. Os participantes enviavam, 

então, suas produções escritas para o e-mail do projeto e assinavam um termo declarando se 

queriam, ou não, que sua obra fosse publicada. A publicação da obra gerava engajamento, 

identificação e conexões emocionais com seus leitores, que deixavam seus comentários na 

plataforma usada para divulgação. Os comentários rompiam, de certa forma, com a solidão 

causada pela pandemia: seja na perspectiva do artista ou do interlocutor. Os escritos acabaram 

sendo mais uma via de acolhimento conectado.  

 

RESULTADOS 

A temática da morte se fez presente em todos os encontros, como também nos escritos, 

aparecendo de diferentes maneiras, seja a partir do medo de morrer, seja por medo de perder 

pessoas próximas, familiares ou entes queridos sem ter a oportunidade de se despedir. Também 

é sabido que a situação de crise produz rupturas, mudanças nas formas naturalizadas de viver. 

A sensação do tempo muda e com ela nos perdemos. Nas rodas de conversa, nas cartas e diários 

estiveram presentes relatos de como essas rupturas se manifestaram.  

A importância de fazer um esforço de criar uma rotina foi outro aspecto que surgiu 

com frequência, principalmente quando somos acometidos de tristeza profunda devido à falta 

de liberdade de ir onde seu corpo pede. Nesse enquadre, fica difícil regular algo que se refere 

ao estar no mundo, nesse mundo. O corpo preso tem mais dificuldade em produzir ânimo e 

alegria. O sono parece atormentado ou insistente, ou as pessoas dormiam demais, ou elas não 
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dormiam quase nada. Afinal, como dormir sabendo da existência de um vírus que adoece e tira 

vidas?  

O medo também foi um sentimento comum que compareceu nas rodas: medo de não 

encontrar o mesmo mundo quando isso acabar, medo da morte, medo de não rever amigos e 

pessoas amadas, medo de reviver dores já vividas, medo de não saber o que fazer com a falta 

de propósito que a quarentena e o distanciamento nos impuseram, medo de não encontrar 

propósito de vida, medo, medo, medo… foram muitos. Por outro lado, a oportunidade de falar 

desses medos nos fez entender o quanto é interessante perceber que os medos são muito 

semelhantes, logo, não são medos compartilhados, embora experienciados de forma singular. 

O compartilhamento dessas experiências foi um fato que contribuiu para a saúde mental do 

coletivo, considerando que:   

(...) vive-se nesse momento não apenas as incertezas, mas a imaterialidade dos 

processos e afetos que nos constituem no humano. (...) E a psicologia, mais 

do que se especializar tecnologicamente, necessita resgatar a artesania de suas 

práticas, justamente para poder recriá-las e não meramente acomodá-las. E 

isso nos exige um engajamento que suplanta os manuais (QUADROS, 

CUNHA & UZIEL, 2020, p. 11). 

Observamos que o acolhimento no formato online não mudou muito em sua estrutura, 

mas apenas na roupagem. A oferta do acolhimento, com as Rodas de Conversa remotas e  os 

“Diários de uma Quarentena”, foi concebido por nós como um ato clínico que diz: “vocês não 

estão sozinhos”, temos uns aos outros, minimizando o sentimento de desamparo que 

acompanha a angústia diante da morte. Ao mesmo tempo, reconhecemos a importância do 

empoderamento coletivo em meio a uma crise como pandemia, onde o fortalecimento da 

comunidade é uma das vias mais importantes, principalmente em momentos de crise e 

emergências. Nesse sentido, o que era um sentimento de iminência de morte, guardava consigo 

fatores sócio-econômicos determinantes na produção de sentimentos relacionados à saúde 

mental, como o medo e ansiedade, sintomas depressivos como dificuldade no autocuidado 
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(alimentação, higiene pessoal, higiene da casa), dificuldade de concentração, insônia ou sono 

em demasia, aumento ou ausência de apetite, fadiga, sentimento de impotência e desamparo.   

 

CONCLUSÃO 

A experiência desse projeto ilustra que, quando ofertamos, a demanda aparece, ainda 

mais em um momento em que a comunidade como um todo carecia de ofertas de cuidados em 

função de todas as limitações impostas pela pandemia. Esta convocou a Psicologia a se 

(re)inventar e criar modalidades de cuidado que fogem do enquadre tradicional. O projeto 

possibilitou, através da escrita, da palavra, da escuta e do compartilhamento de experiências, 

uma certa (re)criação de subjetividades, expressadas pelas incertezas e o desamparo. 

O acolhimento no formato remoto consistiu no ato de acreditar não só no potencial de 

cada um e do grupo, no caso das Rodas de Conversa, mas também na ação que envolve o 

“desabrochar” de sentimentos pela via da arte e da escrita. Acreditar na capacidade do sujeito 

em se ajustar criativamente ao meio (CANGUILHEM, 1904/1995), a partir da oferta de um 

dispositivo de acolhimento virtual foi uma alternativa que nós, da equipe executora do projeto, 

encontramos de nos adaptar e criar outra norma individual e grupal.  

Apostamos na potência já existente que, geralmente, só falta florescer.  O projeto em 

questão ensina a Psicologia que o acolhimento pode resultar em um fazer ético e político, 

principalmente “se o situarmos nessa fronteira de uma prática clínica afetada por um campo de 

acontecimentos vivos, coletivos, múltiplos” (QUADROS, CUNHA & UZIEL, 2020, p. 3). A 

oferta do acolhimento online proporcionou um encontro de saberes e experiências, onde cada 

um(a) trouxe sua bagagem e história de vida. Parafraseando Manuel de Barros (2006), assim 

vamos caminhando, desvelando dispositivos possíveis, “desfazendo o normal” e criando outras 

normas.   

 

Página 276



 
 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  

AFONSO, M. L., & ABADE, F. L. Para reinventar as rodas: rodas de conversa em direitos 

humanos. Belo Horizonte: RECIMAM. 2008 

ANTÚNEZ, A. E. A. et al. Rodas de conversa na universidade pública durante a pandemia 

covid-19: educação e saúde mental. Constr. psicopedag., São Paulo, v. 30, n. 31, p. 6-18. 

2021. Disponível em:<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-

69542021000200002&lng=pt&nrm=iso> 

ARBEX, A. L. Assembleias dramatizadas e formação de grupo relatos de experiências com 

alunos de 2ºs e 3ºs anos do ensino fundamental. Revista Construção Psicopedagógica, v. 27, 

n. 28, p. 48-68. 2019. Disponível 

em:<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-

69542019000100006> 

BARROS, M. Memórias Inventadas: A Segunda Infância. São Paulo: Planeta, 2006. 

CANGUILHEM, G. O normal e o patológico. Rio de Janeiro: Forense Universitária. 1995. 

(Original publicado em 1904) 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Secretaria de Atenção à Saúde. Política Nacional de 

Humanização. Cadernos HumanizaSUS. Vol. 1, Formação e intervenção. Brasília: 

Ministério da Saúde (Série B. Textos básicos de saúde). 2010. Disponível em:< Cadernos 

HumanizaSUS – Volume 1 – Formação e Intervenções | Rede Humaniza SUS - O SUS QUE 

DÁ CERTO>  

ROLNIK S. Pensamento, corpo e devir: uma perspectiva ético/estético/política no trabalho 

acadêmico. Cad Subj. 1993 set-fev;1(2), p. 241-5. Disponível em:< 

https://www.pucsp.br/nucleodesubjetividade/Textos/SUELY/pensamentocorpodevir.pdf>  

SCHMIDT, B., CREPALDI, M. A., BOLZE, S. D. A., NEIVA-SILVA, L., & DEMENECH, 

L. M. Saúde mental e intervenções psicológicas diante da pandemia do novo coronavírus 

(COVID-19). Estudos de Psicologia (Campinas), 37, e200063. 2020. Disponível 

em:<http://dx.doi.org/10.1590/1982-0275202037e200063> 

SPERONI, A.V., MENEZES, R. A. Os sentidos do Acolhimento: um estudo sobre o acesso à 

atenção básica em saúde no Rio de Janeiro. Cad. Saúde Colet., 22 (4), p. 380-5. 2014. 

Disponível em: <https://doi.org/10.1590/1414-462X201400040011> 

VERDI, M. FINKLER, M., MATIAS, M. C. S. A dimensão ético-estético-política da 

Humanização do SUS: estudo avaliativo da formação de apoiadores de Santa Catarina (2012-

2014). Epidemiol. Serv. Saúde, v. 24, n. 3, p. 363-372. 2015. Disponível em:< SciELO - 

Brasil - A dimensão ético-estético-política da Humanização do SUS: estudo avaliativo da 

formação de apoiadores de Santa Catarina (2012-2014) A dimensão ético-estético-política da 

Humanização do SUS: estudo avaliativo da formação de apoiadores de Santa Catarina (2012-

2014)> 

Página 277

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-69542021000200002&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-69542021000200002&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-69542019000100006
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-69542019000100006
https://redehumanizasus.net/acervo/cadernos-humanizasus-volume-1-formac%CC%A7a%CC%83o-e-intervenc%CC%A7o%CC%83es/
https://redehumanizasus.net/acervo/cadernos-humanizasus-volume-1-formac%CC%A7a%CC%83o-e-intervenc%CC%A7o%CC%83es/
https://redehumanizasus.net/acervo/cadernos-humanizasus-volume-1-formac%CC%A7a%CC%83o-e-intervenc%CC%A7o%CC%83es/
https://www.pucsp.br/nucleodesubjetividade/Textos/SUELY/pensamentocorpodevir.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0275202037e200063
https://doi.org/10.1590/1414-462X201400040011
https://www.scielo.br/j/ress/a/c9KrfpqCxsVWdftcYhcxW3H/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ress/a/c9KrfpqCxsVWdftcYhcxW3H/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ress/a/c9KrfpqCxsVWdftcYhcxW3H/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ress/a/c9KrfpqCxsVWdftcYhcxW3H/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ress/a/c9KrfpqCxsVWdftcYhcxW3H/?lang=pt


 
 

QUADROS, L. C. T., CUNHA, C. C.. UZIEL, A. P. (2020). Acolhimento psicológico e afeto 

em tempos de pandemia: práticas políticas de afirmação da vida. Psicologia & Sociedade 

[online]. v. 32. Disponível em:< https://doi.org/10.1590/1807-0310/2020v32240322> 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. (2020b). Report of the WHO-China joint mission 

on coronavirus disease  (COVID-19) Geneva: Author . 2019. Disponível em:< 

http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-

final-report.pdf>  

Página 278

https://doi.org/10.1590/1807-0310/2020v32240322
http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf


 

   
 

 
 

 
 

 

  

 

 

 

 

Página 279

Capítulo 22  -  DOI:10.55232/1082026.22

BENEFÍCIOS DA AMAMENTAÇÃO E DA LACTAÇÃO NO

CONTROLE DA HIPERTENSÃO MATERNA

João   Winicius   de   Souza   Barbosa,  André   Campos  Urcino,  Milleny 

Duarte   de  Freitas,  Cainan  Vítor  Santos  Pinto  da  Silva,  Victória  Corrêa  
Cruz,   Pedro Lucas Neves Iozzo Campos,  Victor Hugo  Oliveira Namba, 

Maria Bárbara Genes Correia e Gabriela Santos Domiciano

RESUMO:  A lactação e a amamentação atuam no controle e profilaxia da hipertensão arterial

materna.  Por  isso,  objetivo  deste  trabalho  foi  fazer  uma  revisão  de  literatura  buscando

compreender os impactos da lactação e do aleitamento materno na sua regulação. Na pesquisa,

foram  utilizados  o  PubMed,  SciELO  e  LILACS,  para  artigos  de  2016  a  2021,  nas  línguas

inglesa  e  portuguesa.  Os  resultados  apresentaram  uma  visão  geral  da  hipertensão  arterial

sistêmica seguido de um aprofundamento sobre hipertensão gestacional e depois o impacto da

lactação sobre ela, como tendência à elevação do colesterol total e de triglicerídeos e o papel

neuroendócrino da ocitocina, cortisol e ACTH. Evidenciando que a menor pressão sanguínea

dura por pelo menos 30 meses após o parto, constatando que mulheres com mais de 12 meses

de amamentação tiveram um efeito maior em prever a hipertensão. Dessa maneira, salienta-se

a importância de orientar as gestantes, desde o pré-natal, sobre os benefícios da amamentação.

Palavras-chave:  Lactação, Hipertensão, Gravidez



INTRODUÇÃO 

     A maioria das mulheres engravida sem complicações. No entanto, algumas 

apresentam características que podem colocar em risco a sua saúde e a do feto. Uma 

dessas características é a hipertensão induzida pela gravidez, que afeta cerca de 10% das 

gestações em todo o mundo (DUTRA et al, 2018). Ademais, os distúrbios hipertensivos 

na gravidez consistem em um grupo de condições que correspondem à segunda causa de 

morte materna no mundo, de acordo com um estudo realizado pela Organização Mundial 

da Saúde entre 2003 e 2009 (MAYRINK et al, 2020). Dentre essas condições, destaca-se 

a pré-eclâmpsia, que corresponde ao aumento da pressão arterial em níveis hipertensivos 

no período final da gravidez, a qual consiste, junto com a eclampsia, que seria seu grau 

extremo, na principal causa de morbimortalidade materna no Brasil (GUIDA et al, 2017; 

MAYRINK et al, 2020). 

A hipertensão gestacional é definida quando se observa uma pressão arterial 

sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg, havendo 

necessidade de uma segunda medida no intervalo de quatro horas, e consiste em uma das 

complicações mais comuns da gravidez (VERNIER et al, 2019; LEAVITT et al, 2019). 

A hipertensão crônica materna está presente em 0,9-1,5% das grávidas, e as síndromes 

hipertensivas da gravidez são um marcador de risco futuro, o que indica a necessidade de 

abordagens para a prevenção dessa situação (VERNIER et al). Tendo isso em vista, há 

evidências que os processos de lactação e amamentação podem estar envolvidos como 

um fator importante na prevenção da condição hipertensiva materna.  Nesse sentido, a 

amamentação, em humanos, é recomendada por, no mínimo, os 6 primeiros meses de 

vida do bebê, dado que essa prática promove benefícios tanto para a saúde da criança 

quanto para a da mãe (ZACHOU et al, 2019). 

 

METODOLOGIA 

o objetivo principal deste estudo foi buscar as melhores evidências para que fosse 

possível esclarecer se a lactação e o aleitamento materno participam dos processos de 

regulação da pressão arterial materna e, se sim, de qual forma isso se dá. Para tanto, foi 

realizada uma revisão de literatura. Na pesquisa foram usados referenciais teóricos de 

sociedades científicas especializadas e artigos buscados nas principais bases de dados 

disponíveis, como National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
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(LILACS). Foi utilizado um lapso temporal de 5 anos (2016-2021), tendo como 

descritores, em acordo aos termos usados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

e no Medical Subject Headings (MeSH): “lactation”, “hypertension”, “pregnancy”, 

“breastfeeding”, bem como os respectivos termos na língua portuguesa. Especificamente, 

a estratégia de busca usada foi lactation AND hypertension AND pregnancy AND 

breastfeeding. Os idiomas de publicação selecionados foram Inglês e Português.   

 

RESULTADOS 

 

Hipertensão arterial sistêmica 

A Pressão Arterial (PA) é controlada, principalmente, pela relação entre Débito 

Cardíaco e Resistência Periférica, possuindo papel importante manutenção para a 

homeostase dos tecidos, pois seu aumento exacerbado pode lesionar tanto os vasos 

sanguíneos, quantos órgãos alvo (ROBBINS e COTRAN, 2015). Nessa perspectiva, a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma patologia perigosa que possui diagnóstico 

clínico pelo monitoramento da pressão sistólica e diastólica do paciente. Podendo, assim, 

ser dividida em primária, quando gerada por associação de polimorfismos genéticos, que 

diminuem a excreção de sódio e aumentam o volume sanguíneo, via mais comum 

encontrada, e fatores ambientais que aumentam a resistência periférica por meio de 

constrição e/ou espessamento dos vasos; e secundária, decorrente de uma lesão primária 

em outro órgão, o que pode ter causa renal, endócrina, neurológica e cardiovascular 

(UNGER et al, 2020).  

 

Hipertensão gestacional 

A gestação compreende um período de profundas mudanças físicas e psicológicas 

na vida de uma mulher. Na gravidez, mesmo se tratando de um processo fisiológico e 

natural, complicações podem surgir. Por esse motivo, garantir um acompanhamento pré-

natal de qualidade torna-se um mecanismo fundamental na prevenção de possíveis 

intercorrências obstétricas (FERREIRA et al, 2020). 

Ademais, entre as principais complicações do período gravídico se encontram as 

Síndromes Hipertensivas na Gravidez (SHG), afetando cerca de 10% das gestações no 

Brasil, estando também entre as principais causas de mortalidade materna no mundo   

(SOARES e LENTSCK 2021). Para a definição de SHG, se utiliza valores pressóricos 
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absolutos, considerando alterados valores de pressão arterial sistólica maior ou igual a 

140 mmHg e/ou pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg, sendo que para o 

diagnóstico se deve considerar duas medições com intervalo de 4 horas entre as duas 

medidas (BARROSO et al, 2021). 

As SHG podem ser classificadas em hipertensão crônica, que corresponde a 

mulheres que já se apresentavam hipertensas antes da vigésima semana de gestação 

(BARROSO et al, 2021), hipertensão gestacional quando o aumento de pressão sanguínea 

se manifesta após a vigésima semana de gestação em mulheres sem alterações pressóricas 

prévias, sendo que esses valores geralmente retornam ao normal no período pós-parto 

(ACOG, 2019). No entanto, a hipertensão gestacional pode perdurar mesmo após o parto 

e, nesses casos, o diagnóstico passa a ser de hipertensão crônica (BARROSO et al, 2020). 

Além disso, dentro das SHG encontra-se a pré-eclâmpsia que corresponde a 

alterações de pressão e níveis de proteína na urina (proteinúria) alterados depois da 

vigésima semana de gestação. Também, a eclampsia, que se trata de uma pré-eclâmpsia 

já com manifestações convulsivas e, por fim, a pré-eclâmpsia superposta à hipertensão 

crônica, que se refere a mulheres com hipertensão arterial crônica que apresentam níveis 

pressóricos e de proteinúria elevados, trombocitopenia (redução de plaquetas) e 

alterações da função hepática após vinte semanas de gravidez (DAMASCENO et al, 

2020). 

A hipertensão gestacional está associada a fatores de risco como idade materna 

acima de 35 anos, baixa escolaridade que afeta negativamente o acesso à informação e à 

assistência pré-natal, obesidade e hábitos sedentários (SOARES e LENTSCK 

2021;).Como consequência, a hipertensão gestacional aumenta as chances de mortalidade 

perinatal, de prematuridade do parto,  de prejuízos ao crescimento fetal, de baixo peso ao 

nascer, de interrupção da gravidez entre outras complicações potencialmente depressoras 

da saúde materna e fetal (CASSIANO et al, 2020). 

Somando-se a isso, o manejo de mulheres que manifestem Hipertensão 

gestacional necessita de maior atenção e avaliação integral, visto que as alterações 

pressóricas desse período indicam maiores chances de desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e renais no futuro (BARROSO et al, 2020). Nesse sentido, uma 

assistência pré-natal completa e atenta às gestantes com aumento da pressão sanguínea 

pode prevenir a mortalidade materna e fetal, bem como favorecer o diagnóstico precoce 

de outras doenças (FERREIRA et al 2019). 
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A maioria dos estudos que examinaram o impacto da lactação na hipertensão 

materna mostraram associação protetiva. Sendo assim, dentre as vantagens da 

amamentação no âmbito materno, pode-se citar a menor prevalência de casos 

hipertensivos, sendo que a duração da amamentação igual ou superior a 12 meses tende 

a promover um risco reduzido de hipertensão em comparação a mães que nunca 

amamentaram ou que realizaram essa ação por um menor período de tempo (PERRINE 

et al, 2016; RAMEEZ et al, 2019; QU et al, 2019; ZACHOU et al, 2019).  

Ademais, é evidenciado que a lactação ativa vias neuroendócrinas centrais, 

incluindo a ocitocina e prolactina, hormônios que são associados a regulação da pressão 

arterial materna e que podem diminuir o risco do desenvolvimento da hipertensão 

(ZACHOU et al, 2019), sendo os efeitos da ocitocina os de maior relevância para a 

presente discussão  

 

O impacto da lactação sobre a hipertensão gestacional 

A lactação, como demonstrado por diversos estudos, promove vários benefícios 

para a lactante, dentre eles, o controle da pressão arterial. RAMEEZ et al (2019), 

constataram, em uma revisão sistemática com meta-análise com mais de 200.000 

participantes, que a lactação está associada a taxas mais baixas de hipertensão entre as 

mães. Ao analisar o risco de hipertensão apresentado pelas mulheres 12 meses após a 

gestação, concluíram que um período de amamentação maior que 12 meses, quando 

comparado com períodos menores, representa uma redução relativa de risco de 13%. 

Nesse sentido, sugere-se uma relação dose-resposta entre o tempo de amamentação e o 

risco de hipertensão arterial (CHETWYND et al, 2017). COUNTORIS et al (2016) 

também observaram que, dentre as mulheres que apresentaram hipertensão gestacional, 

comparando-se aquelas que amamentaram por 6 meses ou mais e aquelas que não 

amamentaram ou o fizeram por um período menor, estas apresentavam uma PA 

significativamente mais alta em relação àquelas. Essa análise, por ter sido feita com 

monitoramento em um período de 8 meses após o parto, aponta que a amamentação está 

associada ao pós-parto imediato e à vida futura. Outros estudos, embora com alguma 

variação no tempo analisado, corroboram a relação benéfica entre a amamentação e o 

controle da pressão arterial nas mulheres, com a maior parte destacando a relação dose-

resposta como um fator determinante do grau de efeito sobre a hipertensão arterial, tanto 
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no pós-parto imediato como também em fases mais tardias (ZACHOU et al 2016; 

COUNTORIS et al 2016; BONIFACINO et al 2018). 

  Durante a gravidez, ocorre uma alteração no perfil metabólico das gestantes que 

se estabelece por uma necessidade de apoio ao feto. Essa mudança se caracteriza por uma 

tendência à elevação do colesterol total e de triglicerídeos, que, embora sejam essenciais 

para o desenvolvimento do feto, fazem com que haja uma maior propensão a um perfil 

aterogênico (RAMEEZ, et al. 2019). Portanto, instala-se um quadro favorável ao 

surgimento de acometimentos cardiovasculares, dentre eles, a HAS. Nesse sentido, a 

lactação é entendida como um fator da redução de risco biológico para doenças 

cardiovasculares, incluindo a HAS, por ser um mecanismo de reversão do perfil 

metabólico adverso da gravidez. (DEMIRCI et al, 2018) Supõe-se que o papel protetivo 

da amamentação se dá pela “reiniciação” do metabolismo da mulher, uma vez que a 

lactação consome uma grande quantidade de calorias. Esse consumo aumenta a 

mobilização de ácidos graxos, reduzindo as taxas de triglicerídeos, de colesterol total e 

de LDL, o que diminui o risco de doenças cardiovasculares relativas à obesidade, 

incluindo a hipertensão (RAMEZ et al 2020; BONIFACINO et al 2018) .  

 

 Hormônios, Amamentação e a Redução da Pressão Arterial  

Os aspectos moleculares da relação entre a lactação e a regulação da pressão 

arterial ainda não estão esclarecidos, mas sabe-se que ela altera a função cardiovascular 

através de fatores que influenciam a complacência e rigidez arterial e a pressão sistólica 

(COUNTOURIS et al 2016). A lactação afeta a concentração de diversos hormônios, 

entre eles a ocitocina, neuropeptídeo associado à ejeção do leite, que também se relaciona 

à redução da resistência vascular e do estresse e ao controle da pressão arterial. A 

ocitocina atua centralmente diminuindo o estresse e perifericamente diminuindo a 

resistência vascular. No entanto, isso não justifica a manutenção do efeito protetor da 

amamentação a longo prazo, já que a meia vida da ocitocina é bastante curta, assim, deve 

haver um mecanismo secundário envolvido. Nesse sentido, acredita-se que essa 

manutenção esteja relacionada à redução da concentração de cortisol associada ao 

aumento da atividade dos receptores centrais alfa 2 adrenérgicos. Ademais, os hormônios 

femininos podem estimular a síntese de ocitocina e sua liberação, além de aumentar as 

ligações com receptores de ocitocina, o que pode potencializar os seus efeitos na pressão 

sanguínea (QU et al, 2018). Além da ocitocina que tem efeito inibitório sobre o cortisol 
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e o ACTH, suas concentrações podem ser moduladas também pela sucção. A sustentação 

do efeito de longo prazo pode ser mediada pela exposição crônica à ocitocina que faz com 

que a atividade alfa 2 adrenérgica central fique aumentada. Isso diminui a atividade 

simpática, diminuindo o controle tônico simpático sobre os vasos e permitindo o aumento 

do controle tônico do parassimpático sobre o coração. Com isso, há redução da pressão 

arterial (ZACHOU et al 2019; COUNTOURIS et al 2016).  

Outro achado importante foi que mulheres em pré-menopausa, passando por 

tratamento de estrogênio e que apresentavam níveis elevados de ocitocina, que também 

estão em níveis elevados durante a lactação, apresentavam uma diminuição na resistência 

vascular e na pressão sanguínea em comparação com mulheres com baixos níveis de 

ocitocina (BONIFACINO et al, 2018; QU et al, 2018; RAMEEZ et al, 2019). Os 

mecanismos dos efeitos a longo prazo da ocitocina envolvendo cortisol, atividade 

adrenérgica central do tipo alfa 2 e hormônios femininos, foram propostos: é conhecido 

que a ocitocina possui efeitos inibitórios na secreção de cortisol em humanos, 

favorecendo a atividade dos receptores alfa 2 adrenérgicos (QU et al, 2018; PARK et al, 

2018). Com isso, o aumento na atividade central alfa 2 adrenérgica abaixa a pressão 

sanguínea por meio da diminuição dos estímulos simpáticos no coração e nos vasos (QU 

et al, 2018; ZACHOU et al, 2018). 

