
BL ISSN 0102 – 2105 – VOL. 65 – Nº4: 549-724 – OUT.-DEZ. 2021

EDITORIAL
Publicar Ciência na área da Saúde no Brasil:  
um desafio constante .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .550

Flávio Milman Shansis

ARTIGOS ORIGINAIS
Gestação e COVID-19: evolução dos casos no primeiro  
ano de pandemia no sul do Brasil  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .551

Vanessa Fraga Carpes, Janete Vettorazzi, Sergio Hofmeister de Almeida Martins 
Costa, Maria Lúcia da Rocha Oppermann, José Geraldo Lopes Ramos, Érika Vieira 
Paniz, Lina Rigodanzo Marins, Ana Selma Bertelli Picoloto, Ana Lúcia Letti Muller

Perfil clínico-epidemiológico das pacientes octogenárias com 
câncer da mama atendidas em uma unidade oncológica no Sul de 
Santa Catarina entre os anos de 2010 a 2018  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .558

Natália Custódio Uggioni, Luiza Mazzucco Zanatta, Gabriela Serafim Keller, Luiza 
da Rosa Ramos

Qualidade de vida de crianças e adolescentes com diabetes 
mellitus tipo 1  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .564

Victória Joana Augusto Leoni, Nathan Valeriano Guimarães, Bruna Becker da Silva, 
Betine Pinto Moehlecke Iser 

Comparação da qualidade de vida entre pacientes pediátricos com 
dermatite atópica e com outras dermatoses no sul do Brasil  .  .  .571

Luyze Homem de Jesus, Annie Cavinatto, Ana Helena Hirata Choi, Camila Saraiva 
Almeida, Magda Blessmann Weber

Fotoproteção na atenção básica   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .577
Luis Felipe Stella Santos, Natalia Veronez da Cunha Bellinati, Maria Eduarda 
Furlanetto, Denise Krieger

Perfil clínico e angiográfico dos pacientes atendidos com síndrome 
coronariana aguda em um hospital do sul de Santa Catarina  .  .  .  .  . 582

Eduardo do Carmo Philippi, Armando Lemos Monteiro da Silva Filho

Avaliação da pressão arterial e fatores de risco para a  
hipertensão arterial na população de Passo Fundo/RS  .  .  .  .  .  .  .  .589

Victor Antonio Kuiava, Agnes Gabrielle Wagner, Ana Claudia Kurmann, Bruna 
Bonamigo Thomé, Jéssica Maldaner Lui, Gabriel Augusto Tonin, Laura Vilela 
Pazzini, Nathalia Regina Pavan, Thamyze Mânica Martio, Waleska Candaten Furini

Perfil clínico-epidemiológico de pacientes com câncer atendidos 
por um Serviço de Oncologia em um Hospital de Tubarão/SC  .  .  .594

Claudio Mateus Gnoatto, Maricelma Simiano Jung

Perfil de pacientes com linfoma em hospital do sul do Brasil .  .  .599
Caroline Marsilio, Fernanda Formolo, Patrícia Kelly Wilmsen Dalla Santa Spada, Tiago Daltoé

Elastografia por ressonância magnética para avaliação de  
doença hepática gordurosa não alcoólica .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .605

Letícia Emilia Bergamaschi, Milene Moehlecke, Alice Schuch, Cristiane Bauermann 
Leitão, Louise Torres

Avaliação da técnica inalatória em atendimentos de primeira 
consulta em ambulatório de asma de hospital terciário  .  .  .  .  .  .  .611

Carlos Leonardo Carvalho Pessôa, Alberto Eduardo Dias, Luis Miguel Jitnikov dos 
Santos, Isabella Araujo Martins, Isaías José de Carvalho Júnior, Valéria Troncoso Baltar

Perfil laboratorial liquórico de pacientes com meningite  
atendidos em um hospital da região metropolitana  
de Porto Alegre/RS – Brasil  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .617

Laura Betat Pereira, Wagner de Aguiar Raupp, Thiago Aley Brites de Freitas, Liane 
Nanci Rotta

Perfil de consumo de benzodiazepínicos e condições de saúde 
dos usuários na Estratégia Saúde da Família  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .628

Magda de Mattos, Luanda de Almeida Curcio, Janaina Ketelly dos Reis e Souza, 
Patricia Pereira Alarcon, Débora Aparecida da Silva Santos, Letícia Silveira Goulart, 
Ludiele Souza Castro

Entendimento das políticas públicas de medicamentos e 
assistência farmacêutica por estudantes de Medicina .  .  .  .  .  .  .  .  .633

Naiara Guglielmi, Larissa de Oliveira de Batista, Pablo Michel Barcelos Pereira

A percepção da população sobre o processo de  
doação de órgãos na cidade de Passo Fundo/RS  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .639

Alessandra Barbosa Melchior, Aline da Silva Réas, Amanda Alves de Oliveira, Ana 
Laura Lodi, Bruna Walter Pasetti, Keith Amanda Mann, Letícia Reginato, Luiza 
Mattos Volpi, Martina Estacia Da Cas, Nicolle Surkamp, Victória Zamprogna, Keyla 
Liliana Alves de Lima Deucher

O uso dos critérios de diagnóstico da síndrome do desconforto 
respiratório agudo por profissionais da saúde para pacientes 
internados em UTI: um estudo observacional utilizando a técnica 
de análise de conteúdo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .643

Marcelo Rocha Soares da Silva, Paula Bettoni, Darlan Lauricio Matte, Fabiola H Chesani

ARTIGOS DE REVISÃO
Depressão em dependentes químicos:  uma revisão sistemática 
da literatura  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .649

Pablo Michel Barcelos Pereira, Mariana Pereira de Souza Goldim, Rafael Mariano 
de Bitencourt

Desfechos obstétricos e neonatais na vigência da infecção 
por SARS-CoV-2: o que sabemos até agora? Uma revisão não 
sistemática da literatura  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .654

Aline Petracco Petzold, Natália Fontoura de Vasconcelos, Luane Gomes, Renata 
Guerreiro de Jesus, Gabriela Barella Schmidt, Ariane Tieko Frare Kira, João da 
Rosa Michelon, Bartira Ercília Pinheiro da Costa, Marta Ribeiro Hentschke

Métodos e instrumentos de avaliação do nível de atividade física 
em idosos brasileiros: Uma Revisão Integrativa .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .659

Jhully Souza Garcia Aguiar, Xisto Sena Passos, Natasha Yumi Matsunaga

O uso do ultrassom por meio do protocolo FAST na avaliação 
primária do trauma: uma revisão não sistemática da literatura  .  .665

Marina Mattuella Debenetti

Cirurgia geriátrica: perspectivas atuais - uma revisão não 
sistemática da literatura  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .670

Anna Maria Garcia Cardoso, Fernanda Santos Wengrover, Luiz Henrique Bastos 
Capaverde, Maurício Krug Seabra, Plínio Carlos Baú

RELATOS DE CASOS
Sarcoma mamário múltiplo de alto grau: relato de caso  .  .  .  .  .  .  .676

André Chaves Calabria, Claudia Spaniol, Gabrielle Ferreira, Nichollas de Lorenzi 
Carvalho, Talita de Oliveira Felippe, Fernando Vequi Martins

Ovário acessório: relato de caso de um achado incidental em uma 
ressecção de tumor ovariano bilateral .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .680

Mateus Scarabelot Medeiros, Karla Lais Pêgas, Gabriella Bezerra Cortês 
Nascimento, José Nathan Andrade Muller da Silva, Natália Brandelli Zandoná, 
Eduardo Cambruzzi

Doença de Crohn Metastática da Face - um Relato de Caso  .  .  .  .684
Marina Pizarro Dias da Costa, Sabrina Maria Zebrowski, Nicole dos Santos 
Monteiro, Débora Sarzi Sartori, Mahony Raulino de Santana

Pericardite tuberculosa em paciente imunocompetente:  
Relato de Caso  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .687

Laura Tizatto, Emily Tonin da Costa, Martina Parenza Arenhardt, Amanda Coelho 
Zilio, Bibiana Guimarães Maggi, Bruna Siqueira

A resposta da pitiríase liquenoide varioliforme aguda à fototerapia 
– um Relato de Caso  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .691

Larissa Matos Rodrigues de Brito, Juliana Botelho Carvalho, Carmélia Matos Santiago 
Reis, Eugênio Galdino de Mendonça Reis Filho, Gustavo Henrique Soares Takano

Balismo e Coreia em idoso propiciado por estado hiperglicêmico 
não cetótico: Relato de Caso  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .696

Emily Tonin da Costa, Laura Tizatto, Amanda Coelho Zilio, Martina Parenza 
Arenhardt, Leonardo Gomes Camello, Natália Cousseau

Macrostomia congênita associada à microtia unilateral:  
um Relato de Caso  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .699

Mariele Bressan, José Faibes Lubianca Neto, Talita Lopes Silva

Efeitos da acupuntura na recuperação funcional de idosos 
institucionalizados: estudo de série de casos  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .703

Luiza Cecconello, Valmir Soares Machado, Tiago Sebastiá Pavão

Um problema que não podemos deixar passar: relato de um caso de 
luto patológico .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 711

Guilherme Cechinato Zanotto

ARTIGOS ESPECIAIS
Relação médico-paciente nas especialidades médicas:  
um breve panorama da realidade brasileira  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .713

Sara Broll Zanini, Carmen Lucia Arruda de Figueiredo Dagostini, Roberto Reinert Marques

INSTRUÇÕES REDATORIAIS  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .717



SUMMARY 
EDITORIAL
Publishing Science in the Health field in Brazil: a constant 
challenge. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .550

Flávio Milman Shansis

ORIGINAL PAPERS
Pregnancy and COVID-19: evolution of cases in the first year of 
the pandemic in southern Brazil  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .551

Vanessa Fraga Carpes, Janete Vettorazzi, Sergio Hofmeister de Almeida Martins 
Costa, Maria Lúcia da Rocha Oppermann, José Geraldo Lopes Ramos, Érika Vieira 
Paniz, Lina Rigodanzo Marins, Ana Selma Bertelli Picoloto, Ana Lúcia Letti Muller

Clinical epidemiological profile of octogenarian patients with 
breast cancer treated at an oncology unit in southern Santa 
Catarina from 2010 to 2018 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .558

Natália Custódio Uggioni, Luiza Mazzucco Zanatta, Gabriela Serafim Keller, Luiza 
da Rosa Ramos

Quality of life of children and adolescents with type  
1 diabetes mellitus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .564

Victória Joana Augusto Leoni, Nathan Valeriano Guimarães, Bruna Becker da Silva, 
Betine Pinto Moehlecke Iser 

Comparison of the quality of life between pediatric patients with 
atopic dermatitis and other dermatoses in southern Brazil . . . . . . . 571

Luyze Homem de Jesus, Annie Cavinatto, Ana Helena Hirata Choi, Camila Saraiva 
Almeida, Magda Blessmann Weber

Photoprotection in primary care . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .577
Luis Felipe Stella Santos, Natalia Veronez da Cunha Bellinati, Maria Eduarda 
Furlanetto, Denise Krieger

Clinical and angiographic profile of patients with acute coronary 
syndrome treated in a hospital in southern Santa Catarina. . . . .582

Eduardo do Carmo Philippi, Armando Lemos Monteiro da Silva Filho

Blood pressure assessment and risk factors for hypertension in 
the population of Passo Fundo/RS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .589

Victor Antonio Kuiava, Agnes Gabrielle Wagner, Ana Claudia Kurmann, Bruna 
Bonamigo Thomé, Jéssica Maldaner Lui, Gabriel Augusto Tonin, Laura Vilela 
Pazzini, Nathalia Regina Pavan, Thamyze Mânica Martio, Waleska Candaten Furini

Clinical and epidemiological profile for patients with cancer treated 
at an Oncological Service in a hospital in Tubarão, SC . . . . . . . . .594

Claudio Mateus Gnoatto, Maricelma Simiano Jung

Profile of patients with lymphomas in a hospital in  
southern Brazil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .599

Caroline Marsilio, Fernanda Formolo, Patrícia Kelly Wilmsen Dalla Santa Spada, 
Tiago Daltoé

Magnetic resonance elastography for evaluation of non-alcoholic 
fatty liver disease . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .605

Letícia Emilia Bergamaschi, Milene Moehlecke, Alice Schuch, Cristiane Bauermann 
Leitão, Louise Torres

Evaluation of the inhalation technique in first care visits in an 
asthma outpatient clinic at a tertiary hospital . . . . . . . . . . . . . . . .611

Carlos Leonardo Carvalho Pessôa, Alberto Eduardo Dias, Luis Miguel Jitnikov dos 
Santos, Isabella Araujo Martins, Isaías José de Carvalho Júnior, Valéria Troncoso Baltar

Cerebrospinal fluid laboratory profile of patients with meningitis 
attended to in a hospital in the metropolitan region of Porto 
Alegre/RS - Brazil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .617

Laura Betat Pereira, Wagner de Aguiar Raupp, Thiago Aley Brites de Freitas, Liane 
Nanci Rotta

Benzodiazepine consumption profile and users’ health conditions 
in the family health strategy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .628

Magda de Mattos, Luanda de Almeida Curcio, Janaina Ketelly dos Reis e Souza, 
Patricia Pereira Alarcon, Débora Aparecida da Silva Santos, Letícia Silveira Goulart, 
Ludiele Souza Castro

Understanding of public policies for medicines and 
pharmaceutical assistance by medical students . . . . . . . . . . . . .633

Naiara Guglielmi, Larissa de Oliveira de Batista, Pablo Michel Barcelos Pereira

The population’s perception about the organ donation process in 
the city of Passo Fundo/RS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .639

Alessandra Barbosa Melchior, Aline da Silva Réas, Amanda Alves de Oliveira, Ana 
Laura Lodi, Bruna Walter Pasetti, Keith Amanda Mann, Letícia Reginato, Luiza 
Mattos Volpi, Martina Estacia Da Cas, Nicolle Surkamp, Victória Zamprogna, Keyla 
Liliana Alves de Lima Deucher

The use of diagnostic criteria for acute respiratory distress 
syndrome by healthcare professionals for patients  
hospitalized in ICU in: an observational study using  
the content analysis technique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .643

Marcelo Rocha Soares da Silva, Paula Bettoni, Darlan Lauricio Matte, Fabiola H 
Chesani

REVIEW ARTICLES
Depression in drug addicts: a systematic literature review . . . . . .649

Pablo Michel Barcelos Pereira, Mariana Pereira de Souza Goldim, Rafael Mariano 
de Bitencourt

Obstetric and neonatal outcomes in the presence of SARS-CoV-2 
infection: What do we know so far? A non-systematic literature 
review . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .654

Aline Petracco Petzold, Natália Fontoura de Vasconcelos, Luane Gomes, Renata 
Guerreiro de Jesus, Gabriela Barella Schmidt, Ariane Tieko Frare Kira, João da 
Rosa Michelon, Bartira Ercília Pinheiro da Costa, Marta Ribeiro Hentschke

Methods and instruments for assessing the physical activity level 
in elderly Brazilians: an Integrative Review. . . . . . . . . . . . . . . . . .659

Jhully Souza Garcia Aguiar, Xisto Sena Passos, Natasha Yumi Matsunaga

The use of ultrasound through the FAST protocol in the primary 
evaluation of trauma: a non-systematic literature review . . . . . .665

Marina Mattuella Debenetti

Geriatric surgery: current perspectives - A non-systematic 
literature review . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .670

Anna Maria Garcia Cardoso, Fernanda Santos Wengrover, Luiz Henrique Bastos 
Capaverde, Maurício Krug Seabra, Plínio Carlos Baú

CASE REPORTS
High-degree multiple breast sarcoma: case report .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .676

André Chaves Calabria, Claudia Spaniol, Gabrielle Ferreira, Nichollas de Lorenzi 
Carvalho, Talita de Oliveira Felippe, Fernando Vequi Martins

Accessory ovary: case report of an incidental finding in a bilateral 
ovarian tumor resection. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .680

Mateus Scarabelot Medeiros, Karla Lais Pêgas, Gabriella Bezerra Cortês 
Nascimento, José Nathan Andrade Muller da Silva, Natália Brandelli Zandoná, 
Eduardo Cambruzzi

Metastatic Crohn’s Disease of the Face - a case report . . . . . . . .684
Marina Pizarro Dias da Costa, Sabrina Maria Zebrowski, Nicole dos Santos 
Monteiro, Débora Sarzi Sartori, Mahony Raulino de Santana

Tuberculous pericarditis in an immunocompetent  
patient: case report . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .687

Laura Tizatto, Emily Tonin da Costa, Martina Parenza Arenhardt, Amanda Coelho 
Zilio, Bibiana Guimarães Maggi, Bruna Siqueira

The response of acute pityriasis lichenoid varioliformis to 
phototherapy – a case report . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .691

Larissa Matos Rodrigues de Brito, Juliana Botelho Carvalho, Carmélia Matos 
Santiago Reis, Eugênio Galdino de Mendonça Reis Filho, Gustavo Henrique Soares 
Takano

Ballism and chorea in older man propitiated by a non-ketotic 
hyperglycemic state: Case Report . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .696

Emily Tonin da Costa, Laura Tizatto, Amanda Coelho Zilio, Martina Parenza 
Arenhardt, Leonardo Gomes Camello, Natália Cousseau

Congenital macrostomia associated with unilateral microtia:  
a case report  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .699

Mariele Bressan, José Faibes Lubianca Neto, Talita Lopes Silva

Effects of acupuncture in the functional recovery of 
institutionalized elderly people: a case series study . . . . . . . . . .703

Luiza Cecconello, Valmir Soares Machado, Tiago Sebastiá Pavão

A problem that we cannot let go of: report of a case of pathological 
grief . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .711

Guilherme Cechinato Zanotto

SPECIAL ARTICLES
Doctor-patient relationship in medical specialties: a brief overview 
of the Brazilian reality . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .713

Sara Broll Zanini, Carmen Lucia Arruda de Figueiredo Dagostini, Roberto Reinert 
Marques

WRITING INSTRUCTIONS  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .717



EXPEDIENTE

Missão
“Transmitir aos médicos 
informações úteis para sua 
prática diária e possibilitar aos 
pesquisadores, particularmente 
os mais jovens, a divulgação 
dos seus trabalhos de 
pesquisa.”

Revista da AMRIGS
ISSN 0102-2105

VOL. 65 – Nº 4: 549-724 – OUT./DEZ. 2021

Revista da AMRIGS

ASSOCIAÇÃO MÉDICA DO RIO GRANDE DO SUL
Entidade fi liada à Associação Médica Brasileira – AMB

Fundação em 27/10/1951 – Av. Ipiranga, 5311
CEP 90610-001 – Porto Alegre – RS – Brasil

Tel.: (51) 3014-2001 / www.amrigs.org.br

DIRETORIA DA AMRIGS 2020 / 2023
Presidente: Dr. Gerson Junqueira Junior

Vice-presidente: Dr. Paulo Emilio Skusa Morassutti
Diretor Administrativo: Dr. Dirceu Francisco de Araújo Rodrigues

Diretor de Finanças: Dr. Breno José Acauan Filho
Diretor do Exercício Profi ssional: Dr. Ricardo Moreira Martins 

Diretor de Assistência e Previdência: Dr. João Rogério Bittencourt da Silveira
Diretora de Normas: Dra. Rosani Carvalho de Araújo

Diretor de Comunicação: Dr. Marcos André dos Santos
Diretor de Integração Social: Dra. Dilma Maria Tonoli Tessari

Diretor Científi co e Cultural: Dr. Guilherme Napp
Diretora de Patrimônio e Eventos: Dra. Cristina Matushita

REVISTA DA AMRIGS
Editor Executivo: Dr. Flávio Milman Shansis

Editor Associado: Prof. Dr. Airton Tetelbom Stein
Editora Honorífi ca: Profa. Dra. Themis Reverbel da Silveira

Conselho Editorial Internacional:
Eduardo De Stefani (Livre Docente, Universidad de la República, Montevidéu, Uruguai), Juan  Pablo Horcajada Gallego 
(Professor Doutor, Chefe da Seção de Medicina Interna/Doenças Infecciosas do Hospital Universidad Del Mar / Barcelona / 
Espanha), Héctor Geninazzi (Professor Associado de Cirurgia Digestiva, Montevidéu, Uruguai), Lissandra Dal Lago (Research 
Fellow – Breast Cancer Group at European Organization of  Research and Treatment of  Cancer – EORTC – Bruxelas, Bélgica), 
Ricard Farré (Research Fellow – Universidade de Leuven – Bélgica), Tazio Vanni (Research Fellow – International Agency for 
Research on Cancer / WHO)

Conselho Editorial Nacional:
Airton Tetelbom Stein (Professor Doutor, Departamento de Medicina Preventiva / UFCSPA), Altacílio Aparecido Nunes 
(Professor Doutor, Departamento de Medicina Social – Faculdade de Medicina / USP – Ribeirão Preto), Antonio Nocchi Kalil 
(Chefe do Serviço de Cirurgia Oncológica da Santa Casa de Porto Alegre, Professor Associado de Cirurgia da UFCSPA), Antonio 
Pazin Filho (Professor Doutor, Departamento de Clínica Médica – Faculdade de Medicina / USP – Ribeirão Preto), Bruno 
Zilberstein (Professor Dr. Livre Docente e Prof. Associado do Departamento de Gastroenterologia da Faculdade de Medicina 
da USP), Edson Zangiacomi Martinez (Professor Doutor, Departamento de Medicina Social – Faculdade de Medicina / USP 
– Ribeirão Preto), Eduardo Barbosa Coelho (Professor Doutor, Departamento de Clínica Médica – Faculdade de Medicina / 
Coordenador da Unidade de Pesquisa Clínica HCFMRP-USP/Ribeirão Preto), Eduardo Linhares Riello Mello (PhD, Cirurgia 
Abdominal do Instituto Nacional de Câncer – INCA), Felipe J. F. Coimbra (Diretor do Departamento de Cirurgia Abdominal 
do AC Camargo Cancer Center), Geraldo Druck Sant’Anna (Professor, Disciplina de Otorrinolaringologia, UFCSPA), Gustavo 
Py Gomes da Silveira (Professor Titular de Ginecologia da UFCSPA), Ilmar Köhler (Professor Doutor / Departamento de 
Cardiologia da Faculdade Medicina da Ulbra), Joel Alves Lamounier (Professor Doutor / Departamento de Pediatria – Faculdade 
de Medicina/USP – Ribeirão Preto), Julia Fernanda Semmelmann Pereira-Lima (Professora Adjunta Serviço de Endocrinologia da 
UFCSPA), Júlio Cezar Uili Coelho (Professor Doutor, Professor Titular do Departamento de Cirurgia da Universidade Federal do 
Paraná), Laercio Gomes Lourenço (Professor Adjunto, Doutor em Cirurgia pela Universidade Federal de São Paulo – Coordenador 
da Equipe), Lauro Wichert-Ana (Professor Doutor, Departamento de Neurologia e Medicina Nuclear – Faculdade de Medicina 
/USP – Ribeirão Preto), Leo Francisco Doncatto (Especialista em Cirurgia Plástica pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica 
e pelo Conselho Federal de Medicina, Doutorado em Medicina, Clínica Cirúrgica pela PUCRS), Lissandra Dal Lago (Research 
Fellow – Breast Cancer Group at European Organization of  Research and Treatment of  Cancer – EORTC – Bruxelas, Bélgica),
Luane Marques de Mello (Professora Doutora, Departamento de Clínica Médica – Faculdade de Medicina/USP– Ribeirão 
Preto), Marcelo Carneiro (Professor, Departamento de Infectologia, Faculdade de Medicina / Universidade de Santa Cruz, RS), 
Maria Helena Itaqui Lopes (Professora Doutora, Faculdade de Medicina da UCS), Paulo Augusto Moreira Camargos (Professor 
Doutor, Departamento de Pediatria – Faculdade de Medicina / USP – Ribeirão Preto), Paulo Kassab (Professor Livre Docente 
do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo), Paulo Pimentel de Assumpção 
(Professor Doutor, Núcleo de Pesquisas em Oncologia, UFPA), Ramiro Colleoni (Professor Adjunto – Departamento de Cirurgia 
– Escola Paulista de Medicina / Unifesp), Ricard Farré (Research Fellow – Universidade de Leuven – Bélgica), Sandra Maria 
Gonçalves Vieira (Professora Doutora, Departamento de Pediatria, Chefe da Unidade de Gastroenterologia Pediátrica Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul), Suzana Arenhart Pessini (Doutora em Patologia, 
UFCSPA), Themis Reverbel da Silveira (Professora Doutora, Departamento de Pediatria, Gastroenterologia Pediátrica, UFRGS), 
Renato Borges Fagundes (Professor Doutor, Departamento de Clínica Médica da UFSM-RS, Pesquisador Colaborador do NIH 
/ NCI, EUA), Wilson Luiz da Costa Junior (Doutor em Oncologia, Cirurgião Oncológico Titular do Departamento de Cirurgia 
Abdominal, A. C.)

Equipe administrativa: 
Ronald Greco (Gerente Executivo)

Júlia de Mello Feliciano (Analista Administrativo)

Tradutor: Daniel Bueno
Revisão: Press Revisão

Editoração: Imagine Go 
Indexação: João Gabriel Toledo Medeiros

Comercialização e contato: AMRIGS
Fone: (51) 3014-2039 
revista@amrigs.org.br

Indexada na base de dados LILACS.
Filiada à ABEC.



550 Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 549-550, out.-dez. 2021

EDITORIAL

Em um momento difícil como este, em que todo o pla-
neta atravessa, seja em decorrência da pandemia da CO-
VID-19 ou da guerra que se trava em território ucraniano, 
as consequências chegam em todos os campos, e é inevitá-
vel que a Ciência seja atingida. 

Mais especificamente, os investimentos em Ciência 
em nosso país foram negativamente afetados nos últimos 
anos. Nesse contexto, ser um órgão divulgador da Ciência 
– como o é a Revista da AMRIGS – nos coloca na arena da 
discussão sobre o tema.

O Brasil – não é de hoje – evita fazer maiores inves-
timentos em produção científica. Pouco do orçamento 
público é destinado às agências de fomento em pesquisa. 
Apesar disso, em função da determinação e da excelência 
dos pesquisadores brasileiros, nosso país tem avançado em 
termos de publicações em nível internacional. 

A pesquisa em Ciências da Saúde – sejam básicas ou 
aplicadas – traz enormes contribuições à qualidade de vida 
dos indivíduos. Isso ficou mais claro do que nunca ao lon-
go do enfrentamento à atual pandemia. 

Como uma revista inserida nessa área, não estamos nos 
furtando de contribuir. A Associação Médica do Rio Gran-
de do Sul (AMRIGS) destina parte do seu orçamento anual 
para esse investimento, reforçando uma das principais mis-
sões da AMRIGS: o compromisso com a Ciência. 

Seguiremos nesse caminho com o apoio da Diretoria de 
nossa Associação, investindo na divulgação da Ciência bra-
sileira na área da Saúde, sempre em busca de uma revista de 
maior qualidade e de maior visibilidade. 

Flávio Milman Shansis
Editor-chefe da Revista da AMRIGS

Publicar Ciência na área da Saúde no Brasil:  
um desafio constante
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ARTIGO ORIGINAL

Gestação e COVID-19: evolução dos casos no primeiro  
ano de pandemia no sul do Brasil

Vanessa Fraga Carpes1, Janete Vettorazzi2, Sergio Hofmeister de Almeida Martins Costa3

Maria Lúcia da Rocha Oppermann4, José Geraldo Lopes Ramos5, Érika Vieira Paniz6

Lina Rigodanzo Marins7, Ana Selma Bertelli Picoloto8, Ana Lúcia Letti Muller9

RESUMO

Inicialmente, gestantes e puérperas não foram associadas a risco maior de morbimortalidade relacionada ao Sars-Cov-2. Contudo, a 
evolução da pandemia tem mostrado um quadro diferente com aumento do acometimento e agravamento dos casos repercutindo em 
crescentes complicações materno-fetais, especialmente no terceiro trimestre. Objetivos: Este estudo tem como objetivo apresentar 
dados preliminares de incidência na população de gestantes, atendidas em Hospital terciário do Sul do Brasil, referência no atendi-
mento COVID, obtidos no primeiro ano de pandemia. Resultados: Entre março de 2020 e março de 2021, 1801 gestantes foram ad-
mitidas no Centro Obstétrico. Destas, 128 (7,10%) referiram alguma queixa referente à síndrome gripal da infecção por coronavírus, 
sendo que 46,09% (59 gestantes) apresentaram positividade (contaminação pelo Sars-Cov-2) no teste RT-PCR, com variação sazonal. 
Em 2020, o pico de positividade foi em junho e julho (38,46% e 54,54%, respectivamente), porém o pico mais evidente ocorreu em 
fevereiro (83,33%) e março de 2021 (78,9%) de positividade viral, entre as gestantes sintomáticas. No primeiro ano da pandemia, 
16 gestantes internaram em centro de tratamento intensivo, correspondendo a 27,1% das sintomáticas e infectadas com Sars-Cov-2. 
Conclusão: Importante destacar a elevação significativa de casos em março de 2021 e a importância de conhecermos a evolução da 

Pregnancy and COVID-19: evolution of  cases in the first year of   
the pandemic in southern Brazil 
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INTRODUÇÃO

Em 2020, o mundo foi acometido por uma nova pato-
logia pandêmica que levou a milhões de mortos e grande 
morbidade populacional. A Sars-Cov-2 é a cepa de corona-
vírus que causa a COVID-19, doença essa que pode cursar 
com síndrome respiratória aguda grave (SRAG) (1,11). 

Identificado pela primeira vez em Wuhan, na China, no 
final de 2019, devido à sua alta transmissibilidade, no dia 11 
de março de 2020 foi decretado estado de pandemia pela 
Organização Mundial da Saúde (1)

Até 09 de abril de 2021, somente no Brasil, hou-
ve 345.025 óbitos (fonte do Ministério da Saúde) (16) e 
13.279.857 casos diagnosticados da doença (16). Foram 
notificados, até então, 1.098.254 casos de SRAG no Brasil 
até o fechamento deste artigo, sendo, destes, 10.463 casos 
de SRAG em gestantes, perfazendo 1% do total de casos 
no país (21,23). 

Embora a literatura esteja começando a discutir a ges-
tação como fator de risco para agravamento da doença, 
os estudos ainda permanecem heterogêneos sobre o as-
sunto. Contudo, tendo em vista as adaptações fisiológicas 
da gestação que contemplam um estado de suscetibilidade 
imunológica e alterações do padrão ventilatório, os estudos 
atuais mostram um grau de agravamento maior da síndro-
me respiratória em gestantes quando comparadas a mu-
lheres não gestantes em uma mesma faixa de idade (5,8,9).  

Para tanto, este estudo tem como objetivo demonstrar 
os dados de incidência e prevalência estratificados, coleta-

dos até o presente momento, em gestantes atendidas no 
setor público, ao longo do primeiro ano da pandemia em 
hospital universitário do sul do Brasil, referência no atendi-
mento à COVID-19.  

Esses dados podem ser úteis no entendimento do com-
portamento da pandemia entre gestantes no sul do Brasil 
e auxiliar nas estratégias de acolhimento, manejo e aborda-
gem terapêutica específicas para gestantes. 

MÉTODOS 

Estudo prospectivo realizado entre gestantes com idade 
gestacional maior ou igual a 20 semanas de gestação e com 
sintomas para COVID-19 que procuraram o Centro Obs-
tétrico do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA – 
Hospital universitário do sul do Brasil, referência no atendi-
mento à COVID-19) entre março de 2020 e março de 2021.

Para esta análise, foram consideradas todas as gestan-
tes que procuraram o serviço por sintomas gripais ou que 
apresentavam suspeita no momento da admissão hospita-
lar, as quais realizaram o teste RT-PCR em amostra de se-
creção de vias aéreas. Serão apresentados os resultados dos 
exames coletados, sendo feita correlação com o número 
de atendimentos/mês, bem como comparação com a rea-
lidade da pandemia, conforme números oficiais divulgados 
pelos órgãos oficiais de saúde (Secretaria Municipal e Es-
tadual de Saúde e Ministério da Saúde do Brasil) (16-18). 

O presente estudo faz parte das análises de dados do es-
tudo REBRACO (Rede Brasileira de COVID-19 em Obs-

COVID-19 na gestação, uma vez que entre gestantes sintomáticas com testes positivos, 22% necessitaram de CTI. O comportamen-
to viral pode ser diferente, conforme a população atendida, estes dados podem ser fundamentais no planejamento de estratégias de 
saúde e de atendimento às mulheres no ciclo gravídico-puerperal.

UNITERMOS: Gestação, Sars-Cov-2, teste COVID-19, screening, pandemia

ABSTRACT

Initially, pregnant and postpartum women were not associated with an increased risk of  SARS-Cov-2-related morbidity and mortality. However, the evolu-
tion of  the pandemic has shown a different picture with an increase in the number and aggravation of  cases, resulting in increasing maternal-fetal complica-
tions, especially in the third trimester. Objectives: This study aims to present preliminary incidence data in the population of  pregnant women treated at 
a tertiary Hospital in South Brazil, a reference in COVID care, obtained in the first year of  the pandemic. Results: Between March 2020 and March 
2021, 1801 pregnant women were admitted to the Obstetric Center. Of  these, 128 (7.10%) reported some complaint regarding the flu-like syndrome of  
coronavirus infection, and 46.09% (59 pregnant women) were positive for Sars-Cov-2  in the RT-PCR test, with seasonal variation. In 2020 the peak 
of  positivity was in June and July (38.46% and 54.54%, respectively), but the most evident peak of  viral positivity occurred in February (83.33%) and 
March 2021 (78.9%) among symptomatic pregnant women. In the first year of  the pandemic, 16 pregnant women were admitted to an intensive care unit, 
corresponding to 27.1% of  symptomatic women infected with Sars-Cov-2. Conclusions: It is important to highlight the significant increase in cases in 
March 2021 and the importance of  knowing the evolution of  COVID-19 during pregnancy, since among symptomatic pregnant women with positive tests, 
22% required ICU. Viral behavior can be different, depending on the population served, these data can be fundamental in the planning of  health and care 
strategies for women in the pregnancy-puerperal cycle.

KEYWORDS: Gestation, Sars-Cov-2, COVID-19 test, screening, pandemic



553

GESTAÇÃO E COVID-19: EVOLUÇÃO DOS CASOS NO PRIMEIRO ANO DE PANDEMIA NO SUL DO BRASIL   Carpes et al.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 551-557, out.-dez. 2021

tetrícia) e foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre (HCPA-2020-0252) e Platafor-
ma Brasil (31591720.5.0000.5404) (19). 

Os autores observam os aspectos éticos conforme a 
Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, que dispõe 
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos (20).   

RESULTADOS

No HCPA, entre março de 2020 e março de 2021, 1801 
gestantes foram admitidas no Centro Obstétrico. Destas, 128 
gestantes (7,10%) relataram alguma queixa referente à síndro-
me gripal da infecção por coronavírus. A totalidade deste uni-
verso de pacientes foi testada através da técnica de RT-PCR de 
swab de orofaringe e rinofaringe, teste considerado atualmen-
te padrão-ouro para diagnóstico da nosologia (4). 

De todos os testes realizados, foi constatada positivida-
de (presença da contaminação pelo Sars-Cov-2) em 59 pa-
cientes sintomáticas  (46,09% das gestantes com sintomas 
na admissão hospitalar).

Em um ano de testagem de gestantes, foi realizada uma 
média mensal de 9,8 exames/mês em pacientes que apre-
sentavam sintomas suspeitos de infecção pela COVID-19, 
com pico de testagem de setembro a novembro de 2020.

Nota-se o aumento vertiginoso no número de acome-
timentos materno-virais em 2021 em relação ao ano ante-
rior. Em março de 2020, foram realizados 04 testes de RT-
-PCR, em pacientes sintomáticas, com nenhum resultado 
positivo e, em março de 2021, foram testadas 19 pacientes 
com sintomas gripais e nestas, foram constatados 15 ca-
sos positivos para infecção por Sars-Cov-2, perfazendo um 
total de 78,94% de positividade no universo das pacientes 
sintomáticas atendidas neste mês.

Dezesseis pacientes (12,5% das gestantes sintomáticas 
para COVID-19 e 27,1% daquelas com teste positivo) ne-
cessitaram de suporte intensivo hospitalar e 05 pacientes 
foram internadas em enfermaria COVID-19; as demais 
gestantes infectadas por Sars-Cov-2  internaram para mane-
jo de intercorrências gestacionais (Figura 2). Não ocorreu 
nenhum caso de morte materna na instituição em estudo. 
Entre janeiro e março de 2021, seis gestantes necessitaram 
de internação em unidade de tratamento intensivo, sendo 
três em março, demonstrando uma gravidade maior dos 
casos ocorridos no pico da pandemia, em março de 2021.

No mesmo período, conforme dados da Secretaria 
Municipal de Saúde de Porto Alegre (17), analisando a po-
pulação atendida nesta cidade, município-sede do HCPA, 
foram obtidos 134.477 resultados de testagens positivas; 
dessas, 69.862 eram mulheres e 69.443, homens. A faixa 
etária feminina mais acometida foi a de 30-39 anos, ou seja, 
mulheres em idade reprodutiva. Os gráficos a seguir ilus-
tram os dados expostos (Figuras 3 e 4).

Boletim epidemiológico emitido pelo Ministério da 
Saúde em 25 de fevereiro de 2021 contabilizava que, dos 

160.191 casos de SRAG hospitalizados até então, 1.188 
(0,7%) foram gestantes. Do total de gestantes hospitaliza-
das por SRAG, 559 (47,1%) foram confirmados para CO-
VID-19; nenhum por influenza; 8 (0,7%) por outros vírus 
respiratórios; 5 (0,4%) por outros agentes etiológicos; 308 
(25,9%) por SRAG não especificada e 308 (25,9%) encon-
travam-se em investigação (21).

Entre os casos de SRAG (qualquer etiologia) em ges-
tantes, a faixa etária com o maior número de casos notifi-
cados é a de 20 a 29 anos, com 490 (41,2%) casos, seguida 
pela faixa etária de 30 a 39 anos, com 458 (38,6%) casos. 
Em relação aos casos de SRAG por COVID-19 em gestan-
tes, a faixa etária mais acometida é a de 30 a 39 anos, com 
256 (45,8%) casos, seguida da faixa etária de 20 a 29 anos, 
com 209 (37,4%) casos (Tabela 1).

A idade gestacional mais frequente, tanto entre os casos 
de SRAG, como os de SRAG confirmado para COVID-19,  
é o 3º trimestre, com 672 (56,6%) e 315 (56,4%) casos, res-
pectivamente (Tabela 1).

Figura 1- Gestantes sintomáticas para Sars-Cov-2 admitidas no 
primeiro ano de pandemia COVID no HCPA

Figura 2 - Gestantes que necessitaram UTI por Síndrome Respiratória 
Aguda Grave
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DISCUSSÃO

O diagnóstico de COVID-19 pode ser feito com base 
nos sintomas e na exposição conhecida, ou simplesmente 
de um teste positivo para Sars-CoV-2, mesmo na ausência 

de quaisquer sintomas. COVID-19 pode, portanto, ser sin-
tomática ou assintomática.

Tabela 1 – Gestantes acometidas no Brasil por COVID-19 estratifi cadas por faixa etária e trimestre gestacional.

Fonte: Ministério da Saúde- disponível em <https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/fevereiro/25/boletim_epidemiologico_covid_51_reduzido2.pdf>

Figura 3 - Número de mulheres acometidas por faixa de idade em 
Porto Alegre 
Fonte: https://infografi co-covid.procempa.com.br/ 

Figura 4 - Número de casos COVID-19 positivo acumulados em um 
ano na cidade de Porto Alegre 
Fonte: https://infografi co-covid.procempa.com.br/ 
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A maioria dos casos globais de COVID-19 apresenta 
evidências de transmissão de pessoa para pessoa. Este ví-
rus pode ser facilmente isolado de gotículas ou secreções 
respiratórias, fezes e fômites (2,3). A transmissão é conhe-
cida por ocorrer mais frequentemente através do contato 
próximo com uma pessoa infectada ou contato com super-
fícies contaminadas (4). Com relação à transmissão vertical 
(transmissão da mulher para o bebê no período gestacional 
ou intraparto), as evidências agora sugerem que, se ocorrer, 
ela é incomum (11). Ao longo deste primeiro ano de pan-
demia, observou-se somente um caso com possibilidade 
de transmissão vertical, em nosso estudo, onde os exames 
ainda estão sendo analisados. De qualquer forma, vale lem-
brar a importância de se evitar a exposição das gestantes 
em qualquer trimestre gestacional, minimizando o risco da 
doença e sua gravidade. Nas gestantes positivas com des-
fecho de nascimento no período da infecção, é importante 
destacar as medidas protetivas do recém-nascido para evi-
tar sua contaminação no puerpério.  

Em um estudo publicado em 19 de março de 2021, Shu 
Qin Wei e cols. relataram, em sua meta-análise, associa-
ção da infecção por Sars-Cov-2 na gravidez com aumento 
das taxas de pré-eclâmpsia, natimortos e partos prematu-
ros, quando comparadas às gestantes não infectadas. CO-
VID-19 sintomático foi associado a um risco aumentado 
de cesariana, parto vaginal e nascimento prematuro em 
comparação com COVID-19 assintomático (24). Desta 
forma, já temos evidências científicas sólidas para enten-
der que a nova doença pandêmica aumenta sobremaneira a 
morbidade no ciclo gravídico-puerperal. O referido estudo 
também evidenciou que COVID-19 sintomático ou grave 
está associado a um risco considerável de pré-eclâmpsia, 
parto prematuro e baixo peso ao nascer, risco que aumen-
ta quanto maior a gravidade do caso, e isso parece dever-
-se ao fato que o Sars-Cov-2 pode levar à disfunção do 
sistema renina-angiotensina-aldosterona e vasoconstrição 
por ligação aos receptores da enzima conversora de an-
giotensina-2 (25). Já existem evidências que a infecção por 
Sars-Cov-2 também está relacionada a um aumento sistê-
mico de respostas inflamatórias envolvidas na patogênese 
de nascimentos prematuros ou de um ambiente subótimo 
para o crescimento e desenvolvimento fetal intraútero. To-
dos estes achados explicam o grande risco que as gestantes 
infectadas têm e justificam medidas específicas de controle, 
prevenção e suporte que este grupo singular necessita.  

Em um ano de evolução da pandemia por coronavírus, 
percebeu-se a variação sazonal da infecção, fato especial-
mente presente na região sul e parte do sudeste do país, que 
costumam ter bem marcadas as estações do ano e aden-
tram a estação fria nos meses de junho e julho (época em 
que, previamente, costumamos ver um aumento de afec-
ções respiratórias).  

Notou-se um aumento substancial do acometimento 
em nossa região nos meses de inverno (Figura 1); contu-
do, o maior pico da pandemia na Região Sul ocorreu em 
fevereiro e março de 2021 (Figura 1 e Figura 3). Esse fato 

observado na população geral correspondeu ao achado na 
população de gestantes, que também apresentou picos de 
incidência e morbidade nestes meses em questão.  

