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SÍNDROME DE TREACHER COLLINS NA INFÂNCIA – UM 

RELATO DE CASO 
 

Thais Gomes Silva, Jailma de Araújo Freire, Paulo Eduardo Lima, Luana 

de Oliveira Medeiros, Raffaela Neves Mont’Alverne Napoleão e Erlane 

Marques Ribeiro 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: A síndrome de Treacher Collins (STC) é uma condição genética 

rara que pode ser identificada por meio de achados clínicos característicos associados a exames 

complementares e que requer aconselhamento genético, justificando, dessa maneira, o relato 

de caso em questão. Portadores da síndrome podem apresentar diversas manifestações, mas as 

características principais incluem deformidades craniofaciais, fissuras palpebrais bilaterais, 

micrognatia, hipoplasia malar e anormalidades no ouvido externo. OBJETIVOS: Relatar os 

casos de duas irmãs cearenses que têm a STC, levando em consideração os aspectos clínicos 

da síndrome. MÉTODO: Estudo descritivo baseado na análise dos prontuários de duas 

pacientes atendidas no Ambulatório de Genética Médica do Hospital Infantil Albert Sabin - 

HIAS, localizado na cidade de Fortaleza - Ceará, aprovado no CEP local com CAAE 

78568717.0.0000.5042. RESULTADOS: As irmãs são filhas de pais não consanguíneos, tendo 

a mãe características de STC. A mãe relatou que teve uma outra filha, falecida aos 15 anos de 

idade, que apresentava as mesmas características das pacientes do relato. Para ambos os casos 

foi realizado aconselhamento genético, com risco de recorrência de 50%. Caso 01: Paciente do 

sexo feminino, 13 anos de idade, nasceu de parto cesáreo, sem intercorrências perinatais, a 

termo, sendo seu APGAR 7/8, apresentava características fenotípicas da STC e teve 

diagnóstico clínico confirmado. A mãe relata que a paciente iniciou acompanhamento no 

Hospital Infantil Albert Sabin em decorrência de apneia obstrutiva do sono. A paciente 

apresenta alteração da audição e dificuldades na fala; Caso 02: Paciente do sexo feminino, de 

1 ano e 5 meses de idade, nasceu de parto normal, sem intercorrências no pré-natal, pré-termo, 

fez uso de sonda orográstica para alimentação ao nascimento, também apresentava face 

característica da síndrome em questão, fenda palatina transforme, desenvolvimento 

neurológico normal, exceto por atraso na fala e está em aguardo da avaliação auditiva. 

CONCLUSÕES: No caso que apresentamos, as manifestações clínicas eram clássicas da STC, 

porém o encaminhamento para aconselhamento genético foi tardio. Apesar da heterogeneidade 

das manifestações fenotípicas da STC dificultar o diagnóstico clínico, é importante realizar o 

diagnóstico precoce, o acompanhamento multidisciplinar e o aconselhamento genético nesses 

casos.  

Palavras-chave: Aconselhamento genético, Disostose mandibulofacial, Anormalidades maxilofaciais 
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INTRODUÇÃO 

A síndrome de Treacher Collins (STC) é uma condição genética hereditária rara 

que apresenta uma incidência aproximada de 1:40.000 a 1:70.000 pessoas em todo o 

mundo. 

A transmissão ocorre ao acaso, mas é suspeitado uma transmissão autossômica 

dominante de expressividade variável (2,3). A probabilidade de uma criança herdar a 

condição quando um dos progenitores apresenta a síndrome é de 50%. Essa condição 

pode ser identificada por meio de achados clínicos característicos associados a exames 

complementares e que requer aconselhamento genético, justificando, dessa maneira, o 

relato de caso em questão.  

As características mais comuns da STC incluem fissuras palpebrais inclinadas 

para baixo, sendo bilaterais e geralmente simétricas, hipoplasia malar e micrognatia que 

pode resultar em má oclusão dentária, muitas vezes caracterizada por uma mordida 

aberta anterior; também pode apresentar anormalidades no ouvido externo em geral com 

preservação do ouvido interno. Em menor escala, pode ter, como manifestação, fenda 

palatina e estenose coanal unilateral ou bilateral e até mesmo atresia. 

O diagnóstico da síndrome é baseado nos achados clínicos característicos 

associados a exames complementares. Os testes moleculares capazes de detectar 

variantes genéticas são feitos para confirmação diagnóstica. 

 

O trabalho tem como objetivo relatar os casos de duas irmãs cearenses que têm a 

STC, levando em consideração os aspectos clínicos da síndrome, e a sua importância 

para um diagnóstico precoce. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Trata-se de um relato de caso, de caráter descritivo, realizado com base na 

análise de prontuários de duas pacientes atendidas no ambulatório de Genética Médica 

do Hospital Infantil Albert Sabin, localizado na cidade de Fortaleza - CE. 

Estudo aprovado no CEP local com CAAE 78568717.0.0000.5042. 

 

EXPOSIÇÃO DO CASO 

Relato da família: 

  

A família era procedente de Maracanaú-CE e iniciou seu acompanhamento no 

ambulatório de genética em 12/11/19. A mãe tinha 40 anos e o pai, 38 anos. Os pais 

eram não consanguíneos. A mãe tinha características de STC. A paciente do caso 01 

tinha uma irmã com o mesmo quadro clínico, descrito no caso 02. Durante 

aconselhamento genético, mãe informou que teve uma filha, falecida aos 15 anos de 

idade, com as mesmas características das pacientes. 
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CASO 01 

 

 Paciente do sexo feminino, nascida em 11/3/2008, de parto cesáreo, sem 

intercorrências perinatais, a termo, P=2800g, E=46cm, PC=34cm, Apgar 7/8.  

O desenvolvimento neurológico foi normal, exceto pelo atraso na fala, que se 

mantém com troca de fonemas. 

Ao exame físico a paciente apresentava fenótipo típico de S. Treacher Collins 

(inclinação antimongolóide das fendas palpebrais, hipoplasia da região malar, 

mandibular, coloboma da pálpebra inferior, ausência parcial dos cílios nas pálpebras 

inferiores, anomalias dos pavilhões auriculares, atresia do conduto auditivo externo) e 

estrabismo divergente a direita (Figura 1).  

Nos exames complementares a única alteração encontrada foi surdez.  

 

 
Figura 01 - Caso 1 Foto da face de frente, perfil direito e perfil esquerdo. 
 

CASO 02 

 

 Paciente do sexo feminino, nascida em 27/3/2020, de parto normal, sem 

intercorrências no pré-natal, pré-termo (33s4d), P=2100g, E=45cm, PC=32cm. Ao 

nascer, a criança utilizou sonda orogástrica para alimentação. Ao exame físico (Figura 

2) o fenótipo de STC foi reconhecido. Havia também fenda palatina transforme. Nos 

exames complementares, o Ecocardiograma revelou forame oval pérvio e o US de 

abdome foi normal. Aguardamos a avaliação auditiva. Até a última avaliação, o 

desenvolvimento neurológico foi normal, exceto pela alteração de linguagem. 

        Figura 

02 - Caso 2 Foto da face de frente, perfil direito e perfil esquerdo  
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DISCUSSÃO: 

 

De acordo com o exposto nos casos acima, as pacientes apresentam os fenótipos 

típicos da Síndrome de Treacher Collins. Segundo ANDRADE et al, as características 

mais comuns são fissuras palpebrais inclinadas para baixo, sendo bilaterais e geralmente 

simétricas, hipoplasia malar e micrognatia que pode resultar em má oclusão dentária, 

geralmente caracterizada por uma mordida aberta anterior; além de anormalidades no 

ouvido externo em geral com preservação do ouvido interno. 

 As características ao nascimento são extremamente importantes para a correta 

identificação do fenótipo dessa síndrome e o seu diagnóstico precoce. É possível, assim, 

observar que os achados físicos das pacientes no caso 01 e 02 como inclinação 

antimongolóide das fendas palpebrais, hipoplasia da região malar, mandibular, 

coloboma da pálpebra inferior, são sugestivos da STC. Além disso, a paciente do caso 

01 apresentava surdez, o que, além de sugerir o diagnóstico, devido às alterações 

otorrinolaringológicas, indica a necessidade de um tratamento multidisciplinar.  

 Deve-se destacar então que as alterações orofaciais, observadas nas pacientes 

dos casos 01 e 02 requerem um tratamento especializado, com a participação de 

diversos profissionais, como médico, enfermeiro, fisioterapeuta, que ajudaria na 

mobilidade bucal para a alimentação, por exemplo, fonoaudiólogo, fundamental para o 

desenvolvimento da fala e, consequentemente da comunicação como um todo, por meio 

da correção da articulação das palavras, psicólogo, crucial, tanto no desenvolvimento 

pessoal do paciente como o interpessoal, auxiliando também na comunicação e 

socialização. Desse modo, a ação conjunta, iniciada pelo diagnóstico precoce, pode 

ajudar bastante o paciente por meio da redução de danos.  

CONCLUSÃO 

Nos casos que apresentamos, as manifestações clínicas eram clássicas da STC, 

porém o encaminhamento para aconselhamento genético foi tardio. Apesar da 

heterogeneidade das manifestações fenotípicas da STC dificultar o diagnóstico clínico, é 

importante realizar o diagnóstico precoce, já que o acompanhamento multidisciplinar e 

o aconselhamento genético nesses casos são essenciais para oferecer o máximo de 

suporte e, assim, de qualidade de vida para o paciente.   
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QUALIDADE DE SONO E SUA RELAÇÃO COM A 

QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS PÓS-ACIDENTE 

VASCULAR CEREBRAL: ESTUDO TRANSVERSAL 
 

Glenda Ribeiro da Silva Oliveira, Nádia Gomes Batista dos Santos, Natália 

Seixas de Melo e Ruan Angel da Silva e Silva 
 

RESUMO: Segundo a Organização Mundial da Saúde o AVC é uma síndrome clínica de 

origem vascular, que leva a comprometimento encefálico focal ocasionado pela interrupção do 

fornecimento sanguíneo ao encéfalo devido à ruptura ou obstrução de um ou mais vasos 

sanguíneos, de início rápido e com duração maior que 24 horas. Suas repercussões levam a 

danos celulares e déficits neurológicos resultando em morte neuronal e disfunção do Sistema 

Nervoso Central e órgãos efetores. As manifestações clínicas mais frequentemente encontradas 

pós-AVC são motoras, cognitivas e psicoafetivas. Foi demonstrado também significativa 

incidência de alterações do sono e redução da qualidade do sono nos indivíduos pós-AVC. Essa 

é uma manifestação prevalente e está associada a chance de redução da qualidade de vida 

desses idosos. Desta forma, tornou-se relevante a avaliação de aspectos do sono, seus impactos 

e relação com a qualidade de vida desses indivíduos. Tratou-se de um estudo observacional, 

transversal e de natureza quantitativa, onde os indivíduos foram alocados em dois grupos, um 

grupo de indivíduos idosos pós-AVC (GAVC) e um grupo de idosos sem AVC (GC), e foram 

avaliados através de questionários específicos para a qualidade do sono de Pittsburg (IQSP), 

sonolência excessiva diurna através da Escala de Sonolência de Epwort (ESE) e Qualidade de 

Vida (WHOQOL-bref). Ao analisar os resultados da ESE percebe-se que houve respostas com 

diferenças significativas entre os escores dos grupos. O grupo de idosos com AVC mostrou-se 

com escores maiores, indicando maior prevalência de sonolência diurna. A análise do escore 

global do IQSP do GC demonstrou que 68,57% dos indivíduos apresentaram uma qualidade 

de sono ruim e apenas 11,43% foram classificados com presença de transtorno do sono. O 

GAVC apresentou médias menores dos escores de QV. O estudo reforça a necessidade de 

avaliar o paciente de forma global, considerando todos os aspectos relacionados à sua saúde, 

inclusive a sua perspectiva sobre a qualidade do sono e qualidade de vida. Espera-se que os 

resultados desse estudo possam favorecer na implementação de novas estratégias de políticas 

públicas de saúde. 

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral, Qualidade de vida, Sono. 

 

 

 

 

Página 12 



INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o acidente vascular cerebral 

(AVC) é uma síndrome clínica de origem vascular, que leva a comprometimento 

encefálico focal ocasionado pela interrupção do fornecimento sanguíneo ao encéfalo 

devido à ruptura ou obstrução de um ou mais vasos sanguíneos, de início rápido e com 

duração maior que 24 horas (FERREIRA et al., 2020; HILLIG SCHMIDT et al., 2019). 

O AVC pode ser classificado em isquêmico e hemorrágico de acordo com o mecanismo 

de lesão. A injúria isquêmica é caracterizada pela obstrução de um vaso sanguíneo, 

correspondendo a 87% dos casos. A injúria hemorrágica representa 13% dos casos 

(PAULI et al., 2020). Esta consiste na ruptura de um vaso sanguíneo responsável pela 

perfusão cerebral, culminando em acúmulo de sangue no espaço intraparenquimatoso ou 

subaracnóideo. Ambos os mecanismos de lesão resultam em necrose do tecido cerebral, 

que implicam em sintomas agudos como perda da função neurológica, paresia e 

coma(PAULI et al., 2020). 

O AVC destaca-se como a segunda maior causa de morte no mundo, responsável 

por aproximadamente 6,7 milhões de óbitos em 2016, segundo a OMS. De acordo com a 

Organização Mundial de AVC, um em cada seis indivíduos no mundo terá um AVC ao 

longo da vida (BRASIL, 2013). Embora ele possa atingir qualquer idade, até mesmo 

crianças, é mais frequente em indivíduos acima de 60 anos, portanto, a população idosa 

é mais vulnerável ao AVC do que os demais grupos etários (CARVALHO; LEONARDO; 

RIBEIRO, 2019; PAULI et al., 2020). No Brasil, o AVC é uma das principais doenças 

com maior índice de óbitos. As incapacidades conferidas pela doença são responsáveis 

por cerca de 70% das pessoas acometidas não voltarem a trabalhar e 50% terem 

dificuldade para realização de atividades do dia a dia (CARVALHO; LEONARDO; 

RIBEIRO, 2019). 

O Ministério da Saúde subdivide os fatores de risco preditores do AVC em 

potenciais, modificáveis e não modificáveis (BRASIL, 2013). Os fatores não 

modificáveis abrangem a idade avançada, história familiar de ocorrência de AVC, sexo 

masculino, população negra - por associação com hipertensão arterial maligna -, baixo 

peso ao nascer, história pregressa de Acidente Isquêmico Transitório (AIT), bem como 

anemia falciforme (BRASIL, 2013; HIRTZ; KIRKHAM, 2019). Os riscos potenciais 

incluem sedentarismo, excesso de peso, uso de contraceptivo oral, terapia de reposição 
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hormonal pós-menopausa, aumento de homocisteína plasmática, etilismo, hábitos 

alimentares não saudáveis e estados e/ou processos inflamatórios (HILLIG SCHMIDT et 

al., 2019; MORGADO, 2017). O uso de drogas ilícitas (p.ex. cocaína e anfetaminas) 

também está associado a potencial AVC, principalmente em jovens (BRASIL, 2013; 

PIRES; GAGLIARDI; GORZONI, 2004). Os aspectos modificáveis incluem hipertensão 

arterial sistêmica, tabagismo, diabetes mellitus, dislipidemia, doenças cardiovasculares 

como fibrilação atrial, e hiperuricemia (MORGADO, 2017). 

As deficiências e incapacidades causadas pelo AVC ocorrem por consequência da 

morte neuronal e pela falta ou alteração da conexão entre o Sistema Nervoso Central 

(SNC) e os órgãos efetores. Algumas das limitações imediatas produzidas são a 

incapacidade de realizar marcha, déficit no controle postural e na propriocepção (PAULI 

et al., 2020). Essas limitações podem ser gravemente incapacitantes, interferindo de 

forma drástica na execução das atividades de vida diária (AVDs) e, portanto, na 

independência funcional e socialização do indivíduo, o que altera negativamente sua 

qualidade de vida (MOREIRA et al., 2015). 

As manifestações clínicas mais comumente encontradas pós-AVC são a plegia ou 

a paresia, espasticidade, rigidez, alteração do equilíbrio e coordenação, tremores, déficit 

na habilidade motora grossa e fina, e alterações sensoriais (MORGADO, 2017). Contudo, 

manifestações psicoafetivas e cognitivas envolvendo quadros de depressão, ansiedade, 

agressividade, problemas de memória, atenção e concentração, alterações de linguagem 

e de funções executivas, além de dificuldade no planejamento de ações e déficit 

perceptual também podem ser observadas (BRASIL, 2013; MORGADO, 2017). 

Entre os sinais e sintomas mais observados estão a diminuição da força do 

membro superior e /ou inferior do hemicorpo causando hemiplegia, perda súbita da visão, 

disfunções na fala, dor de cabeça intensa, desequilíbrio, distúrbios de comportamento, 

sensibilidade e deglutição, entre outros (MORGADO, 2017). Tais restrições e prejuízos 

levam a um estilo de vida sedentário. O processo de reabilitação, que ocorre desde a fase 

aguda, sendo contínuo e demorado em muitos casos, pode ser comprometido se o paciente 

apresentar uma má qualidade de sono ou diferentes distúrbios do sono (HERMANN; 

BASSETTI, 2017). 

Os distúrbios do sono compreendem uma vasta gama de condições clínicas 

capazes de interferir negativamente em todos órgãos e sistemas, e, em particular, no 

sistema cardiovascular (MEDIC; WILLE; HEMELS, 2017). As consequências são 

inúmeras e não limitadas à fase em que estamos dormindo. Contrariamente, os distúrbios 
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de sono causam importantes repercussões também no período da vigília, comprometendo 

a QV e contribuindo para o surgimento de muitas doenças (MEDIC; WILLE; HEMELS, 

2017). Estamos cada vez mais convencidos de que os transtornos do sono são novos 

fatores de risco cardiovascular. No entanto, na prática clínica, o subdiagnóstico e o 

consequente subtratamento são frequentes. 

É comum que sobreviventes de AVC apresentem pior qualidade do sono, 

consequentemente reduzindo a qualidade de vida (DA PAZ OLIVEIRA et al., 2017; 

WAHID et al., 2020). Desta forma, tornou-se relevante a avaliação de aspectos do sono, 

seus impactos na qualidade de vida destes indivíduos. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo geral 
Investigar a qualidade do sono e a qualidade de vida em idosos pós-AVC. 

Objetivos específicos 

a) Identificar se há pior qualidade de sono nos idosos pós-AVC e seus controles. 

b) Analisar se existe diferença entre os níveis de Qualidade de Vida de idosos 

pós-AVC e seus controles; 

 

METODOLOGIA 

Considerações éticas sobre a pesquisa 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Amazonas (UFAM) com o CAAE 83573318.2.0000.5020 e parecer n° 

2.520.881, e recebeu uma emenda, para que a pesquisa pudesse ser prorrogada por mais 

um ano. O projeto guarda-chuva recebe titulação diferenciada por envolver outras 

variáveis a serem analisadas e foi aprovado para realização em quatro anos, com início 

em março de 2018 de acordo com a aprovação do CEP, sendo os resultados a serem 

apresentados, parte da pesquisa. Os participantes receberam informações do estudo e 

aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Todas as informações dos dados recolhidos serão resguardadas, 

mantendo-se a ética e o sigilo quanto a identidade dos participantes, conforme a 

Resolução 466/2012(BRASIL, 2012). 
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Delineamento do estudo 

Estudo observacional, transversal, de natureza quantitativa. 

População e amostra do estudo 

A população do estudo foi constituída por idosos (60 anos ou mais) e foram 

estratificados em dois grupos: grupo pós-AVC (GAVC), constituído por idosos com 

diagnóstico clínico de AVC, na fase crônica da doença, e um grupo controle (GC), sem 

AVC, com características semelhantes ao GAVC relativas ao sexo, a idade e índice de 

massa corporal (IMC). 

Foram excluídos idosos tabagistas, que apresentavam doença pulmonar ou outra 

doença neurológica diagnosticada, ou que não apresentaram condições físico/cognitivas 

para a realização da avaliação através dos questionários, adequadamente. Assim, a 

amostra foi de conveniência. 

Local da busca e seleção da amostra e período de coleta 

Os idosos foram selecionados nos Centros de Atenção à Melhor Idade (CAIMIs). 

Foi realizada uma abordagem face-a-face com os idosos, convidando-os para participar 

do estudo e apresentando os objetivos da pesquisa e o TCLE. 

Características da amostra 

As características clínicas da amostra foram coletadas por meio de um 

questionário desenvolvido pelos pesquisadores contendo informações como: sexo, idade, 

presença ou não de diagnóstico clínico de HAS, Diabetes Mellitus (DM) e prática de 

atividade física regular. 

Consideramos como prática regular de atividade física, baseado nas 

recomendações da saúde pública para a atividade de física do Colégio Americano de 

Medicina Esportiva e da American Heart Association (AHA), no mínimo, cento e 

cinquenta minutos (150 minutos) de atividade física regular por semana (GARBER et al., 

2011). 

O peso e a altura foram aferidos para o cálculo do índice de massa corporal (IMC) 

com uma fita métrica e uma balança antropométrica. O IMC foi calculado por meio da 

divisão do peso em quilos (kg) pela altura em metros (m) elevada ao quadrado (kg/m²). 

O IMC é o indicador antropométrico mais utilizado para avaliar o risco 

nutricional, por ser uma medida facilmente aplicável, não invasiva e de baixo custo. Os 

valores de ponto de corte adotados para avaliar o IMC foram os propostos pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2017, para pessoas idosas:  
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• Baixo peso (IMC < 22 kg/m2) 

• Peso adequado (22 ≥ IMC ≤ 27 kg/m2); 

• E sobrepeso (IMC > 27 kg/m2). 

Qualidade de vida (QV) 

A QV foi avaliada através do questionário WHOQOL-bref (FLECK et al., 2000). 

O Grupo de Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde (OMS) – Whoqol 

Group definiu qualidade de vida como “a percepção do indivíduo de sua posição na vida, 

no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (RIBERTO et al., 2004). O WHOQOL-

bref é composto por 26 questões, baseado em quatro domínios, que são: o físico, o 

psicológico, as relações sociais e o meio ambiente. O escore para cada domínio varia de 

0 a 100, sendo zero pior e 100 o melhor resultado (FLECK et al., 2000; RIBERTO et al., 

2004). 

Escala de Sonolência de Epworth - ESE 

Trata-se de um questionário autoaplicável que avalia a probabilidade de 

adormecer em oito situações envolvendo atividades diárias. O escore global varia de 0 a 

24, sendo que os escores acima de 10 sugerem o diagnóstico da sonolência diurna 

excessiva. O ESE tem sido traduzido e validado para uso em diversas outras línguas, 

sendo amplamente usado por ser simples, fácil de entender e de rápido preenchimento. A 

escala de Epworth foi aplicada, sendo respondida pelo próprio indivíduo, houve 

interferência somente em casos de dúvidas ou má interpretação. 

Escala De Pittsburgh Para Avaliação Da Qualidade Do Sono - IQSP 

O índice de qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP) avalia a qualidade e 

perturbações do sono durante o período de um mês sendo um questionário padronizado e 

simples. O instrumento é constituído por 19 questões em autorrelato e cinco questões 

direcionadas ao cônjuge ou acompanhante de quarto. As últimas cinco questões são 

utilizadas apenas para a prática clínica, não contribuindo para a pontuação total do índice. 

As 19 questões são categorizadas em sete componentes, graduados em escores de zero 

(nenhuma dificuldade) a três (dificuldade grave). Os componentes do IQSP são: C1 

qualidade subjetiva do sono, C2 latência do sono, C3 duração do sono, C4 eficiência 

habitual do sono, C5 alterações do sono, C6 uso de medicamentos para dormir, C7 

disfunção diurna do sono. A soma dos valores atribuídos aos sete componentes varia de 
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zero a 21 no escore total do questionário indicando que quanto maior o número pior é a 

qualidade do sono. Um escore total maior que cinco indicou que o indivíduo está 

apresentando grandes disfunções em pelo menos dois componentes, ou disfunção 

moderada em pelo menos três componentes. 

Análises dos dados 

Os dados foram analisados através de análise descritiva simples: média ou 

mediana, desvio padrão da média e percentual. Para as correlações entre as variáveis de 

estudo será utilizada a correlação de Pearson. Para a comparação entre os grupos será 

utilizado o teste T de Student para variáveis paramétricas e considerado diferente quando 

o valor de p for menor ou igual a 0,05. Para a análise dos questionários foram utilizados 

os critérios propostos pela equipe australiana do WHOQOL (FLECK et al., 2000). Os 

escores foram pontuados utilizando o software R versão 3.0.1. Na comparação das 

variáveis de interesse entre os domínios e o índice de QV, foi utilizado o teste de Mann-

Whitney. O nível de significância adotado foi de 5%.  

RESULTADOS 

Foram incluídos 66 indivíduos, com 60 anos ou mais. O grupo de indivíduos com 

AVC (GAVC) foi constituído por 31 indivíduos que apresentaram diagnóstico médico de 

AVC e estavam na fase crônica da doença e em tratamento médico e fisioterapêutico. No 

grupo controle (GC) foram incluídos 35 indivíduos que não apresentavam doenças 

cardiorrespiratórias ou neurológicas. O GAVC foi construído de acordo com o 

fluxograma abaixo. 
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Figura 1 - Fluxograma de seleção, alocação e análise do estudo. 

Legenda: GAVC = grupo com Acidente Vascular Cerebral e GC = grupo controle. Fonte: 

elaborada pelos autores. 

A Tabela 1 apresenta a frequência absoluta e percentual referente ao sexo, idade, 

prática de atividade física regular, presença de diabetes mellitus e hipertensão arterial 

entre os grupos pareados. 

Foi verificada diferença significativa entre os grupos de idosos para as variáveis 

“Atividade Física Regular” e “Hipertensão Arterial”, através do teste Qui-quadrado. 

No GAVC a média de tempo de diagnóstico da doença foi de 24 ± 30,8 meses, 

sendo que 10% (3) dos indivíduos apresentaram mais de uma vez o episódio da doença. 

A análise estatística realizada mostrou que não houve diferença significativa entre 

os idosos do GAVC e GC quanto ao sexo e idade, indicando que a amostra selecionada 

no presente estudo foi homogênea, servindo assim, de parâmetro para comparação das 

variáveis relativas ao sono e QV. 

A maioria da população das amostras foi do sexo masculino, 61,3% no GAVC e 

57,1% no GC. A maior parte dos idosos do GAVC apresentou idade entre 60 e 65 anos 

(38,7%). No GC a maioria dos indivíduos encontra-se entre 60 e 70 anos. A mediana de 

idade para o GAVC foi de 68 anos e para o GC foi de 69 anos, conforme a tabela 1.  

GAVC 80,6% dos idosos não praticavam atividade (somente realizavam sessões 

de fisioterapia de duas a três vezes na semana). Em contrapartida, no GC 74,3% dos 

idosos praticavam atividade física pelo menos três vezes durante a semana. 

Estatisticamente essa variável mostrou-se extremamente significante (p<0,001). 
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Quanto à presença de doenças crônicas foram encontradas sequencialmente, nas 

avaliações, a hipertensão arterial sistêmica e a diabetes melittus. No GAVC 83,9% dos 

indivíduos apresentaram HAS e faziam uso de medicação controlada para a doença. No 

GC apenas 28,6% apresentaram HAS. Essa variável também se mostrou estatisticamente 

significante (p<0,001). 

Tabela 1: Distribuição segundo o sexo, idade, presença de HAS, DM e prática de 

atividade física regular nos grupos pareados. 

Variáveis 

Grupos 

 GAVC 

(n =31) 

Controles 

(n = 35) 

fi % fi % Total p 

Gênero      0,732* 

Feminino 12 38,7 15 42,9 27  

Masculino 19 61,3 20 57,1 39  

Idade (anos)      0,699** 

60 |--- 65 12 38,7 9 25,7 21  

65 |--- 70 4 12,9 10 28,6 14  

70 |--- 75 8 25,8 5 14,3 13  

75 |--- 80 1 3,2 8 22,9 9  

80 |--- 85 3 9,7 1 2,9 4  

85 |--- 90 3 9,7 2 5,7 5  

Q1 - Mediana - Q3 63 - 68 - 74 64- 69 -76   

Atividade física regular      <0,001* 

Sim 6 19,4 26 74,3 32  

Não 25 80,6 9 25,7 34  

Diabetes Mellitus      0,999*** 

Sim 5 16,1 5 14,3 10  

Não 26 83,9 30 85,7 56  

Hipertensão arterial      <0,001* 

Sim 26 83,9 10 28,6 36  

Não 5 16,1 25 71,4 30  

Legenda: fi = frequência absoluta simples; * Teste do qui-quadrado; ** Teste de Mann-Whitney; *** 

Teste exato de Fisher. Valor de p em negrito itálico indica associação estatisticamente significante ao 

nível de 5%. Fonte: elaborada pelos autores. 

A ESE classificou o nível de sonolência diurna dos idosos. De acordo com essa 

escala, 35,48% dos indivíduos do GAVC e 11,42% do GC apresentaram sonolência 

anormal (escore > 10,0 pontos) e 25,8% do GAVC e 60% do GC apresentaram nível de 

sonolência normal (escore < 6,0 pontos), conforme a tabela 2. 
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A comparação da média da pontuação da ESE indicou que houve diferença 

significativa entre os grupos pareados (p = 0,020), evidenciando um maior número de 

idosos com o nível de sonolência normal no grupo de idosos sem AVC. 