A maioria dos estudos que examinaram o impacto da lactação na hipertensão 

maternal mostraram uma associação protetiva, inclusive entre mães que apenas tinham 

duração de lactação entre 1 a 4 meses (BONIFACINO et al, 2018; QU et al, 2018; PARK 

et al, 2018 WESTERFIELD ET AL, 2018). Alguns estudos clínicos mostraram que a 

menor pressão sanguínea dura por pelo menos 30 meses após o parto, contudo, esse efeito 

não aparenta persistir em mulheres com mais de 50 anos (PERRINE ET AL, 2016). Além 

disso, entre os estudos com menos de 6 meses de acompanhamento, dois que não 

apresentavam achados de associação protetiva entre amamentação e pressão sanguínea 

foram realizados com mulheres em estágio de pós-parto de apenas 4 a 14 dias, 

comparados com as mães de 1 a 5 meses nos estudos que mostraram benefícios 

(BONIFACINO et al, 2018). Isso mostra que os mecanismos fisiológicos em que a 

lactação diminui os riscos de hipertensão gestacional se desenvolvem nas primeiras 

semanas pós-parto. De acordo com os estudos, a lactação aparenta favorecer uma 

alteração fisiológica maternal de forma multifatorial e, potencialmente, permanente, 

embora os mecanismos que envolvam essa proteção não estejam elucidados 

(BONIFACINO et al, 2018; QU et al, 2018). 
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Durações diferentes de amamentação possuem efeitos diferentes na geração de 

hipertensão maternal. Especificamente, mais de 12 meses de amamentação tiveram um 

efeito maior em prever hipertensão em comparação com menos de 12 meses de 

amamentação (QU et al, 2018; PARK et al, 2018; RAMEEZ et al, 2019; ZACHOU et al, 

2018; COUNTOURIS et al, 2020; PERRINE et al, 2016). Embora poucos estudos tenham 

explorado a relação entre a duração de amamentação e hipertensão maternal, alguns 

pesquisadores apontaram que amamentação pode alterar a função cardiovascular 

materna: evidências mostram que mães que amamentam têm uma pressão sanguínea 

sistólica menor, sendo que essas possuem uma pressão sanguínea sistólica e diastólica 

menor durante a amamentação do bebê e por uma hora após o ato (QU et al, 2018; PARK 

et al, 2018). Como contraponto, mães que terminam a amamentação precipitadamente 

estão relacionadas com problemas em saúde ao longo prazo, sendo que a não 

amamentação ou sua interrupção antecipada está relacionada com o aumento do risco de 

hipertensão (PARK et al, 2018). Ainda não está claro qual duração de amamentação é a 

melhor para proteger a saúde da mãe no longo prazo. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo objetivou discutir o cuidado clínico de enfermagem às puérperas, 

mediado pelos  pressupostos  freireanos  numa  perspectiva de  abordagem dialógica e 

reflexiva de forma a problematizar, junto com a equipe de enfermagem, uma assistência 

imbricada na empatia, relação interpessoal e autonomia. 

Nos encaminhamentos estratégicos utilizados na aplicação do Círculo de Cultura, 

foi possível verificar que as etapas utilizadas para planejamento dos grupos permitiram a 

imersão das participantes e das facilitadoras de forma a promover envolvimento e 

pertencimento grupal, com estabelecimentos de vínculos e desejo de mudança da prática 

assistencial. 

Este estudo apresentou como limitações, o pequeno quantitativo de participantes 

que aceitaram participar dos Círculos e a ausência de profissionais das escalas fixas dos 

setores de assistência do hospital. 
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ABORDAGENS DO CONTROLE DA DOR NO PÓS 

OPERATÓRIO 
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Catharina Cunha Mendonça, Thallys Henrique Marques Nogueira, Arthur 

Kramer Neto, João Marcos Brey Rezende Machado e Sebastião Leonardo 

Silva Leite 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: A Dor Crônica Pós-Cirúrgica (DCPC) é desenvolvida após 

intervenção cirúrgica e dura pelo menos 2 meses, estando provavelmente relacionada com a 

técnica cirúrgica, a extensão do dano tecidual e a lesão neural secundária. METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão bibliográfica sistemática, em que se utilizou 

a base de dados eletrônicos Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 

(MEDLINE/PubMed) com os seguintes descritores em língua inglesa: “pain control", “post-

surgical care” e “trauma”. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A dor é uma experiência subjetiva 

e individual, sendo influenciada pelo aspecto físico, social e psicológico. A lesão tecidual é 

percebida por via nociceptiva composta pela transdução, transmissão, modulação e percepção. 

Para o tratamento da dor, é necessário realizar a combinação de analgésicos de forma racional 

com atuação em diferentes receptores, além de entender que nem toda dor requer uso de 

analgésicos e que cada paciente tem noção distintas de dor. No pós-operatório, os anti-

inflamatórios não esteroidais são fármacos de primeira escolha pelo melhor custo-benefício em 

pacientes com dor de leve intesidade. Já casos de dores mais moderados a intensas, os opiáceos 

são preferíveis, podendo ser agonistas (morfina), antagonista (naxolona) e agonistas parcial 

(buprenorfina). A associação desses opiáceos com analgesia peridural e anestésicos locais 

constitui o padrão ouro do manejo da dor no pós-operatório. CONCLUSÃO: O tratamento deve 

ser feita de maneira individualizada, tendo em vista que cada indivíduo tem percepções 

distintas do estímulo doloroso e uma combinação de fármacos é indicada, dependendo da 

intensidade da dor e da percepção da dor. 

Palavras-chave: Dor Crônica Pós-Operatória; Analgésicos Opioides; trauma. 
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INTRODUÇÃO 

 
 

Dor crônica pós-cirúrgica (DCPC) como conceito foi introduzido em 1998. A 

Associação Internacional para o Estudo da Dor afirmou que a DCPC representa “uma dor que 

se desenvolve após a intervenção cirúrgica e dura pelo menos 2 meses”, enquanto outras causas 

de dor foram exploradas e excluídas (PARSONS et al., 2017).  

A incidência da DCPC apresenta ampla variabilidade entre 20 e 50%, provavelmente 

por estar relacionada à técnica cirúrgica, à extensão do dano tecidual e à lesão neural secundária. 

Tem sido demonstrado que cirurgias relativamente pequenas, como cesariana e correção de 

hérnia na virilha, levam a DCPC em cerca de 10% dos pacientes e a incidência da forma grave 

de DCPC é encontrada em 2-10% dos casos (PARSONS et al., 2017). 

 Os mecanismos da DCPC ainda são incompletamente compreendidos, mas aceita-se 

que esta síndrome dolorosa é principalmente neuropática e é a expressão das alterações pós-

cirúrgicas no sistema nervoso (PARSONS, B. et al., 2017). A dor neuropática (NeP) é definida 

pela International Association for the Study of Pain como dor causada por uma lesão ou doença 

do sistema nervoso somatossensorial (ONUTU, 2015). 

A intensidade da dor pode ser alterada através de mecanismos psicológicos. A 

intensidade da dor pode ser alterada através de mecanismos psicológicos. Por exemplo, a dor 

pode ser aumentada por expectativas de dor ou expectativas de dano, foco de atenção, ansiedade 

e aprendizagem. Por outro lado, a dor pode ser reduzida aumentando as expectativas de 

analgesia dos pacientes, usando distração, sugestão hipnótica ou relaxamento (FIROOZABADI 

et al., 2020). 

Uma das principais fontes de prescrições de opioides é para o tratamento da dor pós-

cirúrgica. Entre 2004 e 2012, 80% dos pacientes submetidos a um procedimento cirúrgico de 

baixo risco prescreveram opioides, e mais de 85% dessas prescrições foram para oxicodona e 

hidrocodona, os dois opioides mais comuns implicados em mortes por overdose relacionadas a 

opioides. No contexto do tratamento da dor pós-operatória, uma alternativa promissora são os 

anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) (ZHAO-FLEMING, et al., 2018). 
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METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão bibliográfica sistemática. Os artigos 

foram selecionados na base de dados eletrônicos Medical Literature Analysis and Retrievel 

System Online (MEDLINE/PubMed), com os seguintes descritores em língua inglesa: “pain 

control", “post-surgical care” e “trauma”. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” 

entre os três termos.  

Foram incluídos, neste estudo, os artigos com texto completo disponível, publicados no 

período de 2017 a 2022, relacionados aos objetivos propostos e estudos em humanos, 

encontrando-se 14 artigos.  

Os critérios de exclusão utilizados, nesta pesquisa, foram: estudos publicados antes do 

período temporal determinado, os artigos duplicados, artigos não disponíveis na íntegra, 

estudos em infantes e neonatos e aqueles não relacionados com os objetivos propostos.  

Após os critérios de seleção, 8 dos 14 artigos inicialmente encontrados foram incluídos 

neste estudo, devidamente referenciados e concordantes com o tema, gerando resultados que 

foram apresentados na forma de redação, abordando as discussões que englobam os principais 

pontos deste capítulo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A medicina contemporânea é caracterizada ao considerar as doenças acometidas no 

indivíduo como multifatoriais e únicas, isto é, a mesma comorbidade pode se apresentar de 

diferentes formas em diferentes pessoas e com a dor não é diferente. De fato, de acordo com a 

International Association for the Study of Pain (IASP) essa é “uma desagradável experiência 

sensorial e emocional associada com dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de 

tal dano”. Diante disso, consegue entender esse aspecto multifatorial, ou seja, há uma parte 

física, social (experiências ao longo da vida) e psicológica, sempre ressaltando que é individual, 

cada um tem a sua percepção. (SADOSKY, A. et al., 2014) 

Ademais, quando há uma lesão tecidual que provoca queixas de dor, ela resulta de um 

processo de nocicepção, que deriva e 4 etapas: transdução, transmissão, modulação e percepção. 
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Diante disso, entende-se que as 3 primeiras estão relacionadas com ramos sensoriais e 

discriminativos da dor, enquanto o último com a parte emocional e subjetiva. De fato, a 

transdução é a caracterizada pela conversão do estímulo nocivo em um sinal elétrico nas 

terminações nervosas livres (nociceptores). A segunda é caracterizada pela presença de um sinal 

elétrico transmitido nas vias nervosas em direção ao Sistema Nervoso Central (SNC). A terceira 

ocorre a amplificação ou supressão do sinal doloroso. E a última acontece ao sinal da dor 

alcançar o córtex cerebral. (SADOSKY, A. et al., 2014) 

Então, em um trauma, primeiramente ocorre a lesão e é reconhecida por esse 

nociceptores mencionados, que será conduzida por um sinal elétrico, por nervos periféricos 

alcançando a região do corno dorsal da medula, através do trato espinotalâmico (ascendente) e 

reconhecimento de dor no córtex cerebral e posteriormente a modulação descendente.  

 De fato, há ação de vários medicamentos nessa região de gânglio da raiz dorsal, na parte 

do corno dorsal, por meio desses nervos periféricos, por exemplo: Anestésicos locais, Opioides, 

Antagonistas NMDA, Anticonvulsivantes, Antidepressivos tricíclicos, sendo os anti-

inflamatórios atuantes geralmente nesses nervos periféricos. Já no Córtex cerebral há 

geralmente a atuação de opioides, agonistas alfa2 e antidepressivos tricíclicos. (SADOSKY, A. 

et al., 2014) 

Além disso, é fundamental mensurar a dor, tendo em vista que há esse aspecto subjetivo, 

então, é preciso traduzir para uma “linguagem universal”. Para isso, pode-se utilizar a escala 

analógica virtual, que varia de 0 a 10, 0 seria sem dor, e 10 a pior dor. (SADOSKY, A. et al., 

2014) 

Outrossim, para realizar uma analgesia eficaz é necessário cumprir critérios, como: Não 

permitir que o paciente sinta dor, realizar a combinação de analgésicos de forma racional com 

atuação de diferentes receptores, entender que nem toda dor requer uso de analgésicos e que os 

pacientes têm noções diferentes de dor. (SADOSKY, A. et al., 2014) 

No pós-operatório, os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), como paracetamol e 

dipirona, são os fármacos de escolha quando a dor não é extrema, oferecendo benefícios como: 

menor sedação do paciente, diminuição de náuseas e vômitos. A dipirona como agente 

antipirético pode ser utilizada na dose de 500mg, enquanto a dose de 1g tem efeito analgésico 
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propriamente dito. Embora pouco conhecido, o efeito anti-inflamatório da dipirona pode ser 

atingido a partir de 2g, no máximo de 6 em 6 horas (AGUILAR-NASCIMENTO  et al., 2020).  

Para dores mais moderadas a intensas, os opiáceos são preferíveis por serem 

moduladores a nível de sistema nervoso central. Quanto à classificação, eles podem ser 

agonistas (morfina, meperidina, fentanila), antagonistas (naxolona) e agonista parcial 

(buprenorfina). Os opiáceos quando utilizados como fármacos coadjuvantes na anestesia geral 

promovem bom controle da dor no pós-operatório. A analgesia peridural com anestésicos locais 

associados a opiáceos demonstrou-se ser padrão-ouro para o manejo da dor no pós-operatório. 

A infusão venosa de lidocaína intraoperatória é associada a bom controle da dor no pós-

operatório, reduzindo náuseas, vômitos e o tempo de internação. Por outro lado, a analgesia 

preemptiva, iniciada antes do estímulo doloroso ser gerado, antes de qualquer incisão cirúrgica, 

mostrou-se benéfica no controle da dor pós-cirurgia, reduzindo a necessidade de opiáceos 

(AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2020 ).  

Apesar de pouco disseminada, existe a modalidade de autocontrole da dor pós-

operatória, que se consiste em administração de analgésicos por livre demanda do paciente 

independente da via de administração. A vantagem se dá pela diminuição do aparecimento da 

dor e do alívio mais rápido. Este método evita flutuações das concentrações plasmáticas do 

fármaco administrado. Porém, essa prática demanda equipe multiprofissional bem treinada e 

competente, de modo a garantir a vigilância adequada do paciente, dos analgésicos e dos 

eventuais efeitos adversos (AGUILAR-NASCIMENTO  et al., 2020).  

Um estudo prospectivo avaliou o uso de cetamina em pacientes submetidos a 

histerectomia em comparação a um grupo controle, que recebeu placebo. A cetamina e o 

placebo foram administrados nos pacientes imediatamente após a anestesia geral. No pós-

operatório de 24 horas, o grupo que recebeu cetamina obteve um limiar da dor 

significativamente maior em relação ao grupo controle (253%), isto é, os pacientes que 

receberam a droga, quando requisitados para fazer algum movimento ou quando submetidos a 

alguma tração, referiam menos dor em relação ao grupo controle (MOON et al., 2017). 

Diante do exposto, têm-se numerosas classes de fármacos moduladores da dor como 

possibilidade de uso para pacientes em pós-operatório. Tendo isso em vista, deve-se propor um 

tratamento em que se atenua a dor com menos efeitos colaterais possíveis. Portanto, em casos 
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de dor não extrema a dipirona em dose de 1g e paracetamol podem ser fármacos de escolha. 

Nas dores moderadas, os opioides ganham lugar, sendo usado muitas vezes durante a anestesia 

geral como coadjuvantes propiciando um controle da dor no pós-operatório. 

A modalidade de autocontrole mesmo que apresente aspectos benéficos e maior alívio 

da dor, se mostra ainda limitada por depender de uma equipe multidisciplinar bem treinada e 

orientada 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o paciente deve ser tratado de maneira individualizada, visto que, uma 

mesma condição pode cursar com diferentes percepções da dor sob o indivíduo. Isso é 

explicado, não apenas pelo fator causal, diretamente estabelecido pelo estímulo doloroso, mas 

também por aspectos biopsicossociais que esse indivíduo vivenciou ao longo de sua vida. Com 

base nessa perspectiva, torna-se importante a mensuração da dor, feito pela escala de pontuação 

de 0 a 10 com objetivo de informar ao profissional da saúde a intensidade álgica percebida pelo 

paciente. 

Assim, ao analisar especificamente o estímulo doloroso, atenção deve ser dada às 4 

etapas de nocicepção (transdução, transmissão, modulação e percepção) que serão transmitidas 

a coluna dorsal medular e traduzidas por áreas específicas do córtex cerebral. Através desse 

entendimento será feita a abordagem da medicação adequada. Fármacos que atuam no córtex 

cerebral em geral são opioides, alfa2 agonistas e antidepressivos tricíclicos e fármacos que 

atuam a nível periférico preferencialmente são opioides, antagonistas NMDA, 

anticonvulsivantes, anti-inflamatórios e antidepressivos tricíclicos. 

Ressalta-se,então, a importância da intensidade da dor no manejo do paciente. 

Indivíduos no pós-operatório classificados com dor de leve intensidade podem ser tratados com 

anti-inflamatórios não esteroidais, já dores moderadas a severas é preferível a utilização de 

fármacos que agem a nível de sistema nervoso central como opióides e até mesmo sua 

associação com analgesia peridural obtendo bons resultados nesses pacientes. Logo, entende-

se que dor não se trata de frescura, pois atuação é de maneira individual em cada indivíduo, 

contudo mecanismos de atuação dos medicamentos possibilitam uma vida digna à população. 
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ABORDAGENS PARA MELHOR MANEJO DE DOENÇAS 
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Carvalho e Sebastião Leonardo Silva Leite 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: O organismo humano normalmente tende a homeostasia, 

contudo, nem sempre isso ocorre, por exemplo, em doenças autoimunes acontece uma falha no 

reconhecimento do “self”, substâncias do próprio organismo são identificadas e combatidas 

como se fossem nocivas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisão 

bibliográfica sistemática, em que se utilizou a base de dados eletrônicos Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/PubMed) com os seguintes descritores em 

língua inglesa: “sugar AND autoimmune”. RESULTADOS E DISCUSSÃO: há uma falha de 

reconhecimento do “self”, com isso, o organismo combate entre antígeno e anticorpo. De fato, 

isso tem uma relação direta com a genética do indivíduo, entretanto, aspectos ambientais, estilo 

de vida, alimentação influenciam diretamente na qualidade de vida desses pacientes. Desse 

modo, presente estudo visa auxiliar profissionais da saúde a identificar essas comorbidades de 

modo mais eficaz e apresentar tratamentos que mostram uma significa melhora na qualidade 

de vida dessas pessoas. CONCLUSÃO: Logo, entende-se que o principal mecanismo para 

fornecer aos pacientes uma qualidade de vida é um diagnóstico precoce, preciso e manejo 

correto, por exemplo, uso de dieta inflamatória, sono, estresse, como diminuir essa inflamação 

que tende a ser maior nesses portadores. 

Palavras-chave: imunidade; inflamação; autoimunidade 
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INTRODUÇÃO 

Os conceitos de saúde e doença que foram e são atribuídos no decorrer da humanidade 

dependem da forma como são compreendidos o ser e sua relação com o meio que habita. 

De fato, apenas em meados do Século XX, O Organização Mundial Da Saúde começa a 

definir saúde com um aspecto que envolve a parte holística, como atributos psicológicos, 

sociais.  

Outrossim, em comorbidades crônicas, como doenças autoimunes que são passiveis de 

prevenção, mas não de cura. Diante disso, entende-se que o sistema imune engloba várias 

características, destacando-se por ser essencial ao funcionamento do organismo. Por meio 

dele ocorre o reconhecimento pelo “self” (próprio), além de reconhecer hormônios, 

organelas e combater de forma geral e específica agentes infecciosos.  

Contudo, nem sempre ele consegue garantir a homeostase. Certas vezes, essa habilidade 

de reconhecimento do “self” alterado e destruí-lo, ele pode identificar substancias que 

não fazem mal e decidir combatê-las. Diante disso, entende-se que essas comorbidades 

são, antes de tudo crônicas, resultantes de fatores genéticos, epigenéticos, hormonais e 

ambientais 

A gravidade e sintomatologia depende dos órgãos e tecidos afetados, que podem ser de 

forma geral praticamente todo o organismo, por exemplo, esclerose múltipla o sistema 

imune produz anticorpos contra componentes dos neurônios, causando destruição dos 

mesmos e até acometimento neural; outro também é a tireoidite de Hashimoto, corpo 

passa a combater a própria tireoide, destruindo-a, levando o paciente a desenvolver 

hipotireoidismo.  

Ademais, é importante ressaltar, que um diagnóstico precoce é fundamental, pois não há 

só um acometimento dos sistemas e/ou dos órgãos, como também um paciente pode 

apresentar mais de uma comorbidade autoimune. De fato, isso não tem apenas relação 

com a genética, mas com a influencia também dos seus hábitos de vida. 

Entende-se, então, o objetivo desse estudo que visa além de elucidar o que são doenças 

autoimunes, auxiliar nesse diagnóstico afim de que não seja tardio, além de sugerir 

estratégias para prevenção e tratamento visando que o individuo tenha uma qualidade de 

vida digna. 
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METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, por meio das pesquisas nas bases de 

dados Pubmed, realizadas no primeiro semestre de 2022, utilizando os descritores “sugar 

AND autoimmune”, além dos filtros temporais e meta-análise e revisão sistemática. 

Diante disso, foram encontrados 6 resultados os quais posteriormente foram submetidos 

aos critérios de seleção. 

Foi incluído nesse estudo, a literatura presente nos últimos 10 anos (2012 a 2022) em 

língua inglesa ou portuguesa com temática relacionada com a proposta do tema. Em 

relação aos critérios de exclusão foram trabalhos posteriores a 2012, escritos em idiomas 

diversos, estudos que não se enquadraram no objetivo proposto, duplicados ou em 

formato de resumo. 

Após os critérios de seleção, restaram um total de 6 artigos, devidamente referenciados e 

concordantes com o tema, gerando resultados que foram apresentados em formato 

redação, com discussões que relacionam os principais pontos do capítulo, além de 

informações estruturais e epidemiológicas fundamentais para compreensão do estudo. 

RESULTADOS/DISCUSSÃO 

Em primeiro lugar, doenças autoimunes são quando o próprio organismo passa a produzir 

anticorpos que vão “destruir” células saudáveis, isto é, corpo perde a controle de gestão 

adequada das proteínas inflamatórias, causando autoimunidade ou causando outras 

consequências que não são autoimunes, porém com origem inflamatória. De fato, o 

sistema imune precisa primeiro reconhecer as substancia estranhas antes de poder 

defender o organismo contra elas, essas são chamadas de antígenos, que podem estar 

contidos dentro de células ou na superfície celular ou parte de um vírus, por exemplo.  

Diante disso, entende-se que o sistema imune produz anticorpos contra seus próprios 

antígenos, as reações de hipersensibilidade geralmente envolvidas são:  

-Tipo 2: com células revestidas com anticorpos, ativando o sistema complemento e 

lesando tecidos 

-Tipo 3: com mecanismo envolve deposição de complexos anticorpo-antígeno. 

-Tipo 4: lesões são mediadas por células T. 
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Normalmente, o sistema imune reage apenas aos antígenos dos próprios tecidos do 

indivíduo. Contudo, pode ocorrer esse funcionamento incorreto, considerando os próprios 

tecidos como elementos estranhos e produzindo anticorpos, denominados de auto 

anticorpos, caracterizado como reação autoimune, resultante em inflamação e dano 

tecidual.  

 Ademais, muitos seres podem produzir quantidades pequenas de auto anticorpos e não 

chegam a desenvolver esse tipo de doença, ressaltando que isso não tem relação apenas 

com a genética, mas com os fatores ambientais envolvidos. De fato, o teste genético 

auxilia a identificar alguns desses problemas, como visualização de polimorfismos, mas 

nesse caso tem uma relação entre os genes e o meio em que o ser humano vivencia, isto 

é, fatores ambientais, como estresse, ansiedade e como o paciente lida com isso tem 

relação direta com esse desequilíbrio. 

Os radicais livres, espécies reativos de oxigênio, raramente ficam livres pois tendem a se 

estabilizar, por exemplo, aderindo a matriz de colágeno provocando como consequência 

flacidez, isto é, aumento do radical livre desordenado, traz consequências, como: 

enrijecimento dos vasos sanguíneos, envelhecimento celular, alterações de lipoproteínas 

(colesterol, por exemplo). De fato, nesse caso além dos aspectos genéticos há influência 

direta de fatores “modificáveis”, como sono, alimentação que consequentemente leva há 

aumento dos radicais livres, como ingestão exacerbada de álcool, carboidratos de alto 

índice glicêmico. Diante disso, entende-se esses fatores que podem aumentar a resposta 

oxidativa e consequentemente aumentar radicais livres, que são fragmentos do 

metabolismo. Ademais, em qualquer corpo vivo, o tempo todo há processamento de 

radicais livres, conhecido como estresse oxidativo e isso tem relação direta com a resposta 

imunológica. Como consequência, os indivíduos podem apresentar essas citocinas 

inflamatórias bem elevadas e resultar em autoimunidade. 

Diante disso, entende-se a relação entre imunidade, radicais livres e inflamação. De fato, 

um portador de doença autoimune tende a apresentar um organismo com “maior nível de 

inflamação”, por isso, exercício físico, qualidade de sono, modulação alimentar tem 

relação direta com a qualidade de vida desses pacientes, podendo acarretar até ausência 

de sintomas. 
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Caso essa inflamação esteja descontrolada, pode alterar o equilíbrio de Ph do nosso corpo, 

o sangue então usa como tampão o cálcio, para manter. Contudo, pode ter perda da matriz 

óssea, levando a osteopenia e até osteoporose, dependendo do indivíduo.  

Os sintomas variam de acordo com a doença e parte acometida do corpo. De fato, a 

inflamação e a lesão tecidual podem provocar dor, deformações nas articulações, 

fraqueza, prurido, dificuldade respiratória, acumulo de liquido(edema), delírio e até óbito. 

Além disso, é fundamental entender que qualquer órgão pode ser acometido por uma 

doença autoimune.  

Mas por que ocorre essa “autodefesa”? De fato, a via de entrada ocorre principalmente 

no intestino, medicina atual acredita que há uma relação direta entre estilo de vida e 

comorbidades, por exemplo, alimentação, pois ao permitir a entrada de substancias, como 

glúten, carboidratos, no primeiro caso por exemplo por mimetismo molecular, corpo pode 

tentar combater como algo estranho e nesse caso substancias moleculares semelhantes 

também podem ser agredidas. 

Em relação ao Diagnóstico, de forma geral as análises sanguíneas são interessantes pois 

indicam a presença dessa inflamação, os testes geralmente usados são:  

- Velocidade de hemossedimentação (VHS): mede a velocidade que os eritrócitos 

sedimentam no fundo do tubo com sangue, caso haja inflamação apresenta-se elevado em 

relação ao valor de referência. 

- Hemograma completo: identifica o número de glóbulos vermelhos no sangue, caso haja 

inflamação paciente apresenta geralmente anemia (esses glóbulos diminuídos), pois há 

menor produção desses na presença dessa inflamação. 

Médico pode solicitar exames de sangue para detectar anticorpos diferentes que podem 

ocorrer em doenças autoimunes especificas, por exemplo: Anticorpos Antinucleares, 

presentes no Lúpus Eritematoso Sistêmico. 

Ademais, exames que realizam a medida do cortisol e vitamina D é relevante nesses casos 

para saber como o paciente está em relação ao estresse, ansiedade.  A vitamina D em 

pacientes com doenças autoimunes, devem ter Vitamina D acompanha e não elevada, 

como alguns profissionais da saúde pensam, pois, é um hormônio importante na 

modulação da resposta inflamatória, entende-se então que mais importante que o valor de 

referência é entender se ao longo do tempo o paciente tem essa medida acompanhada de 
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manutenção, aumento ou diminuição. Portanto, caso haja uma diminuição significa que 

houve um aumento da inflamação, as vezes a dosagem medicamentosa de vitamina D está 

elevada, mais interessante, então, é utilizar de outras estratégias anti-inflamatórias para 

esse indivíduo, como as mencionadas nesse estudo. 