O fato do aumento da incidência em fevereiro a março 
de 2021 se deve provavelmente ao relaxamento das me-
didas de prevenção e ao maior número de aglomerações, 
principalmente após os grandes feriados de fevereiro. O 
número de casos entre gestantes acompanhou o aumento 
ocorrido em Porto Alegre, na população em geral, no mes-
mo período. 

Os resultados observados neste primeiro ano de pan-
demia pela COVID-19 demonstraram que a maioria das 
mulheres grávidas que se mostrava sintomática no momen-
to da admissão hospitalar apresentava positividade para a 
infecção por coronavírus. 

No universo das pacientes sintomáticas, a maioria apre-
senta apenas sintomas leves ou moderados de resfriado/
gripe (12). Nesta análise inicial, não foram estudados os 
desfechos gestacionais nem fetais, mas sim a incidência e 
a prevalência de acometimento da doença nas gestantes.  
Entretanto, o que se constatou foi um agravamento dos 
casos com o evoluir da pandemia, fato evidenciado pelo 
número de internações de gestantes por SRAG em unida-
des de terapia intensiva (Figura 2). Entretanto, este estudo 
prossegue analisando os dados colhidos em sua fase 2 e, 
em breve, haverá mais dados para analisar.   

A incidência de Sars-Cov-2 em mulheres grávidas está 
de acordo com outros estudos realizados no mundo. Uma 
pequena parcela de gestantes pode desenvolver quadros 
graves, mais proeminentes no terceiro trimestre gesta-
cional, conforme mostra a literatura vigente (6,7,10). No 
Brasil, este fato foi vislumbrado de acordo com dados 
do Ministério da Saúde em seu boletim epidemiológico, 
o qual mostra que 56,35% dos casos de SRAG por CO-
VID-19 em gestantes ocorreram no terceiro trimestre 
gestacional (Tabela 1).  

Em comparação com mulheres não grávidas com CO-
VID-19, mulheres grávidas com a doença apresentam 
maiores taxas de admissão em unidade de terapia intensiva 
(UTI) (22); isso pode refletir um menor limiar para admis-
são em UTI, em vez de doença mais grave. Nesta análise 
preliminar, constatamos que 27,1% das gestantes sintomá-
ticas, com teste positivo, necessitaram de suporte intensivo 
de vida.

Outra comparação com mulheres grávidas sem CO-
VID-19 mostrou que gestantes com infecção sintomática 
que necessitaram de hospitalização tiveram uma piora geral 
dos desfechos maternos, incluindo aumento do risco de 
morte, embora esse risco permaneça muito baixo (a taxa de 
mortalidade materna no Reino Unido de COVID-19 é de 
2,2 por 100.000 nascimentos) (22). Ainda neste estudo rea-
lizado no Reino Unido, foi constatado que 10% de todas 
as mulheres grávidas admitidas no hospital foram diagnos-
ticadas com COVID-19. Os dados coletados no presente 
estudo mostraram um percentual um pouco menor: 7,82% 
da totalidade de gestantes apresentaram testes positivos. 
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Esta pequena discrepância pode-se dever ao menor acesso 
das gestantes a serviços terciários de atendimento, ou até 
mesmo à subnotificação de casos, pois no início da pande-
mia apenas as pacientes com sintomatologia proeminente 
eram testadas. No transcorrer do surto, foi instituído, en-
tão, o rastreio global das gestantes admitidas no hospital.  

Segundo dados do Observatório Obstétrico Brasilei-
ro (OOBr COVID-19), 73% de todas as mulheres grávi-
das são assintomáticas para a infecção de COVID-19, e 
a prevalência de infecção por Coronavírus em mulheres 
grávidas admitidas nos hospitais parece ser bem similar ou 
menor do que a população geral. Apesar disso, tem sido 
observado um aumento significativo da mortalidade ma-
terna. O aumento de mortes neste grupo ficou muito aci-
ma do registrado na população em geral. Uma média de 
10,5 gestantes e puérperas morreu por semana em 2020, 
chegando a um total de 453 mortes no ano passado. Já 
em 2021, a média de óbitos por semana chegou, até 10 de 
abril, a 25,8 neste grupo, totalizando 362 óbitos nesse ano 
durante estes primeiros meses (23). Esse dado, por si só, 
justifica o rastreio universal de gestantes e o investimento 
em prevenção e estrutura de acolhimento e manejo da ges-
tante grave. 

Uma meta-análise identificou infecção grave por CO-
VID-19 em 10% de todas as grávidas suspeitas ou confir-
madas de COVID-19, perfazendo uma média de 4% de 
casos graves em gestantes e evidenciando uma necessidade 
maior de suporte intensivo em grávidas quando compara-
das com mulheres não grávidas em idade reprodutiva (22). 
Na presente análise, não foram incluídas pacientes com 
suspeita de infecção que não realizaram o  teste de RT-P-
CR, ou que realizaram outro teste, como o de antígeno ou 
teste rápido, fato este que pode ter contribuído para um 
número menor de pacientes relatadas com gravidade pela 
doença (13-15).   

É muito importante analisar dados de incidência e pre-
valência em uma população com características específicas, 
em nossa realidade local, e comparar com os resultados 
dos estudos mais abrangentes brasileiros e com os estudos 
internacionais, com a finalidade de analisarmos progressão, 
agravamento e desfechos materno-fetais da COVID-19 em 
diferentes realidades socioeconômicas e de acesso à saúde.   

CONCLUSÃO

Baseados nos achados preliminares deste estudo e da 
literatura médica atual que versa sobre o assunto, podemos 
observar um risco emergente de doença grave na popula-
ção de grávidas e puérperas. Esses achados devem estimu-
lar a realização de estudos focados neste grupo e promover 
medidas sanitárias mais eficazes de prevenção e de logís-
tica, visando à estruturação de serviços especializados no 
atendimento à gestante grave.

O cuidado com as gestantes e puérperas é extremamen-
te necessário, principalmente porque esse público tem di-

ficuldades de acesso a um pré-natal adequado e, com isso, 
diagnóstico e seguimentos precoces. É imprescindível a 
obtenção desses dados para que se possa avaliar os fato-
res prognósticos e, assim, atuar na modificação de desfe-
chos desfavoráveis. Ainda são necessários mais dados para 
avaliar de forma robusta o acometimento materno-fetal. 
Considerando o pouco tempo de existência desta doen-
ça, faz-se necessário manter o acompanhamento dinâmico 
destas gestantes infectadas, para que se possa, através da 
descrição dos achados, replicar os estudos atualizados e 
entender as análises propostas na literatura para trazermos 
à nossa prática médica protocolos eficientes  e estabelecer 
as melhores condutas que garantam desfechos favoráveis 
para o binômio materno-fetal. 
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Perfil clínico-epidemiológico das pacientes octogenárias com câncer 
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de Santa Catarina entre os anos de 2010 a 2018
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RESUMO

Introdução: Avaliar	o	perfil	clínico	e	epidemiológico	das	pacientes	octogenárias	diagnosticadas	com	câncer	de	mama	em	um	ser-
viço oncológico de referência do Sul de Santa Catarina entre os anos de 2010 a 2018. Métodos: Realizou-se um estudo transversal, 
retrospectivo, descritivo com coleta de dados secundária e abordagem quantitativa, a partir de prontuários de pacientes octogenárias 
com	câncer	de	mama.	Foram	avaliados	50	prontuários;	desses,	18	preencheram	critérios	de	inclusão	e	compuseram	a	amostra	final.	
Os	dados	foram	classificados	de	acordo	com	as	características	epidemiológicas	e	clínicas.	Resultados: As variáveis epidemiológicas 
mostraram	que	a	média	de	idade	foi	84,11	anos.	12	das	17	mulheres	eram	ex-tabagistas,	11	já	haviam	gestado,	6	não	continham	his-
tórico	familiar	de	câncer	de	mama.	Entre	as	características	clínicas,	o	estágio	mais	encontrado	foi	o	estágio	II	(4	pacientes),	seguido	
dos	estágios	I	e	III	e	8	não	trouxeram	esse	dado.	O	tipo	histológico	mais	comum	foi	o	carcinoma	invasivo	sem	outra	especificação.	
Na	imuno-histoquímica,	o	subtipo	mais	comum	foi	o	Luminal	A	(6),	seguido	pelo	Luminal	B	(3),	Triplo	negativo	(3),	Superexpres-
são	HER2	(2)	e	Luminal	HER	2(1).	Em	relação	ao	tratamento,	9	das	pacientes	realizaram	cirurgia	conservadora	e	14	fizeram	uso	de	
terapia	hormonal.	Conclusão: Os resultados encontrados são concordantes com os descritos na literatura, quando analisados tipo 
histológico	e	imuno-histoquímico.	Em	relação	ao	tratamento,	ainda	não	há	consenso	de	qual	conduta	aplicar	nestas	pacientes	devido	
à	individualidade	das	mesmas.	O	tratamento	hormonal	mostrou-se	favorável	a	estas	pacientes,	mas	ainda	são	necessários	mais	estudos.

UNITERMOS:	Octogenária,	câncer	de	mama,	rastreamento,	perfil	clínico	e	epidemiológico

ABSTRACT

Introduction: To evaluate the clinical and epidemiological profile of  octogenarian patients diagnosed with breast cancer in a referral oncology service in 
southern Santa Catarina between 2010 and 2018. Methods: A cross-sectional, retrospective, descriptive study was carried out with secondary data collec-
tion and a quantitative approach, from medical records of  octogenarian patients with breast cancer. Fifty medical records were evaluated, of  which 18 met 
the inclusion criteria and formed the final sample. Data were classified according to epidemiological and clinical characteristics. Results: The epidemiological 
variables showed that the mean age was 84.11 years. Twelve of  the 17 women were former smokers, 11 had already been pregnant, 6 had no family history 
of  breast cancer. Among clinical characteristics, the most common stage was stage II (4 patients), followed by stages I and III, and in 8 this information was 
missing. The most common histological type was invasive carcinoma not otherwise specified. In immunohistochemistry, the most common subtype was Luminal 
A (6), followed by Luminal B (3), Triple negative (3), HER2 Overexpression (2) and Luminal HER 2(1). Regarding treatment, 9 of  the patients under-

Clinical epidemiological profile of  octogenarian patients with breast cancer treated  
at an oncology unit in southern Santa Catarina from 2010 to 2018
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INTRODUÇÃO
 
O	câncer	de	mama	é	o	tipo	mais	comum	de	câncer	entre	

as	mulheres	no	mundo	e,	no	Brasil,	ele	fica	atrás	somente	do	
câncer	de	pele	não	melanoma	e	corresponde	a	cerca	de	29,7%	
dos	casos	novos	a	cada	ano	(1).	As	mudanças	demográficas	
na sociedade mostram que o número de pacientes idosos com 
câncer	de	mama	aumentará	consideravelmente	nas	próximas	
décadas	(1).	Aliado	a	esse	fato,	o	risco	de	desenvolver	câncer	
de	mama	aumenta	com	a	idade	(3).	O	câncer	ductal	invasivo	
(CDI),	 também	 classificado	 como	 carcinoma	 invasivo	 sem	
outra	 especificação	 (CI-SOE)	 (27),	 compõe	 a	 maioria	 dos	
cânceres	de	mama	em	idosos	(76%)	(4).

Aproximadamente metade dos novos diagnósticos de 
câncer	 de	mama	pode	 ser	 explicada	por	 fatores	 de	 risco	
associados, como a idade da menarca, idade da primeira 
gestação, menopausa, e doenças proliferativas da mama. 
Outros	10%	estão	associados	com	história	 familiar	posi-
tiva.	Além	disso,	o	 risco	pode	 ser	modificado	pelo	estilo	
de	vida	e	por	fatores	ambientais;	no	entanto,	não	está	to-
talmente	esclarecido	como	se	dá	a	associação	do	câncer	de	
mama	com	esses	fatores	(5).
Em	relação	ao	rastreamento,	a	mamografia	é	um	méto-

do	preconizado	na	rotina	da	atenção	básica	à	saúde.	O	Brasil,	
baseado	nas	“Diretrizes	para	a	Detecção	Precoce	do	Câncer	
de	Mama	no	Brasil”,	do	Ministério	da	Saúde,	recomenda	que	
mulheres	entre	50	e	69	anos	realizem	este	exame	a	cada	dois	
anos.	A	escolha	dessa	exame	baseia-se	na	evidência	científica	
do benefício comprovado da redução da mortalidade, assim 
como no balanço entre riscos e benefícios (1).
	A	maioria	das	diretrizes	não	chegou	a	um	consenso	de	

qual	idade	interromper	o	rastreamento	de	mulheres	idosas	
com	mamografia,	mas	encoraja	os	médicos	a	considerar	a	
expectativa de vida do paciente. Os benefícios do rastrea-
mento	de	mulheres	com	80	anos	ou	mais	podem	incluir	o	
aumento da longevidade e diminuição da morbidade cau-
sada	pelas	metástases	de	cânceres	de	mama	avançados	(7).	
Além	disso,	os	especialistas	em	câncer	enfrentam	o	desafio	
de determinar o tratamento adequado para esses pacientes 
idosos por conta da idade e das comorbidades (2).

Com esses fatos, torna-se importante estudar as van-
tagens dos procedimentos invasivos ou paliativos para o 
tratamento	de	câncer	de	mama	em	pacientes	octogenárias,	
visando a um aumento da expectativa de vida dessa popu-
lação. Portanto, o objetivo do presente estudo foi traçar um 
perfil	clínico	e	epidemiológico	das	pacientes	octogenárias	
diagnosticadas	com	câncer	de	mama	em	um	serviço	onco-

lógico de referência do sul de Santa Catarina, durante os 
anos de 2010 a 2018.

MÉTODOS
 
Aspectos éticos:	Este	trabalho	só	foi	 iniciado	após	apro-

vação do Comitê de Ética em Pesquisa e Humanos (sob o 
parecer	3.481.516)	e	pelo	Comitê	de	Ética	em	Pesquisa	do	
Hospital	São	José	(sob	o	parecer	3.510.144).

Delineamento de estudo: Realizou-se um estudo censitário 
transversal, retrospectivo e descritivo de abordagem quali-
tativa e quantitativa, com coleta de dados secundários, atra-
vés da avaliação de prontuários.

População de estudo:	Foram	disponibilizados	para	 a	 ava-
liação	 50	 prontuários	 de	 pacientes	 atendidos	 na	 unidade	
de	 oncologia,	 radioterapia	 e	 mastologia	 de	 um	 hospital	
referência da região sul de Santa Catarina, diagnosticadas 
no período de 1º de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 
2018.	Foram	excluídos	32	prontuários	por	falta	de	dados	
e	por	não	preencherem	o	critério	de	idade	no	período	de	
diagnóstico, sendo, assim, 18 inclusos no presente estudo. 
Os dados de cada paciente estão sob total sigilo, e a utili-
zação	desses	dados	será	somente	para	pesquisa	científica.

Local de estudo: Os dados desta pesquisa foram coletados 
em	um	hospital	de	referência	da	região	sul	de	Santa	Catarina.	

Dados coletados:	 idade,	 raça,	uso	prévio	de	ACO,	histó-
ria	 obstétrica,	 amamentação,	 tabagismo,	 etilismo,	 história	
familiar,	história	prévia	de	neoplasia,	método	diagnóstico,	
modalidade cirúrgica, realização de linfonodo sentinela e 
tratamento	neoadjuvante	e	adjuvante.	Foram	excluídos	pa-
cientes com prontuários ilegíveis. 

Análise estatística: Os dados coletados foram analisados 
com	 auxílio	 do	 software	 IBM	Statistical Package for the Social 
Sciences (SPPS) versão 21.0. A variável quantitativa foi expressa 
por meio de média e desvio-padrão. As variáveis qualitativas 
foram expressas por meio de frequência e porcentagem.

Os testes estatísticos foram realizados com nível de sig-
nificância	α	=	0,05	e,	portanto,	confiança	de	95%.	A	dis-
tribuição dos dados quanto à normalidade foi avaliada por 
meio	da	aplicação	do	teste	de	Shapiro-Wilk.	

RESULTADOS 

O	estudo	analisou	um	 total	de	50	prontuários	de	pa-
cientes	que	foram	diagnosticadas	com	câncer	de	mama	aos	
80	 anos	ou	mais;	 destes,	 32	prontuários	 foram	excluídos	
por	 falta	de	dados	 e/ou	por	não	preencherem	o	 critério	

went conservative surgery and 14 used hormone therapy. Conclusion: The findings are in agreement with those described in the literature, when analyzed 
histologically and immunohistochemically. Regarding treatment, there is still no consensus on which conduct to apply in these patients due to their individuality. 
Hormonal treatment appeared to be favorable to these patients, but further studies are still needed.

KEYWORDS: Octogenarian, breast cancer, screening, clinical and epidemiological profile
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de idade no período de diagnóstico, resultando em uma 
amostra	final	de	18	prontuários.
A	média	de	idade	encontrada	foi	de	84,11	(±	3,64)	anos.	

Todas as pacientes eram de raça branca (18).
A	maior	parte	dos	prontuários	apresentou	falhas	em	seu	

preenchimento,	sendo	que	estes	não	continham	registros	so-
bre	o	uso	de	ACO	(18)	e	etilismo	(15).	Em	relação	ao	taba-
gismo, 2 pacientes nunca fumaram, 12 eram ex-tabagistas e 
4 prontuários não trouxeram esse dado. Dos 18 prontuários 
analisados,	11	pacientes	já	haviam	gestado	e	7	não	havia	in-
formação a respeito. Entre as pacientes, 8 amamentaram e 10 
prontuários	não	continham	essa	variável.	Sobre	a	história	fa-
miliar	de	câncer	de	mama,	6	declararam	ter	história	familiar	
negativa e 12 prontuários não informaram o dado (Tabela 1). 

O diagnóstico inicial foi realizado por meio de core biopsy 
em	15	pacientes	e	por	meio	de	biópsia	cirúrgica	em	ape-
nas	1	paciente;	2	prontuários	não	 informaram	a	variável.	
Em	relação	ao	anato-histopatológico	final,	10	continham	
CI-SOE;	2,	carcinoma	papilífero;	3,	carcinoma	mucinoso;	
1, carcinoma lobular invasivo (CLI), e 2 prontuários não 
descreveram a informação (Tabela 2). 

Entre os prontuários analisados, 3 apresentaram grau 
histológico	I;	4,	grau	II;	3,	grau	III,	e	8	não	trouxeram	esse	
dado	(Tabela	2).	Dos	18	casos	analisados,	5	positivaram	em	
relação ao linfonodo sentinela, 12 negativaram e apenas 1 
caso	não	continha	a	variável	analisada.
Foram	 analisadas	 as	 características	 imuno-histoquími-

cas	dos	tumores,	sendo	encontrado	luminal	A	em	6	casos;	
luminal	B	em	3	casos;	Luminal	HER	2	em	1	caso;	superex-
pressão HER 2 em 2 casos, 3 triplo negativo e 3 prontuá-
rios	não	continham	informações	(Tabela	2). Dentro	do	estadiamento,	foram	analisados	o	tamanho	

do tumor (T), a invasão linfonodal (N) e a metástase (M). 
Na	 variável	 T,	 6	 casos	 foram	 classificados	 em	T1,	 5	 em	
T2,	 2	 em	T4,	 e	 5	 prontuários	 não	 preencheram	o	 dado.	
Quanto	à	variável	N,	2	prontuários	foram	classificados	em	
N0, 2 em N1, 4 em N2, 1 em N3, e 9 não descreveram a 
informação. Já em relação à variável M, 9 casos não tiveram 
metástase e 9 não abordaram o dado (Tabela 3).

Quanto ao tratamento, 18 pacientes receberam algum tipo 
de	terapia.	Em	relação	ao	tratamento	neoadjuvante,	6	foram	
submetidas	à	quimioterapia,	11	não	realizaram	e	1	não	havia	
dado informado. No tratamento cirúrgico, 4 realizaram mas-
tectomia;	9,	cirurgia	conservadora;	3	não	realizaram	qualquer	
método	cirúrgico,	e	2	prontuários	não	continham	a	informa-
ção.	 Já	 no	 tratamento	 adjuvante,	 1	 realizou	 quimioterapia;	
8,	radioterapia;	8	não	realizaram,	e	1	prontuário	não	havia	o	
dado.	Quanto	à	hormonioterapia,	4	usaram	tamoxifeno;	10,	
o inibidor da aromatase, 3 não utilizaram algum método e 1 
prontuário estava sem a informação (Tabela 4).

 
DISCUSSÃO 

No presente estudo, a média de idade foi de 84,11 (± 
3,64)	anos,	assim	como	no	estudo	produzido	em	2018,	que	
incluiu 1304 pacientes com idades entre 20 e 90 anos, no 

Tabela 1. Fatores de risco 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

 Média ± DP, n (%)
 n = 18
Idade (anos) 84,11 ± 3,644
Tabagismo  

Nunca fumou 2 (14,3)
Ex-tabagista 12 (85,7)

Dado não informado 4
Amamentação  
Já amamentou 8 (100,0)

Dado não informado 10
Etilismo  

Não etilista 3 (100,0)
Dado não informado 15 

Gestação  
Já gestou 11(100,0)
Dado não informado 7 

Histórico Familiar  
Não tem histórico familiar de câncer de 
mama 6 (100,0)

Dado não informado 12 

Tabela 2. Classificação de acordo com o grau histológico, imuno-
histoquímica e tipo histológico 

HER 2: Human Epidermal growth factor Receptor-type 2;
CDI: carcinoma invasivo sem outra especificação; CLI: carcinoma lobular invasivo;
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

 n (%)
 n = 18
Diagnóstico  

Core biópsia 15 (93,8)
Biópsia cirúrgica 1 (6,3)
Dado não informado 2 

Grau histológico  
Grau 1 3 (30,0)
Grau 2 4 (40,0)
Grau 3 3 (30,0)
Grau não informado 8 

Imuno-histoquímica  
Luminal A 6 (40,0)
Luminal B 3 (20,0)
Luminal HER 2 1 (6,7)
Super HER 2 2 (13,3)
Triplo Negativo 3 (20,0)
Dado não informado 3 

Tipo histológico  
CI-SOE 10 (62,5)
CLI 1 (6,3)
Carcinoma papilífero 2 (12,5)
Carcinoma mucinoso 3 (18,8)
Dado não informado 2 
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qual a média de idade das octogenárias foi de 83 (±3,3) 
anos (11). Com o aumento da expectativa de vida da po-
pulação,	é	de	grande	importância	que	se	estude	essa	faixa	
etária, especialmente por ser um dos principais fatores de 
risco.
Em	relação	a	outros	fatores	de	risco,	as	chances	de	de-

senvolver	câncer	de	mama	são	elevadas	em	mulheres	que	
fumam e ingerem bebida alcoólica (9). Na vigente análi-
se, os prontuários não trouxeram dados a respeito do eti-

lismo;	 entretanto,	12	das	18	pacientes	 eram	ex-tabagistas	
(66,6%),	 diferentemente	do	 estudo	 realizado	 em	2017, o 
qual	 abordou	662	mulheres	 com	câncer	de	mama,	 e	que	
apenas	28,2%	tinham	histórico	de	tabagismo	(13).	Porém,	
é	conhecido	que	a	alta	 incidência	de	 tabagismo	tem	uma	
relação importante com o carcinoma. O tabagismo e o 
consumo precoce de bebidas alcoólicas podem levar a al-
terações	morfológicas	na	mama,	que	podem	predispor	ao	
desenvolvimento	do	câncer	(10).	

Sabe-se que uma gestação antes dos 30 anos e a ama-
mentação	são	fatores	de	proteção	contra	o	câncer	de	mama,	
pelo fato de reduzir o número de ciclos menstruais (14). 
Em	 estudo	 realizado	 com	 510	 mulheres	 diagnosticadas	
com	o	câncer	de	mama,	82,9%	das	pacientes	analisadas	já	
haviam	gestado	e	65,8%	das	mulheres	amamentaram	(15).	
No	presente	estudo,	11	dos	18	pacientes	já	haviam	gestado	
(61,1%)	 e	 apenas	 8	 haviam	 amamentado	 (44,4%),	 o	 que	
prejudica a avaliação dessas variáveis. Apesar do número 
pequeno	de	pacientes,	a	porcentagem	é	semelhante	entre	
os estudos, mostrando o impacto desses fatores.
O	histórico	familiar	é	um	importante	fator	de	risco	para	

a	 incidência	de	câncer	de	mama	(16).	Uma	revisão	de	52	
estudos epidemiológicos mostrou um aumento de quase 
duas	vezes	de	chance	de	desenvolvê-lo	se	uma	mulher	tiver	
um parente afetado de primeiro grau (22). Entretanto, a fa-
lha	no	preenchimento	dos	prontuários	não	permitiu	avaliar	
corretamente a relação entre eles. Dos 18 prontuários, 12 
não	continham	informações	a	respeito,	isso	pode	ter	ocor-
rido devido ao enfoque no diagnóstico e na conduta, por 
ter sido em um serviço terciário. 
Na	presente	pesquisa,	62,5%	das	pacientes	foram	diag-

nosticadas com CI-SOE. Esse dado vai ao encontro da 
população	em	geral,	no	qual	o	CDI	compõe	a	maioria	dos	
cânceres	de	mama	em	idosos	(76%)	(4).	Este	tipo	histoló-
gico tem um prognóstico favorável desde que o tratamento 
seja implantado precocemente. 
No	que	diz	respeito	à	classificação	molecular,	Rakha	e	

colaboradores, em 2007, demonstraram uma frequência 
maior de carcinomas mamários de tipo triplo negativo nas 
pacientes muito jovens, se comparado com pacientes ido-
sas	(20).	Um	estudo	efetuado	em	2016	mostrou	que,	das	
225	mulheres	com	mais	de	65	anos,	51,6%	fazem	parte	do	
grupo Luminal A (21), o que vai de acordo com o presente 
estudo, o qual teve prevalência desse tipo molecular entre 
as pacientes. Isso mostra um padrão epidemiológico simi-
lar aos demais estudos. A análise dessa variável é de grande 
importância,	pois	interfere	na	escolha	do	tratamento.	
Em	 relação	 ao	 grau	 histológico,	 o	mesmo	 estudo	 de	

2016	citado	no	parágrafo	anterior	mostrou	uma	incidência	
7,81	vezes	maior	de	carcinomas	com	grau	histológico	III	
em	pacientes	 com	 idade	≤	35	anos,	 se	 comparados	com	
pacientes na pós-menopausa (21). Já no atual estudo, não 
há	uma	grande	diferença	entre	os	graus,	o	que	dificulta	a	
avaliação dessa variável.

Um estudo de 2019, o qual fez um comparativo entre 
mulheres	 idosas	 e	 adultas,	mostrou	 que	 as	 idosas	 (idade	

Tabela 3. Classificação TNM 

 n (%)
 n = 18
Tamanho do tumor  

T1 6 (46,2)
T2 5 (38,5)
T4 2 (15,4)
Dado não informado 5 

Invasão linfonodal  
N0 2 (22,2)
N1 2 (22,2)
N2 4 (44,4)
N3 1 (11,1)
Dado não informado 9

Metástase  
M0 - sem metástase 9 (100,0)
Dado não informado 9 

T: Tumor; N: Nodes; M: Metastasis Staging System;
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

 n (%)
 n = 18
Tratamento neoadjuvante  

Quimioterapia 6 (35,3)
Não realizou 11 (64,7)
Dado não informado 1 

Tratamento cirúrgico  
Mastectomia 4 (25,0)
Cirurgia Conservadora 9 (56,3)
Não realizou 3 (18,8)
Dado não informado 2 

Tratamento adjuvante  
Quimioterapia 1 (5,9)
Radioterapia 8 (47,1)
Não realizou 8 (47,1)
Dado não informado 1 

Hormonioterapia  
Tamoxefeno 4 (23,5)
Inibidor da aromatase 10 (58,8)
Não utilizou 3 (17,6)
Dado não informado 1 

Tabela 4. Tratamento 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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entre	75	e	94	anos)	realizaram	mais	mastectomia	radical	e	
tiveram estado patológico mais avançado (17). Esses dados 
diferem do presente estudo, pois o estadiamento mais pre-
valente foi T1 N2 M0, e o modelo cirúrgico foi a cirurgia 
conservadora. Isso pode ter ocorrido devido ao fato de as 
pacientes idosas terem tumores mais localizados e funcio-
nalidade	pior.	Em	relação	ao	tipo	imuno-histoquímica,	os	
estudos tiveram convergência de dados, com a maioria sen-
do	receptor	hormonal	positivo.	
A	maioria	das	pacientes	que	fizeram	cirurgia	conserva-

dora realizou radioterapia posterior. Tais dados corroboram 
com um estudo prévio que demonstrou que a irradiação 
total, após uma cirurgia conservadora da mama, reduziu o 
risco de recorrência ipsilateral do tumor mamário e morte 
relacionado	ao	câncer	de	mama	(18).	Contudo,	estudo	feito	
com	203	mulheres	com	mais	de	60	anos	demonstrou	que	pa-
cientes	com	câncer	de	mama	com	imuno-histoquímica	posi-
tiva	para	hormônios	e	com	uma	margem	cirúrgica	negativa	
sem	invasão	linfovascular	podem	ser	beneficiadas	por	uma	
cirurgia conservadora sem radioterapia posterior (19). É im-
portante ressaltar que a taxa de recidiva não foi avaliada nes-
se estudo em virtude da falta de informação nos prontuários.
Em	relação	à	 terapia	hormonal,	o	uso	de	 tamoxifeno	

em	mulheres	com	tumores	positivos	é	benéfico	devido	ao	
seu	perfil	de	toxicidade	favorável	(23).	A	terapia	única	com	
tamoxifeno ou inibidor da aromatase pode ser reservada 
para pacientes idosos não adequados para cirurgia e para 
controle	temporário	da	doença	(26).	Um	estudo	realizado	
com	1.837	mulheres	operadas	por	câncer	de	mama	em	es-
tágio	I	ou	II	relata	uma	sobrevida	significativamente	maior	
em	pacientes	idosas	com	câncer	de	mama	que	tomaram	ta-
moxifeno	por	5	anos	ou	mais,	do	que	naquelas	que	tiveram	
hormônio	terapia	por	1	ano	ou	menos	(24).	Em	referência	
ao	presente	estudo,	4	das	pacientes	fizeram	o	uso	de	tamo-
xifeno, enquanto 10 usaram o inibidor da aromatase, o que 
se mostra de acordo com a literatura e com o estudo citado. 

 
CONCLUSÃO 

Apesar do número pequeno de pacientes, o presente 
estudo	 mostrou-se	 similar	 a	 outros	 trabalhos	 nacionais,	
adicionando	as	evidências	de	que	o	câncer	de	mama	em	oc-
togenárias apresenta-se com características menos agressi-
vas	em	comparação	com	as	mulheres	mais	jovens,	sendo	o	
tipo	histológico	mais	prevalente	CI-SOE	e	a	imuno-histo-
química RH positiva. Essas características favorecem uma 
resposta	melhor	 tanto	ao	 tratamento	cirúrgico	quanto	ao	
hormonal,	porém	é	importante	sempre	levar	em	conta	a	in-
dividualidade da paciente. Diante disso, um rastreio mamo-
gráfico	em	mulheres	acima	de	70	anos	com	funcionalidade	
preservada	mostra-se	de	grande	importância,	pois,	além	do	
aumento da expectativa de vida da população em geral, es-
sas pacientes também respondem bem ao tratamento, tor-
nando-se	benéfico	o	diagnóstico	precoce.	
Deixa-se	em	aberto	a	importância	de	se	realizar	outros	

estudos	para	complementar	as	informações	obtidas	sobre	

o tratamento nessa faixa etária, assim como abordar a so-
brevida dessas pacientes após o tratamento, pois não tive-
mos	como	acompanhar	esse	desfecho.	
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Qualidade de vida de crianças e adolescentes  
com diabetes mellitus tipo 1

Victória Joana Augusto Leoni1, Nathan Valeriano Guimarães2, Bruna Becker da Silva3, Betine Pinto Moehlecke Iser4 

RESUMO 

Introdução: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença autoimune, poligênica, decorrente de destruição das células β pancreáticas, 
ocasionando deficiência completa na produção de insulina. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) de crianças e adolescentes 
com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), seu perfil clínico e epidemiológico. Métodos: Estudo transversal, que incluiu crianças e adolescen-
tes com idade entre 2 e 18 anos, que frequentavam uma Associação de Diabéticos Infanto Juvenis de Santa Catarina. Para avaliação, 
utilizaram-se dados sociodemográficos, de caracterização da doença e seu controle e o Questionário de QV Pediátrico PedsQL 
3.0 - Módulo Diabetes Mellitus. Resultados: Participaram do estudo 30 crianças e adolescentes, sendo a média de idade de 12,6 anos 
(DP±3,7 anos); 56,7% eram do sexo feminino, 70% com diagnóstico entre 5 e 7 anos de idade, e 96,6% frequentavam a ADIJT há 
menos de 5 anos. A minoria dos pacientes apresentou um bom controle de hemoglobina glicada (23,3%). Verificou-se uma correlação 
forte e significativa entre os pacientes e seus responsáveis nos escores de QV segundo sintomas (R2=0,701), barreiras no tratamento 
(R2=0,759) e preocupações (R2=0,811), e uma diferença significativa para o domínio comunicação na comparação das crianças de 5 a 
7 anos com as de 8 a 12 anos (p=0,042). Conclusão: Um grande percentual de pacientes com DM1 apresentou controle inadequado 
da doença, apesar da adequada autoavaliação de QV.

UNITERMOS: Diabetes mellitus tipo 1, qualidade de vida, pediatria

ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is an autoimmune polygenic disease resulting from the destruction of  pancreatic β cells, causing a complete 
deficiency in insulin production. Objective: To evaluate the quality of  life (QoL) of  children and adolescents with type 1 diabetes mellitus (T1DM), their 
clinical and epidemiological profile. Methods: A cross-sectional study, which included children and adolescents aged between 2 and 18 years, who attended an 
Association of  Diabetic Children and Youth (ADIJT) in Santa Catarina. For evaluation, we used sociodemographic data, characterization of  the disease 
and its control, and the Pediatric QoL Inventory PedsQL 3.0 – Diabetes Mellitus Module. Results: Thirty children and adolescents participated in the 
study, with a mean age of  12.6 years (SD±3.7 years); 56.7% were female, 70% were diagnosed between 5 and 7 years of  age, and 96.6% had attended 
ADIJT for less than 5 years. A minority of  patients had a good control of  glycated hemoglobin (23.3%). There was a strong and significant correlation 
between patients and their caregivers in QOL scores according to symptoms (R2=0.701), barriers to treatment (R2=0.759) and concerns (R2=0.811), and 
a significant difference for the communication domain in the comparison of  5-7-year-olds with 8-12-year-olds (p=0.042). Conclusion: A large percentage 
of  patients with T1DM had inadequate disease control, despite adequate QOL self-assessment.

KEYWORDS: Type 1 diabetes mellitus, quality of  life, pediatrics

Quality of  life of  children and adolescents with type 1 diabetes mellitus
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INTRODUÇÃO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença autoimune, 
poligênica, decorrente de destruição das células β pancreáti-
cas, ocasionando deficiência completa na produção de insu-
lina, sendo mais comum em pacientes pediátricos (1,2). Os 
pacientes com DM1 podem desenvolver cetoacidose diabé-
tica e apresentam graus variáveis de deficiência de insulina, 
além de esse tipo ser o mais agressivo e causar emagrecimen-
to rápido devido à dificuldade de transporte de glicose para 
o interior das células, levando à hiperglicemia sanguínea (3).

O DM1 é uma das mais importantes doenças crônicas 
da infância em esfera mundial e, nos últimos anos, houve 
um aumento na prevalência de DM1 no Brasil e no mun-
do. Estima-se que 1.104.500 mil crianças e adolescentes 
possuem a doença globalmente e, entre os países com as 
maiores prevalências, encontram-se os Estados Unidos, 
a Índia e o Brasil (3). O Brasil não possui um estudo de 
base populacional que identifique somente casos de DM1; 
no entanto, estima-se que a prevalência e a incidência da 
doença no país em indivíduos menores de 14 anos sejam 
de 4/10 mil e 0,8/10 mil habitantes (4), respectivamente. 

Em relação ao tratamento de crianças e adolescentes 
com DM1, deve-se considerar as características fisiológicas 
dessa faixa etária, como mudanças na sensibilidade à insuli-
na relacionada à maturidade sexual e ao crescimento físico, 
capacidade de autocuidado, supervisão na escola, além da 
vulnerabilidade neurológica à hipoglicemia, bem como à ce-
toacidose diabética (4,5). A má adesão ao tratamento pode 
ter consequências graves, como a hiperglicemia prolongada, 
a qual pode comprometer precocemente a qualidade de vida 
(QV), em consequência dos danos vasculares (5).

O DM1 é frequentemente associado a um comprometi-
mento da QV relacionada à saúde (QVRS), principalmente 
por impor limitações funcionais, estresse social e financei-
ro, desconforto emocional e depressão, em decorrência das 
demandas do tratamento e das complicações associadas à 
doença e ao mau controle glicêmico, os quais são direta-
mente influenciados pelo perfil psicológico do paciente e 
pelo grau de aceitação da doença (6,7).

Apesar da existência de estudos acerca das repercussões 
clínicas no paciente pediátrico com DM1, ainda é necessá-
ria uma adequada orientação do paciente e seus familiares, 
para compreender os objetivos do tratamento, o que se 
pretende com os esquemas terapêuticos e a monitorização 
dos resultados, evitando, assim, o diagnóstico tardio e a 
cetoacidose diabética. O objetivo deste estudo foi analisar a 
QV e o perfil clínico e terapêutico de pacientes pediátricos 
com DM1, incluindo fatores inerentes à sintomatologia, ao 
autocuidado e à adesão ao tratamento.

MÉTODOS

Estudo transversal com crianças e adolescentes com idade 
entre 2 e 18 anos com diagnóstico de DM1, que participavam 

de encontros mensais da Associação dos Diabéticos Infanto-
-Juvenis de Santa Catarina (ADIJT) no ano de 2019. A amos-
tra foi por conveniência, a partir da demanda total de pacien-
tes que compareceram às reuniões da Associação no período 
de coleta de dados, de junho a outubro de 2019.

Os dados foram obtidos por meio da aplicação de 
questionários, semelhante à múltipla escolha, contendo as 
variáveis de interesse no estudo. Foram coletados dados 
sociodemográficos dos participantes e de caracterização da 
doença e seu controle: sexo, idade, idade do diagnóstico e 
hemoglobina glicada e dados do responsável (sexo, grau 
de parentesco e escolaridade). Para análise da qualidade de 
vida, foi utilizado o Questionário de QV – Pediatric Quality 
of  Life Inventory (PedsQL) 3.0 – Módulo Diabetes Mellitus, 
cuja tradução e validação para a língua portuguesa do Brasil 
foram realizadas em 2017 (8) . 

O instrumento PedsQL 3.0 Módulo Diabetes apresen-
ta questionários de autoavaliação da qualidade de vida pelas 
crianças/adolescentes nas faixas etárias de 5 a 7 anos, 8 a 
12 anos e 13 a 18 anos, pareados com questionários de ava-
liação da qualidade de vida delas pela visão de seus pais/
cuidadores, que inclui também a idade de 2 a 4 anos. Os 
formulários diferem na linguagem, adequada conforme o 
nível do desenvolvimento cognitivo da criança e do uso da 
primeira ou terceira pessoa do singular. Seus 28 itens são dis-
tribuídos em sintomas do diabetes (onze itens); barreiras ao 
tratamento (quatro itens); adesão ao tratamento (sete itens); 
preocupações (três itens) e comunicação (três itens) (8).

As instruções iniciais questionam quanto cada item foi 
um problema no último mês, a resposta é numérica e pode 
apresentar cinco níveis ou três níveis. Quando os respon-
dentes são pais/cuidadores e crianças/adolescentes de 8 a 
18 anos, utiliza-se uma escala de resposta de cinco níveis (0 
= nunca é um problema; 1 = quase nunca é um problema; 
2 = algumas vezes, é um problema; 3 = com frequência é 
um problema; 4 = quase sempre é um problema). Já quando 
o questionário é destinado às crianças de 5 a 7 anos, são 
apresentadas três alternativas para a escala (0 = nunca é um 
problema; 2 = às vezes, é um problema; 4 = muitas vezes, é 
um problema), aliada a uma escala correspondente de faces 
composta por uma face feliz (nunca é um problema), uma 
face intermediária (às vezes, é um problema) e uma face tris-
te (muitas vezes, é um problema) (8). 

A partir das respostas obtidas, foi calculado um escore, 
utilizando a pontuação invertida e a transformação dos da-
dos para uma escala Likert de 0-100, sendo: 0 = 100, 1 = 
75, 2 = 30, 3 = 25, 4 = 0, quando cinco níveis. Para crian-
ças entre 5 e 7 anos, a decodificação utilizada foi “nunca é 
um problema para você’’ (0 = 100), “às vezes, é um pro-
blema para você’’ (2 =50) e “um problema muito grande 
para você’’ (4 = 0), que são associadas a uma escala facial 
composta de um sorriso, expressão normal ou rosto fran-
zido, respectivamente. Quanto maior o escore, melhor a 
qualidade de vida (8). 

Em relação ao perfil clínico do paciente, foi verifica-
do o controle glicêmico atual, medido pelo último exame 
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de hemoglobina glicada, em que os pacientes com valores 
<7,5% foram considerados controlados e quando ≥7,5% 
apresentavam pior controle glicêmico (9). Além disso, o 
tempo de diagnóstico foi verificado pela subtração da idade 
atual do paciente com a idade de seu diagnóstico.

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os 
procedimentos do estudo, as crianças e adolescentes par-
ticipantes assinaram o Termo de Assentimento, e os seus 
responsáveis legais assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catari-
na, sob parecer número 3.399.406.

Os dados coletados foram organizados no programa Epi 
Info 7.2, e a análise de dados foi realizada no programa SPSS 
versão 21. As variáveis quantitativas foram descritas com me-
didas de tendência central e dispersão, a partir do teste de nor-
malidade dos dados. Para comparação dos escores de qualida-
de de vida, em cada domínio, foi utilizado o teste t de Student 
ou análise de variância (ANOVA). Foi testada a correlação dos 
dados obtidos pela criança/adolescente e seus pais/responsá-
veis, por meio do teste de Correlação de Pearson, sendo que 
um coeficiente de correlação (r) mais perto de 1 expressa uma 
correlação muito forte, enquanto um coeficiente de correla-
ção (r) mais próximo de 0 determina uma correlação bem fra-
ca. O intervalo de confiança preestabelecido foi de 95%, com 
nível de significância de 5%. 

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 crianças e adolescentes que 
frequentaram a Associação em 2019. A idade dos pacientes 
variou entre 5 e 18 anos, com média de 12,6 anos (±3,7 
anos). Quanto ao perfil sociodemográfico da população 
estudada, a maioria das crianças e adolescentes era do sexo 
feminino (56,7%), 60% com idade entre 13 e 18 anos, 30% 
de 8 a 12 anos e 10% de 5 a 7 anos; 70% receberam diag-
nóstico entre 5 e 7 anos, e 20% entre 8 e 12 anos, sendo em 
média de 6 anos (±3,55).