Tabela 2: Distribuição segundo os níveis apresentados na escala de sonolência em 

relação aos grupos dos idosos. 

Variáveis 

Grupos   

Controle 

(n=35) 

AVC 

(n=31) 

  

fi % fi % Total p* 

Níveis da ESE      0,020* 

Normal 21 60 8 25,8 29  

Média sonolência 10 25,57 12 38,0 22  

Sonolência anormal 4 11,42 11 35,48 15  

Legenda: ESE= Escala de Sonolência de Epworth; n = número absoluto de indivíduos; fi = frequência 

absoluta simples; % = porcentagem; p* = Teste do qui-quadrado. Fonte: elaborada pelos autores. 

Para a qualidade do sono, os escores foram computados de acordo com os 

componentes de 1 a 7 já estabelecidos nos métodos. A tabela 3 mostra o nível geral de 

qualidade do sono entre os grupos de indivíduos, onde no GAVC a maioria dos idosos 

(61,29%) apresentou qualidade ruim do sono (escore global de 5,0 a 10,0 pontos), 16,12% 

apresentaram boa qualidade do sono (escore global até 4,0 pontos) e 22,59% estão 

classificados com “presença de transtorno do sono” (escore global >10,0 pontos). 

A análise do escore global do IQSP do GC demonstra que 68,57% dos indivíduos 

apresentaram uma qualidade de sono ruim e apenas 11,43% foram classificados com 

presença de transtorno do sono, conforme a tabela 3. 

Tabela 3: Distribuição segundo os níveis de qualidade do sono em relação aos 

grupos dos idosos. 

Variáveis 

Grupos   

Controle 

(n=35) 

GAVC 

(n=31) 
  

fi % fi % Total p* 

Nível geral IQSP      0,684* 

Boa 7 20,0 5 16,12 12  

Ruim 24 68,57 19 61,29 43  

Presença de transtorno do sono 4 11,43 7 22,59 11  

Legenda: IQSP = Índice de qualidade do sono de Pittsburgh; n = número absoluto de indivíduos; fi = 

frequência absoluta. *Teste Qui-quadrado. Fonte: elaborada pelos autores. 
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Ao analisar individualmente os componentes do IQSP, na tabela 4, através dos 

intervalos interquartis e de suas medianas foi observado que houve associação 

estatisticamente significante entre os grupos nos componentes “duração do sono” 

(p=0,001) e “eficiência habitual do sono” (p<0,001) pelo Teste de Mann-Whitney, com 

os indivíduos apresentando um escore com mediana de 1,0 no GAVC em ambos os 

componentes. As maiores medianas foram observadas nos componentes “qualidade 

subjetiva do sono” e “distúrbios do sono” no GAVC, caracterizando assim que esse grupo 

de idosos relatou ter uma pior qualidade de sono e queixas de insônia. No GC além das 

mesmas variáveis encontradas no GAVC apresentarem maiores valores de mediana, 

também foi possível observar um maior escore no componente “latência do sono”, ou 

seja, esses idosos levam mais tempo para realizar a transição da vigília para o sono total.  

De acordo com as medianas dos escores globais dos grupos pode-se verificar 

associação estatisticamente significante e que no GAVC a mediana do escore é de 8,0 

pontos, conforme a tabela 4, indicando assim uma pior qualidade de sono para esse grupo. 

Tabela 4: Comparação das medianas e intervalos interquartis dos componentes e 

escore global do IQSP entre os grupos de idosos. 

Componentes IQSP 

Grupos  

GAVC Controle  

Q1 Med Q3 Q1 Med Q3 p* 

Qualidade subjetiva do sono 1,0 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0 0,874 

Latência do sono 1,0 1,0 3,0 0,0 2,0 2,0 0,968 

Duração do sono 1,0 1,0 2,0 0,0 0,0 1,0 0,001 

Eficiência habitual do sono 0,0 1,0 2,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 

Distúrbios do sono 1,0 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0 0,920 

Uso de medicação para dormir 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,263 

Disfunção durante o dia 0,0 1,0 1,0 0,0 0,0 1,0 0,482 

IQSP Global 5,0 8,0 10,0 5,0 6,0 8,0 0,031 

Legenda: IQSP = Índice de qualidade do sono de Pittsburgh; Q1 = 1o quartil; Med = mediana; Q2 = 

2o quartil; *p = Teste de Mann-Whitney. Valor de p em negrito itálico indica associação 

estatisticamente significante ao nível de 5%. Fonte: elaborada pelos autores. 
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 Na tabela 5 pode-se observar que o GAVC apresentou médias menores dos 

escores de QV. A média relacionada a “QV geral” refere-se as duas primeiras perguntas 

do questionário de QV. Desta maneira, houve diferença estatística nos valores na questão 

2 (“Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde?”) (p= 0,002) e nos domínios físico (p 

<0,001), psicológico (p= 0,012) e nos valores da QV geral (p < 0,001), de acordo com o 

teste de Mann-Whitney. 

Tabela 5. Distribuição dos escores das questões 1 e 2 e dos domínios do 

questionário WHOQOL-Bref de Qualidade de vida estratificado pelos grupos. 

WHOQOL-Bref (Questões e domínios) GAVC (N=31) 

Média ± DP 

GC (N=35) 

Média ± DP 

 

p* 

(Questão 1) 

Como você avaliaria sua qualidade de 

vida? 

60,59 ± 2,01 68,45 ± 1,87 0,689 

(Questão 2) 

Quão satisfeito(a) você está com sua 

saúde? 

52,21 ± 3,15 65,10 ± 2,66 0,002 

Físico 40,56 ± 2,17 66,07 ± 2,28 < 0,001 

Psicológico 53,07 ± 2,79 61,42 ± 2,92 0,012 

Relações sociais 60,02 ± 3,05 70,94 ± 3,95 0,619 

Ambiente 61,18 ± 3,46 62,25 ± 2,36 0,528 

QV Geral 56,40 ± 2,68 66,77 ± 3,24 <0,001 

Legenda: GAVC= grupo pós-Acidente Vascular Cerebral; GC= grupo controle; DP= Desvio padrão; 

N=Número de indivíduos; * Teste de Mann-Whitney. Valor de p em negrito indica diferença 

estatisticamente significante ao nível de 5%. Fonte: elaborada pelos autores. 

DISCUSSÃO 

A análise estatística realizada mostrou que não houve diferença significativa entre 

idosos com AVC e idosos saudáveis quanto ao sexo e idade, indicando que a amostra 

selecionada no presente estudo foi homogênea, servindo, assim, de parâmetro para 

comparação das variáveis relativas ao sono e qualidade de vida. 

A primeira diferença significativa entre os grupos de idosos no presente estudo 

foi quanto à presença de hipertensão arterial e a regularidade na prática de atividade 

física. O GAVC apresentou maior número de idosos com hipertensão e uma minoria 

praticante de atividade física, com uma frequência de pelo menos três vezes durante a 

semana. 

Existe uma relação muito próxima entre o AVC e HAS (CIPOLLA; 

LIEBESKIND; CHAN, 2018; WOLF et al., 1991)o que condiz com o esse estudo. O 

cérebro geralmente é um órgão que sofre as consequências da hipertensão precocemente, 
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além de ser acometido progressivamente, ou seja, quanto maior o tempo de exposição à 

HAS, maior o risco de DCV, e quanto maiores os índices da HAS, maiores serão as 

complicações. 

 Os estudos de Framingham(WOLF et al., 1991) comprovam essa progressão de 

risco. Uma constatação bastante interessante e ainda sem explicação adequada é que a 

HAS normalmente é mais lesiva ao cérebro do que a outros órgãos. Alguns estudos 

reforçam esse achado constatando que os hipertensos têm uma incidência quatro vezes 

maior de AVC, comparativamente aos normotensos (NAKANE et al., 1995) 

A hipertensão arterial é o principal fator de risco modificável para as DCVs 

principalmente para o AVC. Cerca de 80% dos AVCs estão relacionados à HAS, que 

pode causar todos os diferentes tipos de AVC (PISTOIA et al., 2016). Sendo assim, deve-

se ter como maior foco a detecção e o controle da pressão arterial, ponto fundamental de 

qualquer programa de prevenção de AVC. 

Ao observar a frequência da prática de atividade física entre os grupos amostrados 

foi perceptível que os idosos com AVC não apresentaram uma frequência regular, 

provavelmente devido a redução do nível de capacidade funcional que acomete a maioria 

dos pacientes pós-AVC.  

 Alguns estudos epidemiológicos demonstraram relação inversa entre prática de 

atividade física e os níveis de pressão arterial (BLAIR et al., 1991; FAGARD, 2005). 

Nesse sentido, na década de 1980, Paffenbarger (1988) acompanhando por 6 a 10 anos a 

incidência de hipertensão arterial em alunos de Harvard, relatou que indivíduos que não 

praticavam atividades esportivas tinham um risco 35% maior de desenvolver hipertensão 

arterial que aqueles que praticavam esse tipo de atividade. 

 Blair e colaboradores (BLAIR et al., 1991), também observaram que sujeitos com 

menor aptidão física tinham maior risco para a incidência de hipertensão arterial em 

relação aos sujeitos com maior aptidão. A partir desses estudos, várias pesquisas foram 

conduzidas e Fagard (FAGARD, 2005), em sua revisão de 2005, concluiu que níveis 

elevados de atividade física reduzem em aproximadamente 30% a incidência de 

hipertensão arterial e consequentemente o número de casos de DCVs como o AVC. Ao 

relacionar o fator sedentarismo com indivíduos que apresentaram AVC pode-se pensar 

em aumento do risco para novos episódios da doença. 

Estudos epidemiológicos com populações específicas de idosos, como os com 

AVC, proporcionam o conhecimento da prevalência e das características de problemas 

comuns na prática da rotina diária, como a insônia e a sonolência diurna excessiva que 
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incomodam, levam a prejuízos e comprometimentos diários ao longo da vida e a uso de 

medicações específicas para dormir, por vezes em exagero (CAMPOS et al., 2007; 

DAVIES et al., 2003). O uso de questionários padronizados e de escalas validadas e 

sensíveis auxiliam neste processo e tornam viáveis cada vez mais pesquisas.  

A sonolência diurna excessiva (SDE) é um dos sintomas relatados por idosos 

(TIAN; LI, 2017; WALTHER, 2019). Nesse estudo, ao analisar os resultados da ESE 

percebe-se que houve respostas com diferenças significativas entre os escores dos grupos. 

O grupo de idosos com AVC mostrou-se com escores maiores, indicando maior 

prevalência de sonolência diurna. 

Tratando-se do ciclo sono-vigília, deverá haver monitorização de suas alterações, 

com intervenções e diagnósticos precoces, os quais geram tratamentos especializados, 

melhorando a qualidade do sono e consequentemente a QV dos idosos, principalmente 

com AVC. 

Analisando o escore global do IQSP percebe-se uma diferença significativa entre 

os grupos pareados, indicando que os idosos com AVC apresentaram pior qualidade do 

sono. Em relação aos componentes do mesmo questionário, houve significância 

estatística entre os grupos nos itens “duração do sono” e “eficiência habitual do sono”. 

Os indivíduos com AVC apresentaram maior duração do sono e pior eficiência habitual 

do sono. Os maiores escores dos idosos com AVC foram nos componentes “qualidade 

subjetiva do sono” e “distúrbios do sono”, mostrando assim uma pior subjetividade dos 

idosos quanto à percepção da qualidade do sono e maiores queixas de insônia. Esses 

dados corroboram com os resultados de um estudo anterior realizado por CAMPOS et 

al., 2007 com relação à qualidade de sono ruim e à maior duração do sono de pacientes 

no estágio tardio de recuperação de um AVC, o qual sugere que a maior duração do sono 

é provavelmente devido a uma compensação da pior qualidade de sono e SDE que esses 

indivíduos apresentam, indicando a possibilidade de uma modificação comportamental 

após a lesão cerebral. 

A diminuição da eficiência do sono e o aumento da fragmentação do sono podem 

resultar em SDE ou fadiga (YAREMCHUK, 2018). O estudo de Chasens et al. (2007) 

sobre sonolência com adultos e idosos expõe a presença de uma relação entre a sonolência 

e a qualidade de sono, concomitante com o resultado do presente estudo de que idosos 

acometidos por AVC apresentam SDE e pior qualidade de sono. No estudo de Davies et 

al. (2003) sobre sonolência diurna e cochilos foi encontrado que a SDE esteve 

significativamente associada ao AVC. Diferentes estudos mostram que as etiologias da 
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SDE possuem uma estreita correlação, e que, presumivelmente, são determinadas pelos 

mecanismos neuroquímicos comuns do desenvolvimento de processos 

neurodegenerativos e da sonolência (MEDVEDEVA et al., 2020).   

Os indivíduos pós-AVC do presente estudo apresentaram um maior número de 

queixas de transtorno do sono do que os indivíduos saudáveis. Os distúrbios do sono 

parecem ser um fator de risco de AVC e agravados por AVC (BONANNI et al., 2005; 

KHOT; MORGENSTERN, 2019). Os estudos Foley et al. (2004) documentam a 

associação de alterações de sono e doenças crônicas em idosos, em concordância com os 

dados presentes nesta pesquisa ao observar que a ocorrência do AVC nos idosos esteve 

associada com a presença de queixas de sonolência diurna e transtorno do sono. 

De acordo com Ancoli-Israel e Cooke (2005), o avançar da idade é um fator de 

maior propensão para a presença de queixas de sono em geral, inclusive a insônia. Outros 

artigos como o de Kamel e Gammack (2006), destacam que as mudanças fisiológicas 

provenientes do envelhecimento reverberam também sobre o sono e o ritmo circadiano. 

A redução natural do tempo total de sono em parte da população idosa é capaz, inclusive, 

de gerar expectativas sobre a duração do sono, acarretando sintomas como ansiedade que 

pode tornar-se o gatilho para piorar a insônia ou até mesmo causá-la, piorando assim a 

qualidade de vida(PATEL; STEINBERG; PATEL, 2018).   

Pela análise do WHOQOL-Bref foi verificado que em todos os domínios para o 

GAVC os escores médios foram menores que os escores médios do GC. A partir dessa 

informação percebe-se que a ocorrência de um AVC tende a reduzir os níveis de 

qualidade de vida dos indivíduos. Esses escores são interpretados no formato de escala 

positiva, ou seja, quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida, não existindo um 

nível de corte que determine valores para classificar a QV em “pior” ou “melhor” 

(FLECK et al., 2000)  

Os agravos à saúde gerados pelo AVC podem ocasionar a perda da autonomia e 

independência do indivíduo (CASTRO et al., 2018), o que pode ser observado neste 

estudo através do baixo valor do escore médio do domínio físico do GAVC, quando 

comparado ao GC. A incapacidade de realização das AVDs pode trazer também 

consequências psicológicas (CASTRO et al., 2018), situação que se mostrou evidente no 

domínio psicológico, onde o escore médio mostrou-se reduzido quando comparado ao 

GC. 

                Em relação a percepção de saúde, na segunda pergunta do instrumento de 

avaliação da QV (“Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde?”), percebe-se que a 
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maioria dos idosos do GAVC não está satisfeito com a saúde. O estado clínico de 

dependência no qual se encontram esses indivíduos e o sentimento de ansiedade e tristeza 

interferem diretamente no cuidado oferecido e na qualidade de vida desses idosos, sendo 

assim, para tentar minimizar os efeitos deve haver um acompanhamento psicológico das 

sequelas funcionais existentes, uma assistência priorizando um atendimento 

multiprofissional, visando o ganho gradativo de independência (YOSHIDA; 

BARREIRA; FERNANDES, 2019).  

              Alguns estudos demonstraram que os resultados descritos nessa pesquisa são 

semelhantes, onde até 40% dos indivíduos apresentam QV baixa (LOTUFO et al., 2017). 

Os dados encontrados são claros quanto a necessidade de uma maior valorização da QV.  

              No âmbito da saúde pública é relevante o aumento do interesse pela avaliação da 

QV e qualidade do sono. As informações obtidas através dos questionários específicos 

podem ser utilizadas como indicadores para avaliação da eficácia e eficiência dos 

tratamentos utilizados. Deve existir o interesse nas práticas assistenciais no serviço de 

saúde onde frequentemente pode ser realizada a avaliação do impacto físico psicossocial, 

das limitações e suas consequências em pessoas acometidas pelo AVC, permitindo a 

compreensão e adaptação da condição atual. 

CONCLUSÃO 

              O estudo reforça a necessidade de avaliar o paciente de forma global, 

considerando todos os aspectos relacionados à sua saúde, inclusive a sua perspectiva 

sobre a qualidade do sono e qualidade de vida. Espera-se que os resultados desse estudo 

possam favorecer na implementação de novas estratégias de políticas públicas de saúde.  
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ANSIEDADE ENTRE OS ESTUDANTES DE MEDICINA 
 

Gabriela Mazzioni Dudek, Laura Tolotti e Junir Antônio Lutinski 
 

RESUMO: A ansiedade é um fenômeno que pode tanto beneficiar, desencadeando ação, 

quanto prejudicar um indivíduo, ao gerar um desconforto emocional que interfere na qualidade 

de vida. Dentre os cenários desencadeantes desse efeito, cita-se a Universidade. A vida 

universitária compreende um período rodeado de emoções e de diversas mudanças, o que causa 

desconforto aos estudantes. Por exemplo, no curso de Medicina, os alunos, além de possuírem 

alta carga horária, entram em contato direto com situações de dor, sofrimento e até mesmo 

morte. Diante deste cenário, a partir de uma pesquisa qualitativa exploratória e quantitativa 

transversal, foi aplicado um questionário, baseado no “Inventário de Ansiedade - A mente 

vencendo o humor” a estudantes de todos os períodos do curso de Medicina de uma 

universidade do Sul do Brasil. As questões foram empregadas com o objetivo de avaliar a 

frequência e os sintomas de ansiedade entre os acadêmicos do curso. Percebeu-se, após a coleta 

e análise dos dados, que os sinais mais frequentes são nervosismo, inquietação ou preocupação 

e sentimento de incapacidade. Além disso, dois sintomas específicos (irritabilidade e 

sentimento de incapacidade) e a frequência de ansiedade apresentaram uma incidência 

significativamente diferente entre os sexos masculino e feminino. Não houve diferença 

significativa entre os períodos do curso quanto à frequência com que os estudantes sentem 

ansiedade, apesar de terem demonstrado que se sentem, por vezes, ansiosos. 

Palavras-chave: emoções, graduação, saúde mental. 
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INTRODUÇÃO 

 

Historicamente, teorias relacionam a ansiedade como uma espécie de defesa 

natural adaptativa, comportamental e psicológica, a qual visa a proteção em uma possível 

situação de perigo ou como uma forma de impedimento para que tal situação aconteça. 

Funcionalmente, no organismo humano, a ansiedade se trata de uma excitação excessiva 

sobre o aparelho psíquico, provocando reações físicas ao corpo, mesmo que 

involuntariamente, sendo uma forma de sinalização (VIANA, 2010). Assim, o ser 

humano, através desse tipo de emoção, expressa as preocupações e anseios diante do novo 

ou do desconhecido, decorrentes de um evento estressor que o faz ter reações de “luta ou 

fuga” e promove a liberação de diferentes hormônios, o que pode resultar na busca da 

solução para o problema ou não (MARGIS et al., 2013). 

 De acordo com o Ministério da Saúde (2015), a ansiedade deve ser entendida 

como um fenômeno que ora nos beneficia ora nos prejudica, dependendo das 

circunstâncias ou intensidade, podendo tornar-se patológica, isto é, prejudicial ao 

funcionamento psíquico (mental) e somático (corporal).  

Para Greenberger e Padesky (2016), a ansiedade pode ser temporária, como em 

situações de nervosismo nos momentos desafiadores, nos quais algo novo ou considerado 

pelo indivíduo como um gerador de tensão é posto em prática; ou persistente, sendo a 

mais grave dentre os dois tipos, pois pode desencadear transtornos de ansiedade ou 

pânico, fobias, medo da não aceitação social ou de críticas, além de preocupações 

persistentes com a saúde e o medo da morte. No Inventário da Ansiedade, que serviu de 

base para o questionário aplicado a acadêmicos do curso de Medicina nesta pesquisa, os 

autores identificaram diversos sintomas relacionados à ansiedade, incluindo mudanças 

cognitivas, comportamentais, emocionais e físicas. Os sintomas cognitivos incluem 

pensamentos sobre perigo ou coisas ruins, enquanto que os sintomas físicos incluem 

dificuldade para respirar e engolir, batimento cardíaco acelerado, boca seca, transpiração, 

tensão muscular, inquietude e tremores, vertigem, náusea ou distúrbios gastrintestinais, 

calorões ou calafrios e urinação frequente. 

 Essas alterações físicas e psicológicas podem ser notadas no início de uma 

graduação e acentuadas no decorrer dos períodos. Tais características são perceptíveis, 

especialmente, na Medicina. O curso é considerado como um dos mais suscetíveis ao 

desenvolvimento da ansiedade e depressão, pelo fato dos estudantes estarem expostos a 
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maiores cargas de estresse, bem como por possíveis mudanças de comportamento (na 

ansiedade patológica), as quais podem evoluir para situações exaustivas de sentimento de 

incompetência e perda de autoestima (ALVES, 2014).  

O curso de Medicina é composto por cargas horárias prolongadas e, por vezes, 

exaustivas, além das circunstâncias passíveis a serem agentes estressores, como o 

aumento da responsabilidade diante do cuidado e manutenção da saúde alheia, cobranças 

e abdicações individuais e busca por excelência profissional. Consequentemente, há o 

impacto da graduação na saúde mental dos estudantes, dado que a transformação não é 

uma adaptação considerada rápida e fácil (PEREIRA; GONÇALVES, 2009).  

Aqueles que estão no primeiro período (de um total de doze) ainda estão 

adequando-se, porém, as demandas do curso e as cobranças logo iniciam: novos métodos 

de estudo, mais dependentes da própria capacidade de busca e aprendizado, nova moradia 

longe da família e novos anseios. Se antes o medo era não conseguir a vaga desejada na 

universidade, agora estão expostos a tudo aquilo que vem acompanhando a rotina de um 

futuro profissional da saúde (PEREIRA; GONÇALVES, 2009). Em contrapartida, outros 

períodos, como o internato, podem conter certas cargas de ansiedade causadas por outros 

fatores estressores, como a preocupação diante do fim da graduação, um contato mais 

próximo com a morte e longas jornadas de trabalho (ALVEZ, 2014). 

Diante deste cenário de mudanças pessoais na vida do estudante, este relato visou 

identificar a frequência com que estudantes de Medicina sentem ansiedade e quais 

sintomas são mais frequentes. 

 

METODOLOGIA 

  

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratória e quantitativa transversal. Foi 

aplicado um questionário a estudantes de um curso de Medicina do sul do Brasil, 

totalizando 273 acadêmicos matriculados nos períodos do curso. A amostra foi composta 

pelos alunos que se disponibilizaram voluntariamente a responder o questionário. 

A coleta de dados foi mediada pela plataforma online “Google Forms” 

(GOOGLE, 2020), no mês de março de 2020, através de um questionário semiaberto 

contendo dezenove questões que abordaram variáveis como idade, período, sexo, 

frequência de ansiedade e os possíveis sintomas apresentados pelos participantes da 

pesquisa. Nas questões com múltiplas escolhas, as alternativas eram compostas por 
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variáveis como “Nunca”, “Às vezes”, “Frequentemente” e “A maior parte do tempo”. O 

questionário foi inspirado no “Inventário de Ansiedade - A mente vencendo o humor”, 

dos autores Greenberger e Padesky (2016), e adaptado com o objetivo de ser mais 

compacto, tendo questões e alternativas com linguagem simples e compreensível.  

O link do questionário foi divulgado pelo aplicativo WhatsApp nos grupos de 

medicina da Universidade, por ser uma das mídias sociais mais abrangentes dentro do 

contexto tecnológico de comunicação.  

Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados no software EXCEL 

(MICROSOFT, 2013). Foi utilizada análise descritiva de frequência para explorar os 

dados e foram utilizados gráficos e tabelas para apresenta-los. Além disso, foi feita uma 

avaliação global, ou seja, da predominância da turma como um todo. 

Foram utilizados os testes Não-paramétricos Mann Whitney, Correlação de 

Spearman (rs) e o Teste Kruskal-Wallis para associar e comparar grupos e subgrupos. Foi 

considerado valor significativo p<0,05. Para a utilização dos Testes, as variáveis 

“Nunca”, “Às vezes”, “Frequentemente” e “A maior parte do tempo” foram representadas 

pela numeração 0, 1, 2 e 3, respectivamente. O software Past 4.02 (2020) foi utilizado 

para a manipulação estatística dos dados encontrados através da aplicação dos testes 

citados. 

A pesquisa não tramitou em Comitê de Ética pelo fato do tempo ser insuficiente 

para o aguardo da aprovação. No entanto, foram respeitados os aspectos éticos da 

pesquisa envolvendo seres humanos da Resolução Nº 466, de 12 de Dezembro de 2012 - 

Ministério da Saúde. A coleta de dados foi realizada, e os participantes foram orientados 

quanto ao sigilo das informações, bem como à preservação das respectivas identidades 

(levando em consideração, também, a não exigência de identificação para responder ao 

questionário). 

 

RESULTADOS 

 

Foram obtidas 96 respostas válidas. Não foram recebidas respostas do 11° período 

(sexto ano) e, do 9º período, houve apenas uma resposta, não sendo contabilizada para 

alguns fins de cálculo. A maior parte do público respondente se caracteriza pelo sexo 

feminino (76%), enquanto o masculino foi minoritário (24%) e as idades variam de 17 a 

33 anos.  
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Dentre os períodos, o primeiro foi o que mais participou da pesquisa (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Participação dos estudantes de cada período do curso de Medicina 

Período Contagem (n) 

Frequência            

relativa (Fr) 

 Frequência relativa 

percentual (Frp) 

1º 36 0,38 37,50 

3º 27 0,28 28,13 

5º 21 0,22 21,88 

7º 11 0,11 11,46 

9º 1 0,01 1,04 

Total 96 1 100 

  

Fonte: Os autores (2020) 

 

Quanto à frequência de ansiedade, foi possível visualizar que a variável mais frequente 

nessa questão foi “Às vezes”, o que mostra que os estudantes sentem, por vezes, ansiedade 

(Figura 1). 

 

Figura 1: Frequência de ansiedade nos estudantes de Medicina, março de 2020  

 

 

Fonte: Os autores (2020) 

 

 Quanto a frequência de ansiedade em relação aos períodos do curso, do primeiro 

ao sétimo, não foi encontrada correlação entre os mesmos (rs = -0,07; p = 0,53). Também 
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não há diferença estatística entre os períodos quanto a presença de ansiedade (Hc= 1,32; 

p = 0,32).  

Ao comparar a frequência de ansiedade entre os sexos feminino e masculino, 

notou-se uma diferença estatística significativa (p = 0,04), com maior incidência no sexo 

feminino (2,0) que no masculino (1,0). Além disso, notou-se diferença estatística entre os 

sintomas de irritabilidade (p = 0,002) e sentimento de incapacidade (p = 0,02) (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Comparação da frequência dos sintomas de ansiedade entre os sexos 

feminino e masculino dos estudantes de Medicina em março de 2020 

 Mann-Whitney U p-valor 

Com que frequência você sente ansiedade? 607,5 0,04 

Nervosismo, inquietação ou preocupação 634 0,06 

Tremores, espasmos ou dores musculares 697,5 0,22 

Cansaço ou falta de ar 639 0,07 

Batimento cardíaco acelerado 752 0,43 

Boca seca 766 0,55 

Tontura ou vertigem 726 0,32 

Náusea, diarreia ou problemas intestinais 706 0,23 

Urgência urinária 667 0,11 

Calores ou calafrios 759,5 0,52 

Nó na garganta 688 0,17 

Sentindo-se tenso ou assustado 727,5 0,33 

Dificuldade em se concentrar ou dormir 813 0,89 

Irritabilidade 497,5 0,002 

Pensamentos de perigo 780,5 0,65 

Sentimento de incapacidade 574 0,02 
Fonte: Os autores (2020) 

 

Ao analisar as variáveis respondidas em cada questão, notou-se que os sintomas 

mais incidentes, marcados com “A maior parte do tempo” foram nervosismo, inquietação 

ou preocupação e sentimento de incapacidade (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Comparação do número de variáveis marcadas em cada sintoma pelos 

estudantes de Medicina em março de 2020 

  Nunca Às vezes Frequentemente 

A maior parte 

do tempo 

Batimento cardíaco acelerado 13 65 16 2 

Boca seca 42 44 10 0 

Calores ou calafrios 37 46 12 1 
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Cansaço ou falta de ar 20 54 19 3 

Dificuldade em se concentrar ou dormir 5 40 36 15 

Frequência em que sente ansiedade 2 47 36 11 

Irritabilidade 10 48 30 8 

Náusea, diarreia ou problemas intestinais 26 56 10 4 

Nervosismo, inquietação ou preocupação 0 27 53 16 

Nó na garganta 25 56 15 0 

Pensamentos de perigo 34 48 11 3 

Sentimento de incapacidade 8 45 27 16 

Sentindo-se tenso ou assustado 12 56 24 4 

Tontura ou vertigem 48 43 5 0 

Tremores, espasmos ou dores musculares 26 50 18 2 

Urgência urinária 58 29 7 2 

Total 366 754 329 87 
Fonte: Os autores (2020) 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como base o intuito de avaliar a frequência e os sintomas de 

ansiedade apresentados entre os acadêmicos do curso de medicina, utilizando-se de 

variáveis como indicativos do distúrbio de saúde mental, tempo de curso, sexo e idade 

para a análise. Em razão disso, após coleta e interpretação dos dados obtidos, tornou-se 

notório que não houve relação entre o aumento ou diminuição da ansiedade ao longo dos 

períodos do curso, entretanto, diferenças entre os sexos foram percebidas quanto aos 

sintomas apresentados.  