Além disso, é evidente então que há um processo multifatorial, mas além disso o fator 

temporal é de extrema relevância, com predomínio da cronicidade. Diante disso, entende-

se que algumas doenças autoimunes podem desaparecer de forma inexplicável e 

reaparecer também. Contudo, a maioria dessas é crônica e geralmente é necessário utilizar 

de medicamentos imunossupressores para controlar os sintomas. Logo o prognóstico 

depende de cada doença.  

Em relação ao tratamento, podem ser usados geralmente fármacos que suprimem o 

sistema imunológico(imunossupressores), como azatioprina, ciclofosfamida, geralmente 

administrado por via oral e por longo período. Porém, vão suprimir tanto a reação imune 

quanto a capacidade de defesa do corpo contra substancia estranhas, inclusive células 

cancerígenas e infecções. Ademais, é frequente também administração de 

corticosteroides, como prednisona, geralmente via oral, aliviando a inflamação mas 

deprimindo o sistema imune, dependendo do caso é necessário utilizar até de forma 

indefinida. 

Dependendo da gravidade e com avanço da medicina, surgiram os imunobiológicos que 

atuam de forma mais eficaz, contudo, todo medicamento apresenta efeito colateral, mas 

nesse caso há uma diminuição desses acompanhado de uma melhora nos sintomas 

significativa dos doentes, então, apesar do alto custo presente, melhora na qualidade de 

vida desses pacientes é indubitável.  

Ademais, nesse caso há um tratamento denominado de “4 R” que significa: retirar, 

reparar, “reinoculação” e reposição. Então, começa primeiramente retirando todo 

alimento danoso ou inflamatório ao intestino, como: açúcares em geral, trigo, milho. Na 

reparação utiliza-se de forma, geral ácidos graxos, glutamina, depende da necessidade do 

paciente. Já na 3º parte, faz-se uma preparação para o microambiente, através do uso de 

prébióticos, principalmente. O último R é a causa, dependo da inflamação do histórico do 

paciente, por exemplo caso haja uma alergia talvez a melhor alternativa dependendo do 

grau seja não ingerir por tempo indeterminado.  
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Obviamente não há uma relação exclusiva com a alimentação, mas é comprovado que há 

uma relação extremamente direta e uma melhora potencial na qualidade de vida desses 

pacientes. Diante desse exposto é fundamental entender que não há curo, tendo em vista 

que é crônico, mas através de uma dieta adequada para cada indivíduo, atividade física 

regular, sono com qualidade, controle emocional e acompanhamento multidisciplinar, o 

paciente viverá como uma pessoa sem comorbidades, dependo do grau que a doença se 

encontra. 

CONCLUSÃO 

Primeiramente, a autoimunidade tem relação genética, mas não há uma determinação. De 

fato, o estilo de vida é fundamental, na maioria das vezes para desenvolvimento dessa 

doença. Diante disso, entende-se que, principalmente no Brasil, a relevância genética 

deveria ser melhor detalhada desde a infância, através de um teste genético, de um ensino 

alimentar adequado para os riscos de doença que cada individuo pode ter, pois, é claro 

que se cada inviduo fosse instruído adequadamente com relação a uma “possível” 

comorbidade futura, por alterações genética pré-estabelecidas, ele tenderia desde o 

nascimento, pelo seus pais, a seguir corretamente e não após o adoecimento. 

Ademais, como ainda não há um emprego eficiente dessa medicina preventiva o que é 

presente na prática com pessoas com doenças autoimunes e suas “invasões” e 

“remissões”. Diante disso, entende-se que tem relação além de temperatura, mas também 

com ciclos, no natal e ano novo, tendem a adoecer mais, pois saem da dieta ou o estilo de 

vida moderno que o estresse e a ansiedade parecem estar “intrínsecos” a cada indivíduo. 

Entende-se, então, que sem uma equipe multidisciplinar seria praticamente impossível 

garantir a esses indivíduos uma vida com dignidade. Pois, por meio desses, o sono terá a 

qualidade necessária por um médico do sono, a dieta será correta, adequada a 

comorbidade presente pelo nutricionista as medicações serão prescritas pelo médico e o 

mais importante a qualidade de vida será garantida. 
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QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA À SAÚDE EM 

MULHERES COM CÂNCER DE MAMA: UMA REVISÃO 

DE LITERATURA 
 

Rafaela Melo Macedo, Déborah Helena Pereira Pinheiro, Gil Guimarães 

Barbosa Trivelli, Izabella Gomes de Souza, Verônica Alcântara Cardoso 

Duarte Oliveira, Thaís Ribeiro Garcia, Isadora Vilela Rodovalho, Mariana 

Ribeiro Rodrigues Alves, Jackellyne Alves Peres Gomes, Arthur Marinho 

Doumit e Jalsi Tacon Arruda 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: O câncer de mama (CM) faz parte de um grupo heterogêneo de doenças, 

com comportamentos distintos. Essa heterogeneidade pode ser observada pelas variadas manifestações 

clínicas e morfológicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes diferenças nas respostas 

terapêuticas. O carcinoma mamário humano é o mais incidente em mulheres no mundo, além de 

caracterizar a quinta causa de morte por câncer em geral e a causa mais frequente de morte feminina 

por câncer. Não existe somente um fator de risco para câncer de mama, no entanto a idade acima dos 

50 anos é considerada o fator mais importante. Outros fatores que contribuem para o aumento do risco 

de desenvolver a doença são fatores genéticos e hereditários, além da menopausa tardia, obesidade, 

sedentarismo e exposições frequentes as radiações ionizantes. Em decorrência do tratamento 

oncológico, grande parte das pacientes sofrem de efeitos colaterais como dor, fadiga, ansiedade, 

limitação de movimentos e perda de apetite. Esses sintomas podem afetar significativamente a 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) dessas mulheres e, devido ao aumento nas taxas de 

sobrevida, se faz importante elucidar o processo de recuperação e os efeitos do tratamento na QVRS 

para garantir melhores anos de sobrevida. OBJETIVOS: Investigar os efeitos do tratamento oncológico 

na qualidade de vida de mulheres com câncer de mama. METODOLOGIA: Trata-se de revisão 

integrativa da literatura, realizada por meio da pesquisa de artigos científicos, nas bases de dados: BVS 

e SciELO, com os descritores “health-related quality of life”, “breast neoplasms” e “drug therapy”, 

publicados no período de 2015 e 2020, em língua inglesa, portuguesa e espanhola. Foram encontrados 

56 artigos, dos quais, foram lidos os títulos e resumos. Como critério de inclusão, foram considerados 

artigos de revisões de literatura e estudos originais que abordassem o tema proposto. Após leitura das 

publicações na íntegra, 9 artigos foram considerados elegíveis para a elaboração do presente estudo. 

RESULTADOS: Estudos à luz da literatura moderna evidenciam que na maioria das vezes o tratamento 

quimioterápico é responsável pela piora da QVRS de mulheres com câncer de mama. O aumento dos 

sintomas de acordo com a progressão do tratamento é bem relatado, entretanto, a maioria dos sintomas 

diminui após o término da quimioterapia. Além do comprometimento do apetite e intensificação da 

fadiga, as escalas de imagem corporal, função sexual e emocional e funcionamento físico pioram ao 

longo do tratamento. CONCLUSÃO: A QVRS se refere as percepções subjetivas dos aspectos positivos 

e negativos dos sintomas dos pacientes com câncer, incluindo funções físicas, emocionais, sociais e 

cognitivas e, principalmente, sintomas de doenças e efeitos colaterais do tratamento. Dessa forma, 

considerando os resultados encontrados, infere-se que as alterações ocasionadas durante o tratamento 

oncológico geram mudanças na rotina das pacientes e consequentemente nas suas percepções sobre a 

QVRS. Assim, nota-se que os dados acerca da avaliação da QVRS sugerem que algumas decisões 

terapêuticas devem considerar não somente o prognóstico clínico, mas, também, a percepção do 

paciente sobre a própria saúde. 

Palavras-chave: Qualidade de Vida Relacionada à Saúde; Câncer de Mama; Quimioterapia. 
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INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é uma doença crônica de etiologia multifatorial resultante de 

uma disfunção celular, na qual há crescimento irregular e descontrolado de células que 

são capazes de se multiplicarem e infiltrarem no tecido mamário.  

O desenvolvimento do carcinoma de mama pode envolver fatores biológicos e 

endócrinos relacionados à vida reprodutiva, ao comportamento e ao estilo de vida e, 

apesar de existirem outros fatores que aumentam o risco da doença, a  idade é um dos 

mais importantes agentes de risco (cerca de quatro em cada cinco casos ocorrem após os 

50 anos). Ainda que sua incidência seja predominante no sexo feminino, a neoplasia 

mamária também acomete homens, porém é raro, representando apenas 1% do total de 

casos da doença. 

Estatisticamente, os tumores de seio caracterizam um relevante problema de saúde 

pública. É a neoplasia maligna mais incidente e com maior mortalidade em mulheres no 

mundo todo. No Brasil, excluídos os tumores de pele não melanoma, o carcinoma 

mamário também é o mais incidente em mulheres de todas as regiões. De acordo com 

estatísticas Instituto Nacional De Câncer (INCA), para o ano de 2020 foram estimados 

66.280 casos novos, o que representa uma taxa de incidência de 43,74 casos por 100.000 

mulheres. Representa a primeira causa de morte por câncer na população feminina 

brasileira, com 13,84 óbitos/100.000 mulheres em 2018.  

Quanto ao tratamento, costuma-se afirmar que a quimioterapia é o tipo de 

tratamento que mais impacta negativamente na qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS) das pacientes com câncer de mama, tendo repercussão nas escalas de imagem 

corporal, função sexual e funcionamento físico, assim como na escala sobre as relações 

sociais, além de oscilações na qualidade de vida (QV) mental/psicológica. Ademais, a 

terapia quimioterápica ocasiona efeitos adversos que, apesar de serem transitórios, 

impactam na condição física da paciente. 

Dessa maneira, percebe-se que alguns efeitos colaterais à quimioterapia são 

queixas recorrentes durante a fase clínica e, também, na recuperação das sobreviventes, 

afetando, sistematicamente a QVRS dessas mulheres. Diante dessas perspectivas, a 

pesquisa tem como objetivo primordial revisar a literatura a fim de investigar os efeitos 

do tratamento oncológico na qualidade de vida de mulheres com câncer de mama. 
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METODOLOGIA 

 

Este estudo refere-se a uma revisão bibliográfica do tipo integrativa com 

abordagem qualitativa, com objetivo descritivo de estudos nacionais e internacionais. 

Para a elaboração do estudo, foi realizada uma busca por produções na base de dados 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e sites aliados. Para a escolha dos descritores 

apropriados ao corpo de trabalho e correspondentes ao estudo, foi realizada uma busca na 

base Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), resultando nos seguintes descritores: 

“health-related quality of life”, “breast neoplasms” e “drug therapy” e suas respectivas 

traduções na língua portuguesa. Além dessa seleção, a fim de selecionar os estudos que 

melhor contribuíssem para a pesquisa, foi feito uso dos operadores booleanos, sendo eles: 

“parênteses”, “AND” e “OR”.  

Com isso, foram filtrados, em ordem sequencial citada, os artigos que estavam 

disponíveis na íntegra, indexados com recorte temporal contido nos últimos cinco anos e 

nos seguintes idiomas: inglês, português e espanhol, resultando em 56 artigos disponíveis 

para análise.  

Os critérios de inclusão utilizados foram: artigos de revisões de literatura e estudos 

originais que abordassem o tema proposto, além de artigos que relacionassem a 

fisiopatologia do câncer de mama com os efeitos do tratamento oncológico na qualidade 

de vida das pacientes. Além disso, foram excluídos os artigos que abordassem somente o 

carcinoma mamário humano, que não estavam disponíveis na íntegra, duplicados, artigos 

de opinião e editoriais.  

Diante disso, foram avaliados todos os títulos e resumos dos artigos encontrados 

na base de dados, e selecionaram os estudos baseados nos critérios de elegibilidade 

previamente citados. Nesse modo, selecionaram-se 9 estudos que contemplavam o 

objetivo da respectiva pesquisa. 

Nesse contexto, não foi necessária submissão e aprovação por Comitê de Ética em 

Pesquisa, por não se tratar de pesquisa de ordem prática. Contudo, para obedecer às 

recomendações éticas, todos os autores consultados foram adequadamente citados e 

referenciados, de forma a respeitar os direitos autorais, entendendo-se sob esta 

denominação os direitos de autor e os que lhes são conexos. 

Desse modo, com o intuito de elucidar os resultados, foi elaborado um quadro, 

organizado por ordem de ano de publicação, contendo os principais aspectos técnicos dos 
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estudos selecionados, sendo esses: título, autoria, ano de publicação, tipo de estudo e 

principais resultados. 

RESULTADOS 

De acordo com a execução da metodologia subjacente, a apresentação para análise 

de dados está elucidada no quadro a seguir. 

Quadro I – Lista de Artigos Incluídos 

 Título 
Autor/ Ano de 

publicação 

Tipo de 

amostra 
Principais Resultados 

I 

Qualidade de 

Vida 

Relacionada 

à Saúde de 

Pacientes 

com Câncer 

de Mama: 

Revisão 

Integrativa da 

Literatura 

BINOTTO, M; 

SCHWARTSM

ANN, G. 

2020 

Revisão 

Bibliográfica 

O aumento dos sintomas 

adversos ao tratamento é 

relatado e prejudicou a QV 

relacionada à saúde das 

pacientes. Entretanto, os 

sintomas diminuem após o 

término da quimioterapia, 

exceto para algumas escalas. 

As escalas de imagem 

corporal, função sexual e 

funcionamento físico pioram 

ao longo do tratamento. A 

QV mental/psicológica tem 

oscilações durante o 

tratamento, assim como a 

escala sobre as relações 

sociais. 

II 

Diagnósticos 

de 

Enfermagem 

Associados a 

Qualidade de 

Vida de 

Mulheres 

NAZIAZENO, 

S.D.S., et al. 

2020 

Estudo 

descritivo 

transversal 

Foram identificados 24 

problemas de saúde durante 

o tratamento quimioterápico, 

com destaque para 

preocupação com a saúde 

futura, dificuldades 

financeiras e ausência de 
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com Câncer 

de Mama em 

Quimioterapi

a 

desejo sexual referido por 

70,7% das participantes. 

III 

Effect of the 

Pilates 

Method on 

Sexual 

Function, 

Pelvic floor 

Muscle 

Strength and 

Quality of 

Life of Breast 

Cancer 

Survivors 

FERRAZ, V.S., 

et al. 

2020 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

Os resultados mostram 

benefícios dos exercícios 

supervisionados de pilates na 

força dos músculos do 

assoalho pélvico, função 

sexual e qualidade de vida 

após o câncer. 

IV 

Calidad de 

Vida y Salud 

en Mujeres 

Sobreviviente

s al Cáncer de 

Mama en 

Popayán-

Colombia 

MOLANO-

TOBAR, N.J; 

RADA-

MENDOZA, 

M.P. 

2020 

Estudo 

descritivo 

transversal 

Em relação à qualidade de 

vida, foram evidenciadas 

medidas elevadas para 

imagem corporal e função 

sexual, enquanto as 

dimensões de prazer sexual e 

percepção futura 

apresentaram medidas 

intermediárias.  

V 

Influência do 

Tratamento 

Quimioterápi

co no 

Comportame

nto Alimentar 

e Qualidade 

de Vida de 

ANDRADE, 

A.L.P., et al. 

2019 

Estudo 

longitudinal e 

observacional 

Em relação à avaliação das 

aversões alimentares 

constatou-se redução dos 

escores de preferências 

alimentares após o 

tratamento quimioterápico 

para todos os alimentos 

analisados, o que afeta 
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Pacientes 

Oncológicos 

significativamente a QV das 

pacientes. 

VI 

Fatores 

Associados à 

Qualidade de 

Vida 

Relacionada à 

Saúde de 

Pacientes 

com Câncer 

em 

Tratamento 

Clínico 

JESUS, A.S., et 

al. 

2019 

Estudo 

transversal 

Comprometimento do 

apetite apresentando 

diferença significativa na 

saúde global e na QV. A 

função emocional foi a mais 

prejudicada e a fadiga foi o 

sintoma que apresentou 

maior pontuação. 

VII 

Mulheres 

com 

Neoplasia 

Mamária em 

Quimioterapi

a Adjuvante: 

Avaliação da 

Qualidade de 

Vida 

CORDEIRO, 

M.L.A; 

NOGUEIRA, 

D.A; GRADIM, 

C.C.V. 

2018 

Estudo 

descritivo 

transversal 

A QV foi mensurada por 

meio do questionário 

Functional Assessment of 

Cancer Therapy – Breast 

plus Arm Morbidity (FACT 

B+4). Verificaram- se, em 

âmbito geral, bons 

resultados de qualidade de 

vida nos domínios e para o 

FACT B Total. Além disso, 

encontraram-se menores 

médias de escores nos 

domínios preocupações 

adicionais com o câncer de 

mama e bem-estar funcional. 

VIII 

Physical 

Activity and 

Quality of 

Life in 

Women with 

BOING, L., et 

al. 

2018 

Estudo 

descritivo 

transversal 

A maioria das mulheres não 

atingiu as recomendações de 

atividade física, com 

destaque para as mulheres 

que estavam em tratamento 
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Fonte: Autor Próprio, 2020. 

 

Nessa perspectiva, constatou-se, por meio do ano de publicação, que a variação 

temporal das bibliografias escolhidas está presente no intervalo de 2018 a 2020. Além 

disso, é notório, também, que os artigos escolhidos para compor o estudo tiveram diversas 

vertentes de tipologias metodológicas, tais como revisão bibliográfica, estudo clínico e 

estudo transversal. Nesse viés, a tipologia metodológica de estudo transversal destacou-

se como predominante dentre as demais, sendo responsável por 55,5% do total.  

 

Breast Cancer 

– A Cross-

Sectional 

Study 

clínico. Os escores de QV 

foram mais altos entre as 

mulheres após o término do 

tratamento. A prática de 

caminhada indicou 

diminuição da probabilidade 

de declínio da capacidade 

funcional e de desenvolver 

sintomas mais graves 

associados aos efeitos 

colaterais do tratamento. 

IX 

Comprometi

mento da 

Qualidade de 

Vida de 

Mulheres 

com Câncer 

de Mama 

Submetidas a 

Quimioterapi

a no 

Atendimento 

Público e 

Privado 

COELHO, 

R.C.F.P., et al. 

2018 

Estudo 

longitudinal e 

observacional 

Em ambos os grupos foi 

observado que houve piora 

na QV ao longo do tempo, no 

entanto, esta foi menor nas 

mulheres em atendimento 

privado. De acordo com o 

tipo de instituição, as 

funções mais 

comprometidas foram a 

emocional e a social na 

privada, e física e a dor na 

pública. 
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DISCUSSÃO 

 

De fato, o câncer de mama é uma questão de saúde pública que permeia por 

aspectos sociais de forma vigente. Tal perspectiva é evidenciada ao analisar, por exemplo, 

as altas taxas de incidência e mortalidade dessa doença no Brasil e no mundo, como 

evidenciadas anteriormente. 

No que tange às modalidades de cuidado do câncer de mama, essas podem ser 

agrupadas em tratamento local, contemplando cirurgia e radioterapia, e sistêmico, 

incluindo quimioterapia, hormonioterapia e terapia biológica (INCA, 2018). Dessa 

maneira, os estudos de QVRS em mulheres com câncer de mama visam a identificar o 

impacto do diagnóstico, do tratamento, dos efeitos adversos, bem como as necessidades 

biopsicossociais durante este percurso. 

A partir desta revisão da literatura, percebe-se que, na maioria das vezes, o 

tratamento quimioterápico é responsável pela piora da QVRS de mulheres com câncer de 

mama. Diante da disposição referencial, dentre os inúmeros sintomas colaterais ao 

tratamento quimioterápico relatados pelas pacientes, os achados mais apresentados foram 

o comprometimento da QV mental/psicológica e função sexual, aversões alimentares, 

intensificação da fadiga, alteração das escalas de imagem corporal e funcionamento 

físico. 

Cabe salientar, também, que a sintomatologia de eventos adversos da 

quimioterapia pode vir apresentar graus de intensidades, de acordo com o processo saúde-

doença e com a subjetividade dos pacientes. E, o desencadeamento desta é um agravo que 

pode ser contextualizado como fator deflagrador de um impacto negativo na QV das 

mulheres (CORDEIRO, et al.; 2018) 

Quanto às alterações do hábito alimentar durante o tratamento quimioterápico, 

ANDRADE et al (2019), admite que as aversões alimentares adquiridas em pacientes 

com câncer resultam da associação entre sensação de mal-estar, que ocorre em 

consequência do tratamento antineoplásico, e o sabor do alimento simultaneamente 

consumido. O alimento é então interpretado como ruim e, consequentemente, evitado, o 

que traz implicações nutricionais, afetando o estado nutricional e a QV dos pacientes. 

Esse estudo reforça os achados de JESUS et al (2019), o qual afirma que a saúde 

global/QV está relacionada com o quão comprometido está o apetite do paciente e a 

presença de outros sintomas de impacto nutricional. Dessa maneira, percebe-se que ambos 
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os achados reforçam a necessidade de monitoramento nutricional desde o momento do 

diagnóstico, no intuito evitar e/ou reduzir suas repercussões negativas no estado 

nutricional e, consequentemente, propiciar melhorias na QV desses pacientes. 

É válido, também, salientar que, em contraposição ao verificado na maioria dos 

estudos analisados, em que a QV das pacientes apresentou piora significativa durante o 

tratamento quimioterápico, no estudo de CORDEIRO et al (2018), a avaliação da QV das 

entrevistadas evidenciou-se, em âmbito geral, um resultado satisfatório. Representando 

os domínios preocupações adicionais com o braço e bem-estar emocional as melhores 

médias de escores e, a menor média expressa pelo domínio preocupações adicionais com 

o câncer de mama. No entanto, os autores afirmam que para as mulheres investigadas, 

ainda que em âmbito geral tenham sido constatados bons resultados de QV, busca-se 

compreender as preocupações referentes à neoplasia mamária, a fim de favorecer uma 

melhor identificação das necessidades das pacientes frente à QT e, consequentemente, 

permitir o alcance de um melhor planejamento da assistência em saúde. 

Outro ponto a ser considerado é a maneira como a QV das pacientes com câncer 

de mama são afetadas pelo tratamento de acordo com o atendimento que recebem, ou 

seja, em instituições públicas ou privadas. O estudo de COELHO et al (2018) evidencia 

que em ambos os atendimentos a QV global das mulheres com câncer de mama 

deteriorou-se em consequência da quimioterapia. No entanto, pacientes que utilizavam o 

sistema público de saúde apresentaram maior comprometimento da QVRS, além de maior 

incidência de comorbidades associadas, como a hipertensão.  

Além disso, esse estudo conclui, também, que, quanto ao estadiamento clínico 

entre as instituições, observou-se que a instituição pública tinha 42.5% a mais mulheres 

com estadio III do que a instituição privada, demonstrando que mulheres que iniciam o 

tratamento em instituições públicas chegam em estágios mais agressivos do câncer de 

mama, e que o acesso das mulheres de instituição privada é mais precoce (COELHO, et 

al; 2018). No entanto, para JESUS et al (2019), as características sociodemográficas e 

clínicas não apresentaram relação com QVRS dos pacientes e/ou não se mostraram 

relevantes na amostra estudada. 

Outrossim, está relacionado ao contexto da QVRS das pacientes em terapia 

quimioterápica a prática de atividades físicas durante o percurso clínico do tratamento. O 

estudo de BOING et al (2018), concluiu que a prática de caminhada parece ser um tipo 

efetivo de atividade física para essas mulheres, melhorando a qualidade de vida durante 
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e depois do tratamento de câncer de mama. Além disso, os resultados mostraram que cada 

acréscimo de 10 minutos no tempo de caminhada resulta em diminuição de 19% da 

probabilidade de capacidade funcional mais baixa e de 26% de desenvolver mais sintomas 

mais graves associados aos efeitos colaterais do tratamento. 

Adicionalmente, FERRAZ et al (2020), concorda com achados de estudos 

anteriores ao considerar que a atividade física proporciona benefícios importantes para 

minimizar o impacto físico e emocional do tratamento oncológico. Os autores evidenciam 

que o método pilates é uma modalidade de exercícios físicos capaz de incrementar os 

parâmetros de QV das mulheres sobreviventes do câncer de mama, ao mostrar benefícios 

na força dos músculos do assoalho pélvico, função sexual e na saúde global de pacientes 

após o câncer. 

 

CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto nessa revisão bibliográfica, conclui-se que o comprometimento 

da QVRS de pacientes em tratamento oncológico contra o câncer de mama é um problema 

que ainda persiste no Brasil e no mundo e que, com o fito de aperfeiçoar as ações quanto 

a melhoria da QV das pacientes, o reconhecimento das perspectivas epidemiológicas, 

fisiopatológicas e clínicas são importantes para um controle precoce, melhorando tantos 

os indicadores de saúde quanto, principalmente, a QV das pacientes acometidas. 