Entre os 30 pacientes que compuseram a população es-
tudada, 29 (96,6%) frequentavam a associação há menos de 
cinco anos. Além disso, quatro (13,3%) apresentavam uma 
comorbidade associada, sendo elas doença autoimune, asma, 

rinite e intolerância à lactose. Em relação ao último controle 
de hemoglobina glicada feito pelos pacientes, sete (23,3%) 
apresentaram valores menores que 7,5%. Os responsáveis 
participantes do estudo eram, em sua maioria, do sexo fe-
minino (76,7%) e com ensino médio completo ou superior 
incompleto (76,7%). Entre eles, sete (23,3%) apresentavam 
comorbidades, dois (6,7%) possuíam DM1.

Foi analisado o nível de qualidade de vida de crianças e 
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) segundo os 
domínios: sintomatologia, barreiras e adesão ao tratamento, 
preocupações e problemas de comunicação, correlacionado 
com os escores obtidos com seus responsáveis (Tabela 1). O 
maior escore de qualidade de vida, para os filhos, foi obtido 
no domínio comunicação, e para os responsáveis, a adesão. 
Foi observada correlação forte e significativa nos escores de 
qualidade de vida segundo sintomas (R2=0,701), barreiras no 
tratamento (R2=0,759), preocupações (R2=0,811) e correlação 
moderada para problemas na comunicação (R2=0,606). Não 
houve correlação significativa na adesão ao tratamento para 
pacientes e responsáveis (R2=0,355). 

A comparação do nível de qualidade de vida conforme 
os diferentes grupos etários investigados (Tabela 2) não 
demonstrou diferença significativa entre eles para os domí-
nios: sintomas do DM1 (p=0,167); barreiras do tratamento 
(p=0,200); adesão ao tratamento (p=0,089), preocupações 
(p=0,766) e problemas de comunicação (p=0,053). Entre-
tanto, quando comparadas as faixas etárias 1 (5 a 7 anos), 2 
(8 a 12 anos) e 3 (13 a 18 anos), houve diferença significati-
va para o domínio comunicação na comparação das faixas 
etárias 1 e 2 (p=0,042), sendo a primeira (5 a 7 anos) de 
mais baixo escore nesse domínio.

Foi verificado o nível de qualidade de vida de crianças 
e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), segundo 
o controle glicêmico atual, medido pelo último exame de 
hemoglobina glicada (Tabela 3). Os escores obtidos não 
diferiram significativamente entre os pacientes conside-
rados controlados (HbA1C <7,5%) e com pior controle 
(HbA1C >7,5%), para os domínios: sintomas do DM1 
(p=0,796); barreiras do tratamento (p=0,520); adesão ao 
tratamento (p=0,788), preocupações (p=0,484) e proble-
mas de comunicação (p=0,973). O mais alto escore foi 
verificado no domínio comunicação e o mais baixo esco-
re, no domínio preocupação.

 Filhos (n=30) Responsáveis (n=30)  
Média ±DP Mediana Mínimo Máximo Média ±DP Mediana Mínimo Máximo R2

Sintomas 57,4 6,5 57,2 43,9 69,0 57,3 7,8 59,0 36,3 70,4 0,701*
Barreiras 62,9 10,1 65,6 31,2 75,0 56,2 10,8 56,2 18,7 68,7 0,759*
Adesão 64,3 7,1 66,6 46,4 75,0 60,5 10,0 62,5 29,0 75,0 0,355
Preocupação 48,8 19,7 50,0 0,0 75,0 44,1 17,7 50,0 8,0 75,0 0,811*
Comunicação 68,0 17,5 75,0 0,0 75,0 55,0 19,4 58,3 0,0 75,0 0,606*

Tabela 1 - Nível de qualidade de vida de crianças e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) segundo: sintomatologia, barreiras e adesão 
ao tratamento, preocupações e problemas de comunicação, correlacionado com os escores obtidos com seus responsáveis, 2019.  

DP: desvio-padrão. R2 = coeficiente de correlação de Pearson. *significativo ao nível de 5%
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A análise do nível de qualidade de vida de crianças e 
adolescentes com DM1 nos diferentes domínios, segun-
do o tempo de diagnóstico, está descrita na Tabela 4.  Os 
domínios de comunicação e preocupação apresentaram o 
maior e menor escores, respectivamente, independente-
mente do tempo de diagnóstico. Não houve diferença sig-
nificativa entre portadores de DM1 até cinco anos (46,7%) 
ou há mais de cinco anos (53,3%), conforme os domínios: 
sintomas do DM1 (p=0,741); barreiras do tratamento 
(p=0,367); adesão ao tratamento (p=0,849), preocupações 
(p=0,666) e problemas de comunicação (p=0,910).

DISCUSSÃO

Este estudo buscou determinar a qualidade de vida de 
crianças e adolescentes com DM1 e relacionar ao perfil clí-

nico, ao controle glicêmico, e à percepção dos pais e/ou 
responsáveis pelo cuidado do paciente. A qualidade de vida 
dos pacientes foi considerada boa, apesar do baixo controle 
glicêmico apresentado pela maioria. A percepção da criança 
difere, em alguns pontos, da visão dos pais ou responsáveis, 
pois as limitações e dificuldades da doença são percebidas de 
forma distinta para o paciente e para o cuidador. 

Quando analisado o perfil sociodemográfico das crian-
ças e adolescentes com DM1 estudados, verificou-se um 
predomínio do sexo feminino, adolescentes, média de ida-
de de 12,6 anos, com diagnóstico, em sua maioria, entre 
5 e 7 anos. Na literatura, há divergências quanto ao sexo 
de maior prevalência na DM1. Alguns estudos observaram 
maior predomínio do sexo masculino (10,11); entretanto, 
o estudo de Gomes et al (12) demonstrou que 55,4% dos 
pacientes eram do sexo feminino, assim como no exposto 

 Com controle glicêmico* (n=7) Sem controle glicêmico (n=23)
Média ±DP Mediana Mínimo Máximo Média ±DP Mediana Mínimo Máximo

Sintomas 58,0 7,7 57,1 46,4 65,9 57,2 6,3 57,3 43,9 69
Barreiras 60,7 13,3 62,5 31,2 68,7 63,5 9,1 68,8 37,5 75
Adesão 63,6 5,0 62,5 57,1 70,8 64,5 7,7 66,7 46,4 75
Preocupação 53,5 19,7 50,0 25 75,0 47,4 20 50,0 0 75
Comunicação 67,8 15,5 75,0 33,3 75,0 68,1 18,4 75,0 0 75

Tabela 3 - Nível de qualidade de vida de crianças e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) segundo: sintomatologia, barreiras e adesão 
ao tratamento, preocupações e problemas de comunicação, comparado com o atual controle glicêmico, 2019.

DP: desvio-padrão. *controle glicêmico = HbA1C <7,5%

Faixa Etária 1 (n= 3)
 Média ±DP Mediana Mínimo Máximo

Sintomas 52,4 1,9 52,7 50,3 54,2
Barreiras 56,2 13 56,2 43,7 68,5
Adesão 55,9 2 57,1 53,5 57,1
Preocupação 50,0 43 75,0 0 75,0
Comunicação* 47,2 41 66,6 0 75,0

Faixa Etária 2 (n=9)
 Média ±DP Mediana Mínimo Máximo
Sintomas 60,3 4,2 60,0 54,2 65,9
Barreiras 67,3 5,2 68,7 62,5 75,0
Adesão 66,0 4,6 62,5 60,7 71,4
Preocupação 52,7 23,1 50,0 0,0 75,0
Comunicação 75,0 0 75,0 75,0 75,0

Faixa Etária 3 (n=18)
 Média ±DP Mediana Mínimo Máximo
Sintomas 56,8 7,4 56,6 43,9 69,0
Barreiras 61,8 11,1 65,6 31,2 68,7
Adesão 64,8 7,8 66,6 46,4 75,0
Preocupação 46,7 13,4 50,0 8,0 67,0
Comunicação 68,0 14,9 75,0 25,0 75,0

Tabela 2 - Nível de qualidade de vida de crianças e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) segundo: sintomatologia, barreiras e adesão 
ao tratamento, preocupações e problemas de comunicação, comparado com cada faixa etária, 2019.

DP: desvio-padrão. *diferenças significativas nos escores da faixa etária 1 (5 a 7 anos) e 2 (8 a 13 anos), valor p =0,042, teste de Tukey
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no estudo de Vargas et al (13) e no estudo de Rassi et al (14), 
onde, respectivamente, 55,6% e 52,8% eram do sexo femi-
nino, sendo condizentes com a presente pesquisa. A idade 
de diagnóstico de DM1 encontrada no estudo corrobora 
com a literatura, visto que o DM1 está cada vez mais sendo 
diagnosticado precocemente (13,15,16). 

O grau de instrução do responsável é importante para ava-
liar o acesso às informações relacionadas ao cuidado da saúde. 
A escolaridade predominante no presente estudo foi Ensino 
Superior Incompleto (40%); todavia, existem poucos estu-
dos que avaliaram a escolaridade dos pais de pacientes com 
DM1, uma vez que o mais observado é o Ensino Fundamen-
tal Incompleto (13,1719). Foi avaliada a presença de doenças 
concomitantes ao DM1, 13,3% apresentaram comorbidade 
associada e, desses, 3,3% relataram doença autoimune. Con-
sidera-se que os pacientes com DM1 possuem maior risco 
de desenvolver outras doenças autoimunes, como Tireoidite 
de Hashimoto, Doença Celíaca, entre outras (3,20). Em rela-
ção à história familiar de DM1, 23,3% dos responsáveis tam-
bém apresentavam comorbidades, sendo 6,7% portadores de 
DM1. Na literatura, esse valor é variável, 3 a 6% em estudo 
nacional (21) e 8 a 13% em estudo internacional (22). 

O presente estudo constatou que as crianças e adoles-
centes com DM1 apresentaram maior escore de QV no do-
mínio comunicação, enquanto, para os seus responsáveis, o 
maior escore foi no domínio adesão, como observado em 
outros estudos (23,24). Entretanto, observamos que os pais 
relataram que seus filhos possuem QV inferior do que os 
próprios filhos relataram, sendo condizente com os acha-
dos de Samardzic et al (25) em estudo realizado em Mon-
tenegro. De todos os domínios, chamou atenção a adesão 
ao tratamento, no qual o nível indicado pelos responsáveis 
foi mais baixo do que o indicado pelo paciente, não apre-
sentando correlação nas respostas obtidas. Isso pode estar 
ligado a diferentes percepções nos cuidados relacionados 
à doença, pois, muitas vezes, os pais tendem a ser mais 
preocupados e insatisfeitos com a adesão ao tratamento 
do filho, tendo em vista que a preocupação dos pais se fo-
caliza no desenvolvimento saudável e crescimento normal 
dos filhos (26), enquanto para a criança/adolescente é um 
grande esforço e deve ser satisfatório. 

No domínio comunicação, as crianças de 5 a 7 anos 
apresentaram escore mais baixo em comparação àquelas 

de 8 a 12 anos, o que pode estar relacionado ao próprio 
desenvolvimento cognitivo da criança e na aceitação e en-
tendimento da doença, pois estes estão em fases iniciais de 
diagnóstico e adaptação nas mudanças de estilo de vida, 
em comparação com as crianças mais velhas (27). Com o 
passar do tempo, os pacientes tendem a ficar preocupados 
com o mau controle e as complicações da doença, poden-
do levar à irritação, à depressão e à ansiedade. Assim, o 
adolescente se depara com a necessidade de adequar e as-
similar constantemente aspectos relacionados ao processo 
saúde-doença-cuidado e o impacto dessa condição em seu 
cotidiano (10,27).

Apesar de não haver diferenças significativas nos es-
cores de qualidade de vida segundo o controle da doen-
ça, medido pelo último exame de hemoglobina glicada, 
o domínio preocupação apresentou o mais baixo escore, 
tanto entre os pacientes considerados controlados quan-
to naqueles com pior controle. Esse domínio se refere a 
preocupações quanto ao tratamento e à possibilidade de 
episódios hipoglicêmicos ou complicações da doença, de-
monstrando ser esta uma angústia constante dos pacientes, 
independentemente do seu controle glicêmico. Na literatu-
ra, a recomendação da Associação Americana de Diabetes 
para o controle glicêmico de crianças e adolescentes, de 
todas as faixas etárias, é que a hemoglobina glicada se man-
tenha menor que 7,5% (9). Entretanto, o controle glicêmi-
co dos participantes, mensurado pelo resultado da HbA1c, 
mostrou que apenas 23,3% apresentaram valores menores 
que 7,5%. Resultados semelhantes foram observados em 
estudo na Bahia (11), em que apenas 19,1% tinham valores 
de hemoglobina glicada dentro da taxa esperada, e em ou-
tro estudo em Santa Catarina (28), no qual apenas 22,92% 
encontravam-se dentro da recomendação.

Independentemente do tempo de diagnóstico, o do-
mínio comunicação foi o de maior escore de qualidade 
de vida, e o de preocupação, o de menor escore, tendo a 
adesão escores intermediários (cerca de 64, em escala de 
0-100) em ambos os grupos. A literatura demonstra uma 
relação inversa entre a adesão dos pacientes e o tempo de 
diagnóstico do diabetes, sendo que diabéticos que apre-
sentam o diagnóstico há mais tempo tendem a apresentar 
menores taxas de adesão ao tratamento (29,30). Assim, os 
baixos níveis de adesão entre jovens adolescentes podem 

 DM de 0 a 5 anos (n=14) DM há mais de 5 anos (n=16)
Média ±DP Mediana Mínimo Máximo Média ±DP Mediana Mínimo Máximo

Sintomas 57,9 5,2 58,2 50,3 65,9 57,0 7,6 56,6 43,9 69,0
Barreiras 64,7 7,9 65,6 43,7 75,0 61,3 11,6 65,6 31,2 68,7
Adesão 64,0 5,8 62,5 53,7 71,4 64,5 8,3 66,6 46,4 75,0
Preocupação 50,6 25,4 50,0 0,0 75,0 47,4 13,8 50,0 8,0 67,0
Comunicação 68,4 19,9 75,0 0,0 75,0 67,7 15,7 75,0 25,0 75,0

Tabela 4 - Nível de qualidade de vida de crianças e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) segundo: sintomatologia, barreiras e adesão 
ao tratamento, preocupações e problemas de comunicação, comparado com o tempo de diagnóstico, 2019.

DP: desvio-padrão; DM: Diabetes mellitus.
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ser atribuídos ao aumento do conflito correspondente à 
transição da responsabilidade do tratamento, visto que a 
família tende a se envolver menos conforme as crianças 
amadurecem e, consequentemente, ocorre o declínio na 
adesão ao tratamento (29,30). Neste estudo, porém, o ins-
trumento utilizado não identificou diferenças na adesão 
ao tratamento e na percepção das dificuldades relaciona-
das à doença, segundo o tempo de diagnóstico, talvez por 
se tratar de uma amostra jovem, com a doença há, no 
máximo, 11 anos. 

A principal limitação da presente pesquisa, por se tratar 
de um estudo observacional com delineamento transversal, 
há que se considerar a falta de temporalidade para análise 
mais detalhada da relação entre o perfil clínico e epidemio-
lógico de crianças e adolescentes diabéticas tipo 1 e sua 
qualidade de vida. Além disso, a amostra do estudo foi limi-
tada a pacientes de uma faixa etária estrita, e que frequen-
taram uma associação no sul de Santa Catarina no período, 
podendo apresentar características diferentes de outros 
grupos populacionais. A própria participação em encon-
tros mensais com outros pacientes com a mesma doença 
pode ser responsável por um sentimento de identificação, 
aumentando a aceitação da doença e adesão ao tratamento, 
o que aumentaria a qualidade de vida dos pacientes. Devi-
do ao número reduzido de participantes, pode-se não ter 
evidenciado algumas diferenças que, por acaso, existiriam, 
impossibilitando a generalização dos achados para a popu-
lação geral, sendo uma caracterização da QV de crianças e 
adolescentes que frequentam a associação onde o estudo 
foi desenvolvido.

Em conclusão, foi possível identificar que um grande 
percentual de pacientes com DM1 apresentou controle 
inadequado da doença, apesar da adequada autoavaliação 
de qualidade de vida. Dessa maneira, os resultados indicam 
que nem sempre a percepção do paciente sobre sua saúde 
concorda com o seu estado de saúde, indicando a necessi-
dade de avaliar o entendimento do paciente e seu principal 
cuidador sobre sua doença com o intuito de reforçar as 
medidas de controle da doença.
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Comparação da qualidade de vida entre pacientes pediátricos 
com dermatite atópica e com outras dermatoses no sul do Brasil

Luyze Homem de Jesus1, Annie Cavinatto2, Ana Helena Hirata Choi3, Camila Saraiva Almeida4, Magda Blessmann Weber5

RESUMO 

Introdução: Doenças dermatológicas podem influenciar o estado psicológico, as relações pessoais e as atividades diárias dos pacientes 
pediátricos (1,2). Uma avaliação cuidadosa desses pacientes é fundamental para investigar os impactos das dermatoses em suas vidas. O 
objetivo do estudo é comparar a qualidade de vida de pacientes pediátricos com dermatite atópica (DA) em relação aos pacientes com outras 
dermatoses em um centro de referência em dermatologia no sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal, com amostra por conveniência 
entre pacientes de 4 a 16 anos, atendidos durante o período de 2018 a 2019 em um ambulatório de dermatologia. Aplicaram-se questionário 
com variáveis sociodemográficas e o Escore de qualidade de vida em Dermatologia Infantil (CDLQI). Resultados: A amostra foi composta 
por 70 pacientes com média de idade de 9,36 anos. As principais dermatoses que compuseram o grupo de pacientes com outras dermatoses 
(41,4%) foram molusco contagioso, vitiligo e acne. Pacientes com DA apresentaram uma pior qualidade de vida (média CDLQI 7,41) com-
parados com os pacientes que apresentavam outras dermatoses (média CDLQI 4,41), sendo os domínios sono e tratamento responsáveis 
por essa diferença, apresentando valor médio do CDLQI de 1,12 e 0,76, respectivamente, na DA, e 0,34 e 0,31 nas outras dermatoses. Con-
clusão: Crianças com DA apresentam pior qualidade de vida, particularmente em relação ao sono e à realização do seu tratamento, quando 
comparadas às crianças com outras dermatoses. É necessária uma abordagem multidisciplinar com suporte psicológico para garantir um 
adequado manejo e reduzir os prejuízos na qualidade de vida desses pacientes.

UNITERMOS: Dermatite atópica, qualidade de vida, crianças, dermatoses

ABSTRACT 

Introduction: Skin diseases can influence the psychological state, personal relationships and daily activities of  pediatric patients (1,2). A careful assessment of  these 
patients is essential to investigate the impacts of  dermatoses on their lives. The study was designed to compare the quality of  life of  pediatric patients with atopic der-
matitis (AD) in relation to patients with other dermatoses at a dermatology referral center in southern Brazil. Methods: A cross-sectional study, with a convenience 
sample among patients aged 4 to 16 years, treated during the period from 2018 to 2019 in a dermatology outpatient clinic. A questionnaire with sociodemographic 
variables and the Child Dermatology Quality of  Life Index (CDLQI) were used. Results: The sample consisted of  70 patients with a mean age of  9.36 years. 
The main dermatoses that made up the group of  patients with other dermatoses (41.4%) were molluscum contagiosum, vitiligo and acne. Patients with AD had a 
worse quality of  life (mean CDLQI 7.41) compared to patients with other dermatoses (mean CDLQI 4.41), with sleep and treatment domains responsible for this 
difference, with mean CDLQI values of  1.12 and 0.76, respectively, in AD, and 0.34 and 0.31 in the other dermatoses. Conclusion: Children with AD have 
a worse quality of  life, particularly in terms of  sleep and treatment, as compared to children with other dermatoses. A multidisciplinary approach with psychological 
support is necessary to ensure adequate management and reduce the losses in these patients’ quality of  life.

KEYWORDS: Atopic Dermatitis, quality of  life, children, dermatoses

Comparison of  the quality of  life between pediatric patients with atopic dermatitis  
and other dermatoses in southern Brazil
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INTRODUÇÃO

As doenças dermatológicas podem impactar de forma 
negativa o estado emocional, as relações sociais e as ativi-
dades cotidianas dos pacientes acometidos (1,2). Os pre-
juízos psicossociais afetam diferentes aspectos da vida de 
acordo com o tipo de afecção e sua gravidade, sendo as 
dermatoses crônicas, como dermatite atópica (DA), vitiligo 
e psoríase, as que apresentam pior repercussão na qualida-
de de vida (2,3). Além disso, seus portadores possuem um 
maior risco de desenvolverem sintomas depressivos, ansio-
líticos e doenças psiquiátricas (4).

Estudos prévios relatam a importância de avaliarmos a 
qualidade de vida de pacientes com acometimento cutâneo, 
devido ao grande risco de evoluírem com transtornos psiquiá-
tricos, como depressão, ansiedade e distúrbios de humor. Se-
gundo estudo publicado por Taborda et al, há uma repercussão 
importante na qualidade de vida dos pacientes com diversas 
dermatoses –  especialmente aqueles resultantes dos sintomas 
e dos sentimentos apresentados em relação à doença (4).

De acordo com outro estudo, no qual se avaliou espe-
cificamente o escore de qualidade de vida dos pacientes 
com dermatite atópica, foi constatado um pior resultado 
nos aspectos da vida envolvendo os “sintomas e senti-
mentos”, os quais incluem vergonha, insatisfação com a 
aparência e dificuldades com atividades de lazer, além da 
associação com distúrbios no sono secundários à doença 
(2). Verificou-se, também, que a taxa de distúrbios psi-
cológicos, como ansiedade e depressão, em crianças com 
DA, incluindo todos os graus da doença, é o dobro em 
relação ao grupo controle (5,6). Esses pacientes podem ter 
sua qualidade de vida afetada de forma análoga a crianças 
com outras doenças crônicas, como fibrose cística, asma 
e doença renal (7). Tais resultados podem ser justificados 
pela apresentação crônica da doença, associada a prurido 
intenso, lesões eczematosas e, muitas vezes, incapacitantes, 
causando mudanças de hábitos na vida diária na escola e 
atividades de lazer (4,6,8,9,10).

Visto que o impacto emocional causado pelas doenças 
dermatológicas pode acarretar dificuldades nas relações 
sociais, familiares e atividades cotidianas, o presente estu-
do teve como objetivo comparar a qualidade de vida dos 
pacientes com dermatite atópica em relação aos pacientes 
com outras dermatoses, em um centro de referência de 
Dermatologia no Sul do Brasil.

 
MÉTODOS

Estudo transversal, com uma amostragem por conve-
niência, selecionada no Serviço de Dermatologia Pediátri-
ca da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, durante 
o período de novembro de 2018 a outubro de 2019. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
(CAAE 80249816.7.0000.5345).

Foram incluídos no estudo pacientes entre 4 e 16 anos, 
acompanhados de seus cuidadores, que aguardavam aten-
dimento no ambulatório. O diagnóstico foi perguntado ao 
responsável e, posteriormente, conferido no prontuário do 
paciente. A DA foi diagnosticada segundo os critérios de 
Hanifin e Rajka, e as demais dermatoses têm seu diagnóstico 
feito ao exame físico, não necessitando de exames comple-
mentares. Foram excluídos pacientes portadores de doenças 
que interferem no poder de cognição, com diagnóstico de 
doenças psiquiátricas e pacientes cujos responsáveis e/ou o 
próprio paciente se recusaram a participar da pesquisa.

Foram aplicados dois questionários, um com variáveis 
sociodemográficas e outro próprio para avaliar a qualidade 
de vida em crianças com dermatoses. O questionário com 
variáveis sociodemográficas foi preenchido pelos responsá-
veis e era composto pela idade, sexo, doença dermatológica, 
tempo de diagnóstico e tempo de evolução da doença. Já a 
qualidade de vida dos pacientes foi avaliada através do Esco-
re de Qualidade de Vida na Dermatologia Infantil (CDLQI).

O CDLQI é um instrumento utilizado para avaliar a 
qualidade de vida de pacientes com doenças dermatológi-
cas entre 4 e 16 anos (2,8,11,12). O instrumento consiste 
de dez questões referentes a diferentes aspectos da vida 
afetados pela dermatose, que são subdivididas em seis do-
mínios: sintomas e sentimentos; atividades diárias; lazer; 
escola/férias, relações pessoais e tratamento. As respostas 
apresentam escores de 0 a 3 e, ao final, é realizado um so-
matório e quanto maior o valor final, pior é a qualidade de 
vida do paciente.

O CDLQI foi preenchido com auxílio dos pesquisa-
dores, que realizavam as perguntas, em voz alta, para os 
pacientes e anotavam suas respostas no questionário.  As 
crianças menores que apresentaram dificuldades para res-
ponder ao questionário receberam ajuda dos responsá-
veis, o que está previsto na aplicação deste instrumento. 
Nesses casos, foi solicitado ao cuidador que relatasse a 
visão mais próxima possível da impressão da criança. Nos 
demais casos, os responsáveis não interferiram nas res-
postas dos pacientes.

Todos os Termos de Consentimento Livre e Esclare-
cido foram assinados pelos cuidadores dos pacientes, e 
aqueles maiores de 7 anos de idade foram convidados a 
assinarem junto.

Após a aplicação dos questionários, os dados coletados 
foram armazenados em um banco de dados anônimo. A 
partir da amostra obtida, os pacientes foram divididos em 
dois grupos de análise: pacientes pediátricos com diagnós-
tico de dermatite atópica e pacientes pediátricos com diag-
nóstico de outra doença dermatológica.

Análise Estatística

A análise dos resultados foi realizada através do softwa-
re SPSS versão 25. As variáveis qualitativas foram analisadas 
por meio das frequências absolutas e relativas, enquanto as 
variáveis quantitativas foram avaliadas através da média e des-
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vio-padrão. A comparação entre a qualidade de vida dos pa-
cientes com dermatite atópica e as outras dermatoses, assim 
como seu tempo de diagnóstico, foi feita através do coeficiente de 
correlação de Pearson. Em algumas análises, foram também utili-
zados testes t de Student e Qui-Quadrado. Foram considera-
dos resultados estatisticamente significativos quando p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 70 pacientes, com a maio-
ria do sexo feminino (64,3%). A média de idade dos pa-
cientes foi de 9,36 ± 3,8 anos (Tabela 1). Em relação às 
doenças dermatológicas, a maioria apresentava DA (58,6%) 
e o restante da amostra, outras dermatoses (41,4%), com-
postas por molusco contagioso (7,1%); vitiligo (5,7%); 
acne (2,9%); nevos melanocíticos (2,9%); queloides (2,9%); 
urticária (2,9%); micoses (1,4%); abscessos recidivantes 
(1,4%); dermatite seborreica (1,4%); displasia ectodérmi-
ca (1,4%); eczema (1,4%); estrias (1,4%); hiperidrose nas 
mãos (1,4%); hiperpigmentação perioral (1,4%); ictiose 
(1,4%); micose na cabeça (1,4%), múltiplos nevos (1,4%) e 
outros nevos (1,4%). O tempo médio de evolução da doen-
ça foi de 57,45 meses no grupo de pacientes com DA, e de 
28,64 meses no grupo de pacientes com outras dermatoses.

O escore total do CDLQI, em pacientes com DA, apre-
sentou uma média de 7,41, com variação de 5,14 - um efei-
to moderado na qualidade de vida. Nos pacientes com ou-
tras dermatoses, a média total do CDLQI foi de 4,41, com 
variação de 3,96 - efeito fraco na qualidade de vida. Essa 
diferença dos escores totais é expressa por um valor p de 
0,010, caracterizando significativamente uma pior qualida-
de de vida em pacientes com DA, em relação aos pacientes 
com outras dermatoses.

As principais diferenças nos domínios, comparados entre 
dermatite atópica e outras dermatoses, foram em relação ao 
sono – em que a DA apresentou um valor 1,12 ± 1,08 e as 
outras dermatoses, um valor de 0,34 ± 0,81 – e ao tratamento, 
em que a DA apresentou valor de 0,76 ± 0,97 e as outras der-
matoses de 0,31 ± 0,54 (Tabela 2). Foi encontrado um valor 
de p de 0,001 no domínio referente ao sono nos pacientes 
com dermatite atópica em relação aos pacientes com outras 
dermatoses e de 0,017 no domínio do tratamento. Ambos os 
valores encontrados nesses domínios contribuíram para a me-
nor qualidade de vida entre os pacientes com DA. Não houve 
diferença significativa entre os dois grupos de pacientes em 
relação aos outros domínios avaliados no CDLQI, mas perce-
be-se que, na maioria deles, a qualidade de vida dos pacientes 
com DA era menor.

Analisando os resultados do CDLQI conforme as 
doenças dermatológicas no total, somando os resultados 
dos dois grupos, houve um predomínio de efeito fraco na 
qualidade de vida em ambos os grupos da amostra (40%). 
Entretanto, uma maior proporção de pacientes com DA 
apresentou efeito forte na qualidade de vida (14,6%), quan-
do analisados individualmente, comparado aos pacientes 
com outras dermatoses (10,3%) (Tabela 3).

Tabela 1: Variáveis sociodemográficas

 VALORES
IDADE MÉDIA (anos) 9,36 (DP = ± 3,8)

SEXO
Feminino 45 (64,3%)

Masculino 25 (35,7%)

DOENÇA DERMATOLÓGICA
Dermatite atópica 41 (58,6%)

Outras dermatoses 29 (41,4%)

TEMPO MÉDIO DE DIAGNÓSTICO (anos) 3,69 (DP = ± 4,15)

TEMPO DE EVOLUÇÃO (meses)
Dermatite atópica 54,45

Outras dermatoses 28,64

Total N = 70

*DP: desvio-padrão

Tabela 2: Comparação do Escore CDLQI de pacientes com dermatite 
atópica e pacientes com outras dermatoses.

DOMÍNIOS MÉDIA (DP) VALOR DE P

SINTOMAS E 
SENTIMENTOS   

Dermatite atópica 2,32 (DP = ± 1,40) 0,061

Outras dermatoses 1,66 (DP = ± 1,47)  

LAZER   

Dermatite atópica 1,93 (DP = ± 2,08) 0,098

Outras dermatoses 1,17 (DP = ± 1,47)  

ESCOLA E FÉRIAS   

Dermatite atópica 0,32 (DP = ± 0,57) 0,574

Outras dermatoses 0,41 (DP = ± 0,87)  

RELACIONAMENTOS 
PESSOAIS   

Dermatite atópica 0,98 (DP = ± 1,27) 0,098

Outras dermatoses 0,52 (DP = ± 0,87)  

SONO   

Dermatite atópica 1,12 (DP =± 1,08) 0,001

Outras dermatoses 0,34 (DP = ± 0,81)  

TRATAMENTO   

Dermatite atópica 0,76 (DP = ± 0,97) 0,017

Outras dermatoses 0,31 (DP = ± 0,54)  

ESCORE TOTAL   

Dermatite atópica 7,41 (DP = ± 5,14) 0,01

Outras dermatoses 4,41 (DP = ± 3,96)  

*DP: desvio-padrão
*p<0,05: valor significativo
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DISCUSSÃO

O ambulatório onde foi realizada a pesquisa atende ca-
sos da dermatologia em geral, porém como a DA tem uma 
grande incidência na população infantil e este ambulató-
rio é de atendimento terciário, foi encontrado um maior 
número de pacientes com DA do que outras dermatoses. 
Conforme os resultados obtidos, o grupo de pacientes com 
DA apresentou pior qualidade de vida quando comparado 
ao grupo de pacientes com outras dermatoses. Os domí-
nios específicos do CDLQI que contribuíram para essa di-
ferença estatística nos resultados foram o sono e tratamen-
to. Nosso estudo encontrou um maior prejuízo no sono 
de pacientes com DA (p=0,001) em relação aos pacientes 
acometidos por outras dermatoses. Ademais, encontramos 
que a relação com o tratamento da sua condição é pior 
em pacientes com DA que nos pacientes que apresentam 
outras doenças cutâneas (p= 0,017). Os demais domínios 
do CDLQI não apresentaram diferença significativa entre 
os grupos.

O prejuízo na qualidade do sono em pacientes com 
dermatite atópica decorre do prurido intenso e escoriações 
pelo corpo (6,13,14). De acordo com Weber et al, as al-
terações de sono são comuns em crianças pré-escolares, 
atingindo uma porcentagem entre 10% e 30%. Associado 
a isso, sabe-se que o prurido em pacientes atópicos acen-
tua-se durante a noite, corroborando para uma piora im-
portante na qualidade do sono das crianças. Além disso, 
a ansiedade e a depressão podem influenciar o sono do 
paciente atópico (15,16).

Em relação ao tratamento, encontramos que os pacien-
tes com DA apresentam uma maior dificuldade em manter 
os cuidados com a pele quando comparados aos pacientes 
que apresentam outras dermatoses. A dermatite atópica é 
uma doença que vem aumentando sua incidência no mun-
do ocidental, podendo ser decorrente da alimentação e da 
taxa de poluição das grandes cidades (6). Um princípio bá-
sico do tratamento da DA inclui a abordagem adequada do 
defeito da barreira cutânea apresentada por esses pacientes 
(17). Essa disfunção manifesta-se como aumento da perda 
de água transepidérmica, contribuindo para a penetração 
de alérgenos e agentes infecciosos, levando à inflamação e 
ao prurido intenso (17,18). Os emolientes fazem parte da 

primeira linha de tratamento e são recomendados a todos 
os pacientes, independentemente do grau de gravidade da 
doença (19). O uso frequente de hidratantes está associado 
a uma melhora do ressecamento e do prurido, além de uma 
diminuição das crises agudas (19). No entanto, vários obs-
táculos interferem na adesão ao tratamento dos pacientes, 
como o valor elevado de alguns produtos, a regularidade 
que devem ser utilizados a fim de evitar novas crises, a falta 
de entendimento da própria doença e o tempo insuficiente 
de consultas para permitir a educação do paciente sobre a 
DA (6,17,20,21).

O desenvolvimento de uma relação médico-paciente 
permite de forma mais plena a tomada de decisão orien-
tada e uma melhor compreensão da doença pelo pacien-
te – auxiliando-o no seguimento do tratamento, especifi-
camente ao uso de hidratantes (17). Quando realizado de 
forma adequada, o tratamento apresenta papel crucial no 
controle da doença e, consequentemente, na qualidade do 
sono (22). Desse modo, podemos inferir que a má adesão 
ao tratamento pode ter contribuído ainda mais na quali-
dade do sono dos nossos pacientes, uma vez que ambos 
apresentaram-se prejudicados em nossa análise.

Nosso resultado do CDLQI, referente exclusivamen-
te aos pacientes com DA, diverge do valor encontrado 
em um estudo realizado no ambulatório de dermatologia 
da Universidade do Estado do Pará, igualmente elabo-
rado com pacientes portadores de DA, onde os pesqui-
sadores obtiveram um escore de 5,4 ± 5,1 (efeito fra-
co), e o resultado referente ao nosso estudo foi de 7,41 
± 5,14 (efeito moderado). Acredita-se que a diferença 
seja justificada pela característica do serviço analisado 
no nosso estudo, o qual costuma atender pacientes com 
apresentação clínica de moderada a grave, diferindo-se 
do serviço do norte do país, em que costuma atender 
casos de leve a moderado (24).

Em uma meta-análise que incluiu 42 estudos, com da-
dos de 7798 crianças e 20 doenças dermatológicas, indi-
cou-se que as condições de pele em geral apresentam efeito 
baixo na qualidade de vida dos pacientes pediátricos (8). 
No entanto, o escore da DA variou de 7,1 a 9,8 entre os 
estudos, acarretando um efeito moderado na qualidade de 
vida desses pacientes (25). Esses resultados são semelhan-
tes ao encontrado em nosso estudo, uma vez que, ao serem 

CLASSIFICAÇÃO DERMATITE ATÓPICA n (%) OUTRAS DERMATOSES n (%) TOTAL VALOR DE P

Nenhum efeito 6 (14,6%) 9 (31,0%) 15 (21,4%)  

Efeito fraco 15 (36,6%) 13 (44,8%) 28 (40,0%)  

Efeito moderado 13 (31,7%) 4 (13,8%) 17 (24,3%) 0,230

Efeito forte 6 (14,6%) 3 (10,3%) 9 (12,9%)  

Efeito muito forte 1 (2,4%) 0 (0%) 1 (1,4%)  

Total 41 (100%) 29 (100%) 70 (100%)  

Tabela 3: Classificação CDLQI conforme doença dermatológica.
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analisados separadamente, o grupo de pacientes com DA 
apresentou um efeito moderado na sua qualidade de vida 
dos pacientes, enquanto o grupo de pacientes com outras 
dermatoses apresentou um efeito fraco.

A dermatite atópica afeta cerca de 15 a 20% das crianças 
no mundo e é caracterizada por lesões pruriginosas, xero-
se da pele em diferentes graus de gravidade (14,26). A pior 
qualidade de vida dos pacientes com DA pode ser justificada 
pelo grande número de escoriações pelo corpo devido ao 
prurido intenso, à impossibilidade de usar certos tipos de 
vestimentas, à dificuldade na adesão ao tratamento, à dificul-
dade na hora do banho e à alteração no sono (6).

Os outros domínios do CDLQI não apresentaram dife-
rença significativa quando comparados ao grupo das outras 
dermatoses. Este resultado pode ter ocorrido pelo fato de 
o local onde foram coletados os dados ser referência para 
pacientes com dermatite atópica e por estes pacientes apre-
sentarem um maior tempo de diagnóstico (57,45 meses), 
o que faz com que tenham um maior entendimento sobre 
sua doença e estão mais acostumados com as consequên-
cias que ocorrem dela.

É de conhecimento dos autores que o estudo apresenta 
limitações. O pequeno tamanho da amostra obtida em um 
serviço de referência em dermatologia, potencialmente, li-
mita a generalização dos resultados para outros níveis de 
atenção à saúde. Além disso, o estudo comparou pacientes 
com DA com um grupo de pacientes que apresentavam 
um amplo e heterogêneo diagnóstico de doenças dermato-
lógicas – muitas das quais com fisiopatologias distintas en-
tre si e em relação à DA –, o que pode ter influenciado nos 
resultados. Ademais, o tempo de evolução da DA foi maior 
quando comparado a outras dermatoses, e esse fato pode 
estar relacionado à comparação entre doenças com carac-
terísticas diferentes, tendo em vista que a dermatite atópi-
ca é uma doença crônica e as demais são doenças agudas, 
sendo que algumas delas até mesmo apresentam involução 
espontânea. Contudo, apesar de as dermatoses analisadas 
serem variadas, ressalta-se que a qualidade de vida é avalia-
da de acordo com a percepção do sujeito em relação a si 
mesmo e à sua vida (27). Estudos futuros são necessários 
para avaliar a qualidade de vida de crianças com doenças 
dermatológicas em diferentes níveis de atenção à saúde. 

O estudo evidencia que crianças com dermatite atópica 
apresentam um efeito moderado na sua qualidade de vida, 
enquanto as crianças com outras dermatoses apresentam 
um efeito fraco, ou seja, as crianças com dermatite atópica 
sofrem mais impacto da doença em suas vidas diariamente. 
Os domínios responsáveis por este resultado são o sono 
e o tratamento, apresentando um pior valor nos pacientes 
com dermatite atópica. Dessa forma, ocorre uma redução 
da qualidade de vida, com dificuldade no tratamento, ou 
até mesmo, com desenvolvimento de doenças psiquiá-
tricas. Outro aspecto importante é a necessidade de uma 
abordagem multidisciplinar, como o suporte psicológico, 
garantindo o adequado manejo e reduzindo os prejuízos na 
qualidade de vida desses pacientes.
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Fotoproteção na atenção básica 

Luis Felipe Stella Santos1, Natalia Veronez da Cunha Bellinati2, Maria Eduarda Furlanetto3, Denise Krieger4

RESUMO

Introdução: A irradiação solar é a principal causa de fotodano crônico à pele humana. Entre os malefícios causados pela radiação 
ultravioleta (RUV), destacam-se discromias, queimaduras, alterações pigmentares, imunossupressão cutânea e estímulo ao processo de 
carcinogênese. Objetivo: O estudo objetivou investigar a aplicação de medidas de fotoproteção em pacientes atendidos na Atenção 
Básica por acadêmicos do curso de graduação em Medicina e também analisar os hábitos de vida dos pacientes quanto à fotoex-
posição e à fotoproteção diárias dos mesmos. Métodos: Participaram da pesquisa 160 pacientes de ambos os gêneros, maiores de 
18 anos, atendidos na Atenção Básica de um município da Serra Catarinense por acadêmicos do curso de graduação em Medicina. 
Os acadêmicos de Medicina aplicaram um questionário visando conhecer o perfil socioeconômico dos entrevistados, bem como os 
hábitos de fotoproteção dos mesmos. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Animais e Seres Humanos da 
Universidade do Planalto Catarinense (parecer número 2407927). Resultados: Observou-se que as medidas fotoprotetivas utilizadas 
pelos entrevistados são insuficientes e, quando presentes, são utilizadas de forma inadequada. Conclusão: Conclui-se que os pacien-
tes atendidos na Atenção Básica estão expostos à radiação solar em horários inadequados e sem a devida proteção, estando propensos, 
portanto, ao desenvolvimento do câncer da pele, entre outras alterações cutâneas, em um futuro não longínquo.

UNITERMOS: Radiação solar, manifestações cutâneas, atenção primária

ABSTRACT

Introduction: Solar radiation is the main cause of  chronic photodamage to human skin. The harm caused by ultraviolet radiation (UVR) includes 
mostly dyschromias, burns, pigmentary changes, cutaneous immunosuppression and stimulation of  the carcinogenesis process. Objective: The study aimed 
to investigate the application of  photoprotection measures in patients treated in primary care by undergraduate medical students and also to analyze patients’ 
life habits regarding their daily sunlight exposure and photoprotection. Methods: A total of  160 patients of  both genders, over 18 years old, attended to 
in primary care of  a municipality in Serra Catarinense by undergraduate medical students participated in the research. The medical students administered  
a questionnaire in order to know the socioeconomic profile of  the interviewees, as well as their photoprotection habits. The study was approved by the Ethics 
Committee for Research with Animals and Humans of  the Universidade do Planalto Catarinense (opinion number 2407927). Results: It was observed 
that the photoprotective measures used by the interviewees are insufficient and, when present, are used inappropriately. Conclusion: It is concluded that 
patients seen in primary care are exposed to solar radiation at inappropriate times and without proper protection, thus becoming prone to developing skin 
cancer, among other skin changes, in the not-too-distant future.

KEYWORDS: Solar radiation, skin manifestations, primary care

Photoprotection in primary care
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INTRODUÇÃO

O Brasil é um país que possui ampla extensão territo-
rial, sendo que a maior parte desta encontra-se entre a linha 
do Equador e o Trópico de Capricórnio, o que o classifica 
como um país tropical e que recebe altas taxas de irradiação 
solar ao longo das quatro estações do ano (1). A exposição 
desprotegida à radiação solar é o principal fator de risco para 
o desenvolvimento do câncer da pele, podendo levar tam-
bém ao desenvolvimento de queimaduras, telangiectasias, 
discromias e alterações pigmentares, imunossupressão cutâ-
nea, xerose, irregularidades e aspereza da epiderme, fotoen-
velhecimento da pele, além de alterações no DNA celular, 
levando a lesões benignas, pré-malignas e malignas (2).