Em relação à pesquisa, fatores limitantes como a participação parcial dos 

estudantes (96 de um total de 273 matriculados no curso) e a reduzida presença dos 

acadêmicos do sexo masculino (24%), podem ter interferido na obtenção dos resultados, 

bem como a ausência ou o baixo índice de respostas dos períodos finais da graduação em 

Medicina. No entanto, os períodos iniciais até o sétimo foram ativamente participantes, 

sendo possível a comparação entre eles. Além disso, apesar de existirem fatores 

limitantes, a pesquisa apresentada foi de grande valia, pelo fato de que foram evidenciadas 

quais são as condições sintomáticas apresentadas pelos acadêmicos em relação a 

ansiedade. Porém, como o estudo foi realizado em apenas uma universidade, é necessária 

cautela quanto a generalização dos resultados.  

Dados da Organização Mundial da Saúde (2017) indicam que, em 2015, 264 

milhões de pessoas viviam com algum tipo de transtorno de ansiedade, o que corresponde 
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a cerca de 3,6% da população mundial. De tal forma, essa disfunção é considerada, 

também pela OMS, como mais comum entre mulheres (4,6%) do que em homens (2,6%) 

a nível global. Ainda, na região das Américas, 7,7% da população feminina e 3,6% 

masculina são afetados pela problemática em questão.  

Em nosso estudo, a diferença entre os sexos foi cognoscível ao analisarmos a 

variabilidade dos sintomas causados pela ansiedade. Irritabilidade, sentimento de 

incapacidade e a frequência com que sentiam ansiedade foram estatisticamente diferentes 

entre os perfis (p<0,05), sendo mais proeminentes nas mulheres. Esse achado corrobora 

com diversas pesquisas que afirmam que a ansiedade é mais prevalente no sexo feminino 

(RIBEIRO et al., 2020; COSTA et al., 2020; LEÃO et al., 2018; BASSOLS et al., 2014). 

Além disso, já foi demonstrado que as mulheres apresentam risco maior que 50% de 

desenvolver ansiedade, em relação ao sexo oposto (RIBEIRO et al., 2020). 

Segundo Padovani et al. (2014) a predominância de sintomas de estresse e 

ansiedade no público universitário feminino reporta à importância de destacar a 

susceptibilidade dessa população dentro do ambiente acadêmico, sendo fundamental 

valorizá-la em um contexto de intervenção terapêutica e desenvolvimento de métodos de 

prevenção.  

Estudos epidemiológicos indicam que a provável explicação para a maior 

prevalência dos transtornos de ansiedade em mulheres se dá por fatores fisiológicos, como 

a atuação dos hormônios femininos (estrógeno), que podem implicar em alterações de 

humor e na modulação do sistema neuroendócrino. Isso porque esse sistema, no sexo 

feminino, poderia sofrer oscilações de acordo com diversos fatores: psicossociais, 

fisiológicos ou ambientais (ANDRADE, 2006). 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM-5), os transtornos de ansiedade incluem características de medo e ansiedade 

excessivos, além de perturbações comportamentais relacionadas. Esses transtornos 

diferem entre si e também diferem do medo ou da ansiedade adaptativos e provisórios, 

por serem persistentes. A maioria ocorre com mais frequência em indivíduos do sexo 

feminino, em uma proporção aproximada de 2 para 1, o que também foi possível 

visualizar neste estudo.  

Ainda de acordo com o DSM, os transtornos de ansiedade generalizada possuem 

como característica a preocupação excessiva e persistente, incluindo no desempenho 

escolar e no trabalho. São experimentados sintomas físicos, que englobam inquietação, 

fatigabilidade, dificuldade de concentração, irritabilidade, tensão muscular e perturbação 
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do sono. Alguns desses sintomas foram integrados ao questionário aplicado nesta 

pesquisa, sendo notoriamente apresentados nervosismo, inquietação ou preocupação e 

sentimento de incapacidade (Tabela 3). 

Seguindo essa linha, vários estudos (PEREIRA; GONÇALVES, 2008; 

MOUTINHO et al., 2017; BASSOLS et al., 2014) apontam que acadêmicos matriculados 

no primeiro semestre são mais ansiosos quando comparados aos semestres finais. Por 

estarem lidando com novas frustrações e expectativas, acadêmicos do primeiro ano 

possuem a tendência de superdimensionar o que os espera, o que gera uma preocupação 

excessiva. Bassols et al. (2014) afirmam que ocorre uma adaptação progressiva ao longo 

do curso, com aceitação do papel de ser estudante de medicina, seguida da identificação 

com vários exemplos profissionais, vivências positivas e negativas com pacientes e 

diferentes abordagens, participação em grupos de pesquisa e interações sociais. Assim, a 

ansiedade inicial é significativamente reduzida com o passar do curso.  

Apesar dos diversos estudos apontarem mudanças nos níveis de ansiedade entre 

os períodos, nossa pesquisa não demonstrou diferença significativa (p = 0,32). 

Acreditamos que isso ocorreu devido a data de aplicação do questionário, no início do 

ano letivo, pois dessa forma possivelmente os alunos (principalmente do primeiro 

período) ainda não estavam se sentindo significativamente mais ansiosos ou com medo 

em relação às demandas acadêmicas. 

Um estudo realizado por Leão et al. (2018) revelou que o curso de Medicina 

apresenta níveis de ansiedade e depressão bem acima daqueles da população em geral. 

Tempski et al. (2012) afirmam que estudantes de medicina enfrentam situações de dor, 

sofrimento, morte, e realidades sociais que são diferentes das suas. Além disso, os 

acadêmicos se deparam com sentimentos ambivalentes, entre o orgulho e o medo, 

exigências, pressão e inseguridades da sua profissão. Os autores ainda afirmam que o 

principal fator de redução de qualidade de vida dos acadêmicos do curso de medicina é a 

falta de tempo, o que acarreta em falta de cuidado com sua própria saúde. A exemplo 

disso, Leão et al. (2018) concluem em seu estudo que a percepção de falta de tempo leva 

o estudante a crer que a prática de atividade física prejudicaria atividades acadêmicas, o 

que seria um resultado inverso quanto aos benefícios do não sedentarismo para saúde 

física e mental. 

Quintana et al. (2008) apontaram diversas situações causadoras de angústias 

dentre os estudantes de Medicina, dentre elas o primeiro contato com o paciente, o 

estresse psicológico ao terem de trabalhar com dor e sofrimento, além do fato de que a 
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aprendizagem implica outro ser humano. Em nosso estudo, fica evidente que os 

estudantes se sentem de fato ansiosos, considerando que 49% relatou que sente ansiedade 

às vezes, 37,5% frequentemente e 11,5% a maior parte do tempo, conforme Figura 1. 

Segundo Leão et al. (2018), a quantidade inadequada de sono pode diminuir o 

entusiasmo para a execução das atividades, além de acarretar em problemas de saúde, 

com a ansiedade presente nessas situações. É imprescindível que o acadêmico tenha um 

sono reparador e de qualidade. Dentre os achados de nosso estudo, a dificuldade em se 

concentrar ou dormir demonstrou certa frequência dentre os estudantes, com 40 alunos 

apresentando esses sintomas às vezes e 36 frequentemente, conforme Tabela 3. 

Dessa forma, é notável a necessidade de auxílio psicológico aos acadêmicos de 

Medicina. Estudos (QUINTANA et al., 2008; PADOVANI et al., 2014; LEÃO et al., 

2018) defendem a necessidade de intervenção pela própria universidade, a fim de auxiliar 

os futuros profissionais de saúde. Quintana et al. (2008) defendem a criação de espaços 

de discussão para que as emoções sejam compartilhadas, além de ser necessária a ênfase 

para as emoções nas próprias disciplinas de psiquiatria do curso, incluindo sentimentos 

que o contato com a doença, o sofrimento e a morte geram no estudante. Padovani et al. 

(2014) apontam como sugestões o incentivo à convivência familiar, o aumento no número 

de profissionais que possam fornecer assistência psicossocial aos estudantes e políticas 

específicas voltadas para a saúde da mulher. 

 

CONCLUSÃO 

 

 A incidência de ansiedade, junto dos sintomas de irritabilidade e pensamento de 

incapacidade foram encontrados com maior prevalência no sexo feminino, o que é 

corroborado por diversas pesquisas e dados da OMS. Diferentemente do que apontam 

outros estudos, não foi encontrada diferença significativa entre os períodos quanto a 

frequência de ansiedade. Apesar disso, tornou-se evidente que os acadêmicos do curso de 

Medicina sentem-se ansiosos às vezes e até frequentemente, apresentando como 

principais sintomas nervosismo, inquietação ou preocupação e sentimento de 

incapacidade. Os estudantes passam por diversas situações angustiantes, sentem-se 

pressionados e também possuem menor tempo para cuidar de si, devido à integralidade 

do curso. Dessa forma, medidas que partam da própria instituição de ensino são 
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necessárias, a fim de demonstrar apoio psicológico aos estudantes, podendo, inclusive, 

serem inseridas dentro da grade curricular. 
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FATORES DE RISCO DO SUICÍDIO EM ADOLESCENTES 

NO BRASIL 
 

Iara Oliveira Costa, Ianara Fabiana Ramalho Dias Alves, Bruna Sampaio 

Lopes Costa, Lívia Menezes Escorel, Larissa da Silva Leite Muniz e 

Michelle Sales Barros de Aguiar 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: A adolescência é uma fase que envolve transformações tanto 

corporais quanto mentais. Nesta etapa da vida, muitos transtornos mentais se iniciam e, 

dependendo do seu tipo, gravidade e fatores predisponentes, podem levar ao suicídio. O Brasil 

foi o quarto país da América Latina com maior crescimento das taxas de morte autoprovocada 

entre 2000 e 2012. Os fatores causais para esta problemática podem variar de acordo com a 

população, e pesquisas mostram que os indígenas brasileiros são um grupo de risco para 

suicídio, demonstrando que há necessidade de estudos para combater esta problemática no país. 

OBJETIVO: Descrever os fatores de risco do suicídio em adolescentes no Brasil. 

METODOLOGIA: Foi realizado um levantamento bibliográfico utilizando a Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) com as palavras-chave “fatores de risco”, “suicídio”, “adolescente” e “Brasil” 

combinadas com os operadores booleanos “AND”. Foram selecionados artigos originais e 

revisões de literatura em inglês ou português, disponíveis na íntegra e que tivessem sido 

publicados nos últimos cinco anos. Os critérios de exclusão compreenderam cartas aos editores, 

resenhas e artigos de opinião. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram pesquisados 23 artigos, 

dos quais 11 atenderam ao objetivo do nosso estudo. No Brasil, houve um aumento na 

incidência do suicídio entre adolescentes brasileiros, com uma variação de 7,7% a 36%. Os 

principais fatores associados à tentativa de suicídio no país foram: transtornos de humor; 

histórico familiar de suicídio; tentativa prévia; abuso de substância; maus tratos na primeira 

infância; abandono físico e emocional; abuso sexual; convívio familiar disfuncional; término 

de relação amorosa e menor escolaridade. Um estudo relatou um pico de incidência em 

adolescentes de 14 a 17 anos, o que confirma os dados de outra pesquisa, em que as tentativas 

de suicídio tendem a ocorrer no meio da adolescência, aumentando no final desta, quando 

atingem seu pico. As taxas de suicídio na população geral foram maiores no sexo masculino, o 

que não foi observado entre indígenas na região Norte, onde há uma sobreposição feminina. 

Os índios constituem o grupo étnico com as maiores taxas de suicídio no país, principalmente 

na faixa etária de 10 a 19 anos, o que pode ser justificado pela desagregação cultural, conflitos 

nas terras demarcadas e elevado consumo de álcool. CONCLUSÃO: Os fatores de risco para 

óbito autoprovocado no Brasil possuem peculiaridades epidemiológicas em relação a outros 

países, como o número maior de mulheres que cometem suicídio nas comunidades indígenas. 

Porém, a depressão continua desempenhando forte influência no desenvolvimento do 

pensamento e do comportamento para a morte. Faz-se necessário a realização de mais 

pesquisas acerca do tema, que servirá para um melhor planejamento de programas de 

prevenção adequados à realidade local. 

Palavras-chave: Adolescente, Brasil, Suicídio 
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INTRODUÇÃO 

 O suicídio é um ato de autoviolência complexo e multicausal, correspondendo a 

50% das mortes violentas ocorridas entre indivíduos do sexo masculino e a 71% dos do 

sexo feminino. Entre jovens de 15 a 29 anos, a taxa de suicídio é frequente, sendo a 

segunda principal causa de morte no mundo entre indivíduos dessa faixa etária, com uma 

taxa de 5-10% de tentativas de suicídio (ALARCÃO et al., 2020; BAHIA et al, 2017; 

PALMA; SANTOS; IGNOTTI, 2020; SIMIONI et al., 2018; VERAS et al., 2016).  

O Brasil é o oitavo país entre as Américas em dados de suicídios e o quarto da 

América Latina com o maior crescimento das taxas de suicídio entre 2000 e 2012 (DIAS 

et al., 2020). Estudos apontam que entre crianças indígenas, as taxas de suicídio são mais 

elevadas do que a da população geral (SOUZA, 2019). 

A adolescência, por sua vez, é uma fase que envolve transformações tanto 

corporais quanto mentais devido à transição da infância para a vida adulta. Nesta etapa 

da vida, devido às mudanças e conflitos, pode-se iniciar os transtornos mentais, 

dependendo do seu tipo, gravidade e fatores predisponentes, podem culminar em ideações 

suicidas e no próprio suicídio (DIAS et al., 2020).  

As causas para o suicídio entre adolescentes podem variar desde fatores 

individuais quanto coletivos, como situação sociodemográficos, clínicos, familiares, 

entre outros (ALARCÃO et al., 2020; SIMIONI et al., 2018).  

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo descrever os fatores de risco do 

suicídio em adolescentes no Brasil. 

 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão de literatura, de caráter descritivo e qualitativo. Adotou-

se como estratégia de busca o uso dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH) 

“fatores de risco”, “suicídio”, “adolescente” e “Brasil” e seus correspondentes em inglês 

combinados entre si pelo operador booleano “AND”. 
 Os critérios de inclusão consistiram em: artigos originais e/ou revisões 

bibliográficas; texto disponível na íntegra de forma gratuita; textos escritos no idioma 

inglês ou português e que tivessem sido publicados nos últimos cinco anos.  
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Os critérios de exclusão, por sua vez, foram: resenhas; cartas aos editores; artigos 

de opinião; artigos duplicados; estudos apresentando resultados inconclusivos e pesquisas 

que não respondessem ao nosso objetivo.    
 Utilizaram-se dados e informações extraídas na base de dados eletrônica 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).  
 A busca e a interpretação dos artigos ocorreram no mês de julho de 2022. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram pesquisados 23 artigos, dos quais 11 atenderam os critérios de inclusão 

impostos diante dos objetivos do estudo.  

Dentre os selecionados, seis abordaram o aumento da taxa de incidência de 

suicídio diante dos adolescentes brasileiros, em que houve a variação exponencial de 

7,7% a 36%. Estimou-se uma média de um suicídio a cada 64 minutos no Brasil nos 

períodos de 1991 a 2015, baseando-se em estudos epidemiológicos e sociais do território 

nacional (ALARCÃO, 2022; PALMA, 2020). 

Observou-se que, dentre as demais taxas socioepidemiológicas dos países de todo 

o globo, o Brasil dispôs de alta carga social envolvida, associados aos principais fatores 

comumente associados ao suicídio: transtornos de humor; histórico familiar de suicídio; 

tentativa prévia; abuso de substância; maus tratos na primeira infância; abandono físico e 

emocional; abuso sexual; convívio familiar disfuncional; término de relação amorosa e 

menor escolaridade (BALDAÇARA, 2020). 

Foi relatado um pico de incidência em pessoas dentro da faixa etária de 14 e 17 

anos, confirmando dados de outra pesquisa, que apontaram para a tendência de as 

tentativas de suicídio ocorrerem meio da adolescência, aumentando no final desta, quando 

atingem seu pico. Um estudo realizado com 4.949 atendimentos emergenciais de suicídio 

elencou a taxa de 74,6% para a faixa etária de adolescentes, classificando-se em primeira 

posição com o maior número de tentativas. O índice de mulheres foi elevado quanto ao 

número de tentativas suicidas, entretanto, os homens apresentaram maior êxito na 

passagem ao ato (BAHIA, 2017).  

A pesquisa de relação entre a presença de transtornos mentais e o alto índice de 

tentativas suicidas evidenciou forte relação quanto à faixa etária do desenvolvimento dos 

transtornos, com elevados níveis na adolescência, porém, não apontou a influência 
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específica de quaisquer quadros apresentados, sendo todos equivalentes (SIMONI, 2018; 

ORELLANA, 2020). 

Torna-se perceptível os estágios do desenvolvimento da ideação suicida, 

principalmente nos jovens, em razão de um comportamento auto lesivo progressivo. É 

constatado que, por meio da amplificação de um crescimento danoso emocional e 

conflituosa, os comportamentos auto lesivos (CAL) progridem com mal-estar 

psicológico; dificuldades em manejo psicológico e um pensamento pessimista 

exacerbado, que, por fim, idealizam-se por uma caracterização suicida (DIAS, 2022). 

A notificação dos casos é flutuante, visto que lesões primárias, que não progridem 

ao óbito, não são recolhidas e arquivadas como caso. Logo, é possível apontar o 

fundamental papel do atendimento em serviços de urgência de casos primários até danos 

extensivos, visto que há possibilidade de impedimento de sequelas mais graves ou o óbito. 

A escassez de informações da anamnese dificulta o processo interno de monitorização e 

prevenção posterior do caso, em virtude da necessidade de conhecimento do contexto, 

motivação e métodos utilizados para tal tentativa. Foi identificado que 19% das tentativas 

de suicídio tratadas em serviços de emergência retornaram com o mesmo tipo de 

atendimento seis meses depois, enquanto 39% consumam o ato em um período de até 1 

ano (BAHIA, 2017; LEJDERMAN, 2020). 

Outros estudos ainda demonstram uma associação entre suicídio e condições 

socioeconômicas, entretanto, essa correlação não é refletida nas mais diversas regiões do 

país. As taxas de suicídio da população geral foram maiores entre pessoas do sexo 

masculino (PALMA, 2020).  

Entre indígenas da população Norte e Centro-Oeste, houve sobreposição 

feminina. A população indígena constitui o grupo étnico com maiores taxas de suicídio, 

sobretudo, entre adolescentes de 10 a 19 anos e muitos dos fatores atrelados a isso são a 

desagregação cultural, conflitos nas terras demarcadas e elevado consumo de álcool. 

Constata-se que há forte predomínio de influência das tentativas de suicídio em 

indivíduos que já presenciaram a morte de familiares de até segundo grau por este meio, 

logo, foi apontado nos estudos territoriais epidemiológicos a elevação de incidência 

destes casos. Além disso, a morte por suicídio na cultura indígena há de ser aprofundada, 

para maior compreensão do impacto espiritual, simbólico e cultural (SOUZA, 2019). 

 

CONCLUSÃO 

Página 48 



Os fatores de risco para o óbito autoprovocado no Brasil possuem peculiaridades 

epidemiológicas em relação a outros países. Tais fatores estão relacionados a uma 

complexa combinação de condicionantes sociais, culturais, econômicos, políticos, 

religiosos e psicobiológicos que influenciam a ocorrência do fato. 

A alta taxa de jovens indígenas que cometem suicídio demonstra a influência dos 

índices sociodemográficos nestas comunidades e que medidas culturalmente sensíveis 

visando à redução de vulnerabilidades, à promoção da saúde e à prevenção de agravos 

devem ser implementadas para que haja enfrentamento da questão.  

O transtorno depressivo continua desempenhando forte influência no 

desenvolvimento do pensamento e do comportamento para a morte e, desta forma, 

evidencia-se uma consistente associação entre a depressão e o risco de suicídio. 

Conclui-se que o serviço de emergência é muito importante para os estudos acerca 

do suicídio, tendo em vista que estes constituem a porta de entrada dos casos que chegam 

às unidades de saúde. Porém, dado seu caráter pontual daquele, as informações que emite 

são muito restritas.  

Faz-se necessária a realização de mais pesquisas acerca do tema, o que servirá 

para um melhor planejamento de programas de prevenção adequados à realidade local, 

bem como a assistência e acompanhamento posterior para prevenção de possíveis 

reincidências de suicídio. 
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IMPACTO DO USO DA SIMULAÇÃO REALÍSTICA NO 

APRIMORAMENTO DE HABILIDADES CLÍNICAS EM 

ESTUDANTES DE MEDICINA 
 

Amanda Gonsalves Martins da Cunha, Catharina Mello Barreto, Maria 

Júlia Passamani Reis Moreira e Tâmea Aparecida Linhares Pôssa Oliveira 
 

RESUMO: Mesmo com todo o avanço tecnológico, a anamnese ainda é a ferramenta mais 

eficaz na obtenção de um diagnóstico preciso, o que torna imprescindível o desenvolvimento 

dessa habilidade em estudantes de medicina durante a graduação. Neste estudo, pretendemos, 

através da simulação realística, treinar a habilidade de realizar a anamnese e desenvolver a 

autoconfiança durante o contato com o paciente. Para isso, os alunos do 6° período da 

Universidade Vila Velha (UVV) foram submetidos a 3 cenários de telessimulação realística, 

baseados em histórias clínicas reais e receberam o feedback de seu desempenho ao final dos 

cenários. Os resultados alcançados com o presente estudo indicam que o curso de férias de 

telessimulação realística contribuiu para os estudantes, visto que a maioria avalia o impacto de 

maneira positiva, notando clara evolução perante os cenários em que foram submetidos. As 

evoluções foram mais bem percebidas pelos alunos na capacidade comunicativa e de adquirir 

confiança durante a realização da anamnese. O estudo possibilitou identificar quais foram as 

dificuldades e os erros mais cometidos durante a realização da anamnese, e demonstrou 

impacto positivo para reparação dessas dificuldades após a realização das simulações 

realísticas. Todavia, embora as avaliações dos alunos tenham sido positivas, o impacto da 

metodologia da telessimulação não obteve diferença significativa nas médias alcançadas nos 

módulos, durante o 7° período, pelos alunos participantes, ao compará-los com os alunos que 

não participaram do curso, visto que a amostra para o estudo foi menor que a pretendida 

inicialmente. Dessa forma, conclui-se que os alunos que participaram do estudo obtiveram um 

melhor desempenho por autoconfiança, também necessária para aplicação dessa prática. 

Portanto, a telessimulação realística se mostra um meio eficiente para retenção de 

conhecimento e aprimoramento das práticas necessárias no dia a dia de futuros médicos. 

Palavras-chave: Anamnese, Telessimulação Realística, Habilidades Clínicas 

 

 

 

 

Página 51 



   

 

   

 

INTRODUÇÃO 

A capacidade de realizar uma boa história e um bom exame físico junto de 

habilidades de comunicação com o paciente, continuam sendo as mais importantes e 

eficazes ferramentas diagnósticas diante de um caso clínico (ZEFERINO; PASSERI, 

2007). Em São Paulo, um estudo realizado por Benseñor em 2003, destaca que 77,9% dos 

diagnósticos foram obtidos apenas com a anamnese e, após o exame físico, foi possível 

diagnosticar mais 11,9%, ou seja, apenas 10% das doenças foram diagnosticadas com o 

exame complementar (MARTINS; ATTA, 2009). 

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) definiram um conjunto de 

competências gerais que devem ser adotadas no ensino de graduação em Medicina, entre 

elas, as habilidades de tomada de decisão, liderança, comunicação e administração foram 

consideradas essenciais para a boa formação médica (SANTOS, 2011). A telessimulação 

realística (TR) faz parte de uma nova possibilidade de ensino que engloba não somente 

as habilidades técnicas, mas o gerenciamento de crises, trabalho em equipe, raciocínio 

clínico, situações críticas e o aprimoramento de todas as habilidades essenciais já citadas. 

A ideia básica por trás da TR é promover a integração dos conhecimentos teóricos, 

habilidades técnicas e atitudinais, estimulando os estudantes a coordenarem todas as 

competências simultaneamente, facilitando assim a transferência do que foi aprendido 

para a solução de novos problemas. É uma forma de ensino-aprendizagem que, 

atualmente, permite o desenvolvimento do conhecimento de forma mais agradável e 

prazerosa, o que repercute na retenção do conhecimento a longo prazo (BRANDÃO; 

COLLARES; MARIN, 2014). É um processo de instrução que substitui o encontro com 

pacientes reais em troca de modelos artificiais como atores reais ou de realidade virtual, 

replicando cenários de cuidados ao paciente em um ambiente próximo da realidade com 

o objetivo de analisar e refletir as ações realizadas de forma segura (GABA, 2009). No 

nosso curso utilizamos a telessimulação e do teledebriefing, visto que ambos possibilitam 

a expansão dos benefícios do treinamento simulado para além dos muros dos centros de 

simulação. Nesse momento de pandemia por COVID 19, houve um crescimento dessas 

modalidades, que permitiram a manutenção do processo educacional.  

A literatura médica refere que a simulação clínica de alta fidelidade é uma 

ferramenta educacional efetiva e complementa o ensino médico aperfeiçoando o cuidado 

com paciente (ISSENBERG; MCGAGHIE; PETRUSA; LEE GORDON ET AL., 2005). 
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A simulação ajuda a desenvolver habilidades cognitivas, psicomotoras e 

comportamentais, contribuindo para formação de um profissional de saúde competente 

(MOTOLA; DEVINE; CHUNG; SULLIVAN ET AL., 2013). Nesse âmbito, esse estudo 

visa aplicar a TR no aprimoramento das habilidades de realização da anamnese e exame 

físico dos acadêmicos de medicina do 6° período da Universidade Vila Velha (UVV), 

verificando seus benefícios e vantagens no ensino-aprendizagem. Para isso, serão criados 

cenários com pacientes atores que irão encenar um caso clínico elaborado pela equipe de 

pesquisa, para que os alunos pratiquem por meio de uma exposição a uma situação 

problema.  

A Universidade de Vila Velha no curso de medicina no sétimo e oitavos períodos, 

denominados Apresentações Clínicas utiliza uma metodologia ativa adaptada da 

metodologia Case Based Learning (CBL) - Aprendizagem Baseada em Caso. Nestes 

módulos os alunos estudam a partir de casos clínicos de pacientes simulados. O aluno 

realiza o atendimento de um paciente clínico, por meio da anamnese e o exame físicos 

simulados, e o professor tutor simula o paciente. Este método tem como objetivo principal 

consolidar a habilidade de obter anamnese, adquirir novos conhecimentos médicos e 

desenvolver o raciocínio clínico. O raciocínio clínico é a principal habilidade que um 

médico precisa desenvolver para a atuação na medicina, visto que é responsável por 

transformar o conhecimento médico em ações que serão responsáveis pelo diagnóstico 

correto e proposta terapêutica adequada para os pacientes. Nos módulos considerados 

módulos básicos o curso de medicina utiliza a metodologia Problem Based Learned 

(PBL).  Ocorre nestes períodos uma mudança na condução da tutoria que traz 

inseguranças e incertezas para os discentes.  

A proposta de um curso preparatório para o sétimo e oitavo período através de 

metodologia de telessimulação realística, uma vez que o curso aconteceu durante a 

pandemia, onde as aulas presenciais não estavam permitidas, surgiu a partir da observação 

dos professores tutores do sétimo período da necessidade de aprimorar a habilidade de 

obter a anamnese dos alunos do sexto período, pois observava-se que havia uma 

dificuldade inicial na Apresentação Clínica 1 (AC1) - módulo inicial em obter-se uma 

anamnese estruturada. O treinamento em cenário de TR proposto no presente estudo visa 

aprimorar essa habilidade e avaliar o impacto do treinamento nas AC1, assim como 

avaliar o impacto deste aprimoramento na   autoconfiança dos estudantes do 6° período e 

na segurança rem realizar a anamnese no primeiro módulo das apresentações clínicas.  
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Nosso objetivo foi comparar a habilidade dos alunos que fizeram a preparação antes de 

iniciar o período no curso de férias, comparado aos alunos do mesmo período que não 

fizeram o curso preparatório.  

 

MATERIAL DE MÉTODOS  

O estudo realizado é do tipo qualitativo observacional, analítico e transversal e 

tem aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Vila Velha. Tem como 

objetivo utilizar a telessimulação realística como técnica de ensino que replica um cenário 

real com o objetivo de promover o aprendizado de forma segura, integrando os 

conhecimentos teóricos, habilidades técnicas e atitudinais (BRANDÃO; COLLARES; 

MARIN, 2014). Além disso, ao submeter o acadêmico a uma situação simulada próxima 

ao real, a pesquisa almeja desenvolver as técnicas de comunicação, abordagem e 

condução do paciente, aperfeiçoando o profissionalismo e capacidade de lidar com 

desafios e imprevistos de forma segura e confiante. 