Ademais, considerando a crescente incidência de câncer de mama e, 

particularmente, as consequências do tratamento oncológico nas condições físicas e 

psicológicas desse público, reforça-se a necessidade de estudos que investiguem a 

influência, em médio e longo prazos, do tratamento antineoplásico na QV dessas 

pacientes, de maneira a reforçar que algumas decisões terapêuticas devem considerar não 

somente o prognóstico clínico, mas, também, a percepção do paciente sobre a própria 

saúde e sua respectiva QVRS. 
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SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA DENGUE NO ESTADO 

DE ALAGOAS 
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Lima, Thainara Cristina Quintela Cavalcante dos Santos, Willi Rose Muniz 

Cavalcante, Ana Claudia Milena da Silva, Elizabete Caroline Mendonça 

Santos, Ellen Janine da Silva Santos e Anna Luiza Calado Santos 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: A dengue, doença viral que se configura como um importante 

problema de saúde pública, acarreta cerca de 20 mil óbitos e 500 mil internações por ano, além 

disso, 390 milhões de pessoas são infectadas anualmente, contudo apenas 96 milhões de casos 

são sintomáticos. (FERREIRA, et al. 2018) O controle do mosquito vetor e estratégias efetivas 

da vigilância epidemiológica são alguns dos recursos disponíveis para redução de casos de 

dengue, além destes o saneamento básico, ações educacionais e combate direto ao vetor com o 

larvicidas em regiões onde não se pode evitar o acúmulo de água e aplicação de inseticidas de 

ultrabaixo volume (ZARA et al., 2016). Portanto, faz-se mister avaliar a situação 

epidemiológica de Alagoas com o objetivo de apresentar o perfil epidemiológico relacionado 

com à arbovirose dengue, de 2016 a 2020. METODOLOGIA: O presente boletim trata-se de 

um estudo descritivo quantitativo de análise epidemiológica sobre a dengue no estado de 

Alagoas. Os dados foram coletados no mês de maio de 2021 através do Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (SINAN) presente no DATASUS. Para a produção do presente 

boletim foram utilizadas cinco variáveis, sendo faixa etária, hospitalização, casos notificados, 

evoluídos para cura e óbitos pelo agravo notificado, entre o período de 2016 a 2020. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: No Estado de Alagoas entre os anos de 2015 e 2019, foram 

registradas cerca de 74.399 notificações, em que podemos observar os maiores números entre 

2015 (36,6%) e 2019 (30,1%). No entanto, nos demais anos ocorreram um declínio, 2016 

(26,3%), 2017 (3,94%), 2018 (2,97%) (LÔBO, et al., 2020). Com base no estudo 

epidemiológico realizado pelos autores, a cidade de Maceió apresenta a maior parte dos casos 

registrados entre os anos de 2016 - 2019, obtendo um somatório de 45.634, na qual nota-se que 

o maior foco de dengue no Estado de Alagoas, encontra-se na capital. CONCLUSÃO: 

Contudo, através deste estudo foi possível concluir que conforme os dados apresentados, os 

anos de 2016 e 2019, obteve a maior prevalência de casos notificados e hospitalizados. Acerca 

da evolução, é notório maior número de óbitos e cura, também entre os anos já citados. 

Portanto, é imprescindível a intensificação de medidas sanitárias, objetivando a diminuição de 

casos de dengue, assim como a conscientização da população das medidas de prevenção, para 

que consiga-se a redução nos números de hospitalizações, notificações e óbitos causados pelo 

vírus. Tendo em vista que, até o presente momento, ainda não foi desenvolvida a vacina para a 

imunização da humanidade. 

Palavras-chave: Dengue, epidemiologia, arboviroses. 
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INTRODUÇÃO 

A dengue, doença viral que se configura como um importante problema de saúde 

pública, acarreta cerca de 20 mil óbitos e 500 mil internações por ano, além disso, 390 

milhões de pessoas são infectadas anualmente, contudo apenas 96 milhões de casos são 

sintomáticos. (FERREIRA, et al. 2018) 

A distribuição espacial dos vetores do Aedes aegypti afeta em grande escala a 

epidemiologia da dengue, além disso, o ciclo de vida desse vetor é extremamente 

dependente dos ambientes criados pelos humanos, apresentando variação de acordo com 

as mudanças e flutuações climáticas, nesse contexto, o aumento da temperatura, além das 

variações na pluviosidade e na umidade relativa do ar favorecem o número de criadouros 

disponíveis e o desenvolvimento do vetor. (FERREIRA, et al. 2018) 

O Brasil por apresentar um clima tropical fornece condições ideais para o 

desenvolvimento e proliferação do mosquito, além disso, vale ressaltar que atualmente 

não existe vacina para tratar os pacientes, por esse motivo as ações estão voltadas para 

conscientização da população quanto às formas de transmissão da doença e controle dos 

casos. (SANTOS, et al. 2019) 

O controle do mosquito vetor e estratégias efetivas da vigilância epidemiológica 

são alguns dos recursos disponíveis para redução de casos de dengue, além destes o 

saneamento básico, ações educacionais e combate direto ao vetor com o larvicidas em 

regiões onde não se pode evitar o acúmulo de água e aplicação de inseticidas de ultrabaixo 

volume (ZARA et al., 2016). Portanto, faz-se mister avaliar a situação epidemiológica de 

Alagoas com o objetivo de apresentar o perfil epidemiológico relacionado com à 

arbovirose dengue, de 2016 a 2020. 

METODOLOGIA 

O presente boletim trata-se de um estudo descritivo quantitativo de análise 

epidemiológica sobre a dengue no estado de Alagoas. Os dados foram coletados no mês 

de maio de 2021 através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

presente no DATASUS. Para a produção do presente boletim foram utilizadas cinco 

variáveis, sendo faixa etária, hospitalização, casos notificados, evoluídos para cura e 

óbitos pelo agravo notificado, entre o período de 2016 a 2020. 
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RESULTADOS 

Os dados da situação epidemiológica da dengue em Alagoas serão apresentados e 

discutidos a seguir a partir de tabelas e gráficos. 

Tabela 1 - Número de casos de dengue registrados entre os anos de 2016 à 2020, no 

estado de Alagoas. 

Ano/Mês 2016 2017 2018 2019 2020 

Janeiro 3.099 163 158 337 185 

Fevereiro 3.504 125 138 499 166 

Março  3.958 243 128 817 153 

Abril 2.882 312 180 1.495 299 

Maio 2.158 498 287 3.505 318 

Junho 1.341 507 307 4.005 358 

Julho 936 318 229 4.171 357 

Agosto 655 230 206 2.805 185 

Setembro 385 152 136 1.399 133 

Outubro 222 154 149 1.068 130 

Novembro 146 127 145 634 77 

Dezembro 168 108 147 301 89 

TOTAL 19.454 2.937 2.210 21.036 2.450 
Fonte: Elaborada pelos autores com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), de 2016 a 2020. 

 

Tabela 2 - Hospitalizações devido a dengue entre os anos de 2016 a 2020, no estado 

de Alagoas. 

Ano/Mês 2016 2017 2018 2019 2020 

Janeiro 70 15 8 14 19 

Fevereiro 66 7 5 30 18 

Março  54 13 3 38 26 

Abril 51 8 6 71 20 

Maio 35 10 12 215 11 

Junho 37 3 13 341 10 

Julho 21 13 11 328 21 

Página 318



Agosto 35 11 12 190 12 

Setembro 17 12 4 153 7 

Outubro 21 6 10 89 13 

Novembro 10 9 13 30 6 

Dezembro 7 1 15 22 5 

TOTAL 424  108  112 1521 168 

TOTAL EM % (18%) (5%) (5%) (65%)  (7%) 

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN). 

  

Tabela 3 - Número de notificações da dengue por faixa etária de 2016 a 2020.  

Ano/Faixa etária 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL 

< 1 ano 468 61 43 531 85 1148 

1 - 4 707 73 66 1.086 122 2054 

5 - 9 1.011 56 88 1.831 221 3207 

10 - 14 1.578 194 154 2.234 205 4365 

15 - 19 2.039 523 351 2.616 256 5785 

20 - 39 6.846 1.238 1.061 7.384 942 17471 

40 - 59 4.152 514 306 3.745 487 9204 

60 - 64 736 68 43 492 46 1385 

65 - 69 647 72 39 421 39 1218 

70 - 79 874 105 40 512 34 1565 

80 e+ 386 32 17 177 9 621 
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Fonte: Elaborada pelos autores com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN, 2021). 

 

Gráfico 1 Casos de Dengue Notificados por Ano, de 2016 a 2020. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN). 

 

 

Gráfico 2 Casos de Dengue Evoluídos para Cura, de 2016 a 2020. 

 

 Fonte: Elaborada pelos autores com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN). 
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Gráfico 3 Casos de Dengue Evoluídos para Óbito, de 2016 a 2020. 

 

 Fonte: Elaborada pelos autores com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN). 

Alagoas engloba-se dentro dos estados brasileiros endêmicos. De acordo com a 

variável de casos registrados, entre os anos de 2017, 2018 e 2020, houve um controle 

maior, porém, foi notório um aumento significativamente elevado nos anos de 2016 e 

2019, alcançando respectivamente 19.454 e 21.036 casos, como apresenta a Tabela 1. 

De acordo com os valores descritos na Tabela 2, no período de 2016 a 2020, 

conforme aborda dados do SINAN, chegando a totalidade de 2.333 pacientes 

hospitalizados. Desta soma, é notório que o ano de 2019 foi o que obteve maior número 

de hospitalizações, com 1521, isto é, 65% de casos, ficando atrás apenas de 2016 com 

424, ou seja, percentual de 18% como mostra a Tabela 2. 

No que diz respeito à variável faixa etária (Tabela 3), no período selecionado 

foram registrados 17.471 casos dentro do grupo de pessoas entre 20-39 anos o que 

corresponde a 36% dos casos, sendo maior número notificado entre os últimos 5 anos, 

seguido da faixa etária de 40-59 anos, com 9.204, 19% dos casos, na população alagoana. 

Já com menor número de notificações, encontram-se pessoas com 80 anos ou mais. 

Conforme a classificação de casos evoluídos para cura, dentro do recorte, o ano 

de 2019 atingiu um número significativo de 16.207, 83% dos casos, de pessoas curadas 

pela arbovirose supracitada. Porém, em 2020 foi possível visualizar um decréscimo em 

porcentagem de registros de usuários curados, foram 1.835, registros de cura, 75% dos 
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casos, conforme variável coletada (Gráfico 2). Ao que se refere à variável evolução, 

registrou-se 25 casos de óbitos pelo agravo notificado nos últimos 5 anos (Gráfico 3). 

DISCUSSÃO 

De acordo com Santos et al. (2019), o Estado de Alagoas é endêmico para a 

dengue. No ano de 2016 foram registrados 24.840 casos suspeitos, na qual 14.357 foram 

confirmados. Em contrapartida, segundo os dados apurados no SINAN, não menos que 

5782 casos de dengue foram notificados por ano no município de Maceió, atingindo um 

percentual de 45% das ocorrências. 

O aumento elevado de casos registrados entre os anos de 2016 e 2019, podem 

justificar-se através da baixa cobertura de imóveis visitados, como menciona Santos et 

al.(2019), em 2016 apresentou uma cobertura de 63,7% dos domicílios, onde o esperado 

seria uma cobertura de 80% ou mais, logo o estado se encontra abaixo da meta que é 

esperada, isto reflete diretamente nos índices encontrados, como apresenta a Tabela 1. 

Conforme a análise de Santos Júnior e Silva (2019), há um aumento de novos 

casos de dengue entre maio e julho, período chuvoso compreendido nas estações de 

outono e inverno, algo que também pode ser observado pelos dados obtidos pelos autores, 

onde somente no ano de 2016 não foram os meses com maior número de casos registrados 

no ano. 

No Estado de Alagoas entre os anos de 2015 e 2019, foram registradas cerca de 

74.399 notificações, em que podemos observar os maiores números entre 2015 (36,6%) 

e 2019 (30,1%). No entanto, nos demais anos ocorreram um declínio, 2016 (26,3%), 2017 

(3,94%), 2018 (2,97%) (LÔBO, et al., 2020). Com base no estudo epidemiológico 

realizado pelos autores, a cidade de Maceió apresenta a maior parte dos casos registrados 

entre os anos de 2016 - 2019, obtendo um somatório de 45.634, na qual nota-se que o 

maior foco de dengue no Estado de Alagoas, encontra-se na capital.  

 

CONCLUSÃO 

Através deste estudo foi possível concluir que conforme os dados apresentados, 

os anos de 2016 e 2019, obteve a maior prevalência de casos notificados e hospitalizados. 

Acerca da evolução, é notório maior número de óbitos e cura, também entre os anos já 
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citados. Portanto, é imprescindível a intensificação de medidas sanitárias, objetivando a 

diminuição de casos de dengue, assim como a conscientização da população das medidas 

de prevenção, para que consiga-se a redução nos números de hospitalizações, notificações 

e óbitos causados pelo vírus. Tendo em vista que, até o presente momento, ainda não foi 

desenvolvida a vacina para a imunização da humanidade. 
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A hanseníase, antigamente conhecida como lepra, é uma doença 

infectocontagiosa, que ainda representa um importante problema de saúde pública no Brasil. É 

causada pelo agente etiológico Mycobacterium leprae, que afeta os nervos periféricos e, mais 

notadamente, as células de Schawan, atingindo os nervos superficiais da pele, cotovelos, 

joelhos, olhos e órgãos internos (BRASIL, 2017). A transmissão ocorre por meio do contato 

próximo e prolongado de uma pessoa suscetível com uma portadora de hanseníase que não está 

sendo tratada. Comumente, a fonte de infecção é um parente próximo. A principal porta de 

entrada do M. leprae é a via aérea, podendo atingir pessoas de qualquer sexo ou idade, inclusive 

crianças e idosos (BRASIL, 2017). No ano de 2019, foram notificados 202.185 novos casos da 

doença em todo mundo, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). Destes, 27.863 

ocorreram no Brasil, que ocupou o segundo lugar no ranking dos 23 países onde houveram 

maiores tendências na detecção de casos novos de hanseníase, demonstrando a alta carga do 

país para a doença (OMS, 2020). Assim sendo, o presente boletim epidemiológico tem por 

objetivo apresentar dados referentes ao perfil epidemiológico da hanseníase no estado de 

Alagoas, como um meio de ampla divulgação para auxiliar no enfrentamento da doença. 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com dados de portadores de hanseníase 

notificados no estado de Alagoas, por meio de uma análise de dados secundários. Para tal, 

foram utilizados dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

colhidos no portal do DATASUS, tendo como recorte temporal o período de 2016 a 2020. A 

varáveis utilizadas na pesquisa foram: Raça/cor; Sexo; Faixa Etária; Escolaridade; Classe 

Operacional Diagnóstico; Classe Operacional Atual. A coleta de dados foi realizada no período 

de maio a junho de 2021. CONCLUSÃO: Tendo como base os dados apresentados neste 

boletim, foi possível realizar uma análise do perfil epidemiológico da hanseníase no estado de 

Alagoas. Constata-se que a hanseníase ainda demonstra uma maior incidência em indivíduos 

que possuem uma baixa escolaridade, por tanto possuem um menor grau de conhecimento 

acerca da patologia e suas complicações, sendo necessário investir em ações de educação em 

saúde para proporcionar a estes indivíduos maiores subsídios para o controle e reconhecimento 

da patologia. Além do mais, observou-se uma redução bastante expressiva no quantitativo de 

casos notificados no SINAN, no ano de 2020. Conclui-se, portanto, que a hanseníase ainda é 

uma patologia que persiste sendo um importante problema de saúde pública no estado de 

Alagoas e que é necessário implantar estratégias tanto para ampliar as investigações e controle 

da doença, bem como planejar ações de prevenção e promoção de qualidade de vida, aos 

indivíduos acometidos. 
Palavras-chave: Hanseníase, epidemiologia, doença infecciosa. 
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INTRODUÇÃO 

A hanseníase, antigamente conhecida como lepra, é uma doença 

infectocontagiosa, que ainda representa um importante problema de saúde pública no 

Brasil. É causada pelo agente etiológico Mycobacterium leprae, que afeta os nervos 

periféricos e, mais notadamente, as células de Schawan, atingindo os nervos superficiais 

da pele, cotovelos, joelhos, olhos e órgãos internos (BRASIL, 2017).   

    A transmissão ocorre por meio do contato próximo e prolongado de uma pessoa 

suscetível com uma portadora de hanseníase que não está sendo tratada. Comumente, a 

fonte de infecção é um parente próximo. A principal porta de entrada do M. leprae é a via 

aérea, podendo atingir pessoas de qualquer sexo ou idade, inclusive crianças e idosos 

(BRASIL, 2017). 

    O Ministério da Saúde (MS), preconiza a utilização da classificação de Madri 

(1953), para facilitar o diagnóstico da hanseníase. Esta classificação subdivide a 

hanseníase em quatro tipos, sendo eles: Hanseníase indeterminada; Hanseníase 

tuberculóide; Hanseníase dimorfa e Hanseníase wirchowiana (BRASIL, 2017). 

    No ano de 2019, foram notificados 202.185 novos casos da doença em todo 

mundo, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). Destes, 27.863 ocorreram no 

Brasil, que ocupou o segundo lugar no ranking dos 23 países onde houveram maiores 

tendências na detecção de casos novos de hanseníase, demonstrando a alta carga do país 

para a doença (OMS, 2020).  

 No âmbito internacional, a Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhecendo 

a relevância e o alto índice de prevalência da doença, lançou a Estratégia Global para 

Hanseníase, que é baseada em três pilares: fortalecimento do controle, da coordenação e 

da parceria dos governos; combate a hanseníase e suas complicações e o combate à 

discriminação e promoção da inclusão (OMS, 2016). 

Tendo em vista a endemicidade da doença, O MS (Ministério da Saúde) nos 

últimos anos vem lançando estratégias para maximizar a detecção de novos casos, bem 

como tem promovido ações para prevenir as incapacidades e tem investido no 

fortalecimento do sistema de vigilância para a hanseníase (BRASIL, 2019). 
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    Além disso, foi lançado em 2019 a Estratégia Nacional para o enfrentamento da 

Hanseníase, que tem como objetivo melhorar o desempenho das ações para o controle da 

doença, tendo como metas: 1) Reduzir em 23% o número total de crianças com 

incapacidades física grau 2, até 2022; 2) reduzir em 12% a taxa de pessoas com grau 2 de 

incapacidade física, até 2022; 3) fornecer canais em todas as UF para registro de práticas 

discriminatória às pessoas acometidas pela hanseníase e seus familiares (BRASIL, 2019). 

    De acordo com a Portaria Nº 264, de 17 de fevereiro de 2020, a hanseníase faz 

parte da Lista Nacional de Notificação Compulsória de doenças, agravos e eventos de 

saúde pública, sendo obrigatório que profissionais de saúde comuniquem ao SINAN os 

casos relacionados a doença, para que sejam fornecidos dados que possam identificar o 

perfil epidemiológico da hanseníase no Brasil. (BRASIL, 2020).  

    Assim sendo, o presente boletim epidemiológico tem por objetivo apresentar 

dados referentes ao perfil epidemiológico da hanseníase no estado de Alagoas, como um 

meio de ampla divulgação para auxiliar no enfrentamento da doença. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo com dados de portadores de hanseníase 

notificados no estado de Alagoas, por meio de uma análise de dados secundários. Para 

tal, foram utilizados dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), colhidos no portal do DATASUS, tendo como recorte temporal o período de 

2016 a 2020. A varáveis utilizadas na pesquisa foram: Raça/cor; Sexo; Faixa Etária; 

Escolaridade; Classe Operacional Diagnóstico; Classe Operacional Atual. A coleta de 

dados foi realizada no período de maio a junho de 2021.   

RESULTADOS 

As variáveis utilizadas permitiram traçar dados referente ao perfil epidemiológico 

da hanseníase no estado de alagoas. De 2016 a 2020, 1809 casos de hanseníase foram 

notificados em todo o estado de Alagoas, havendo uma redução no número de casos 

notificados nos últimos dois anos analisados, sobretudo no ano de 2020, semelhante ao 

relatado no estudo de Barbosa et al (2014), que também demonstrou uma redução no 

quantitativo de casos notificados entre os primeiros e últimos anos investigados.  

     A variável raça/cor demonstrou uma predominância da notificação em pessoas 

pardas, que representam 65,22% do total de casos, conforme mostra o Gráfico 1. 

Corroborando com os autores Campos; Batista; Guerreiro (2012), que relatam uma 

primazia da cor parda nos casos notificados no Brasil. 
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Gráfico 1 – Distribuição raça/cor dos casos notificados de hanseníase no estado de 

Alagoas (2016-2020). 

 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2021). 

Em relação a variável sexo, com exceção de 2019, a Tabela 1 mostra que houve 

uma maior incidência de casos no sexo masculino, semelhante ao retratado no estudo dos 

autores Sarmento et al. (2015), que demonstram que existe uma maior incidência de casos 

em pacientes deste sexo. 

 

Tabela 1 – Frequência de notificações de hanseníase no período de 2016 a 2020, no 

estado de Alagoas, por sexo. 

Sexo 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL 

Feminino 145 191 217 188 102 843 

Masculino 177 211 240 185 152 965 

Ignorado 0 0 0 1 0 1 

Total 322 402 457 374 254 1809 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2021). 

  

A distribuição da hanseníase por faixa etária, demonstra uma predominância da 

hanseníase em adultos, sobretudo nas faixas etárias entre 30 a 59 anos, fato que já havia 

sido apontado em estudos anteriores (SILVA et al., 2019). O Gráfico 2 distribui os casos 

notificados de hanseníase por faixa etária, avaliando-se as seguintes classificações: 10-

14, 15-19, 20-19, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69. 
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Gráfico 2 – Distribuição dos casos de hanseníase em Alagoas, por faixa etária (2016-

2020). 

 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2021). 

De acordo com os dados do SINAN, a Tabela 32 aponta que no período de 2016 

a 2020 apenas 1.474, do total de casos de hanseníase notificados, tiveram a escolaridade 

divulgada, e nota-se uma maior abrangência em indivíduos com ensino fundamental 

incompleto. 

Tabela 3- Casos de hanseníase notificados em Alagoas (2016-2020), distribuídos por 

escolaridade. 

Escolaridade 2016 2017 2018 2019 2020 Total 

Analfabeto 48 58 88 58 32 284 

1ª a 4ª série 

Incompleta do 

EF 

68 79 84 74 28 333 

4ª série 

Completa do EF 

21 24 34 24 20 123 

5ª a 8ª série 

Incompleta do 

EF 

51 72 68 61 34 286 

Ensino 

Fundamental 

completo 

 

17 

 

12 

 

16 

 

14 

 

22 

 

81 

Ensino Médio 

incompleto 

22 22 24 26 18 112 
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2021). 

 

Segundo Araújo et al. (2017), em um estudo realizado acerca do perfil 

epidemiológico da hanseníase na cidade de Rio Largo (AL), percebeu-se que grande parte 

dos pacientes possuem baixa escolaridade, predominando o ensino fundamental 

incompleto, que representa 50,93% da totalidade, fato que se repetiu nesta pesquisa de 

análise a nível estadual. 

    No que concerne a classe operacional, a proporção de casos de hanseníase 

multibacilar foi maior do que a paucibacilar em todos os anos, representando 65,89% do 

total de casos no período de 2016 a 2020. No município de Rio Largo, os casos 

multibacilar também representaram 60% dos casos, no período de 2005 a 2015 (ARAÚJO 

et al., 2017). 

Gráfico 3- Classe operacional atual de notificações de Hanseníase, no período de 

2016 a 2020, estado de Alagoas.  

 

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do SINAN (2021). 

 

 

Ensino Médio 

completo 

35 44 49 39 22 189 

Educação Superior 

incompleto 

6 4 3 2 3 18 

Educação Superior 

completo 

9 4 10 11 14 48 

Total 277 319 376 309 193 1.474 
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CONCLUSÃO 

Tendo como base os dados apresentados neste boletim, foi possível realizar uma 

análise do perfil epidemiológico da hanseníase no estado de Alagoas. Constata-se que a 

hanseníase ainda demonstra uma maior incidência em indivíduos que possuem uma baixa 

escolaridade, por tanto possuem um menor grau de conhecimento acerca da patologia e 

suas complicações, sendo necessário investir em ações de educação em saúde para 

proporcionar a estes indivíduos maiores subsídios para o controle e reconhecimento da 

patologia.  

Além do mais, observou-se uma redução bastante expressiva no quantitativo de 

casos notificados no SINAN, no ano de 2020. Conclui-se, portanto, que a hanseníase 

ainda é uma patologia que persiste sendo um importante problema de saúde pública no 

estado de Alagoas e que é necessário implantar estratégias tanto para ampliar as 

investigações e controle da doença, bem como planejar ações de prevenção e promoção 

de qualidade de vida, aos indivíduos acometidos. 
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SEGURANÇA DO PACIENTE PEDIÁTRICO EM UTI 
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo descrever a segurança do paciente pediátrico 

em unidade de terapia intensiva durante a pandemia por Covid-19. Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura científica, de abordagem qualitativa e natureza descritiva e 

exploratória. A elaboração da pergunta norteadora se deu pelo uso do acrônimo PICo 

(população, interesse e contexto), sendo P (pediatria), I (segurança do paciente) e C (pandemia 

de Covid-19), o que gerou a seguinte indagação: Quais as principais implicações acerca da 

segurança do paciente pediátrico em UTI frente à pandemia da COVID-19? O levantamento 

nas bases de dados foi efetuado na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Índice Bibliográfico Espanol 

en Ciencias de la Salud (IBESC), Medical Literature Analysus and Retrievel System On-line 

(MEDLINE), e a biblioteca virtual (Scielo). Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

"Segurança do Paciente", "Pediatria"; "Covid-19"; e "Unidade de Terapia Intensiva", cruzados 

entre si pelo operador booleano AND. A utilização de máscaras cirúrgicas protetoras em 

pacientes pediátricos não é fator significativo para alterações desfavoráveis nos parâmetros 

respiratórios e hemodinâmicos no pós-operatório imediato. Sendo assim, eles concluem que na 

pandemia de COVID-19, essas máscaras podem ser utilizadas com segurança no pós-

operatório para pacientes pediátricos de 3 a 10 anos. Entretanto, os resultados do atual estudo 

estão limitados à literatura dos artigos pesquisados. Todavia, as informações incluídas neste 

estudo são válidas, pois são de artigos atuais e refletem o panorama nacional, além de 

disponibilizar dados importantes para embasar a organização de políticas públicas voltadas à 

diminuição das problemáticas discutidas, além de servir de confrontação com o de outros 

países. 

Palavras-chave: Covid-19; Pediatria; Saúde da Criança; Segurança do Paciente; Unidade de Terapia 

Intensiva. 
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INTRODUÇÃO 

    Desde dezembro de 2019, o mundo foi surpreendido pelo surgimento, na China, 

de uma pneumonia grave causada por um novo tipo de coronavírus, infecção que se 

espalhou rapidamente pelos países, sendo considerada pandemia três meses depois; a 

doença recebeu o nome de Doença de Coronavírus 2019 (COVID-19) (WU et al., 2020).  

    Embora a doença seja prevalente em adultos, as crianças podem se infectar e 

necessitar de internação, mas têm direito à companhia de um importante cuidador 

familiar, pois estão crescendo e se desenvolvendo e possuem poucos recursos para lidar 

com as adversidades do caso. No entanto, na situação atual, as crianças nem sempre 

podem ser acompanhadas, e alguns serviços decidiram limitar a entrada das famílias 

(BRASIL, 2020). 

  Uma hospitalização por COVID-19 envolve a angústia da criança, e a 

compreensão depende de sua cognição. Seu nível de desenvolvimento, as reações dos 

familiares, a personalidade da criança e seus mecanismos de enfrentamento revelam o 

quanto a presença de um outro significativo pode ajudá-la nesse sentido, assim como o 

uso de brinquedos terapêuticos, a fim de prepará-la para as experiências (OLIVEIRA, 

2007).       

 Dados preliminares de um estudo sobre restrições hospitalares em função da 

COVID-19 apontam que 70% das clínicas de atendimento e Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI) como em unidade pediátrica clínica, este apoio tem se restringindo a uma 

pessoa (CASTRO et al., 2020).  