Gonzáles e colaboradores (2008) afirmam que as me-
didas de fotoproteção possuem um efeito preventivo e 
terapêutico frente aos possíveis efeitos danosos da radia-
ção ultravioleta (3). Essas medidas podem vir tanto através 
da restrição da exposição à luz solar, como também pela 
utilização de vestimentas e/ou acessórios protetores, além 
da aplicação de filtros de proteção solar, principalmente 
(4,5).  Diante das mudanças na pirâmide etária nacional e 
do aumento da expectativa de vida do brasileiro, as doen-
ças oncológicas têm aumentado a sua representatividade 
em termos epidemiológicos, fatores que corroboram com 
a crescente preocupação da oncogênese cutânea (6).

Pode-se fragmentar a radiação ultravioleta em três es-
pectros distintos: ultravioleta tipo A (UVA), ultravioleta 
tipo B (UVB) e ultravioleta tipo C (UVC). Cada uma des-
sas categorias repercute de forma distinta no organismo 
humano, devido à variação de cada espectro em termos 
de frequência e comprimento de onda (4,5). Os raios UVA 
interagem com os queratinócitos da epiderme e com os 
fibroblastos dérmicos, sendo responsáveis pelo envelheci-
mento cutâneo. Os raios UVB levam ao processo de mu-
tação do DNA dos queratinócitos epidérmicos e causam a 
imunossupressão cutânea (4,5).

Desta forma, ainda que através de mecanismos diferen-
tes, ambos os espectros favorecem e participam no proces-
so carcinogênico, sendo os raios UVB mais importantes 
para este processo (4,5). O efeito carcinogênico é cumula-
tivo (4,5). Os raios UVC não atravessam a ionosfera, não 
atingindo, portanto, as células da pele do ser humano (4,5).

Os espectros que atingem a pele do ser humano provo-
cam alterações benéficas e maléficas, o que depende de fatores 
como a intensidade da radiação solar (latitude, áreas do corpo 
expostas, vestimentas, profissão) e do fototipo da pele (7).

Atualmente, o câncer da pele é a neoplasia maligna mais 
incidente no Brasil, predominando os do tipo não mela-
noma, porém, muito embora o melanoma apresente uma 
incidência inferior aos demais tipos de câncer da pele, é ele 
que possui a maior taxa de letalidade, além de altos índices 
de metástase. O Instituto Nacional de Câncer (INCA) es-
timou que, para o ano de 2016, a incidência para o câncer 
da pele não melanoma seria de 80.850 novos casos para os 
homens e 94.910 para as mulheres. Para o câncer da pele 

do tipo melanoma, a estimativa seria de 3.000 e 2.670 casos 
novos para homens e mulheres, respectivamente (8).

Assim, é necessário que uma especial atenção seja dedi-
cada ao que se refere às medidas profiláticas para evitar o 
desfecho do fotodano crônico sofrido pela população bra-
sileira. A principal medida a ser tomada é a fotoproteção. 
Considerando esta realidade e observando-se que há um 
grande aumento no número de casos novos de câncer da 
pele em nosso país, torna-se necessário verificar os hábitos 
de vida da população no que tangencia a fotoexposição e a 
fotoproteção diárias da mesma.

Desse modo, o presente estudo objetivou investigar a 
aplicação de medidas de fotoproteção em pacientes atendi-
dos na Atenção Básica por acadêmicos do curso de gradua-
ção em Medicina. Secundariamente, objetivou-se também 
analisar os hábitos de vida dos pacientes quanto à fotoex-
posição e à fotoproteção diárias dos mesmos.

MÉTODOS

O presente trabalho utilizou a metodologia tipo survey, 
de natureza quantitativa e descritiva, aprovada pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa com Animais e Seres Huma-
nos da Universidade do Planalto Catarinense (parecer nº 
2407927). Utilizou-se a técnica de entrevista pessoal indi-
vidual através da aplicação de questionário. Participaram 
da pesquisa 160 pacientes atendidos na Atenção Básica do 
município de Lages/SC em todas as 16 Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) que se constituem cenário de prática do 
curso de Medicina da UNIPLAC (10 questionários por 
UBS). Foram incluídos na pesquisa pacientes maiores de 
18 anos de idade, de ambos os sexos e de forma voluntá-
ria, após aceite e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). A seleção de participantes foi 
probabilística com amostra randômica simples. Foram ex-
cluídos da pesquisa os pacientes que possuíam menos de 
18 anos de idade, que não preencheram o questionário de 
maneira adequada e que não tiveram uma participação de 
forma voluntária, além daqueles que estiveram em desacor-
do com o TCLE.

Para coleta de dados, foi aplicado um questionário cons-
tituído de duas partes: a primeira (questões 1 a 5), para co-
nhecer o perfil socioeconômico do entrevistado, e a segunda 
(questões 6 a 10), para conhecer os hábitos de fotoproteção 
do mesmo. O questionário foi desenvolvido pelos pesquisa-
dores deste trabalho, baseando-se na classificação do fototi-
po de Fitzpatrick e nas recomendações da Sociedade Brasi-
leira de Dermatologia (SBD) acerca da fotoproteção (2,9).

Os dados quantitativos foram tabulados no progra-
ma Excel® Microsoft 2008 e exportados para o Software 
SPSS. Os dados obtidos foram submetidos à análise es-
tatística descritiva (média aritmética, desvio-padrão) e de 
associação (qui-quadrado). Na análise de associação, uti-
lizou-se como variável dependente a utilização do filtro 
solar (sim e não), e as variáveis independentes foram sexo 
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(feminino e masculino), idade, renda familiar média, plano 
de saúde privado (possui ou não), diagnóstico prévio de 
câncer da pele no paciente e/ou na família, fototipo, hábito 
de bronzear-se (sim ou não), horários de exposição ao sol e 
fotoproteção em situações de veraneio, sendo considerado 
significativo p≤ 0,05. 

RESULTADOS

Diante dos resultados apresentados, pode-se verificar 
que o gênero feminino predominou entre os entrevistados, 
correspondendo a 86,3% do total (138), enquanto que ape-
nas 13,8% destes eram do gênero masculino (22). 

Com relação à idade, a presença de jovens e adultos 
juntos perfez um total de 90% dos participantes (144), 
enquanto que os idosos corresponderam a apenas 10% 
destes (16). No que toca à renda familiar média, mais de 
dois terços dos 160 pacientes possuíam essa inferior a  
R$ 5.000,00, e 85,6% não possuem qualquer plano de saú-
de privado (136).

Os resultados obtidos estão descritos objetivamente na 
Tabela 1 a seguir. 

Na Tabela 2, podemos verificar que os fototipos II e III 
foram os predominantes entre os participantes (32,5% e 
28,1%, respectivamente), sendo que o fototipo VI não teve 
representantes dentro da amostra analisada (0%). A ava-
liação e a classificação do fototipo variam de acordo com 
o tom da pele, características de seus anexos e ainda de 
acordo com o fato de a mesma queimar-se ou bronzear-se 
de acordo com a exposição ao sol (9).

20% dos 160 respondentes (32) afirmaram ter o hábito 
de bronzear-se, sendo que 29 destes expõem-se ao sol. Para 
isso, 1 utiliza autobronzeadores e 1 ainda utiliza métodos 
de bronzeamento artificial. 74 pacientes (46,3%) afirmaram 
estar mais expostos ao sol justamente no período de maio-
res índices de radiação solar, isto é, entre as 10h e as 16 h.

No que se refere ao uso do filtro de proteção so-
lar (FPS), mais da metade da amostra (91 participantes; 
56,8%) afirmou não fazer o uso diário do mesmo. Entre 
os 69 entrevistados que afirmaram utilizar o FPS, mais da 
metade (46; 66,67%) não faz o uso de acordo com as orien-
tações da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), fi-
cando também expostos aos malefícios da radiação solar 
e ao desenvolvimento do processo de carcinogênese (2). 
Ainda com relação a essa parcela, 55 dos 69 respondentes 
afirmam utilizar outra medida fotoprotetiva, como bonés, 
chapéus, roupas e óculos solares. Entretanto, no que tan-
gencia aos cuidados com a fotoproteção em situações de 
veraneio, dobra-se o número de pacientes que fazem o uso 
de FPS, passando de 69 (46,3%) para 138 (86,3%), muito 
embora apenas 54,4% destes façam o uso correto daquele. 

As Tabelas 3 e 4 trazem a associação do uso diário do filtro 
solar com o sexo, forma correta de utilização e época utilizada.

Observa-se uma associação significativa no uso do FPS 
no sexo feminino, porém de forma incorreta.

Nota-se, também, que as ações fotopreventivas con-
centraram-se associadas significativamente nas situações de 
veraneio, com uso de maneira correta. As demais variáveis 
relacionadas não obtiveram coeficiente significativo.

DISCUSSÃO

A principal e mais eficaz abordagem cosmética foto-
protetiva ainda é a utilização de protetores solares. Esses 
possuem mecanismo de ação ainda carente de maior de-
talhamento em seu nível biomelecular, porém sabe-se que 
sua ação consiste em absorver a radiação ultravioleta e 
transformá-la em outras formas energéticas inócuas às cé-
lulas humanas (10).

Estudos demonstram que a prevenção do câncer da 
pele é a melhor saída para poupar custos e não onerar o 
sistema público de saúde, evitando gastos futuros e melho-
rando a qualidade de vida da população (11,12).

Dentro do meio acadêmico, em um estudo realizado 
com 450 estudantes de Medicina de diversas universida-
des, avaliou-se que 34,8% da amostra tinham após as 16h 
como horário preferencial para a exposição solar, e ain-
da que pouco mais de um terço (36,5%) dos estudantes 
utilizava o FPS de forma diária, além de 50,3% do total 
utilizar a fotoproteção em situações de veraneio (13). Esses 
dados vêm ao encontro do que foi verificado neste estudo, 
em que mais da metade da amostra (56,8%) não utiliza o 
FPS diariamente e, entre aqueles que o utilizam, 46,67% 
não o fazem de maneira correta, segundo o que postula a 
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD). Esses acha-

Total entrevistados n (%)
Gênero 
Feminino 138 (86,3%)

Masculino 22 (13,8%)

Idade  

Entre 20 e 30 anos 48 (30%)

Entre 30 e 45 anos 60 (37,5%)

Entre 45 e 60 anos 36 (22,5%)

Mais que 60 anos 16 (10%)

Renda Familiar 
Até R$ 5.000 107 (66,9%)

Entre R$ 5.000 e R$ 10.000 23 (14,4%)

Entre R$ 10.000 e R$ 20.000 16 (10%)

Acima de R$ 20.000 14 (8,8)

Plano de Saúde 
Não 137 (85,6%)

Sim 23 (14,4%)

Tabela 1. Perfil socioeconômico dos pacientes entrevistados na 
Atenção Básica
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dos falam a favor de que essa problemática se faz presente 
em diferentes meios, com média de idades discrepantes e 
situações sociais distintas, apontando que não só a desin-
formação é responsável pela manutenção desse padrão de 
comportamento. Diante dessa situação, outros estudos 
também realizados no meio universitário convergem para 
a necessidade de maior conscientização deste grupo social, 
além de maiores esclarecimentos sobre o uso correto do 
FPS ao longo do cotidiano. Pois se pode inferir que possuir 
um grau de instrução mais elevado não implica necessaria-
mente na correta aplicabilidade no que tange às medidas 
fotoprotetivas (14,15).

Referente aos profissionais já em exercício da profis-
são na área médica, a situação é alarmante: em pesquisa 
realizada apenas com profissionais médicos na cidade de 
Curitiba/PR, pode-se aferir que mais de 20% da amostra-
gem possuía o hábito de se expor ao sol em horários ina-
dequados e de maiores riscos para carcinogênese e para 
o desenvolvimento do câncer da pele. Menos de 50% da 
amostra afirmaram utilizar o FPS de forma diária, embora 
se infira que todos estes profissionais tenham o conhe-
cimento dos malefícios da fotoproteção deficitária (16). 
Outros trabalhos corroboram com este cenário, apontan-
do a desinformação a respeito do tema como principal fa-
tor etiológico do mesmo (17). Todos esses dados conver-
gem para a desinformação, até mesmo por parte daqueles 
que atuam dentro do contexto de promoção e prevenção 
em saúde. Este estudo demonstrou que 46,3% da amos-
tragem também possuem o hábito de se expor à radiação 

Histórico de Câncer da pele  
Não 141 (88,1%)
Sim (participante) 1 (6%)
Sim (familiar) 18 (11,3%)
Fototipo  
I 27 (16,9%)
II 52 (32,5%)
III 45 (28,1%)
IV 30 (18,8%)
V 6 (3,8%)
VI 0 (0%)
Bronzear  
Sim 32 (20%)
Não 128 (80%)
Forma de Bronzear  (Entre os 32 que responderam “Sim”)
Exposição ao sol 29 (18,1%)
Autobronzeadores 1 (6%)
Bronzeamento artificial 1 (6%)
Horário  
Até às 10 h 21 (13,1%)
Entre as 10h e as 16h 74 (46,3%)
Após as 16h 31 (19,4%)
Nunca se expõe ao sol 34 (21,3%)
FPS diário  
Sim 69 (43,1%)
Não 91 (56,9%)
Reaplica FPS  
Sim, a cada 2h 4 (2,5%)
Sim, a cada 4h 22 (13,8%)
Sim, sempre que transpiro intensamente 7 (4,4%)
Aplico 1x /dia. Entretanto, não reaplico 34 (21,3%)
Não aplico FPS 12 (7,5%) 
Fotoproteção exceto FPS  
Sim 55 (34,4%)
Não 22 (13,8%)
Veraneio FPS  
Sim 138 (86,3%)
Não 22 (13,8%)
Horário de aplicação veraneio  
30 min antes da exposição  87 (54,4%)
Ao chegar na praia  44 (27,5%)
Algum tempo após ter chegado na praia 5 (3,1%)
Não aplico FPS 2 (1,3%)
Reaplicação FPS – Veraneio  
Sim, a cada 2h 48 (30%)
Sim, a cada 4h 19 (11,9%)
Sim, sempre que transpiro intensamente ou entro na água 42 (26,3%)
Não reaplico na praia 29 (18,1%)

Tabela 2. Fototipos e hábitos fotoprotetivos dos pacientes entrevistados na 
Atenção Básica em situações cotidianas e de veraneio

Tabela 3. Uso diário do FPS nos pacientes entrevistados na Atenção Básica

*Teste qui-quadrado

 Utilização FPS diária
Variável N % P-Valor*

Sexo
   Masculino
   Feminino
Forma de utilização
   Forma correta
   Forma incorreta

 
04
65
 
32
37

 
5,8
94,2

 
47,4
53,6

 
0.011

 
 

0,001
 

 Utilização FPS diária
Variável N % P-Valor*

Época
   Veraneio
   Exclusivamente no veraneio
Forma de utilização
   Forma correta
   Forma incorreta

 
138
71
 
87
51

 
86,25
44,3
 
63
37

 
0.011
 
 
0,001
 

Tabela 4. Uso do FPS em situações de veraneio pelos pacientes 
entrevistados na Atenção Básica

*Teste qui-quadrado
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solar em horários de maiores taxas de radiação (entre 10h 
e 16h), o que se assemelha com o comportamento regis-
trado por esses estudos. A fotoproteção inadequada pelos 
profissionais médicos atenta para a falta de relevância que 
os mesmos, apesar do alto grau de instrução e informa-
ção, negligenciam até mesmo consigo os riscos do câncer 
de pele. Dentro da população atendida na Atenção Básica, 
o cenário é similar. Este estudo demonstrou também que 
a população dependente da Atenção Primária em Saúde 
na Serra Catarinense também negligencia, seja por falta 
de conhecimento, condições financeiras e/ou descaso, o 
uso adequado da fotoproteção. 

Por outro lado, estudos australianos, país com varia-
ções bioclimatológicas tão ímpares como o Brasil, trazem 
a informação de que a conscientização e o preparo dos 
profissionais da área da saúde são de fundamental impor-
tância para que haja a correta orientação e prevenção da 
doença nos pacientes atendidos. Trata-se de uma relação 
lógica e clara: deve-se utilizar hoje a verba pública para 
modificar o comportamento populacional para que as 
doenças provenientes do fotodano crônico tenham a sua 
incidência reduzida no futuro, poupando gastos para os 
cofres públicos (18,19). Dentro desse contexto, deve-se 
pensar, portanto, em políticas públicas para corrigir esse 
problema em nosso país. 

Pesquisadores estadunidenses denotam, ainda, uma 
crescente nos índices de incidência de melanoma, o pior 
entre todos os tipos de câncer de pele. Entre os fatores 
para tal fato, os autores apontam para o avanço nas técnicas 
de dermatoscopia, maior precisão instrumental e, ainda, o 
diagnóstico sendo realizado em seus estágios iniciais (20). 
Esse cenário pode até mesmo se repetir no Brasil, porém a 
carência de estudos e pesquisas a respeito do tema inviabi-
liza afirmar tal situação na Atenção Básica. 

Outro estudo considera, também, que a fotoproteção 
deve ser iniciada ainda na infância, pois a exposição à luz 
solar durante esta etapa da vida e na adolescência está in-
trinsecamente associada ao desenvolvimento de melanoma 
e de outros tipos de câncer da pele no decorrer da vida 
adulta (21). Considerando a pluralidade de faixas etárias, 
condições de renda e padrões de comportamento existen-
tes na Atenção Básica, denota-se e evidencia-se com isso 
que a fotoproteção deve iniciar já na infância, evitando da-
nos maiores posteriores. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que há a presença de hábitos errôneos e ina-
dequados no que se refere às medidas fotoprotetivas diá-
rias dentro da amostra analisada. Os pacientes atendidos na 
Atenção Básica estão expostos à radiação solar em horários 
inadequados devido às maiores taxas de radiação sem a de-
vida proteção, estando, portanto, propensos ao desenvolvi-
mento do câncer da pele, entre outras alterações cutâneas, 
em um futuro não longínquo.
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Perfil clínico e angiográfico dos pacientes atendidos com síndrome 
coronariana aguda em um hospital do sul de Santa Catarina

Eduardo do Carmo Philippi1, Armando Lemos Monteiro da Silva Filho2

RESUMO 

Introdução: As doenças cardiovasculares são as principais causas de morte em todo o mundo, principalmente as doenças cerebro-
vasculares e as isquêmicas do miocárdio. Com isso, a cineangiocoronariografia e a intervenção coronária percutânea adquirem um 
importante papel no diagnóstico e tratamento destas enfermidades. Este estudo tem como objetivo traçar o perfil clínico e angiográfi-
co dos pacientes atendidos com síndrome coronariana aguda e que foram submetidos à cineangiocoronariografia de urgência em um 
hospital do sul de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo observacional com delineamento transversal, com base na análise 
de prontuários dos pacientes incluídos no estudo. A coleta dos dados ocorreu de agosto a dezembro de 2018. Resultados: A amostra 
foi composta por 277 pacientes, dos quais 72,6% eram do gênero masculino, com média de idade de 60,9±10,7 anos. Com relação às 
comorbidades, a hipertensão arterial sistêmica (69,3%), a dislipidemia (44,0%), o diabetes mellitus (30,0%) e o tabagismo (38,6%) foram 
destacados. A classificação de Killip apresentou importante relação com o infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do 
segmento ST. As lesões coronarianas mais prevalentes foram uniarteriais e graves, a artéria mais acometida e tratada foi a Descendente 
Anterior e o tempo porta-balão predominante foi de 91 a 360 minutos. Conclusão: É necessário criar estratégias para estruturar a 
linha de cuidados, melhorar a eficácia do tratamento e minimizar os resultados adversos.

UNITERMOS: Síndrome coronariana aguda, intervenção coronária percutânea, infarto do miocárdio

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the main causes of  death worldwide, especially cerebrovascular diseases and myocardial ischemic diseases, thus 
coronary angiography and percutaneous coronary intervention play an important role in the diagnosis and treatment of  these diseases. This study aims to 
determine the clinical and angiographic profile of  patients with acute coronary syndrome who underwent urgent coronary angiography in a hospital in southern 
Santa Catarina. Methods: This is an observational study with a cross-sectional design, based on the analysis of  medical records of  patients included in 
the study. Data collection took place from August to December 2018. Results: The sample consisted of  277 patients, of  whom 72.6% were male, with 
a mean age of  60.9±10.7 years. Regarding comorbidities, systemic arterial hypertension (69.3%), dyslipidemia (44.0%), diabetes mellitus (30.0%) and 
smoking (38.6%) stood out. Killip’s classification showed an important relationship with acute myocardial infarction with ST-segment elevation. The most 
prevalent coronary lesions were single-vessel and severe ones, the most affected and treated artery was the Anterior Descending, and the predominant door-to-
balloon time was 91 to 360 minutes. Conclusion: It is necessary to create strategies to structure the line of  care, improve treatment efficacy and minimize 
adverse outcomes. 

KEYWORDS: Acute coronary syndrome, percutaneous coronary intervention, myocardial infarction

Clinical and angiographic profile of  patients with acute coronary syndrome  
treated in a hospital in southern Santa Catarina
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INTRODUÇÃO
 
As doenças cardiovasculares (DCV) são as principais 

causas de morte em todo o mundo, independentemente do 
nível de renda dos países. De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), as DCVs foram responsáveis 
por 15 milhões de mortes em 2015. Destas, oito milhões 
e 760 mil foram por doenças isquêmicas do coração. Já 
no Brasil, elas foram responsáveis por 32% dos óbitos em 
2016, cerca de 270 mil, dos quais aproximadamente 140 
mil foram por infarto (1,2).

A prevalência de doença arterial coronariana (DAC) 
vem aumentando progressivamente em todo o mundo, 
sendo que uma das prováveis causas está relacionada ao 
aumento da expectativa de vida e da sobrevivência aos qua-
dros agudos (3). A maioria das mortes por infarto agudo 
do miocárdio (IAM) ocorre nas primeiras horas de ma-
nifestação da doença, sendo 40 a 60% na primeira hora 
e aproximadamente 80% nas primeiras 24 horas. Dessa 
forma, a maior parte das mortes por infarto acontece fora 
do ambiente hospitalar e, geralmente, é desassistida pelos 
médicos (4).

As síndromes coronarianas agudas (SCA) são uma enti-
dade nosológica relacionada à redução ou ao bloqueio sú-
bito do fluxo sanguíneo para o coração, sendo classificadas 
em angina instável, IAM sem supradesnível do segmento 
ST (IAMSSST) e IAM com supradesnível do segmento 
ST (IAMCSST). Para diferenciá-las, são utilizados parâme-
tros clínicos, eletrocardiográficos e laboratoriais (5). Após 
o diagnóstico, é essencial estratificar o risco para tomar a 
adequada decisão clínica, e está demonstrado que a utiliza-
ção de modelos multivariados na forma de escores, como 
TIMI, HEART e GRACE, representa o meio mais acurado 
para predição de risco, superior ao obtido subjetivamente 
pela impressão clínica (6). 

Nos últimos 20 anos, ocorreram importantes avanços 
no reconhecimento e no manejo de pacientes com SCA, e 
na implementação de regimes antiplaquetários e antitrom-
bóticos associados a algoritmos de estratificação de risco, 
o que determinou significativa redução de óbitos, infartos 
e isquemias recorrentes. Neste cenário, então, a coronario-
grafia e a intervenção coronariana percutânea (ICP) adqui-
rem importância fundamental (7-8).

O cateterismo e a angiografia oferecem uma avaliação de-
talhada da anatomia e fisiologia da vasculatura do coração. A 
ICP, também chamada de angioplastia coronária transluminal 
percutânea (ACTP), consiste na colocação de um cateter-ba-
lão com ou sem implante de stent coronariano e é considerada 
uma moderna modalidade terapêutica extremamente útil no 
tratamento de lesões coronarianas oclusivas e/ou semioclu-
sivas, além de permitir a abordagem de lesões localizadas na 
porção distal de vasos, lesões difusas e calcificadas de múlti-
plas artérias coronárias ou enxertos de veias safenas ou mamá-
rias anteriormente implantadas (9). 

Estima-se que dois milhões de intervenções coronaria-
nas são efetuadas a cada ano no mundo todo, fazendo com 

que seja um dos procedimentos mais utilizados. E, com 
a continuidade dos avanços tecnológicos, provavelmente 
aumentará ainda mais a demanda por este procedimento 
em um futuro próximo (10). No Brasil, em 2017, foram 
realizadas 85.120 ICPs; no estado de Santa Catarina, 4.833, 
e no município de Tubarão/SC, 625 (11).

No intuito de avaliar o perfil epidemiológico, clínico e 
angiográfico, foram analisados os prontuários de pacien-
tes atendidos no Hospital Nossa Senhora da Conceição de 
2014 a 2017, com diagnóstico de Síndrome Coronariana 
Aguda e que foram submetidos à cineangiocoronariografia 
de urgência. 

MÉTODOS

O estudo tem caráter observacional com delineamento 
transversal e de natureza documental, com base na análise 
dos prontuários que envolvem os pacientes atendidos com 
síndrome coronariana aguda e que realizaram angiografia 
coronária de urgência no Hospital Nossa Senhora da Con-
ceição, no período de 2014 a 2017. 

Foram realizados cerca de 950 atendimentos neste pe-
ríodo, e o cálculo amostral foi feito utilizando-se o pro-
grama de domínio público OpenEpi. Foram considerados 
um erro amostral de 5%, um intervalo de confiança de 
95% e uma frequência absoluta de 50%. Para o cálculo, foi 
utilizada a fórmula n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z2

1-α/2*(N-
-1)+p*(1-p)], determinando 274 prontuários.

Foram incluídos no estudo os pacientes atendidos no 
Setor da Emergência do Hospital Nossa Senhora da Con-
ceição com diagnóstico confirmado de Síndrome Coro-
nariana Aguda, maiores de 18 anos e que foram encami-
nhados para a Hemodinâmica em até 12 horas, e excluídos 
aqueles cujos dados do prontuário estavam incompletos ou 
que foram a óbito durante o atendimento.

Um protocolo de pesquisa foi elaborado pelos autores 
(Apêndice I), baseado em outros estudos com o tema se-
melhante. Neste protocolo, foram analisados dados pes-
soais dos pacientes e relacionados ao cateterismo e à inter-
venção coronariana percutânea.

Os dados foram coletados no período de agosto a dezem-
bro de 2018 nos prontuários disponibilizados pela instituição.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pes-
quisa da Unisul (CEP – Unisul) e, após sua aprovação, ini-
ciou-se a coleta de dados, sendo respeitados os preceitos 
da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
Número do Parecer: 2.828.836.

Os dados foram organizados e analisados no software 
EpiInfo versão 3.5.4. As variáveis qualitativas estão des-
critas por meio de frequência absoluta e percentual, e as 
variáveis quantitativas, por meio de medidas de tendência 
central e dispersão dos dados. As diferenças foram testadas 
através de regressão logística bivariada para obtenção do 
Oddis Ratio. O nível de significância estatística adotado é de 
5% (valor de p<0,05).
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RESULTADOS

Foram analisados 806 prontuários, entre eles, 277 fo-
ram incluídos no presente estudo, os demais foram excluí-
dos por não cumprir os critérios. O gênero mais acometido 
foi o masculino 201 (72,6%); a média de idade foi de 60,9 
±10,7 anos; a faixa etária mais acometida foi entre 40 e 64 
anos para ambos os gêneros; a etnia mais prevalente foi a 
caucasiana 265 (95,7%) e o estado civil foi o casado, com 
59,9% dos casos. 91 (32,9%) eram procedentes do municí-
pio de Tubarão/SC.

Com relação às características clínicas, 231 (83,4%) apre-
sentavam dor típica no atendimento inicial, 232 (83,8%) 
exibiam supradesnivelamento do segmento ST no eletrocar-
diograma e 260 (93,9%) apresentavam elevação dos marca-

dores cardíacos, entre eles, troponinas, creatinoquinase (CK) 
e creatinoquinase MB (CK-MB). A pressão arterial média 
foi de 144,6±32,3 mmHg; a frequência cardíaca, 82,1±19,7 
batimentos por minuto, e o escore Killip mais frequente foi 
o classificado como 1, com 219 (79,1%) dos casos.

Dos pacientes incluídos no estudo, 192 (69,3%) apre-
sentavam hipertensão arterial sistêmica; 122 (44,0%), dis-
lipidemia; 83 (30,0%), diabetes mellitus, e 107 (38,6%) eram 
tabagistas, conforme demonstrado na Tabela 1.

Quanto  às características angiográficas (Tabela 2), 
108 (38,9%) apresentavam lesão uniarterial; 82 (29,6%), 
biarterial; 84 (30,3%), triarterial; 2 (0,7%), em tronco da 
coronária esquerda (TCE), e 1 (0,3%) não apresentou le-
são vascular. A artéria mais acometida foi a Descendente 
Anterior, 114 (41,2%), seguida pela Coronária Direita, 89 
(32,1%); Circunflexa, 40 (14,4%), e Segundo Ramo Margi-
nal, 10 (3,6%). As localizações ostial e proximal foram as 
mais frequentes, 164 (59,2); a média, 81 (29,2%), e a distal, 
31 (11,2%).

De acordo com a classificação das doenças arteriais 
coronarianas, 7 pacientes (2,5%) exibiam lesões leves; 268 
(96,7%), graves e 2 (0,7%), em TCE.

Na comparação dos casos de IAMCSST e IAMSSST, as 
variáveis que apresentaram significância estatística foram o 

Características clínicas n (%)
Gênero
   Masculino
   Feminino

201 (72,6)
76 (27,4)

Idade (anos)# 60,9 ±10,7
Faixa etária
   ≤39 anos
   40-64 anos
   ≥65 anos

Masculino   Feminino
    7 (2,5)          0 (0)

118 (42,6)   44 (15,9)
  76 (27,4)   32 (11,5)

Etnia
   Caucasiano
   Negro
   Mulato

 
265 (95,7)

7 (2,5)
5 (1,8)

Estado civil
   Solteiro
   Casado
   Divorciado
   União estável
   Viúvo

 
19 (6,9)

166 (59,9)
21 (7,6)

34 (12,3)
37 (13,4)

Procedência
   Tubarão
   Outro

 
91 (32,9)

186 (67,1)
Dor típica 231 (83,4)

Hipertensão arterial sistêmica 192 (69,3)

Dislipidemia 122 (44,0)

Diabetes mellitus 83 (30,0)

Elevação dos marcadores cardíacos 260 (93,9)

Supra de ST 232 (83,8)

Tabagismo 107 (38,6)

Pressão arterial sistólica (mmHg)# 144,6 ±32,3

Frequência cardíaca (bpm)# 82,1 ±19,7
Killip
   1
   2
   3
   4

219 (79,1)
41 (14,8)

9 (3,2)
8 (2,9)

Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos pacientes 
submetidos à Intervenção Coronária Percutânea.

Nota: # indica a média e ± o desvio padrão. 

Características angiográficas n (%)
Extensão da doença coronária   
   Uniarterial
   Biarterial
   Triarterial
   Tronco da coronária esquerda
   Sem acometimento vascular

 
108 (38,9)
82 (29,6)
84 (30,3)

2 (0,7)
1 (0,3)

Vasos acometidos
   Descendente anterior
   Coronária direita
   Circunflexa
   Tronco da coronária esquerda
   Primeira diagonal
   Segunda diagonal
   Ramo intermediário
   Primeiro ramo marginal
   Segundo ramo marginal
   Terceiro ramo marginal
   Descendente posterior
   Ramo ventricular posterior
   Sem acometimento vascular

 
114 (41,2)
89 (32,1)
40 (14,4)

2 (0,7)
5 (1,8)
2 (0,7)
1 (0,4)
5 (1,8)

10 (3,6)
2 (0,7)
2 (0,7)
4 (1,4)
1 (0,4)

Localização da obstrução
   Óstio/Proximal
   Médio
   Distal
   Sem acometimento vascular

 
164 (59,2)
81 (29,2)
31 (11,2)

1 (0,4)

Classificação da obstrução
   Leve (0-49%)
   Moderada (50-69%)
   Grave (70-100%)
   Tronco da coronária esquerda

 
7 (2,5)
0 (0,0)

268 (96,7)
2 (0,7)

Tabela 2 - Características angiográficas dos pacientes submetidos à 
Intervenção Coronária Percutânea.
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gênero, a idade, a dor torácica típica e a classificação de Kil-
lip (Tabela 3). E de acordo com o Oddis Ratio, as chances de 
um paciente com dor típica ou com Killip 2, 3 ou 4 ter um 
IAMCSST são duas e três vezes maior, respectivamente.

Com relação ao tratamento realizado, 180 pacientes 
fizeram intervenção coronária percutânea primária, os 
demais foram tratados com ICP eletiva, cirurgia cardíaca 
ou conservadoramente. Quanto às características angio-
gráficas, predominou o uso de apenas um Stent (61,1%); 
as artérias mais prevalentes foram a Descendente An-
terior (43,3%), a Coronária Direita (32,7%) e a Circun-
flexa (11,1%). O local de punção mais utilizado para o 
procedimento foi a artéria femoral (78,8%) e, conforme 
a Tabela 5, 65,0% dos pacientes foram para a ICP pri-
mária entre 91 e 360 minutos.

DISCUSSÃO

Neste estudo, prevaleceram pacientes do gênero mas-
culino, com idade média de 60,9 anos; a faixa etária de 65 
anos ou mais representa 37,8% dos homens e 42,1% das 
mulheres. Dois estudos recentes foram utilizados como 
comparação, um brasileiro e um indiano. No primeiro, o 

gênero masculino foi de 71,1%, com média de idade de 
59,7 anos. No segundo, 84,8% eram do gênero masculino, 
86,0% dos homens tinham a faixa etária entre 41 e 69 anos, 
com 7,8% acima dos 70 anos; já as mulheres, 32,6%, eram 
acima dos 70 anos (12-13). 

 IAMCSST
n (%)

IAMSSST
n (%) OR (IC 95%) p

Gênero
   Masculino
   Feminino

 
174 (86,6)
58 (76,3)

 
27 (13,4)
18 (23,7)

 
2,000 (1,027-3,894)
1,000

 
0,039

Idade (anos)# 60,3±10,7 67,2±10,7 0,968 (0,938 - 0,998) 0,036

Dor típica
   Sim
   Não

 
198 (85,7)
34 (73,9)

 
33 (14,3)
12 (26,1)

 
2,118 (0,996-4,502)
1,000

 
0,048

Hipertensão
   Sim
   Não

 
157 (81,8)
75 (88,2)

 
35 (18,2)
10 (11,8)

 
0,598 (0,281-1,272)
1,000

 
0,179

Diabetes
   Sim
   Não

 
65 (78,3)
167 (86,1)

 
18 (21,7)
27 (13,9

 
0,584 (0,301-1,131)
1,000

 
0,108

Dislipidemia
   Sim
   Não

 
97 (79,5)
135 (87,1)

 
25 (20,5)
20 (12,9)

 
0,575 (0,302-1,094)
1,000

 
0,089

Tabagismo
   Sim
   Não

 
94 (87,9)
138 (81,2)

 
13 (12,1)
32 (18,8)

 
1,677 (0,836-3,363)
1,000

 
0,143

Killip
   1
   2,3,4

 
178 (81,3)
54 (93,1)

 
41 (18,7)
4 (6,9)

 
1,000
3,110 (1,066 - 9,073)

 
0,038

PAS (mmHg)# 144,8±31,9 143,9±34,6 1,001 (0,991 - 1,011) 0,865

FC (bpm)# 82,6±19,1 79,5±22,2 1,009 (0,991 - 1,027) 0,328

Tabela 3 - Características demográficas e clínicas dos pacientes com Síndrome Coronariana Aguda que realizaram Intervenção Coronária 
Percutânea.

Nota: # indica a média e ± o desvio-padrão. Valor de p<0,05 referente ao Qui-quadrado de Pearson. OD: Oddis Ratio com índice de confiança de 95%. PAS: Pressão Arterial Sistólica. FC: 
Frequência Cardíaca.

 ICP primária (n = 180)
n (%)

Número de Stents
   Um
   Dois
   Três ou mais

 
110 (61,1)
47 (26,1)
23 (12,7)

Coronária tratada
   Descendente anterior
   Coronária direita
   Circunflexa
   Outras
   Mais de uma

 
78 (43,3)
59 (32,7)
20 (11,1)
12 (6,6)
11 (6,1)

Local da punção
   Radial
   Femoral
   Outra

 
37 (20,5)
142 (78,8)
1 (0,6)

Tabela 4 - Características angiográficas e do procedimento.
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O maior índice de indivíduos nesta faixa etária está re-
lacionado ao fato de que, com o passar dos anos, o sistema 
cardiovascular sofre uma série de alterações, como arterios-
clerose, diminuição da distensibilidade da aorta e das grandes 
artérias, comprometimento da condução cardíaca e redução 
na função barorreceptora (9). Desta forma, pesquisas apon-
tam que eventos cardiovasculares possuem menor incidência 
em mulheres, provavelmente pelo efeito protetor do estradiol. 
Porém, a queda dos níveis de estrogênio na pós-menopausa se 
associa a um elevado risco cardiovascular (14).

Na população deste estudo, predominou a etnia cauca-
siana, e mais da metade era de casados. Uma pesquisa reali-
zada em um hospital da região nordeste do Rio Grande do 
Sul evidenciou que 70,8% dos participantes eram casados e 
83,3%, caucasianos (14). Essa prevalência na etnia deve-se 
ao fato de que, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), na Região Sul 76,7% da população é 
branca, e 22,5% é negro-parda (15). 

O desencadeamento da síndrome coronariana aguda 
induz a apresentação de diversas manifestações clínicas no 
paciente, sendo a dor torácica a principal delas e a que mais 
leva o paciente a procurar o pronto atendimento, incidindo 
em cerca de 80% dos casos. Esses dados corroboram com 
os do presente estudo. Por ser uma manifestação comum 
a outras enfermidades, para a investigação de dor torácica 
faz-se necessário uso de protocolos de orientação para a 
investigação e definição diagnóstica. A dor torácica típica 
é comumente de forte intensidade, do tipo opressão ou 
queimação, irradiando geralmente para o membro superior 
esquerdo e/ou mandíbula, que aparece após exercício físi-
co e pode ou não aliviar com o repouso ou uso de nitro-
glicerina. Com este estudo, foi possível inferir que, com a 
presença de dor típica, há duas vezes mais chance de ter 
um IAMCSST. Situações em que a dor torácica é atípica 
são preocupantes por elevar a taxa de mortalidade devido 
ao atraso em procurar atendimento, demora na realização 
do eletrocardiograma, bem como definição diagnóstica e 
tratamento (16).

Com relação às comorbidades apresentadas pelos pa-
cientes no presente estudo, prevaleceu a Hipertensão Ar-
terial Sistêmica, seguida de Dislipidemia e Diabetes Mellitus. 
Corroborando com o resultado deste trabalho, um estudo 
dos hospitais do leste da Ásia demonstrou hipertensão em 
74,8% dos pacientes, dislipidemia em 26,1% e diabetes mel-
litus em 24,5% (13). Esses valores são elevados pelo estilo 

de vida sedentário da população e por hábitos alimentares 
não saudáveis.

O tabagismo, atual ou prévio, mostra-se um dado rele-
vante, sendo um dos fatores de risco mais presentes nos pa-
cientes com doenças cardiovasculares, por levar a um dese-
quilíbrio de fatores antitrombóticos e protrombóticos (17). 
Ainda no estudo do Leste Asiático, 79,8% dos pacientes 
eram tabagistas (13). Da mesma forma que o fumante atual, 
o ex-tabagista também é um fator de risco a ser considerado. 
Observa-se, no presente estudo, uma porcentagem conside-
rável de pacientes tabagistas atuais e/ou prévios.

A classificação de Killip é uma estratégia à beira do leito 
baseada no exame físico de pacientes, com provável infar-
to agudo do miocárdio, para identificar aqueles com maior 
risco de morte e potencial benefício com o manejo espe-
cializado em unidades coronárias (18). O presente estudo 
demonstrou que os pacientes com Killip 2, 3 ou 4 têm três 
vezes mais chances de ter um IAMCSST, em comparação 
com aqueles classificados como 1, ou seja, pacientes com 
sinais de insuficiência cardíaca mais grave ao exame físico 
tendem a ter pior evolução. Um estudo realizado no Catar, 
com 6.704 pacientes que apresentavam SCA, concluiu que 
pacientes com Killip maior que 1 tiveram maior prevalência 
de fatores de risco cardiovasculares, foram menos propensos 
a ter angina e a receber antiagregantes plaquetários, estatinas 
e beta-bloqueador, e também foram associadas a uma maior 
chance de morte nas síndromes coronarianas agudas (19).

Neste estudo predominaram as lesões uniarteriais, se-
guido das triarteriais e biarteriais, e em menor quantidade, 
no tronco da coronária esquerda. Houve um caso de va-
soespasmo incluído no estudo por cumprir os critérios. Os 
resultados corroboram com o estudo realizado no Hospital 
de Vassouras/RJ, onde 50% das lesões eram uniarteriais, 
26%, biarteriais e 24%, triarteriais (9). Em relação à coro-
nária acometida, como neste estudo, no estudo de Marília/
SP predominou a Artéria Descendente Anterior, seguida 
da Coronária Direita e da Circunflexa, e em quase totali-
dade dos casos sendo considerado como obstrução grave 
(20). A identificação das lesões está diretamente relaciona-
da com o tratamento do paciente, sendo assim, o tratamen-
to adequado previne a disfunção ventricular e, consequen-
temente, melhora o prognóstico do paciente.

Um estudo realizado em Natal/RN com 91 pacientes 
aponta que 43,0% das ICPs primárias foram feitas entre 
361 e 720 minutos e 25,8%, entre 91 e 360 minutos, consi-
derando o tempo porta-balão a partir do eletrocardiogra-
ma, não corroborando com os dados do presente estudo. 
No mesmo trabalho, 59,1% das ICPs foram realizadas por 
punção da artéria femoral (21). No entanto, análises feitas 
nos Estados Unidos evidenciaram que a via radial tem me-
nos chances de ocasionar complicações, como hematomas, 
equimoses, hemorragias, flebite e pseudoaneurismas (22).

Sabe-se que o tempo porta-balão é fundamental para 
o tratamento efetivo da SCA. Através do estudo realizado 
em Belo Horizonte/MG, observou-se uma redução rele-
vante da taxa de mortalidade (12,3% para 7,1%), após im-

Tempo porta-balão ICP primária (n = 180)
n (%)

≤90 minutos
91 a 360 minutos
361 a 720 minutos
>720 minutos

8 (4,4)
117 (65,0)
26 (14,4)
29 (16,1)

Tabela 5 - Indicadores numéricos do tempo porta-balão relacionados 
à hora de entrada do paciente no hospital.
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plantação da linha de cuidados do IAM, com a integração 
dos serviços e capacitação para os profissionais envolvidos. 
As estratégias utilizadas para reduzir o tempo porta-balão 
estão estruturadas em realização do eletrocardiograma no 
atendimento inicial, ativação precoce do serviço de hemo-
dinâmica e comunicação multiprofissional no processo de 
intervenção percutânea (23-24).