Foram abertas as inscrições para os alunos do sexto período de 2020/2 com o 

objetivo de atingir 50% da turma de 83 pessoas, porém somente 21 alunos se inscreveram 

para a realização do curso de telessimulação. A inscrição foi feita pelo formulário Google 

Forms divulgado nas redes sociais da turma. Foram considerados critérios de inclusão: 

ingressantes no sétimo período em janeiro de 2021 que estavam cursando o 6º período de 

medicina no ano de 2020, com idade acima de 18 anos que aceitaram participar do projeto 

voluntariamente, assinando o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) referente 

ao Apêndice “A”. Foram excluídos alunos que faziam parte da liga de simulação 

realística, alunos repetentes e com pendências. 

Foram confeccionados 3 cenários clínicos com pacientes fictícios e com dados 

aproximados da realidade. Seis alunos, sendo três voluntários e três alunos inscritos na 

iniciação científica, se comportaram como os pacientes simulados. Foram formadas 

duplas, onde um aluno simulava o paciente e o outro observava o desenvolvimento da 

telessimulação. As sessões foram realizadas na plataforma Microsoft Teams na forma de 

teleconsulta e foram gravadas com autorização dos alunos. Os vídeos foram gravados 

para posterior avaliação da professora orientadora. Os treinamentos ocorreram conforme 

cronograma prévio e seguindo os cenários por complexidade. As sessões de treinamento 
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utilizaram a estratégia educacional de simulação realística “Pacientes Estandarizados e/ou 

Padronizado – Standardized Patient” (BRANDÃO; COLLARES; MARIN, 2014). 

As sessões de TR aconteceram na semana do dia 18 ao dia 22 do mês de Janeiro 

de 2021, em forma de “curso de férias” preparatório para o 7° período. Foram ofertados 

3 cenários clínicos elaborados pela professora orientadora, cujos temas foram: alteração 

neurológica (esclerose múltipla), dispneia (insuficiência cardíaca) e febre a esclarecer 

(doença de Still). 

Os alunos inscritos receberam um cronograma com os horários das sessões de 

cada caso clínico, que foi alterado conforme a disponibilidade dos alunos voluntários e 

dos alunos pesquisadores. A maioria das sessões de telessimulação ocorreram no período 

da manhã e tiveram duração média de 30 minutos a 1 hora, variando com a complexidade 

de cada caso clínico. Ao final de cada sessão um dos alunos pesquisadores presentes 

(geralmente o que estava em período mais avançado do curso de medicina), o aluno 

observador, realizava um feedback instantâneo com base no checklist padronizado sobre 

o caso clínico, de acordo com as instruções dadas pela professora orientadora.  

Diante desse cenário, os alunos inscritos realizaram a anamnese e posteriormente 

elaboraram hipóteses diagnósticas para os pacientes simulados. O teledebriefing chamava 

atenção principalmente dos erros ocorridos durante a realização da anamnese e o impacto 

do erro na elaboração do diagnóstico dos pacientes. Os alunos voluntários realizaram uma 

anamnese direcionada, alcançando algumas hipóteses diagnósticas de acordo com seu 

raciocínio clínico. Após avaliação e análise do desempenho dos alunos na telessimulação 

realística, através das gravações, uma reunião foi marcada ao final da semana para que 

cada voluntário recebesse um feedback e teledebriefing de forma individual através da 

professora orientadora, que também ocupa o cargo de coordenadora dos módulos de 

apresentações clínicas do 7° e 8° período do curso de medicina da Universidade Vila 

Velha. Um dos objetivos do estudo foi avaliar o impacto do treinamento no próximo 

semestre, uma vez que no sétimo e oitavo período os alunos utilizam a metodologia 

adaptada do CBL. Nesta metodologia adaptada a obtenção da anamnese é uma das 

habilidades que se pretende aprimorar e faz parte da avaliação formativa do módulo, estas 

habilidades foram comparadas com os alunos que não realizaram o curso.   
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Após o período de experiência do curso, foi solicitado que os alunos voluntários 

inscritos respondessem a um questionário no Google Forms para analisar a percepção 

individual de cada acadêmico sobre o curso de TR. Foram avaliados os impactos na 

capacidade de realizar anamnese com segurança e a contribuição na confiança do aluno. 

Secundariamente também se pretendeu avaliar o impacto na capacidade comunicativa, no 

desenvolvimento do raciocínio clínico e aquisição de novos conhecimentos através dos 

casos clínicos. 

Além dessa análise qualitativa sobre a percepção dos alunos, a avaliação do 

impacto do treinamento de telessimulação realística foi realizada explorando as notas 

obtidas por estes alunos durante a avaliação formativa do AC1, comparando aos alunos 

do mesmo período que não realizaram o curso de férias. Há, no sétimo período, um roteiro 

de avaliação estruturado aplicado para avaliação do aluno na condução de um paciente 

simulado. A média das notas geraram dados comparativos entre o desempenho dos alunos 

participantes e não participantes do projeto. 

Para verificar se a diferença entre as médias teve significância, foi utilizada uma 

metodologia estatística realizada pelo Professor, Dr. Romildo Rocha Azevedo Júnior, 

Engenheiro Agrônomo, Especialista em Matemática e Estatística. 

Para as variáveis categóricas: Foi feito o levantamento das frequências e cálculo 

de proporções para montagem dos gráficos. 

Para as variáveis quantitativas: Primeiramente, foi verificado se a distribuição dos 

dados das amostras segue uma distribuição Gaussiana (normal) ou não-Gaussiana. Para 

tal, o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado, com nível de 

significância definido em 5%. 

Para o comparativo entre o grupo que fez e o que não fez o curso, foi utilizado o 

teste t, uma vez que foi verificada aderência dos dados à distribuição normal pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Dessa forma, as análises foram realizadas de maneira 

personalizada e respeitando o pressuposto de sua distribuição. 

Os procedimentos estatísticos foram realizados utilizando o programa estatístico 

SPSS 26.0. Para todos os testes aplicados foi considerado um valor de significância de 
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5%. As diferenças entre os parâmetros foram consideradas significantes quando o valor 

de p obtido foi menor que 0,05 (p<0,05). 

O presente estudo não visava o aprimoramento das habilidades do exame físico 

pela metodologia da telessimulação realística, visto que foi realizada em plataforma 

online. 

 

RESULTADOS 

Dos 21 alunos voluntários que participaram do projeto, todos responderam ao 

questionário Google Forms aplicado após a finalização do curso. Os alunos pesquisadores 

tiveram acesso as respostas em forma de gráficos e para cada resposta negativa havia uma 

pergunta que pedia a justificativa de tal avaliação. Os gráficos mais relevantes para o 

estudo são demonstrados a seguir:  

 

Gráfico 1: Avaliação da dificuldade na realização da anamnese – percepção do aluno 

 

 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

85,7% dos alunos acreditam que a falta do conhecimento teórico sobre as doenças 

dificultou a realização da anamnese durante os cenários. Ademais, o nervosismo e 

ansiedade foram um inconveniente para 57,1% dos voluntários, e a falta de sistematização 

e treinamento da anamnese se tornaram um obstáculo para 38,1% dos entrevistados. O 

autocontrole, no entanto, não pareceu ser um problema. 
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Gráfico 2: Percepção do aluno de aspectos melhorados na anamnese 

 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

Com o curso, grande parte dos voluntários (66,7%) acreditou que a sua 

sistematização da anamnese foi aprimorada, enquanto o aumento de confiança foi notado 

por 52,4% dos alunos. Soma-se a isso, a melhora no conhecimento teórico sobre a 

anamnese, percebida por 47,6%, e redução do nervosismo e ansiedade reparada por 

33,3%. 

Gráfico 3: Percepção objetiva nos passos da anamnese 

 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

Quando perguntados sobre a parte em que mais erravam na anamnese antes da 

participação da telessimulação realística, a maioria acredita que as maiores dificuldades 

se encontram em realizar o interrogatório sintomatológico de maneira completa (71,4% 
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dos alunos), sistematizar a anamnese (47,6%) e aplicar o histórico da doença atual 

(33,3%). Logo, a facilidade se encontra em aplicar as perguntas sobre o histórico familiar, 

história psicossocial e utilizar uma linguagem compreensiva que o paciente consiga 

entender, visto que nenhum aluno apontou erro nessas categorias. 

 

Gráfico 4: Percepção do aluno de aspectos objetivos melhorados na anamnese 

 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

Após a aplicação da telessimulação realística, os alunos notaram maior evolução 

em sua habilidade de realizar o interrogatório sintomatológico (71,4%), a sistematização 

da anamnese (57,1%) e história da doença atual (42,9%). Notou-se que pouco evoluíram 

no âmbito do histórico familiar e histórico psicossocial. 
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Gráfico 5: Evolução dos participantes   

 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

Em geral, os participantes avaliaram sua evolução como “contribuiu/evoluí 

muito”, o que indica que, na visão dos alunos, o curso contribuiu com o seu desempenho 

acadêmico para a capacidade comunicativa, o raciocínio clínico, capacidade de fazer a 

anamnese, agregando com novas informações. Apenas 4,8% avaliaram que o curso foi 

“indiferente” para a evolução da capacidade comunicativa durante o desenvolvimento da 

consulta e 4,8% avaliaram o curso como “não contribuiu / evoluí em nada” para essa 

mesma categoria. Nas categorias de evolução na capacidade de elaborar um raciocínio 

clínico e evolução da capacidade de realizar a anamnese, 4,8% dos participantes também 

avaliaram o curso como “não contribuiu/evoluí em nada”. 

 

Tabela 1: Comparação e análise da significância estatística das notas dos alunos do 

6° período 2020/2  

 

Fonte: Elaborada pelos autores 
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A tabela acima compara a média das notas entre os alunos que participaram do 

curso de telessimulação realística e os alunos que não participaram. A média das notas 

obtidas pelos alunos do curso foi de 8,48 enquanto a dos alunos que não participaram foi 

de 8,32 em uma escala de 0 a 10. Foi calculado o desvio padrão, erro padrão e o valor de 

“p” de 0,61, mostrando que não houve diferença significativa entre as médias dos alunos.  

 

Gráfico 6: Ilustração gráfica da tabela 1  

 

Fonte: Elaborada pelos autores 

 

As informações contidas na tabela 1 estão ilustradas neste gráfico, facilitando a 

visualização e comparação dos resultados. 

 

 

DISCUSSÃO 

O uso da telessimulação realística resultou principalmente em aprimoramento do 

raciocínio clínico e capacidade comunicativa. Este método de ensino funcionou como 

uma boa ferramenta para a redução da ansiedade percebido pelos acadêmicos na hora de 

realizar a anamnese. 

O presente estudo apresentou alguns vieses importantes que podem influenciar 

nas análises obtidas. 
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Quanto ao viés da análise quantitativa, as notas recebidas pelos alunos 

participantes do curso de TR durante o 7° período tiveram algumas discrepâncias que 

variavam de acordo com o professor avaliador responsável por dar a nota. Apesar de 

existir um roteiro de avaliação estruturado que tenta padronizar a avaliação durante o 

módulo de apresentações clínicas, percebe-se que existe esse viés importante que 

contribui para a variabilidade de notas dentre os alunos participantes do estudo. Outro 

viés que precisa ser abordado é o fato de que os alunos voluntários que aceitaram 

participar do “curso de férias” aparentam ser mais interessados que os demais, o que pode 

contribuir para a elevação da média comparado aos alunos que não participaram do 

projeto. Além disso, devido à época de realização do curso, a amostra de alunos foi 

pequena, totalizando 21 alunos. Todavia, a expectativa de inscrições era de 50% da turma 

de 83 alunos. Logo, isso impactou diretamente nos resultados obtidos na pesquisa, 

gerando um parâmetro menor do que esperado. 

A falta de conhecimento teórico sobre doenças foi apontada como o maior fator 

de dificuldade na hora de realizar a anamnese (gráfico 1). No entanto, este motivo é um 

pouco controverso pois de acordo com o raciocínio não-analítico, para o desenvolvimento 

do raciocínio clínico, além do conhecimento biomédico, é necessário que o estudante seja 

exposto a problemas clínicos de forma repetida, de modo a permitir a construção dos 

esquemas mentais de doenças (PEIXOTO ET AL., 2018). Dessa forma verifica-se que o 

conhecimento prévio não é a chave para o raciocínio clínico, mas sim a exposição 

repetitiva aos casos que criam esquemas mentais de doenças, ficando armazenados na 

memória. Tal fato expõe a importância da prática de sessões de TR de forma repetitiva a 

fim de evoluir na construção do raciocínio clínico o que implica na realização de mais de 

3 sessões de telessimulação realística, quantidade realizada no presente estudo. 

Diante desse cenário, a repetição aliada a sistematização auxiliaria na realização 

das perguntas necessárias para uma boa anamnese, porém grande parte dos alunos 

também afirmou ter dificuldade nesse ponto (38,1%). Entretanto, as sessões se mostraram 

uma ótima forma de praticar e lapidar a sistematização da anamnese, como informado por 

66,7% dos voluntários no gráfico 2. Estes dados revelam que a TR é um instrumento 

didático de grande valia para a formação acadêmica, demonstrando que uma anamnese 

bem-feita e sistematizada facilita o processo de ensino-aprendizagem dos alunos, tendo 

fundamental importância no estudo e entendimento dos sinais e sintomas do paciente para 

as futuras abordagens na prática clínica. (DIAS ET AL., 2019)  
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A ansiedade é um dos principais fatores relacionados com a insegurança na hora 

da realização da anamnese (VILHENA ET AL., 2020). Observamos que 57,1% dos 

alunos relataram que o nervosismo e ansiedade dificultaram a realização da anamnese. 

Todavia, fica demonstrado que, com o curso, que a medida que os casos foram sendo 

feitos, e com o teledebriefing dados pelos alunos o nervosismo foi reduzindo e 

controlando o nível de ansiedade em 33,3% dos alunos, e houve melhora da confiança em 

52,4% dos pacientes. Corroborando com os estudos de raciocínio clínico onde se observa 

que a repetição da exposição aos casos clínicos aprimora a prática e contribui para o 

aprimoramento das habilidades e aprimoramento do raciocínio.  

A telessimulação realística mostrou impacto positivo no desenvolvimento das 

habilidades de anamnese dos alunos de medicina. Após a participação dos alunos nos 3 

cenários, foi notada evidente evolução na sistematização da anamnese (57,1%).  Nesse 

contexto, é interessante citar que a grande vantagem da simulação realística é a 

possibilidade de repetir procedimentos que não foram aprendidos em grau satisfatório, 

proporcionando a aprendizagem a partir dos erros (Pavlović et al., 2018). Este fato é 

verificado através dos gráficos 3 e 4, no qual as maiores dificuldades dos alunos 

(sistematização da anamnese e interrogatório sintomatológico) se tornam as áreas de 

maior evolução na anamnese.  

No que diz respeito ao interrogatório sintomatológico, nota-se que esses 15 alunos 

perceberam evolução nessa área, o que sugere que o curso satisfez as dúvidas que traziam 

antes de sua participação. Isso é de suma importância, visto que essa etapa da anamnese 

é utilizada como ferramenta para obtenção de dados sobre os outros sistemas corporais 

do paciente, não apenas o da queixa (PINHO ET AL., 2014), o que auxilia na promoção 

de saúde ao tratar doenças não evidentes na história do paciente e orientar sobre formas 

de prevenir os riscos à saúde (PINHO ET AL., 2014).  

O impacto nas categorias de histórico familiar e histórico psicossocial (gráfico 4) 

não se mostraram relevantes, possivelmente devido à pouca possibilidade de 

desenvolvimento dessas habilidades pelos casos clínicos aplicados ou devido a maior 

bagagem teórica e facilidade que os alunos já possuíam sobre esse assunto, visto que 

nenhum deles erravam a aplicação do histórico familiar e 4 erravam a história 

psicossocial. Isso também é percebido nas categorias de linguagem compreensiva, 

identificação e história patológica pregressa. 
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De acordo com Brandão, Collares e Marin (2014), as habilidades mais 

beneficiadas pela simulação realística são comunicação, liderança, tomada de decisão e 

trabalho em equipe, assim como relacionamento entre médico e paciente. O que não difere 

muito dos nossos achados da pesquisa, em que os participantes relataram evolução 

moderada a alta nas habilidades de comunicação, raciocínio clínico e realização de 

anamnese. 

Por fim, a tabela 1, associada ao gráfico 6, traz estatísticas inferenciais indicando 

que os alunos participantes do curso tiveram média mais alta que os não participantes. No 

entanto, a significância desses resultados foi limitada devido a diversos fatores como 

número amostral pequeno, baixa adesão dos acadêmicos ao curso de férias, além do viés 

das notas dos professores, explicado anteriormente na discussão. 

 

CONCLUSÕES 

O uso de simulações realísticas é um método inovador que conta com resultados 

bastante satisfatórios na literatura vigente. No nosso estudo observamos que o uso da 

telessimulação realística como ferramenta de ensino demonstrou ser eficaz para a 

promoção do desenvolvimento da habilidade de realizar anamnese, melhorar a 

habilidades de comunicação, aperfeiçoando, sobretudo, a sistematização e interrogatório 

sintomatológico da anamnese. O treinamento foi capaz de proporcionar uma maior 

autoconfiança, além de redução do nervosismo e ansiedade alunos na realização da 

anamnese.   
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) PARA ESTUDANTES PARTICIPANTES  

Impacto do uso da Simulação Realística no Aprimoramento de Habilidades 

Clínicas em Estudantes de Medicina 

Responsável pela pesquisa: Tâmea Aparecida Linhares Pôssa Oliveira. 

Universidade Vila Velha 

Este documento que você está lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicações sobre o estudo que você está sendo 

convidado a participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontânea 

vontade) você deverá ler e compreender todo o conteúdo. Ao final, caso decida participar, 

você será solicitado a assiná-lo e deverá imprimir uma cópia, caso queira guardar uma 

via com você. Antes de assinar faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. 

A equipe deste estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, durante 

e após o estudo). Sua participação é voluntária, o que significa que você poderá desistir a 

qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo 
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ou penalidade, bastando para isso entrar em contato com um dos pesquisadores 

responsáveis. 

Essa pesquisa procura avaliar e conhecer de que forma a simulação realística, por 

meio de sessões de simulações online com pacientes padronizados, pode auxiliar no 

aprimoramento das habilidades essenciais na formação médica. Caso decida aceitar o 

convite, você será submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: Existirá a possibilidade 

de participação em 2 (dois) grupos. Caso opte por ter a experiência de simulação realística 

online com pacientes hipotéticos, serão selecionados até 40 alunos voluntários do 6° 

(sexto) período de medicina e se esse número for ultrapassado, será feito um sorteio. As 

sessões de treinamento acontecerão na forma de “curso preparatório” ao longo de 2 dias 

no mês de janeiro de 2021 por meio da plataforma Microsoft Teams. Caso opte por não 

participar das sessões de simulação realística, você fará parte do grupo controle. Durante 

o 7° (sétimo) período serão recolhidas as avaliações individuais realizadas pelos tutores 

do módulo de Apresentações Clínicas 1, e as notas dos alunos voluntários e dos alunos 

do grupo controle serão comparadas de forma sigilosa e anônima para verificar se o 

estudo teve impacto positivo. Os participantes do projeto terão suas identidades 

resguardadas e não haverá exposição e divulgação de notas ou desempenhos pessoais. 

Os riscos envolvidos com sua participação são: possível desconforto ou timidez 

ao realizar a consulta dos pacientes hipotéticos, que serão minimizados através das 

seguintes providências: tranquilização e apoio dos alunos pesquisadores, uma vez que a 

pesquisa terá o intuito de treinar e desenvolver habilidades clínicas dos alunos 

voluntários, sem a intenção de avaliar os erros e os acertos. Caso esse procedimento possa 

gerar algum tipo de constrangimento você não precisa realizá-lo. 

Você terá os seguintes benefícios ao participar da pesquisa: aprimoramento das 

habilidades clínicas, em especial anamnese, necessárias para as aulas de Apresentações 

Clínicas do 7º (sétimo) período do curso de medicina da Universidade Vila Velha. Sua 

participação poderá ajudar no maior conhecimento sobre o benefício das simulações 

realísticas como um instrumento de ensino para habilidades clínicas. 

 

Todas as informações obtidas serão sigilosas. O material com as suas informações 

(gravações, entrevistas, entre outras) ficará guardado em local seguro sob a 

responsabilidade do(a) Tâmea Aparecida Linhares Pôssa Oliveira com a garantia de 
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manutenção do sigilo e confidencialidade e que será destruído após a pesquisa. A 

divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os voluntários. Os 

resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas científicas, 

entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu 

nome, instituição a qual pertence ou qualquer informação que esteja relacionada com sua 

privacidade. 

  

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de 

seres humanos você não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela sua 

participação neste estudo. Se você tiver algum gasto que seja devido à sua participação 

na pesquisa, você será ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se você sofrer 

algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, você terá direito a indenização. 

  

Você ficará com uma via deste Termo e toda a dúvida que você tiver a respeito 

desta pesquisa, poderá perguntar diretamente para Tâmea Aparecida Linhares Pôssa 

Oliveira, através de seu e-mail: tamea.possa@uvv.br  

 

 Dúvidas sobre a pesquisa envolvendo princípios éticos poderão ser questionadas 

ao Comitê de Ética em Pesquisa da UVV localizado Prédio da Reitoria no subsolo: na 

Rua Comissário José Dantas de Melo, nº 21, Boa Vista, Vila Velha-ES, CEP: 29.102-

770, Tel.: (27) 3421-2063, E-mail: 

CEP@uvv.br. 

Horário de funcionamento: 2ª a 5ª 07h às 12h e das 13h às 17h e 6ª feira - 07h às 

12h e das 13h às 16h. Secretária: Sirlene Gomes Neves. Reclamações e/ou insatisfações 

relacionadas à participação do paciente na pesquisa poderão ser comunicadas por escrito 

à Secretaria do CEP/UVV, desde que os reclamantes se identifiquem, sendo que o seu 

nome será mantido em anonimato. 

  

Consentimento Livre e Esclarecido 
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( ) Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre 

a pesquisa Influência da Simulação Realística no Aprimoramento de Habilidades Clínicas 

em Estudantes de Medicina, dos procedimentos nela envolvidos, assim como dos 

possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que 

posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso me traga prejuízo ou 

penalidade. 

( ) Não desejo participar do curso e não concordo em ceder os meus dados. 

Página 69 



 

Capítulo 6 - DOI:10.55232/1083007.6 
 

AS VIVÊNCIAS E PROBLEMÁTICAS EM UM GRUPO DE 

ADOLESCENTES 
 

Emanuela Deyanne de Castro Bastos Guimarães 
 

RESUMO: A adolescência é uma fase de transformação da infância para a idade adulta, 

primordial a união entre família, escola e Unidade Básica de Saúde (UBS) como pilares no 

progresso desses jovens indispensáveis para o crescimento biopsicossocial dessa faixa etária. 

Teve como objetivo a coleta de informações sobre as vivências e problemáticas sofridas pelos 

adolescentes em uma escola pública de ensino médio. A Atividade decorreu em fevereiro de 

2019, na Escola de Ensino Integral e Médio. Realizada com 29 adolescentes entre 15 e 18 anos 

de idade, estudantes do 1º ano do ensino médio, escolhidos pela direção da escola, ocorrendo 

uma dinâmica e a aplicação de um questionário com enfoque em situações do cotidiano, com 

intuito de saber a problemática que mais aflige essa população. Diante dos questionamentos 

ressaltou-se a falta de assistência da equipe de saúde, pois 55% não conheciam nenhum 

programa da UBS e 79% a busca pelo serviço foi por doença, além disso na temática da 

gravidez na adolescência 63,3% considera um dos pontos mais preocupantes dessa população, 

pois 14% não utilizam nenhum método contraceptivo e não frequenta programas de 

planejamento familiar. Em relação ao uso de tecnologia, 93,9% tem o uso do celular como um 

dos principais meios de comunicação, sua principal utilização relatada é nos estudos e interação 

social. Entretanto, 97% têm o apoio da família nos estudos e em 67% dos alunos os 

responsáveis frequentam as reuniões na escola. Conclui-se a necessidade dessas famílias 

estarem mais atentas e envolvidas com a escola em conjunto com a UBS para reconhecer 

circunstâncias que corroborem para as problemáticas enfrentadas por essa população e a 

importância dos profissionais da saúde assistirem e intervirem com mais efetividade nessa faixa 

etária. 

Palavras-chave: Adolescência, conflitos, vivência 
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INTRODUÇÃO 

        A adolescência é período que se constitui como uma fase de transição do 

indivíduo, da infância para a idade adulta, evoluindo de um estado de intensa dependência 

para uma condição de autonomia pessoal (Silva & Mattos, 2004) e de uma condição de 

necessidade de controle externo para o autocontrole, sendo marcado por mudanças 

evolutivas rápidas e intensas nos sistemas biológicos, psicológicos e sociais. Portanto, a 

família é a base inicial para vida, pois oferece o primeiro contato com a sociedade.  

         As escolas, por exemplo, passaram por diversas mudanças em nossa história 

constituindo de reformas referentes à educação, fazendo-se necessário refletir sobre os 

erros do passado e evitar que se repitam, visando a acolher o indivíduo desde a infância, 

perpassando a adolescência e preparando-o para a vida adulta, juntamente com o apoio 

da família e sociedade (RIBEIRO, 1993). 

         Diante de tal temática, podemos perceber a presença de três pilares essenciais 

para o desenvolvimento e amparo do adolescente nessa etapa da vida, são eles a família, 

como já exposto, a escola e a UBS, onde cada um possui competências importantes e 

habilidades indispensáveis para o pleno crescimento biopsicossocial dos indivíduos nessa 

faixa etária. No entanto, sabe-se da importante influência das instituições educacionais 

no contexto do desenvolvimento do indivíduo em diversos âmbitos, já que a escola, 

juntamente com a família, tem como competência fundamental o amparo dos jovens 

durante diversas etapas da vida, promovendo seu conhecimento pessoal e intelectual, com 

o objetivo de preparar o jovem para lidar com situações de seu cotidiano e ser capaz de 

resolver problemas. (BRASIL, 2019). 

 Portanto, existe a necessidade de efetivação das políticas públicas existentes para 

ampliar o acesso dos adolescentes ao serviço de saúde e de mudanças nas práticas dos 

profissionais da Saúde da Família, sendo esses os responsáveis pelo desenvolvimento de 

ações que atendam às necessidades locais e às peculiaridades da atenção aos adolescentes 

e de estratégias de captação que facilitem o acesso e potencialização das relações. 

         Logo, devido a tais questões e pensando na assistência a essa faixa etária, foram 

escolhidos uma UBS e a Escola de Ensino Integral e Médio para a realização da pesquisa, 

evidenciando a carência na assistência à saúde do adolescente e a relevância desse 

trabalho por propor promover ações que auxiliem esses adolescentes nesse período de 

tantas incertezas e anseios, aliando a família, escola e UBS como pilares essenciais no 

desenvolvimento desses indivíduos, além de proporcionar crescimento pessoal e 
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profissional dos futuros profissionais da saúde. 

 

METODOLOGIA 

        A Atividade decorreu em 2019, em uma Escola de Ensino Integral e médio. 

Realizada com 29 adolescentes entre 15 e 18 anos de idade, estudantes do 1º ano do ensino 

médio, escolhidos pela direção da escola, decorrendo uma dinâmica e a aplicação de um 

questionário com enfoque em situações do cotidiano, com intuito de saber a problemática 

que mais aflige essa população. 

        Realizando-se também o diagnóstico de situação, colhendo informações sobre 

aspectos do território, UBS e escola, objetivando identificar as falhas na assistência à 

saúde do adolescente e a melhor maneira de minimizá-las. 

        Priorizou-se o problema relacionado à insuficiência de ações específicas para 

adolescentes na UBS, mesmo com tentativas anteriores de solucionar esse problema com 

poucas melhorias, o que nos mostra a proporção do desafio que nosso grupo enfrenta na 

busca de contribuir de alguma forma com a modificação dessa realidade. 

 

RESULTADOS 

        Diante dos questionamentos ressaltou-se a falta de assistência da equipe de saúde, 

pois 55% não conheciam nenhum programa da UBS e 79% a busca pelo serviço foi por 

doença, além disso, 50% citaram consumo regular de álcool e 20% de cigarro, visto que 

63,3% têm gravidez na adolescência como um dos pontos mais preocupantes dessa 

população, pois 14% não utilizam nenhum método contraceptivo, outra situação relatada 

é em relação ao respeito, no qual 93,9% relataram já terem sido desrespeitados, em que 

87,9% cometeram desrespeito com algum colega da sala. No contexto do uso de 

tecnologia, 93,9% tem o uso do celular como um dos principais meios de comunicação, 

sua principal utilização relatada é nos estudos e interação social. Além disso, 41% dos 

alunos possuem uma relação regular com a família e somente 17% têm uma relação boa. 