Ludvigsson (2020) afirma que todas as faixas etárias podem sofrer contaminação 

pelo vírus; apesar das crianças serem menos vulneráveis e terem agravos, quadros raros 

mostram que casos isolados apresentam sintomas graves, que podem levar a óbito. 

O tempo de permanência do paciente pediátrico diagnosticados com COVID-19 

que evoluíram com quadro de síndrome do desconforto respiratório agudo grave e 

insuficiência respiratória  na unidade de terapia intensiva (UTI), bem como a utilização 

de ventilação mecânica aumenta o risco de fraqueza muscular obtida na UTI, agravando 

a morbidade e aumentando a mortalidade (LANZA et al., 2020) 
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Nesta revisão, focaremos nos aspectos pediátricos da COVID-19, discutindo a 

segurança e condutas sugeridas no momento da publicação para colaborar para um melhor 

atendimento clínico desses pacientes. 

     

MÉTODOS 

       Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, 

de natureza exploratória e descritiva. Segundo Souza et al. (2010), os estudos de 

delineamento integrativo proporcionam a síntese de conhecimento junto a incorporação 

da aplicabilidade de resultados de significativos estudos na prática.  

      Ercole et al. (2014), reforça que a revisão integrativa se constrói por meio de 

seis etapas essenciais: a escolha do tema e a definição da pergunta norteadora; a busca 

dos artigos a partir do estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; a coleta de 

dados; a análise detalhada e crítica dos artigos introduzidos; a discussão dos principais 

resultados encontrados e a apresentação da revisão integrativa da literatura. 

    A elaboração da pergunta norteadora aconteceu por meio do uso do acrônimo 

PICo (população, interesse e contexto), sendo P (pediatria), I (segurança do paciente) e C 

(pandemia por COVID-19), gerando a seguinte indagação: Quais as principais 

implicações acerca da segurança do paciente pediátrico em UTI frente à pandemia da 

COVID-19?  

      O levantamento nas bases de dados foi efetuado na Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Banco de Dados em 

Enfermagem (BDENF), Índice Bibliográfico Espanol en Ciencias de la Salud (IBESC), 

Medical Literature Analysus and Retrievel System On-line (MEDLINE), por meio da 

PubMed, e a biblioteca virtual (Scielo). Foram utilizados os seguintes Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): "Segurança do Paciente"; "Pediatria"; "Covid-19", e "Unidade 

de Terapia Intensiva", cruzados entre si por meio do operador booleano AND. 

       Foram encontrados 13 artigos inicialmente, sendo 1 na LILACS, nenhum na 

BDENF e no IBECS, 12 na MEDLINE. Na SciELO nenhum artigo foi identificado. Após 

filtragem por meio da aplicabilidade dos critérios de elegibilidade, sete artigos foram 

selecionados para a revisão. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

       A necessidade de separar os casos da doença em leve, moderado e grave 

proporcionou que a mão de obra médica pudesse ser razoavelmente prevista para evitar o 

desperdício de recursos médicos. Medidas rápidas foram adotadas, como por exemplo a 

transformação de locais públicos de grande escala em locais de emergência médica para 

possibilitar o atendimento à comunidade (FANG et al., 2020). 

      Com as novas ocorrências emergenciais da COVID-19, protocolos de 

prevenção foram requisitados para serem atualizados. Thom et al. (2020), adotaram  em 

sua unidade de terapia intensiva algumas medidas como disponibilizar carrinhos 

separados adequados com máscaras N95 extras, proteção para os olhos, luvas, testes 

rápidos de COVID-19, desinfetante para as mãos e aventais para toda a equipe 

multidisciplinar. 

      Modificações foram realizadas para amenizar possíveis erros clínicos e 

aumentar a segurança do paciente no controle da doença. O manejo empregado incluiu a 

diminuição do ruído ambiente, o uso cauteloso da iluminação para favorecer a finalização 

das atividades e principalmente, os quartos foram realocados de forma individual para 

cada paciente (VERDERBER et al., 2021). 

      No estudo de Pandian et al. (2020), nos procedimentos geradores de aerossol 

para pacientes com COVID-19 positivo ou suspeito, foram utilizados os instrumentos de 

proteção individual padrão como a máscara N95/FFP3 com ou sem máscaras cirúrgicas, 

luvas, óculos e jaleco. 

      Em um estudo de Dost et al. (2022), relataram que a utilização de máscaras 

cirúrgicas protetoras em pacientes pediátricos não é fator significativo para alterações 

desfavoráveis nos parâmetros respiratórios e hemodinâmicos no pós-operatório imediato. 

Sendo assim, eles concluem que na pandemia de COVID-19, essas máscaras podem ser 

utilizadas com segurança no pós-operatório para pacientes pediátricos de 3 a 10 anos. 

    Flinn et al. (2021), concluíram em seu estudo que por meio de planejamento de 

preparação, atividades de treinamento frequentes, programas educacionais, atividades de 

pesquisa e integração multidisciplinar conseguiram desempenhar um papel decisivo na 

resposta ao combate a COVID-19. 
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   Na  pesquisa de Terheggen et al. (2021), recomendam que as unidades utilizem 

cápsulas de transporte fechadas para deslocamento em maca pediátrica, se a situação 

clínica da criança permitir, por conta da propagação de aerossóis. Além disso, fomentam 

que todos os instrumentos não necessários devem ser extraídos do veículo, pois todos os 

aparelhos dentro do veículo que não podem ser acomodados em seções totalmente 

fechadas devem ser classificados contaminados após o término do transporte. 

 

CONCLUSÃO 

    Este estudo verificou que a Segurança do Paciente Pediátrico na Unidade de Terapia 

Intensiva com a pandemia de COVID-19 se dá através de algumas condutas essenciais 

para combater a COVID-19, desde o planejamento de preparação até a integração da 

equipe multidisciplinar.  

   Entretanto, os resultados do atual estudo estão limitados à literatura dos artigos 

pesquisados. Todavia, as informações incluídas neste estudo são válidas, pois são de 

artigos atuais e refletem o panorama nacional, além de disponibilizar dados importantes 

para embasar a organização de políticas públicas voltadas à diminuição das problemáticas 

discutidas, além de servir de confrontação com o de outros países. 

     Somado a isso, há expectativas que esta pesquisa contribua para a reflexão 

acerca de situações emergenciais mundiais, pois ameniza a circulação do vírus e 

possibilita maior conhecimento sobre os riscos e manifestações da doença. 
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INTRODUÇÃO: A osteoartrite (OA) é caracterizada clinicamente por limitações funcionais, 

redução da qualidade de vida e o mais comum, dores nas articulações. Nos dias atuais, nenhuma 

cura ainda está disponível. Sendo assim, é necessário o tratamento dos sintomas e a prevenção 

para o desenvolvimento dessa doença. A hidroterapia pode ser um dos métodos de reabilitação 

desses pacientes, o que relatam diversos artigos científicos a seguir. OBJETIVO: Identificar os 

efeitos da hidroterapia em pacientes idosos com osteoartrite de joelho. MÉTODOS: Trata-se 

de uma revisão integrativa da literatura, realizada em maio de 2022 nas bibliotecas virtuais 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e nas bases 

de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A pergunta norteadora deste 

estudo foi fundamentada no acrônimo PICo (População, Interesse e Contexto), sendo definida 

como: Quais são os efeitos da hidroterapia em pacientes idosos com osteoartrite de joelho? 

Foram elencados os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH): “Osteoartrite”, “Osteoarthritis”, “Hidroterapia”, “Hydrotherapy”, “Idoso” 

e “Aged”. As estratégias de busca foram formuladas baseadas nos descritores mencionados, 

aplicando os operadores booleanos AND e OR. Foram elegíveis, estudos disponíveis na 

íntegra, estudos de análises, observacionais, meta-análises, ensaios clínicos e revisões 

sistemáticas, nos idiomas português e inglês, com recorte temporal de 2016 a 2022, com o 

intuito de encontrar evidências mais recentes acerca da temática. Os critérios de exclusão 

compreenderam monografias, dissertações, teses, artigos incompletos, indisponíveis e aqueles 

que não tinham correlação com o objetivo do estudo. Assim sendo, foram identificados 65 

estudos, dos quais, após a utilização dos critérios de elegibilidade e exclusão, restaram 18 

estudos. Destes, apenas seis responderam a finalidade da revisão. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: De acordo com a literatura científica analisada, denota-se que a hidroterapia é 

capaz de amenizar as dores crônicas e melhorar a aptidão funcional do paciente, além de 

aumentar a qualidade de vida desses idosos. Os estudos relatam a qualidade moderada de que 

a hidroterapia promove efeitos a curto prazo e amenizando as dores e incapacidade. Além 

desses efeitos, percebeu-se que houve diminuição da massa gorda e melhora da velocidade de 

caminhada, estas perduraram em 12 meses de acompanhamento. O tratamento na água também 
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permitiu resultados positivos no que diz respeito à saúde mental, função articular, aumento da 

velocidade de marcha até 6 meses de seguimento, medo de cair, emoções e ansiedade. 

CONCLUSÃO: Assim, pode-se perceber que muitos são os efeitos positivos em relação ao 

tratamento da osteoartrite de joelho por meio da hidroterapia. Diante o contexto, é necessário 

identificar os fatores que impactam negativamente os indivíduos com OA para promover 

auxílio nas ações de assistência e promoção à saúde voltadas para os idosos que necessitam de 

reabilitação. Mais pesquisas são recomendadas para avaliar os efeitos em pacientes com OA. 

 

Palavras-chave: OSTEOARTRITE; HIDROTERAPIA; IDOSO. 
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INTRODUÇÃO: A insuficiência renal crônica (IRC) impacta e modifica a rotina dos dialíticos 

afetando a qualidade de vida, em razão das alterações na saúde física, psicológica, social e 

econômica que ocorrem ao conviver com isso. Ademais, é caracterizada como uma doença de 

evolução rápida e progressiva, sem cura e o tratamento requer a substituição da função renal 

por meio de diálise peritoneal ou hemodiálise. OBJETIVO: Descrever a qualidade de vida de 

pacientes submetidos a hemodiálise. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, realizada em maio de 2022 nas bibliotecas virtuais Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e nas bases de dados Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS). A pergunta norteadora deste estudo foi fundamentada no 

acrônimo PICo (População, Interesse e Contexto), sendo definida como: Como se dá a 

qualidade de vida de pacientes submetidos a hemodiálise? Foram elencados os seguintes 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Qualidade 

de vida”, “Quality of life”, “Pacientes”, “Patients”, “Diálise renal” e “Renal Dialysis”. As 

estratégias de busca foram formuladas baseadas nos descritores mencionados, aplicando os 

operadores booleanos AND e OR. Foram elegíveis, estudos disponíveis na íntegra, estudos de 

análises, observacionais, meta-análises, ensaios clínicos e revisões sistemáticas, nos idiomas 

português e inglês, com recorte temporal de 2017 a 2022, com o intuito de encontrar evidências 

mais recentes acerca da temática. Os critérios de exclusão compreenderam monografias, 

dissertações, teses, artigos incompletos, indisponíveis e aqueles que não tinham correlação com 

o objetivo do estudo. Assim sendo, foram identificados 298 estudos, dos quais, após a 

utilização dos critérios de elegibilidade e exclusão, restaram 43 estudos. Destes, 18 

responderam à finalidade da revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: De acordo com a 

literatura científica analisada, percebe-se que a maioria dos pacientes apresentavam baixo bem-

estar. Isso impacta negativamente nas emoções, causando depressão, alterações nas relações 

sociais e saúde física. Os pacientes manifestam uma média de adesão ao tratamento razoável, 

apresentando também alguns distúrbios de sono. Além desses, há comprometimento nos 

âmbitos profissionais, físicos, emocionais e excesso da doença renal. Os estudos relataram que 

as dimensões mais afetadas estavam entre os aspectos físicos e estado geral de saúde, sendo 

mais associados com sexo feminino e o IMC. Enquanto o sexo masculino foi relacionado 
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significativamente com a dimensão de capacidade funcional. Níveis abaixo da média de 

satisfação de vida foram relacionados, essencialmente, às infecções frequentes e ao edema 

como resultados da doença, dor no decorrer da hemodiálise e fraqueza após. CONCLUSÃO: 

Assim, pode-se perceber que os pacientes submetidos a hemodiálise possuem baixa qualidade 

de vida decorrente das complicações da doença. Diante o contexto, é necessário identificar os 

fatores que impactam negativamente na vida desses pacientes a fim de promover auxílio na 

tomada de decisões, elaboração de intervenções, com ajuda equipe interdisciplinar para atuar 

nas características físicas e psicológicas, aperfeiçoando o bem-estar desses pacientes. 
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A INFLUÊNCIA DO USO DE BIFOSFONATOS NA 

OSTEONECROSE DOS MAXILARES 
 

Isabel Jemima Nunes Bezerra 
 

Introdução: A osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso dos bifosfonatos é uma condição 

que está relacionada à ação cumulativa desses fármacos nos ossos, bem como à sua atuação 

antiangiogênica, entre outros efeitos desse químico. Nesse aspecto, quando ocorre a afinidade 

dos bifosfonatos com os componentes ósseos, caso haja exposição de osso necrótico 

patológico, isso pode implicar em uma complicação: a osteonecrose. Objetivos: O presente 

estudo objetiva fazer uma revisão de literatura a respeito da osteonecrose dos maxilares 

relacionada ao uso de bifosfonatos, analisando como se dá o impacto desses fármacos e em 

quais condições provoca o distúrbio em questão. Metodologia: Foram feitas pesquisas nas 

bases de dados Scielo, PubMed, Google Acadêmico e Portal Periódico da Capes, entre os anos 

de 2016 e 2021, utilizando como palavras-chave “Osteonecrose dos Maxilares”, 

“Bifosfonatos” e “Exposição Óssea”. Dentre os artigos encontrados, foram selecionados os que 

abordavam melhor a relação entre o medicamento e a patologia. Discussão: Os bifosfonatos 

são remédios estipulados para tratar doenças relacionadas ao metabolismo ósseo ou 

hipercalcemia maligna. Esses fármacos atuam como substâncias análogas sintéticas do 

pirofosfato, o qual é produzido pelo próprio corpo, regulando a calcificação e a remodelação 

dos ossos. Contudo, como o pirofosfato é hidrolisado rapidamente por enzimas 

gastrointestinais, foi desenvolvido o bifosfonato, um composto de maior resistência, para ser 

utilizado em distúrbios ligados à remodelação óssea. Nesse sentido, foi visto que a osteonecrose 

dos maxilares relacionada ao uso de bifosfonatos é causada pela utilização prolongada desse 

fármaco, além da sua alta dosagem, e está geralmente associada à traumas locais, 

principalmente a extração dentária, e também à presença de infecções. Nesse viés, a região de 

maior manifestação desse problema é a mandíbula, seguido pela maxila, também podendo 

comprometer o seio maxilar. A população mais atingida por essa condição são os idosos, com 

idade média igual ou maior que 60 anos, com prevalência feminina. Os bifosfonatos são 

normalmente utilizados em casos de câncer de mama, osteoporose, mieloma múltiplo e câncer 

de próstata. A manifestação clínica da osteonecrose é, em sua maioria, a exposição óssea, 

podendo ocorrer ou não relato de dor. Conclusão: A utilização dos bifosfonatos é de influência 

direta em procedimentos odontológicos, podendo gerar complicações na presença de qualquer 

inflamação ou infecção nas maxilas. Portanto, o mais indicado seria a prevenção dessa 

problemática, com antecipação de condutas odontológicas antes do início do tratamento. Para 

isso, é de extrema importância o diálogo multiprofissional, entre cirurgiões-dentistas, médicos 

e outras áreas da saúde, a fim de que não haja o desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares 

relacionada aos bifosfonatos. 
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SEXUALIDADE ENTRE IDOSOS E HIV NO BRASIL. 
 

Nelcivan De Maria Neto Coelho 
 

A Pesquisa apresenta como o tema sexualidade estre idosos e HIV no Brasil. Em consequência 

do aumento da expectativa de vida e das facilidades da vida liberal, o idoso vem descobrindo 

certas experiências, como o sexo. No entanto, muitos possuem práticas sexuais inseguras, 

tornando-o mais vulneráveis a contaminação. Objetivo desta pesquisa é analisar os principais 

fatores associados ao aumento de HIV entre idosos na faixa etária entre 60 a 69 anos no Brasil. 

Metodologia: Revisão narrativa da literatura. Pesquisa em bases de dados nas seguintes 

plataformas: Google Acadêmico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), EBSCO Host, 

Biblioteca virtual em Saúde ( BVS) e em sites, tais como: Ministério da Saúde/ DATA/SUS. 

(2009 a 2020). Resultados. Com a analise da coleta de dados observou-se que um aumento nos 

casos de HIV entre os idosos entre 60-69 anos com ensino médio incompleto e superior 

completo no período de 2009-2020, foram maiores nos idosos do sexo masculino em relação 

ao sexo Feminino. Conclusão: Observou--se com a pesquisa que a maior parte da sociedade 

ainda tem a ideia que com o avanço da idade, o desejo sexual diminua, mas na realidade os 

indivíduos nessa fase permanecem ativos sexualmente. Entretanto a falta de informações, a 

vulnerabilidade do próprio organismo, a sexualidade de maneira insegura, a resistência ao uso 

dos preservativos, a dificuldade quanto ao acesso aos serviços de saúde, o preconceito da 

sociedade a respeito da sexualidade entre os idosos, a baixa escolaridade e outros inúmeros 

fatores contribuem de forma disparada para o aumento dos casos de HIV na terceira idade, 

contribuindo dessa forma como um grave problema de Saúde Pública. 
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ASPECTOS FÍSICOS E PSICOSSOCIAL DA COVID-19 EM 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE DA LINHA DE FRENTE. 
 

Nelcivan De Maria Neto Coelho 
 

 OBJETIVO: Relacionar os impactos físicos e psicossociais da COVID-19 nos profissionais 

de saúde da linha de frente. METODOLOGIA: Tratou se de uma revisão bibliográfica de 

caráter descritivo, onde foram pesquisados artigos relevante ao tema na base de dados do 

google acadêmico com abordagem de natureza qualitativa publicados em periódicos nacionais 

e internacionais em 2020 sobre os impactos da COVID-19 nos profissionais de saúde da linha 

de frente. RESULTADOS: Os impactos mais presentes e evidenciados encontrados no estudo 

foram: cefaleia, leões na pele, distúrbio do sono, ansiedade, estresse, medo do contágio, 

distanciamento social e familiar, sobrecarga de trabalho, acidente de trabalho, exaustão físico 

e mental, falta de kits para testagem, falta de EPI’s adequados, infraestrutura precária, falta de 

leitos adequados, treinamento dentre outros. CONCLUSÃO: Os Profissionais de saúde da linha 

de frente foram intensamente afetados tanto sob o ponto de vista psicossocial como físico, 

podendo existir a longo prazo devido serem mais vulneráveis a exposição ao vírus e os fatores 

que influenciaram esse quadro relacionaram com a malignidade da pandemia. As condições e 

as estruturas de trabalho oferecidas pelas instituições eram precárias e deficientes pela falta dos 

EPI’s adequados, kits para testagem, falta de políticas públicas e outros. 
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EFEITOS DA MANIPULAÇÃO ARTICULAR E EXERCÍCIO EM 

INDIVÍDUOS COM CEFALEIA CERVICOGÊNICA: UMA 

REVISÃO SISTEMÁTICA 
 

Rafaela Queiroz Dos Reis e Herman Henrique Silva Santana 
 

INTRODUÇÃO A cervical é um segmento da coluna vertebral responsável por suportar e 

mobilizar a cabeça, mantendo-a em uma alavanca interfixa afim de servir como ponto de apoio 

e ajustes relacionados à visão. Segundo a Classificação Internacional de Cefaleias, desordens 

ou lesões na coluna cervical e seus componentes podem resultar em dor referida definida como 

cefaleia do tipo cervicogênica. OBJETIVO: sistematizar, analisar e demonstrar o nível de 

publicações a respeito da dosagem e efeitos que possuem a manipulação articular e o exercício 

em indivíduos com cefaleia cervicogênica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

sistemática da literatura, elaborada no período entre fevereiro a maio 2020, no decorrer dos 

últimos 10 anos. A busca foi realizada através das bases de dados PubMed/Medline, PEDro, 

BVs, CENTRAL. A análise qualitativa da metodologia dos estudos selecionados foi por meio 

da escala PEDro. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados cuja amostra foi composta 

por indivíduos de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos, com diagnóstico clínico de 

cefaleia cervicogênica e que tivessem sido tratados com técnicas de exercício terapêuticos e 

manipulação articular de forma isolada, associada e/ou comparada a alguma outra terapia, 

avaliando os desfechos dor, capacidade funcional de padrão de movimento, somado a artigos 

que obtiveram uma avaliação maior ou igual a 5/10 na escala PEDro. RESULTADOS: Obteve-

se um total de 489 artigos. Após descartar os estudos duplicados permaneceram 466, 

procedendo foram eliminados os artigos de revisão sistemática e filtrados por período dos quais 

restaram 207. Posteriormente foi realizada a leitura e análise de títulos e resumos sendo 

excluídos 184 artigos, restando 12 para a análise completa dos textos que cumpriram os 

critérios de elegibilidade, permanecendo ao final 6 para integrar a presente revisão. Destas 

evidências selecionadas apenas um comparou manipulação e exercício, dois abordaram sobre 

manipulação e três sobre exercício de forma isolada ou associado a outras técnicas. Os autores 

demostram em suas conclusões efeitos positivos para os grupos intervenção. CONCLUSÃO: 

Fundamentado nos achados, os autores relatam efetividade da manipulação vertebral exercício 

terapêutico no controle da dor, na melhoria funcional, no tônus muscular, postura e 

incapacidade em indivíduos com cefaleia cervicogênica, apesar dos resultados positivos os 

estudos possuem algumas limitações. 
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ALTERAÇÕES NUTRICIONAIS E METABÓLICAS DE 

PESSOAS QUE VIVEM COM SÍNDROME DA 

IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA ANTES E APÓS O USO DE 

TERAPIA ANTIRRETROVIRAL 
 

Caroline Barbosa Schmitz e Leticia Souza Muza 
 

INTRODUÇÃO: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) é uma doença crônica 

com impacto no estado nutricional. Torna-se importante conhecer o impelido da doença no 

perfil nutricional dos pacientes que convivem com SIDA, contudo, promover a melhoria do 

estado nutricional, das condições de saúde e da qualidade de vida, dessa forma, diminuir o 

número, o tempo e o custo das hospitalizações e prolongar a sobrevivência. OBJETIVO 

Revisar na literatura o estado nutricional dos pacientes diagnosticados com SIDA antes e após 

o uso da terapia antirretroviral (TARV). METODOLOGIA: Foi realizada revisão bibliográfica 

em base de dados PubMed e SciELO com artigos publicados de 2000 a 2020 nos idiomas inglês 

e português. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Estudos que avaliaram o estado nutricional de 

indivíduos com SIDA sem a utilização de TARV, demonstraram prevalências de desnutrição. 

Estudo que avaliou o estado nutricional de pacientes adultos com SIDA, observaram que 51,7% 

dos pacientes apresentaram baixo peso, caracterizado pelo Índice de Massa Corporal (IMC) 

menor que 18,5kg/m². A perda de peso, os déficits de vitaminas e minerais e a má nutrição 

energético protéica estavam associados como os maiores problemas nutricionais antes do 

surgimento da TARV, sendo a má nutrição energético protéica a responsável por 80% da 

mortalidade dos pacientes com SIDA. Há uma associação bem definida entre nutrição, 

crescimento e função imune tanto em crianças quanto em adultos (infectados ou não pelo 

vírus). Enquanto a SIDA pode ter impacto direto sobre o estado nutricional, há um efeito 

cíclico, já que a desnutrição pode intensificar os efeitos imunológicos da SIDA, levando assim 

a um ciclo vicioso descendente de desnutrição, disfunção imune e doença progressiva causada 

pelo vírus. Esse aumento da mortalidade relacionada a SIDA associada com desnutrição ainda 

está presente atualmente em muitas regiões do mundo que não têm acesso adequado à TARV 

efetiva. A introdução da TARV, provocou melhora no perfil de morbidade, mortalidade e 

consequente melhor qualidade de vida desses pacientes. A TARV modifica o estado nutricional 

dos pacientes com SIDA, porém novos problemas nutricionais surgiram, e infelizmente são 

associados a utilização da TARV, o parâmetro atual é caracterizada pelo surgimento de 

aspectos nutricionais tais como: redistribuição da gordura corporal, aumento da incidência de 

obesidade e ganho de peso, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e alterações no 

metabolismo da glicose. Em estudo que avaliou 238 pacientes em TARV e 76 sem TARV, os 

resultados apontaram que a média dos níveis de colesterol total, triglicérides e glicemia foram 

maiores no grupo TARV. A maior parte dos participantes do estudo, com e sem TARV, 

apresentava-se eutrófica. A relação cintura-quadril foi maior entre homens em TARV que entre 

aqueles sem TARV. O grupo em TARV apresentou média de escores indicativa de maior 
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consumo de alimentos “não protetores” para doenças cardiovasculares (DCV). Essas 

características de aumento de peso, parecem aumentar ao longo do tempo, recentemente estudo 

com pacientes com diagnóstico recente e em uso de TARV observaram alta prevalência de 

sobrepeso e obesidade, em 39%, além de obesidade abdominal maior em mulheres, enquanto 

que o baixo peso foi identificado em 13%. CONCLUSÃO: Foram evidenciadas condições 

nutricionais e metabólicas indesejáveis entre aqueles em TARV, predisponentes ao risco de 

DCV, evidenciando assim que a TARV tem função direta nas modificações de estado 

nutricional destes pacientes. É apontada a necessidade de direcionamento das intervenções em 

saúde a pessoas que vivem com SIDA, para o controle dos fatores associados a essas doenças 
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MUCOSITE ORAL EM PACIENTES PEDIÁTRICOS 

SUBMETIDOS A TRATAMENTOS ONCOLÓGICOS: 

REVISÃO DE LITERATURA 
 

Lorrayne Tainá Silva e Bianca Victória Resende e Almeida 
 

Segundo o INCA, o tratamento do câncer consiste em três principais modalidades, são elas a 

quimioterapia (QT), cirurgia e radioterapia (RT) (BRASIL, 2021). A mucosite oral (MO) é 

uma das piores e mais frequentes complicações causadas pelo tratamento antineoplásico no 

sistema estomatognático (SE) e resulta em uma cadeia de eventos biológicos que surgem na 

submucosa e podem progredir em direção ao epitélio. Caracteriza-se pela alteração da mucosa 

de revestimento da cavidade bucal, e para além dos efeitos diretos desses agentes neoplásicos, 

a idade do paciente, má higiene bucal, função salivar deficiente, alterações hematológicas, uso 

de álcool e tabaco, são fatores de risco. Os pacientes pediátricos pertencem ao grupo de maior 

acometimento e os principais sintomas envolvem dor intensa, xerostomia, hipossalivação, 

disgeusia e disfagia; as cáries de radiação, trismo, anomalias dentárias, osteorradionecrose são 

outros efeitos que se dão a longo prazo. O diagnóstico é baseado nas manifestações clínicas, 

sendo necessário o estabelecimento de um correto diagnóstico diferencial com outras 

patologias, por ser um sítio frequentemente associado a infecções secundárias de bactérias, 

vírus e fungos (SASADA et al., 2013). É um processo biológico complexo que compreende 

cinco fases: iniciação, sinalização, amplificação, ulceração e cicatrização. Várias são as 

classificações utilizadas para graduar a gravidade da mucosite, para a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) apud Santos et al. (2009), a Escala de Toxicidade Oral varia de grau 0 a 4, que 

indicam, respectivamente, nenhuma alteração; irritação, dor e eritema; eritema e úlceras, pode 

alimentar-se com sólidos; úlceras, dieta exclusivamente líquida; não é possível a alimentação. 