Nos anos 1970, foram criadas as Unidades de Dor To-
rácica (UDT), local ideal para investigar e tratar os pacientes 
com IAM. Nesses locais, são utilizados protocolos específi-
cos com algoritmos sistematizados para cada tipo de sinto-
matologia. Um estudo na cidade de Joinville/SC demons-
trou que a mortalidade anual dos pacientes com SCA foi 
de 2,17%, apresentando bom resultado se comparado ao da 
Associação Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP), que 
foi de 5,5% no ano de 2015 (25). A aplicação do protocolo 
de dor torácica no Pronto Atendimento agiliza e direciona o 
atendimento dos pacientes para reduzir a taxa de mortalida-
de, principalmente nas primeiras 12 horas do atendimento, 
sem necessariamente aumentar os custos para o hospital.

Ao se comparar a intervenção coronária percutânea 
com a cirurgia cardíaca, verifica-se que a primeira apresenta 
vantagens quanto ao menor risco de morbimortalidade ce-
rebrovascular, pulmonar, digestiva e renal, principalmente 
em pacientes idosos e em portadores de doenças prévias 
desses sistemas, além do tempo mais curto de recuperação 
e de internação hospitalar, do retorno às atividades profis-
sionais e até de menores custos hospitalares (26).

CONCLUSÃO

Observa-se que há um predomínio de homens, idosos, 
caucasianos, casados e procedentes de outros municípios. 
Com relação às comorbidades, a hipertensão arterial sistê-
mica foi a mais aparente, seguida da dislipidemia e do diabetes 
mellitus. Mais de 90% dos pacientes tiveram as enzimas car-
díacas aumentadas, e a maior parte apresentava IAM com 
supra de ST. As ICPs foram de urgência, e as lesões coro-
narianas mais prevalentes foram uniarteriais, graves e loca-
lizadas no óstio ou terço proximal das artérias, e a artéria 
mais acometida e tratada foi a Descendente Anterior. A via 
de punção arterial mais utilizada foi a femoral, predominou 
o uso de um Stent, e o tempo porta-balão mais prevalente 
foi entre 91 e 360 minutos. Acredita-se que a formulação de 
políticas de saúde embasada na linha de cuidado e no forta-
lecimento da qualidade de assistência, oferecida através da 
integração dos diversos serviços da rede de saúde, é funda-
mental para reduzir a ocorrência de eventos futuros, minimi-
zar desfechos adversos e melhorar a eficácia do tratamento.
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RESUMO 

Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição prevalente e associada a diversas condições de comorbidades, 
principalmente envolvendo o sistema cardiovascular. Objetivo: Avaliar as medidas pressóricas na população de Passo Fundo/RS, 
como também fatores de risco para a HAS. Métodos: Foi realizado um estudo transversal de aferições de pressões artérias sistólicas 
e diastólicas, e os participantes também foram submetidos a um questionário avaliando fatores de risco para a HAS, como tabagismo, 
obesidade, atividade física/sedentarismo, uso de medicações concomitantes. No total, 137 pacientes foram incluídos. Resultados: 
Das 137 pessoas, 68 eram mulheres e 69 homens, a média de idades é de 52 (DP ±18,7) anos. Cinquenta e três (38,6%) dos pacientes 
já tinham o diagnóstico prévio de HAS, destes o controle pressórico sistólico quando comparado com os pacientes sem o diagnóstico 
foi de 134 mmHg x 128,5 mmHg, p=0,0142; mesmos resultados foram obtidos com a pressão diastólica 86,4 mmHg x 81,7 mmHg, 
p=0,0172. Avaliando os 84 indivíduos sem os critérios de HAS, 35 (41%) apresentavam PA sistólica e/ou diastólica superior ao limite 
da normalidade. Analisando os hábitos de vida, 84 (61,4%) dos indivíduos praticavam regularmente atividade física, 53 (38,6%) eram 
sedentários. Quanto ao tabagismo, 11 (8%) eram fumantes ativos e 30 (19%) eram ex-fumantes. Quarenta e um pacientes apresen-
tavam sobrepeso e trinta e dois apresentavam obesidade. Conclusão: A HAS é uma condição prevalente, havendo muitos fatores 
de risco envolvido. Muitos pacientes assintomáticos e sem o diagnóstico dessa condição. Naqueles que apresentavam o diagnóstico 
prévio, foi percebido controle inadequado.

UNITERMOS: Hipertensão, estilo de vida, epidemiologia, pressão arterial

ABSTRACT

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a prevalent condition associated with several comorbid conditions, mainly involving the cardio-
vascular system. Objective: To evaluate blood pressure measurements in the population of  Passo Fundo, as well as risk factors for SAH. Methods: A 
cross-sectional study of  systolic and diastolic blood pressure measurements was carried out and the participants also answered a questionnaire assessing risk 
factors for SAH, such as smoking, obesity, physical activity/sedentary lifestyle, use of  concomitant medications. A total of  137 patients were included. 
Results: Of  the 137 people, 68 were women and 69 men, the mean age is 52 (SD ±18.7) years. Fifty-three (38.6%) of  the patients already had a previ-
ous diagnosis of  SAH, of  these patients the systolic blood pressure control as compared to those without the diagnosis was 134 mmHg x 128.5 mmHg, 

Blood pressure assessment and risk factors for hypertension in the population of  Passo Fundo/RS 
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INTRODUÇÃO
 
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma con-

dição clínica multifatorial, caracterizada por elevação 
sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg. 
Frequentemente, se associa a distúrbios metabólicos, alte-
rações funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo, sendo 
agravada pela presença de outros fatores de risco, como 
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose e 
diabete mellitus (DM) (1).

A hipertensão foi chamada de ‘assassino silencioso’, 
uma doença crônica assintomática que, se não for detec-
tada e tratada, lesa silenciosamente os vasos sanguíneos, 
o coração, o cérebro e os rins. Entretanto, ela pode não 
ser inteiramente assintomática. O controle da hipertensão 
pode melhorar a dispneia aos esforços causada pela disfun-
ção diastólica, a noctúria causada por reajuste da natriurese 
por pressão, e possivelmente até mesmo a disfunção erétil 
causada por disfunção endotelial (2).

Essa comorbidade afeta em torno de 70 milhões de 
norte-americanos e 1 bilhão de pessoas em todo o mun-
do. A hipertensão arterial continua a ser o mais comum, 
facilmente identificável e reversível fator de risco para o 
infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral (AVC), 
insuficiência cardíaca, fibrilação atrial, dissecção de aor-
ta e doença arterial periférica (2). A prevalência de HAS 
na população adulta norte-americana foi estimada em 
29,1%, com distribuição parecida entre homens (29,5%) e 
mulheres (28,5%), o que revela, assim, uma variação pro-
porcional com a raça; (42,1% - afro-americanos; 28,0% 
– brancos não hispânicos; 26,0% – hispano-americanos; 
24,7% – asiáticos), a idade (ocorrendo maior elevação da 
PAD até os 55-60 anos e da PAS nas populações mais 
idosas) e nível socioeconômico, que é um indicador de 
estilo de vida e está inversamente relacionado à preva-
lência, morbidade e mortalidade decorrentes de HAS. As 
doenças do aparelho circulatório foram as principais cau-
sas de morte no Brasil, em 2011, sendo responsáveis por 
30,75% dos óbitos ocorridos no país. A classificação da 
HAS em secundária (5% dos casos), quando uma causa 
definida está envolvida na etiologia da elevação da PA e 
da HAS primária (95% dos casos), na qual não se conse-
gue evidenciar uma causa envolvida (o que não significa 
que a causa seja desconhecida), permite uma abordagem 
sistematizada de diagnóstico e tratamento (1).

Segundo o Sistema de Vigilância de Fatores de Risco 
de Doenças Não Transmissíveis do Ministério da Saúde 
(VIGITEL), a frequência de adultos que referiram diag-
nóstico médico de hipertensão arterial variou entre 16,1% 
em Palmas e 30,7% no Rio de Janeiro. No sexo mascu-
lino, as maiores frequências foram observadas em Ma-
ceió (26,3%), Natal (26,2%) e Rio de Janeiro (26,0%), e 
as menores, no Distrito Federal (13,9%), Palmas (14,8%) 
e Fortaleza (15,4%). Entre mulheres, as maiores frequên-
cias foram observadas no Rio de Janeiro (34,7%), Reci-
fe (30,0%) e Salvador (28,7%) e as menores, em Palmas 
e São Luís (17,3%) e Macapá (19,5%). No conjunto das 
27 cidades, a frequência de diagnóstico médico de hiper-
tensão arterial foi de 24,3%, sendo maior em mulheres 
(26,4%) do que em homens (21,7%). Em ambos os sexos, 
a frequência de diagnóstico aumentou com a idade e foi 
particularmente elevada entre os indivíduos com menor 
nível de escolaridade 0 a 8 anos de estudo (3).

Em virtude do aumento da obesidade e do envelheci-
mento da população, o impacto global da hipertensão está 
aumentando e projeta-se que, até 2025, 1,5 bilhão de pessoas 
serão afetadas – um terço da população mundial. Atualmente, 
a pressão arterial (PA) elevada causa cerca de 54% dos AVC e 
47% das doenças cardíacas isquêmica no mundo inteiro (2).

A HAS possui fatores de risco (FR) modificáveis e é 
um dos mais importantes problemas de saúde pública. Os 
principais FR para HAS são: idade, principalmente acima 
de 50 anos; prevalência parecida entre ambos os sexos, sen-
do mais comum em homens até 50 anos, invertendo esta 
relação nas décadas subsequentes; indivíduos não brancos; 
excesso de peso; sedentarismo; ingesta aumentada de sal e 
álcool; fatores socioeconômicos e genéticos (1).

A avaliação inicial de um paciente com hipertensão ar-
terial sistêmica (HAS) inclui a confirmação do diagnóstico, 
a suspeição e a identificação de causa secundária, além da 
avaliação do risco CV. As lesões de órgão-alvo (LOA) e 
doenças associadas também devem ser investigadas. Fazem 
parte dessa avaliação a medição da PA no consultório e/ou 
fora dele, utilizando-se técnica adequada e equipamentos 
validados, história médica (pessoal e familiar), exame físico 
e investigação clínica e laboratorial (1).

Propõem-se avaliações gerais dirigidas a todos e, em al-
guns casos, avaliações complementares apenas para grupos 
específicos. Além disso, cerca de 20% dos pacientes com PA 
elevada no consultório têm PA normal em casa ou no ambu-
latório, isso caracterizaria a hipertensão do jaleco branco (1).

p=0.0142; the same results were obtained with diastolic pressure: 86.4 mmHg x 81.7 mmHg , p=0.0172. Evaluating the 84 individuals without the 
SAH criteria, 35 (41%) had systolic and/or diastolic BP above the limit of  normality. Analyzing life habits, 84 (61.4%) of  the individuals regularly 
practice physical activity, 53 (38.6%) were sedentary. As for smoking, 11 (8%) were active smokers and 30 (19%) were former smokers. Forty-one patients 
were overweight and thirty-two were obese. Conclusion: SAH is a prevalent condition, with many risk factors involved. Many patients are asymptomatic 
and without a diagnosis of  this condition. Those who had a previous diagnosis were perceived as having inadequate control.

KEYWORDS: Hypertension, life style, epidemiology, blood pressure
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O tratamento da HAS ainda está longe de ser adequado 
no Brasil, com a maioria dos pacientes tendo seu diagnós-
tico tardio e não cumprindo adequadamente as metas. A 
compreensão do perfi l demográfi co da doença, bem como 
de sua etiologia e fi siopatologia é fundamental para o diag-
nóstico precoce e o tratamento adequado (2).

O incorreto tratamento mantém associação indepen-
dente com eventos como morte súbita, acidente vascular 
encefálico (AVE), infarto agudo do miocárdio (IAM), in-
sufi ciência cardíaca (IC), doença arterial periférica (DAP) e 
doença renal crônica (DRC), fatal e não fatal (1).

O objetivo do presente estudo foi avaliar as medidas 
pressóricas na população de Passo Fundo/RS, associando 
fatores de risco conhecidos, como obesidade, tabagismo, 
sedentarismo, e o controle pressórico adequado.

MÉTODOS

O estudo foi realizado por acadêmicos do curso de Me-
dicina da Universidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, 
em parques destinados a atividades de lazer da cidade. O 
conteúdo foi obtido no mês de novembro de 2018, duran-
te dois dias, nos turnos da manhã e tarde. Como os dados 
foram coletados por meio de uma atividade de extensão, a 
população amostrada não foi previamente selecionada, não 
havendo, portanto, critérios de inclusão e exclusão.

Foram avaliados os seguintes aspectos: medidas pres-
sóricas na população de Passo Fundo; identifi cação (sexo, 
idade); fatores de risco (obesidade, tabagismo, sedentaris-
mo, etilismo) e controle pressórico adequado.

Participaram da atividade de aferição de pressão 137 
pessoas, das quais 68 eram mulheres e 69, homens. O 
instrumento utilizado foi o esfi gmomanômetro aneroide, 
com um manguito padrão e fecho de velcro, sem o ajuste 
adequado de manguito, conforme a circunferência braquial 
dos indivíduos. Optou-se por verifi car a P.A. preferencial-
mente no braço direito, em posição sentada e sem repouso 

prévio. Os valores encontrados eram informados ao volun-
tário, juntamente com a orientação sobre a importância de 
um controle adequado da pressão arterial, além de orienta-
ções sobre hábitos de vida.

Os dados foram apresentados neste estudo de modo 
descritivo e em forma de gráfi cos e tabelas, com os inter-
valos de confi ança de 95%. A análise estatística baseou-se 
nos valores absolutos e relativos, sendo utilizado o teste t 
student para variáveis paramétricas e o teste Mann-Whit-
ney para as variáveis não paramétricas, sendo considerados 
valores signifi cativos p<0,05.

RESULTADOS

Na presente atividade, foram aferidas as pressões de 
137 pessoas, das quais 68 eram mulheres e 69, homens. 
A média de idade foi 52 (DP ±18,7) anos, não havendo 
diferenças entre as faixas etárias de homens e mulheres. 
Cinquenta e três (38,6%) dos pacientes já tinham o diag-
nóstico prévio de HAS, sendo que, desses, 47% utilizavam 
diariamente uma medicação para controle hipertensivo; 
28% usavam duas e 25%, três ou mais.

Com relação às pressões arteriais sistólicas no grupo 
que apresentava o diagnóstico prévio de HAS, ele teve va-
lores signifi cativamente maiores que no grupo não diag-
nosticado (134 mmHg x 128,5 mmHg, p=0,0142). Os 
mesmos resultados foram obtidos com a pressão diastólica 
(86,4 mmHg x 81,7 mmHg , p=0,0172) – ver gráfi co 1. 
Contudo, analisando os critérios de hipertensão pela 7ª Di-
retriz Brasileira de Hipertensão, dos 84 indivíduos sem os 
critérios de HAS, 35 (41%) apresentavam PA sistólica e/
ou diastólica superior ao limite da normalidade – categoria 
de HAS.

Os hábitos de vida também foram analisados: 84 
(61,4%) dos indivíduos praticavam regularmente atividade 
física, 53 (38,6%) não praticavam nenhuma atividade física. 
Quanto ao tabagismo, 11 (8%) eram fumantes ativos e 30 

Gráfi co 1 - Distribuição de PA sistólica e diastólica em mmHg para os subgrupos sem e com o diagnóstico prévio de HAS.
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(19%) eram ex-fumantes. Quarenta e um pacientes anali-
sados apresentavam sobrepeso e trinta e dois, obesidade 
– ver Tabela 1.

Analisando a relação de IMC na faixa da normalidade e 
os que apresentavam sobrepeso e obesidade, houve diferen-
ça signifi cativa nas faixas IMC>25 na pressão sistólica (125,7 
mmHg x 133,4 mmHg, p=0,0492). Contudo, tal relação não 
foi percebida na pressão diastólica – ver Gráfi co 2.

DISCUSSÃO

Os dados apresentados neste trabalho são decorrentes 
de uma atividade de extensão, cujo objetivo principal era 
aferir a pressão arterial da população e, com base nisso, 
orientá-las de modo global sobre o controle da HAS. Por-

tanto, as análises tratam de um objetivo secundário, sendo 
que a população amostrada não foi previamente seleciona-
da, não havendo, desse modo, critérios de inclusão e exclu-
são, bem como não houve ajuste de manguito, conforme a 
circunferência braquial dos indivíduos, estando a discussão 
adiante sujeita à interferência de fatores de confusão.

Mediante os resultados obtidos na população que par-
ticipou da atividade, observou-se que os indivíduos que 
apresentavam diagnóstico prévio de HAS possuíam níveis 
mais elevados de PA (tanto sistólica quanto diastólica) em 
relação aos que não possuíam, o que demonstra que não há 
controle adequado da hipertensão, mesmo a maioria (53%) 
estando em uso de mais de um anti-hipertensivo.

Isso se traduz em um importante problema de saúde pú-
blica, visto que a HAS é o principal fator de risco para doen-
ças cardiovasculares, especialmente a doença cerebrovascular, 
a qual é a principal causa de óbito no Brasil atualmente (1). 
Dessa forma, é crucial a investigação da causa do manejo ina-
dequado da PA, abordando aspectos como a falta de acesso 
aos serviços de saúde, falta de acesso aos medicamentos, maus 
hábitos alimentares e sedentarismo, má adesão ao tratamento 
e a efetividade dos tratamentos empregados (4).

Além disso, observamos que a maioria dessa população 
possui IMC maior que 25, o que refl etiu em níveis mais 
altos de PA nesses indivíduos. Isso evidencia que, além do 
controle medicamentoso inadequado da hipertensão, há 
também outro fator envolvido que corrobora os resultados 
obtidos: os maus hábitos de vida (5).

Estudos demonstram que pacientes obesos possuem 
três vezes mais chances de desenvolver hipertensão em re-
lação à população dentro do IMC adequado, principalmen-
te a obesidade do tipo androide (visceral) (5). Assim, esses 
resultados mostram que, além de investir em tratamento 
medicamentoso para a HAS, é importante desenvolver es-
tratégias de modifi cação de estilo de vida nessa população, 
introduzindo bons hábitos alimentares e prática regular de 
exercícios físicos, com vistas à redução de peso.

Gráfi co 2 - Distribuição da PA sistólica e diastólica em comparação com IMC25

Atividade Física N Porcentagem
Praticam Atividade Física 84 61,31%

Negam Atividade Física 53 38,69%

Tabagismo
Fumantes ativos 11 8,03%

Ex-fumantes 30 21,90%

Negam Tabagismo 96 70,07%

IMC
<24,9 58 42,34%

25-29,9 41 29,93%

30-34,9 22 16,06%

35-39,9 8 5,84%

>40 2 1,46%

Tabela 1 - Dados dos hábitos de vida analisados
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CONCLUSÃO

Diante dos resultados obtidos e da atividade de extensão 
proposta na população, denota-se que a HAS é uma condi-
ção prevalente, estando presente em indivíduos sem o diag-
nóstico prévio. Houve a identificação de diversos fatores de 
risco evitáveis, como a obesidade, o sedentarismo, o tabagis-
mo. Além do mais, os pacientes com o diagnóstico prévio de 
HAS estavam subtratados com o seu tratamento atual.
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ARTIGO ORIGINAL

Perfil clínico-epidemiológico de pacientes com câncer atendidos 
por um Serviço de Oncologia em um Hospital de Tubarão/SC

Claudio Mateus Gnoatto1, Maricelma Simiano Jung2

RESUMO

Introdução: O câncer é um conjunto de mais de 100 tipos de diferentes doenças que têm em comum o crescimento desordenado de 
células anormais com potencial invasivo. Além disso, sua origem se dá por condições multifatoriais. Esses fatores causais podem agir 
em conjunto ou em sequência para iniciar ou promover a formação do câncer. O objetivo desta pesquisa foi analisar o perfil clínico-
-epidemiológico de pacientes atendidos na Unidade de Oncologia (UNIONCO) do Hospital Nossa Senhora da Conceição, Tubarão/
SC, no período de dezembro de 2014 a julho de 2015. Métodos: Foi realizado um estudo epidemiológico, observacional e descritivo 
através de revisão de 158 prontuários, de pacientes em tratamento na UNIONCO. Resultados: Dos 158 pacientes em tratamento 
para neoplasia: 58,23% são do sexo masculino e 41,77% são do sexo feminino. A faixa etária variou de 19 a 88 anos, com maior fre-
quência entre 60 - 69 anos: 37 (23,42%). Em relação aos fatores clínico-epidemiológicos observou-se: município de residência, idade, 
gênero, cor, diagnóstico clínico, diagnóstico etiológico, motivo do encaminhamento, presença de história familiar para neoplasia, 
exames complementares. Conclusão: A ocorrência do câncer segue o perfil: homem, branco, com idade entre 60 - 69 anos, diagnosti-
cado com câncer de próstata. Os resultados encontrados evidenciam a necessidade de investimentos na detecção precoce e adoção de 
medidas educativas, no sentido de promover ações que conscientizam a população quanto à importância do autocuidado com a saúde.

UNITERMOS: Perfil Clínico-epidemiológico, oncologia, fatores de risco

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a set of  more than 100 types of  different diseases that share the disordered growth of  abnormal cells with invasive potential. In 
addition, its origin is due to multifactorial conditions. These causal factors can act together or in sequence to initiate or promote cancer formation. The objective 
of  this research was to analyze the clinical-epidemiological profile of  patients treated at the Oncology Unit (UNIONCO) of  Hospital Nossa Senhora da 
Conceição, Tubarão (SC), from December 2014 to July 2015. Methods: An epidemiological, observational and descriptive study was carried out through 
a review of  158 medical records of  patients undergoing treatment at UNIONCO. Results: Of  the 158 patients undergoing treatment for neoplasia: 
58.23% were male and 41.77% were female. The age group ranged from 19 to 88 years, with a higher frequency between 60 and 69 years: 37 (23.42%). 
Regarding clinical-epidemiological factors, the following were observed: municipality of  residence, age, gender, color, clinical diagnosis, etiological diagnosis, 
reason for referral, presence of  family history of  neoplasia, complementary exams. Conclusions: The occurrence of  cancer follows the profile: male, white, 
aged 60-69 years, diagnosed with prostate cancer. The findings show the need for investments in early detection and adoption of  educational measures in order 
to promote actions that raise the population’s awareness of  the importance of  self-care in health.

KEYWORDS: Clinical-epidemiological profile, oncology, risk factors

Clinical and epidemiological profile for patients with cancer treated at an  
Oncological Service in a hospital in Tubarão, SC
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INTRODUÇÃO

É incontestável que as neoplasias malignas são atual-
mente um problema de saúde pública mundial, uma vez 
que afetam significativamente a população e requerem in-
vestimentos em ações abrangentes nos diversos níveis de 
atuação, como na promoção da saúde, na detecção preco-
ce, na assistência, na vigilância, na formação de recursos 
humanos, na comunicação e mobilização social, na pesqui-
sa e na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS).

A estimativa mundial, realizada em 2012, pelo proje-
to Globocan/Iarc, apontou que, dos 14 milhões* de casos 
novos estimados, mais de 60% ocorreram em países em 
desenvolvimento. Para a mortalidade, a situação agrava-se 
quando se constata que, dos 8 milhões de óbitos previstos, 
70% ocorreram nesses mesmos países.

De acordo com dados do INCA, a estimativa para o 
Brasil, biênio 2016-2017, aponta a ocorrência de cerca de 
600 mil casos novos de câncer. Excetuando-se o câncer de 
pele não melanoma (aproximadamente 180 mil casos no-
vos), ocorrerão em torno de 420 mil casos novos de câncer. 
Sem contar os casos de câncer de pele não melanoma, os 
tipos mais frequentes em homens serão próstata (28,6%), 
pulmão (8,1%), intestino (7,8%), estômago (6,0%) e ca-
vidade oral (5,2%). Nas mulheres, os cânceres de mama 
(28,1%), intestino (8,6%), colo do útero (7,9%), pulmão 
(5,3%) e estômago (3,7%) figurarão entre os principais.

Estudos demonstram que existe um conjunto de fato-
res que podem estar relacionados ao desenvolvimento das 
neoplasias, fatores estes de natureza intrínseca ou extrín-
seca. A idade, o gênero, a etnia e a herança genética estão 
entre os fatores intrínsecos; já hábitos alimentares inade-
quados, consumo de álcool e tabaco, sedentarismo, polui-
ção ambiental, exposição a agentes infecciosos e situação 
econômica são exemplos de fatores extrínsecos (BRASIL, 
2008). Muitos desses fatores são considerados modificá-
veis, pois dependem do comportamento do indivíduo para 
reduzir o seu risco de desenvolver a doença.

Portanto, ao conhecer o perfil dos pacientes em trata-
mento para neoplasia da UNIONCO, pretende-se oferecer 
subsídio para construção de uma linha de cuidado integral 
para pacientes com câncer na região, permitindo melhor 
planejamento e assistência oferecida aos mesmos, de acor-
do com as necessidades de saúde de cada indivíduo.

Diante disso, este estudo tem como objetivo descrever 
o perfil clínico e epidemiológico de pacientes oncológicos 
assistidos em um Centro de Tratamento para o Câncer 
(UNIONCO) da Região Sul do Brasil, buscando caracteri-
zar a população atendida por este serviço.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico, observacional e 
descritivo, que investigou o perfil epidemiológico de pacientes 
em tratamento quimioterápico com diagnóstico histopatoló-

gico de câncer, atendidos no período de dezembro de 2014 a 
julho de 2015, em um Serviço de Oncologia de um Hospital 
em Tubarão/SC: Unidade de Oncologia (UNIONCO), Hos-
pital Nossa Senhora da Conceição. De um total de 158 pacien-
tes incidentes na UNIONCO em tratamento quimioterápico 
para neoplasia, todos preencheram os critérios de inclusão do 
estudo, participando da pesquisa. 

Os dados foram colhidos por meio de revisão de pron-
tuários da UNIONCO contendo dados demográficos, epi-
demiológicos, clínicos. O critério de inclusão neste estudo 
foi a incidência em tratamento quimioterápico no período 
de dezembro de 2014 a julho de 2015; aceitação da partici-
pação voluntária no estudo, mediante a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os de 
exclusão: não assinatura do TCLE. Os dados foram inseri-
dos em uma planilha do Excel e analisados na plataforma 
eletrônica Epi Info® versão 3.

As variáveis estudadas considerando os fatores epide-
miológicos foram: idade do paciente na data de atendimen-
to; sexo; cor/raça; município de residência; motivo do en-
caminhamento; diagnóstico clínico; diagnóstico etiológico; 
existência da ocorrência de câncer em qualquer grau de 
parentesco; realização de biópsia, exames complementares 
utilizados para diagnóstico.

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina, no 
dia 07 de dezembro de 2011, sob o protocolo CAAE nº 
0516.0.115.000-11, seguindo a Resolução 196/96 do Con-
selho Nacional de Saúde (CNS).

RESULTADOS

Dos 158 pacientes incidentes em tratamento quimiote-
rápico no período de dezembro de 2014 a julho de 2015 na 
UNIONCO, 58,23% são do sexo masculino e 41,77%, do 
sexo feminino. Os pacientes possuíam idade na época do 
atendimento entre 19 e 88 anos. 

Dos pacientes pesquisados, 01 (0,64%) tinha idade en-
tre 10 e 19 anos; 01 (0,64%) paciente entre 20 e 29 anos; 
08 (5,06%) na faixa de 30 a 39 anos; 35 (22,15%) com 40 
a 49 anos; 35 (22,15%) entre 50 e 59 anos; 37 (23,42%) de 
60 a 69 anos, 34 (21,51%) possuíam entre 70 e 79 anos e 07 
(4,43%) pacientes entre 79 e 80 anos. 

A pesquisa revela menor número de pacientes, ou ine-
xistência nos extremos de faixa etária: abaixo de 19 anos, 
e acima de 80 anos. O primeiro extremo revela que apenas 
01 dos pacientes pesquisados possuía entre 10 e 19 anos, 
sendo inexistente abaixo de 10 anos. 

Com relação à cor 92,40% são brancos, 2,54% pretos, 
1,90% mulatos, 1,26% pardo, 1,90% não consta informa-
ção em relação à cor. Não foram registrados pacientes 
amarelos e indígenas.

Os pesquisados são procedentes de 19 municípios do 
estado de Santa Catarina: 54 (34,18%) de Tubarão; 18 
(11,39%) de Laguna; 14 (8,87%) de Braço do Norte; 14 
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(8,87%) de Imbituba; 11 (6,97) de Imaruí; 08 (5,06%) de 
Capivari de Baixo; 06 (3,80%) de São Ludgero; 05 (3,16%) 
de Gravatal; 05 (3,16%) de Treze de Maio; 05 (3,16%) de 
Jaguaruna; 04 (2,53 %) de Grão Pará; 04 (2,53%) de San-
gão; 03 (1,90%) de Rio Fortuna; 02 (1,27%) de Orleans; 
01 (0,63%) de Armazém; 05 (3,16%) de Blumenau; 05 
(3,16%) de Pescaria Brava; 05 (3,16%) de São Bonifácio, e 
05 (3,16%) de São Martinho.

Em relação a antecedentes familiares com câncer, 
27,21% dos prontuários analisados referiram ter casos na 
família, e 3,17% afirmavam não possuir, e em 69,62% dos 
prontuários, não mencionava essa informação. Segundo o 
INCA (2011), a história familiar aumenta em duas a três 
vezes o risco de desenvolver câncer de mama. Entre as 
participantes da pesquisa diagnosticadas com neoplasia de 
mama, foi observado que 40,48% tinham algum caso de 
câncer familiar, sendo 21,43% das mulheres com neoplasia 
de mama apresentavam histórico familiar específico para 
neoplasia de mama.

Constatou-se pela análise dos prontuários que 40,55% 
relataram haver irmão/ã com neoplasia; 22,97% tios/as; 
18,92% pai; 5,40% mãe; 4,06% avôs/ós; 2,7% filhos/as; 
2,7% primos/as, 2,7% sobrinhos/as.

Quanto ao câncer de próstata, constatou-se que repre-

senta 20,89% dos cânceres na população analisada, sendo 
35,89% dos cânceres no sexo masculino. No sexo masculi-
no, 18,18% são os que tiveram relatado algum tipo de neo-
plasia na família. 

Observou-se que a maioria dos casos apresentava com 
localização predominante em mama (26,58%) e próstata 
(20,89%), de acordo com as Tabelas 1 e 2, em que se veri-
fica a distribuição da localização do tumor em cada sexo.

No Gráfico 1, pode-se verificar a distribuição geral dos lo-
cais do tumor, e sua percentagem em relação ao total de pacien-
tes que participaram da pesquisa. Em primeiro lugar, neoplasia 
de mama (26,58 %), seguida por neoplasia de próstata (20,89%). 
Os dados corroboram as estatísticas governamentais.

As tabelas 4 e 5 mostram as estimativas de novos casos 
para 2016, segundo a localização do tumor quanto ao sexo.

Com a análise dos prontuários, pode-se constatar que 
todos os pacientes incidentes no período analisado passa-
ram por exame de biópsia, e todos fizeram exames comple-
mentares para auxílio no diagnóstico e obtenção do diag-
nóstico etiológico.

DISCUSSÃO

De acordo com IBGE (Censo demográfico 2010), na re-
gião sul do Brasil, a distribuição de sexo é de 50,89% de sexo 
masculino, e 49,10% de feminino. Percebe-se, portanto, um 
ligeiro predomínio de sexo masculino na população analisada.

Características Clínicas dos Pacientes % Masculino
Localização do Tumor  

Próstata 35,87

Estômago 10,87

Bexiga 9,78

Pulmão 8,69

Orofaringe 5,43

Boca/ Cavidade Oral 4,35

Cólon 4,35

Esôfago 3,26

Língua 3,26

Testículo 3,26

Melanoma 2,17

Vesícula Biliar 2,17

Fígado 1,09

Laringe 1,09

Linfoepitelioma 1,09

Linfoma 1,09

Pênis 1,09

Reto 1,41

Total 100

Tabela 1. Características clínicas de pacientes oncológicos do sexo 
masculino, assistidos em uma Unidade de Oncologia em um Hospital 
do Sul de Santa Catarina, entre dezembro de 2014 e julho de 2015. 
(N=92).

Características Clínicas dos Pacientes % Feminino
Localização do Tumor  

Mama 63,64

Cólon 4,55

Colo Uterino 4,55

Pulmão 4,55

Endométrio 3,04

Estômago 3,04

Ovário 3,04

Brônquico 1,51

Coluna Vertebral 1,51

Esôfago 1,51

Intestino 1,51

Língua 1,51

Pâncreas 1,51

Reto 1,51

Vesícula Biliar 1,51

Vagina 1,51

Total 100

Tabela 2. Características clínicas de pacientes oncológicos do sexo 
feminino, assistidos em uma Unidade de Oncologia em um Hospital 
do Sul de Santa Catarina, entre dezembro de 2014 e julho de 2015. 
(N=66).
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Conforme dados do INCA, estimativa para 2016-2017, 
50,47% dos cânceres serão em mulheres, e 49,52% serão 
em homens. 

Os pacientes possuíam idade na época do atendimento 
entre 19 e 88 anos. Deve-se levar em conta a possibilida-
de de que alguns pacientes diagnosticados no período em 
questão optaram por não realizar tratamento, portanto não 
foram inclusos nas estatísticas da presente pesquisa.

A pesquisa revela menor número de pacientes, ou ine-
xistência nos extremos de faixa etária: abaixo de 19 anos e 
acima de 80 anos. O primeiro extremo mostra que apenas 
01 dos pacientes pesquisados possuía entre 10 e 19 anos, 
sendo inexistente abaixo de 10 anos. Esse número corro-
bora a baixa incidência mundial em jovens, e em relação 
às crianças, deve-se ao fato de a UNIONCO não dispor 
de atendimento em oncologia pediátrica, sendo o paciente, 
desse modo, encaminhado a outros centros de tratamento.

Porém, o segundo extremo revela que nenhum dos 
pacientes possuía acima de 90 anos, e apenas 07 (4,43%) 
tinham entre 80 e 89 anos, o que pode indicar baixa expec-
tativa de vida de indivíduos portadores de neoplasia.

Segundo o INCA (2011), a história familiar aumenta em 
duas a três vezes o risco de desenvolver câncer de mama. 
Entre as participantes da pesquisa diagnosticadas com neo-
plasia de mama, foi observado que 40,48% tinham algum 
caso de câncer familiar, sendo que 21,43% das mulheres 
com neoplasia de mama apresentavam histórico familiar 
específico para neoplasia de mama.

Localização Primária %
Localização do Tumor  

Próstata 28,6%

Traqueia, Brônquio e Pulmão 8,1%

Cólon e Reto 7,8%

Estômago 6,0%

Cavidade Oral 5,2%

Esôfago 3,7%

Bexiga 3,4%

Laringe 3,0%

Leucemias 2,6%

Sistema Nervoso Central 2,5%

Linfoma não Hodgkin 2,4%

Pele Melanoma 1,4%

Linfoma de Hodgkin 0,7%

Glândula Tireoide 0,5%

Tabela 4. Estimativa do número de casos novos, em homens, Brasil, 
2016.

Fonte: MS / INCA / Estimativa de Câncer no Brasil, 2016 MS / INCA / Coordenação de Preven-
ção e Vigilância / Divisão de Vigilância.7

Localização Primária %

Localização do Tumor  

Mama feminina 28,1%

Cólon e Reto 8,6%

Colo do útero 7,9%

Traqueia, Brônquio e Pulmão 5,3%

Estômago 3,7%

Corpo do útero 3,4%

Ovário 3,0%

Glândula Tireoide 2,9%

Linfoma não Hodgkin 2,4%

Sistema Nervoso Central 2,3%

Leucemias 2,2%

Cavidade Oral 2,1%

Esôfago 1,4%

Pele Melanoma 1,3%

Bexiga 1,2%

Linfoma de Hodgkin 0,5%

Laringe 0,5%

Tabela 5. Estimativa do número de casos novos, em mulheres, Brasil, 
2016

Fonte: MS / INCA / Estimativa de Câncer no Brasil, 2016 MS / INCA / Coordenação de Preven-
ção e Vigilância / Divisão de Vigilância. 7

Gráfico 1 - Características clínicas de pacientes oncológicos assistidos 
em uma Unidade de Oncologia para o Tratamento do Câncer de um 
Hospital da Região Sul do Estado de Santa Catarina, entre dezembro 
de 2014 e julho de 2015. (N=158).
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Diversas linhas de evidências indicam que a tumorogê-
nese humana é um processo que envolve várias etapas, e 
estas se refletem em alterações genéticas que levam à trans-
formação progressiva de células humanas. Os resultados 
encontrados nos estudos citados corroboram com os da-
dos de nossa pesquisa, evidenciando que o histórico fami-
liar, associado a outros fatores de risco exercem influências 
significativas na predisposição das neoplasias.

CONCLUSÃO

Nesta pesquisa, observou-se o perfil clínico e epidemio-
lógico de pacientes em tratamento oncológico na Unidade 
de Oncologia no Hospital Nossa Senhora da Conceição, 
Tubarão/ SC, no período de dezembro de 2014 a julho 
de 2015, permitindo estabelecer semelhanças com estudos 
realizados em outras regiões do País.

Acreditamos que os resultados encontrados em nosso 
estudo podem servir como ferramenta para elaboração de 
programas de prevenção e detecção precoce de câncer.

Esta amostra demonstrou uma prevalência de homens 
(58,23%), sendo que, desses, 35,87% apresentam diagnós-
tico de câncer de próstata. Já o diagnóstico de câncer de 
mama ocorreu em 63,64% das mulheres. 

Através dos resultados, pode-se traçar um perfil clínico-
-epidemiológico dos pacientes, que seria: homem, branco, 
de Tubarão/SC, com idade entre 60 e 69 anos, e diagnosti-
cado com câncer de próstata.

Os resultados encontrados evidenciam a necessidade de 
investimentos na detecção precoce e adoção de medidas 
educativas no sentido de promover ações que conscien-
tizam a população quanto à importância do autocuidado 

com a saúde. A promoção e a prevenção em saúde podem 
ser melhor efetivados se a população encontra-se devida-
mente informada e com capacidade de compreensão sobre 
os riscos e os métodos de prevenção acerca das doenças.
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ARTIGO ORIGINAL

Perfil de pacientes com linfoma em hospital do sul do Brasil 

Caroline Marsilio1, Fernanda Formolo2, Patrícia Kelly Wilmsen Dalla Santa Spada3, Tiago Daltoé4

RESUMO

Introdução: Os linfomas são um tipo de câncer sem causas completamente elucidadas e com incidência crescente ao longo dos últi-
mos anos. Com isso, o objetivo do presente trabalho é identificar o perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados com linfoma 
assistidos entre os anos de 2015 e 2017 no Hospital Pompéia de Caxias do Sul/RS. Métodos: Estudo retrospectivo, por meio de bus-
ca ativa em prontuários médicos físicos e eletrônicos para a coleta de dados sociodemográficos dos pacientes, os quais foram submeti-
dos à análise qualitativa e quantitativa. Resultados: No estudo, 61 pacientes integraram a população, sendo os Linfomas não Hodgkin 
os que mais acometem os indivíduos. Pôde-se notar uma prevalência numérica de indivíduos brancos (90,2%), do sexo masculino 
(59%), com escolaridade baixa e média de idade de 53 anos, sendo 65,3% dos indivíduos com idade inferior a 60 anos. Prevalecem 
também indivíduos não tabagistas e não etilistas (57,4% e 62,3%). Quanto à mortalidade, identificou-se um valor de 13,1%. Foi iden-
tificada associação entre o histórico familiar de câncer e o tabagismo e etilismo. Conclusão: O método utilizado possibilitou alcance 
do objetivo proposto. Trabalhos como o presente estudo se mostram benéficos por identificar o perfil dos pacientes e relacioná-los 
com fatores de risco controláveis. O aumento do número de casos de linfoma é preocupante, e esse crescimento exige adaptação dos 
profissionais da área da saúde de forma generalizada.

UNITERMOS: Institutos de Câncer, linfoma, neoplasias, perfil de saúde

ABSTRACT

Introduction: Lymphomas are a type of  cancer without completely elucidated causes and with an increasing incidence over the last few years. Thus, the 
aim of  this work is to identify the epidemiological profile of  patients diagnosed with lymphoma treated between 2015 and 2017 at the Pompéia Hospital in 
Caxias do Sul/RS. Methods: A retrospective study, through an active search in physical and electronic medical records to collect patient sociodemographic 
data, which were submitted to qualitative and quantitative analysis. Results: In the study, 61 patients comprised the population, with non-Hodgkin 
lymphomas being the ones that most affect individuals. A numerical prevalence of  white individuals (90.2%), male (59%), with low schooling and a mean 
age of  53 years was observed, with 65.3% of  individuals under the age of  60 years. Non-smoking and non-alcoholic individuals also prevail (57.4% and 
62.3%). As for mortality, a value of  13.1% was found. An association was identified between a family history of  cancer and smoking and alcohol consump-
tion. Conclusions: The method used was effective in meeting the proposed aim. Studies such as the present one are beneficial for identifying the profile of  
patients and relating them to controllable risk factors. The increase in the number of  cases of  lymphoma is worrying and this growth requires adaptation 
of  health professionals in a generalized way.

KEYWORDS: Cancer care facilities, lymphoma, neoplasms, health profile

Profile of  patients with lymphomas in a hospital in southern Brazil
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INTRODUÇÃO

Câncer é o nome dado ao conjunto de mais de uma 
centena de doenças, caracterizadas pelo crescimento desor-
denado de células malignas capazes de invadir tecidos e ór-
gãos, o que leva à perda funcional destes (1). Quando essa 
anormalidade na produção de células acontece no sangue, 
é chamado de câncer hematológico, sendo os principais re-
presentantes dessa classe as leucemias e os linfomas (2). Os 
linfomas se originam nos linfonodos (gânglios) do sistema 
linfático, o qual integra um conjunto de tecidos e órgãos 
que contêm células responsáveis pela imunidade e vasos 
que conduzem essas células através do corpo (3). A Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) os classifica, baseada 
em uma combinação de aspectos morfológicos, imunofe-
notípicos, genético-moleculares e clínico-epidemiológicos, 
em dois grandes grupos: os linfomas de Hodgkin (LH) e os 
linfomas não Hodgkin (LNH) (4,5).

Os linfomas de Hodgkin, assim denominados por terem 
sido descritos pela primeira vez por Thomas Hodgkin em 
1832, correspondem a aproximadamente 30% de todos os 
linfomas (1). Em contraste aos LNH, nos quais se observa 
um acréscimo na incidência em indivíduos idosos e portado-
res do HIV, a incidência absoluta de LH não sofreu modifica-
ções nas últimas cinco décadas (4). Já os LNH compreendem 
um grupo muito heterogêneo, havendo mais de 20 subtipos 
histológicos (4,6). Os mesmos representam a quinta forma 
mais comum de neoplasia maligna no Brasil (4).