Entretanto, 97% têm o apoio da família nos estudos e em 67% dos alunos os responsáveis 

frequentam as reuniões na escola. 
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CONCLUSÃO 

       Diante do exposto, destaca-se a importância da UBS assistir melhor essa faixa 

etária, pois mostra a falta de intervenção repercutindo nas suas vidas, no qual a maioria 

vivencia uma problemática evitável, mostra também a necessidade dessas famílias 

estarem mais atentas e envolvidas com a escola e assim reconhecer inicialmente 

circunstâncias que corroborem com o risco dessa população. Além disso, percebe-se a 

importância da construção de um olhar abrangente do processo do elo família, escola e 

saúde, uma vez que esses três pilares impactam diretamente a vida dos adolescentes. Tal 

experiência foi de suma importância para entender as circunstâncias vividas por esse 

grupo e retrata a falta de intervenções dos profissionais da saúde a essa população.  
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OCORRÊNCIA DE DISTÚRBIOS DO HUMOR ENTRE 

PUÉRPERAS NA PANDEMIA DO COVID-19 
 

Mariana de Souza Zandonade, Racire Sampaio Silva, Mayra França 

Bendel, Bruno Tardin de Andrade, Carolina Lamego Khouri, Bruna Rosa 

Cretella e Mariza Paiva Carvalho 
 

RESUMO: INTRODUÇÃO: A vulnerabilidade psicoemocional materna durante a pandemia 

pode atuar como fator predisponente para desenvolvimento de depressão e ansiedade no 

período de gestação/puerpério. OBJETIVO: Investigar o impacto da pandemia do COVID-19 

na saúde mental de lactantes/gestantes, com enfoque na ansiedade e depressão. METOLOGIA: 

Uma amostra de 96 mulheres atendidas no Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir 

Bernardino Alves com idade ≥ 18 anos, sem histórico prévio de transtornos psiquiátricos, que 

assinaram o TCLE; foi aplicado um formulário abordando dados sociodemográficos, história 

obstétrica, prática da amamentação, características das relações intra/interpessoais, questões 

avaliando o impacto da pandemia do COVID-19 na saúde mental e a presença de manifestações 

de depressão e ansiedade nos grupos, decorrentes do cenário atual, com base na Escala de 

Depressão Pós-Parto de Edimburg (EPDS) e no Inventário de Ansiedade Traço-Estado 

(IDATE). RESULTADO: Em relação à EPDS, 64,5% das mulheres tiveram escore < 10 pontos 

e 35,5% tiveram escore > 10 pontos com probabilidade de desenvolver depressão. Enquanto 

em relação ao IDATE, a maioria das entrevistadas encaixaram na ansiedade média, tanto para 

Traço (50%) quanto para Estado (55,2%). CONCLUSÃO: reforça-se a necessidade de 

desenvolver uma rede de apoio visando proporcionar saúde mental e física adequadas no 

contexto de uma pandemia. 

Palavras-chave: Ansiedade, SARS-COV2, Depressão, Gestantes, Lactantes. 
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1 INTRODUÇÃO 

A saúde mental das mulheres durante os períodos da gravidez e perinatal tem sido objeto 

de estudo tendo em vista que, segundo a Organização Mundial da Saúde, em todo o 

mundo, cerca de 10% das mulheres grávidas e 13% das mulheres que acabaram de dar à 

luz sofrem de um distúrbio mental, sendo este principalmente a depressão. Em países em 

desenvolvimento, essa incidência é ainda maior, chegando a 15,6% e 19,8%, 

respectivamente (WHO, 2020). Os problemas de saúde mental materna são considerados 

um grande desafio à saúde pública a nível global. É de notório conhecimento que as 

mulheres apresentam maior risco no desenvolvimento de depressão quando comparadas 

aos homens, e isso aumenta ainda mais no período gravídico e puerperal, devido às 

alterações emocionais e hormonais que as acometem (HARTMANN et al., 2017).  

Vários estudos documentaram a vulnerabilidade psicoemocional materna durante eventos 

catastróficos, como surtos de doença; a ocorrência desses eventos atua como fator 

predisponente para o desenvolvimento da depressão puerperal (ZANARDO et al., 2020). 

O impacto do estresse psicológico causado pelo COVID-19 em mulheres grávidas e 

lactantes não pode ser ignorado. No entanto, a pesquisa sobre os efeitos psicológicos da 

pandemia na população em geral, sobretudo nas gestantes e puérperas, é deficiente. O 

impacto na saúde mental materna pode estar relacionado com o distanciamento e 

isolamento social, além da decepção no âmbito de suporte recebido durante o período 

perinatal (THAPA et al., 2020). Condições de estresse extremo relacionados a pandemia 

do COVID-19, como preocupações com o bem-estar do feto, quarentena, isolamento e 

distanciamento social e incapacidade de obter o nível esperado de apoio e assistência 

podem aumentar os riscos de morbidade perinatal à saúde mental.  

Em frente a uma crise social, há uma maior preocupação com a saúde mental daqueles 

que a enfrentam. Tal acontecimento pode resultar em múltiplos níveis de perturbação 

psicológica (FARO et al., 2020). Compreender a relação entre estresse e saúde materna é 

fundamental para o desenvolvimento de um sistema completo de apoio no cenário de uma 

pandemia extremamente contagiosa. Dessa forma, objetiva-se, através desse projeto, 

investigar o impacto da pandemia da COVID-19 na saúde mental de gestantes e lactantes, 

com enfoque na incidência do transtorno de ansiedade e depressão, para fornecer 

estratégias de promoção do bem-estar psicossocial e de prevenção. 

 

 

Página 75 



 
 

2 MATERIAL E MÉTODOS  

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de caráter quantitativo e qualitativo, realizada no 

Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves (HIMABA), um 

hospital da região metropolitana da Grande Vitória no Espírito Santo, que atende 

exclusivamente pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS) e que tem uma média de 400 

nascimentos por mês. As informações da pesquisa foram feitas a partir da aplicação de 

questionários em puérperas durante o período de internação no hospital, todos 

previamente autorizados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Os questionários continham informações descritivas das 

entrevistadas, como idade, profissão, grau de escolaridade e residência, além de 

questionários sobre o impacto da pandemia do COVID-19 na saúde mental das lactantes 

baseados na Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburg (EPDS) e o Inventário de Traço 

e Estado de Ansiedade (IDATE).  

Os dados foram registrados em planilhas, utilizando o programa Excel (versão 2107). Na 

escala EPDS foram formados dois grupos: um com pontuação menor que dez pontos e 

outro com pontuação acima de dez pontos. Para os dados do IDATE foram divididos três 

grupos, classificados em ansiedade baixa (aqueles com até 33 pontos), ansiedade média 

(com pontuação entre 33 e 49) e ansiedade alta (aquelas com pontuação acima de 49 

pontos). A análise estatística foi realizada através de tendências centrais e distribuições 

de variáveis que foram determinadas por estatística descritiva. Foi avaliada a existência 

de depressão nas entrevistadas, comparando com os dados coletados no questionário 

próprio. Além disso, dados sobre o EPDS foram cruzados com o questionário sobre o 

impacto da pandemia na saúde mental das lactantes. 

3 RESULTADOS  

Participaram do estudo 96 (noventa e seis) puérperas, com idade média de 27,8 anos (DP 

±6,1), e faixa de variação entre 18 e 43 anos. Com relação ao estado de saúde física das 

entrevistadas, a maioria (46,8%) relatou não praticar atividade física. Em relação aos 

aspectos nutricionais, 48% das puérperas dizem consumir regularmente alimentos ricos 

em açúcar. Das entrevistadas, 80% diziam não ter nenhuma doença crônica, porém, das 

que diziam ter algum problema de saúde (20%), a grande maioria (36,8%) relatou ter 

Hipertensão Arterial Sistêmica. Dentre as puérperas que participaram do estudo, 19,8% 
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declararam ter sofrido algum caso de violência doméstica, seja ela física, psicológica, 

sexual ou moral. A maioria (87,5%) referiu ter recebido apoio emocional durante a 

gravidez. Em relação ao histórico familiar de doenças psiquiátricas, 28 (29,1%) diziam 

ter alguém da família com diagnóstico de depressão ou ansiedade. De acordo com as 

consultas de pré-natal, 96,8% das entrevistadas realizaram. 30,2% das mulheres estavam 

na segunda gestação, sendo que apenas 9,3% tiveram 6 (seis) ou mais gestações. Do 

aborto, 21,8% disseram que já tiveram e destes, 80,9% foram espontâneos, sendo que 

apenas 4,7% foram provocados (3 mulheres não quiseram responder essa pergunta). No 

presente estudo, 11 mulheres estavam grávidas no momento da entrevista. Das puérperas, 

a maioria (90,5%) dos bebês nasceram a termo. 68,7% das mulheres disseram que a 

recente gravidez foi planejada. 

Em relação à Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburg (EPDS), 64,5% das mulheres 

estavam no score < 10 pontos e 35,5% tiveram score > 10 pontos com probabilidade de 

desenvolver depressão.  

Comparando-se as entrevistadas dos dois scores com algumas variáveis coletadas no 

momento da aplicação do questionário (idade materna, profissão, renda mensal, estado 

civil, escolaridade, tipo de parto, número de gestações e ocorrência de abortos prévios) 

(Tabela 1), observamos que 53% das mulheres com EPDS > 10 pontos tinham entre 18 e 

28 anos; 35,3% são desempregadas e a mesma porcentagem trabalham externamente 

(assalariadas); 44,1% recebe até 1 salário mínimo; 53% são solteiras; 32,3% tem apenas 

o 1º grau incompleto; 47% realizaram a cesariana no momento do parto; 26,5% estava na 

segunda gestação no momento da entrevista; e 73,5% não relataram abortos prévios. 
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Comparando-se outras variáveis maternas (prática de atividade física; ingestão de 

alimentação balanceada; histórico de violência doméstica; história familiar de doenças 

psíquicas; presença de doenças psiquiátricas; apoio emocional durante a gestação) 

novamente com a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburg (EPDS), observamos que 

das que tiveram escore > 10, a maioria (50%) dizia nunca praticar atividades físicas; 47% 

relatou ingerir diariamente alimentação balanceada; 64,7% nunca sofreu violência 

doméstica; 64,7% não tem história familiar de doenças psiquiátricas; 60% não tem 

Idade materna n % n %

18-28 anos 35 56,50% 18 53%

≥29 27 43,50% 16 47%

Profissão

Autônoma 3 4,90% 3 8,80%

Desempregada 17 27,40% 12 35,30%

Do lar 18 29% 5 14,7

Estudante 0 0% 2 5,90%

Externo 24 38,70% 12 35,30%

Renda Mensal

Até 1 salário mínimo 19 30,70% 15 44,10%

De 1 a 3 salários mínimos 36 58,00% 14 41,20%

De 3 a 6 salários mínimos 7 11,30% 3 8,80%

Nenhuma renda 0 0% 2 5,90%

Estado Civil

Separada 1 1,60% 0 0%

Solteira 30 48,40% 18 53%

União estável 31 50% 16 47%

Escolaridade

1º grau completo 7 11,30% 10 29,40%

1º grau incompleto 9 14,50% 11 32,30%

2º grau completo 27 43,60% 7 20,60%

2º grau incompleto 11 17,70% 4 11,80%

Superior completo 5 8,10% 2 5,90%

Superior incompleto 3 4,80% 0 0%

Tipo de parto

Cesariana 27 43,60% 16 47%

Mulher grávida 4 6,40% 1 3%

Não quero dar informações 4 6,40% 2 5,90%

Normal 27 43,60% 15 44,10%

Número de gestações

1 (único agora) 18 29% 6 17,60%

2 20 32,20% 9 26,50%

3 15 24,10% 8 23,60%

4 3 4,90% 3 8,80%

5 3 4,90% 2 5,90%

6 ou mais 3 4,90% 6 17,60%

Abortos prévios

Sim 12 19,30% 9 26,50%

Não 50 80,70% 25 73,50%

< 10 pontos (n = 62)

Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburg
Variáveis

> 10 pontos (n = 34)

Tabela 1- Dados sociodemográficos e obstétricos maternos, de acordo com a pontuação na Escala de Edimburg.
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doenças psiquiátricas; e 73,5% diz ter recebido apoio emocional durante a gestação 

(Tabela 2). 

 

Com relação ao Inventário de Traço e Estado de Ansiedade (Tabela 3), as entrevistadas 

foram divididas em 3 (três) grupos de acordo com sua pontuação nos 2 (dois) 

questionários – traço e estado. A maioria das entrevistadas se encaixaram na ansiedade 

média, tanto para Traço (50%) quanto para Estado (55,2%). 

 

A aplicação do questionário sobre o impacto da pandemia da COVID-19 na saúde mental 

das lactentes foi realizado por meio da aplicação de algumas perguntas e analisado com 

base na resposta subjetiva que nos era apresentado. Com isso, mulheres com escore > 10 

na Escala de Depressão Pós-parto de Edimburg, 65% disseram acreditar que a pandemia 

afetou o seu processo de gestação. Entretanto, 82,35% disseram não observar a influência 

Tabela 2 - Variáveis maternas de acordo com a Escala de Edimburg. 

n % n %

Prática de atividade física

Nunca 28 45,10% 17 50%

Raramente 22 35,40% 13 38,30%

Menos de 2 vezes na semana 3 4,90% 1 3%

Mais de 2 vezes na semana 6 9,70% 2 6%

Todos os dias 3 4,90% 1 3%

Ingesta de alimentação balanceada 

Sempre, todos os dias 37 59,70% 16 47%

Muitas vezes 14 22,60% 7 20,60%

Raramente 9 14,50% 9 26,40%

Nunca 2 3,20% 2 6%

Sofreu violência doméstica

Não 55 88,70% 22 64,70%

Sim 7 11,30% 12 35,30%

História familiar de doenças psiquiátricas

Não 44 71% 22 64,70%

Sim 18 29% 10 29,40%

Não sei responder 0 0% 2 5,90%

Presença de doenças psiquiátricas

Nenhuma 52 83,90% 24 60%

Ansiedade 6 9,70% 7 17,50%

Depressão 3 4,80% 7 17,50%

Síndrome do pânico 1 1,60% 2 5%

Apoio emocional durante gravidez

Não 3 4,80% 9 26,50%

Sim 59 95,20% 25 73,50%

EPDS < 10

Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburg (EPDS)

EPDS > 10Variáveis

Tabela 3 - Estratificação do Inventário de Traço e Estado de Ansiedade (IDATE).

Níveis de ansiedade Traço n (% ) Estado n (% )

Ansiedade baixa (até 33) 25 (26%) 23 (24%)

Ansiedade média (33- 49) 48 (50%) 53 (55,2%)

Ansiedade alta (>49) 23 (24%) 20 (20,8%)

Traço e Estado de Ansiedade (IDATE)
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da atual pandemia no bem-estar do seu bebê. Das entrevistadas com EPDS > 10, 55,98% 

relataram ter conhecimento de 0 (zero) a 6 (seis) sobre a pandemia da COVID-19. A 

respeito da saúde mental de forma geral, 73,52% das mulheres com propensão à depressão 

disseram que sofreram influência negativa durante a pandemia. 

 

4 DISCUSSÃO  

No presente estudo, foi constatado que a maior parte da amostra é composta de mulheres 

hígidas, desempregadas, com escolaridade de segundo grau completo, sendo metade da 

amostra solteira e o restante em união estável. Em sua maioria, moram com 4 a 7 pessoas 

na mesma residência e sobrevivem com 1 a 3 salários-mínimos mensais. Quanto aos 

hábitos de vida, a maior parte não pratica atividades físicas diariamente e consome 

regularmente alimentos ricos em açúcar. Nesta pesquisa, foi observado que a maior parte 

das mulheres que compõem a amostragem são hígidas e, dentre as que possuem doenças 

crônicas prévias, a maioria possui Hipertensão Arterial Sistêmica.  

Apesar de a maioria as participantes que compõem a amostra do estudo possuírem menor 

probabilidade de desenvolverem depressão, de acordo com a Escala de Depressão Pós-

parto de Edimburg (EPDS), dentre as pacientes com maior probabilidade (EPDS >10), 

observa-se que a maioria não pratica atividades físicas. Mediante as orientações de 

isolamento social exigidas atualmente em diversos países, estimular as gestantes a manter 

uma rotina fisicamente ativa nesse período de combate a disseminação da doença torna-

se uma medida preventiva à saúde, porém extremamente difícil.  

No presente estudo, foi constatado que a minoria das mulheres teve pontuação > 10 na 

escala EPDS, ou seja, apenas uma pequena parte da amostra teve maior propensão a 

desenvolver depressão. Algumas características da amostra podem ter tido um papel 

Tabela 4 - Questionário sobre o impacto da pandemia da COVID-19 na saúde mental das lactantes. 

n % n %

Influência da pandemia no processo de gestação

Não 39 62,90% 12 35%

Sim 23 37,10% 22 65%

Influência da pandemia no bem-estar do bebê

Não 54 87,10% 28 82,35%

Sim 8 13% 6 17,65%

Nível de conhecimento sobre a pandemia

0 a 6 32 51,60% 19 55,98%

7 a 10 30 48.4% 15 44,10%

Influência da pandemia sobre a saúde mental

Não 32 51,60% 9 26,48%

Sim 30 48,40% 25 73,52%

Variáveis
Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburg

< 10 pontos (n = 62) > 10 pontos (n = 34)
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importante nisso, como o fato de a maioria ter planejado a gravidez e recebido apoio 

emocional durante esse processo. Sabe-se que uma gestação desejada aliada a presença 

de uma rede de apoio influencia diretamente no bem-estar e na saúde mental de gestantes, 

incluindo a diminuição na probabilidade de depressão pós-parto (OLIVEIRA; 

DENSSEN, 2012).  

Em relação às mulheres que apresentaram a EPDS > 10, ou seja, propensão ao 

desenvolvimento da depressão, foi observado que mais de um terço está desempregada e, 

dentre as que trabalham, quase metade (44,1%) recebe apenas um salário-mínimo mensal. 

Durante a pandemia do COVID-19, a insegurança financeira afetou não apenas mulheres 

gestantes, como a população adulta no geral. Desta forma, apesar de não haver estudos 

que abordam esse fator na gestação, acredita-se que esta seja uma variável de importância 

significativa no desenvolvimento de transtornos psiquiátricos durante a pandemia do 

SARS-COV2, uma vez que já foi observado essa relação anteriormente em indivíduos 

fora do período gestacional (SCHMIDT, Beatriz et al. 2020). 

A ansiedade é outra preocupação crítica de saúde pública, pois pode levar a prejuízos no 

funcionamento social, emocional e físico, resultando em um nível mais alto de utilização 

dos serviços de saúde. Neste estudo, com relação ao Inventário do Traço e Estado de 

Ansiedade, a maioria das entrevistadas se encaixaram na ansiedade média, acredita-se 

que seja devido a maior taxa de desemprego e de sedentarismo. Consistente com os 

achados atuais, Lebel et al. (2020) relataram recentemente que mulheres grávidas tinham 

sintomas de ansiedade relacionados à gravidez clinicamente elevados durante a pandemia 

de COVID-19. 

5 CONCLUSÕES  

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, observou-se que existe uma relação 

significativa no papel da pandemia do Covid-19 para a contribuição do desenvolvimento 

de transtornos mentais, como ansiedade e depressão, em lactantes e gestantes e no 

agravamento destes naquelas que já os possuíam. Dessa forma, o estudo é relevante em 

ajudar a compreender quais fatores envolvidos neste processo e, assim, desenvolver uma 

rica rede de apoio visando proporcionar saúde mental e física adequadas no contexto de 

uma pandemia. Contudo, este estudo teve algumas limitações, dentre elas, o fato de ter 

sido transversal, não tendo sido possível mostrar os efeitos a longo prazo dos níveis de 
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ansiedade e depressão nas lactantes e gestantes. Além disso, o estudo atual foi realizado 

apenas em Vila Velha e com uma amostra limitada, portanto, os resultados não podem 

ser generalizados para todo o país. 
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Capítulo 8 - DOI:10.55232/1083007.8 
 

O TRATAMENTO DA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA É 

BASEADO EM EVIDÊNCIAS PARA A MAIORIA DOS 

PEDIATRAS? 
 

Ingrid Freitas Fernandes, Ana Gabriela Vidal Durço, Caio Henrique Freitas 

Fernandes e Lucas Lobato Isaac Gonçalves 
 

RESUMO: A bronquiolite viral aguda é uma infecção respiratória baixa em lactentes e 

crianças até o segundo ano de vida. Apresenta-se como um processo inflamatório agudo, 

causando broncoconstrição dos alvéolos e bronquíolos, dispneia, tosse e primeiro episódio de 

sibilância do lactente. Tem como agente etiológico mais frequente, o Vírus Sincicial 

Respiratório. O principal objetivo deste trabalho foi evidenciar se o tratamento da bronquiolite 

viral aguda é baseado em evidência para a maioria dos médicos pediatras, uma vez que são 

constantes os casos na prática médica tratados erroneamente devido sua similaridade à outras 

patologias respiratórias. Foi realizado um questionário para médicos pediatras acerca do 

diagnóstico e do tratamento. O diagnóstico da bronquiolite viral aguda é clínico e o tratamento 

muitas vezes não medicamentoso. Portanto, a bronquiolite viral aguda é uma afecção que atinge 

neonatos e crianças até os dois anos de idade, muito variável e que em alguns casos pode levar 

à morte devido a fatores de risco do lactente. O bom prognóstico do paciente depende do 

diagnóstico precoce, da intervenção sobre os fatores de risco modificáveis e do tratamento 

correto e preconizado pelo Ministério da Saúde e pela Sociedade Brasileira de Pediatria. 

Palavras-chave: Bronquiolite Viral Aguda, Evidências, Tratamento. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A bronquiolite viral aguda (BAV) é uma inflamação das vias aéreas inferiores 

(bronquíolos e alvéolos). Bronquíolos são as vias aéreas menores e mais estreitas que 

comunicam os brônquios de maior calibre com os alvéolos. Os alvéolos são a porção dos 

pulmões onde ocorrem as trocas de oxigênio e de gás carbônico(1). Os lactentes, portanto, são 

predispostos a bronquiolite viral aguda devido ao pequeno calibre das vias aéreas distais e pela 

ausência de imunidade ativa contra o Vírus  Sincicial Respiratório (VSR) e outros vírus 

respiratórios(2). 

A bronquiolite viral e aguda  é a síndrome do sistema ventilatório (SV) mais frequente 

e grave que acomete a criança jovem nos dois primeiros anos de vida, sendo encontrada em 

crianças até 2 anos de idade(3). 

Em geral, é uma doença autolimitada, com uma taxa de mortalidade baixa <1%, embora 

possa ser mais elevada (30%) em grupos de crianças de alto risco (prematuros, portadores de 

displasia broncopulmonar, cardiopatia congênita, imunocomprometidos, desnutridos, entre 

outros), fazendo com que esteja associada a doença prolongada de maior risco de óbito(4). 

A bronquiolite viral aguda é a principal causa de internação em unidades de emergência 

e enfermarias pediátricas nos primeiros dois anos de vida. Geralmente apresenta pico entre os 

2 e 6 meses de idade(5) sendo o VSR o agente etiológico responsável pela doença do trato 

respiratório na maioria dos casos. 

Entretanto, existem outros vírus que podem causar a BAV, o  Adenovírus 3,7 e 21, o 

Rinovírus, o Parainfluenza 1 e 3, menos frequentemente o Influenza e o Mycoplasma 

pneumoniae(5,6). 

Estudos demonstram que lactentes com fatores de risco como histórico de 

prematuridade, doenças pulmonares crônicas, doenças congênitas cardíacas com instabilidade 

hemodinâmica, desnutrição, síndrome de Down ou doenças neuromusculares têm maior 

predisposição para desenvolver doença grave por VS(6,7). 

 O VSR é muito contagioso, principalmente pelo contato com as secreções respiratórias. 

Assim, um lactente doente pode contaminar outros através do contato das mãos ou das 

secreções respiratórias, sendo mais prevalentes em pacientes que frequentam estejam 

internados, frequentam berçários e nas estações de inverno, primavera e outono(8). 

Portanto, a importância do diagnóstico correto é vital para o bom prognóstico dos 

pacientes, principalmente daqueles com morbidades prévias que têm menores chances de 
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sobrevida(9,10). E o tratamento baseado em evidências é ideal para o solucionamento do quadro 

do paciente. Os tratamentos que não são preconizados pelo Ministério da Saúde não são 

resolutivos. 

 

2 JUSTIFICATIVA  

 

A bronquiolite viral aguda é uma das patologias que mais afetam o sistema respiratório 

da criança até 2  anos de idade e quando manifestada de forma grave pode gerar complicações 

e até o óbito. Frequentemente não é tratada corretamente devido sua similaridade com outras 

doenças respiratórias (asma) implicando no tratamento equivocado do paciente. Dessa forma, 

o conhecimento da bronquiolite, dos seus critérios diagnósticos e tratamento adequado, terá 

importância efetiva na melhora precoce do paciente, bem como auxiliar nas perspectivas para 

redução da morbidade e mortalidade, resultando na redução dos custos para o sistema de saúde, 

para as famílias, além do melhor prognóstico e aumento da taxa de sobrevida dos pacientes.  

 

3 OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL  

 

O objetivo geral do estudo é avaliar como os pediatras traçam o tratamento da 

Bronquiolite Viral Aguda (BVA), apesar das evidências clínicas, e investigar o tratamento 

correto da BVA em lactentes para auxiliar no prognóstico.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

a) Apontar o número de pediatras que utilizam corticóides no tratamento de 

bronquiolite viral aguda;  

b) Apresentar o tratamento da bronquiolite viral aguda preconizado pelo Ministério da 

Saúde; 

c) Comparar os diferentes tratamentos empregados  nos pacientes que possam 

favorecer o tratamento da bronquiolite viral aguda; 

d) Entender como o tratamento incorreto não auxilia no prognóstico;   
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e) Analisar a  prevalência do diagnóstico correto de bronquiolite viral aguda. 

 

4 METODOLOGIA DA PESQUISA 

 

Trata-se de um estudo transversal e uma revisão bibliográfica, de caráter primário, que 

fará um levantamento de dados através de um questionário no google forms para médicos 

pediatras. O estudo será realizado online por meio de um questionário, onde serão coletados os 

dados. 

 

4.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

 

Serão incluídos nessa pesquisa médicos pediatras que tratam pacientes com bronquiolite 

viral aguda em crianças de 0 a 2 anos. Serão excluídos desta pesquisa médicos pediatras que 

nunca trataram bronquiolite viral aguda no lactente.  

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foi aplicado o questionário com nove perguntas acerca da Bronquiolite Viral Aguda 

(BVA) em que cem por cento dos cinquenta e três participantes aceitaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

De acordo com o resultado do questionário:  

Na primeira pergunta - Você é médico pediatra? Quarenta e seis pessoas responderam 

Sim e sete pessoas responderam Não. 

 

Figura 1 - Você é médico pediatra? 

 

Fonte: As autoras com base na pesquisa 
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Na segunda pergunta - Concluiu sua residência há tempo? Trinta e cinco pessoas 

responderam, há mais de 10 anos, quatro pessoas responderam entre 5 e 10 anos e quatorze 

pessoas há menos de 5 anos.  

  

Figura 2 - Concluiu sua residência há tempo? 

 

Fonte: As autoras com base na pesquisa 

 

Na terceira pergunta - Já realizou o tratamento de bronquiolite viral aguda? Quarenta 

e nove pessoas responderam sim e quatro pessoas responderam não.  

 

Figura 3 - Já realizou o tratamento de bronquiolite viral aguda? 

 

Fonte: As autoras com base na pesquisa 

 

Na quarta pergunta - Qual critério de diagnóstico você utiliza? Zero pessoas 

responderam somente obstrução nasal e tosse, quarenta pessoas responderam obstrução nasal, 

tosse, taquipneia e primeiro episódio de sibilância no lactente, oito pessoas responderam sibilos, 

tosse e raio X, cinco pessoas responderam taquipneia e sibilos, duas pessoas responderam raio 

X e duas pessoas responderam outros.  

  

Página 89 



Figura 4 - Qual critério de diagnóstico você utiliza? 

 

Fonte: As autoras com base na pesquisa 

 

Na quinta pergunta - Qual desses medicamentos abaixo você costuma prescrever à nível 

ambulatorial? Vinte e três pessoas responderam broncodilatador beta 2 agonista de curta 

duração (SABA), ninguém respondeu broncodilatador beta 2 agonista de longa duração 

(LABA), seis pessoas responderam corticoide sistêmico, sete pessoas responderam corticoide 

inalatório, vinte e nove somente soro fisiológico nasal, vinte uma nebulização com soro 

fisiológico. 

 

Figura 5 - Qual desses medicamentos abaixo você costuma prescrever à nível ambulatorial? 

 

Fonte: As autoras com base na pesquisa 

 

Na sexta pergunta - E a nível hospitalar? Sete pessoas responderam hidratação venosa, 

vinte e oito pessoas responderam Broncodilatador beta 2 agonista de curta duração (SABA), 

ninguém respondeu Broncodilatador beta 2 agonista de longa duração (LABA), onze pessoas 

responderam Corticoide Sistêmico, três pessoas responderam Corticoide Inalatório, oito 
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pessoas responderam somente soro fisiológico nasal, e trinta e duas pessoas responderam 

Nebulização com solução hipertônica. 

 

Figura 6 - E a nível hospitalar? 