A mucosite oral não pode ser completamente evitada, mas o tratamento preventivo diminui a 

gravidade e duração dos casos. A terapia a laser de baixa intensidade vem sendo muito aplicada, 

por ser um procedimento não invasivo, com potencial anestésico e anti-inflamatório. Portanto, 

para pediátricos, as evidências são limitadas (HE et al., 2018). Já a clorexidina 0,12%, possui 

um grande poder antibactericida e virucida imediatos, sua indicação principal é a redução de 

placa dentária e gengivite moderada a grave. Ela é bem indicada porque além dos seus efeitos 

colaterais (coloração extrínseca dos dentes e língua) serem de fácil reversão, ela é um biocida 

de grande espectro e pode reduzir boa parte das bactérias gram-negativas e gram-positivas em 

um curto período. Sozinha, a clorexidina se mostra mais eficaz em pacientes que estejam 

recebendo apenas a quimioterapia (CARDONA et al., 2017). Para Rodriguez et al. (2010), a 

mucosite oral é uma complicação muito comum e de alta gravidade, presente em pacientes em 

tratamentos oncológicos no setor pediátrico, necessitando uma atenção redobrada, pois diminui 

a qualidade de vida e pode aumentar os custos dos tratamentos, devido seu potencial agravante 

até os tecidos gastrointestinais causando lesões ulcerativas graves, por exemplo. A mucosite 

ulcerativa geralmente surge após sete dias de tratamento e é mais presente em pacientes que 
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estão em tratamento para tumores sólidos ou em casos de transplante, aumentando as chances 

de infecções devido ao imunocomprometimento e pouca resposta inflamatória, causando 

maiores riscos, que podem levar o paciente a demais complicações secundárias e até a óbito. 

Apesar dos estudos, o manejo da MO ainda é controverso, como supracitado. Esforços de uma 

equipe multidisciplinar devem ser feitos para melhorar o bem-estar geral do paciente, portanto, 

faz-se necessário, mais pesquisas para se chegar a um protocolo preciso e específico, para 

assim, haver uma evolução terapêutica e redução da morbimortalidade.. 
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CINETOSE NA INFÂNCIA: ANÁLISE DA SUSCETIBILIDADE 

EM CRIANÇAS DE OITO A ONZE ANOS 
 

Pricila Sleifer, Bruna Teixeira e Camila Franciozi 
 

INTRODUÇÃO: A cinetose caracteriza-se pela intolerância ao movimento, resultante de um 

conflito sensorial entre os sistemas visual, proprioceptivo e vestibular. Em sua grande maioria, 

o conjunto de sintomas associados à cinetose, como náusea, cefaleia, sudorese e vômito, 

resultam de estímulos de movimento não habituais. Meios de transporte e veículos como 

automóveis, navios, trens, metrôs, aviões e até mesmo elevadores são grandes estimuladores 

da cinetose(1,2,3). Na população infantil, a cinetose é frequente, porém o difícil diagnóstico 

acaba subestimando a prevalência nesse grupo específico(2,3,4). As alterações vestibulares 

pediátricas têm importante influência no desenvolvimento infantil. Percebeu-se, durante a 

revisão bibliográfica da literatura científica, a escassez de estudos a respeito da cinetose na 

população infantil. No entanto, na busca pela prevalência da cinetose em crianças e por estudos 

que avaliam esta alteração específica, poucos estudos foram encontrados na população 

infantil(1,2,3,4,5). Observando-se a relevância clínica do assunto e a pequena quantidade de 

estudos a seu respeito, o objetivo do presente estudo foi avaliar a suscetibilidade à cinetose em 

crianças e verificar possíveis fatores associados, bem como identificar diferenças entre as 

respostas quando comparadas ao sexo e as faixas etárias. MÉTODOS: Trata-se de um estudo 

transversal. A amostra de conveniência consecutiva foi constituída por crianças de ambos os 

sexos, com idade entre oito e onze anos, estudantes da rede pública de ensino, que não tivessem 

perda auditiva, nem patologias de base que ocasionassem sintomas semelhantes aos da 

cinetose, como sudorese, náusea e cefaleia. Foram excluídas da amostra crianças com algum 

comprometimento físico e/ou neurológico que inviabilizasse a aplicação do questionário. Para 

avaliar a suscetibilidade à cinetose, foi aplicado o Motion Sickness Questionnaire Short Form 

(MSSQ), realizado individualmente com cada criança, questionário traduzido e adaptado para 

o português por França e Branco-Barreiro(1). Na análise estatística utilizaram-se os testes 

estatísticos Kolmogorov-Smirnov; T Student; Anova e Teste de Friedman’s. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: A amostra foi composta por 472 crianças. Observou-se que 63,8% das 

crianças avaliadas eram suscetíveis à cinetose. Outros estudos referem prevalência de 76,3%(1) 

e 89,7%(2) na população infantil, com mesma faixa etária. Houve diferença significativa na 

comparação da suscetibilidade à cinetose entre os sexos, sendo as meninas, mais suscetíveis 

em relação aos meninos (p=0,001). Em relação a análise das faixas etárias, nesse estudo 

observou-se que as crianças com dez anos apresentaram maior suscetibilidade à cinetose. A 

literatura científica afirma que a suscetibilidade à cinetose incide por volta dos seis aos sete 

anos de idade e atinge o seu pico entre os nove e dez anos(4). O fator idade é bastante associado 

à suscetibilidade à cinetose, sendo mais comum em crianças de nove e dez anos de idade(1). 

Por fim, salienta-se a importância de um olhar mais atento dos profissionais de saúde ao 

equilíbrio infantil, visto as diversas repercussões das alterações vestibulares no 

desenvolvimento. A avaliação e a reabilitação vestibular na infância se fazem necessárias na 
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prática fonoaudiológica e nas demais áreas da saúde atuantes nesta temática, como a 

fisioterapia e a otorrinolaringologia. Acredita-se que crianças com cinetose podem ter benefício 

com reabilitação vestibular, realizada pelos fonoaudiólogos, fisioterapeutas ou fisiatras. 
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PROMOÇÃO DA SAÚDE EM TEMPOS DE PANDEMIA 

COVID-19: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

Angela Ferreira da Silva, Milena Ratacasso Coimbra e Fábia Alexandra 

Pottes Alves 
 

INTRODUÇÃO: Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou estado 

de emergência de saúde pública de importância internacional devido ao avanço em escala 

mundial do novo coronavírus SARS-CoV-2 (OMS, 2020), que causa uma doença altamente 

infecciosa denominada COVID-19. Assim, como forma de defesa e combate à disseminação 

do SARS-CoV-2, a OMS (2020) adotou e aconselhou medidas como o isolamento social, uso 

de máscaras e álcool a 70 % entre outras medidas preventivas. Nesse sentido, as ações 

educativas foram de fundamental importância perante o cenário pandêmico, visto que eram 

necessárias mudanças de comportamento e hábitos da população. Com um papel 

comprometido com o processo educativo, cultural e científico, que articula o ensino e a 

pesquisa e apresenta um papel fundamental na sociedade ao disseminar e discutir o 

conhecimento produzido dentro das universidades diante das necessidades sociais do país 

(DINIZ, 2020), a extensão universitária se tornou um grande aliado nesse processo de apoio ao 

combate a pandemia da COVID-19 em Recife, atuando desde a produção de tecnologias 

educativas, como cartilhas e vídeos, bem como a distribuição de equipamento de proteção 

individual, como máscaras, para auxílio na prevenção contra o novo coronavírus entre a 

população. OBJETIVO: Relatar a experiência de acadêmicas de enfermagem na promoção de 

saúde através de um projeto de extensão durante a pandemia da COVID-19. MÉTODO: 

Configura-se como um relato de experiência das ações desenvolvidas por discentes de 

Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) durante a participação no 

Projeto de extensão “Enfrentamento ao COVID19: produzir Saúde e defender a vida”, no 

período de maio/2020 a janeiro/2021, em Recife, Pernambuco. As ações foram desenvolvidas 

por docentes e discentes de diversos cursos da área da saúde, psicologia e serviço social da 

UFPE, bem como da Residência Multiprofissional em Saúde da Família. A extensão executou 

as ações conforme as etapas do planejamento, dadas inicialmente de forma online, e 

posteriormente, com a implementação das atividades propostas de forma presencial. 

RESULTADO: As ações buscaram potencializar medidas assistenciais de educação, promoção 

e prevenção da saúde, realizando apoio comunitário à população coberta pelos Distritos 

Sanitários IV e V. Foram produzidos materiais educativos por discentes de enfermagem, como 

cartilhas e vídeos, divulgados nas redes sociais e em comunidades utilizadas por discentes da 

residência multiprofissional em saúde da família, por meio dos agentes comunitários de saúde, 

contemplando diversas temáticas da saúde, como uso correto e higienização das máscaras, 

contribuindo para o enfrentamento da COVID-19. Soma-se a isso, a confecção e distribuição 

de 1500 máscaras de tecido por integrantes da extensão e outros colaboradores, em conjunto 

com a produção de um folder educativo, acerca do uso correto da máscara, a fim de serem 

distribuídos junto às mesmas. CONCLUSÃO: Ressalta-se a importância da colaboração do 
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projeto de extensão na promoção de medidas educativas em saúde acerca da prevenção da 

COVID-19, ao contemplar desde a distribuição ao estímulo no uso adequado das máscaras, a 

fim de evitar a transmissão da COVID-19 na comunidade, como também das ações educativas 

realizadas. Ademais, nota-se a importância das ações extensionistas na formação acadêmica 

para subsidiar a prática profissional no que tange a construção de habilidades e competências, 

desenvolvidas como criatividade, comunicação, postura pró-ativa, desenvolvimento do senso 

crítico e reflexivo para atender as demandas da população. 
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A ERA GENÔMICA E SEUS IMPACTOS NA ODONTOLOGIA 

E NA IDENTIFICAÇÃO DE POLIMORFISMOS 
 

Pedro Mattos Cardoso, Lui Lagrota Rezende, Gabriela Norberto 

Evangelista e João Vitor Paes Rettore 
 

Desde o lançamento do Projeto Genoma Humano, projeto biológico colaborativo liderado por 

Francis Crick, que visava identificar, mapear e sequenciar todos os genes do organismo 

humano, a genética vem contribuindo de forma ímpar para o crescimento das ciências da saúde, 

possibilitando analisar o conjunto de variações gênicas e suas interações no mapeamento, 

desenvolvimento e no diagnóstico de patologias. Esses avanços permitiram maior compreensão 

acerca das funções dos genes e da análise de riscos em loci diferentes, contribuindo assim para 

identificação de alvos terapêuticos e implementação de novos tratamentos. Para a odontologia, 

foco principal deste resumo, os avanços da era genômica, por meio da engenharia genética e 

da biologia molecular contribuíram para: - a predição de diagnósticos de doenças bucais e 

sistêmicas com base na saliva humana; - a criação de substitutos aos elementos dentários 

ausentes ou avulsionados, a partir de células-tronco encontradas na polpa de dentes 

permanentes; - realizar alterações moleculares e estruturais de microorganismos que acometem 

a microbiota da cavidade bucal, principalmente, os causadores da doença cárie; - a regeneração 

de tecidos dentários necrosados, através de moduladores biológicos; - o sequenciamento da 

bactéria Streptococcus mutans e consequente análise de sua funcionalidade, influência e 

interação com a formação de cáries; - a recombinação gênica utilizando citocinas anti-

inflamatórias que intermediam a transferência de impulsos nervosos ao sistema nervoso 

central, para o tratamento de dores orofaciais; - a descoberta de uma proteína homodimérica 

oriunda da transcrição do gene BMP2, localizado no cromossomo 20p12, que apresenta 

importante papel regulador na diferenciação de células dos tecidos ósseos e hematopoiéticos, 

que mostrou-se relevante em sua utilização em enxertos na área bucomaxilofacial, em 

comparação aos tradicionais materiais aloplásticos, alogênicos e xenógenos. Já os 

polimorfismos genéticos, individualidades nutricionais e características fisiológicas podem 

levar a alterações no conteúdo e na função da saliva, por exemplo, conhecida por sua 

característica tamponante. As soluções tampões, como a saliva, são aquelas capazes de resistir 

às alterações de pH do meio e, considerando que quanto mais ácido o meio bucal mais 

cariogênico esse se torna, é de suma importância para análise da propensão individual ao 

desenvolvimento da doença cárie e da doença periodontal. Tendo isso em vista, técnicas cada 

vez mais avançadas têm sido utilizadas para o sequenciamento de DNA, chamadas de 

sequenciamento de nova geração. Alguns exemplos são o PCR, os marcadores moleculares 

CAPS e os SNPs. Essas tecnologias são capazes de gerar o sequenciamento do DNA em 

plataformas que absorvem as informações de milhões de pares de genes em uma única corrida. 

A maior eficiência desses modelos ocorre em detrimento da clonagem in vitro em suporte 

sólido, o que possibilita a leitura de uma grande quantidade de informações de uma única vez 

com as plataformas 454, Solexa ou SOLiD, dentre outras. Em suma, pode-se inferir que os 
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avanços decorrentes da era genômica vêm a representar uma importante base para o 

entendimento das patologias que acometem a cavidade bucal, e também, para o 

desenvolvimento de novas técnicas de prevenção e de tratamento. 
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A APLICABILIDADE DA VIDA E OBRA DE CANDIDO 

PORTINARI NA EDUCAÇÃO MÉDICA 
 

Luiza Otero Villela, Ana Luisa Mallet, Ana Paula de Jesus Ferreira 

Fernandes e Yohanna Sotero Barbosa de Amorim 
 

Introdução: A recente expansão das discussões acerca da Educação Médica mostra a 

necessidade de promover conexões artísticas que aprofundem o contato dos alunos com a 

subjetividade. A Medicina Narrativa, capitaneada pela médica Rita Charon, tem sido 

apresentada como uma possibilidade de, recorrendo a textos literários e obras das artes 

plásticas, inserir esse exercício nos diversos momentos da formação do estudante de medicina. 

O tripé clássico de sua metodologia envolve três movimentos: atenção, representação e 

vinculação. A atenção consiste no foco que o médico necessita para ouvir e perceber o paciente, 

sendo exercitado pela leitura atenta de textos e análise de quadros, onde se inicia a proposta do 

presente estudo. O segundo movimento, de representação, consiste na escrita criativa a partir 

de prompts (“disparadores”) relacionados ao que foi apresentado e discutido previamente, estes 

podendo ser frases soltas ou poemas. Por último, a vinculação, que consiste na leitura 

compartilhada do que foi escrito. Por meio de oficinas de Medicina Narrativa, os alunos podem 

exercitar fundamentos da prática médica como a escuta e empatia, além de desenvolver suas 

subjetividades. Temas e emoções difíceis de serem acessados podem se descortinar diante 

desse exercício mediado pela arte. Em geral, as obras sugeridas como prompts não costumam 

trazer as especificidades do nosso país, dificultando a identificação entre os estudantes e a 

discussão de alguns temas particulares ao Brasil. Isso que nos levou ao Portinari. Sendo 

reconhecido como “o pintor social”, ele mostrava em cores fortes, a pobreza, as dificuldades e 

as dores do povo. O Projeto Portinari foi criado pelo filho do pintor, João Candido Portinari, 

ao perceber que a maioria das obras de seu pai eram inacessíveis e buscar um resgate 

sistemático e minucioso da vida e obra de seu pai para democratizar o seu acesso. Tendo 

levantado mais de 5 mil pinturas, desenhos e gravuras, que totalizam 25 mil documentos 

processados digitalmente. Objetivos: Elaborar correlações entre vida e obra de Candido 

Portinari e a medicina centrada na pessoa, selecionar obras que possam ser boas disparadoras 

de oficinas de Medicina Narrativa no curso de medicina, incentivar o fortalecimento da 

utilização de obras nacionais que abordem as especificidades de um paciente brasileiro, 

exercitar a criatividade e subjetividade na medicina. Metodologia: A metodologia do projeto 

consiste na leitura ativa e discussão de dois livros, “Catálogo Raisonné Candido Portinari” e 

“Poemas de Portinari”, ambos publicados e fornecidos pelo Projeto Portinari, como também 

acesso a plataforma online do Projeto Portinari, que disponibiliza diversas obras, bem como o 

estudo da vida do artista. Discussão: O acervo do Projeto Portinari nos fornece uma excelente 

fonte de dados, de modo único, sobre o pintor e poeta com forte representação do outro, sendo 

este outro um - sujeito ou paciente - brasileiro. Ainda que sua obra seja conhecida pelas 

características biopsicossociais, a associação com a Medicina só acontece por sua causa de sua 

morte, por intoxicação por chumbo – conhecida como “saturnismo” – comum em pintores pela 
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exposição excessiva à tintas antes da reformulação de seus elementos. É possível ver nos 

quadros o retrato da população brasileira, problemas sociais, cultura e, principalmente, sua 

identidade nacional. Nos encontros semanais, foram selecionadas e discutidas pinturas, tais 

como “Os Retirantes” de 1955 e “Café” de 1935, e poesias que podem ser mais adequadamente 

trabalhadas no ensino médico, bem como momentos da trajetória de vida do pintor brasileiro. 

Conclusão: Após discussões dos textos escritos pelas alunas e pela professora nas oficinas de 

Medicina Narrativa, foi elaborado um livro digital com obras e textos autorais, cujo uso pode 

ser aplicado no curso de medicina com a proposta de trabalhar com os estudantes a 

subjetividade e a escuta ativa. 
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LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO: QUAL A RELAÇÃO 

COM DISBIOSE INTESTINAL E DIETA? 
 

Jéssica Härter, Letícia Souza Muza, Ricardo Machado Xavier e Odirlei 

André Montacielo 
 

A microbiota intestinal humana contém diversos micro-organismos que colonizam as 

superfícies do trato gastrointestinal, cuja composição em indivíduos saudáveis é 

predominantemente das bactérias Gram-positivas Firmicutes seguidas pelas Gram-negativas 

Bacterioidetes. Na disbiose há uma alteração do microambiente comensal em relação às 

comunidades comensais encontradas em indivíduos saudáveis. Podemos citar três categorias 

não mutuamente exclusivas de classificação da disbiose: perda de micro-organismos benéficos, 

expansão de micro-organismos patogênicos/patobiontes e perda da diversidade microbiana. 

Em um dos primeiros estudos com indivíduos com LES e microbiota, demonstrou-se que os 

mesmos apresentavam diminuição da quantidade de Firmicutes quando comparado aos 

controles saudáveis, e redução da razão Firmicutes/Bacteroidetes. Esse desequilíbrio pode 

afetar a produção de ácidos graxos de cadeira curta (AGCC) pela microbiota. O butirato, um 

AGCC produzido pelos Firmicutes e conhecido pelo papel na saúde intestinal, interfere na 

diferenciação das células T regulatórias no intestino, baço e sistema linfático suprimindo a 

inflamação. Considerando que o Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença 

inflamatória crônica de origem autoimune, a diminuição dos Firmicutes e a consequente 

redução de butirato poderia levar a desregulação do equilíbrio Treg/Th17, o que contribuiria 

para o estado inflamatório nesses pacientes. Aliado a esse contexto, uma resposta imune 

exacerbada pela grande quantidade de bactérias apresentadoras de antígenos como 

Bacteroidetes e Lachnospiraceae poderia ser responsável pelo aumento do risco cardiovascular 

em indivíduos com LES em função da perpetuação do estado inflamatório gerado. Esse fato é 

especialmente importante pois sabe-se que indivíduos com LES apresentam maior número de 

fatores de risco para doença cardiovascular em relação à população geral, como obesidade, 

dislipidemia e síndrome metabólica. Já o aumento de Bacteroidetes vem sendo relacionado ao 

aumento da atividade do Toll Like Receptor-4 (TLR-4), fato que pode estar associado ao 

desenvolvimento espontâneo de LES. Um outro aspecto que está ligado à eubiose ou disbiose 

da microbiota intestinal é a dieta e o estado nutricional, pois parece haver diferenças na 

microbiota intestinal de indivíduos magros e obesos e entre indivíduos que apresentam 

diferentes hábitos alimentares. A obesidade poderia influenciar na resposta imune e contribuir 

para a patogênese de LES. Isso estaria relacionado não somente a alterações nas adipocinas, 

deficiência de vitamina D, mas também à disbiose intestinal causada por dietas ricas em 

gorduras. Por outro lado, dieta rica em fibras está associada a diminuição da pressão arterial, 

melhora do perfil metabólico, além de levar a mudanças na microbiota intestinal que tem um 

efeito protetor. A dieta mediterrânea é rica em ácidos graxos poli-insaturados, fibras, 

polifenóis, vitaminas e elementos traço como zinco, ferro e selênio e poderia reduzir a 

inflamação e a disbiose, pois auxiliaria no balanço de Th17/Treg e promoveria manutenção da 
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diversidade da microbiota intestinal. Além disso, os ácidos graxos poli-insaturados ômega 3 

parecem interferir no balanço Firmicutes/Bacteroidetes aumentando as famílias 

Lachnospiraceae e Bifidobacteria e reduzindo o crescimento de Enterobacterias produtoras de 

LPS, tendo assim efeitos anti-inflamatórios. Portanto, vemos que a dieta e o estado nutricional 

estão diretamente ligados a microbiota intestinal, podendo alterar positiva ou negativamente a 

relação com a doenças como o LES. Atualmente também está sendo verificada a possibilidade 

do uso de probióticos para atuar na redução da disbiose intestinal nestes pacientes. Apesar das 

evidências, mais estudos são necessários para entender a relação da microbiota e da dieta com 

LES e como ela influencia nos estados de saúde e doença, para posteriormente planejar 

intervenções que visem a eubiose. 
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ÓBITOS POR LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO 

REGISTRADOS ENTRE OS ANOS DE 2011 E 2020 NO 

BRASIL E SUAS REGIÕES CONFORME O DATASUS 
 

Jéssica Härter, Letícia Souza Muza, Ricardo Machado Xavier e Odirlei 

André Montacielo 
 

INTRODUÇÃO: O Lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune com diversas 

apresentações clínicas relacionada ao funcionamento anormal dos linfócitos B promovendo a 

produção de auto anticorpos resultando em uma ativação complexa do sistema imune. Quanto 

a mortalidade, observa-se que nos estágios iniciais, a morte está mais ligada a infecções, 

problemas renais ou do sistema nervoso central (SNC), enquanto nos estágios mais avançados 

da doença, nota-se aumento de causas cardiovasculares. Um estudo com dados do Sistema de 

Informações sobre Mortalidade do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS) com pacientes com LES identificou que existe no Brasil a necessidade de 

promover maior controle de fatores de risco para doenças cardiovasculares, e que, além disso, 

as mortes relacionadas às causas infecciosas ainda são frequentes no país sendo necessário 

melhorar o manejo especialmente nos estágios iniciais da doença. Nesse sentido, é importante 

conhecer as características e a distribuição dos casos no país para permitir intervenções e 

pesquisas científicas nos locais adequados e para o público apropriado. OBJETIVO: Descrever 

as características mais prevalentes entre os indivíduos com LES que foram a óbito no período 

de 2011 à 2020 no Brasil e a distribuição dos óbitos por região do país no período. 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo com dados obtidos a partir 

do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Foram identificados 9376 óbitos no período estudado. Em relação ao sexo, os 

óbitos foram muito mais frequentes entre as mulheres (88,8%), como já era esperado visto que 

a doença ocorre mais no sexo feminino, na proporção de cerca de 10:1. Os indivíduos com 

idade intermediária, entre 30-49 anos, morreram mais (39,7%). Esses dados vão de encontro a 

um estudo antigo que concluiu que doenças autoimunes constituem uma das principais causas 

de morte entre mulheres jovens e de meia idade. Já quanto a cor da pele, os óbitos foram mais 

frequentes entre os brancos (44,1%) mas com pouca diferença para os pardos (41,1%). Quanto 

a escolaridade a maioria estudou de 1-7 anos (36,1%) e 8-11 anos (31,6%). Sobre o estado 

civil, a maioria dos indivíduos era solteiro (45,3%) ou casado (30,3%). A grande maioria dos 

óbitos ocorreu em hospitais (88,5%). Segundo uma revisão publicada em 2014, em países 

emergentes como o Brasil, indivíduos com LES podem sofrer com atraso no diagnóstico e 

piores resultados em função da falta de acesso adequado à saúde, pouca escolaridade, entre 

outros. E ressalta a importância de estudos para identificar fatores de risco e formas de intervir 

para reduzir piores prognósticos e reduzir custos. Quando observamos os dados por região 

brasileira, vimos que a região Sudeste concentrou a maior parte dos óbitos (43%), seguida pelo 

Nordeste com 24%, enquanto a região com menor concentração de óbitos registrados foi a 
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região Norte (10%). Já em relação ao número de óbitos por ano no período estudado, vê-se que 

o número se manteve semelhante entre os anos 2011 e 2015 e apresentou ligeiro aumento entre 

os anos de 2016 e 2020, sendo o ano de 2019 o ano com maior número de óbitos. 