As causas para o desenvolvimento dos linfomas não 
estão completamente elucidadas, e o fenômeno perma-
nece inexplicável, embora alguns estudos publicados nos 
últimos 10 anos explorem sua associação com o ambiente 
e agentes virais e bacterianos, como o vírus Epstein-Barr 
(EBV) e o helicobacter pylori, respectivamente (1,6,7). Identi-
ficar o perfil dos pacientes acometidos por esta patologia 
fornece informações que contribuem para o entendimento 
de suas origens, tornando possível um planejamento e ges-
tão da saúde para prevenção de fatores de risco controlá-
veis (8).

Neste sentido, este estudo tem como objetivo identifi-
car o perfil epidemiológico dos pacientes diagnosticados 
com linfoma assistidos entre os anos de 2015 e 2017 no 
Hospital Pompéia de Caxias do Sul/RS. A instituição aten-
de pacientes provenientes de 48 municípios que fazem par-
te da Quinta Coordenadoria Regional de Saúde do Estado 
do Rio Grande do Sul, composta por 1.079.881 habitantes, 
para os quais o Hospital Pompéia é referência no tratamen-
to de câncer (8). Além disso, fatores de risco mencionados 
em literatura são relacionados aos dados encontrados na 
população do estudo.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado durante 
os meses de agosto a outubro de 2018, na cidade de Caxias 

do Sul/RS. Utilizou-se de busca ativa em prontuários mé-
dicos físicos e eletrônicos para a coleta de dados (9). 

A população do estudo foi composta por todos os 
pacientes portadores de linfoma (LH e LNH) que foram 
atendidos pela primeira vez no Instituto do Câncer do 
Hospital Pompéia (INCAN), mediante o Sistema Único de 
Saúde (SUS), entre os anos de 2015 e 2017. Não houve 
critérios de exclusão adotados.

A partir disso, construiu-se um banco de dados na pla-
taforma Microsoft Excel para levantamento de dados socio-
demográficos dos pacientes, como idade, etnia, estado civil, 
escolaridade, profissão, hábitos e histórico familiar de cân-
cer. O material obtido foi submetido à análise quantitativa, 
identificando o total de casos em cada ano. Em seguida, 
os diferentes tipos de linfomas foram separados de acordo 
com seu CID-10 (Classificação Estatística Internacional 
de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde) e, 
por meio de cálculo de prevalência, foram identificados os 
valores percentuais de cada um deles. Por fim, em análise 
qualitativa, detectaram-se padrões nos perfis dos pacientes.

Para análise das relações com os desfechos status, his-
tórico familiar e estadiamentos III e IV, utilizou-se o teste 
exato de Fisher, sendo valores de p<0,05 considerados sig-
nificativos. Todas as análises foram feitas usando o progra-
ma Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
do Hospital Pompéia (Parecer nº 311.052).

RESULTADOS

Entre os prontuários avaliados, foi identificado um total 
de 61 pacientes com diagnóstico de linfoma. Destes, 11 em 
2015, 16 em 2016 e 34 em 2017, com valores percentuais 
de 18,1%, 26,2%, e 55,7%, respectivamente. Neste sentido, 
é notável o aumento do número de casos nos últimos anos; 
não obstante, deve-se considerar que alterações na equipe 
médica da instituição tenham efeito significante sobre os 
valores obtidos (4). Na Figura 1, pode-se evidenciar este 
crescimento quando adotado o número total de linfomas 
sobre o total de pacientes com neoplasias no ano. Nessa 
mesma figura, ao contrapor os anos de 2015 e 2017, é pos-
sível observar um aumento substancial de 209% nos casos 
de linfoma. Ao que se trata de sua tipologia, os Linfomas 
não Hodgkin são os que mais acometem os indivíduos (7), 
vide Figura 2.

Dados referentes à faixa etária, etnia, escolaridade, hábi-
tos e estado civil estão apresentados em seguida (Tabela 1). 
Pôde-se notar uma prevalência numérica de indivíduos bran-
cos (90,2%), do sexo masculino (59%), casados (49,2%), 
com escolaridade baixa (Ensino Fundamental completo 
e incompleto, 23% e 24,6%, respectivamente) e média de 
idade de 53 anos, sendo 65,3% dos indivíduos com idade 
inferior a 60 anos. Prevalecem também indivíduos não taba-
gistas e não etilistas (57,4% e 62,3%). Quanto à mortalidade, 
identificou-se um valor percentual de 13,1%.
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A análise estatística a qual os dados da Tabela 1 fo-
ram submetidos revelou signifi cância apenas na relação 
do histórico familiar com os hábitos tabagismo e etilismo, 
conceitos que são conhecidos fatores de risco para o de-
senvolvimento de neoplasias e diversos outros distúrbios. 
Nessa mesma análise, foi possível perceber relação positiva 
(p=0,046) entre o óbito no período selecionado e a faixa 
etária dos pacientes.

Ao que se trata do estadiamento clínico dos linfomas, pre-
valecem os graus III e IV (11,5% e 44,3%, respectivamente). 
A Tabela 2 retrata pontos importantes relacionados ao perfi l 
desses pacientes com graus mais avançados. Não houve asso-
ciação positiva em nenhuma das variáveis selecionadas.

DISCUSSÃO

Ao longo da segunda metade do século 20, um aumen-
to na incidência dos linfomas foi observado internacional-
mente (1). Tal crescimento pode ser explicado, pelo menos 
parcialmente, por melhorias nas técnicas de diagnóstico, na 
classifi cação histopatológica e na captação dos casos pelos 
registros de câncer de base populacional (4,5,7). Embora 

muitas teorias sejam propostas, as causas das maiorias dos 
casos de linfoma não estão completamente elucidadas (7). 

Doenças autoimunes, infecção pelo vírus HIV e outros 
agentes infecciosos, imunossupressão, exposição a agentes 
químicos e algumas ocupações são fatores que têm sido 
associados a essa neoplasia. A título de exemplo, alguns 
estudos publicados nos últimos 10 anos exploraram a asso-
ciação entre a exposição a ingredientes ativos de agrotóxi-
cos específi cos e o desenvolvimento de LNH (7,10). 

O uso intensivo de agrotóxicos na agricultura brasileira 
teve seu marco inicial no período denominado Revolução 
Verde. Após a publicação do livro Primavera Silenciosa, na dé-
cada de 1960, a população mundial vem se preocupando com 
os impactos do uso indiscriminado desses agentes químicos. 
O risco de impactos negativos para o ambiente e para a saúde 
humana pode ser exemplifi cado pela perda da biodiversidade e 
pelo desenvolvimento de doenças, como infertilidade, distúr-
bios hormonais e o próprio câncer. Alguns ingredientes ativos 
de agrotóxicos já foram estudados e apresentam associação 
positiva com a indução de tumores e, por isso, foram classi-
fi cados recentemente pela Agência Internacional de Pesquisa 
em Câncer (International Agency for Research on Cancer – IARC), 
porém seguem no mercado apenas com aviso de potencial 
cancerígeno e, em casos de uso incorreto de equipamentos de 
proteção individuais (EPIs), podem levar aos agravos citados 
anteriormente (7,11). Nesse ponto, vale ressaltar que um dos 
integrantes da população deste estudo intitulava-se agricultor.

De acordo com estudos de Baccolini (2015), o LH tam-
bém esteve associado à exposição a herbicidas e insetici-
das. Considerando o exposto, o autor indica que o uso de 
agrotóxicos deve ser regulado de forma efetiva. Além dis-
so, nesta mesma publicação, foi evidenciado que os LH e 
os LNH são neoplasias com taxas de mortalidade maiores 
em países de baixa renda (12). A metodologia aplicada no 
presente estudo impossibilitou a relação dos linfomas com 
a baixa renda, considerando que todos os pacientes obtive-
ram atenção à saúde via SUS. 

No Brasil, sem considerar as neoplasias de pele não me-
lanoma, o LNH em homens é o oitavo mais frequente na 
Região Norte (2,84/100 mil). Na Região Sudeste (6,05/100 
mil), ocupa a nona posição e nas demais regiões, Centro-
-Oeste (5,10/100mil) e Nordeste (3,53/100 mil), ocupa a 
décima colocação, enquanto na Região Sul (7,36/100 mil) 
é o décimo primeiro mais comum. Da mesma maneira, o 
LH é o décimo segundo mais frequente na Região Norte 
(0,97/100 mil) e ocupa a décima terceira posição na Re-
gião Sudeste (1,41/100 mil). Nas regiões Sul (2,47/100mil), 
Nordeste (1,15/100 mil) e Centro-Oeste (1,15/100 mil), é 
o décimo quarto mais frequente (1).

Um estudo de Santos, de abril de 2018, apresentou da-
dos semelhantes quanto ao perfi l dos pacientes com linfo-
ma ao obter uma média de idade de 51,5 anos, além de uma 
maioria masculina (61,9%) (13). A maior prevalência desta 
patologia no sexo masculino também foi comentada em 
outra publicação, a qual acrescentou ao perfi l a raça branca 
como a mais acometida (14). Da mesma forma, o INCA 

Figura 2 - Tipos de linfoma que mais afetaram os pacientes 
diagnosticados na instituição em 2015, 2016 e 2017. Fonte: elaborado 
pelos autores. 

Figura 1 - Porcentagem de casos de linfoma sobre o total dos cânceres 
de cada ano na instituição, demonstrando aumento substancial. Fonte: 
elaborado pelos autores.
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Variáveis Ano Valores de p* (Histórico familiar)
2015 2016 2017 TOTAL

n % n % n % n %
Sexo
Feminino 3 27,3 7 44 15 44,1 25 41

0,683Masculino 8 72,7 9 56 19 55,9 36 59
Faixa etária
21 - 30 2 18,2 1 6,3 2 5,9 5 8,2

0,307

31 - 40 1 9,1 3 18,8 5 14,7 9 14,8
41 - 50 3 27,3 3 18,8 7 20,6 13 21,3
51 - 60 2 18,2 3 18,8 9 26,5 14 23
61 - 70 1 9,1 4 25 6 17,6 11 18
> 70 2 18,2 2 12,5 5 14,7 9 14,8
Etnia
Branca 11 100 15 93,8 29 85,3 45 90,2

0,117

Negra 0 0 0 0 1 2,9 1 1,6
Parda 0 0 1 6,3 4 11,8 5 8,2
Escolaridade
Nenhuma 0 0 1 6,3 0 0 1 1,6
Ensino Fundamental Incompleto 4 36,4 5 31,3 6 17,6 15 24,6

0,780

Ensino Fundamental Completo 2 18,2 1 6,3 11 32,4 14 23
Ensino Médio 1 9,1 4 25 6 17,6 11 18
Ensino Superior Incompleto 0 0 0 0 1 2,9 1 1,6
Ensino Superior Completo 0 0 1 6,3 1 2,9 2 3,3
Sem informação 4 36,4 4 25 9 26,5 17 27,9
Tabagismo
Sim 2 18,2 3 18,8 5 14,7 10 16,4

0,011

Não 7 63,6 7 43,8 21 61,8 35 57,4
Ex-consumidor 2 18,2 6 37,5 8 23,5 16 26,2
Etilismo
Sim 0 0 2 12,5 1 2,9 3 4,9

0,001

Não 9 81,8 10 62,5 19 55,9 38 62,3
Ex-consumidor 2 18,2 4 25 14 41,2 20 32,8
Estado Civil
Solteiro 4 36,4 4 25 7 20,6 15 24,6

0,316

Casado 4 36,4 8 50 18 52,9 30 49,2
Viúvo 1 9,1 1 6,3 1 2,9 3 4,9
Divorciado 2 18,2 2 12,5 5 14,7 9 14,8
União Consensual 0 0 1 6,3 1 2,9 2 3,3
Estadiamento clínico
I 1 9,1 1 6,3 2 5,9 4 6,5

0,537

II 0 0 1 6,3 4 11,8 5 8,2
IIA 0 0 1 6,3 0 0 1 1,6
IIB 0 0 1 6,3 0 0 1 1,6
III 0 0 4 25 3 8,8 7 11,5
IIIB 0 0 0 0 1 2,9 1 1,6
IV 8 72,7 5 31,3 14 41,2 27 44,3
IVB 0 0 0 0 2 5,9 2 3,3
Sem informação 2 18,2 3 18,8 8 23,5 13 21,3

Tabela 1 - Perfil dos pacientes com linfoma diagnosticados entre os anos de 2015 e 2017 em um hospital conveniado com o SUS no Rio 
Grande do Sul.

Fonte: elaborado pelos autores. *Parâmetro com associação significativa com o histórico familiar quando p≤0,05, utilizando teste exato de Fisher.
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afirma que a raça branca é mais propensa do que as demais 
para o desenvolvimento desta neoplasia, assim como os 
homens são mais atingidos que as mulheres (1). 

Santos possuía, dentro de sua população em análise, 
um paciente HIV positivo da mesma forma que ocorre no 

presente estudo (13). Quanto à associação do HIV com o 
câncer, cerca de 6 a 49% dos pacientes com este vírus de-
senvolvem algum tipo de neoplasia no decorrer da doença, 
sendo os de maior risco relativo os linfomas não Hodgkin 
e os sarcomas de Kaposi, os quais são relacionados com a 

Variáveis Estadiamento Clínico Valores de p*
III (A/B) IV (A/B)

n % n %
Sexo
Feminino 3 37,5 10 34,5

0,874Masculino 5 62,5 19 65,5

Faixa etária
21 - 30 0 0 3 10,3

0,319

31 - 40 0 0 1 3,4

41 - 50 3 37,5 6 20,7

51 - 60 4 50 6 20,7

61 - 70 1 12,5 7 24,1

> 70 0 0 6 20,7

Escolaridade
Nenhuma 0 0 0 0

0,111

Ensino Fundamental Incompleto 1 12,5 12 41,4

Ensino Fundamental Completo 1 12,5 7 24,1

Ensino Médio 1 12,5 4 13,8

Ensino Superior Incompleto 0 0 0 0

Ensino Superior Completo 1 12,5 0 0

Sem informação 4 50 6 20,7

Tabagismo
Sim 2 25 6 20,7

0,136

Não 1 12,5 2 6,9

Ex-consumidor 5 62,5 5 17,2

Sem informação 1 12,5 16 55,2

Etilismo
Sim 0 0 1 3,4

66

Não 1 12,5 1 3,4

Ex-consumidor 5 62,5 6 20,7

Sem informação 2 25 21 72,4

Estado Civil
Solteiro 1 12,5 5 17,2

0,945

Casado 5 62,5 16 55,2

Viúvo 0 0 0 0

Divorciado 2 25 6 20,7

União Consensual 0 0 1 3,4

Sem informação 0 0 1 3,4

Tabela 2 - Perfil dos pacientes com estadiamento clínico III e IV com diagnóstico de linfoma entre os anos de 2015 e 2017 em um hospital 
conveniado com o SUS no Rio Grande do Sul.

Fonte: elaborada pelos autores. *Parâmetro com associação significativa com os estadiamentos III e IV quando p≤0,05, utilizando teste exato de Fisher.
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imunidade humana (15). A patologia do LNH em pacien-
tes com HIV é multifatorial, acredita-se que esteja ligada 
à estimulação aumentada dos linfócitos B, induzida por 
agentes infecciosos (14). 

Os agentes infecciosos relacionados com o surgimento 
de linfomas são o vírus Epstein-Barr (EBV) e a bactéria 
Helicobacter pylori (H. pylori) (14). O EBV possui grande po-
tencial na indução de transformação e crescimento celular, 
sendo capaz de imortalizar linfócitos B humanos, estando 
relacionado com o linfoma de Burkitt, o carcinoma naso-
faríngeo e outros tipos de neoplasia (16). Por sua vez, o H. 
pylori é classificado como uma bactéria carcinogênica e foi 
relacionado ao linfoma gástrico MALT com base em estu-
dos de coorte que identificavam a bactéria em fragmentos 
de biópsia gástrica dos pacientes com o tumor, e no fato 
de que a erradicação da bactéria com antimicrobianos pode 
levar à cura da neoplasia em estágios menos avançados da 
lesão (17).

De modo geral, se faz possível relacionar o desenvol-
vimento de linfomas com o uso de agrotóxicos, infecção 
pelo vírus HIV e outros agentes infecciosos, doenças au-
toimunes, imunossupressão, exposição a agentes químicos 
e algumas ocupações (1,7). Porém, embora alguns estudos 
tenham identificado esses fatores etiológicos, o Instituto 
Nacional do Câncer (INCA) ainda considera o fenômeno 
como inexplicável (1). 

CONCLUSÃO

O método utilizado possibilitou alcance do objetivo 
proposto. Entre as limitações do estudo, deve-se considerar 
que o mesmo retrata a realidade de apenas uma instituição 
oncológica do estado do Rio Grande do Sul, e muitos dos 
prontuários apresentavam a opção “Sem informação” como 
resposta em diversos quesitos. No entanto, apesar desta má-
cula, trabalhos como o presente estudo se mostram benéfi-
cos por identificar o perfil dos pacientes e relacioná-los com 
fatores de risco controláveis, como o uso de agrotóxicos. O 
aumento do número de casos de linfoma é preocupante, e 
esse crescimento exige maiores pesquisas e adaptação dos 
profissionais da área da saúde de forma generalizada.
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RESUMO

Introdução: A doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) é uma das causas mais comuns de hepatopatia. Devido ao grande risco 
de progressão para cronicidade, seu rastreamento se faz necessário. A Elastografia por Ressônancia Magnética (MRE) foi estabelecida em 
diversos estudos como uma técnica acurada para o diagnóstico de fibrose. Objetivos: Descrever a prevalência de esteatose e de fibrose hepá-
tica em pacientes com DHGNA submetidos à MRE; estimar o grau de fibrose, correlacionando com a escala METAVIR, e avaliar a fração 
de gordura por densidade de prótons (PDFF) e os fatores clínicos associados à esteatose e fibrose. Métodos: Estudo transversal, realizado 
mediante revisão de imagens de MRE, entre janeiro de 2017 e março de 2019, em um hospital da região sul do Brasil. Resultados: Dos 298 
pacientes incluídos, a maioria dos pacientes apresentava esteatose leve (41,6%, n=124) ou ausente (30,9%, n=92), enquanto 15,1% (n=45) 
apresentava esteatose moderada e 12,4% (n=37), acentuada. A maioria dos pacientes (65,8%, n=181) apresentava rigidez hepática dentro da 
normalidade, 11,6% (n=32) inflamação crônica, 7,6% (n=21) fibrose estágio 1-2, 3,6% (n=10) fibrose estágio 2-3, 4,7% (n=13) fibrose es-
tágio 3-4 e 6,5% (n=18) fibrose estágio 4 ou cirrose. Discussão: Os resultados encontrados nesta amostra reforçam os fatores de risco para 
o desenvolvimento de DHGNA previamente avaliados. Uma combinação de estratégias não invasivas, incluindo a MRE, poderá selecionar 
os pacientes com maior probabilidade de agravos. Conclusão: Neste estudo, a maioria dos pacientes apresentou a forma leve ou ausência de 
esteatose e rigidez hepática dentro da normalidade. A MRE tem se mostrado uma técnica altamente acurada, não invasiva para estadiamento 
de fibrose hepática em pacientes com DHGNA, sem influência significativa da idade, sexo, adiposidade e grau de inflamação hepática.

UNITERMOS: Hepatopatia crônica, elastografia por ressonância magnética, doença hepática gordura não alcoólica

ABSTRACT

Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is one of  the most common causes of  liver disease. Due to the high risk of  progression to chronicity, its 
tracking is necessary. Magnetic Resonance Elastography (MRE) has been established in several studies as an accurate technique for diagnosing fibrosis. Objectives: 
To describe the prevalence of  steatosis and liver fibrosis in NAFLD patients undergoing MRE; to estimate the degree of  fibrosis, correlating it with the METAVIR 
scale, and to assess the proton density fat-fraction (PDFF) and the clinical factors associated with steatosis and fibrosis. Methods: A cross-sectional study performed 
by reviewing MRE images between January 2017 and March 2019 in a hospital in southern Brazil. Results: Of  the 298 patients included, most patients had 
mild (41.6%, n=124) or absent (30.9%, n=92) steatosis, while 15.1% (n=45) had moderate and 12.4% (n=37) marked steatosis. Most patients (65.8%, 
n=181) had liver stiffness within the normal range, 11.6% (n=32) chronic inflammation, 7.6% (n=21) stage 1-2 fibrosis, 3.6% (n=10) stage 2-3 fibrosis, 4.7% 
(n=13) stage 3-4 fibrosis, and 6.5% (n=18) stage 4 fibrosis or cirrhosis. Discussion: The results found in this sample reinforce the risk factors previously evaluated 
for the development of  NAFLD. A combination of  non-invasive strategies, including MRE, may select the patients with the greatest likelihood of  aggravation. 
Conclusion: In this study, most patients had the mild form or absence of  steatosis and liver stiffness within the normal range. MRE has been shown to be a highly 
accurate, non-invasive technique for staging liver fibrosis in NAFLD patients, with no significant influence of  age, sex, adiposity, and degree of  liver inflammation.

KEYWORDS: Chronic liver disease, magnetic resonance elastography, non-alcoholic fatty liver disease

Magnetic resonance elastography for evaluation of  non-alcoholic fatty liver disease



606

ELASTOGRAFIA POR RESSONÂNCIA MAGNÉTICA PARA AVALIAÇÃO DE DOENÇA HEPÁTICA GORDUROSA NÃO ALCOÓLICA   Bergamaschi et al.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 605-610, out.-dez. 2021

INTRODUÇÃO

A doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) 
caracteriza-se pelo acúmulo excessivo de triglicerídeos no 
fígado, afetando 5% ou mais dos hepatócitos, após a ex-
clusão de outras causas como o consumo significativo de 
álcool e o uso de drogas esteatogênicas (1). O espectro his-
tológico varia de esteatose simples a esteato-hepatite não 
alcoólica (EHNA), com graus variados de esteatose com 
inflamação e balonização dos hepatócitos (2). Estima-se 
uma prevalência mundial entre 20 e 30% de DHGNA en-
tre a população adulta (3). Esta condição representa a prin-
cipal causa de morbimortalidade associada à doença he-
pática, bem como maior risco de mortalidade por doença 
cardiovascular, além de elevado risco de desenvolvimento 
de diabetes melito (DM) tipo 2 (4). Com o avanço global 
da obesidade e do DM tipo 2 na população em geral, espe-
ra-se que a EHNA se torne a indicação mais frequente de 
transplante hepático até 2030 (5).  

Convencionalmente, a biópsia hepática tem sido empre-
gada como padrão-ouro para avaliação de hepatopatias crô-
nicas. Entretanto, por ser de natureza invasiva, suscetível a 
erros de amostragem e variabilidade interobservador, torna-
-se de aplicabilidade limitada na prática clínica (6). Dessa for-
ma, técnicas não invasivas têm sido desenvolvidas e valida-
das com o propósito de estratificar pacientes com DHGNA 
(7). Nesse sentido, o comprometimento hepático pode ser 
avaliado por elastografia, um procedimento capaz de medir 
o grau de rigidez hepática (liver stiffness) através de vibração 
(FibroScan®), ressonância magnética (RM) e radiação acús-
tica (Acoustic Radiation Force Impulse) (8,9).

A elastografia por FibroScan® é mais amplamente utili-
zada para estimativa de fibrose avançada em pacientes com 
hepatites B, C e EHNA (10). Para avaliação de DHGNA, 
a elastografia por FibroScan tem apresentado acurácia 
limitada devido à dificuldade na execução do exame em 
pacientes com excesso de peso, sobretudo naqueles com 
índice de massa corporal (IMC) acima de 34 kg/m² (11,12).

Já a elastografia por RM quantifica a rigidez hepática 
com base na propagação e velocidade das ondas mecâni-
cas geradas no tecido hepático (13). Uma das principais 
vantagens da técnica consiste em sua capacidade de avaliar 
simultaneamente a rigidez hepática em área representativa 
de todo o órgão e, para indivíduos com fibrose avançada, 
estimar o risco de descompensação (7). Em geral, a elas-
tografia por RM é superior às demais modalidades basea-
das em ultrassom, apresentando maior sensibilidade para 
identificação e quantificação da esteatose em pacientes 
com maior adiposidade (14,15). Apresenta elevada acurácia 
na detecção de fibrose significativa (F2), avançada (F3) ou 
cirrose (F4), independentemente do IMC ou da etiologia 
da hepatopatia crônica (1,16). Pacientes com sobrecarga 
de ferro, entretanto, podem apresentar maiores taxas de 
falha (17).  Além disso, alterações como hepatite aguda e 
congestão hepática podem comprometer a performance 
da elastografia na avaliação de fibrose, independentemente 

do método utilizado, e nenhum desses métodos é capaz 
de diferenciar os subtipos histológicos da DHGNA (7,17). 

A estimativa da fração de gordura por densidade de 
prótons (PDFF) (Proton density fat fraction) é um biomarca-
dor adicional, que pode ser executado concomitantemen-
te à elastografia por RM (18). Esta abordagem permite 
quantificar a fração de gordura hepática simultaneamente 
à quantidade de ferro em todo o fígado (19). A técnica de 
avaliação de PDFF desse exame permite detectar e quan-
tificar esteatose em pacientes imunossupressos, como no 
HIV, sem os efeitos deletérios da biópsia hepática (5). Uma 
estimativa inferior a 5% de gordura hepática pelo PDFF 
apresenta elevado valor preditivo negativo para esteatose 
comprovada por histologia (20).

Este artigo, portanto, tem como objetivos descrever 
a prevalência de esteatose e de fibrose hepáticas nos pa-
cientes submetidos ao exame de elastografia por RM, bem 
como estimar o grau de fibrose, correlacionando com a 
escala METAVIR e a PDFF nesses pacientes.

MÉTODOS

Estudo transversal, unicêntrico, realizado mediante revisão 
de imagens de elastografia por RM no período de janeiro de 
2017 a março de 2019, em um hospital da região sul do Brasil. 
Foram incluídos pacientes com idade igual ou superior a 18 
anos que realizaram elastografia por RM para diagnóstico e 
estadiamento da DHGNA. Foram excluídos pacientes com 
falha técnica do exame, caracterizada pela não identificação 
da propagação das ondas no parênquima hepático e, também, 
com presença de artefatos, gerando uma pequena área men-
surável não sombreada no mapa de confiança.

Em atenção às determinações das Diretrizes e Normas 
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos 
estabelecidos pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde, esse projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP) das instituições proponente e coparticipan-
te. Foram avaliados os prontuários dos pacientes retrospec-
tivamente, não sendo necessária autorização do paciente por 
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

PROTOCOLO DO EXAME

O hardware para realização do exame foi instalado no 
Serviço de Radiologia em dezembro de 2016, sendo um dis-
positivo acoplado à RM (Siemens Aera 1,5T) e posicionado 
na região do fígado durante o exame, o qual transmite ondas 
mecânicas na parede abdominal. A técnica do exame consis-
te nos seguintes passos: 1) geração de ondas mecânicas no 
fígado; 2) aquisição das imagens; 3) geração de elastogramas; 
4) cálculo da rigidez hepática média e interpretação.

Para a aquisição das imagens de elastografia por RM, foi 
utilizada uma sequência de pulso gradiente-eco bidimensional 
(GRE-2D), obtendo-se quatro aquisições de imagens axiais, 
sendo uma no terço médio (região mais larga do fígado) e as 
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outras acima, abaixo e ao nível do hilo hepático. Após, são 
gerados elastogramas (mapa de rigidez), com imagens coloridas e 
espessura de 1,0 cm, que representam a rigidez do fígado, em 
escala de cores padronizada, refletindo uma escala numérica 
de 0 a 8 kPa. O mapa de confiança (do elastograma) correspon-
de ao elastograma com áreas sombreadas sobrepostas nas re-
giões em que não houve deslocamento suficiente (áreas com 
baixa confiança estatística), podendo ser mensurada assim a 
rigidez hepática com 95% de margem de confiança.

Foram registrados o valor médio da rigidez hepática 
de cada paciente, o estágio de fibrose correspondente e os 
valores mínimo e máximo de rigidez encontrados. A rigi-
dez hepática foi correlacionada com a escala histológica de 
METAVIR, agrupando os estágios de fibrose pela elasto-
grafia por RM em estágios 1-2, 2-3, 3-4 e 4, os quais são 
equivalentes aos estágios F1-F2, F2-F3, F3-F4 e F4, res-
pectivamente, na biópsia (20). A interpretação da rigidez 
hepática por elastografia por RM requer uma revisão atenta 
das imagens adquiridas e a exclusão de artefatos e outros 
fatores de confusão.

Foi realizada, também, avaliação quantitativa da con-
centração de ferro e da fração de gordura no fígado, atra-
vés do software LiverLab Siemens, o qual consiste em 
três sequências assim caracterizadas: e-dixon (um rastrea-
mento inicial do fígado, delineando seus contornos e re-
latando o seu volume estimado), q-dixon (uma sequência 
multi-dixon, seis ecos, que separa os fatores de confusão, 
demonstrando imagens separadas onde é possível fazer 
a quantificação de ferro - através de R2* - e gordura por 
PDFF de forma objetiva, de todo o parênquima hepático 
e com baixa variabilidade intra e interobservador, através 
dos mapas “water, fat, fat percentage, goodness-of-fit, R2* map, 
T2* map, and water percentage”) e HISTO (onde avalia uma 
pequena área do fígado, geralmente um voxel 3 x 3 x 3 
cm3, por meio da espectroscopia, demonstrando a PDFF 
através dos picos dos metabólicos de gordura, em 1,3 
ppm, e água, e 4,7 ppm). Assim, foi feito um protocolo 
de avaliação multiparamétrica do fígado com quantifica-
ção de ferro e gordura hepática, além da detecção e do 
estadiamento de fibrose.
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ANÁLISE ESTATÍSTICA

As variáveis contínuas com distribuição normal foram 
descritas como média e desvio-padrão e comparadas en-
tre os grupos de interesse através dos testes paramétricos 
apropriados (teste t de Student não pareado). Variáveis sem 
distribuição normal foram descritas como mediana e in-
tervalo interquartílico (P25-P75) e sofreram transformação 
logarítmica para a análise. A relação entre variáveis categó-
ricas foi avaliada pelos testes do qui-quadrado ou exato de 
Fischer. Avaliação de correlação entre variáveis contínuas 
foi feita através dos testes de Pearson (distribuição normal) 
ou correlação de Spearman (distribuição não normal). 

Para análise da contribuição dos fatores relacionados 
aos desfechos de interesse, foi utilizada regressão linear, 
sendo as variáveis independentes escolhidas de acordo 
com a análise univariada ou por sua importância biológica 
em relação ao desfecho. 

O nível de significância adotado foi de 5%. Para as análises, 
o programa estatístico SPSS 21.0 (SPSS, Chicago) foi utilizado.

RESULTADOS

Foram incluídos 298 pacientes, com média de idade de 
56,6 ± 13,7 anos, 64,7% homens e IMC médio de 29 ± 4,4 
kg/m². Quanto à presença de comorbidades, 45,8% (n = 
76) apresentavam hiperferritinemia; 27,7% (n = 46), eleva-
ção de transaminases; 23,5% (n = 39), dislipidemia; 19,8% 
(n = 59), hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 13,8% (n 
= 41), DM tipo 2.

A maioria dos pacientes apresentava esteatose leve (41,6%, 
n = 124) ou ausente (30,9%, n = 92), enquanto 15,1% (n = 
45) apresentava esteatose moderada e 12,4% (n = 37) esteato-
se acentuada. Quanto ao grau de esteatose, a média foi de 11,5 
± 8,4%, sem diferença entre os sexos (P = 0,385), nem entre 
pacientes com e sem DM tipo 2 (P = 0,862). Pacientes com 
dislipidemia apresentaram maior grau de esteatose em relação 
àqueles sem: 12,4 ± 6,3% vs. 10,6 ± 9,0%, P = 0,005.  Como 
esperado, quanto maior o grau de adiposidade avaliado pelo 
IMC, maior a esteatose (r = 0,279, P <0,001).  

Para avaliar as variáveis associadas a um maior risco 
de esteatose, uma análise de regressão linear foi realizada, 
tendo como variáveis independentes o IMC, DM tipo 2, 
concentração de ferro (liver iron concentration, LIC) e kPa e 
PDFF como variável dependente. Tanto o IMC quanto a 
rigidez hepática foram estatisticamente associados à estea-
tose, conforme detalhado na Tabela 1.

A concentração média de ferro foi de 1,37 ± 0,71 mg/g, 
sem diferença entre os sexos (P = 0,666), nem entre pacientes 
com ou sem DM tipo 2 (P = 0,525). Do total de pacientes ava-
liados, 71,5% (n = 211) apresentavam concentração normal 
de ferro; 22,7% (n = 67) tinham sobrecarga leve; 2% (n = 6), 
sobrecarga moderada e 3,7% (n = 11), sobrecarga acentuada. 
Pacientes com maior grau de esteatose apresentaram maior 
sobrecarga de ferro (r = 0,228, P <0,001). 

Em relação à rigidez hepática, a média foi de 2,6 ± 1,2 
kPa, sem diferença entre os sexos (P = 0,728). Pacientes 
com DM tipo 2 apresentaram maior rigidez hepática em 
relação aos sem DM tipo 2: 3,3 ± 1,9 vs 2,5 ± 1,0 kPa, res-
pectivamente, P = 0,006. A maioria dos pacientes (65,8%, 
n = 181) apresentava rigidez hepática dentro da normali-
dade; 11,6% (n = 32), inflamação crônica; 7,6% (n = 21), 
fibrose (estágio F1-F2); 3,6% (n = 10), fibrose, estágio 2-3; 
4,7% (n = 13), fibrose estágio 3-4, e 6,5% (n = 18), fibrose 
estágio 4 ou cirrose. Aproximadamente 8% dos pacientes 
(n = 21) apresentaram falha técnica. Destes, 19% (n = 4) 
tinham sobrecarga acentuada de ferro.   

DISCUSSÃO

A maioria dos pacientes avaliados neste estudo foi 
composta por homens, pacientes com sobrepeso e estea-
tose leve ou ausente. Como esperado, maior adiposidade, 
avaliada pelo IMC, presença de DM tipo 2 e dislipide-
mia foram associadas à maior prevalência de esteatose.  A 
maioria dos pacientes apresentava rigidez hepática den-
tro da normalidade. Pacientes com DM tipo 2 tiveram 
maior rigidez hepática. Os resultados encontrados nesta 
amostra reforçam os fatores de risco para o desenvolvi-
mento de DHGNA já encontrados em estudos prévios, 
relacionados também à síndrome metabólica: obesidade, 
hiperglicemia e hiperlipidemia (13). 

O método de referência para confirmação de DHG-
NA permanece sendo a biópsia hepática (22). Contudo, 
por ser um exame invasivo, com custo elevado e associa-
do a complicações potencialmente graves (18,23), além de 
avaliar apenas segmentos do fígado, podendo resultar em 
erro amostral, pode não ser apropriado para muitos pa-
cientes. Uma vez que a maioria apresenta esteatose simples 
ou EHNA de baixo grau, a biópsia hepática pode não ser 
apropriada para muitos desses pacientes (6). 

A elastografia por RM é uma ferramenta útil para estu-
dar as propriedades elásticas de uma região de interesse do 
parênquima hepático (13). Comparativamente a outras téc-
nicas, a elastografia por RM é altamente precisa para a ava-
liação de fibrose avançada, além de ser superior a escores 

Variáveis independentes Esteatose
β     P

IMC, kg/m² 0,024 <0,001

DM tipo 2 0,031 0,287

LIC, mg/g 0,089 0,229

kPa -0,391 0,008

Tabela 1. Regressão linear para a presença de esteatose (variável 
dependente) conforme a adiposidade, DM tipo 2, concentração de 
ferro e rigidez hepática (variáveis independentes).

DM, diabetes melito; IMC, índice de massa corporal; LIC, concentração média de ferro.
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clínicos disponíveis para predição da hepatopatia (24). A 
técnica de avaliação de PDFF por meio da elastografia por 
RM demonstra precisão para classificar graus e alterações 
na esteatose hepática (25).  Conforme revisão sistemáti-
ca, que incluiu 9 estudos, totalizando 232 pacientes com 
DHGNA, a acurácia da elastografia por RM em pacientes 
com DHGNA para avaliação de fibrose avançada (F3) foi 
de 90% e de 91% para cirrose (26). A performance diag-
nóstica foi mantida, mesmo após estratificação por sexo, 
obesidade e grau de inflamação.

A maior precisão da Elastografia por RM, no diagnósti-
co de fibrose, faz com que o exame seja considerado subs-
tituto promissor para monitorar a progressão de hepatopa-
tias. No entanto, por não ser aplicada a indivíduos com alta 
sobrecarga hepática de ferro, devido à intensidade do sinal 
interferente, e por demandar alto custo, sua ampla dissemi-
nação é comprometida (27).

Este estudo apresenta algumas limitações que devem 
ser consideradas. Primeiramente, os pacientes avaliados 
não dispunham de biópsia hepática para comparação dos 
resultados encontrados na elastografia. Além disso, por ser 
apenas uma análise das imagens dos exames, a escassez de 
maiores dados clínicos e até mesmo a indisponibilidade 
destes limitaram maiores análises, além de não permitir ex-
cluir outras hepatopatias. Entretanto, a acurácia da elasto-
grafia por RM para detecção de fibrose significativa (F2), 
avançada (F3) ou cirrose (F4) permanece, independente-
mente da etiologia da doença hepática crônica.

Até o momento, nenhuma técnica não invasiva isola-
damente tem acurácia suficiente para estadiar a DHGNA. 
Embora a elastografia por RM tenha mostrado bom desem-
penho diagnóstico na detecção e classificação das doenças 
hepáticas, a DHGNA e EHNA consistem de vários com-
ponentes, tornando difícil seu diagnóstico por apenas uma 
modalidade. Por isso, uma abordagem clinicamente viável, 
que inclua uma combinação de estratégias não invasivas, 
poderá selecionar os pacientes com maior probabilidade 
de apresentar as formas graves da doença para avaliação 
invasiva, além de possibilitar intervenções para o manejo 
precoce dos desfechos adversos mais graves, como cirrose 
e carcinoma hepatocelular (28).  

CONCLUSÃO

A maioria dos pacientes avaliados neste estudo apre-
sentou esteatose ou ausência de DHGNA. Corroborando 
com os níveis de rigidez hepática que, em sua maioria, se 
encontravam dentro da normalidade. A dislipidemia, bem 
como o aumento do IMC e da rigidez hepática estão asso-
ciados ao maior grau de esteatose em relação aqueles sem. 
A elastografia por RM tem se mostrado uma técnica não 
invasiva altamente acurada para o estadiamento de fibrose 
hepática em pacientes com DHGNA, sem influência sig-
nificativa da idade, sexo, adiposidade e grau de inflamação 
hepática. Estudos longitudinais são necessários para avaliar 

o desempenho da elastografia por RM após intervenções 
para o manejo da DHGNA.  
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Avaliação da técnica inalatória em atendimentos de primeira 
consulta em ambulatório de asma de hospital terciário

Carlos Leonardo Carvalho Pessôa1, Alberto Eduardo Dias2, Luis Miguel Jitnikov dos Santos3

Isabella Araujo Martins4, Isaías José de Carvalho Júnior5, Valéria Troncoso Baltar6

RESUMO

Introdução: Técnica inalatória (TI) correta é fundamental para o controle da asma. Objetivo: Avaliar TI de pacientes em atendimen-
to de primeira consulta em um ambulatório de asma. Métodos: Estudo observacional transversal com amostra de conveniência de 
asmáticos com idade ≥ 18 anos, em primeira consulta no ambulatório de asma do Hospital Universitário Antonio Pedro (HUAP) da 
Universidade Federal Fluminense e em uso de medicamentos disponíveis para uso em aerossol dosimetrado (AD), Aerocaps, Aero-
lizer ou Diskus. Participantes preencheram questionário com dados sociodemográficos, avaliação de controle da doença segundo o 
documento GINA, existência de orientações médicas para uso dos dispostivos inalatórios (DI), tempo de uso de DI e especialidade 
do médico encaminhador. A TI era considerada apropriada quando todas as etapas foram realizadas corretamente baseando-se nas 
bulas das medicações e foram demonstradas com os DI vazios. Resultados: Entre os 51 pacientes incluídos, 43 (84,3%) tinham TI 
incorretas e 4 (7,8%) apresentavam asma controlada. Trinta e cinco (70%) referiram orientação prévia quanto ao uso do DI. A TI 
correta associou-se com tempo de uso maior que 2 anos (p=0,006) e uso de DI de pó seco em detrimento de AD (p=0,019). Conclu-
são: Somente 16% dos pacientes encaminhados ao ambulatório da pneumologia específico de asma, de um hospital terciário, tinham 
a TI correta em sua primeira consulta e a quase totalidade não tinha a asma controlada. Atenção deve ser dada sempre à supervisão 
da qualidade da TI, principalmente dos usuários de AD e dos que usam seus DI há menos de 2 anos.

UNITERMOS: Asma, controle, inaladores dosimetrados, inaladores de pó seco, terapia respiratória

ABSTRACT

Introduction: Correct inhalation technique (IT) is essential for asthma control. Objective: To evaluate the IT of  patients making their first visit to the 
asthma outpatient clinic. Methods: Cross-sectional observational study with a convenience sample of  asthmatics aged ≥ 18 years, in their first visit to the 
asthma outpatient clinic of  the Hospital Universitário Antonio Pedro (HUAP) of  the Universidade Federal Fluminense and using medications available 
in metered-dose aerosol (DA) , Aerocaps, Aerolizer or Diskus. Participants completed a questionnaire with sociodemographic data, assessment of  disease 
control according to the GINA document, existence of  medical guidelines for the use of  inhalation devices (IDs), length of  ID use, and specialty of  the refer-

Evaluation of  the inhalation technique in first care visits in an  
asthma outpatient clinic at a tertiary hospital
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INTRODUÇÃO

A asma é uma doença inflamatória crônica das vias aé-
reas, que afeta cerca de 300 milhões de pessoas em todo 
o mundo (1), com diferentes fenótipos clínicos, podendo 
causar tosse, sibilos, dispneia e dor torácica (2).

No tratamento da asma, a via preferencial de adminis-
tração de medicamentos é a inalatória, requerendo-se bai-
xas doses, com poucos efeitos adversos e rápido alcance do 
local de ação (3). Os corticosteroides inalatórios, principal 
medicação utilizada no tratamento, são efetivos no contro-
le da doença, melhoram a função respiratória, evitam as 
exacerbações e reduzem a mortalidade (4).

Um dos fatores apontados como determinante para a 
eficiência do tratamento e controle da asma é a realização 
da técnica inalatória (TI) de forma correta (5,6).

Estudos demonstraram que 28% a 68% dos asmáticos 
cometem erros quando utilizam seus dispositivos inalató-
rios, os quais podem comprometer o resultado do trata-
mento (DI) (7,8). Apesar disso, há situações em que ape-
nas 25% dos pacientes recebem algum tipo de orientação 
quanto ao uso dos DI, e esta quando ocorre, é geralmente 
de má qualidade (9,10).

OBJETIVO

A originalidade deste estudo deriva do seu objetivo, que 
é avaliar a TI de asmáticos, mas desta vez, em atendimen-
tos de primeira consulta e em ambulatório de asma de um 
hospital universitário.