 
Fonte: As autoras com base na pesquisa 

 

Na sétima pergunta - Quanto ao prognóstico: cinquenta e duas pessoas responderam 

Favorável e uma pessoa respondeu Desfavorável.  

 

Figura 7 - Quanto ao prognóstico 

 
Fonte: As autoras com base na pesquisa 

 

Na oitava pergunta - Você deseja receber o resultado dessa pesquisa? Trinta e quatro 

pessoas responderam Sim e dezenove pessoas responderam Não. 

 

Figura 8 - Você deseja receber o resultado dessa pesquisa? 

 
Fonte: As autoras com base na pesquisa 
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Na nona pergunta foi solicitado o e-mail dos participantes para que o formulário fosse 

enviado.  

Na pesquisa não foram cem por cento dos participantes que eram pediatras, portanto, 

aqueles que não são, foram desconsiderados da pesquisa (sete participantes). Também 

concluímos que não foram todos os participantes que trataram Bronquiolite Viral Aguda 

(BVA), portanto, os mesmos também foram desconsiderados da pesquisa (quatro participantes 

{porém, já seriam desconsiderados porque estão inclusos nos sete participantes que não são 

médicos pediatras}). Totalizando sete formulários desconsiderados.  

O diagnóstico da Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é clínico. Se tratando de história 

clínica e exame físico(11). Devem ser investigados fatores de risco de agravamento da doença 

na anamnese como histórico de prematuridade, lactentes de menos de 12 semanas de vida, 

imunodeficiência, patologias cardiopulmonares para decisões acerca do tratamento(11). No 

exame físico a BVA se caracteriza pelo primeiro episódio de sibilância na ausculta do lactente 

(crianças menores de 2 anos) e não somente sibilos. Exames complementares não devem ser 

solicitados rotineiramente como Radiografia de Tórax e exames laboratoriais(11). 

Como podemos ver nas respostas ao formulário, a maioria dos participantes optou pela 

resposta correta que é "Obstrução nasal, tosse, taquipneia e primeiro episódio de sibilância no 

lactente". 

O tratamento na maioria dos casos, especialmente das crianças sem fatores de risco, a 

evolução do quadro é benigna, sem necessidade de nenhum tratamento medicamentoso, 

evoluindo para cura(11). Nos casos em que há necessidade de algum tipo de intervenção, a maior 

parte pode ser feita em casa, com acompanhamento da febre, observação do padrão respiratório 

e cuidados para manter o estado do bebê em termos de hidratação e nutrição em níveis 

adequados(11). O tratamento da Bronquiolite não deve ter administração de Epinefrina, e 

Corticóides Sistêmicos. O Tratamento para crianças hospitalizadas deve incluir administração 

de nebulização com Solução Salina Hipertônica. O oxigênio só deve ser administrado se a 

saturação for menor que 90%, a admissão em UTI para o suporte ventilatório adequado é rara, 

mas pode ocorrer em até 15% das crianças internadas. A fisioterapia não precisa ser 

administrada. Somente devem ser administrados antibióticos se houver uma infecção bacteriana 

concomitante. Para os lactentes que não podem ser hidratados oralmente devem ser 

administrados fluidos intravenosos ou nasogástricos(11). 
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6 CONCLUSÃO 

 

Concluímos que o resultado da pesquisa teve a maioria de acertos acerca do diagnóstico 

e do tratamento da BVA, porém, ainda existe uma grande parcela de médicos pediatras que 

retardam o diagnóstico pelo excesso de exames desnecessários e que tratam com medicamentos 

sem embasamento teórico e científico. 

Existe um novo medicamento sendo usado com evidências científicas(12), o 

Palivizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado contra o Vírus Sincicial Respiratório 

(VSR) que pode beneficiar as crianças com fatores de risco para bronquiolites (prematuros com 

menos de 29 semanas, aquelas com diagnóstico de doença pulmonar crônica e cardiopatas 

graves)(10). 

Esse medicamento pode ser aplicado em cinco doses nos meses de circulação deste vírus 

(no Brasil, de abril a agosto)(10). 

Segundo as evidências(11), a prevenção é o melhor caminho. Assim, a Sociedade 

Brasileira de Pediatria (SBP), recomenda nesses casos: evitar contato com pessoas resfriadas; 

lavar as mãos com frequência; amamentar o bebê até os seis meses exclusivamente com leite 

materno; evitar o tabagismo passivo; não frequentar espaços lotados, com aglomerações; 

manter as vacinas em dia; e, se possível, retardar a ida do bebê para creches e berçários. 

Finalmente, levar a criança para consultas regulares com o pediatra(10).  

O diagnóstico precoce é fundamental para o melhor prognóstico da doença, além da 

identificação dos fatores de risco para agravamento da BVA, permitindo tomar as medidas 

necessárias efetivamente. O tratamento preconizado pela SBP (Sociedade Brasileira de 

Pediatria) é eficaz e seguro, devendo ser utilizado como referência para os médicos do Brasil, 

para evitar assim, efeitos colaterais desnecessários e auxiliar no processo de cura.   
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ANEXO 1: QUESTIONÁRIO 

 

1) Você é médico(a) pediatra?  

(   ) Sim.  

(   ) Não. 

2) Concluiu sua residência há quanto tempo ?  

(   ) Menos  de 5 ano.  

(   ) Entre 5 e 10 anos.  

(   ) Mais de 10 anos.  

3) Já tratou bronquiolite viral aguda? 

(   ) Sim. 

(   ) Não. 

4) Qual critério de diagnóstico você utiliza? 

(   ) Somente obstrução nasal e tosse. 

(   ) Obstrução nasal, tosse, taquipneia e primeiro episódio de sibilância do 

lactente. 

(   ) Sibilos, tosse e raio X. 

(   ) Taquipneia e sibilos.  

(   ) Raio X. 

(   ) Outros. 

5) Qual desses medicamentos abaixo você costuma prescrever à nível ambulatorial?  

(   ) Broncodilatador beta 2 agonista de curta duração (SABA). 

(   ) Broncodilatador beta 2 agonista de longa duração (LABA). 

(   ) Antibioticoterapia. 

(   ) Corticoide sistêmico. 

(   ) Corticoide inalatório. 

(   ) Somente soro fisiológico nasal. 

(   ) Nebulização com soro fisiológico.  

6) E a nível hospitalar ?  

(   ) Hidratação venosa. 

(   ) Broncodilatador beta 2 agonista de curta duração (SABA). 

(   ) Broncodilatador beta 2 agonista de longa duração (LABA). 

(   ) Antibioticoterapia. 

(   ) Corticoide sistêmico.  
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(   ) Corticoide inalatório. 

(   ) Somente soro fisiológico nasal. 

(   ) Nebulização com solução hipertônica.  

7) Quanto ao prognóstico:  

(   ) Favorável. 

(   ) Desfavorável. 

8) Você deseja receber o resultado dessa pesquisa? 

(   ) Sim  

(   ) Não  

Se sim, qual o seu e-mail? 

 

 

 

 

Página 96 



 

Capítulo 9 - DOI:10.55232/1083007.9 
 

ANEMIA MEGALOBLÁSTICA POR USO DE 

METFORMINA 
 

Eveline de Oliveira Frota, Alyssa Castelo Branco Alencar Andrade, Artur 

Castelo Branco Alencar Andrade, Melissa de Souza Pontes e Victoria 

Almeida Paiva 
 

RESUMO: O envelhecimento da população ocasionou uma transição no perfil de 

morbimortalidade populacional, no qual as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

tornaram-se a principal causa de mortes no mundo. Dentre as DCNT, o diabetes mellitus (DM) 

constitui-se uma problemática em proporção epidêmica, por conta de sua elevada prevalência. 

A DM é uma síndrome multifatorial caracterizada pela decorrente da falta de insulina e/ou da 

incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos, resultando em resistência 

insulínica. O fármaco de primeira linha para o tratamento dessa doença é a Metformina, um 

hipoglicemiante da classe das biguanidas, que age na redução da gliconeogênese hepática, na 

absorção intestinal de glicose e no aumento da sensibilidade à insulina, indicada para o controle 

da glicemia basal e pós-prandial, com atuação na diminuição do risco cardiovascular. 

Palavras-chave: Anemia, Diabetes Mellitus, Deficiência de vitamina B12 
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O envelhecimento da população ocasionou uma transição no perfil de 

morbimortalidade populacional, no qual as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

tornaram-se a principal causa de mortes no mundo. Dentre as DCNT, o diabetes mellitus 

(DM) constitui-se uma problemática em proporção epidêmica, por conta de sua elevada 

prevalência. A DM é uma síndrome multifatorial caracterizada pela decorrente da falta 

de insulina e/ou da incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos, 

resultando em resistência insulínica. O fármaco de primeira linha para o tratamento dessa 

doença é a Metformina, um hipoglicemiante da classe das biguanidas, que age na redução 

da glicogênese hepática, na absorção intestinal de glicose e no aumento da sensibilidade 

à insulina, indicada para o controle da glicemia basal e pós-prandial, com atuação na 

diminuição do risco cardiovascular. Devido a sobrecarga celular pela transformação e 

metabolização de glicose em energia, há um aumento significativo na formação de 

radicais livres sendo os eritrócitos frequentemente expostas o que pode levar em alguns 

casos a ocorrência de anemia, doença caracterizada pela diminuição da concentração de 

eritrócitos por unidade de volume sanguíneo, da concentração de hemoglobina no sangue 

ou pela diminuição do hematócrito. Pacientes diabéticos em uso de metformina 

apresentam concentrações séricas mais baixas de vitamina B12, indispensável para a 

síntese da timidina, um dos nucleotídeos que compõem o DNA, e que na sua ausência, 

ocorre menor síntese de DNA. Os eritrócitos dos pacientes com DM e anemia apresentam 

certa fragilidade multifatorial que inclui insuficiências, doenças autoimunes, 

agravamento de fatores pré-existentes, várias classes de medicamentos e distúrbios 

hormonais. O primeiro relato de anemia megaloblástica, com o uso de hipoglicemiante 

foi feito em 1980 e determinou o aumento dos níveis de Hb, bem como a diminuição do 

MEV. As evidências atuais ainda são poucas, mas justificam a realização de uma revisão 

bibliográfica com o intuito de demonstrar a importância da realização de mais estudos 

para que se estabeleça a relação causa-consequência entre o uso de metformina e o 

aparecimento de anemia megaloblástica, com o objetivo de possibilitar um adequado 

acompanhamento aos pacientes. Ao prescrever um medicamento, é interessante o médico 

considerar os possíveis efeitos colaterais e, por vezes, deixar claro para o paciente sobre 

os mais frequentes para que sejam relatados e aliviados se presentes. A metformina pode 

causar anemia megaloblástica por deficiência da vitamina B12, portanto, é recomendável 

que os exames de sangue anuais sejam solicitados pelo médico prescritos para os 

pacientes em tratamento com esse fármaco. Caso sejam encontradas anormalidades em 
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relação aos glóbulos vermelhos, é contundente que haja uma investigação mais 

aprofundada, incluindo os níveis séricos de folato.  
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RELATO DE EXPERIÊNCIA: ATUAÇÃO DE UM PROJETO DE 

EXTENSÃO EM MEIO A PANDEMIA DA COVID-19: 

DESAFIOS E ADAPTAÇÕES 
 

Ana Julia Torquato de Aquino, Thaysa Medeiros de Andrade, Uana Tássia 

Lucas Machado, Lorena Andrade de Moraes e Sarah Costa Alencar 
 

INTRODUÇÃO: O Núcleo de Extensão em Medicina Integrativa (NUMIT) surgiu para 

abordar de uma forma mais ampla e aprofundada as Práticas Integrativas e Complementares 

em Saúde (PICS) pelos alunos de medicina de uma universidade de Fortaleza. Tal projeto 

visava abordar o tema por meio de atividades teórico-práticas, como aulas interativas, 

campanhas informativas voltadas ao público em geral, práticas com pacientes oncológicos, 

atividades e terapias grupais, capacitação de alunos da área da saúde, dentre outras. No entanto, 

o NUMIT surgiu em um cenário desafiador de pandemia da COVID-19, em que o isolamento 

social impossibilitou muitas das atividades do planejamento e proposta inicial do projeto. 

Diante desse contexto, foi necessária uma reorganização interna dos integrantes e do 

cronograma para que, mesmo em meio a esse cenário adverso, as atividades de ensino, pesquisa 

e extensão pudessem ocorrer. Tal situação evidenciou a capacidade de adaptação dos 

envolvidos no projeto e a importância das mídias digitais e redes sociais para a realização do 

mesmo. OBJETIVOS: Relatar a experiência do Núcleo de Extensão de Medicina Integrativa 

na adaptação do seu cronograma para formas remotas devido a pandemia da COVID-19. 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo descritivo, no modelo relato de experiência vivenciado por 

alunos do Núcleo de Extensão de Medicina Integrativa, um projeto de extensão de uma 

faculdade de medicina em Fortaleza-CE. RESULTADOS: Foi observada a necessidade de 

adaptar o cronograma do Núcleo de Extensão de Medicina Integrativa (NUMIT), devido ao 

isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19, ressignificando a proposta inicial do 

projeto de extensão. Desenvolver formas de contemplar o tripé do projeto: a pesquisa, o ensino 

e a extensão, foi um grande desafio, visto que as atividades planejadas inicialmente pelo 

NUMIT seriam todas presenciais. No decorrer da vigência do projeto, tornou-se imprescindível 

conciliar o cronograma do NUMIT com o distanciamento social e as práticas de Ensino à 

Distância (EAD). Nesse contexto, a tecnologia e a internet se tornaram os maiores aliados do 

NUMIT no objetivo final de aprofundar os conhecimento dos alunos e da comunidade sobre 

as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) e gerar um impacto positivo na 

sociedade. Foram realizadas aulas abertas ao público, via GoogleMeet, abrangendo diversos 

temas como Reiki, Florais de Bach, Fitoterapia, Oncologia integrativa, entre outros. Além 

disso, o NUMIT também promoveu o conhecimento sobre a Medicina Integrativa por meio de 

posts no Instagram, desse modo, indivíduos que não conseguiram comparecer às aulas puderam 

aprender mais sobre as PICS de forma rápida e fácil. CONCLUSÃO: Desse modo, podemos 

perceber que mesmo diante de diversos obstáculos que a pandemia da COVID-19 trouxe para 

o setor educacional, ainda assim foi possível desenvolver um método de ensino eficaz sobre as 
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Práticas Integrativas e Complementares em Saúde. Sendo assim, é notório o aprendizado dos 

alunos sobre os temas desenvolvidos nas aulas, como Acupuntura, Reiki, Florais de Bach, 

Fitoterapia, entre outros. Outro aspecto relevante é que perante as dificuldades desenvolvidas, 

principalmente por pacientes oncológicos, devido ao distanciamento social, os alunos 

desenvolveram a consciência da importância da realização das PICS no âmbito atual. 

 

Palavras-chave: Medicina Integrativa, COVID-19, Ensino à distância. 
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ÔMEGA 3 E SUA RELAÇÃO COM RECUPERAÇÃO 

MUSCULAR APÓS EXERCÍCIO DE ALTA INTENSIDADE 
 

Caíque Seabra Garcia de Menezes Figueiredo, Cainã Matsumoto de 

Oliveira, Gustavo Elias Ferreira Neto, Matheus Santos Machado, Cássio 

Filho Cysneiros de Assis, Victor Hugo Santos Vaz Leite, Thallys Henrique 

Marques Nogueira, Luiz Henrique Paranhos de Sousa Rosa, Mateus Paiva 

Rodrigues da Cunha, Rodrigo Queiroz de Souza, Eduardo Macedo Sousa 

e Paulo Sérgio Pedrosa de Miranda Filho 
 

INTRODUÇÃO: Em primeiro lugar, é indiscutível a relação entre melhora na qualidade de 

vida, tanto física quanto social ou até cultural dos praticantes de atividades físicas regulares. 

Além disso, quando o assunto é atividade física há diversas modalidades, geralmente divide-se 

em 4 grandes áreas: avaliação de treinamento, controle de treinamento, modelos de organização 

da carga desse e desenvolvimento dás capacidades motoras. Diante disso, entende-se que há 

uma relação entre tipo de atividade realizada e desgaste muscular. OBJETIVO: Analisar 

estudos e relações entre uso de ômega 3 e seus benefícios ou não relacionados com a 

recuperação muscular após um exercício físico intenso. METODOLOGIA: Trata-se de uma 

revisão sistemática a partir da base de dados PubMed. Foram utilizados como descritores os 

termos Mesh " Omega-3 " AND " muscle damage " e encontrou-se 6 artigos publicados nos 

últimos 10 anos, dos quais utilizou-se 5, embora não haja estudos antes de 2019, excluindo um 

artigo que não ia ao encontro com o objetivo do trabalho. RESULTADOS: Após realizar um 

exercício físico há uma lesão tecidual, o qual o indivíduo pode apresentar sintomas como dor, 

inchaço, amplitude de movimento reduzida. Diante disso, estudos sugerem que ômega 3 pode 

auxiliar na recuperação muscular após um treinamento de alta intensidade, força por exemplo. 

Ademais, há relação com vias inflamatórias, por meio da regulação negativa com citocinas pró 

inflamatórias, como exemplo, tnf alfa e il-6, consequentemente redução da produção de ROS 

e diminuição da resposta inflamatória. CONCLUSÃO: Estudos analisados não mostraram uma 

diferença significativa entre os grupos estudados. Contudo, observou-se uma diminuição na 

resposta inflamatória imediatamente após exercício excêntrico e redução da atividade CK-

24h(Creatinoquinase) após exercício com dano muscular no Grupo com suplementação desse. 
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Capítulo 12 - DOI:10.55232/1083007.12 
 

RELATO DE CASO: ABORDAGEM DE PACIENTE COM 

SÍFILIS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA. 
 

Rodrigo Moreira Matos, Ariany Cláudio Lima Mota, Bianca Aragão de 

Oliveira, Victor Bruno de Faria, Maria Regina Damasceno Dias e Cristiano 

José da Silva 
 

INTRODUÇÃO: Sífilis é uma infecção de notificação compulsória causada pela bactéria 

Treponema pallidum. A transmissão ocorre mais comumente por contato sexual, mas pode ser 

por transfusão sanguínea ou via transplacentária. Pode apresentar várias manifestações clínicas 

em diferentes estágios. Sífilis primária é caracterizada pela presença do cancro duro e lesão 

indolor no local da infecção como vulva, pênis, vagina, lábios ou outras partes do corpo. Se 

não tratada adequadamente, pode evoluir para o estágio secundário, caracterizado pela 

ocorrência de erupções cutâneas em forma de máculas (roséolas) e/ou pápulas e lesões 

eritemato-escamosas palmo-plantares. Caso esta não seja tratada, poderá progredir para o 

estágio latente e, possivelmente, para sífilis terciária, que pode acontecer em anos depois da 

infecção, podendo acometer órgãos internos. Nas infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), 

é essencial ressaltar a importância da prevenção combinada, conjunto de ações de prevenção a 

ISTs em três abordagens: biomédica, comportamental e estrutural, e do sexo seguro. Tais ações 

são de suma importância para o manejo e para o controle adequado das ISTs. OBJETIVO: O 

presente estudo objetiva analisar o manejo de pacientes diagnosticados com ISTs na atenção 

primária mediante o relato de um caso de sífilis secundária. MÉTODOS: O registro do caso 

ocorreu durante o mês de julho na Unidade Básica de Saúde Irmã Hercília, quando a paciente 

acessou o local ao acompanhar a irmã para atendimento de pré-natal e foram observadas 

características clínicas sugestivas de IST pelo preceptor da UBS. RESULTADOS: Paciente do 

sexo feminino, 22 anos, natural e procedente de Fortaleza-CE, foi admitida na UBS Irmã 

Hercília com a presença de exantemas maculopapulares nos MMSS e MMII e lesões pustulosas 

e hipertróficas em palma das mãos e planta dos pés há um mês. Além disso, relatou que essas 

lesões vieram acompanhadas de febre, mal estar e cefaleia sem irradiação e difusa. Paciente 

relatou a presença de lesões genitais indolores há dois meses e histórico de relações sexuais 

desprotegidas com vários parceiros sexuais, referiu desconhecimento sobre a presença de 

DST´s nos seus parceiros. Foi realizado o teste rápido para sífilis, o qual teve resultado positivo, 

sendo prescrito então injeção de penicilina benzatina intramuscular (doses semanais por três 

semanas) e o paciente foi encorajado a abster-se de relações sexuais durante o tratamento, 

sendo discutidas estratégias de diagnóstico com o seu parceiro sexual. CONCLUSÃO: Diante 

desse contexto, é importante a prática de ações de vigilância em saúde, devendo-se priorizar os 

problemas com maior impacto na saúde da população afetada, como a sífilis na comunidade da 

paciente relatada. Registrar de forma completa os dados coletados da consulta dos pacientes na 

UBS e nas visitas domiciliares, para a elaboração de informações sobre o cenário 

epidemiológico do território, conhecer e integrar ações de vigilância em saúde dos seus 

diferentes setores na prática diária da atenção primária são instrumentos eficazes de apoio 
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clínico à prevenção, além da educação em saúde da comunidade sobre a transmissão da sífilis 

e, consequentemente, a necessidade do uso de preservativos e do acompanhamento do parceiro 

sexual nas consultas. 
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Capítulo 13 - DOI:10.55232/1083007.13 
 

DIAGNÓSTICO PRECOCE DA HEPATITE AGUDA INFANTIL 

MISTERIOSA 
 

Giovanni Silveira Maioli e Maria Clea Marinho Lima 
 

Introdução: Está acometendo crianças em 20 países um tipo de hepatite aguda infantil de 

origem desconhecida. A doença, muito severa não tem relação direta com os vírus conhecidos 

da hepatite e 10% dos casos exigiu transplante de fígado. Mais de 300 casos, segundo a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), até o dia 14/05/2022 haviam sido reportados no 

mundo, iniciados no Reino Unido. Foram relatados casos em mais de 20 países atingindo quase 

todos os continentes, Estados Unidos, Espanha, Israel, Dinamarca, Irlanda, Holanda, Itália, 

França, Argentina, Holanda, Bélgica, Noruega, Romênia e Brasil. Atingiu crianças de um mês 

de idade até 16 anos, com 10 a 15% de falência total do fígado, necessitando de transplante ou 

indo a óbito. Sintomas gastrointestinais, dor abdominal, diarreia, vômitos, icterícia, febre e 

(AST) aspartato transaminase ou a alanina aminotransaminase (ALT) acima de 500 UI/L) 

foram apresentados em muitos casos de hepatite aguda. A evolução para a doença crônica vai 

ocorrer em 80% das crianças, as complicações ainda são pouco estudadas quando comparadas 

com adultos, sendo o tratamento desafiador. Objetivo: Investigar possíveis hipóteses para a 

etiologia e diagnóstico clínico precoce relacionados entre o adenovírus, SARS-CoV-2, ou outro 

agente causador. Material e método: Esta revisão de literatura foi realizada através da busca 

nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scopus, utilizando os seguintes Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde e em especial nos dados atuais levantados 

pela OMS ou entidades de saúde nos diversos países: “diagnóstico precoce”; “hepatite 

infantil”; “revisão”. Foram selecionados artigos publicados em 2022, nos idiomas português e 

inglês. Os critérios de elegibilidade definidos para a inclusão dos artigos foram estudos que 

abordaram a temática escolhida. Resultados: Assim que a origem da infecção for determinada, 

as orientações de tratamento podem ser aprimoradas. A literatura apresenta possíveis relações 

entre o SARS-CoV-2, adenovírus e quadros de hepatites em crianças. Os pesquisadores 

relataram que 42,5% das crianças que evoluíram para a SIMP (Síndrome Multissistêmica 

Inflamatória Pediátrica) apresentaram critérios de gravidade atípicas como a hepatite. 

Conclusão: Atualmente, a relação entre o adenovírus e a hepatite está sendo investigada como 

causa adjancente. 
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Capítulo 14 - DOI:10.55232/1083007.14 
 

ESTADO ATUAL DA ABORDAGEM DO TRAUMA 

ABDOMINAL: REVISÃO DE LITERATURA 
 

Mell do Carmo Marinho D'Oran, Wisley Fernando Marques Oliveira, 

Kamila Ribeiro Araujo, Gerson Barcelar do Nascimento e Ranielli 

Auxiliadora Assem França 
 

INTRODUÇÃO: O trauma abdominal possui alta morbidade e mortalidade, sendo o 4º mais 

frequente, ocorrendo com maior prevalência no sexo masculino, principalmente em pacientes 

adolescentes e adultos jovens. O trauma abdominal é classificado em dois tipos – contuso ou 

fechado e perfurante ou aberto. O tipo fechado geralmente ocorre por acidentes de trânsito e 

quedas, além de possuir um diagnóstico mais difícil, já o tipo aberto ocorre, em sua maioria, 

por perfurações por armas brancas e armas de fogo, assim como possui um diagnóstico mais 

facilitado. O órgão afetado com maior frequência é o baço essencialmente nos casos de trauma 

fechado. Portanto, o manejo do paciente será de acordo com o diagnóstico e consequentemente 

o tipo de trauma abdominal, em pacientes estáveis a conduta se dá geralmente através da 

tomografia computadorizada e/ou ultrassonografia, já em pacientes instáveis é durante a 

laparotomia exploradora por meio do lavado peritoneal. O prognóstico é obtido a partir de 

programas de índices de gravidade como o Trauma Injury Severity Score (TRISS) que se baseia 

no Revised Trauma Score (RTS), sendo este o padrão ouro. A importância desses índices 

decorre do fato de levar as vítimas mais graves a óbito na fase inicial do atendimento devido a 

hemorragias não controladas, apesar da maioria desses traumas não acarretarem risco de vida 

imediato. 

 OBJETIVOS: Analisar os principais estudos sobre a abordagem atual do trauma abdominal 

correlacionando com o perfil epidemiológico. Estabelecer a conduta terapêutica nos diferentes 

tipos de trauma abdominal de acordo com o prognóstico. 