CONCLUSÃO: Os óbitos por LES ocorreram principalmente entre mulheres, adultos jovens e 

de forma equilibrada entre brancos e pardos. O Sudeste foi a região com maior frequência de 

óbitos, enquanto a região Norte foi a que apresentou a menor frequência. Contudo, os 

resultados devem ser interpretados com cautela em função da possibilidade de subnotificação, 

bem como pelas diferenças territoriais, populacionais e econômicas de cada região. 
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USO DE FIBRINOGÊNIO NO TRAUMA PARA CONTER 

LESÃO COM HEMORRAGIA GRAVE 
 

Caíque Seabra Garcia De Menezes Figueiredo, Lara Pedriel Barreto, 

Eduardo Macedo Sousa, Luiz Henrique Paranhos de Sousa Rosa, Rodrigo 

Queiroz de Sousa, João Paulo Pires Caixêta e Otaviano Ottoni Neto 
 

Introdução: A hemorragia persistente no trauma é uma situação extremamente comum, o que 

predominantemente leva a distúrbios homeostáticos e de coagulopatia, condição multifatorial 

denominada de choque por indução por sangramento. O Fibrinogênio (FG) é um componente 

endógeno que possui um papel relevante tanto na hemostasia secundária, a qual é clivada pela 

trombina para formar fibrina, quanto na hemostasia primária, promovendo a agregação e 

adesão plaquetária. objetivos: Descrever os efeitos da queda no valor de FG durante o trauma 

hemorrágico e seu uso na conduta médica de emergência. Metodologia: Para a revisão 

bibliográfica integrativa, foi usada a base de dados do Pubmed. Os descritores foram 

“Fibrinogen AND trauma AND bleeding”.O programa Publish ou perish foi usado para 

adicionar artigos com índice H de relevância. Resultados: O estudo mostra que a perda de 

sangue gera um distúrbio na homeostase e coagulopatia. Ademais, essa é uma condição 

multifatorial reconhecida pela combinação de choque induzido por sangramento, ocasionando 

o complexo trombina-trombomodulina relacionado a lesão no tecido e ativação de 

anticoagulantes e fibrinolíticos. No sangramento maciço, o FG é o primeiro fator que atinge 

valores criticamente baixos, reduzindo a firmeza do coágulo, preditiva para a necessidade de 

transfusão. Além disso, a hemorragia do trauma é exagerada pela interação de anormalidades 

de coagulação, como a ativação da proteína C que está associada a diminuição de FG. Com 

isso, ocorre hipofibrinogenemia após a lesão, o que é fator considerável de morte. Para 

aumentar sua concentração, usa-se via plasma. No curto prazo existe diferença estatística, com 

tendência de aumento do precipitado e taxa de sobrevivência favorável. As atuais Diretrizes 

Europeias de Trauma propõem FG 3-4 g ou Cryo 50 mg / kg em hemorragia traumática grave. 

Uma preocupação significativa em relação ao uso de FG é o potencial de complicações 

tromboembólicas subsequentes. No entanto, o risco de eventos tromboembólicos parece 

insignificante quando o fibrinogênio é usado em uma população relevante. conclusão: Em 

suma, a hipofibrinogenia é um dos principais fatores associados a um mau prognóstico. Com 

isso, o concentrado de fibrinogênio foi amplamente explorado em tratamentos. Essa abordagem 

terapêutica foi relacionada a queda na mortalidade, aumento dos níveis de fibrinogênio a curto 

prazo, redução do volume de hemoderivados transfundidos, maior força do coágulo e menor 

perda de sangue. 
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PLANOS DE ALTA HOSPITALAR EM UM HOSPITAL 

PRIVADO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

Ingrid Cardoso Beltrame, Lara Beatriz Sousa Martins, Edmilson Bezerra 

Cruz, Flávia Janaína Cruz, Rosilâine Keffer Delfino, Hádassa Joshua da 

Silva Sicsú e Wellimgton César Monteiro da Silva 
 

INTRODUÇÃO: Necessidade da internação está ligada a uma patologia em condição de saúde 

com gravidade suficiente para que haja uma intervenção terapêutica ou diagnostica com 

cenários de múltiplos cuidados. O gerenciamento serve para prevenção de possíveis 

reinternações e constitui-se em ferramentas para intervenções efetivas e planejadas. No 

ambiente hospitalar, a equipe multidisciplinar necessita de recursos estratégicos tanto na gestão 

como na orientação para que o paciente seja envolvido nas orientações da alta hospitalar tendo 

como objetivo o cuidado pós alta. OBJETIVOS: Relatar a experiência de duas estagiarias de 

enfermagem ao processo de padronização operacional padrão e na elaboração de um check- 

list de alta hospitalar. METODOLOGIA: Este resumo é do tipo relato de experiência dos 

graduados enquanto estagiárias de enfermagem a partir de estágio extracurricular em um 

hospital em um hospital particular de médio porte no município de Porto Velho, Rondônia, 

com elaborações de POP e check-list com os colaboradores: enfermeiros, técnicos de 

enfermagem, médicos, farmacêuticos, nutricionistas, fonoaudiólogos, psicólogos, 

fisioterapeutas, faturistas e analistas de sistemas. O intuito foi atender a necessidade da equipe 

multidisciplinar na unidade de internação como objetivo de orientar juntamente ao paciente 

para garantir o atendimento conforme os planos específicos para padronização, para afins de 

evitar altas antecipadas para que não ocorra gravidades pós alta, foi realizados orientações em 

cada setor da instituição para esclarecimentos de como ser feito o plano de alta, e quais 

orientações devem ser feitas na hora de cada protocolo como: orientar a realização de demais 

exames, se for necessário retorno ambulatorial, presença obrigatória da família, realiza a 

entrega de atestado medico caso haja necessidade, receituários e alta da equipe multidisciplinar 

de forma legível. RESULTADOS: A alta hospitalar deve ser planejada, organizada e 

sistematizada. Consideram que o processo de alta hospitalar envolve toda uma 

responsabilidade multidisciplinar com cuidados voltados para um auto- cuidado com finalidade 

tornar o paciente independente no seu domicilio ou a família com orientações da equipe .com 

o planejamento eficaz juntamente com o cuidado personalizado tanto físico como psicológico. 

Percebe-se a importância e a preocupação com uma alta de qualidade para ressaltar um cuidado 

integral é continuo. CONCLUSÃO : A experiência adquirida nesta elaboração foi orientar o 

paciente submetido a alta hospitalar aos planos de cuidados conforme a necessidade de 

entendimento da equipe multidisciplinar afim de que estão entrelaçados com a segurança do 

paciente, a continuidade do cuidado para garantir qualidade de vida assim evitando uma 

reinternação, comunicação entre a equipe do plantão melhorando a qualidade do trabalho em 

equipe e serviços prestados pela instituição. De suma importância a gestão investir no 
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conhecimento da equipe na realização de padronizações desta forma o profissional tenha 

confiança no serviço que está sendo prestado no seu ambiente de trabalho. 
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A IMPORTÂNCIA DO CONHECIMENTO DAS MEDICAÇÕES 

INSTITUCIONALIZADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM 
 

Hádassa Joshua da Silva Sicsú, Edmilson Bezerra Cruz, Flávia Janaína 

Cruz, Rosilâine Keffer Delfino, Wellimgton César Monteiro da Silva, Lara 

Beatriz Sousa Martins e Ingrid Cardoso Beltrame 
 

INTRODUÇÃO: Em 2013 foi instituído, pelo o Ministério da Saúde, o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente (PNSP), objetivando contribuir para a qualificação do cuidado em 

saúde, em todos os estabelecimentos de Saúde do território nacional, através de medidas 

assistenciais e educativas. A segurança do paciente é considerada um fator importante para 

estabelecer a qualidade da assistência no ambiente hospitalar, relacionado a isso o PNSP 

estabelece o Plano de Segurança do Paciente em Serviços de Saúde (PSP), que visa determinar 

estratégias e ações para a gestão de risco. Dentre os protocolos estipulados encontra-se o de 

“segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos”, que visa promover práticas 

seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saúde. Os erros de medicação podem 

estar relacionados a qualquer fase do atendimento à saúde do indivíduo, bem como em 

diferentes unidades hospitalares. O profissional de enfermagem possui um papel fundamental 

para a realização de uma assistência medicamentosa de sucesso, garantindo à qualidade e à 

segurança no processo de administração, sendo estes profissionais os mais próximos aos 

pacientes e se constituem como uma das últimas barreiras contra o erro de administração. 

OBJETIVO: Despertar uma reflexão acerca da importância do conhecimento das principais 

medicações institucionais, mecanismo de ação e efeitos adversos, a fim de reduzir a falha no 

processo de prescrição, preparo e administração de medicamentos em um hospital de médio 

porte de Porto Velho (RO). METODOLOGIA: O presente resumo é do tipo relato de 

experiência, que pretende expor a experiência vivida por acadêmicos de enfermagem 

estagiários de uma instituição hospitalar de médio porte em Porto Velho (RO) e refere-se ao 

projeto intitulado “90% medicações'', realizado no mês de fevereiro de 2022, duas vezes por 

semana, em conjunto da coordenação de enfermagem do hospital 9 de julho de Rondônia. No 

primeiro momento listou-se todas as principais medicações utilizadas na instituição, o 

levantamento de informações acerca das medicações foi realizado através de pesquisa em livros 

e bulas. Cada estagiário ficou responsável por pesquisar o medicamento que seria exposto na 

semana (Classe, função e efeitos adversos). Posteriormente, por meio de reuniões, foram 

elaborados materiais didáticos para serem utilizados na atividade dinâmica. RESULTADOS: 

A atividade proposta se dividiu em dois momentos, sendo realizado em dois dias da semana, 

para contemplar as equipes de cada plantão. A cada dia foram apresentadas dez medicações e 

três certos dos 13 certos da medicação, nos postos de enfermagem. No primeiro momento foi 

realizada a exposição das informações sobre medicações escolhidas para o dia e os certos da 

medicação, pelos estagiários de enfermagem, onde foi abordado sobre a classe, função e efeitos 

adversos de cada medicação. O segundo momento foi sucedido por uma dinâmica que consistia 

em um sorteio, onde o profissional teria de pegar três papéis com nomes de medicações e 
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classificá-las, nas cartolinas dispostas, conforme sua classe. Em seguida foi debatido as 

principais dúvidas e aprendizados durante a atividade. CONCLUSÃO: A equipe de 

enfermagem é responsável por realizar a administração de medicação, sendo assim o 

conhecimento prévio de seus efeitos e reações sendo fundamental para analisar se a medicação, 

dosagem e paciente estão corretas e compreender as reações da mesma no paciente. Com a 

execução do projeto, ficou evidente a deficiência acerca de conhecimento da equipe de 

enfermagem, referente algumas das medicações apresentadas, no entanto os profissionais se 

demonstraram interessados em atualizar os seus conhecimentos prévios, em vista disso, a 

adoção de estratégias como educação permanente em saúde se faz fundamental no ambiente de 

trabalho. Por fim, o projeto evidenciou a importância do conhecimento dos tratamentos 

medicamentosos, para assim reduzir o percentual dos erros e melhorar a qualidade na 

assistência de enfermagem. 

 

Palavras-chave: ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM; SEGURANÇA DO PACIENTE; 
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A SEGURANÇA E OS BENEFÍCIOS DA CENTRAL DE 

DILUIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM UM HOSPITAL DE 

MÉDIO PORTE 
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Janaína Cruz, Rosilâine Keffer Delfino, Hádassa Joshua da Silva Sicsú, 

Lara Beatriz Sousa Martins e Ingrid Cardoso Beltrame 
 

INTRODUÇÃO: Em um hospital, o sistema de medicação envolve um conjunto de etapas 

complexas que são de responsabilidade da equipe multidisciplinar de saúde. Dessa forma, os 

médicos são responsáveis pelas prescrições, os farmacêuticos pelo ciclo dos medicamentos, 

como o armazenamento, controles, dispensa e checagem da prescrição, e a equipe de 

enfermagem no preparo e administração no paciente, além de monitorar possíveis reações. 

Embora seja notável os avanços na área da saúde, erros de medicação ainda representam grave 

problema de saúde pública, como mostrou o relatório americano To err is human: building a 

safer health system, em 2000, estimando que nos Estados Unidos cerca de 98 mil pessoas 

morrem por ano em decorrência de erros na assistência à saúde, e desse total, sete mil são erros 

de medicação. No Brasil, estudos em ambientes hospitalares mostram que o enfermeiro detém 

papel fundamental na implementação de estratégias educacionais, organizacionais e de novas 

tecnologias, como a prescrição eletrônica, além de atuar concomitante com os farmacêuticos 

sobre a administração segura dos medicamentos. OBJETIVOS: Descrever o funcionamento da 

central de diluição de medicamentos em um hospital de médio porte e relatar a importância 

desse setor na prevenção de eventos adversos relacionados a medicação. METODOLOGIA: 

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, do tipo relato de experiência, vivenciada por 

acadêmicos de enfermagem em estágio extracurricular, no Hospital 9 de Julho de Rondônia, 

localizado no município de Porto Velho, Rondônia, durante a atuação na central de diluição de 

medicamentos entre os meses de novembro de 2021 à abril de 2022. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Com base na vivência no setor, foi possível observar o fluxo dos medicamentos, 

bem como o trabalho exercido pelos profissionais de enfermagem da central de diluição, 

articulada intrinsicamente com a equipe da farmácia hospitalar (FH), que funciona 24h por dia. 

No hospital, há prescrição médica eletrônica, com horários padronizados, que após realizada é 

impressa tanto no posto de internação, quanto na FH. Seguidamente, os farmacêuticos checam 

a prescrição, separando os medicamentos em caixas identificadas com o número do leito do 

paciente e dispensando-os para a central de diluição com a prescrição médica. Na sequência, é 

realizada identificação com etiqueta contendo o nome completo, leito, nome do medicamento 

e preenchimento das lacunas referente a dosagem, via, data e horário com base na prescrição. 

Posteriormente, o técnico faz a reconstituição e/ou diluição e libera do setor após realizar 

conferencia com enfermeiro, sendo checada novamente no setor de internação antes da 

administração no paciente, totalizando uma tripla checagem. É possível perceber, portanto, que 

locais apropriados para preparação dos medicamentos, composto por profissionais de 
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enfermagem capacitados e articulados com os farmacêuticos e enfermeiros, podem resultar em 

uma assistência à saúde mais segura. CONCLUSÃO: Acompanhar o sistema de medicação da 

instituição com setor exclusivo para diluição de medicação permitiu identificar as etapas 

fundamentais do processo, juntamente com a participação da equipe farmacêutica para suporte 

técnico, visto que 40 % das dúvidas dos técnicos de enfermagem dizem respeito à diluição, de 

acordo com o Instituto Brasileiro de Segurança do Paciente (IBSP). Somado a isso, o 

enfermeiro apresenta-se como ator importante no cenário, tendo em vista a responsabilidade 

pela equipe de enfermagem, pelo gerenciamento dos processos e o alinhamento do fluxo. Desse 

modo, o setor apresenta-se como estratégia bem-sucedida na diminuição de erros de 

medicação, uma vez que os profissionais ligados à assistência recebem o medicamento pronto 

para administração. Além disso, tanto os farmacêuticos quanto dos enfermeiros durante o 

trabalho, contribuem na efetividade da central de diluição. Portanto, para um hospital de médio 

porte, esse setor se torna importante na prevenção de eventos adversos relacionamentos a 

medicação. 
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ARTRITE REUMATÓIDE: O PAPEL FISIOTERAPÊUTICO NA 

REABILITAÇÃO DOS IDOSOS 
 

Larah Silva dos Santos, Carla Bianca Guedes Raposo, Cleyciane Costa 

Barros, Ghiulye Evelyn Fonseca de Jesus, Marcos Emanuel Souza 

Ramalho, Nathália Fernanda Araújo Sousa e Thallyta Jiulyane da Silva 

Coqueiro 
 

O envelhecimento traz consigo diversas comorbidades, consequentemente, atividades antes de 

fácil realização tornam-se complexas e dificultosas, tornando-se notória a retrocedência a 

dependência da família, que antes tornava-se necessária apenas durante a infância, logo, tais 

fatores põem em risco a plena qualidade de vida da pessoa idosa, gerando sentimento de 

frustração e insatisfação. Dentre as principais alterações que acometem a 3º idade, tem-se a 

Artrite reumatóide caracterizada como uma artropatia crônica que atinge a membrana sinovial, 

envolve períodos de remissões e exacerbações, além de ter início insidioso ou mesmo agudo 

que em geral afetam a funcionalidade do idoso, causando dores, rigidez, alteração de força e 

mobilidade. Objetivou-se por meio do presente estudo analisar o papel da fisioterapia no 

tratamento de idosos com Artrite Reumatóide, assim como verificar a prevalência da Artrite 

reumatóide nesta população, observar o processo de envelhecimento e sua contribuição ao 

desenvolvimento de Artrite Reumatóide, além de compreender as principais disfunções 

advindas pela artrite reumatóide na terceira idade. Sendo assim, possibilitou-se por meio do 

presente estudo a percepção quanto ao progressivo aumento da prevalência da Artrite 

Reumatóide (AR) durante o envelhecimento, além disso, foi possível constatar a íntima relação 

entre as alterações fisiológicas próprias do envelhecimento e o desenvolvimento da AR e 

também notou-se as variadas disfunções, como dor e rigidez, acarretadas pela AR e o 

importante papel da fisioterapia em todas as fases da patologia a fim de minimizar tais 

disfunções. Portanto, foi efetivada pesquisa do tipo exploratória, hipotética dedutiva, com 

abordagem qualitativa e de cunho narrativa. 
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PERFIL LIPÍDICO E HÁBITO ALIMENTAR DE PACIENTES 

COM LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO - 10 ANOS DE 

ACOMPANHAMENTO 
 

Letícia Souza Muza, Jéssica Härter, Joana Isabelli Calzza, Andrese Aline 

Gasparin, Nicole Pamplona Bueno de Andrade, Vanessa Hax, Ricardo 

Machado Xavier e Odirlei André Monticielo 
 

INTRODUÇÃO Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença inflamatória autoimune 

que atinge vários órgãos e sistemas. A hiperlipidemia é uma complicação frequente e está 

associada a fatores próprios do LES e fatores ambientais, como excesso de peso e hábitos 

alimentares inadequados. OBJETIVOS Avaliar o hábito alimentar e o perfil lipídico após 10 

anos de seguimento de um grupo de pacientes com LES e identificar a evolução dos índices de 

cronicidade e atividade de doença. MÉTODOS Foram avaliados 55 pacientes com LES em 

dois momentos com intervalo de 10 anos, oriundos de um centro de referência assistencial em 

LES do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Para avaliação de cronicidade utilizou-se 

Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC) - damage index e para avaliação 

de atividade foi usado o Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI). Os 

hábitos alimentares foram computados por questionário de frequência alimentar. Dosagens de 

colesterol total, LDL, HDL e triglicerídeos foram realizados conforme rotina assistencial. O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS) e todos os pacientes que concordaram em participar do estudo preencheram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido tanto na primeira como na segunda avaliação. 

RESULTADOS Os hábitos alimentares se mantiveram e observou-se aumento significativo no 

consumo de doces (mediana de consumo 0,143 vs. 0,286 porções/dia p:0,02). O perfil lipídico 

apresentou piora, mas a diferença foi significativa somente no Colesterol-HDL (mediana de 56 

vs. 48,5 mg/dl colesterol-HDL- p:0,026). Resultados revelaram que o SLICC aumentou ao 

longo do tempo (média de 0,79 vs. 1,4 pontos na escala SLICC) e o SLEDAI no tempo 2 foi 

menor que o do tempo 1 (média de 2,29 vs.1,52 pontos na escala SLEDAI). DISCUSSÃO 

Considerando que o consumo de açúcar pode modular a inflamação e aumentar o risco 

cardiovascular por acelerar o processo aterosclerótico, e que estudo prévio detectou associação 

entre consumo de açúcar e dislipidemia, nossos achados alertam para essa possibilidade. 

Apesar de não ter sido apontado diferenças significativas de LDL colesterol, observou-se piora 

do perfil lipídico ao longo do tempo, contudo houve aumento significativo do consumo de 

doces. Encontramos diferenças significativas de piora somente no HDL-colesterol e conforme 

a literatura, poderia ser considerado marcador terapêutico para intervenções no LES. 

CONCLUSÃO Com o passar do tempo o dano crônico da doença aumenta, no entanto, a 

atividade da doença parece estar mais controlada. O colesterol-HDL pode ser marcador para o 

perfil de risco nutricional nessa população. Os pacientes poderiam se beneficiar com dieta 

nutricionalmente equilibrada para controle do perfil lipídico através de dietoterapia. 
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CONSUMO INSUFICIENTE DE MICRONUTRIENTES EM 

PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO 
 

Letícia Souza Muza, Jéssica Härter, Joana Isabelli Calzza, Andrese Aline 

Gasparin, Nicole Pamplona Bueno de Andrade, Vanessa Hax, Ricardo 

Machado Xavier e Odirlei André Monticielo 
 

Introdução: A lesão pulmonar aguda associada à transfusão (transfusion-related acute lung 

injury, TRALI) é uma séria complicação clínica relacionada à transfusão de hemocomponentes 

que contidos no plasma. O mecanismo, embora não totalmente elucidado, caracteriza-se pela 

infusão de anticorpos contra antígenos leucocitários e de mediadores ativos presentes em 

componentes celulares estocados. Como consequência, há a apresentação de insuficiência 

respiratória aguda, edema pulmonar bilateral e até severa hipoxemia, sem necessariamente 

comprometimento cardíaco, ocorrendo durante ou dentro de 6h após finalizada a transfusão. 

Trata-se, portanto, de uma complicação grave, sendo uma das principais causas de fatalidades 

relacionadas à transfusão, tornando necessária a análise dos fatores de riscos condicionados à 

TRALI, que tem relação direta com o desenvolvimento dessa comorbidade e ainda assim não 

é totalmente elucidada. objetivo: Avaliar os principais fatores de risco que podem levar ao 

desenvolvimento da TRALI. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática a partir da base 

de dados PubMed. Foram utilizados como descritores os termos Mesh "transfusion related 

acute lung injury" AND "blood transfusion" e encontrou-se 14 artigos publicados nos últimos 

10 anos, dos quais utilizou-se 11, excluindo as revisões sistemáticas, um artigo publicado no 

idioma japonês e um que não ia ao encontro com o objetivo do trabalho. Resultados: Os 

principais fatores de risco encontrados foram: uso prévio de transfusões de plasma fresco 

congelado, idade avançada, doadora do sexo feminino, tabagismo, abuso crônico de álcool, 

balanço hídricos positivo, insuficiência renal aguda e doença hepática. Em relação aos dados 

laboratoriais, observa-se níveis reduzidos de IL-10 e níveis elevados de proteína C reativa, 

polimorfonucleares (PMN) e de IL-8. Assim, fatores de risco, somados com sinais clínicos 

(edema agudo de pulmão, taquicardia e hipoxemia) e dados laboratoriais podem auxiliar na 

identificação precoce da TRALI. Ademais, a avaliação de risco foi útil para reduzir a incidência 

da TRALI, corroborado nos dados da FDA (Food and Drug Administration) que apresentou 35 

casos de TRALI, e após o afastamento de doadores após triagem de anticorpos (anti-HNA e 

anti-HLA) esse número caiu para 8 casos. Com relação à doadoras do sexo feminino, tanto o 

estudo de Otrok et al. quanto o de Lorello et al relataram diminuição dos casos de TRALI ao 

reduzirem o número de doadoras mulheres. Conclusão: Tendo a TRALI uma alta mortalidade 

como consequência de transfusão, e essa sendo uma prática extremamente comum e importante 

na área da saúde, percebe-se a importância do conhecimento dos riscos no meio clínico, tanto 

com relação a quem doa quanto para quem receberá a transfusão. Pesquisas e análises sobre 

seu mecanismo fisiológico, diagnóstico, fatores de risco e mitigação são de relevância para que 

a incidência desses eventos sejam cada vez menores, uma vez que esses estudos auxiliam no 
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combate a complicações, que podem ser até fatais, da transfusão de sangue. Portanto, controle 

dos fatores tem risco tem relação direta com o não desenvolvimento dessa comorbidade. 
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PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA 

DESENOLVIMENTO DE TRALI 
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Julia De Oliveira Souza Teixeira, Vitor Silva Evangelista, Thallys Henrique 

Marques Nogueira, Eduardo Macedo Sousa, Luiz Henrique Paranhos de 

Souza Rosa e Otaviano Ottoni Neto 
 

Introdução: A lesão pulmonar aguda associada à transfusão (transfusion-related acute lung 

injury, TRALI) é uma séria complicação clínica relacionada à transfusão de hemocomponentes 

que contidos no plasma. O mecanismo, embora não totalmente elucidado, caracteriza-se pela 

infusão de anticorpos contra antígenos leucocitários e de mediadores ativos presentes em 

componentes celulares estocados. Como consequência, há a apresentação de insuficiência 

respiratória aguda, edema pulmonar bilateral e até severa hipoxemia, sem necessariamente 

comprometimento cardíaco, ocorrendo durante ou dentro de 6h após finalizada a transfusão. 