 
MÉTODOS

 
Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, 

de vida real, sem seguimentos ou intervenções, com uma amos-
tra de conveniência constituída de pacientes com asma, enca-
minhada ao Hospital Universitário Antonio Pedro (HUAP) 
para primeira consulta, proveniente de interconsultas, isto é, 
pacientes encaminhados por médicos de outras especialidades 
do mesmo hospital, ou referenciados da atenção primária. A 
inclusão dos participantes foi realizada sequencialmente, de 
acordo com as datas de agendamento das suas respectivas 
consultas médicas no ambulatório. Consideraram-se elegíveis 
indivíduos com 18 anos de idade ou mais, que estivessem em 

uso um dos seguintes DI: Aerolizer, Aerocaps, Diskus ou ae-
rossol dosimetrado (AD), contendo corticoides, broncodila-
tadores de ação prolongada (ou combinação destes) ou um 
broncodilatador de curta duração e que não se encontrassem 
em exacerbação ou em uso auxiliar de espaçador. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal Fluminense sob o CAAE 56246516.1.0000.5243 e nú-
mero do parecer 3.208.141.

Após assinatura do termo de consentimento informado, 
os participantes responderam a um questionário autoadmi-
nistrado com dados sociodemográficos, avaliação do nível 
de controle da doença, segundo a Global Initiative for Asthma 
(GINA), gravidade da obstrução verificada através da última 
espirometria, tempo de uso do DI, especialidade do médico 
encaminhador e prescritor da(s) medicação(ões) em uso, exis-
tência de instruções médicas sobre o uso do dispositivo em 
uso e se houve reavaliação  da TI em consultas posteriores. 

A qualidade da TI foi avaliada com base nas orientações 
das respectivas bulas dos medicamentos. Para se considerar 
a TI correta, era necessário, para o usuário de Diskus, abrir o 
inalador, empurrar a alavanca para trás completamente, expi-
rar para o volume residual longe do inalador, aspirar profun-
damente, apneia por 10 segundos, expirar longe do inalador, 
fechar o inalador. Para os usuários de AD, era necessário re-
mover a tampa do mecanismo, manter o inalador na posição 
vertical e de cabeça para cima, expirar até o volume residual 
longe do inalador, pressionar o topo do dispositivo e aspirar 
profundamente, apneia por 10 segundos, expirar longe do 
inalador e fechar o inalador. Para os usuários do Aerolizer 
ou Aerocaps, era preciso remover a tampa do inalador, abrir 
o compartimento da cápsula, colocar a cápsula na câmara 
apropriada, fechar o compartimento da cápsula, pressionar 
o(s) botão(ões) do mecanismo, expirar até o volume residual 
longe do inalador, aspirar profundamente, apneia por 10 se-
gundos, expirar longe da boca e fechar o inalador.

Os pacientes demonstraram sua técnica usando dispo-
sitivos vazios, para pelo menos dois avaliadores (um pneu-
mologista e cinco estudantes de Medicina treinados pelo 
pneumologista). As demonstrações foram filmadas para rea-
valiação, em caso de eventualidade de desacordo entre os 
pesquisadores. Apenas a técnica de uso do DI principal foi 
avaliada, quando o paciente fazia uso de mais de um meca-
nismo. A TI foi considerada correta quando todas as etapas 
foram realizadas adequadamente ou quando os equívocos 
provavelmente não interfeririam no resultado do tratamento 

ring clinician. IT was considered appropriate when all steps were performed correctly based on medication package inserts and were demonstrated with empty 
IDs. Results: Among the 51 patients included, 43 (84.3%) had incorrect IT and 4 (7.8%) had controlled asthma. Thirty-five (70%) reported previous 
guidance regarding the use of  ID. Correct IT was associated with time of  use greater than 2 years (p=0.006) and use of  dry powder ID rather than DA 
(p=0.019). Conclusion: Only 16% of  the patients referred to the asthma-specific pulmonology outpatient clinic of  a tertiary hospital had the correct IT 
at their first appointment and almost all of  them did not have controlled asthma. Attention should always be given to the supervision of  IT quality, especially 
for DA users and those who have been using their ID for less than 2 years.

KEYWORDS: Asthma, control, metered-dose inhalers, dry powder inhalers, respiratory therapy
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(por exemplo, não fechar o DI no final da demonstração), e 
foi considerada incorreta quando um ou mais erros foram 
observados em qualquer um dos seguintes passos: preparo 
do DI de inalação para uso, expiração, aspiração ou apneia, 
independentemente da gravidade do erro. Sempre que se ob-
servaram equívocos, o paciente recebeu instruções sobre a 
forma correta de uso do mecanismo. 

Os dados obtidos foram digitados em uma planilha do 
Microsoft Excel 2010 e exportados, para análise estatística, 
para o software de análise de dados R 4.0.3. Cálculos de 
frequência simples e relativa foram utilizados para descre-
ver as variáveis qualitativas. O teste Exato de Fisher foi 
utilizado para verificar associações entre a qualidade da TI 
e as características do paciente, controle da asma, existên-
cia de orientação médica quanto ao uso do DI, tempo de 
uso do DI, tipo de DI e origem do encaminhamento do 
paciente (todas as variáveis quantitativas foram categori-
zadas). Foi considerado um nível de significância de 0,05. 

RESULTADOS

Entre 23 de agosto de 2016 e 23 de maio de 2019, 51 
pacientes entre 19 e 86 anos de idade foram incluídos neste 
estudo, com média de 55,2 ± 15,2 anos, sendo 38 (74,5%) 
do sexo feminino. De acordo com o tratamento preconi-
zado pelo documento GINA de 2018, 8 (15,7%) partici-
pantes estavam na etapa 1 do tratamento da asma (beta 2 
de curta duração); 14 (27,5%) na etapa 2 (baixas doses de 
corticoide inalável); 3 (5,9%) na etapa 3 (corticoide inalável 
e broncodilatador de longa duração em baixas doses); 24 
(47,1%) na etapa 4 (corticoide inalável e broncodilatador 
de longa duração em doses moderada ou alta) e 2 (3,9%) 
conseguiram informar os DI que usavam, mas não as medi-
cações em uso. Com relação ao nível de controle, 4 (7,8%) 
estavam controlados, 15 (29,4%) parcialmente controlados 
e 32 (62,8%) não controlados. A TI foi realizada de for-
ma incorreta por 43 (84,3%) da casuística. Trinta e cinco 
(70%) indivíduos referiram ter sido orientados quanto ao 
uso correto de seus DI por seus médicos, e 15 (30%) nunca 
receberam orientações. Trinta e nove (78%) nunca tiveram 
suas TI reavaliadas pelo médico e, entre os 11 (22%) que se 
disseram reavaliados, apenas 2 (4%) o foram mais que uma 
vez. Vinte e oito (56%) usavam seus DI havia pelo menos 
2 anos, e 12 (24%) usavam os DI entre por 1 e 2 anos. Ve-
rificou-se que o menor tempo de uso do DI (menos que 2 
anos) e o uso de AD associaram-se à TI incorreta, confor-
me se vê na Tabela 1. A um nível de significância de 10%, 
tanto a ausência de orientação médica quanto a forma de 
uso correto do DI, quanto à idade de 50 anos ou mais es-
tariam associadas à TI incorreta. 

DISCUSSÃO

Neste serviço, demonstra-se a TI a todos os pacientes 
em todas as consultas. O médico sempre a demonstra com 

um DI vazio igual ao usado por cada paciente. Solicita-se, 
invariavelmente, que os pacientes tragam seus DI vazios 
para treinamento em todas as consultas e, quando o fa-
zem, realizam a TI diante do médico. Quando constata-
dos equívocos, estes são sempre corrigidos. Ainda assim, 
cerca de 60% dos pacientes deste ambulatório tinham TI 
indevida, conforme estudo (11) publicado anteriormente, 
no qual também se demonstrou que pacientes que foram 
orientados mais vezes, bem como os com asma controlada, 
mais frequentemente apresentavam TI corretas. No estudo 
atual, não se verificou associação entre qualidade de TI e 
controle de asma, talvez pelo fato de que somente quatro 
pacientes apresentavam asma controlada no grupo estuda-
do. A escassez de pacientes controlados entre os partici-
pantes foi também a justificativa de outro autor (12), para a 
ausência desta relação. 

A maioria dos participantes (70%) informou ter recebi-
do orientação sobre a forma de uso de seus DI; contudo, 
78% desses foram ensinados apenas uma vez, o que deve 
ter contribuído para o número reduzido de pacientes com 
TI corretas neste grupo, pois o treinamento contínuo re-
sulta em incremento na qualidade da TI (11.13-15). Não 
havia nenhum paciente controlado entre os que informa-
ram nunca ter recebido orientações para o uso do DI. Não 
se observou significância estatística entre a oferta de orien-
tações acerca da TI aos pacientes e a qualidade da mesma, 
talvez em razão do tamanho desta amostra. Entretanto, ao 
se utilizar um nível de significância de 10%, nosso estudo 
sugeriu a existência desta associação. 

É real que não necessariamente os indivíduos que usam 
DI há mais tempo recebem orientações mais vezes, mas, nesta 
casuística, pacientes há mais tempo em uso de DI  haviam sido 
mais frequentemente ensinados quanto à forma correta do 
uso de seus DI. Esta talvez seja a justificativa para a associação 
observada entre o maior tempo de uso dos DI e melhor TI, ao 
contrário do visto em outras oportunidades (11,17). 

Vários estudos demonstram que a TI incorreta está 
entre os principais fatores relacionados com asma não 
controlada (5,11,16) e que orientá-la e supervisioná-la a 
aperfeiçoa, mesmo em grupos vulneráveis a realizá-la equi-
vocadamente, como os idosos (18). No estudo atual, só 
se verificou associação entre TI errada e vetustez quando 
se utilizou o nível de significância de 10%. Também não 
houve associação entre a qualidade de TI e os demais fato-
res socioeconômicos estudados. Observou-se diferença na 
qualidade da TI de pacientes encaminhados por médicos 
do próprio hospital em relação às dos pacientes referen-
ciados pela atenção primária. No primeiro grupo, 24,1% 
apresentavam a TI correta, enquanto no segundo apenas 
4,8% a realizavam adequadamente. Apesar dos resultados 
discrepantes, não se verificou diferença estatisticamente 
significativa nesta análise. Pacientes encaminhados por ou-
tros pneumologistas ou alergistas não tinham melhor TI 
dos que os referenciados por outros especialistas.

Os equívocos de TI são comuns em todos os DI e 
são mais frequentes entre os usuários de AD (16,19,20), 



614

AVALIAÇÃO DA TÉCNICA INALATÓRIA EM ATENDIMENTOS DE PRIMEIRA CONSULTA EM AMBULATÓRIO DE ASMA DE HOSPITAL...   Pessôa et al.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 611-616, out.-dez. 2021

o que foi corroborado por este estudo, em que nenhum 
paciente em uso de AD apresentou TI correta. Preocupa 
o fato de que parte significativa das medicações ofereci-
das de forma gratuita aos usuários dos serviços públicos 
de saúde se utilize deste tipo de DI. Sugerimos redobrar 
a atenção no ensino e na supervisão no uso deste tipo de 
DI ou tornar cada vez mais próxima do universal o uso 
auxiliar de espaçadores.

Há diversas pesquisas a respeito da importância da TI e 
do quão frequentemente ela é realizada de modo indevido. 
A diferença e a originalidade deste estudo advêm do perfil 
de sua casuística, constituída exclusivamente por pacientes 
em atendimento em primeira consulta. Aproximadamente 
84% dos participantes apresentaram a TI incorreta. Uma 
frequência tão elevada de erros nos remete a algumas con-
jecturas. Se esse percentual for uma realidade comum na 

Variável Total Ti+ incorreta TI correta
p valor +

 n (%) n (%) n (%)
Sexo

    Masculino 13 25,5% 11 84,6% 2 15,4%

    Feminino 38 74,5% 32 84,2% 6 15,8% ns ++

Idade

    Até 50 anos 17 33,3% 12 70,6% 5 29,4% 0,099 ¶

    ≥ 50 anos 34 66,7% 31 91,2% 3 8,8%

Renda pessoal

    Até 1 salário mínimo* 15 30,0% 13 86,7% 2 13,3%

    > 1 salário mínimo 35 70,0% 29 82,9% 6 17,1% ns ++

Renda familiar

    Até 1 salário mínimo 29 59,2% 25 86,2% 4 13,8%

    > 1 salário mínimo 20 40,8% 17 85,0% 3 15,0% ns ++

Escolaridade

    Até 9 anos de estudo 28 54,9% 24 85,7% 4 14,3%

    Mais de 9 anos de estudo 23 45,1% 19 82,6% 4 17,4% ns ++

Encaminhados por pneumo/alergo

    Sim 14 28,0% 12 85,7% 2 14,3%

    Não 36 72,0% 30 83,3% 6 16,7% ns ++

Médico orientou técnica inalatória

    Sim 35 70,0% 27 77,1% 8 22,9% 0,086 ¶

    Não 15 30,0% 15 100,0% 0 0,0%

Encaminhamento médico do HUAP

    Sim 29 58,0% 22 75,9% 7 24,1% ns ++

    Não 21 42,0% 20 95,2% 1 4,8%

Tempo de uso do inalador

    Menos que 2 anos 22 44,0% 22 100,0% 0 0,0%

    2 anos ou mais  28 56,0% 20 71,4% 8 28,6% 0,006 §

Nível de controle da asma

    Controlada/parcialmente controlada 19 37,3% 15 78,9% 4 21,1% ns ++

    Não controlada 32 62,7% 28 87,5% 4 12,5%

Uso de Aerossol dosimetrado

    Sim 19 37,3% 19 100,0% 0 0,0%

    Não 32 62,7% 24 75,0% 8 25,0% 0,019 §

Tabela 1. Descrição  das  características  sociodemográficas  e  clínicas  em  relação  à  qualidade  da  técnica  inalatória.  Frequências  simples  e 
relativas, e níveis descritivos

TI: Técnica inalatória; * Salário mínimo brasileiro em janeiro de 2020 U$203,84; Técnica inalatória; + Nível descritivo do teste Exato de Fisher (bilateral); ++ ns= não significativo; ¶ valor de p < 
0,10; § valor de p < 0,05
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maioria dos serviços, talvez estejamos diante da justificativa 
mais importante, para os resultados dos diversos estudos 
nacionais que apontam que apenas cerca de 10% dos as-
máticos têm suas doenças controladas (21,22). Ressalte-se 
que nesta amostra verificou-se um percentual semelhante, 
pois 7,8% dos pacientes estavam controlados no momento 
da primeira consulta. Outras questões são: se tivessem a 
TI correta, esses pacientes teriam tido necessidade de ser 
encaminhados a um especialista? E para um hospital ter-
ciário? E uma última reflexão: aventou-se a possibilidade 
de exclusão de duas pacientes com técnica correta desta 
amostra. Uma havia sido avaliada pelo coordenador des-
te ambulatório, quando se encontrava internada em nosso 
hospital, menos de um mês antes de sua primeira consul-
ta ambulatorial. Na oportunidade, a paciente demonstrou 
TI errada e foi treinada a realizá-la adequadamente pelo 
coordenador.  Outra participante era filha de uma paciente 
antiga do nosso ambulatório, usava o mesmo DI que sua 
mãe e a acompanhava em todas as consultas e, por isso, 
sempre assistia às orientações e treinamentos a ela ofereci-
dos. Se essas pacientes tivessem sido excluídas da amostra, 
esta resultaria em 87,75% pacientes com TI incorretas, au-
mentando ainda mais o que já se demonstrou ser a maioria. 

Entre as limitações deste estudo, está o fato de as ava-
liações da TI terem sido realizadas por dois pesquisadores 
da equipe, mas não de forma cega e separadamente, e sim 
em conjunto. Trata-se de uma casuística encaminhada a um 
hospital terciário de ensino. Assim, os resultados obtidos 
não necessariamente representam a realidade de outros 
hospitais, e a generalização e a aplicabilidade dos resultados 
obtidos podem ser limitadas.  Finalmente, este estudo tem 
uma amostra limitada de 51 indivíduos. Muitos pacientes 
chegavam ao ambulatório sem nenhum medicamento uti-
lizado em DI. Além disso, houve obras locais que reduzi-
ram o afluxo de pacientes em primeira consulta durante o 
desenvolvimento de nossa pesquisa. Considerando-se uma 
amostra aleatória simples, e uma prevalência de TI correta 
de 16% (como o observado, por exemplo), um erro amos-
tral de 3%, e uma confiabilidade de 95%, seriam neces-
sários, pelo menos, 574 participantes. Entretanto, apesar 
dessa limitação no tamanho da amostra, consideramos que 
os achados deste estudo são relevantes para clínica médica.  

 
CONCLUSÃO

Parece que ainda é necessário conscientizar os médicos 
quanto à elevada frequência de erros na TI e à importância 
de sua realização correta para o controle da asma. E tam-
bém sensibilizar gestores de que o treinamento contínuo 
é necessário e que o médico precisa de tempo para fazê-
-lo ou de ajuda de outros profissionais para treinamento 
dos pacientes. Os pacientes que usavam os seus DI por 
dois anos ou mais apresentaram TI corretas mais frequen-
temente. Entre os usuários de AD, houve mais equívocos. 
A quase totalidade da amostra chegou a este ambulatório 

específico de asma sem a doença controlada, e a maioria 
com a TI errada. 
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Perfil laboratorial liquórico de pacientes com meningite  
atendidos em um hospital da região metropolitana  

de Porto Alegre/RS – Brasil
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RESUMO

Introdução: Considerado um material nobre em laboratório clínico, o líquor (LCR) se assemelha a um ultrafiltrado de plasma e tem 
como principais funções o fornecimento de nutrientes essenciais ao cérebro e proteção mecânica. Os setores rotineiramente envolvi-
dos na análise laboratorial do LCR são a bioquímica, a microbiologia e a citologia. Objetivo: Avaliar os principais agentes etiológicos 
associados à ocorrência de meningites e identificar as alterações laboratoriais mais prevalentes nas amostras liquóricas analisadas em 
laboratório de um hospital da região metropolitana de Porto Alegre. Métodos: Estudo transversal retrospectivo (01/2013 a 12/2017) 
em banco de dados. Resultados: Foi observada maior ocorrência de meningites bacterianas (35,53%), seguida por infecções virais 
(26,31%), fúngicas (25%) e parasitárias (13,16%). Os principais agentes infecciosos identificados foram Cryptococcus sp (n=18), Herpes 
Simples Vírus I e II (n=12), Toxoplasma gondii (n=10) e Streptococcus pneumoniae (n=9), e as principais alterações laboratoriais estiveram 
associadas à hiperproteinorraquia e à elevação no número de leucócitos. Nas meningites bacterianas, observaram-se hipoglicorra-
quia, hiperproteinorraquia e importante elevação de lactato desidrogenase (LDH); as fúngicas apresentaram discreta diminuição na 
glicorraquia e LDH moderadamente elevado, enquanto os agentes virais e parasitários apresentaram maior alteração na dosagem de 
proteínas (hiperproteinorraquia). Conclusão: Com perfil predominantemente masculino e adulto, a identificação de casos infecciosos 
na análise laboratorial liquórica representou 8,32% do total das análises, sendo as meningites bacterianas as mais prevalentes, podendo 
ser laboratorialmente reconhecidas por alterações bioquímicas e celulares. Os achados possibilitam o conhecimento epidemiológico 
e laboratorial, podendo embasar estudos posteriores.

UNITERMOS: Líquido cefalorraquidiano, meningite, agente infeccioso, laboratório

ABSTRACT

Introduction: Considered a noble material in the clinical laboratory, CSF is similar to a plasma ultrafiltrate and its main functions are the supply of  
essential nutrients to the brain and mechanical protection. The sectors routinely involved in the laboratory analysis of  CSF are biochemistry, microbiology 
and cytology. Objective: To evaluate the main etiological agents associated with the occurrence of  meningitis and to identify the most prevalent altera-
tions in CSF samples analyzed in the laboratory of  a hospital in the metropolitan region of  Porto Alegre. Methods: A retrospective cross-sectional study 
(01/2013 to 12/2017) in a database. Results: A higher occurrence of  bacterial meningitis (35.53%) was observed, followed by viral (26.31%), fungal 
(25%) and parasitic (13.16%) infections. The main infectious agents identified were Cryptococcus sp (n=18), Herpes Simplex Virus I and II (n=12), 
Toxoplasma gondii (n=10) and Streptococcus pneumoniae (n=9) and the main laboratory alterations were associated with hyperproteinorrhachia and eleva-
tion in the number of  leukocytes. In bacterial meningitis, hypoglycorrhachia, hyperproteinorrhachia and a significant increase in lactate dehydrogenase (LDH) 

Cerebrospinal fluid laboratory profile of  patients with meningitis attended to in a  
hospital in the metropolitan region of  Porto Alegre/RS - Brazil



618

PERFIL LABORATORIAL LIQUÓRICO DE PACIENTES COM MENINGITE ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DA REGIÃO METROPOLITANA DE...   Pereira et al.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 617-627, out.-dez. 2021

INTRODUÇÃO

As meningites têm distribuição mundial e são conside-
radas um grave problema de saúde pública pela sua magni-
tude, potencial de transmissão, patogenicidade e relevância 
social. A meningite acontece quando ocorre inflamação das 
meninges e pode resultar de causas infecciosas, como bacté-
rias, vírus, fungos, protozoários e helmintos, e de causas não 
infecciosas. A infecção pode alcançar as meninges a partir 
da corrente sanguínea ou os agentes etiológicos serem reati-
vados a partir de um estágio dormente de localização no Sis-
tema Nervoso Central (1,2). A gravidade da meningite, com 
potencial de letalidade e de desenvolvimento de sequelas, 
decorre de fatores como idade e estado imunológico, bem 
como da área geográfica de inserção do paciente. Em geral, 
as meningites são doenças graves com importantes índices 
de mortalidade e elevado grau de disseminação.

Cerca de 70% de todas as decisões clínicas são baseadas 
em exames laboratoriais, o que inclui, entre outros, a deci-
são por internação hospitalar, a escolha da terapia adequa-
da e a alta hospitalar (3), fato que demonstra a relevância 
do serviço laboratorial hospitalar e seu impacto na saúde 
pública. Destaca-se que os métodos e as técnicas laborato-
riais seguem normas e diretrizes nacionais e internacionais 
que constantemente são revisadas e atualizadas. 

O líquido cefalorraquidiano (LCR) é um ultrafiltrado 
do plasma sanguíneo produzido pelas células do plexo co-
roide. A maioria do LCR é direcionada para os hemisférios 
cerebrais, enquanto apenas pequenas quantidades passam 
para a medula espinhal. Esse fluido protege o cérebro e 
a medula espinhal de traumas, fornece nutrientes ao teci-
do do sistema nervoso e remove os resíduos gerados pelo 
metabolismo cerebral (4). Considerando-se a complexida-
de do LCR, a avaliação laboratorial desse líquido biológico 
constitui-se de grande valor preditivo para diagnóstico e 
acompanhamento de patologias, principalmente associadas 
ao SNC (infecciosas e não infecciosas), além do direciona-
mento da conduta terapêutica (5,6). A análise do LCR re-
quer procedimentos técnicos bem definidos, associados ao 
conhecimento dos valores de referência e da epidemiologia 
do local em que o paciente está inserido, permitindo assim 
a identificação da possível ocorrência da meningite, bem 
como identificando o agente causal. O diagnóstico precoce 
e o direcionamento correto para o uso de fármacos que co-
laboram para o manejo desta patologia que requer urgência 
na instituição do seu tratamento, visto as altas morbidade 

e letalidade causadas pelos agentes etiológicos causadores 
da meningite.

No Brasil, a meningite é uma doença de notificação 
compulsória imediata, realizada em até 24 horas para as 
vigilâncias municipais e estaduais, sendo responsabilidade 
dos serviços de saúde, públicos ou privados, e profissio-
nais de saúde notificarem todo caso suspeito. Para a in-
vestigação dos casos, utiliza-se a Ficha de Investigação de 
Meningite, onde, após a confirmação, os casos são assim 
classificados: doença meningocócica (DM), meningite tu-
berculosa (MCTB), meningite por outras bactérias (MOB), 
meningite não especificada (MNE), meningite asséptica 
(MV), meningite por outra etiologia (MOE), meningite por 
hemófilo (MH) e meningite por pneumococos (MP) (1).

Considerando que o percentual de casos confirmados por 
critérios laboratoriais constitui indicadores operacionais para 
a vigilância das meningites, este trabalho objetivou avaliar os 
principais agentes etiológicos associados à ocorrência de me-
ningites e identificar as alterações laboratoriais mais prevalen-
tes nas amostras liquóricas analisadas em laboratório de um 
hospital da região metropolitana de Porto Alegre/RS. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, no qual 
foram analisados os resultados da análise liquórica. Os da-
dos foram obtidos em banco de dados informatizado de 
um hospital da região metropolitana de Porto Alegre/RS. 
Os dados analisados contemplaram o período de 1º de ja-
neiro de 2013 até 31 de dezembro de 2017, com anuência 
da instituição de onde foram obtidos os dados, e submeti-
do ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 
de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSA) e aprovado 
sob número 3.092.229.

As variáveis utilizadas na análise se dividiram em dois 
grupos: as variáveis relacionadas aos pacientes e às carac-
terísticas laboratoriais do LCR. No primeiro grupo, foram 
avaliadas individualmente as variáveis: idade, sexo e núme-
ro de exames solicitados para os pacientes. No segundo 
grupo, foram analisadas as características laboratoriais dos 
LCRs, que consistiram em análises bioquímicas (glicose, 
proteínas e lactato desidrogenase), microbiológicas (bacte-
rioscópico e bacteriológico) e citológicas (contagens global 
e diferencial de células).

Os resultados foram categorizados como sugestivos de 
meningite (viral ou asséptica, bacteriana e fúngica) e rela-

were observed; fungal meningitis showed a slight decrease in glycorrhachia and moderately high LDH, while viral and parasitic agents showed greater change in 
protein level (hyperproteinorrhachia). Conclusion: With a predominantly male and adult profile, the identification of  infectious cases in the CSF labora-
tory analysis represented 8.32% of  the total analyses, with bacterial meningitis being the most prevalent, which can be recognized by biochemical and cellular 
alterations through laboratory testing. The findings allow for epidemiological and laboratory knowledge, which may support further studies.

KEYWORDS: Cerebrospinal fluid, meningitis, infectious agent, laboratory
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cionados de acordo com os agentes etiológicos identifica-
dos por análise microbiológica/imunológica, sendo apre-
sentados os resultados dos parâmetros avaliados.

Na análise, utilizou-se estatística descritiva, foram apre-
sentados os dados das análises laboratoriais, seus respecti-
vos valores de referência expressos em n (%), e a implicação 
de seu significado no auxílio ao diagnóstico laboratorial.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O diagnóstico etiológico das meningites é de extrema 
importância para a Vigilância Epidemiológica. A coleta de 
amostras clínicas para o diagnóstico laboratorial deve ser 
realizada logo após a suspeita da doença, preferencialmen-
te antes do início do tratamento. O LCR deve ser coletado 
exclusivamente por médico habilitado, em local com con-
dições mínimas para este tipo de procedimento, que requer 
precauções semelhantes aos de um ato cirúrgico (7).

O estudo foi composto por 913 solicitações de análises 
liquóricas. Nem todas as solicitações tiveram o pedido de rea-
lização de todas as análises de rotina, assim existe diferença 
de número amostral para as diferentes análises. O perfil de 
pacientes com solicitações de análise liquórica apresentou dis-
creta prevalência do sexo masculino (53,67%), e a faixa etária 
mais comumente observada nas solicitações foi de 16 a 59 
anos (31,2%). Não houve nenhuma amostra oriunda de re-
cém-nascidos (0 a 28 dias) (Tabela 1).

A identificação da causa da meningite é importante 
para melhorar o atendimento clínico, incluindo a redução 
do uso desnecessário de antibióticos ou antivirais, o tem-
po de permanência hospitalar e os custos hospitalares. 
Pacientes com suspeita de meningite bacteriana são fre-
quentemente tratados com antibióticos, o que resulta em 
pacientes recebendo longos ciclos medicamentosos, o que 
pode prolongar a internação hospitalar (8). Neste estudo, 
em apenas 8,32% (76) das solicitações, identificou-se a 
presença de agente infeccioso no LCR. Foi observado um 
maior número de infecções bacterianas (n=27), seguido 
das infecções causadas por vírus (n=20), fungos (n=19) e 
parasitas (n=10). Embora a incidência de meningite bac-
teriana tenha se reduzido ao longo dos anos em decor-
rência da vacinação, neste estudo as infecções liquóricas 

bacterianas foram as mais frequentes. Porém, apesar dis-
so, o agente etiológico mais frequente foi o Cryptococcus sp. 
(n=18), seguido do Herpes Simples Vírus I e II (n=12) e, 
posteriormente, do Streptococcus pneumoniae (n=9) (Figura 
1). Quanto à pesquisa de agente infeccioso viral e parasi-
tário, foram identificadas, entre as 913 solicitações deste 
estudo, 30 amostras com a presença de imunoglobulinas 
G (IgG) para Herpes Simples Vírus I e II (HSV 1 e 2), 
citomegalovírus e Toxoplasma gondii (Figura 1). 

Estima-se que haja mais de 1,2 milhão de casos de me-
ningite bacteriana em todo o mundo a cada ano. O coefi-
ciente de incidência e a letalidade para meningite bacteriana 
variam de acordo com a área geográfica (região, país), o 
agente etiológico e a faixa etária. Sem tratamento, a taxa de 
letalidade pode chegar a 70% (1,9). O diagnóstico mole-
cular das meningites pode não somente melhorar o índice 
de detecção dos patógenos, como também reduzir o uso 
desnecessário de antibióticos e o tempo de hospitalização 
dos pacientes (8). 

No período 2007-2016, no Brasil, as meningites bac-
terianas (DM, MB, MH e MP) apresentaram o segundo 
maior número de registros, sendo superadas somente por 
casos de meningite asséptica (provável etiologia viral). O 
resultado aqui descrito difere de estudos (10, 11), em que a 
meningite bacteriana foi a mais registrada, seguida da viral 
e da fúngica (1). 

Entre os agentes bacterianos identificados nos casos 
de meningite registrados no estado do Rio Grande do Sul 
(RS), conforme dados epidemiológicos disponibilizados 
pela Secretaria Estadual de Saúde (12), citam-se a Neisse-
ria meningitidis (13,1%), o S. pneumoniae (11,3%) e o Myco-
bacterium tuberculosis (8,9%), sendo que em 38,5% dos ca-
sos foram identificadas outras bactérias e, em 27,2% dos 
casos, não foram especificadas bactérias. A vigilância das 
meningites precisa de ações que reduzam cada vez mais 
esta classificação e aumente a identificação da bactéria cau-
sadora da doença, assim qualifica-se o acompanhamento 
das meningites bacterianas para as quais existem vacinas 
disponíveis na rede pública, entre estas, a doença menin-
gocócica. A situação epidemiológica das meningites virais 
no RS encontrou-se dentro do esperado (236 casos), com-
parado aos anos anteriores. Em 2018, apenas foram noti-

Faixa etária Masculino
n (%)

Feminino
n (%)

Indeterminado
n(%)

Total
n(%)

RN (0 a 28 dias) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Lactente (28 dias a dois anos) 32 (3,50) 31 (3,40) 10 (1,10) 73 (8,00)

Criança (até 15 anos) 49 (5,37) 22 (2,41) 1 (0,11) 72 (7,89)

Adulto (16 a 59 anos) 285 (31,22) 250 (27,38) 0 (0) 535 (58,60)

Idoso (60 anos ou mais) 124 (13,58) 109 (11,94) 0 (0) 233 (25,52)

Total 490 (53,67) 412 (45,13) 11 (1,20) 913 (100)

Tabela 1 - Perfil da população do estudo
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fi cados casos isolados, sem vinculação a outros casos, não 
tendo sido detectado nenhum surto. Os casos de Doença 
Meningocócica (DM) com identifi cação de sorogrupo vêm 
aumentando ao longo dos últimos anos, passando de 48%, 
em 2002, para 75,0% em 2017. Em 2018, a proporção de 
sorogrupos identifi cados foi de 81,8%. Apesar da melhora 
do diagnóstico laboratorial, em alguns casos de DM não 
foi possível identifi car o sorogrupo, sendo o diagnóstico da 
doença realizado pelo critério clínico. Ao comparar o nú-
mero de casos e óbitos por DM de 2018 e 2017 no mesmo 
período, observa-se que 2018 apresentou número menor 
de casos do que 2017 e o mesmo número de óbitos; no 
entanto, a letalidade está maior.

Em estudo multicêntrico, prospectivo, de coorte obser-
vacional, na Inglaterra (8) constatou-se que a causa de me-
ningites foi viral em 36% (231) e bacteriana em 16% (99) 
dos pacientes, sendo que 267 (42%) de 638 pacientes com 
meningite não tiveram agente etiológico identifi cado. As 
enteroviroses foram a causa viral mais frequente, respon-
sável por 55% de todos os casos de meningite viral (127 
de 231 casos). Este achado pode, em parte, ser explicado 
por diferentes índices de prevalência de herpes simplex virus
tipo 2, o qual é mais elevado no norte e no sul da Europa, 
onde 101 (44%) casos de meningite foram causados por 
herpesviruses (herpes simplex virus tipo 2 [n=52], varicella zos-
ter virus [n=43], herpes simplex virus tipo 1 [n=3], Epstein-Barr 
virus [n=2], e citomegalovírus [n=1]). Entre as meningites 
bacterianas, Streptococcus pneumoniae foi o agente etiológico 
mais comum, responsável por 53 (54%) dos 99 casos bac-
terianos, representando somente 8% de todos os casos de 
meningite. Houve 29 casos de meningite meningocócica. 
Quatro pacientes apresentaram meningite criptocócica (to-

dos HIV positivos), e 11 tiveram meningite tuberculosa.
Algumas amostras apresentaram alterações em parâme-

tros de celularidade (37,24%) e em parâmetros bioquímicos 
(91,79%), sem que houvesse a identifi cação de agente infec-
cioso (Tabela 3), sendo mais frequente a alteração proteica 
(50,16%). Um dos indicadores operacionais da vigilância das 
meningites é o percentual de casos confi rmados por critério 
laboratorial. As meningites de etiologia não especifi cada re-
tratam a necessidade de melhoria do diagnóstico etiológico 
e, consequentemente, da vigilância desse agravo (1).

As características de celularidade das amostras avalia-
das, de acordo com a classe de agentes etiológicos, foram 
compatíveis com a literatura (5,6), tendo sido realizada a 
diferenciação celular em hemácias, mononucleares (MN), 
polimorfonucleares (PMN) e linfomononucleares (LMN) 
(13). Foi observado um número signifi cativo de amostras 
com elevação no número de hemácias (69,52%), e 94,85% 
das solicitações deste estudo incluíram a avaliação desse 
parâmetro. A presença de glóbulos vermelhos pode estar 
relacionada, na maioria dos casos, a acidentes de punção e 
à ocorrência de acidente vascular cerebral (AVC). Adicio-
nalmente, este achado laboratorial pode ocasionar um au-
mento na proteinorraquia, gerando valores que em alguns 
casos necessitam de correção (14). A maioria das amostras 
(57,09%) apresentou número de glóbulos brancos dentro 
dos valores de referência, considerando que essa análise foi 
feita em 94,96% das amostras. 

Segundo o Boletim Epidemiológico nº 3 (jan 2019), 
do Ministério da Saúde, foram confi rmados 207.494 ca-
sos de meningite por todas as causas no período de 2007 
a 2016, dos quais 15,2% (31.605/207.494) foram classifi -
cados como meningite de origem bacteriana (não menin-
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Figura 1 – Perfil microbiológico das amostras. A – Perfil bacteriológico (n=27); B – Perfil micológico (n=19); C – Perfil viral (n=20). As amostras são apresentadas como
percentual, seguido do número (n) de amostras positivas.
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são apresentadas como percentual, seguido do número (n) de amostras positivas.
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gogócica e não tuberculosa). Entre esses casos, as menin-
gites bacterianas não especificadas  representaram 65,1% 
(20.566/31.605). Com relação à cultura realizada para as 
amostras dos casos de MBNE durante o período de 2007 a 
2016, em LCR, foi observado um percentual elevado sem 
identificação do agente (66,4%). Não foram identificados 
registros da realização PCR em LCR ou sangue. Como cri-
tério de confirmação diagnóstica dos casos, o exame qui-
miocitológico do LCR foi a técnica mais utilizada para en-
cerramento dos casos (81,3%), seguido da bacterioscopia 
do LCR (10,5%) e do diagnóstico clínico (7,1%).

Embora o diagnóstico não seja simples, a combinação 
de achados liquóricos alterados é altamente sugestiva de 

meningite e auxilia na determinação da provável etiologia. 
Raramente, pacientes com meningite bacteriana podem 
apresentar contagens leucocitárias, glicorraquia e protei-
norraquia normais. Isso tem sido verificado em crianças 
jovens com neutropenia e em outros estados imunossu-
pressivos, e muito precocemente no curso da meningite 
meningocócica. A não ocorrência de leucocitose e de ní-
veis glicêmicos dentro da faixa de normalidade também é 
comum em pacientes com HIV e meningite criptocócica. 
Pacientes com meningite bacteriana parcialmente tratada 
e aqueles com infecção por Listeria podem apresentar um 
perfil liquórico similar à meningite asséptica. Em crianças 
que não receberam agentes antimicrobianos, as regras de 

Tabela 2 - Resultados laboratoriais das análises liquóricas

*Valor de referência da glicorraquia: 45 a 85 mg/dL, não sendo considerado o valor da glicemia. Os resultados são expressos em número amostral (n) e percentual.
** Toxoplasma gondii

Variáveis Valor de 
referência

Amostras 
inalteradas

Amostras 
contendo 
alterações 

Total de 
análises 

realizadas

Análise não 
solicitada

Bioquímica

 Glicose* 45 a 85 mg/dL 538 (65,45) 284 (34,55) 822 (90,03) 91 (9,97)

 LDH < 40 U/L 54 (27) 146 (73) 200 (21,91) 713 (78,09)

 Proteínas 15 a 45 mg/dL 316 (39,01) 494 (60,99) 810 (88,72) 103 (11,28)

Celularidade

 Número de células (Hemácias) 0 a 5/mm3 264 (30,48) 602 (69,52) 866 (94,85) 47 (5,15)

 Número de células (Leucócitos) 0 a 5/mm³ 495 (57,09) 372 (42,91) 867 (94,96) 46 (5,04)

Microbiologia

 Bactérias (cultural) Ausência 654 (96,04) 27 (3,96) 681 (74,59) 232 (25,41)

 Fungos (cultural) Ausência 671 (98,53) 10 (1,47) 681 (74,59) 232 (25,41)

 Fungos (Pesquisa Fúngica 
 positiva, sem identificação de
  agente etiológico)

Ausência 72 (91,14) 7 (8,86) 79 (8,65) 834 (91,35)

 Fungos (Pesquisa de Cryptococcus) Ausência 24 (68,57) 11 (31,43) 35 (3,83) 878 (96,17)

 IgG para vírus e parasita** Ausência 4 (13,79) 25 (86,21) 29 (3,18) 884 (96,82)

Leucócitos
Bioquímica

Glicose Proteínas LDH

Número de 
amostras 340 (37,24) 252 (27,60) 458 (50,16) 128 (14,02)

Total de 
alterações 

identificadas
340 (37,24) 838 (91,79)

Tabela 3 – Número de solicitações com leucócitos e perfil bioquímico alterado em amostras sem identificação de agente infeccioso

Os resultados são expressos como número de amostras com resultados fora do valor de referência para o parâmetro avaliado, seguidas do percentual (entre parênteses). LDH: lactato desidrogenase.
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decisão clínica são úteis em identificar aqueles com baixo 
risco de meningite bacteriana e clinicamente estáveis, os 
quais são elegíveis para observação cuidadosa sem terapia 
antimicrobiana (2).

A Tabela 4 apresenta a celularidade leucocitária relacio-
nada aos agentes etiológicos bacterianos. Considerando as 
análises realizadas, houve predomínio de PMN em amos-
tras com identificação de S. pneumoniae e N. meningitidis, en-
quanto as  amostras com identificação de Corynebacterium 
sp e K. pneumoniae apresentaram predomínio de MN, sendo 
que o predomínio de PMN é indicativo de meningite bac-
teriana (15). Entretanto, entende-se como provável moti-
vo dessa discordância o número amostral reduzido para 
Corynebacterium sp e K. pneumoniae (uma única amostra com 
identificação desses agentes). Mononucleares costumam 
ser predominantes em casos de meningite viral (16). Um 
dado importante a se considerar é que a população celular 
predominante na meningite asséptica pode modificar-se ao 
longo de seu curso, o que pode gerar incertezas ao diag-
nóstico e à instituição de tratamento (17). No total de aná-
lises realizadas, houve apenas uma identificação de Candida 
sp em exame cultural. Nas amostras com identificação de 
Cryptococcus sp, ocorreu a prevalência de LMN. 

Neste estudo, considerando as características bioquími-
cas, a glicorraquia teve o maior número de resultados den-
tro da faixa de referência. Quando identificado um agente 
etiológico bacteriano, constata-se uma maior diminuição da 
glicorraquia, sendo que a hipoglicorraquia mais pronunciada 
foi verificada em amostras em que foi identificado o agente 

etiológico N. meningitidis, apesar de ser observada com ou-
tros agentes como o S. pneumoniae, Staphylococcus aureus e Sta-
phylococcus sp coagulase negativa (Tabela 4). Salienta-se que 
a glicorraquia foi avaliada sem que houvesse comparativo 
com a glicemia, pois a mesma não se encontrava no sistema 
informatizado de pesquisa dos dados, para o momento as-
sociado ao momento de colheita liquórica. Assim, o valor de 
referência utilizado foi de 45 a 85 mg/dL3. Em adição, ob-
servou-se que as amostras com identificação de S. pneumoniae 
e N. meningitidis apresentaram maior média de leucócitos/
mm³, o que pode estar associado a uma maior resposta celu-
lar. Juntamente com Haemophilus influenzae (não encontrado 
neste estudo), os agentes N. meningitidis e S. pneumoniae são 
frequentes causadores de meningite bacteriana.

Com exceção de amostras com K. pneumoniae, todas as 
demais apresentaram alterações no valor de dosagem de 
proteínas (hiperproteinorraquia) e, com exceção de amos-
tras com Corynebacterium sp, todas as demais apresentaram 
valores elevados na dosagem de LDH (>40 U/L) (Tabela 
4). Essas alterações podem inferir que os agentes bacteria-
nos desencadeiam resposta com dano celular. As bactérias 
foram responsáveis pela maior parte das análises altera-
das, com relação à celularidade e bioquímica, seguidos por 
agentes fúngicos e virais (Tabela 6). Nas infecções bacte-
rianas, foram identificadas alterações em aproximadamente 
100% dos valores de leucócitos, glicose e proteínas. 