 METODOLOGIA: O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos de uma revisão bibliográfica, 

de caráter exploratório, a partir de artigos científicos já elaborados. 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS: No trauma abdominal, a principal abordagem para a conduta 

terapêutica é a cirurgia, sendo a esplenectomia o procedimento mais realizado. Em casos menos 

graves o tratamento clínico é utilizado, porém é feito a longo prazo, acompanhado de exames 

laboratoriais e de imagem. Logo, cabe ao profissional escolher a melhor conduta de acordo 

com o prognóstico do paciente. 
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Capítulo 15 - DOI:10.55232/1083007.15 
 

RELATO DE EXPERIÊNCIA DE MONITORES DE FISIOLOGIA 

EM AULA DE SIMULAÇÃO REALÍSTICA EM 

NEUROFISIOLOGIA EM TEMPOS DE PANDEMIA 
 

David Dias Roque, Marcos Roberto de Oliveira Lima Filho, Cynthia de 

Freitas Montenegro e Leidiane Pinho da Silva 
 

INTRODUÇÃO: O uso de simulação realística para o ensino, preparação e formação de 

profissionais das mais diversas áreas é um modelo de aprendizagem comprovadamente útil e 

eficiente. Tal estudo é de grande importância, pois estima-se que, todo ano, ocorram cerca de 

400 mil mortes por erro médico, correspondendo à 3ª causa de morte, nos Estados Unidos e o 

uso da simulação realística na área da saúde, mais precisamente no ensino médico, pode ser 

uma estratégia essencial para o desenvolvimento das habilidades necessárias na prática 

profissional. Este método é vantajoso por haver um treinamento em um ambiente controlado e 

com um paciente simulado. Dessa forma, no contexto da pandemia de COVID-19, esse modelo 

de ensino precisou ser adaptado para ser ministrado de forma remota e, ainda assim, 

permanecer fiel à sua proposta. OBJETIVOS: Relatar a experiência e visão de monitores de 

fisiologia humana durante uma aula de simulação realística em neurofisiologia para alunos do 

curso de medicina. MÉTODOS: A aula foi realizada de maneira remota e síncrona através da 

plataforma Google Meet, sendo utilizado o sistema de simulação realística disponibilizado pelo 

centro universitário. O sistema é composto de um monitor contendo sinais vitais e parâmetros 

da ventilação e oxigenação do paciente, é controlado pelo professor e outros profissionais 

especializados e permite a elaboração de casos clínicos, monitoração de parâmetros do paciente 

simulado e modificação desses parâmetros a partir de decisões tomadas pelos alunos. Tal 

atividade foi realizada com o apoio de um ator que simulou uma condição médica e foi 

acompanhada por professores e monitores de fisiologia humana, com o fito de dar suporte aos 

acadêmicos que participam da simulação. RESULTADOS: A adaptação do modelo de 

simulação realística para o ensino remoto foi realizada com sucesso e de forma a aproximar o 

aluno de uma situação real ao máximo. Dentre os conteúdos abordados pela neurofisiologia 

escolheu-se debater acerca das ações da cafeína e de benzodiazepínicos no sistema nervoso 

central e suas repercussões sistêmicas. Os valores e parâmetros observados na monitoração, 

bem como as professoras e o próprio paciente simulado eram transmitidos de maneira síncrona 

aos alunos por câmeras na sala de aula através da plataforma Google Meet. Dessa forma, os 

alunos deveriam identificar qual substância estaria envolvida no processo de intoxicação se 

utilizando das informações dispostas no monitor paramétrico, bem como da clínica 

representada pelo ator. Por fim, com o auxílio das professoras e monitores de fisiologia, 

deveriam tomar decisões de como melhor proceder em cada situação. CONCLUSÕES: Essa 

forma de adaptação foi de extrema importância para a manutenção das atividades em tempos 

de pandemia, pois permitiu, ainda que de maneira remota, a vivência de situações de 
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emergência pelos alunos, a aplicação de casos clínicos para o ensino de fisiologia e a 

participação e vivência de monitores em um ambiente de realidade simulada. 
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Capítulo 16 - DOI:10.55232/1083007.16 
 

NEUROMONITORIA 
 

Silvanildo Macário dos Santos Filho, Jemima Araújo da Silva Batista, 

Nilson Bandeira Castelo Branco, Alane Mota dos Santos, Alécio Vinícius 

Sá Gomes e Farias, Mariana Peixoto de Lima Cavalcanti e Yuri Davi 

Almeida Torres 
 

INTRODUÇÃO: Durante o Ensino Médio, o conhecimento teórico sobre o Sistema Nervoso 

costuma ser muito limitado. Esta limitação traz prejuízos e dificuldades aos alunos de 

graduação de medicina e de psicologia da UNIVASF quando cursam disciplinas como 

Neuroanatomia e Bases Morfofisiológicas do Sistema Nervoso. Além disso, a carga horária 

das matérias citadas impossibilita a eliminação desta defasagem em face da não revisão de 

conceitos básicos de conhecimentos prévios. Nesse sentido, o atendimento do projeto 

Neuromonitoria por monitores poderia articular os cenários teóricos e práticos das disciplinas 

relacionadas, reduzindo as eventuais dificuldades apresentadas pelos discentes, facilitando a 

aquisição de novos conhecimentos. OBJETIVOS: I. Otimizar o aprendizado teórico e prático, 

bem como o desempenho acadêmico dos discentes; II. Reduzir as reprovações e as desistências; 

III. Ampliar os conhecimentos do(s) monitor(es) sobre a anatomia do Sistema Nervoso; IV. 

Estimular o desenvolvimento de competências associadas à atividade de docência do(s) 

monitor(es) durante a graduação. METODOLOGIA: A metodologia consistiu no 

desenvolvimento de atividades práticas e teóricas a partir de roteiros de estudo elaborados para 

peças anatômicas plásticas (medula espinal, tronco encefálico, diencéfalo, telencéfalo e 

cerebelo) do laboratório de neuroanatomia da UNIVASF e para aulas teóricas em sala de aula 

online. Além disso, para cada aula da monitoria, foram preparados materiais teóricos (resumos) 

e foram aplicados simulados práticos dos assuntos abordados. Ao final da disciplina, foi feito 

um questionário de caráter anônimo para a avaliação do projeto. RESULTADOS: Dos 138 

alunos matriculados (75 do curso de medicina e 63 do curso de psicologia), nos períodos 2020.1 

e 2020.2, houve aprovação de 132. Dos seis alunos reprovados, dois foram por desistência e 

quatro foram pela nota alcançada. Dos alunos que responderam o questionário, 100% 

consideraram que os conteúdos foram apresentados de maneira clara e suficiente e que os 

monitores apresentaram bom domínio dos conteúdos, 90% consideraram a carga horária 

satisfatória e suficiente a quantidade de monitores e 97% consideraram que a monitoria foi 

importante para o resultado na disciplina. CONCLUSÕES: O projeto Neuromonitoria reforçou 

os conteúdos vistos durante as aulas e colaborou para a aprovação dos discentes. Também, 

contribuiu para a iniciação à docência dos monitores envolvidos. 
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OUTUBRO ROSA: CONSCIENTIZAÇÃO E PREVENÇÃO DO 

CÂNCER DE MAMA

Maria  Eduarda  Guzzo  Zampier  de  Souza,  Rayane  Lopes  Euzebio  de 

Oliveira, Beatriz Klippel Amancio Pereira, Camila Zago Cypreste, Cristiany 

Favalessa  Sorio,   Eloa  Cararo  Freitas,  Gabriel  Ribeiro   Borges,  Luisa

Locatel  Gomes  Silveira,  Luiz   Eduardo   Barbosa  Nemer  Vieira,  Yasmin

Binda  de Souza e Ana Rosa Murad Szpilman

INTRODUÇÃO:  A  campanha  do  Outubro  Rosa  foi  inicialmente  organizada  pela  Fundação 

Susan G. Komen for the Cure. As mulheres sobreviventes do câncer de mama receberam um 

laço rosa que usaram na primeira Corrida pela cura, realizada em Nova York. Desde outubro 

de  2002,  a  campanha  passou  a  ser  comemorada  também  no  Brasil  com  o  objetivo  de 

compartilhar informações e promover a conscientização sobre a doença; proporcionar maior 

acesso aos serviços de diagnóstico e de tratamento e contribuir para a redução da mortalidade.

APRESENTAÇÃO  DA  EXPERIÊNCIA:  A  ação  do  outubro  Rosa  foi  realizada  no 

Condomínio  Residencial  Colinas  de  Vila  Velha,  na  área  de  abrangência  da  equipe  12  da 

Unidade  de  Saúde  da  Família  do  Ibes  no  dia  05  de  outubro  de  2021.  Foi  desenvolvida  em 

estações  de  saúde,  a  saber:  Hipertensão  Arterial  Sistêmica,  Diabetes  Mellitus,  Avaliação 

nutricional, Alimentação saudável, Prevenção do Câncer de Mama e autoexame, Prevenção de 

Infecções  Sexualmente  Transmissíveis.  Em  cada  estação,  foi  realizado  um  exame  ou 

demonstração, orientação educativa e dos achados clínicos com entrega de panfleto ilustrativo.

Houve a participação de 36 condôminos, em sua maioria mulheres (75%) na faixa etária de 25 

a  50  anos  (58,4%).  Nove  participantes  apresentaram  alteração  leve  na  aferição  da  Pressão 

Arterial. Quanto à glicemia capilar, na condição pós-prandial, nenhum condômino apresentou 

risco em desenvolver diabetes. Todos apresentaram resultado negativo nos testes rápidos de 

Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HIV. A todos os participantes foi demonstrado o autoexame 

de mama em simulador, assim como orientações quanto aos alimentos in natura, processados 

e ultraprocessados na mesa demonstrativa de alimentação saudável. Quanto ao IMC,  a maioria 

encontrava-se com alteração significativa do seu peso, somando sobrepeso e obesidade Graus 

I,  II  e  III  (55,6%).  CONCLUSÕES:  apesar  de  no  mês  de  outubro  ocorrer  o  movimento 

internacional  de  conscientização  do  diagnóstico  precoce  do  câncer  de  mama,  é  importante 

salientar que as ações educativas devem abranger um conjunto de ações em saúde, a fim de 

prevenir  as  diversas  doenças,  como  a  hipertensão,  a  diabetes  e  a  obesidade,  estimulando  os 

fatores protetores ao câncer de mama, assim como enfatizando  os fatores de risco. Além disso,

é  fulcral  mostrar  à  população  que  este  movimento  não  abrange  apenas  as  mulheres,  mas 

também os homens, pois os mesmos também podem apresentar câncer de mama.

Palavras-chave:  Saúde da mulher, outubro rosa, câncer de mama.
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TRATAMENTO CIRÚRGICO DA PANCREATITE AGUDA 

NECROSANTE 
 

Bruna Faria Martins 
 

INTRODUÇÃO: A pancreatite aguda necrosante consiste em inflamação com consequente 

necrose de tecido pancreático ou peripancreático, e a intervenção cirúrgica é indicada em casos 

de necrose infectada ou necrose estéril sintomática. Objetivo: Analisar as opções de tratamento 

cirúrgico da pancreatite aguda necrosante. METODOLOGIA: Uma busca sobre “pancreatite 

aguda” foi realizada no site da Biblioteca Virtual em Saúde, e foram selecionados 3 artigos em 

língua portuguesa, publicados entre os anos de 2016 e 2021 sobre pancreatite aguda e seu 

tratamento cirúrgico. RESULTADOS: Recomenda-se primeiramente tratar o paciente com 

técnicas minimamente invasivas, como as drenagens percutânea e endoscópica. Essas técnicas 

são associadas a menor risco de morbimortalidade, mas, na ausência de melhora clínica ou de 

remissão da necrose, deve-se optar pela necrosectomia. Em pacientes hemodinamicamente 

instáveis a cirurgia deve ser imediata. Já em pacientes hemodinamicamente estáveis, a mesma 

deve ser prorrogada por no mínimo 4 semanas para estabilização do processo inflamatório. A 

necrosectomia pode ser aberta, percutânea ou vídeo-assistida (VARD), sendo a primeira 

técnica geralmente associada a mortalidade elevada em comparação com as outras duas. A 

necrosectomia percutânea e a VARD consistem em técnicas de acesso retroperitoneal 

minimamente invasivo. Ambas não são indicadas em casos de necrose da cabeça e da região 

central do pâncreas. A necrosectomia endoscópica também consiste numa opção recomendada 

após o insucesso da drenagem endoscópica e em casos de necrose pancreática delimitada. 

Ademais, a colecistectomia também deve ser realizada em pacientes com colelitíase devido ao 

risco de pancreatite biliar. No entanto, dentre as técnicas expostas, ainda não há como apontar 

uma superior, e não existe uma opção ideal para todos os doentes. CONCLUSÕES: A escolha 

do tratamento deve corresponder à evolução clínica do paciente, e se faz necessária a realização 

de mais estudos que comparem as intervenções cirúrgicas de tratamento de PA utilizando 

quantidades maiores de doentes. 
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ESTUDO DOS FATORES SOCIOAMBIENTAIS ASSOCIADOS 

À RETINOPATIA DIABÉTICA EM UM ESTADO DA 

AMAZÔNIA BRASILEIRA 
 

Eloisa Klein Lopes, Leila Braga Ribeiro, Fabiana Nakashima, Ana Iara 

Costa Ferreira, Bianca Jorge Sequeira Costa e Marcelo Moreira de Oliveira 
 

Introdução: A diabete melito é uma doença crônica não-transmissível multifatorial e de alta 

prevalência na população mundial. Uma de suas complicações é a retinopatia diabética, doença 

responsável por cerca de 5% dos casos de cegueira por problemas oftalmológicos no mundo. 

Por se tratar da principal causa de cegueira na população economicamente ativa, apresenta forte 

impacto previdenciário e no bem-estar da população. Os dados nacionais são bastante escassos 

quanto à prevalência da doença na população brasileira. Sabe-se que os dados populacionais 

são balizadores dos programas de saúde pública. Objetivo: Estimar a prevalência da doença na 

população do Estado de Roraima e identificar fatores socioambientais que estejam relacionados 

à doença. Metodologia: Estudo observacional, descritivo, analítico, do tipo transversal, de 

caráter quantitativo, envolvendo portadores de diabete melito residentes no Estado de Roraima. 

Os pacientes serão submetidos a exame oftalmológico completo, tomada de medidas 

antropométricas e aferição de sinais vitais, preenchimento de questionário semi-estruturado e 

realização de exame de retinografia colorida de ambos os olhos. Resultados esperados: Estima-

se encontrar uma prevalência de aproximadamente 40% de portadores de retinopatia diabética 

entre a população estudada. Espera-se que os fatores socioambientais estejam relacionados à 

prevalência da doença e que nas classes sociais mais baixas e com menor escolaridade, a 

prevalência seja maior. Conclusão: Os dados coletados visam identificar os pontos de 

fragilidade na assistência à saúde do paciente diabético e servir de balizadores para futuras 

ações em saúde pública desta população. 
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O AUMENTO DOS CASOS DE INTOXICAÇÃO EXÓGENA 

POR MEDICAMENTO NO BRASIL 
 

Paula de Abreu Ferreira Antunes, Giovanna Zadra de Mattos, Douglas 

Ribeiro Tristao de Oliveira e Renata Barreiros de Lacerda Siqueira 
 

Introdução: A intoxicação exógena é a administração de substâncias de uso industrial, 

doméstico, agrícola, e até médico, em doses acima do limite recomendado. Em 2019, no Brasil, 

52% dos episódios se deram por tentativas de suicidio, tendo como agente toxicológico mais 

prevalente as medicações. Objetivo: Avaliar o aumento dos casos de intoxicação exógena por 

medicamentos no Brasil. Metodologia: Para o desenvolvimento do presente estudo, foi 

realizada uma pesquisa na base de dados do DATASUS do período de 2015 a 2021. Resultados: 

Analisando de forma cronológica e quantitativa os dados, pudemos observar que em 2015 

houve 40.996 casos por medicação, correspondendo a 41,3% do total. Em 2016 houve 44.293, 

sendo 43,12% do total; em 2017, 62.764, sendo 46,19% do total; em 2018, 77.479, 49,29% do 

total. Já em 2019, tivemos o ano com mais episódios de intoxicação por medicamentos, sendo 

98.388 casos, correspondendo a 54,4% do total de notificações por intoxicação daquele ano. Já 

em 2020, tivemos 71.718 casos, sendo 53% do total e em 2021, embora tenha ocorrido uma 

queda no número de registros, com 24.932 casos, a incidência da causa medicamentosa 

permaneceu alta, sendo 53% do total de casos de intoxicação reportados. Além disso, quanto à 

evolução desses pacientes, notou-se que a grande maioria obteve a cura sem sequela, 

correspondendo a 80,8% do total de casos registrados (420.560) no intervalo estudado, embora 

0,54% tenham evoluído para óbito. Conclusão: Apesar da queda no número total de 

intoxicações no último ano, é inegável o crescimento progressivo do percentual de casos por 

medicação. Além disso, vale ressaltar a importância do desenvolvimento de políticas públicas 

no âmbito da prevenção e controle dos casos de intoxicação exógena. 
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SINTOMAS E SEQUELAS NEUROLÓGICAS DA COVID-19: 

UMA REVISÃO DESCRITIVA 
 

Taís Bezerra Mota Rôla, Rita de Cássia Moreira Soares, Larissa Matias 

Alves Ribeiro, Luana Sabine de Aquino Augustin Barreto, Janaína 

Almeida Maia e Michele Montier Freire do Amarante 
 

INTRODUÇÃO: A doença COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, manifesta-se, 

majoritariamente, pelo envolvimento do trato respiratório inferior. Entretanto, há evidências de 

que o vírus invade todos os sistemas do organismo, dentre eles, o sistema neurológico.  

REVISÃO DE LITERATURA: Nessa perspectiva, estudos relataram a presença de 

manifestações neurológicas em pacientes com COVID-19, as quais podem ser classificadas em 

primárias ou secundárias. As primárias resultam do acometimento direto do Sistema Nervoso 

Central (SNC) ou do Sistema Nervoso Periférico (SNP); enquanto as secundárias resultam do 

acometimento de outros sistemas. Tais manifestações incluem meningite, encefalite, 

acometimento vascular, ageusia, anosmia e a síndrome pós-covid, na qual os pacientes 

permanecem apresentando sintomas mesmo após a carga viral se tornar indetectável. Nesse 

contexto, concomitante ao crescimento de pacientes relatando injúrias ao Sistema Nervoso 

Central, faz-se necessário compreender os mecanismos dos danos neurológicos e suas 

consequências para o organismo. OBJETIVO: O presente trabalho objetivou fazer uma revisão 

de literatura acerca dos acometimentos neurológicos causados pela COVID-19, a fim de 

compreender como a doença afeta o Sistema Nervoso Central, explorando brevemente sua 

fisiopatologia. MATERIAIS E MÉTODOS: Esta é uma revisão descritiva, realizada a partir de 

uma revisão de literatura utilizando as bases de dados Google Acadêmico, PubMed e Scielo. 

Foram selecionados e analisados seis artigos em inglês, sendo dois americanos, três britânicos 

e um austríaco. As palavras-chave utilizadas foram: COVID-19, Cérebro, Lesão Encefálica, 

Manifestações Neurológicas, Sistema Nervoso. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos 

ainda não apresentam um consenso acerca da fisiopatologia dos sintomas e das sequelas 

neurológicas presentes em diversos casos da COVID-19. Todavia, o conjunto das recentes 

pesquisas convergiu em alguns aspectos da doença. Nessa perspectiva, o acometimento 

neurológico pode ocorrer de forma direta ou indireta. Em relação à forma direta, foi relatado 

que as possíveis rotas de acesso do SARS-Cov-2 ao cérebro são o trato olfatório, a via vagal, 

a via trigeminal, a Barreira Hematoencefálica (BHE) e os órgãos circunventriculares. Já a 

forma indireta se dá por meio da redução do fluxo sanguíneo para o cérebro e pelo estímulo de 

moléculas imunes que podem causar danos às células cerebrais. No que tange ao mecanismo 

de lesão encefálica, estudos sugerem que o vírus pode infectar os astrócitos do cérebro e os 

pericitos de capilares do SNC. Ademais, há evidências de que alguns danos podem resultar de 

autoanticorpos que conseguem atravessar a BHE. Todos esses fatores podem desencadear 

sinais e sintomas como anosmia, ageusia, cefaleia, esquecimento, dificuldade de concentração 

e confusão, os quais, se permanecerem após a infecção, resultarão na síndrome pós-COVID-

19. Além disso, meningite e encefalite também foram acometimentos relatados em alguns 
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estudos.  CONCLUSÃO: Tendo em vista o que foi descrito, percebe-se que existem diversos 

mecanismos prováveis pelos quais o novo coronavírus pode invadir o cérebro e causar lesões 

neurológicas. Entretanto, ainda são necessários mais estudos a fim de elucidar a fisiopatologia 

da doença e, assim, proporcionar um manejo mais assertivo e definir melhor o prognóstico. 
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AVALIAÇÃO IMUNOHISTOQUÍMICA DE PACIENTES COM 

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 
 

Mayara de Souza Tostes, Lydia Aguiar Delmond, Yenly González Perez, 

Bruno Mori, José Fernando Marques Barcelos e Silvania da Conceição 

Furtado 
 

A Leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doença infecciosa, não  contagiosa, a qual 

compromete pele e mucosas, causada por diferentes espécies do gênero  Leishmania. Trata-se 

de uma doença considerada um grande problema de saúde pública,  endêmica no estado do 

Amazonas. Cinco espécies foram identificadas na região amazônica,  sendo que, dentre estas, 

a Leishmania viannia guyanensis é a mais frequente. O diagnóstico  clínico depende da 

identificação das amastigotas em amostras de pele por vezes necessitando  de vários métodos 

até sua confirmação. Diferentes técnicas laboratoriais são utilizadas para a  realização do 

diagnóstico da LTA, o qual urge precocidade e exatidão para o estabelecimento  de um 

tratamento efetivo e dotado de maiores possibilidades de oferecer qualidade de vida ao  

paciente. Entretanto, os métodos diagnósticos ofertados, apresentam custo elevado, baixa  

sensibilidade ou demandam alto nível tecnológico laboratorial e profissionais com alto grau de 

qualificação. A Imunohistoquímica vem sendo usada para obter esta confirmação diagnóstica  

de forma rápida e com alta sensibilidade. O presente trabalho (CAAE:  

29406319.2.0000.5020), procura testar o método imunohistoquímico para diagnóstico da  

Leishmaniose Tegumentar Americana usando soro hiperimune obtido de cão infectado, em  

pacientes do município de Rio Preto da Eva, Amazonas. Foram avaliados 23 pacientes com  

diagnóstico confirmado. Os fragmentos de pele foram coletados por biópsia no período de  

março até novembro de 2017. Parte da amostra será processada para histologia de luz e será  

proposta uma classificação histopatológica. A técnica imunohistoquímica utilizará o protocolo 

descrito por TAFURI et al (2004), modificado. Será realizada a quantificação da carga 

parasitária para avaliar a sensibilidade para diagnóstico. A análise estatística será com o Graph  

Pad Prisma 7. Espera-se, contribuir para um diagnóstico estratégico, com melhor custo  

benefício e eficácia para a LTA, bem como fomentar estudos futuros. 
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AVALIAÇÃO BIOQUÍMICA DE PACIENTES COM 

DISLIPIDEMIAS TRATADOS COM NUTRACÊUTICO. 
 

Renato de Andrade Fernandes, Rosany Piccolotto Carvalho, Adele 

Salomão de Oliveira, Raquel Patrícia Quereza e Silva Faria e Rômulo 

Moraes da Silva 
 

O Camu-camu (Myrciaria dubia; Myrtaceae) é uma árvore frutífera da Amazônia que produz 

frutos globulares, que têm potencial terapêutico na prevenção de doenças cardiovasculares, e 

no controle de dislipidemia e obesidade. Dentre os fatores nutricionais protetores e preventivos 

para estas doenças crônicas, presentes nesses frutos, estão os compostos antioxidantes, 

destacando-se o ácido ascórbico e os compostos fenólicos. Neste âmbito, visando esse controle 

e melhor resposta metabólica, o presente estudo tem como objetivo central de avaliar 

bioquimicamente os pacientes com o consumo de nutracêutico, através de exames laboratoriais 

executados em laboratórios localizados em Manaus, Amazonas, e associados às amostras de 

sangue e urina dos pacientes participantes do estudo, sendo que esse fitoterápico tem como 

base o camu-camu, de acordo com os padrões de qualidade para o tratamento das dislipidemias 

em indivíduos com obesidade e esteatose hepática. Outrossim, voltado à utilização desse fruto 

para a execução desse controle, este estudo será realizado através da pesquisa experimental, 

duplo-cego, longitudinal, de cunho documental e descritivo, com 12 participantes na faixa 

etária de 18 a 65 anos, de ambos os sexos, portadores de obesidade e de esteatose hepática, 

atendidos no ambulatório de esteatose hepática Araújo Lima do Hospital do Universitário 

Getúlio Vargas da Universidade Federal do Amazonas em Manaus-AM. Desses participantes, 

dois grupos foram formados, um grupo experimental (GE) (n = 8) e um grupo controle (GC) 

(n = 4), sendo que o grupo experimental recebeu uma cápsula contendo camu-camu, contendo 

aproximadamente 442 mg de vitamina C por e o grupo controle recebeu cápsula (placebo), e 

ambos os grupos realizaram uma dieta hipocalórica equilibrada associada à prática regular de 

atividade física e acompanhados em consultas individuais, inserindo avaliação nutricional. 

Nesse contexto, o estudo demonstrou, com a utilização desses métodos, melhora significativa 

(p<0,05) dos indicadores do diagnóstico da síndrome metabólica, como os níveis de LDL-c e 

de colesterol total, assim como constatou uma diminuição da circunferência da cintura, dos 

níveis de triglicerídeos, TGO, ureia e ácido úrico e aumento dos níveis de HDL-c dos 

participantes do GE. Desta forma, recomenda-se a inserção deste fruto amazônico à dieta para 

melhor controle de alguns indicadores no desenvolvimento das doenças crônicas ligados à 

obesidade e suas complicações. 

 

Palavras-chave: Obesidade, dislipidemias, Frutos amazônicos. 

 

Referências Bibliográficas: 

 

Página 123 



 

GONZAGA, D. Alimento Nutracêutico: O potencial do camu-camu, Myrciaria dúbia (H.B.K) 

Mc Vaugh como alternativa de cura e nutrição [tese]. Minas Gerais: Universidade Federal de 

Lavras; 2003. 

 

INOUE, T. et al. Tropical fruit camu-camu (Myrciaria dubia) has oxidative and anti 

inflammatory properties. Journal of Cardiology, v.52, p.127-132, 2008. 

 

NAKAMUNE, G. Efeitos benéficos do camu-camu resultam de sua capacidade antioxidante. 

Archives of health investigation, v.7, p. 9-15, 2018. 

 

SALOMÃO, A. & CARVALHO, R. Amazonian Fruits Antioxidant Capsules: Quality Control 

and Stability. Journal of food and nutrition research, v. 8, p. 189-194, 2020. 

 

SALOMÃO, A. Ascorbic acid from lyophilized camu-camu fruit: stability and quality control 

of hard capsules. Revista de ciências farmacêuticas básica e aplicada, v. 37, p.1-3, 2016. 

 

SALOMÃO, A. & CARVALHO, R. Benefits and Effectiveness of Using Paullinia cupana: A 

Review Article Journal of Food and Nutrition Research, v. 6, p. 497-503, 2018. 

 

SALOMÃO, A. Bioactive Compounds and Antioxidant Activity of Camu-Camu (Myrciaria 

dubia (Kunth) Mc Vaugh) Grown on a Non-Flooded Land Ecosystem. Journal of food and 

nutrition research, v. 5, p. 941-946, 2017. 

 

SALOMÃO, A. Impacto do consumo de camu-camu (Myrciaria Dubia (Kunth) Mc Vaugh) em 

adultos com síndrome metabólica em Boa Vista/RR [tese]. Amazonas: Universidade Federal 

do Amazonas; 2015. 

 

YUYAMA, K. Cultura de camu-camu no Brasil. Revista Brasileira de Fruticultura, v.33, p. 

335-390, 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Página 124 



 

 

Capítulo 24 - DOI:10.55232/1083007.24 
 

A ASSISTÊNCIA INICIAL AO POLITRAUMATIZADO 
 

Dibe Balardini Ayoub 
 

INTRODUÇÃO: Dado que mundialmente o trauma configura-se entre as principais causas de 

morte e inaptidão física, sendo grande parte em virtude de acidentes de trânsito, a compreensão 

acerca da necessidade de preparo por parte do profissional emergencista é de suma importância 

ao atendimento ao politraumatizado. Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo elencar 

os principais alicerces do atendimento inicial ao paciente politraumatizado, sendo assim, 

possível conhecer as ações iniciais a serem tomadas pelo emergencista e ou equipe de 

atendimento. METODOLOGIA: Em consonância ao objetivo principal, foi realizada uma 

revisão bibliográfica atualizada, por meio da qual foram selecionadas as principais medidas a 

serem adotadas inicialmente mediante ao manejo do paciente politraumatizado.  

RESULTADOS: Por meio da revisão bibliográfica entende-se que já no ambiente pré-

hospitalar o politraumatizado tem seu tratamento iniciado, seja pelo atendimento realizado pelo 

SAMU, seja o realizado por outras equipes institucionais com preparo. Quando no ambiente 

da ocorrência, as avaliações primária e secundária são realizadas. Na primária (ATLS) 

Advanced Trauma Life Suport que no mnemônico ABCDE, do inglês, atenta para, A: Airway- 

vias aéreas e coluna cervical restrita, B: Breathing- Ventilação, C: Circulation- circulação com 

controle hemorrágico D: Disability- Avaliação neurológica e E: Exposição e controle do 

ambiente e, por sua vez, na secundária do mnemônico AMPLA, A: Alergias M: Medicamentos 

de uso contínuo P: Passado médico L: Líquidos e alimentos ingeridos recentemente A: 

Ambiente e situações relacionadas ao trauma e, conforme o preparo da equipe e profissionais 

presentes em cada caso de trauma, procedimentos de maior complexidade poderão ser ali 

realizados e, caso não sejam, a urgência por transportar a vítima até um hospital capacitado 

para tal é determinante na segurança do paciente. CONCLUSÃO: Conforme o exposto, 

conclui-se que os principais alicerces do atendimento inicial à vítima de trauma são as 

avaliações primária e secundária realizadas já no local de acidente pelos profissionais ali 

capacitados. 

 

Palavras-chave: Politrauma. Assistência. Emergência 

 

Referências Bibliográficas: 

 

VELASCO, I.T. et al. Medicina de Emergência. Abordagem prática, v.14, p.76, 2020. 

 

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS. ATLS – Advanced Trauma Life Support for. 

Doctors. 10. Ed, 2018. 

 

Página 125 



 

 

Capítulo 25 - DOI:10.55232/1083007.25 
 

CAPACITAÇÃO EM MEDICINA DE SAÚDE DA FAMÍLIA COM 

ENFOQUE NA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 
 

Ana Manuela Diógenes Teixeira, Cristina Vasconcelos Linheiro, Larissa 

Eleutério Gomes, Thaine Mirla Rocha, Ederson Aragão Ribeiro e Júlio 

Cesar Couto Bem Siqueira Telles 
 

INTRODUÇÃO: A população em situação de rua (PSR) é considerada um grupo populacional 

heterogêneo caracterizado por sua condição de extrema pobreza relacionada à interrupção ou 

fragilidade dos vínculos familiares e à falta de moradia convencional regular. Neste contexto, 

é válido salientar que a precária condição de vida destes indivíduos os enquadra em vulneráveis 

às mais diversas afecções que, muitas vezes, não são tratadas ou até mesmo diagnosticadas, 

assolando ainda mais a perspectiva de vida desses indivíduos. Tal fato, atesta a necessidade e 

a importância de um auxílio e de um olhar mais voltado para o cuidado integral e humanizado 

desse grupo tão desassistido. À vista disso, tal experiência contribuiu de forma efetiva no 

desempenho ao atendimento dessa população, suporte essencial na formação médica e humana. 