Trata-se, portanto, de uma complicação grave, sendo uma das principais causas de fatalidades 

relacionadas à transfusão, tornando necessária a análise dos fatores de riscos condicionados à 

TRALI, que tem relação direta com o desenvolvimento dessa comorbidade e ainda assim não 

é totalmente elucidada. objetivo: Avaliar os principais fatores de risco que podem levar ao 

desenvolvimento da TRALI. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática a partir da base 

de dados PubMed. Foram utilizados como descritores os termos Mesh "transfusion related 

acute lung injury" AND "blood transfusion" e encontrou-se 14 artigos publicados nos últimos 

10 anos, dos quais utilizou-se 11, excluindo as revisões sistemáticas, um artigo publicado no 

idioma japonês e um que não ia ao encontro com o objetivo do trabalho. Resultados: Os 

principais fatores de risco encontrados foram: uso prévio de transfusões de plasma fresco 

congelado, idade avançada, doadora do sexo feminino, tabagismo, abuso crônico de álcool, 

balanço hídricos positivo, insuficiência renal aguda e doença hepática. Em relação aos dados 

laboratoriais, observa-se níveis reduzidos de IL-10 e níveis elevados de proteína C reativa, 

polimorfonucleares (PMN) e de IL-8. Assim, fatores de risco, somados com sinais clínicos 

(edema agudo de pulmão, taquicardia e hipoxemia) e dados laboratoriais podem auxiliar na 

identificação precoce da TRALI. Ademais, a avaliação de risco foi útil para reduzir a incidência 

da TRALI, corroborado nos dados da FDA (Food and Drug Administration) que apresentou 35 

casos de TRALI, e após o afastamento de doadores após triagem de anticorpos (anti-HNA e 

anti-HLA) esse número caiu para 8 casos. Com relação à doadoras do sexo feminino, tanto o 

estudo de Otrok et al. quanto o de Lorello et al relataram diminuição dos casos de TRALI ao 

reduzirem o número de doadoras mulheres. Conclusão: Tendo a TRALI uma alta mortalidade 

como consequência de transfusão, e essa sendo uma prática extremamente comum e importante 

na área da saúde, percebe-se a importância do conhecimento dos riscos no meio clínico, tanto 

com relação a quem doa quanto para quem receberá a transfusão. Pesquisas e análises sobre 
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seu mecanismo fisiológico, diagnóstico, fatores de risco e mitigação são de relevância para que 

a incidência desses eventos sejam cada vez menores, uma vez que esses estudos auxiliam no 

combate a complicações, que podem ser até fatais, da transfusão de sangue. Portanto, controle 

dos fatores tem risco tem relação direta com o não desenvolvimento dessa comorbidade. 
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DERMATITE ATÓPICA NA INFÂNCIA 
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Alves Tavares, Raphael Erick Lima Pereira, Danielle Cavalcante Cruz 

Almeida e Rafaela de Jesus Portugal 
 

INTRODUÇÃO: Também conhecida como Eczema Atópico, a Dermatite Atópica infantil é 

uma condição muito conhecida na pele das crianças, geralmente aparecendo antes dos cinco 

anos de vida e apresentando sintomas típicos de uma inflamação da pele como: erupção cutânea 

vermelha e com coceira, além de pele seca descamativa. OBJETIVO: Identificar as 

problemáticas causadas pela dermatite na infância. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura realizada através das bases de dados Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysus and Retrievel System 

On-line (MEDLINE), Índice Bibliográfico Espanol en Ciencias de la Salud (IBESC), Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO), sendo utilizados os descritores pré-estabelecidos pelos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), “Dermatite”, “Criança” e “Saúde da Criança”, 

combinados entre si com operador booleano AND. A busca ocorreu no mês de Maio de 2022, 

tendo como critérios de inclusão artigos disponíveis na íntegra, nos idiomas português, inglês 

e espanhol que abordasse a temática e estivesse nos anos de 2017 a 2022. Como critério de 

exclusão, adotaram-se revisões de literatura, teses, monografias, dissertações, artigos 

duplicados e que não contemplassem a temática do estudo. Assim, adotou-se como pergunta 

norteadora: “Quais os impactos que a dermatite pode causar na infância?”. RESULTADOS: 

Após aplicabilidade dos critérios de inclusão e exclusão, selecionaram-se 20 artigos para 

compor a revisão. Na análise dos resultados pode-se constatar que a maior parte das crianças 

acometidas era do sexo feminino, tinham entre três meses a nove anos, em familias com renda 

de até meio salário minimo; dentre as principais causas estão desde falta de vitaminas, alergias, 

infecções na pele, algumas patologias até estresse/ansiedade e fatores emocionais. Quanto aos 

sintomas estão principalmente os pruridos que geram vermelhidão e podem gerar machucados 

na pele e a irritabilidade, ocorrem predominantemente em bebês no rosto, pescoço e dobras de 

braços e pernas e em crianças no tronco e pernas. CONCLUSÃO: Tendo em vista os aspectos 

observados a Dermatite atópica é uma doença inflamatória crônica, com aptidão genética, 

caracterizada por prurido intenso. É uma doença que envolve uma série de tratamentos, onde 

implica educar paciente e família para que haja adesão no controle e tratamento da doença. 

Inicia na primeira infância, e tende a desaparecer próximo da adolescência. O melhor 

conhecimento das bases do sistema imune da dermatite atópica provavelmente levará à 

propagação de novas estratégias terapêuticas juntamente com mais benefícios aos pacientes. 

 

Palavras-chave: CRIANÇA; DERMATITE; SAÚDE DA CRIANÇA. 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE: CONHECIMENTOS ACERCA DA 

DETECÇÃO PRECOCE DO CÂNCER DE MAMA 
 

Yasmim Xavier Arruda Costa, Fernanda Costa do Nascimento, Gabriela 

Gaspar Souza, Paulo Alves Tavares, Regineide Guiomar da Silva, Martha 

Eliana Waltermann, Ingrid Leticia Jales de Medeiros, Yasmim Siqueira 

Moraes, Heloísa Amorim Veloso, Jéssica Parreira Faria, Natália Rodrigues 

da Silva, Guilherme Fernandes Silva, Cicera Eduarda Almeida de Souza, 

Gustavo Machado de Rezende e Joelma Maria dos Santos da Silva 

Apolinário 
 

INTRODUÇÃO: O diagnóstico de câncer de mama pode ser escasso em alguns países com 

recursos limitados, por conta da dificuldade em promover a detecção precoce, os tipos de 

diagnósticos e tratamentos. OBJETIVOS: Descrever sobre educação em saúde e os 

conhecimentos acerca da detecção precoce de câncer de mama. MÉTODOS: Trata-se de uma 

revisão integrativa da literatura, realizada em maio de 2022 nas bibliotecas virtuais Scientific 

Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e nas bases de dados 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A pergunta norteadora deste estudo 

foi fundamentada no acrônimo PICo (População, Interesse e Contexto), sendo definida como: 

Como se dá a educação em saúde e os conhecimentos acerca da detecção precoce do câncer de 

mama? Foram utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH): “Educação em Saúde”, “Health Education”, “Detecção Precoce de Câncer”, 

“Early Detection of Cancer”, “Neoplasias da Mama” e “Breast Neoplasms”. As estratégias de 

busca foram formuladas baseadas nos descritores mencionados, aplicando os operadores 

booleanos AND. Foram elegíveis, estudos disponíveis na íntegra, estudos de análises, 

observacionais, meta-análises, ensaios clínicos e revisões sistemáticas, nos idiomas português 

e inglês. Os critérios de exclusão compreenderam monografias, dissertações, teses, artigos 

incompletos, indisponíveis e aqueles que não tinham correlação com o objetivo do estudo. 

Foram identificados 18 estudos, dos quais, após os critérios de elegibilidade e exclusão, 

somente nove responderam à finalidade da revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Autoexame da Mama (AEM) é um dos meios de detecção primária da doença, este é altamente 

recomendado em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde o diagnóstico pode 

estar atrasado, como no Brasil. Esse tipo de exame é de fácil acesso e sem custo, o que 

possibilita às mulheres a realizarem. Porém, a escassez de conhecimento, existência de dúvidas 

e mitos, acerca de como realizar a prática, dificulta alguns diagnósticos. A implementação do 

ensino em saúde pode influenciar a mulher na procura de informações sobre o assunto, visto 

que elas ficam em posição de ser a principal responsável pela sua própria saúde. Observa-se 

que os profissionais de saúde ainda não estão prontamente especializados para instruir a 

comunidade sobre como manusear o AEM, além de não saberem quanto ao melhor período 
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para o exame clínico das mamas, assim como a idade recomendada para a verificação da 

primeira mamografia. O exame clínico das mamas, mamografias devem estar disponíveis e 

serem realizados na avaliação física e ginecológica, expandindo a sensibilidade e validação do 

diagnóstico. A instrução em saúde é considerada um ponto positivo durante a realização de 

consultas, pois o profissional tem a oportunidade de informar sobre fatores de risco e alterações 

que ocorrem ao longo dos anos no corpo das pacientes. Estudos mostram que fatores 

sociodemográficos, como renda familiar, emprego e escolaridade, estão relacionados ao tipo 

de acesso aos serviços de saúde e contribuem significativamente para a adesão ao rastreamento 

mamográfico, e quanto menor a escolaridade e renda, maior as barreiras de acesso às 

infraestruturas de saúde, como é o caso de muitos municípios no país. Isso revela a necessidade 

de ações que permitam a identificação das mulheres em risco e o posterior encaminhamento 

aos serviços de mastologia dos hospitais. CONCLUSÃO: Diante o contexto, há a necessidade 

do acesso à educação em saúde por essas mulheres, principalmente as que estão mais 

suscetíveis à doença. Para isso, os profissionais de saúde precisam especializar-se para instruir 

e realizar os exames diagnósticos apropriados com a aptidão essencial, pois esse espaço é 

importante na propagação de informações associados à doença a fim de estimular o 

autocuidado. 

 

Palavras-chave: EDUCAÇÃO EM SAÚDE; DETECÇÃO PRECOCE DE CÂNCER; CÂNCER DE 

MAMA. 
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FATORES ASSOCIADOS À PREVALÊNCIA DE INFECÇÕES 

DO TRATO GENITAL EM MULHERES GESTANTES 
 

Yasmim Xavier Arruda Costa, Mariana Carla da Silva Santos, Ingrid Leticia 

Jales de Medeiros, Vitória de Sousa Freitas, Regineide Guiomar da Silva, 

Yasmim Siqueira Moraes, Yasmin Pereira de Paula, Marina Dalbem Teles, 

Leandro Levi Lopes, Jéssica Parreira Faria, Natália Rodrigues da Silva, 

Martha Eliana Waltermann, Gustavo Machado de Rezende, Micaela 

Henriette Gaspar Souza e Jean Carlos Triches 
 

INTRODUÇÃO: As alterações anatômicas e fisiológicas impostas pela gravidez sobre o trato 

genital contribuem na colonização e persistência de microrganismos, facilitando mais 

constantemente a evolução para infecções sintomáticas. OBJETIVOS: Identificar os fatores 

associados à prevalência de infecções do trato genital em mulheres gestantes. MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada em maio de 2022 nas bibliotecas 

virtuais Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A pergunta 

norteadora deste estudo foi fundamentada no acrônimo PICo (População, Interesse e Contexto), 

sendo definida como: Quais os fatores associados a infecções do trato genital em mulheres 

gestantes? Foram elencados os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 

Subject Headings (MeSH): “Infecções do Sistema Genital”, “Reproductive Tract Infections”, 

Gestantes”, “Pregnant Women”, “Fatores de Risco” e “Risk Factors”. As estratégias de busca 

foram formuladas baseadas nos descritores mencionados, aplicando os operadores booleanos 

AND e OR. Foram elegíveis, estudos disponíveis na íntegra, estudos de análises, 

observacionais, meta-análises, ensaios clínicos e revisões sistemáticas, nos idiomas português, 

espanhol ou inglês. Os critérios de exclusão compreenderam monografias, dissertações, teses, 

artigos incompletos, indisponíveis e aqueles que não tinham correlação com o objetivo do 

estudo. Assim sendo, foram identificados 41 estudos, dos quais, após a utilização dos critérios 

de elegibilidade e exclusão, restaram 17 estudos. Destes, somente nove responderam a 

finalidade da revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A iniciação sexual antes de 20 anos e 

o tipo de método contraceptivo tem ligação direta com as infecções recorrentes. Somado a isso, 

relacionamentos poligâmicos estão relacionados significativamente com a infecção por 

Trichomonas vaginalis. Paralelamente, as pacientes que identificaram-se verrugas clínicas ao 

exame, eram mais favoráveis a ter vaginose bacteriana. Outro preditor de infecções vaginais, 

foi o alto pH vaginal, pois as mulheres praticam duchas vaginais, que em sua maioria afetam 

sua flora vaginal normal, influenciando-as a infecções. Modificações frequentes nas 

composições bacterianas do microbioma vaginal podem levar à vaginose bacteriana, que é 

usualmente relacionada à inflamação vaginal. Países com baixa e média renda estão 

predispostos a vários desfechos negativos relacionados a infecções na gravidez, como é o caso 
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da clamídia. Ademais, fatores como trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de 

membranas antes do parto, baixo peso ao nascer, distrofia miotônica, urgência miccional, 

leucocitúria e a flora bacteriana aumentada têm sido relacionados a infecções específicas do 

trato genital materno ou a uma microflora vaginal modificada na gestação. Por fim, as infecções 

vaginais foram análogas à presença de corrimento vaginal de forma amarelada e coalhadas. 

CONCLUSÃO: Tendo em vista os aspectos observados, são vários os fatores associados à 

prevalência de infecções do trato genital em mulheres gestantes. Estes têm grandes chances de 

serem prejudiciais para a vida ou a saúde dos envolvidos, tornando-se importante a busca pela 

assistência em saúde, delineamento de intervenções e condutas terapêuticas. 
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TUBERCULOSE POR HIV: UMA ANÁLISE DA 

INCIDÊNCIA NO ESTADO DO TOCANTINS ENTRE 2015-

2019  
 

Milena Teodoro Ribeiro e Emanuell Felipe Silva Lima 

 

RESUMO: A tuberculose é uma patologia que possui como etiologia mais importante o 

Mycobacterium tuberculosis. Sabe-se ainda que ela é a principal causa de morte entre as 

PVHIV (Pessoas Vivendo com HIV) e faz parte de um problema de saúde pública que 

dissemina-se cada vez mais nas últimas décadas. Em decorrência disso, os indivíduos 

diagnosticados com tuberculose são levados a fazerem testagem para o HIV, pois ela pode ser 

um agravamento potencialmente fatal naquele organismo imunodeprimido. Associados, o HIV 

e a tuberculose são duas entidades que refletem negativamente na vida da pessoa, trazendo 

debilitação tanto física como psicossocial. Dessa forma, o objetivo desse estudo é analisar a 

incidência de tuberculose em pacientes portadores de HIV no Tocantins, de acordo com 

informações do banco de dados oficial do Sistema de Informação de Agravos de Notificação. 

Visto isso, foi analisada a incidência de PVHIV entre 2015 a 2019 no Tocantins, totalizando 

1013 casos. Nesse período, 74 foram diagnosticados com tuberculose, em que 63 do sexo 

masculino e 11 do sexo feminino. Em suma, é de extrema importância os profissionais da saúde 

sempre se atentarem às doenças que manifestam-se em PVHIV, principalmente a tuberculose. 

É preciso de um diagnóstico precoce e um tratamento completo para efetivar o desaparecimento 

da doença oportunista no organismo do indivíduo. 

Palavras-chave: Tuberculose; HIV; Incidência. 
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INTRODUÇÃO 

A tuberculose é uma doença infecciosa e transmissível que afeta 

prioritariamente os pulmões, embora possa acometer outros órgãos e/ou sistemas. A 

doença é causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. A forma 

extrapulmonar, que acomete outros órgãos que não o pulmão, ocorre mais 

frequentemente em pessoas que vivem com HIV, especialmente aquelas com 

comprometimento imunológico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

A TB é considerada um problema global de saúde pública e os principais 

fatores que contribuem para isso são: a falta de adesão dos pacientes aos esquemas 

terapêuticos disponíveis, com duração de seis a nove meses; o aparecimento de cepas 

de TB multirresistentes (MDR – TB Multidrug – resistant Tuberculosis), que são 

definidas pela resistência aos fármacos isoniazida e rifampicina; e a co-infecção com o 

vírus HIV, visto que a TB é a principal causa de morte entre os pacientes HIV-positivos 

(ANDRADE et al., 2008). 

PVHIV tem maior risco de progressão de tuberculose infecção para doença 

ativa e maior possibilidade de ter formas atípicas e graves. A tuberculose é a doença 

oportunista que mais leva PVHIV a óbito e a associação de tuberculose MDR com 

infecção pela HIV tem sido relatada em várias regiões do mundo (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2019). 

Em decorrência do risco acrescido de desenvolverem TB, as pessoas vivendo 

com HIV devem ser sistematicamente testadas e tratadas para infecção latente pelo M. 

tuberculosis, independentemente do cenário epidemiológico em que estão inseridas 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). 

Em pessoas vivendo com HIV, a apresentação clínica da TB é influenciada 

pelo grau de imunossupressão. A investigação diagnóstica da tuberculose é semelhante 

à investigação na população geral, entretanto, devido à imunodeficiência, os achados 

comuns em pacientes soronegativos podem não estar presentes, dificultando e 

atrasando o diagnóstico e a instituição do tratamento da TB. Esse retardo tem como 

consequência a maior letalidade observada em pacientes com TB-HIV, principalmente 

aqueles com contagens de linfócitos T CD4+ < 200 células/mm³. É necessária uma 

investigação visando ao diagnóstico rápido para que o tratamento antiTB seja oportuno 

e o antirretroviral possa ser iniciado e/ou otimizado prontamente (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2019). 

A infecção por HIV modificou não apenas a tendência epidemiológica da 

tuberculose, mas também sua apresentação clínica, a duração do tratamento, a 

tolerância aos tuberculostáticos, a resistência às drogas disponíveis e, possivelmente, a 

suscetibilidade dos comunicantes envolvidos. As formas pulmonares não cavitárias, 

formas associadas, e as extrapulmonares são mais frequentes entre os portadores do 

HIV. O tratamento padrão recomendado pelo Ministério da Saúde com duração de 6 

meses é prolongado para 9 meses na vigência da infecção por HIV (LIMA, M. M. et 

al, 1997). 
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Para o diagnóstico da tuberculose entre as populações mais vulneráveis, é 

recomendado que toda pessoa que apresente tosse e/ou radiografia de tórax sugestiva 

para tuberculose seja avaliada pela equipe de saúde e realize coleta de escarro para 

baciloscopia ou Teste Rápido Molecular para Tuberculose, cultura e teste de 

sensibilidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

Uma pessoa vivendo com HIV tem 28 vezes mais chances de contrair 

tuberculose do que uma pessoa que não tem HIV. No Brasil, a proporção da coinfecção 

TB-HIV é de 9,4%, ou seja, dos 69 mil novos casos de tuberculose registrados em 2016, 

6,5 mil também apresentaram resultado positivo para o HIV (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2018). 

A tuberculose é curável na quase totalidade dos casos também nessa 

população, porém falhas ou intercorrências ao longo do tratamento podem implicar 

maior risco de abandonos e óbitos (MARUZA et al., 2011, 012). 

No Brasil e no mundo, a coinfecção TB-HIV vem afetando cada vez mais 

pessoas pobres, moradoras de periferia e com deficiência de moradia, alimentação e 

condições de saneamento. Por isso, a Organização Mundial de Saúde (OMS), por meio 

da Estratégia pelo Fim da Tuberculose, propõe uma mudança de paradigma, 

especialmente no que diz respeito às populações mais vulneráveis, com a concentração 

de esforços no diagnóstico precoce e na continuidade no tratamento, além de melhores 

condições de vida das populações mais afetadas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

No Tocantins, de acordo com a Secretaria de Estado da Saúde (SES-TO, 

2018), analisou-se que no ano de 2017 houveram 155 casos novos de tuberculose, em 

que 9,6% destes são entre PVHIV, os mais afetados pela doença. 

O Estado do Tocantins é destaque na região Norte e no Brasil no que diz 

respeito à redução de óbitos por tuberculose, segundo dados do Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (Sinan). Essa posição se deu em virtude de ações como a 

implantação de novas tecnologias para o diagnóstico e expansão do teste rápido 

molecular para detecção do Mycobacterium tuberculosis, qualificando o diagnóstico 

da doença e oportunizando intervenções de impacto no início do tratamento 

(SECRETARIA DA COMUNICAÇÃO/GOVERNO DO TOCANTINS, 2017). 

 

OBJETIVOS 

Este artigo tem como objetivo analisar e interpretar os dados mais relevantes 

colhidos referentes à incidência de tuberculose por HIV no Estado do Tocantins entre 

2015-2019. Além de elucidar o sexo mais prevalente e os índices entre os casos 

analisados de cura, óbito, abandono, IgN/Branco, óbito por outras causas, transferência, 

abandono primário e TB-DR. 

Nesse sentindo, objetiva-se tornar esse estudo uma ferramenta de 

conhecimento, no intuito de retratar a atenção que se deve dar na relação entre 

tuberculose e HIV. 

 

METODOLOGIA 
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O presente estudo foi realizado e descrito através de dados oficiais 

epidemiológicos encontrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), além de artigos encontrados nos sites: Scielo, PubMed e LILICS.  

A coleta de informações se baseou nas estatísticas da patologia aqui retratada 

entre os anos de 2015 a 2019. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O estudo epidemiológico expôs a incidência de PVHIV no Estado do Tocantins 

entre os anos de 2015 a 2017, totalizando 1013 casos. Dentre estes, 74 foram 

diagnosticados com tuberculose. 

Figura 1. Casos de tuberculose em PVHIV de acordo com o sexo. Brasil, 2015-2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:DataSUS 

 

De acordo com a Revista Portuguesa de Pneumologia, homens entre 25 e 40 anos 

são os mais afetados pela tuberculose. Isso é por conta de serem mais propensos a 

desenvolverem silicose, DPOC, fazerem uso excessivo de drogas, terem um abuso de 

álcool e, principalmente, pelo fato de serem mais acometidos pelo vírus da 

imunodeficiência humana (HIV). Segundo o Ministério da Saúde, esses fatores podem 

interferir na defesa imunológica do organismo no combate à bactéria Mycobacterium 

tuberculosis, deixando-os mais suscetíveis à tuberculose. 

Nesse período de 2015 a 2019, foram 24 PVHIV tratadas e curadas da tuberculose. 

Entretanto, dentro dos 74 casos, obteve-se 1 óbito, 14 abandonos ao tratamento, 5 

ignorados/branco, 18 óbitos decorrentes de outras causas não especificadas, 10 

transferências para outro serviço de saúde, 1 resistente aos medicamentos e 1 abandono 

primário. 
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Figura 2. Curso da tuberculose em PVHIV nos 74 casos confirmados. Brasil, 2015-2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: DataSUS 

 

De acordo com a Figura 2, 24 PVHIV foram curadas da tuberculose, tendo 

uma porcentagem estimada de 32,4% dos casos confirmados estudados. Isso é devido 

a uma efetiva abordagem dos profissionais de saúde ao orientá-las quanto à importância 

do tratamento diário e contínuo. Mais ainda, uma orientação adequada a respeito do 

tratamento junto com seu esquema terapêutico e, mais ainda, os benefícios da utilização 

dos medicamentos e as consequências do seu uso equivocado e irregular. 

Conforme o Jornal Brasileiro de Pneumologia, a cura se dá após a conclusão 

do tratamento e o paciente apresentar duas baciloscopias negativas (cura bacteriológica 

comprovada); não tiver realizado o exame de escarro por ausência de expectoração e 

tiver alta com base em dados clínicos e exames complementares (cura clínica não 

comprovada bacteriologicamente). Além disso, as PVHIV é um caso especial em que 

justificam um ou mais controles após o final do tratamento.  

Dentro dos 74 casos de PVHIV diagnosticadas com tuberculose, obteve-se um 

único óbito. 

O óbito por tuberculose é considerado evento sentinela por ser evitável, sendo 

indicativo de fragilidades na assistência ao paciente pelo serviço de saúde e também 

por ser uma oportunidade concreta de identificação dos determinantes e condicionantes 

no processo de adoecimento, não somente para o indivíduo, mas também em sua 

interface com a família (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

Quando se trata de abandono do tratamento, o estudo expõem uma 

porcentagem significativa de 18,9%. Segundo Denise Arakaki, Coordenadora do 

Departamento de Vigilância das Doenças de Transmissão Respiratória de Condições 

Crônicas, isso se dá pela forte determinação social, em que a doença tem uma maior 

prevalência nos países em desenvolvimento. O perfil clássico de quem tem tuberculose 

é de pessoas de classe baixa que acumulam vulnerabilidades sociais, econômicas e 

biológicas, que moram às margens das grandes cidades urbanas, trabalham na 

Página 392



informalidade ou percorrem longas distâncias para chegarem ao trabalho. Devido a 

isso, quando essas pessoas começam o tratamento para a tuberculose, ficam bem nas 

primeiras semanas, voltam a seu peso normal, o cansaço diminui e o apetite melhora. 

Consequentemente, acham que já estão curadas e abandonam o tratamento. É válido 

ressaltar que essa melhora no início do tratamento não é sinônimo de cura. Esta só é 

adquirida com o tratamento que precisa ser seguido até o final, tendo a confirmação de 

cura por exame laboratorial e avaliação clínica. 

Em conformidade com o Jornal Brasileiro de Pneumologia, o abandono do 

tratamento é dado ao doente que deixou de comparecer à unidade por mais de 30 dias 

consecutivos, após a data prevista para seu retorno. 

Mais ainda, dos casos expostos para o estudo, obteve-se um caso de 

tuberculose resistente a medicamentos (TB-DR) em PVHIV. 

O desenvolvimento da TB resistente ocorre durante o tratamento, após a 

exposição/infecção por bacilo sensível. Resulta do inadequado ou incompleto regime 

de tratamento para tuberculose, com a seleção de bacilos mutantes resistentes. É 

consequência de monoterapia real ou encoberta por medicamentos ineficazes para a 

cepa que o paciente apresenta. Mutações naturais do M. tuberculosis a mais de um 

fármaco são raras e, como consequência, o esquema de tratamento para TB sensível 

composto por pelo menos quatro fármacos (RHZE) é eficaz, quando realizado de 

maneira adequada. O uso irregular dos medicamentos, assim como os abandonos 

frequentes, são as principais causas da TB-DR adquirida (CAMINERO; VAN DEUN; 

FUJIWARA, 2013; DALCOLMO; ANDRADE; PICON, 2007; FARGA; 

CAMINERO, 2011; ISEMAN, 1999; MITCHISON, 1998; WHO, 2015). 

Retratando a respeito do abandono primário, é quando o paciente fez uso da 

medicação por menos de 30 dias e interrompeu por mais de 30 dias consecutivos ou 

quando o paciente que foi diagnosticado não iniciou o tratamento para tuberculose. 

Assim sendo, o estudo mostrou uma adesão mais prolongada ao tratamento da 

tuberculose em PVHIV, obtendo apenas um abandono entre os casos estudados. 

Outros dados analisados foram os casos ignorados ou brancos, representando 

cinco casos estudados. Além de 18 casos de óbito por outras causas, em que não obteve-

se o motivo das mortes especificados nas PVHIV. E, por fim, houve 10 transferências 

para outras unidades de serviços de saúde, em que precisa ser processada pelo 

documento que informará sobre o diagnóstico e o tratamento realizado até aquele 

momento. Deve-se buscar a confirmação de que o paciente compareceu à unidade para 

a qual foi transferido e o resultado do tratamento, no momento da avaliação da coorte. 

Só serão considerados transferidos aqueles pacientes cujo resultado do tratamento é 

desconhecido. 
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CONCLUSÃO 

Em síntese, é de suma importância os profissionais da saúde sempre se atentarem 

às doenças que manifestam-se nas PVHIV, principalmente a tuberculose. 

É preciso de um diagnóstico precoce e um tratamento completo para efetivar o 

desaparecimento da doença oportunista no organismo do indivíduo. Mais ainda, vale 

ressaltar a importância do acolhimento desses indivíduos na Atenção Básica para um 

planejamento. 

Planejar consiste, basicamente, em decidir com antecedência o que será feito para 

mudar condições insatisfatórias no presente ou evitar que condições adequadas venham 

a deteriorar-se no futuro (CHORNY, 1998). 

A equipe médica precisa explicar a importância do paciente perceber qualquer 

sintoma diferente que sente ou que lhe incomoda e ir em busca de ajuda ou amparo, pois 

muitas doenças são silenciosas e, as vezes, não repercutem com tantos sintomas 

alarmantes, como a tuberculose.  

Assim, uma PVHIV precisa sempre caminhar juntamente com a equipe 

multidisciplinar da Atenção Básica para buscarem um planejamento satisfatório em sua 

saúde para que não haja intercorrências maléficas. 

Desse modo, terá uma intervenção mais propícia e eficaz, não complicando 

rapidamente para um óbito futuro. 
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