OBJETIVO: Descrever a experiência de acadêmicas do 5º e 6º semestre do curso de Medicina 

do Centro Universitário Christus durante o Curso de Capacitação Teórico-Prática em Medicina 

da Família promovido pelo Projeto de Extensão Pé na Rua do Centro Universitário citado 

acima. MÉTODOS: O curso ocorreu no mês de Julho de 2021 e foi realizado em duas etapas, 

sendo a primeira por meio de capacitação distribuída em 12 aulas teóricas, ministradas pelos 

professores coordenadores do curso, abordando as patologias mais prevalentes na população 

em destaque, assim como, aulas sobre exames, prescrição de receitas e prontuários, além do 

método clínico centrado na pessoa. A segunda etapa foi a atuação dos alunos, já capacitados, 

durante 9 visitas, as quais aconteceram na Praça José Bonifácio, localizada no bairro Centro, 

em Fortaleza, CE. O ponto de apoio foi proporcionado pela parceria feita com o projeto Shalom 

Amigo dos Pobres, da Comunidade Católica Shalom. Os atendimentos aconteciam no período 

da manhã, de 8h às 12h, nos quais os alunos se dividiam em duplas ou trios para realizar os 

atendimentos, sendo sempre supervisionados pelo professor. CONCLUSÃO: A capacitação 

fora de extrema importância para a formação dos alunos do curso de medicina, permitindo uma 

vivência de realidades sociais diversas, além de ultrapassar os muros da faculdade. Foi possível 

também auxiliar na promoção de saúde, dando suporte a esta população tão marginalizada, 

além da possibilidade de praticar a construção da relação médico-paciente, ações que, 

invariavelmente, contribuíram para uma formação médica mais completa, humana e centrada 

na realidade. Ademais, permitiu o desenvolvimento do raciocínio clínico e aplicabilidade de 

uma boa anamnese valorizando o indivíduo como um todo, conseguindo aplicar os 

conhecimentos obtidos no curso de Medicina juntamente com os obtidos na capacitação. 
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LESÃO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 
 

Déborah Maria Coutinho Alves, Elaine Andrielly Monteiro da Silva, 

Emanuella Ribeiro Paes do Nascimento, Gillyanna Karla Santana de 

Oliveira e Ideltônio José Feitosa Barbosa 
 

INTRODUÇÃO: A ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma das lesões mais 

comuns no joelho, em que a quantidade de reconstruções alcançou 130.000 procedimentos em 

2015. O LCA é uma estrutura importante, haja vista que proporciona a estabilidade e a restrição 

da translação anterior da tíbia sobre o fêmur. Além disso, também limita a rotação interna e 

restringe secundariamente os estresses em geno valgo ou geno varo. Assim, o desgaste ou lesão 

pode ocasionar a ruptura deste ligamento, o que causa dor, fraqueza ou perda de função. O 

objetivo deste trabalho é analisar a anatomia do joelho, como ocorre a ruptura do ligamento 

cruzado anterior e o seu tratamento cirúrgico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

bibliográfica de literatura baseada nas bases de dados: SciELO e Google Acadêmico, com o 

filtro para os artigos dos anos 2015 a 2021, resultando em 5 artigos analisados. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: O Ligamento Cruzado Anterior é a ligação entre o intercôndilo do fêmur e a 

espinha da tíbia. As suas lesões podem acontecer por trauma direto e indireto, o trauma indireto 

é por meio de movimentos bruscos sem contato físico, como saltos. Isso ocorre a partir de 

vários mecanismos, a exemplo da rotação externa, abdução e forças anteriores aplicadas na 

tíbia, rotação interna do fêmur sobre a tíbia e hiperextensão do joelho. Ademais, a hiperflexão 

forçada do joelho, flexão forçada, extensão completa do joelho e hiperextensão forçada do 

joelho são os meios mais comuns nas lesões isoladas do LCA. O trauma direto é ocasionado 

quando há um choque direto contra um segmento corporal, como em esportes. Outrossim, em 

pacientes com inclinação tibial posterior, estudos comprovam que há um maior risco de ruptura 

do ligamento, uma vez que essa inclinação causa um estresse e fragiliza a estrutura, 

comprometendo a estabilidade da região do joelho. Os principais sintomas da lesão são: dor, 

edema, sensação de instabilidade no joelho, sensibilidade ao longo da interlinha articular, 

desconforto ao caminhar e perda da amplitude de movimentos. Dependendo da lesão, o 

tratamento pode ser cirúrgico ou conservador. O não cirúrgico tem como objetivo a analgesia 

e a estabilização do joelho, por meio de técnicas de reforço muscular e do treino proprioceptivo, 

com uso de órteses para proteção do joelho e fisioterapias. Por outro lado, o cirúrgico visa 

promover a restauração da função do ligamento, sendo a técnica artroscópica a mais utilizada, 

através de uma estrutura idêntica ao tecido ligamentar que substitui o tendão. CONCLUSÃO: 

Conclui-se, dessa forma, a importância anatômica do LCA para a estabilidade do joelho e o 

seu movimento, dos mecanismos para ocorrer a ruptura do ligamento e do seu tratamento por 

duas vias: cirúrgica ou conservadora. 
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PERFIL DO IDOSO VÍTIMA DE TRAUMA ATENDIDO EM UMA 

UNIDADE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
 

Manuela da Silva Berci, Anna Izabel Santos, Lucca de Lima Medeiros e 

Rebeca de Araújo Matos Rêgo 
 

INTRODUÇÃO: O constante avanço da expectativa de vida proporcionou um aumento 

significativo da população idosa em todo o mundo, tornando-se necessário, portanto, 

reconhecer as condições determinantes de um processo de envelhecimento saudável. Diante 

disso, uma das principais causas de morte na população geriátrica são os acidentes e violências, 

que com o passar da idade, é sabido que, os problemas médicos simples acabam afetando 

sistemicamente o indivíduo. Portanto, urge a carência de estudo acerca do impacto do evento 

traumático na pessoa idosa e o manejo de todos os âmbitos em que está inserida. OBJETIVO: 

O objetivo deste estudo é identificar o caráter epidemiológico dos idosos traumatizados 

atendidos em unidades de Urgência e Emergência de um Hospital Universitário. 

METODOLOGIA: O método deste estudo é quantitativo, descritivo e transversal, sendo 

realizado na Unidade de Urgência e Emergência de um Hospital Universitário de Campinas, 

interior de São Paulo. A população estudada foi a pessoa idosa traumatizada atendida nesta 

Unidade. Os dados foram coletados de prontuários e fichas de atendimento pelo período de três 

meses (Junho, Julho e Agosto de 2009). RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram avaliados 

108 idosos, dos quais 72 (66,7%) eram do sexo feminino e 36 (33,3%) do sexo masculino. 

Quanto à idade, a faixa etária de 70 a 74 anos foi predominante. Cerca de 77,8% apresentava 

comorbidades, das quais predominava hipertensão arterial (50%), seguida por cardiopatia 

(19,4%) e diabetes mellitus (14,8%). As principais causas estavam relacionadas a quedas da 

própria altura (80%), seguidas por atropelamento (9,3%). Em relação às lesões, 22,4% 

apresentaram lesões de superfície externa, 15,1% traumatismos crânio encefálicos leves e 

13,1% traumas de membros inferiores. Quanto à evolução, 53 (49,1%) idosos obtiveram alta, 

24 (22,2%) passaram por internação para abordagem cirúrgica, 17 (15,7%) necessitaram de 

seguimento ambulatorial. Entre as vítimas de atropelamento, cerca de 10 (60%) idosos 

seguiram com internação e 1 (10%) evoluiu para óbito. CONCLUSÃO: As quedas da própria 

altura foram as principais responsáveis pelo evento traumático (79,6%), entre os tipos de lesão 

apresentaram maior incidência as lesões de superfície, seguidas pelos traumatismos 

cranioencefálicos leves e traumas de membros inferiores com destaque para as fraturas de 

fêmur. Em relação ao destino da vítima após o atendimento inicial 49,1% obtiveram alta, 22,2% 

sofreram internação hospitalar para abordagem cirúrgica e 15,7% tiveram alta hospitalar, mas 

necessitaram de seguimento ambulatorial. 
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VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 NO PRIMEIRO ANO DA 

PANDEMIA 
 

Amanda Stéfani Balzan de Oliveira, Daniel Andolfatto e Lucimare Ferraz 
 

INTRODUÇÃO: A COVID-19 teve seu aparecimento relatado ainda em dezembro de 2019 na 

cidade de Wuhan (China); sua alta taxa de transmissão resultou na declaração de estado de 

pandemia em 11 de março de 2020, movimentando cientistas do mundo inteiro a irem em busca 

de uma vacina que pudesse frear o vírus, tendo êxito ainda no primeiro ano de pandemia. Diante 

do exposto, o objetivo da pesquisa foi apresentar o movimento de vacinação, no âmbito 

brasileiro, no primeiro ano da pandemia. METODOLOGIA: essa pesquisa se consagra como 

um estudo narrativo a partir de materiais publicizados no período de 11 de março de 2020 à 10 

de março de 2021, em bases de dados de periódicos científicos, incluindo BVS, Pubmed, 

Cochrane e Periódicos Capes, e em sites governamentais e/ou de instituições balizadoras de 

práticas de saúde como a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Organização Pan-

Americana de Saúde (OPAS). A busca ocorreu com os descritores/termos na linguagem 

inglesa: Vaccine AND COVID-19. Por meio dessa estratégia de busca, identificou-se 591 

artigos. Após considerar os critérios de exclusão e inclusão, foram selecionados 29 para compor 

essa narrativa. As análises dos resultados foram aglutinadas por semelhança de hipóteses e 

relacionados a cada tema do objetivo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: o desenvolvimento de 

uma vacina eficaz contra a COVID-19 se consagrava como a principal solução para o controle 

da disseminação do vírus, assim, o processo conseguiu ser concluído ainda no primeiro ano de 

pandemia, sendo reconhecido como a produção da vacina mais rápida da história. Apesar dessa 

rapidez do desenvolvimento de mais de uma vacina contra o vírus, o seu processo de 

imunização se deu de forma heterogênea em aspecto mundial, o que se observa a partir de 

dados que mostram que em 10 de março de 2021 enquanto 46,30 % da população de Israel já 

estava imunizada, apenas 1,2% da população brasileira se encontrava no mesmo estado. Essa 

heterogeneidade também é observada entre os estados brasileiros; no País a vacinação teve seu 

início em 18 de janeiro de 2021, com a aprovação do uso emergencial das vacinas CoronaVac, 

AZD1222 e COMIRNATY pela ANVISA. Até 10 de março de 2021, o estado que mais havia 

vacinado sua população era o Amazonas, com 7,57% da população tendo tomado a primeira 

dose e 2,21% estando completamente imunizado, seguido por São Paulo, tendo 5,65% da 

população vacinado com a primeira dose e 2,08% na segunda; já com os menores índices 

encontrava-se o estado do Pará com 2,64% da população tendo recebido a primeira dose e 

0,83% a segunda, seguido por Alagoas, com 2,72% da população vacinado com a primeira 

dose e 1,11% com a segunda. No que tange a quantidade de doses disponíveis, o estado de São 

Paulo fez o uso de 96,74% das doses disponibilizadas nesse período, enquanto estados como 

Roraima fizeram o uso de apenas 31,95%. CONCLUSÃO: o sucesso do desenvolvimento de 

vacinas eficientes contra a COVID-19 trouxe esperança à população mundial. No entanto, a 

sua distribuição foi feita de forma muito heterogênea, notado por meio da grande diferença da 

porcentagem vacinada da população quando se faz uma comparação entre os estados 
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brasileiros. Em síntese, o caráter emergencial trago ao âmbito da saúde pela pandemia 

escancarou a vulnerabilidade desse campo e destacou a importância do investimento na ciência, 

pesquisa e inovação. 

 

Palavras-chave: COVID-19, vacinas, imunização. 
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AXONOTMESE DE NERVO RADIAL APÓS PROCEDIMENTO 

CIRÚRGICO DE FRATURA DIAFISÁRIAS DE ÚMERO: 

RELATO DE CASO 
 

Thalys Augusto Menegazzo Trombetta, Estevão Daniel Wohlenberg, 

Larissa Roberta Negrão, Cristhian Emanoel da Silva Souza e Gabriel 

Angelo Vaz Raffaelli 
 

INTRODUÇÃO: As lesões dos nervos periféricos são causadas a partir de traumas sofridos 

pelo indivíduo, salvo em casos de iatrogenia médica, na qual alterações patológicas e efeitos 

adversos são observados após a intervenção do profissional. As lesões nervo periférico são 

classificadas em: neuropraxia, quando ocorre alteração na bainha de mielina sem ruptura 

nervosa; axonotmese, onde há perda de continuidade axonal sem lesão no tecido adjacente, e 

neurotmese, que consiste na completa destruição anatômica do axônio. METODOLOGIA: 

Relato de caso de paciente atendido no Hospital das Clínicas de Passo Fundo-RS. Os resultados 

de exames e informações complementares foram obtidos através do prontuário médico. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES: T.M.T, masculino, 27 anos, relata forte dor em MSD após 

acidente automobilístico. Ao exame clínico, apresentava-se em bom estado geral, eupneico, 

responsivo, orientado no tempo e espaço e com movimento de extensão de punho e dedos 

preservados. Exame radiográfico diagnostica fratura diafisária de úmero, cominativa com 

angulação dos fragmentos no terço médio. Paciente foi submetido a procedimento cirúrgico 

cerca de 48h após a ocorrência do trauma e foi indicado a utilização de placa e parafuso para 

estabilizar e auxiliar na consolidação da fratura óssea. No pós-cirúrgico paciente relata perda 

dos movimentos de extensão de punho e dedos, perda da sensibilidade no dorso do antebraço 

e mão. O exame de ENMG constatou lesão de nervo radial de grau inconclusivo, e foi repetido 

120 dias depois tendo quadro clínico compatível com axonotmese grave em 1/3 médio do 

úmero. CONCLUSÃO: Axonotmese é uma lesão nervosa onde ocorre rompimento completo 

dos axônios, causando paralisia motora e sensorial do membro afetado. No presente caso, o 

paciente foi diagnosticado com axonotmese de nervo radial após procedimento cirúrgico, sendo 

provável que além do trauma a intervenção médica tenha ocasionado/progredido para dano 

nervoso. 

 

Palavras-chave: Iatrogenia. Trauma. Nervo. 
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QUADRO EPIDEMIOLÓGICO DOS NÓDULOS 

MAMOGRÁFICOS QUANTO AO C NCER DE MAMA EM 

MULHERES NO PERÍODO DE 2016 A 2020 EM GOIÁS 
 

Laís Maria Borges Marins, Pedro Henrique Zorzetti Camara, Luiz Henrique 

Lepesquer Botelho Lobão e Vitoria Fossari Geronasso 
 

INTRODUÇÃO: O câncer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo, com 

aproximadamente 2,1 milhão de casos novos por ano. É a quinta causa de morte por câncer 

(CA) em geral e a causa mais frequente de morte em mulheres. No Brasil, excluídos os tumores 

de pele não melanoma, o CA de mama também é o mais incidente em mulheres de todas as 

regiões. Essa neoplasia pode ser controlada com diagnóstico precoce e rastreamento adequado. 

A mamografia impacta a mortalidade por CA ao diminuir a incidência do número de cânceres 

avançados com mau prognóstico e sua realização anual é importante para mulheres a partir dos 

40 anos de idade (BRASIL, 2020; AUTIER et al, 2018).  

 OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi levantar dados epidemiológicos acerca do tamanho 

dos nódulos encontrados pelo rastreamento mamográfico e a prevalência do câncer de mama 

em mulheres dos 25 aos 59 anos no estado de Goiás, no ano de 2016 a 2020. METODOLOGIA: 

Foi realizado um estudo descritivo, epidemiológico e transversal sobre a evolução temporal 

das taxas de prevalência do Câncer de Mama em mulheres residentes no Estado de Goiás, por 

meio do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN), do DATASUS, restritos ao período de 

2016 a 2020. As variáveis sócio epidemiológicas analisadas foram: precedência, faixa etária e 

tamanho dos nódulos identificados pela mamografia. RESULTADOS: No período 

compreendido entre os anos de 2016 a 2020 foram registrados 711 casos da doença em Goiás, 

em sua maioria pela idade de 45 a 49 anos (234 casos), correspondendo a 32,9 % do total, 

seguido de 40 a 44 anos e 35 a 39 anos com 202 e 89 casos respectivamente. Em relação aos 

achados mamográficos, encontrou-se 327 nódulos de tamanho menor ou igual a 10mm, 

seguidos pelos 11 a 20mm e 21-50mm, com respectivos 226 e 147 casos. Destes, o nódulo de 

menor prevalência foi o de tamanho acima de 50mm (11 casos), sendo o menor percentual 

correspondente às mulheres de 25 a 19 anos (1 caso). Neste cenário, a faixa etária de 45 a 49 

anos se destaca por apresentar o maior índice de prevalência registrada no período (32,4%), 

com sua maioria diagnóstica relacionada aos nódulos de menor ou igual a 10mm (106 casos). 

CONCLUSÃO: Tendo em vista esse cenário, é notável um maior percentual de CA de mama 

em mulheres residentes do Estado de Goiás entre as faixas etárias de 45 a 49 anos, com tamanho 

de achados nodulares de menor ou igual a 10mm com frequência relativa de 14,9%, enquanto 

a de menor é de 0,14% correspondente ao período entre 25 e 29 anos e com tamanho acima de 

50mm. 
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EMERGÊNCIAS PSIQUIÁTRICAS E ANTIPSICÓTICOS: 

REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 
 

Walter Mori Junior, Priscilla Martins dos Santos, Eduarda Vieira Santos, 

André Faria Daher, Martha Eliana Waltermann, Carla Jamaina Bandeira 

Santos, Mariana Carla da Silva Santos, Érica Andrade Carvalho Rosa, 

Mábio Guerra Braga, Paulo Alves Tavares, André Rossanno Mendes 

Almeida, Luiz Henrique Abreu Belota, Ana Júlia Vieira, Maria Luiza 

Monique Cruz e Maryana dos Santos Negreiros 
 

INTRODUÇÃO: A avaliação psiquiátrica de emergência possui algumas particularidades e, 

em certas situações, diferencia das avaliações efetuadas em consultas eletivas. Sendo assim, o 

período para a análise de emergência, geralmente, é delimitado, em função dos próprios 

aspectos clínicos do paciente em emergência, que exige soluções rápidas. OBJETIVOS: 

Identificar os principais antipsicóticos usados em emergências psiquiátricas. MÉTODOS: 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada em julho 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 principais antipsicóticos utilizados nas emergências 

psiquiátricas? Foram utilizados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject 

Headings (MeSH): "Antipsicóticos", "Antipsychotics", “Emergências”, “Emergency”, 

“Psiquiatria” e "Psychiatry". 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 70 estudos, dos quais, após os 

critérios de elegibilidade e exclusão, somente 13 responderam à finalidade da revisão. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: Com a leitura dos artigos selecionados, identificou-se entre 

as medicações mais utilizadas com o objetivo do controle da agitação psicomotora, os 

antipsicóticos padronizados, como haloperidol e clorpromazina; benzodiazepínicos, como 

diazepam, lorazepam e midazolam; e, mais atualmente, antipsicóticos modernos, como 

olanzapina, aripiprazol e ziprasidona. Os antipsicóticos mais utilizados em monoterapias foi a 

risperidona e, quando em associação com outro antipsicótico, o haloperidol foi utilizado. Em 

suma, os antipsicóticos atípicos predominaram. Já em relação ao número de prescrições de 

psicofármacos, os antipsicóticos ficaram atrás apenas dos benzodiazepínicos e antidepressivos. 

Outras associações que foram encontradas foram Benzodiazepínicos + Anti-histamínicos para 

controlar a agitação, e os Anti-histamínicos + Antipsicóticos (Haloperidol e Prometazina). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: Visto que o propósito da avaliação propõe-se a conter a crise 

que o paciente chega na emergência, é necessário que haja capacitação da equipe no controle 

do paciente com objetivo de promover uma melhor experiência e minimizar possíveis ações de 

agressividade no setor. Outrossim, é importante que os profissionais exponham e partilhem de 

seus sentimentos diante a situação para perceber que o ocorrido é consequência da 

sintomatologia do enfermo e impossibilitem que essa vivência manipule de modo negativo em 

sua vida profissional e pessoal. 
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PRINCIPAIS RISCOS DO USO DO ANDADOR INFANTIL 

PARA O DESENVOLVIMENTO DAS CRIANÇAS: REVISÃO 

INTEGRATIVA DA LITERATURA 
 

Gabriel de Sousa Macedo, Danielle Cavalcante Cruz Almeida, Priscilla 

Martins dos Santos, Walter Mori Junior, Leonardo Presotto Chumpato, 

Eduarda Vieira Santos, Luiz Henrique Abreu Belota, Martha Eliana 

Waltermann, Carla Jamaina Bandeira Santos, Mariana Carla da Silva 

Santos, Mábio Guerra Braga, Jean Carlos Triches, Isabella Bernardes 

Gioia, Cristina Maria Oliveira Martins Formiga e Joana Josiane Andriotte 

Oliveira Lima Nyland 
 

INTRODUÇÃO: A obtenção da evolução adequada infantil está associada com as vivências 

sensório motoras experienciadas em seu primeiro ano de vida. A necessidade do filho andar 

desacompanhado e ágil induz os pais a investirem em métodos que pulam a desenvolvimento 

lógico dos marcos motores, sendo uma dessas estratégias a aplicação do andador infantil. 

OBJETIVO: Identificar os principais riscos do uso do andador infantil para o desenvolvimento 

das crianças. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada em julho 

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 principais riscos do uso 

do andador infantil para o desenvolvimento das crianças? Foram utilizados Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): "Andadores", "Walkers", 

“Criança”, Child”, “Desenvolvimento infantil” e "Child Development". 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, espanhol 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 cinco responderam à finalidade da revisão. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Com a 

leitura dos artigos selecionados, identificou-se que a utilização dos andadores infantis 

possibilita alterações no padrão da marcha, aumenta risco de quedas, afogamentos, 

queimaduras e intoxicação. Estudos confirmam que a aplicação desse equipamento pode 

atrasar em até duas vezes o progresso da marcha autónoma da criança. Por outro lado, um 

estudo avaliou 12 crianças, e as que empregam o andador evoluíram mais rapidamente com a 

marcha. Entretanto, essas mesmas crianças apresentaram déficits no contato inicial e apoio 

final do pé, inclinação do tronco, ocasionando em uma instabilidade corporal. A American 
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Academy of Pediatrics preconiza a proibição desses aparelhos, visto que não traz nenhum 

benefício; ocasionam acidentes graves e acarretam atrasos no desempenho da deambulação e 

progresso da criança. Porém, devido a crenças, mitos e interesses pessoais, os pais comumente 

os utilizam. Alguns estudos relatam que o modelo de marcha pode ser alterado, acarretando o 

deslocamento do centro de gravidade possibilitando o contato equivocado dos pés com o solo; 

sendo assim o posicionamento biomecânico de membros inferiores e do corpo é modificado, 

provocando um retardo na obtenção desse marco. Ademais, graves lesões podem ser relatadas, 

como a lesão craniana, sendo o maior fator causal de morte e morbidade na infância. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante o exposto, percebe-se que diante tantas controvérsias 

acerca da utilização do andador, muitos pais ainda são influenciados pelas crenças e interesses 

pessoais do que pelas orientações dos profissionais. Sendo assim, é necessário que haja uma 

maior promoção de conhecimento acerca do assunto, a fim de esclarecer melhor os riscos do 

equipamento e minimizar possíveis acidentes com as crianças. 

 

Palavras-chave: Andador; Infantil; Riscos; Desenvolvimento. 
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DUPLA TAREFA NA DOENÇA DE PARKINSON: REVISÃO 

INTEGRATIVA DA LITERATURA 
 

Silvério Godoy Del Fiaco, Thalia Araújo dos Santos, André Faria Daher, 

Priscilla Martins dos Santos, Walter Mori Junior, Natália Maria Chagas 

Evangelista, Michele Lima da Silva, Lailla Junqueira Mamede, Matheus 

Cardoso Silva, Eduarda Vieira Santos, Arthur Faria Daher, Luiz Henrique 

Abreu Belota, Martha Eliana Waltermann, Danielle Cavalcante Cruz 

Almeida e Mábio Guerra Braga 
 

INTRODUÇÃO: A Doença de Parkinson (DP) é caracterizada como uma doença 

neurodegenerativa crônica, causando danos às células nervosas do cérebro e diminuindo os 

níveis de dopamina, ocasionando os sintomas de Parkinson. Sendo estes, tremores nas mãos, 

movimento lento, rigidez e perda de equilíbrio. O processo de intervenção é difícil e envolve 

múltiplos profissionais, aspirando a melhor qualidade de vida do paciente para com a doença. 

A equipe multidisciplinar torna-se cada vez mais importante no manejo da doença, a fim de 

reduzir os impactos da progressão da doença. Esses profissionais incluem principalmente 

fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e médicos. OBJETIVOS: Descrever os efeitos 

e os benefícios da dupla tarefa na doença de Parkinson. MÉTODOS: Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, realizada em julho 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 e benefícios da dupla tarefa na doença de Parkinson? Foram utilizados 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Doença de 

Parkinson”, “Parkinson Disease”, “Marcha”, “Gait”, “Reabilitação” e "Rehabilitation". 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, espanhol 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 33 estudos, dos quais, após os critérios de 

elegibilidade e exclusão, somente 11 responderam à finalidade da revisão. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: Com a leitura dos artigos selecionados, foram encontrados melhoras na 

cognição, desempenho motor, percepção de qualidade de vida em domínios como a mobilidade 

e ganhos nas pontuações dos testes funcionais, sendo mantido após seis meses. Além disso, 

melhorias na marcha, comprimento da passada, no tempo total de apoio e velocidade da marcha 

imediatamente após os treinamentos. Os variados tipos de intervenção abordados (dança, 

estímulos sonoros, visuais e somatossensoriais) possibilitam avanços em diversos parâmetros 

Página 144 



 

de marcha, sendo estes a velocidade, tempo da passada, cadência e comprimento do passo. 

Outros achados importantes mostraram a capacidade de melhorias no desempenho desses 

pacientes em jogos do Xbox Kinect. Paralelamente, estudos apontam que na reabilitação da 

DP, o treino com marcadores externos e com a música, apresentou melhora na performance da 

marcha. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Sendo assim, percebe-se que foram favorecidos 

domínios como o equilíbrio, marcha, ampliação de habilidades de automatização, tempo de 

caminhada, diminuição do risco de quedas e melhorias significativas acerca da qualidade de 

vida dos pacientes. A dupla tarefa pode ser utilizada em condutas de reabilitação determinada 

a aperfeiçoar o desempenho dos pacientes na realização de atividades diárias. 

 

Palavras-chave: Dupla Tarefa; Parkinson; Marcha; Reabilitação. 
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Capítulo 34 - DOI:10.55232/1083007.34 
 

ANOSMIA E HIPOSMIA EM PACIENTES COM COVID-19: 

UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 

Anne Karoline Cardozo da Rocha, Marina Alves Trombini, Andresa Emy 

Miyawaki e Marco Cesar Jorge dos Santos 
 

INTRODUÇÃO: Em dezembro de 2019 os primeiros casos da pandemia causada pelo Sars-

CoV-2, vírus da família coronaviridae, surgiram na China. Esse vírus é responsável pela Covid-

19 em seres humanos, doença que possui como principais características sintomas respiratórios 

como tosse seca, dispneia e febre. A perda (anosmia) ou diminuição do olfato (hiposmia) 

também são sintomas frequentemente observados e são considerados sinais característicos da 

Covid-19 quando comparado com outras infecções respiratórias pela sua intensidade e 

desenvolvimento abrupto. A maioria dos pacientes acometidos pelo vírus apresentam sintomas 

leves ou moderados sem necessidade de hospitalização, sendo que alguns sintomas são mais 

prevalentes em pacientes com quadros leves. OBJETIVO: Obter informações sobre a origem, 

prevalência e duração da anosmia ou hiposmia em pacientes com Covid-19 e sua relação com 

a gravidade do quadro. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão bibliográfica na base de 

dados do PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde através das palavras chaves ‘‘Covid-

19, anosmia, hiposmia, e olfactory dysfunction.’’ Os critérios de elegibilidade incluem 

presença de anosmia ou hiposmia após confirmação de positividade para o SARS-CoV-2 por 

meio de teste de RT-PCR e/ou sorologia. Dos artigos selecionados, foram excluídos os textos 

que não apresentavam os dados referentes a estes critérios. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

A alteração do olfato, sintoma observado em casos da Covid-19, é causada por um dano aos 

cílios do epitélio nasal. O SARS-CoV-2, ao entrar em contato com as células através da ligação 

da proteína spike com receptores da enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2), altera o 

equilíbrio iônico no muco, comprometendo a sinalização neuronal do olfato. Foi constatado 

que esse dano ao epitélio olfativo é abrupto e temporário em grande parte dos pacientes, pois 

o epitélio olfativo possui capacidade regenerativa. A anosmia ou a hiposmia foi observada em 

cerca de 80 a 90 por cento dos pacientes em uma análise geral, e também foi notado que essa 

disfunção olfatória foi mais prevalente em casos leves do que casos graves. CONCLUSÃO: 

Após a análise dos artigos selecionados para a revisão bibliográfica conclui-se que a anosmia 

ou hiposmia são sintomas comuns na Covid-19 e são mais observados em casos leves da 

doença. A análise da prevalência dos sintomas na Covid-19 é importante para alertar a 

população sobre as medidas necessárias a serem tomadas quando esses sintomas de alerta estão 

presentes para a prevenção da transmissão, como realização de testes e isolamento social. 
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