Uma pleocitose linfocítica específica compreende célu-
las maduras e reativas e é a marca registrada da meningite 
viral. Altas porcentagens de neutrófilos podem ser obser-

Microbiologia Celularidade Bioquímica

Agente infeccioso bacteriano (n) MN PMN LMN Glicose Proteínas LDH

Streptococcus pneumoniae (9) 7,5 
(0 - 15)

81,5 
(78 - 85)

11 
(0 - 22)

20,33 
(1-88)

435,73 
(71,6 - 989)

310 
(179-404)

Acinetobacter baumanii (1) * * * * * *

Staphylococcus aureus (4) * * * 35,25 
(21-54)

117,88 
(76-150,7)

129 
(129)

Corynebacterium sp (1) 98 (98) 2 (2) 0 (0) 95 (95) 111,4 (111,4) 26 (26)

Streptococcus viridans (2) * * * 53,5 
(51-56)

80,65 
(52,6-108,7) *

Neisseria meningitidis (6) 4
(4)

96
(96) 0 (0) 1,67 

(0-6)
573,82 

(87,3-801)
151,7 

(90 - 295)

Klebsiella pneumoniae (1) 85 (85) 15 (15) 0 (0) 63 (63) 30,4 (30,4) *

Staphylococcus epidermidis (2) * * * 60 
(52-68)

303,6 
(449,9–157,3)

604 
(604)

Staphylococcus sp coagulase negativa (1) * * * 29 (29) 75,4 (75,4) *

Tabela 4 – Celularidade e perfil bioquímico de acordo com o agente etiológico bacteriano

Os resultados para celularidade são expressos com valor percentual médio. Os resultados bioquímicos expressam o valor médio em mg/dL (glicose e proteínas) e U/L (LDH). Os valores entre 
parênteses representam os valores mínimos e máximos para o analíto. *Pesquisa não realizada. MN: Mononucleares. PMN: Polimorfonucleares. LMN: Linfomononucleares. LDH: Lactato 
desidrogenase.
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vadas precocemente (dentro de 24 horas) na meningite 
causada por Enterovirus, especialmente o vírus coxsackie. 
Além disso, nesta fase inicial, linfócitos reativos podem 
mostrar mitoses e demonstrar lobulação nuclear anormal, 
e células plasmáticas podem ser observadas (4). Em nosso 
estudo, nos casos de infecção liquórica viral, não se consta-
tou diminuição da glicorraquia; foi verificada proteinorra-
quia normal ou discretamente aumentada (18). A alteração 
mais frequentemente observada em amostras infectadas 
por vírus foi  a elevação nos valores de LDH (66,67%), 
seguido pela glicorraquia (41,67%). As amostras infectadas 
por Toxoplasma gondii apresentaram 100% de alteração nos 
valores de referência de proteínas e LDH. 

Os resultados da dosagem liquórica de LDH e pro-
teínas apresentaram-se elevados na maioria das amostras 
(Tabela 2); os valores médios de LDH de amostras com 
S.pneumoniae, S. aureus, N. meningitidis e S. epidermidis es-
tiveram acima dos valores de referência (Tabela 4), bem 

como nas pesquisas de T.gondii e citomegalovírus (Tabe-
la 5). Deve-se considerar que níveis aumentados de LDH 
estão frequentemente relacionados com meningites (19). 
Não foi realizada diferenciação celular nos casos em que 
houve identificação de micro-organismo viral e parasitá-
rio, e ambos os micro-organismos fúngicos identificados 
(Candida sp e Cryptococcus sp)  apresentaram hipoglicorra-
quia, enquanto os valores de proteínas foram superiores ao 
valor de referência (Tabela 7). Nos casos de identificação 
de agentes fúngicos, é citada na literatura uma glicorraquia 
normal ou discretamente diminuída (20), assim como o 
encontrado neste estudo. Considerando o agente fúngico 
mais frequente (Cryptococcus sp), a alteração na concentração 
proteica esteve presente em 85,71% das amostras.    

A hiperproteinorraquia pode estar relacionada ao diag-
nóstico de meningite (21,22). Neste estudo, considerando 
amostras com identificação de agente infeccioso, 54 solici-
tações apresentaram alteração na concentração de proteínas 

Agente infeccioso Leucócitos
Bioquímica

Glicose Proteínas LDH

Bacteriano

Streptococcus pneumoniae 5907,14 
(50 - 19400)

20,33 
(1-88)

435,73 
(71,6 - 989)

310 
(179-404)

Acinetobacter baumanii 3 (3) * * *

Staphylococcus aureus 66,25 
(10 - 170)

35,25 
(21-54)

117,88 
(76-150,7)

129 
(129)

Corynebacterium sp 25 (25) 95 (95) 111,4 (111,4) 26 (26)

Streptococcus viridans 92,5 
(35 - 150)

53,5 
(51-56)

80,65 
(52,6-108,7) *

Neisseria meningitidis 9766,7 
(1280 – 30000)

1,67 
(0-6)

573,82 
(87,3-801)

151,67 
(90 - 295)

Klebsiella pneumoniae 45 (45) 63 (63) 30,4 (30,4) *

Staphylococcus epidermidis 1002,5 
(705 - 1300)

60 
(52-68)

303,6 
(449,9 – 157,3) 604 (604)

Staphylococcus sp coagulase negativa 2266 (2266) 29 (29) 75,4 (75,4) *

Fúngico

Cryptococcus sp 40,35 
(1 - 175)

33,64 
(1 - 68)

87,72 
(3,3 - 198)

62 
(25 - 109)

Candida sp 205 (205) 31 (31) 109,7 (109,7) *

Virais e parasitário

Toxoplasma gondii 26,8 
(1 - 172)

52,9 
(18 - 83)

115,07 
(29,8 - 386)

137 
(105 - 169)

Citomegalovírus 8,57 
(0 - 35)

54,17 
(36 - 74)

66,25 
(35,8 – 163,8)

44 
(22 - 66)

Herpes simples tipo I e II 331,4 
(1 - 3300)

70,7 
(2 - 309)

110,3 
(18,5 - 636)

37,3 
(22 – 90)

Tabela 5 – Número de leucócitos e perfil bioquímico de acordo com o agente infeccioso

Os resultados para leucócitos são expressos em número médio de células/mm³. Os resultados bioquímicos expressam o valor médio em mg/dL (glicose e proteínas) e U/L (LDH: lactato desidro-
genase). Os valores entre parênteses expressam os valores mínimos e máximos para o analito. * Pesquisa não realizada.
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liquóricas. As infecções bacterianas apresentaram 100% das 
dosagens de proteína com valores alterados (elevados), sendo 
estas as responsáveis também pelos maiores valores médios 
de proteinorraquia, quando comparado aos demais agentes 
etiológicos. As solicitações que identificaram Klebsiella pneu-
moniae mantiveram glicose e proteína dentro dos valores de 
referência (Tabela 4). Este achado corrobora com a literatura, 
que explica a diminuição da glicorraquia associada à utilização 

bacteriana da glicose como substrato energético (23). Deve-
-se considerar também que níveis normais de glicose podem 
ocorrer como resposta ao tratamento de meningite (22), po-
dendo ser o resultado de uma terapia antimicrobiana. 

A bactéria mais frequentemente identificada em nos-
so estudo foi o S. pneumoniae, seguido por N.meningitidis e 
S.aureus (Tabela 8). Segundo Informe Epidemiológico das 
Meningites de Porto Alegre (2017) (24), os agentes N. 

Agente infeccioso Leucócitos
n(%)

Bioquímica

Glicose
n (%)

Proteínas
n (%)

LDH
n (%)

Bacteriano

Streptococcus pneumoniae 7 (100) 9 (100) 9 (100) 3 (100)

Acinetobacter baumanii 0 * * *

Staphylococcus aureus 4 (100) 3 (75) 4 (100) 1 (100)

Corynebacterium sp 1 (100) 1 (100) 1 (100) 0

Streptococcus viridans 2 (100) 0 2 (100) *

Neisseria meningitidis 6 (100) 6 (100) 6 (100) 6 (100)

Klebsiella pneumoniae 1 (100) 0 0 *

Staphylococcus epidermidis 2 (100) 0 2 (100) 1 (50)

Staphylococcus sp coagulase negativa 1 (100) 1 (100) 1 (100) 0

Fúngico

Cryptococcus sp 11 (68,75) 11 (78,57) 12 (85,71) 5 (71,43)

Candida sp 1 (100) 1 (100) 1 (100) *

Parasitária

Toxoplasma gondii 3 (30) 3 (30) 9 (100) 2 (100)

Viral

Citomegalovírus 1 (14,29) 1 (16,67) 3 (50) 2 (66,67)

Herpes simples tipo I e II 2 (18,18) 5 (41,67) 4 (36,36) 1 (33,33)

Tabela 6 – Número de solicitações com alteração em número de leucócitos e perfil bioquímico de acordo com o agente infeccioso

Os resultados são expressos como número de amostras com resultados fora do valor de referência. A porcentagem está relacionada ao número total de solicitações com identificação de agente 
infeccioso. *Pesquisa não realizada. LDH: lactato desidrogenase.

Microbiologia Celularidade Bioquímica
Agente infeccioso fúngico MN PMN LMN Glicose Proteínas LDH

Cryptococcus sp 0,4  (0 - 2) 28,13 (15 - 60) 71,38 (73 - 85) 26,11 (1-51) 76,62 (3,3-198) 73 (25-109)

Candida sp ** ** ** 31 (31) 109,7 (109,7) *

Tabela 7 - Celularidade e perfil bioquímico de acordo com o agente etiológico fúngico

Os resultados para celularidade são expressos como valor médio percentual. Os resultados bioquímicos expressam o valor médio em mg/dL (glicose e proteínas) e U/L (LDH). Os valores entre 
parênteses apresentam os valores mínimos e máximos para o analíto. *Pesquisa não realizada ** Não foi identificado predomínio de tipos celulares como mononucleares (MN), polimorfonu-
cleares (PMN) e linfomononucleares (LMN). LDH: lactato desidrogenase.
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meningitidis (meningococo), S. pneumoniae (pneumococo), 
juntamente com Haemophilus influenzae e M. tuberculosis, re-
presentam, em média, 45,5% das meningites bacterianas 
identificadas anualmente. O S. pneumoniae, que pode ser 
encontrado em mucosas nasofaríngeas e orofaríngeas de 
seres humanos, tem importância por sua morbidade e mor-
talidade relacionada a doenças como meningite, pneumo-
nia, septicemia, entre outras. No Brasil, é considerado o 
segundo agente causador de meningites bacterianas, após a 
Neisseria meningitidis (25), sendo o principal agente infeccio-
so bacteriano encontrado neste estudo.  

Meningite fúngica é incomum em pessoas saudáveis e 
usualmente ocorre somente em indivíduos imunodeprimi-
dos (HIV, câncer, transplante, etc.) Embora qualquer fungo 
patogênico pode potencialmente causar meningite, os mais 
frequentes são: Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum, 
Coccidioides immitis, e Blastomyces (4). Em nosso estudo, ape-
nas um micro-organismo foi identificado em exame cultural 
(Candida sp), e outro micro-organismo foi identificado no 
exame cultural e na pesquisa de Cryptococcus (Cryptococcus sp). 
No total das análises realizadas, houve apenas uma identi-
ficação de Candida sp em cultural. Meningite por  Candida é 
muito rara e usualmente é causada pela C. albicans. Ela ocorre 
mais frequentemente em neonatos ou após procedimentos 
neurológicos. Ocasionalmente, uma apresentação tardia da 
meningite por C. albicans tem sido observada em casos de 

candidemia. Se não tratada, a meningite por Candida tem 
um índice de mortalidade de 57% (26). Cryptococcus tem um 
conhecido tropismo pelo SNC, provavelmente associado ao 
inositol cerebral, o qual dá origem ao ácido hialurônico na 
célula fúngica. De forma importante, muitos pacientes com 
Cryptococcus podem ter um líquor normal (sem elevação da 
contagem leucocitária), o que pode confundir o diagnóstico. 
A presença de células fúngicas (Crytococcus) arredondadas de 
tamanho variável (5-15 mm) com uma cápsula, que pode ser 
visualizada com o uso tinta da China (4).

Com relação à faixa etária, em adultos foram identifica-
dos todos os micro-organismos citados neste estudo e preva-
leceu a identificação da infecção bacteriana, com diferentes 
agentes bacterianos identificados; contudo, o agente  fúngico 
foi mais frequente (n=15). Em idosos, houve a identifica-
ção de bactérias, fungos, vírus e parasita, respectivamente, 
S.pneumoniae e N. meningitidis, Cryptococcus sp, citomegalovírus 
e Herpes simples tipo I e II e T. gondii. Em crianças, foram 
identificados somente agentes etiológicos virais (Citomega-
lovírus e herpes simples tipo I e II) (Tabela 8). 

Em recente revisão sistemática e meta-análise (9), foi 
avaliada a etiologia da meningite bacteriana em diferen-
tes idades, de acordo com a região mundial. Em todos 
os grupos etários, S. pneumoniae e N. meningitidis foram os 
patógenos predominantes, responsáveis por 25,1-41,2% 
e 9,1-36,2% dos casos de meningite bacteriana, respec-

Lactente Criança Adulto Idoso Total

Bacteriano

Streptococcus pneumoniae 0 0 7 (77,78) 2 (22,22) 9 (100)

Acinetobacter baumanii 0 0 1 (100) 0 1 (100)

Staphylococcus aureus 0 0 4 (100) 0 4 (100)

Corynebacterium sp 0 0 1 (100) 0 1 (100)

Streptococcus viridans 0 0 2 (100) 0 2 (100)

Neisseria meningitidis 0 0 5 (83,33) 1 (16,67) 6 (100)

Klebsiella pneumoniae 0 0 1 (100) 0 1 (100)

Staphylococcus epidermidis 0 0 2 (100) 0 2 (100)

Staphylococcus sp coagulase negativa 0 0 1 (100) 0 1 (100)

Fúngico

Cryptococcus sp 0 0 15 (83,33) 3 (16,67) 18 (100)

Candida sp 0 0 1 (100) 0 1 (100)

Viral e parasitária

Toxoplasma gondii 0 0 8 (80) 2 (20) 10 (100)

Citomegalovírus 0 1 (12,5) 6 (75) 1 (12,5) 8 (100)

Herpes simples tipo I e II 0 2 (16,67) 7 (58,33) 3 (25) 12 (100)

Tabela 8 – Número de amostras de acordo com o agente etiológico e a faixa etária
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tivamente. A infecção por S. pneumoniae foi a causa mais 
comum de meningite bacteriana em todo o grupo de 
crianças, variando de 22,5% (Europa) a 41,1% (África), e 
em adultos variando de 9,6% (Oeste do Pacífico) a 75.2% 
(África). E. coli e S. pneumoniae foram os patógenos mais 
comuns que causaram meningite bacteriana em neonatos 
na África (17,7% e 20,4%, respectivamente). N. meningiti-
dis foi mais prevalente em crianças com idade ±1-5 anos 
na Europa (47,0%).

As limitações do estudo referem-se à condição de baixa 
prevalência, que pode colaborar para o estabelecimento de 
padrões não representativos das categorias microbiológicas 
do LCR, possibilidade de ocorrência de erros de classifica-
ção e impactando na qualidade de dados retrospectivos, em-
bora seja a realidade da população estudada. Outra limitação 
é a não identificação de possíveis agentes, baseado na ca-
racterística dos testes laboratoriais. Salienta-se que métodos 
como os genômicos podem constituir em alternativas para 
a identificação de patógenos normalmente não identificados 
nos métodos laboratoriais convencionais, o que, consequen-
temente, pode impactar em subnotificação de meningites.

A classificação etiológica das meningites é um grande 
desafio para a melhoria da qualidade das ações da vigilância 
epidemiológica. É possível que, entre as principais razões 
para as falhas na classificação etiológica das meningites, es-
teja o desconhecimento por parte dos profissionais da saúde 
acerca da importância da identificação do agente envolvido 
na infecção, bem como da relação direta entre o resultado 
laboratorial e o critério de confirmação dos casos. Desta 
forma, o laboratório desempenha importante função como 
agente auxiliar no processo. Executar as análises com acurá-
cia é fundamental para a identificação dos casos de menin-
gite, e avaliar o contexto dos resultados da análise liquórica 
pode orientar na estratificação da etiologia da meningite, 
com consequente direcionamento do tratamento.

CONCLUSÃO

Com um perfil  predominantemente adulto e masculi-
no, a identificação de infecções liquóricas de origem viral, 
fúngica, bacteriana e parasitária constituiu 8,32% do total de 
exames realizados de 2013 a 2017 em hospital da região me-
tropolitana de Porto Alegre. A etiologia mais frequente foi 
bacteriana, seguida pela viral, fúngica e parasitária. Agentes 
etiológicos bacterianos tiveram alterações bioquímicas que 
consistiam em hipoglicorraquia, hiperproteinorraquia e im-
portante elevação de LDH. Os agentes fúngicos apresen-
taram discreta diminuição na glicorraquia e valor de LDH 
moderadamente elevado, comparando-se com agentes bac-
terianos, enquanto os agentes virais e parasitários apresenta-
ram alteração predominantemente na dosagem de proteínas 
(hiperproteinorraquia). Contudo, torna-se importante a rea-
lização de novos estudos em outras localidades e alimenta-
ção fidedigna de banco de dados associados à notificação 
dos casos de meningite.
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RESUMO

Introdução:	Os	Benzodiazepínicos	(BZD)	estão	entre	os	medicamentos	mais	consumidos	no	mundo	e	constituem	um	grupo	far-
macológico	eficiente	no	tratamento	a	distúrbios	do	sono	e	controle	de	ansiedade.	No	entanto,	podem	levar	à	tolerância,	dependência,	
interações	medicamentosas	e	intoxicações.	Assim,	o	objetivo	do	artigo	é	analisar	o	perfil	de	consumo	e	condições	de	saúde	de	usuários	
de	benzodiazepínicos	na	Estratégia	Saúde	da	Família	no	município	de	Rondonópolis/MT.	Métodos:	Foi	realizado	estudo	transversal	
descritivo	com	105	usuários	na	Estratégia	Saúde	da	Família	no	período	de	março	até	maio	de	2019.	Resultados: Da população em 
estudo,	87,6%	eram	mulheres,	74,3%	na	faixa	etária	de	40	a	69	anos,	79%	referiram	sedentarismo	e	72,53%	utilizavam	o	fármaco	
Clonazepam.	Conclusão:	A	partir	dos	resultados	obtidos,	é	necessário	repensar	as	políticas	públicas	de	medicamentos	evitando	a	
medicalização	desnecessária,	principalmente	da	população	feminina,	estas,	as	maiores	consumidoras	de	benzodiazepínicos.

UNITERMOS:	Benzodiazepinas,	Estratégia	Saúde	da	Família,	perfil	de	saúde

ABSTRACT

Introduction: Benzodiazepines (BZDs) are among the most consumed drugs in the world, and constitute an efficient pharmacological group in the treat-
ment of  sleep disorders and anxiety control. However, BZDs can lead to tolerance, dependence, drug interactions and intoxication. Thus, the objective of  the 
article is to analyze the consumption profile and health conditions of  benzodiazepine users in the Family Health Strategy in the city of  Rondonópolis/MT. 
Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out with 105 users of  the Family Health Strategy from March to May 2019. Results: Of  the 
study population, 87.6% were women, 74.3% aged between 40 and 69 years, 79% reported sedentary lifestyle and 72.53% used the drug Clonazepam. 
Conclusion: Based on the results obtained, it is necessary to rethink public drug policies, avoiding unnecessary medicalization, especially in the female 
population, who are the greatest consumers of  benzodiazepines.

KEYWORDS: Benzodiazepines, Family Health Strategy, health profile

Benzodiazepine consumption profile and users’ health conditions in the family health strategy
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INTRODUÇÃO

Atualmente, o uso de medicamentos é uma das principais 
formas	 de	 intervenção	 utilizada	 para	 tratamento,	 controle	
ou	prevenção	de	doenças.	É	uma	tecnologia	 importante	no	
processo	terapêutico	de	inúmeras	doenças;	porém,	é	preciso	
ressaltar	 quanto	 ao	 seu	uso	 indiscriminado	 e,	muitas	 vezes,	
desnecessário	(1).
Os	Benzodiazepínicos	(BZD)	estão	entre	os	medicamen-

tos mais consumidos no mundo e constituem um grupo far-
macológico	 eficiente	 no	 tratamento	 a	 distúrbios	 do	 sono	 e	
controle	de	ansiedade.	No	entanto,	podem	ocasionar	sérios	
riscos	à	saúde	quando	não	utilizados	de	maneira	responsável.	
O	uso	desses	fármacos	de	forma	indiscriminada	pode	levar	à	
tolerância,	dependência,	interações	medicamentosas	e	intoxi-
cações.	Nos	dias	de	hoje,	os	BZD	ocupam	a	terceira	posição	
entre	os	medicamentos	mais	consumidos	no	Brasil	e,	de	acor-
do	com	projeções,	deve	dobrar	a	cada	ano	(2).
Grande	parte	da	população	adulta	já	fez	ou	faz	uso	de	al-

gum	BZD.	A	esse	respeito,	a	 falta	de	 informação	e	a	baixa	
percepção	das	consequências	da	utilização	crônica,	seja	pelos	
prescritores,	seja	por	quem	os	consome,	favorecem	seu	consu-
mo	indevido	(3).	A	prescrição	desses	medicamentos	deve	ser	
avaliada	com	prudência,	considerando	seus	efeitos	adversos,	
principalmente	quando	utilizados	de	modo	prolongado	(4).	
O	consumo	excessivo	de	medicação	controlada	tem	sido	

utilizado	 como	 um	 refúgio	 ao	 sofrimento	 psíquico,	 o	 qual	
pode	ser	gerado	por	estresse	e	por	determinantes	socioeconô-
micos	(3).	Tem-se	observado	que,	cada	vez	mais,	sentimentos	
e	comportamentos	comuns,	como	a	timidez,	a	tensão	normal	
e	a	tristeza	corriqueira,	são	considerados	transtornos	e,	dessa	
forma,	tratados	farmacologicamente	(5).
No	Brasil,	esse	consumo	prevalece	entre	as	mulheres,	com	

tendência	de	aumento	com	o	avançar	da	idade	(6).	É,	também,	
a	população	que	mais	acessa	os	serviços	de	saúde,	seja	em	de-
corrência	da	busca	pelo	cuidado,	seja	pela	maior	disponibilida-
de	de	serviços	direcionados	a	esse	público.	Verifica-se	ainda,	
quando	há	necessidade	da	utilização	de	medicamentos	psico-
trópicos,	que	esses	são	mais	aceitos	pela	população	feminina	
(7). Frente	a	essa	realidade,	intervenções	no	sentido	não	apenas	
de	controlar,	mas	também	de	orientar	a	população	são	apon-
tadas	como	formas	de	atuações	necessárias	e	promissoras	(3).	
Diante	disso,	conhecer	as	características	da	população	que	

fazem	uso	de	benzodiazepínicos	no	âmbito	da	Estratégia	Saú-
de	da	Família	 (ESF)	é	de	extrema	 importância,	pois	 tem	se	
observado	a	sua	crescente	utilização	entre	adultos	e	 idosos.	
Nesse	contexto,	o	objetivo	do	estudo	foi	analisar	o	perfil	de	
consumo	e	as	condições	de	saúde	de	usuários	de	benzodia-
zepínicos	 na	 Estratégia	 Saúde	 da	 Família	 no	município	 de	
Rondonópolis/MT.

MÉTODOS

Foi	 realizado	 um	 estudo	 transversal	 com	 105	 usuá-
rios	em	duas	Estratégias	Saúde	da	Família,	localizadas	em	

Rondonópolis,	município	da	região	sudeste	do	estado	de	
Mato	Grosso.
A	coleta	de	dados	ocorreu	no	período	de	março	a	maio	

de	2019,	em	duas	etapas.	Inicialmente,	os	usuários	foram	
identificados	a	partir	dos	prontuários	para	o	 rastreamen-
to	daqueles	que	faziam	uso	de	BZD	por,	no	mínimo,	12	
meses,	produzindo	um	banco	de	dados	com	as	 informa-
ções.	Na	primeira	busca,	foram	selecionados	133	usuários	
e	adotaram-se	como	critérios	de	inclusão:	residir	na	área	de	
abrangência	da	ESF;	idade	igual	ou	maior	a	18	anos;	utiliza-
ção	de	benzodiazepínicos	por	mais	de	12	meses,	justificado	
por	potencializar	a	dependência	farmacológica;	concordar	
em	participar	da	pesquisa	e	assinar	o	Termo	de	Consenti-
mento	Livre	e	Esclarecido	(TCLE).	
Para	 a	 realização	 da	 segunda	 etapa,	 foram	 excluídos	 os	

usuários	que	não	foram	encontrados	após	3	tentativas	de	en-
trevista	 (n=14),	 não	 conseguiram	 responder	 o	 questionário	
(n=7),	se	recusaram	a	participar	da	pesquisa	(n=5)	e	que	ha-
viam	mudado	de	endereço	(n=2).	Nesta	fase,	foi	aplicado	um	
instrumento	no	formato	de	questionário	que	traçou	o	perfil	
sociodemográfico	e	de	condições	de	saúde	para	105	usuários,	
cuja	coleta	de	dados	foi	feita	nos	domicílios	dos	mesmos.	
Utilizou-se	 como	 variável	 dependente	 o	 uso	 de	 ben-

zodiazepínicos	 e	variáveis	 independentes:	 1)	perfil	 socio-
demográfico	 (sexo,	 faixa	etária,	 situação	conjugal,	escola-
ridade,	 renda	 familiar	 em	 salários	mínimos	 e	 ocupação);	
2)	condições	de	saúde	(tabagismo,	etilismo,	sedentarismo,	
doença	autorreferida,	acesso	à	ESF,	prescritor	do	benzo-
diazepínico,	benzodiazepínico	utilizado	e	tempo	de	uso).
As	informações	coletadas	foram	armazenadas	no	Pro-

grama	Microsoft	Office	Excel	2007	e,	em	seguida,	analisa-
das	por	meio	do	programa	IBM	SPSS-	statistics	22.0.	Os	
preceitos éticos foram atendidos, de acordo com a Resolu-
ção	466/2012	do	Conselho	Nacional	de	Saúde.	A	pesquisa	
foi	submetida	e	aprovada	pelo	Comitê	de	Ética	em	Pesqui-
sa	da	Universidade	Federal	do	Mato	Grosso,	sob	o	parecer	
de	número	3.071.046.

RESULTADOS

Os	dados	mostram	que,	entre	os	105	participantes,	as	
mulheres	 (87,6%)	 são	 as	 que	mais	 consomem	benzodia-
zepínicos	em	relação	aos	homens	(12,4%).	As	faixas	etá-
rias	com	maior	 incidência	de	uso	foram	de	40	a	59	anos	
(46,7%),	seguida	por	60	a	69	anos	(27,6%),	com	média	de	
idade	em	56,6	anos.	Em	relação	ao	tempo	de	estudo,	42,9%	
responderam	ter	de	0	a	4	anos,	45,7%	eram	casados	e	80%	
não	trabalhavam.		Quanto	à	renda,	59%	possuíam	de	1	a	2	
salários	mínimos	(Tabela	1).	
Entre	as	condições	de	saúde,	79%	relataram	sedentaris-

mo,	88,6%	negaram	prática	de	tabagismo,	94,3%	negaram	
etilismo	e	89,5%	afirmaram	pelo	menos	uma	doença	autor-
referida.	Em	relação	ao	uso	da	ESF,	92,4%	utilizam	o	servi-
ço,	e	36,9%	têm	algum	plano	de	saúde	privado.	A	prescrição	
do	benzodiazepínico	foi,	em	sua	maioria	(69,6%),	realizada	
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por	médico	especialista,	enquanto	29,5%	relataram	prescri-
ção	do	médico	da	ESF.	Os	benzodiazepínicos	mais	prescri-
tos	foram,	respectivamente,	Clonazepam	(70,47%),	Diaze-
pam	(11,42%)	e	Bromazepam	(7,61%)	(Tabela	2).
As	doenças	autorreferidas	mais	prevalentes	entre	os	par-

ticipantes	 foram	Ansiedade	 (74,5%),	Depressão	 (61,7%),	
Hipertensão	Arterial	(57,4%),	Artrite	e/ou	Artrose	(34%)	
e Diabetes Mellitus	(23,4%),	conforme	Tabela	3.

DISCUSSÃO

Estudos	 recentes	 no	 Brasil	 e	 nos	 Estados	 Unidos	
(4,6,8,9,10,112,13,14)	têm	demonstrado	que	o	consumo	de	
BZD	é	mais	prevalente	em	mulheres, corroborando	com	o	
encontrado	neste	estudo.	Essa	evidência	é	confirmada	com	
a	hipótese	de	que	as	mulheres	comparecem	regularmente	
aos	serviços	de	saúde,	preocupam-se	mais	com	a	saúde	e,	
quando	há	necessidade	da	utilização	de	medicamentos	psi-
cotrópicos,	estes	são	mais	aceitos	(7).	O	papel	da	mulher	na	
sociedade	com	o	acúmulo	de	tarefas	decorrentes	da	ativi-
dade	profissional,	além	do	cuidado	da	família	e	do	domicí-
lio,	pode	contribuir	no	aumento	de	problemas	relacionados	
à	saúde	mental	na	população	feminina	(15).

A	faixa	etária	prevalente	da	amostra	foi	de	 indivíduos	
entre	40	e	59	anos,	totalizando	46,7%,	com	média	de	idade	
de	56,6	anos,	identificado	esse	mesmo	resultado	por	Sca-
lercio	(12),	que	observou	a	média	de	idade	de	54,4	anos	em	

Variáveis n=105 %
Sexo
Feminino
Masculino

92
13

87,6
12,4

Faixa etária (em anos)
18 a 39
40 a 59
60 a 69
70 ou mais

 
07
49
29
20

 
6,7
46,7
27,6
19,0

Escolaridade (anos concluídos)
0 a 4
5 a 8
9 a 11
12 ou mais

 
45
34
15
11

 
42,9
32,4
14,3
10,5

Situação Conjugal
Casado(a)
Viúvo(a)
Divorciado(a)
Solteiro(a)
União Estável

 
48
21
13
12
11

 
45,7
20,0
12,4
11,4
10,5

Trabalho
Sim
Não

 
21
84

 
20
80

Renda familiar (em salários mínimos)
Menos de 1
1 a 2
2 a 5
5 a 10
NS/NR

 
22
62
13
2
6

 
21
59
12,4
1,9
5,7

Tabela 1 - Dados sociodemográficos dos usuários de benzodiazepínicos 
na Estratégia Saúde da Família. Rondonópolis/MT, 2019.

*NS/NR: Não sabe responder ou negou responder

Variáveis n=105 %
Sedentarismo
Sim
Não

 
83
22

 
79
21

Tabagismo
Sim
Não

 
12
93

 
11,4
88,6

Etilismo
Sim
Não

 
06
99

 
5,7
94,3

Doença Autorreferida
Sim
Não

 
94
11

 
89,5
10,5

Utilização da ESF
Sim
Não
NS/NR

 
97
7
1

 
92,4
6,7
0,9

Prescritor
Médico da ESF
Especialista
NS/NR

 
31
73
1

29,5
69,6
0,9

Benzodiazepínico utilizado
Clonazepam
Diazepam
Bromazepam
Alprazolam 
Lorazepam
Cloxazolam 
Ciclocizepam

Tempo de uso (em anos)
1 a 4
5 a 09
10 a 14
15 ou mais

75
11
08
07
02
01
01
 
 
46
35
13
11

72,53
11,42
7,61
6,66
1,90
0,95
0,95
 
 
43,81
33,33
12,38
10,48

Tabela 2 - Condições de saúde dos usuários e utilização de 
benzodiazepínicos na Estratégia Saúde da Família. Rondonópolis/
MT, 2019.

*NS/NR: Não sabe responder ou negou responder.
*NS/NR: Não sabe responder ou negou

Variáveis n=105 %
Ansiedade 70 74,5

Depressão 58 61,7

Hipertensão 54 57,4

Diabetes 22 23,4

Artrite/Artrose 32 34,0

Tabela 3. Distribuição das doenças autorreferidas entre usuários de 
benzodiazepínicos na Estratégia Saúde da Família. Rondonópolis/MT, 
2019.
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seu	estudo.	Os	dados	sugerem	que	quase	metade	da	popu-
lação	que	faz	uso	de	BZD	pertence	ao	grupo	de	pessoas	
em	idade	produtiva,	as	quais	podem,	no	cotidiano,	apresen-
tar	sintomas	de	irritabilidade,	humor	depressivo,	ansiedade,	
fadiga, emergindo, assim, uma preocupação com a medica-
lização	do	cotidiano	(15).
Em	relação	à	escolaridade	em	anos	de	estudo,	a	amostra	

evidenciou	42,9%	com	0	a	4	anos	de	estudo,	concordando	
com	achados	atuais	(4,8).	O	uso	de	medicação	psicotrópica	
foi	alvo	de	estudo	também	para	Campanha	(16),	que	ob-
servou	a	escolaridade	baixa	(0	a	4	anos	de	estudo)	relacio-
nada	ao	maior	consumo	dessas	medicações.	Contraposto	
ao	encontrado,	Prado	(10)	 levantou	evidências	de	9	anos	
de estudo ou mais entre a população participante, e apenas 
10,5%	relataram	ter	12	anos	ou	mais	de	estudo,	condizente	
com	Scalercio	 (12),	 em	que	a	menor	parcela	da	amostra,	
com	15,4%,	também	evidenciou	esse	resultado.
Quanto	ao	estado	civil,	45,7%	eram	casados,	o	que	vai	ao	

encontro	de	outros	estudos	(4,8,9,13),	os	quais	também	ob-
servaram,	em	sua	maioria,	indivíduos	casados.	Outro	estudo	
evidenciou	que	indivíduos	viúvos,	separados	ou	divorciados	
têm	87%	a	mais	de	chance	de	usar	psicotrópicos	em	relação	
a	casados	ou	que	estão	em	uma	união	estável	(16).
A	não	inserção	no	mercado	de	trabalho	mostrou-se	alta,	

representando	80%	da	amostra,	condizentes	com	outros	es-
tudos	(12,	9)	que	também	observaram	altas	taxas	de	pessoas	
que	não	exercem	atividades	remuneradas.	O	uso	de	psicotró-
picos	foi	significativamente	maior	em	trabalhadores	do	lar,	
em	comparação	aos	inseridos	no	mercado	de	trabalho	(16).
No	que	se	refere	à	prática	de	atividade	física,	observou-

-se	 79%	 como	 sedentários,	 corroborando	 com	 Scalercio	
(12),	em	que	65%	de	seus	participantes	não	praticavam	ati-
vidade	física.	Uma	pesquisa	que	abordou	sobre	a	influência	
da	prática	de	atividades	físicas	relacionada	com	o	alto	risco	
de	adquirir	comorbidades,	assim	como	o	aumento	do	nível	
de	estresse	presente	no	dia	a	dia,	influenciando	o	aumento	
do	uso	de	medicação	controlada,	corrobora	com	o	resulta-
do	encontrado	na	pesquisa	(18).		
Quanto	aos	hábitos	de	vida	observados	na	pesquisa,	em	

quase	sua	totalidade,	não	apresentaram	etilismo	e	tabagis-
mo,	assim	como	verificado	em	outro	estudo	(12).	A	baixa	
prevalência	de	consumo	de	álcool	nessa	amostra	pode	ser	
consequência	da	conhecida	recomendação	de	não	utiliza-
ção	de	álcool	com	medicamentos	psicotrópicos.	Além	dis-
so,	a	grande	maioria	dos	usuários	de	BZD	é	de	mulheres,	
população	em	que	o	consumo	de	álcool	é	menos	frequente	
que	na	população	masculina	(12).
No	que	diz	respeito	à	presença	de	comorbidades	físicas,	

neste	estudo,	constatou-se	que	89,5%	dos	participantes	re-
feriram alguma doença, dados esses, um pouco diferentes 
dos	encontrados	em	outra	pesquisa	realizada	(12),	em	que	
se	revelou	que	60,2%	dos	pacientes	apresentavam	agravan-
tes	em	seu	estado	de	saúde.	A	associação	entre	a	presença	
de	comorbidades	e	a	utilização	de	medicação	psicotrópica	
já	é	evidenciada	como	positiva	e	estatisticamente	significa-
tiva	na	maioria	dos	estudos.	

Em	outro	estudo	realizado	com	mulheres	(20) quanto	
ao	número	de	doenças	autorreferidas,	a	população	femini-
na	que	utilizava	BZD	apresentou	mais	doenças	do	que	as	
que	não	utilizavam.	As	mulheres	que	autorreferiram	algu-
ma	doença	 crônica	 apresentaram	4,8	 vezes	mais	 chances	
de	consumir	BZD	do	que	as	que	não	referiram.	Ainda,	não	
há	uma	relação	de	causalidade	bem	estabelecida,	porém	o	
fator	psicológico	relativo	à	aflição	em	torno	da	condição	de	
saúde	é	apontado	como	um	gatilho	para	o	início	do	uso	de	
medicações	psicotrópicas	(12).
Quanto	ao	prescritor	do	BZD,	evidenciou-se	a	prescri-

ção	realizada	pelo	especialista	 (69,6%),	 igualmente	ao	es-
tudo	(8),	em	que	o	psiquiatra	foi	o	principal	prescritor	das	
drogas	psicotrópicas	(49%).	
Estudo	 feito	 em	 2019	 (20)	 abordou	 sobre	 como	 os	

prescritores	se	posicionam	em	relação	a	essa	realidade.	Os	
profissionais	 da	Atenção	Primária	 à	 Saúde	 referiram	que	
dificilmente	iniciam	novos	tratamentos,	mas	dão	continui-
dade a prescrições anteriores, a maior parte com indicação 
inadequada.	Eles	 acreditam	que,	uma	vez	 iniciado	o	uso,	
não	se	deve	suspender.
Os	BZD	mais	prescritos	foram	Clonazepam,	represen-

tando	70,47%;	Diazepam,	11,42%,	e	Bromazepam,	7,61%.	
Pesquisa	realizada	(4)	mostrou	resultados	análogos	em	que	
o	 Clonazepam	 representou	 42,1%	 da	 amostra	 e	 Broma-
zepam	 com	 19,7%.	 Resultados	 semelhantes	 também	 fo-
ram	apresentados	(13),	os	quais	 identificaram	o	Clonaze-
pam	com	52,1%	de	frequência	de	uso	e	o	Diazepam,	com	
26,2%.	Os	BZD	possuem	ação	ansiolítica,	sendo	utilizados	
em	casos	de	ansiedade	aguda,	mas	ressalta-se	a	importância	
da	 avaliação	 da	 continuidade	 de	 seu	 uso,	 uma	 vez	 que	 a	
duração	do	tratamento	é	uma	das	variáveis	determinantes	
da	racionalidade	da	utilização.	
Já	quanto	ao	tempo	de	uso,	foi	encontrada	uma	média	

de 6,25 anos com 43,81% dos participantes com uso do 
medicamento	entre	1	e	4	anos,	valor	esse	também	verifica-
do	em	outros	estudos	(8,13,17).	A	pesquisa	obteve	um	por-
centual	de	22,86%	(n=24)	de	participantes	que	faziam	uso	
de	BZD	por	mais	de	10	anos.	Como	já	apontado,	sabe-se	
que	o	uso	prolongado	traz	riscos	à	saúde,	como	tolerância,	
dependência	e	intoxicações,	por	isso	deve	ser	usado	de	for-
ma	racional	e	controlada	(2).

CONCLUSÃO

Conclui-se	que	o	consumo	de	benzodiazepínicos	é	pre-
valente	em	mulheres,	na	 faixa	etária	de	40	a	59	anos,	 se-
dentárias	 e	 portadoras	 de	 doenças	 autorreferidas.	O	 uso	
prolongado	e	crônico	também	foi	caracterizado	pelo	tem-
po	médio	de	utilização	de	6,25	anos.	O	Clonazepam	foi	o	
mais	consumido.
A	Atenção	Primária	à	Saúde	possui	como	desafio	ga-

rantir	 ações	 resolutivas	 frente	 às	 necessidades	 da	 popu-
lação	 e,	 ao	mesmo	 tempo,	 atender	 às	 especificidades	 no	
âmbito	da	saúde	mental.	O	que	se	observa	é	um	consumo	
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prolongado	de	BZD	refletido	por	uma	baixa	resolutividade	
da	Estratégia	Saúde	da	Família,	 e,	 também,	das	 ações	de	
educação	permanente.	
Portanto,	entende-se	que	é	necessário	repensar	e	agir	de	

modo	diferente	em	relação	à	medicalização	desses	pacien-
tes	de	modo	a	 garantir	 um	cuidado	 integral,	 objetivando	
uma	melhor	qualidade	de	vida.	Os	estudos	sobre	as	carac-
terísticas	dos	usuários	de	medicamentos	e	a	 identificação	
de fatores associados ao seu consumo são essenciais para 
otimizar	seu	uso	e	racionalizar	os	recursos	em	saúde.	Ações	
e	medidas	 educativas	mais	 condizentes	 com	a	população	
também	são	aliadas	para	reflexão,	a	fim	de	que	haja	mudan-
ças	na	maneira	de	ofertar	saúde.
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ARTIGO ORIGINAL

Entendimento das políticas públicas de medicamentos e 
assistência farmacêutica por estudantes de Medicina

Naiara Guglielmi1, Larissa de Oliveira de Batista2, Pablo Michel Barcelos Pereira3

RESUMO 

Introdução: A Política Nacional de Medicamentos e a Política Nacional de Assistência Farmacêutica devem ser compreendidas como 
norteadoras para a formulação de políticas setoriais. Este estudo teve como objetivo analisar a compreensão das Políticas Públicas 
de Medicamentos no Sistema Único de Saúde por estudantes de Medicina de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de estudo descriti-
vo, transversal, com abordagem quantitativa, que utilizou como instrumento para a coleta de dados um questionário autoaplicável, 
semiestruturado, composto por 16 questões. Tal questionário foi adaptado a partir da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e 
Promoção do Uso Racional de Medicamentos - PNAUM. A população de estudo foram 30 acadêmicos do curso de Medicina. Foram 
utilizadas ferramentas de análise estatística descritiva, por meio da determinação de média, desvio-padrão, frequência absoluta e rela-
tiva. Resultados: Os resultados demonstraram fragilidade no tocante à compreensão das políticas públicas de medicamentos pelos 
participantes, sendo entendida de uma forma reducionista como a simples disponibilização de medicamentos pelo governo, em sua 
maioria. Conclusão: Faltam ainda entendimentos sobre as formas de seleção e acesso a medicamentos, bem como da sua importância 
para a garantia da efetividade das ações de assistência farmacêutica no SUS.

UNITERMOS: Políticas públicas, assistência farmacêutica, saúde pública 

ABSTRACT 

Introduction: The National Medicines Policy and the National Pharmaceutical Assistance Policy should be understood as guidelines for the formulation 
of  sectoral policies. This study aimed to analyze the understanding of  Public Policies on medicines in the Unified Health System (SUS) by medical students 
in Santa Catarina. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, which used a self-administered, semi-structured 
16-question questionnaire as an instrument for data collection. This questionnaire was adapted from the National Survey on Access, Use and Promotion 
of  Rational Use of  Medicines (PNAUM). The study population was 30 medical students. Descriptive statistical analysis tools were used, through the 
determination of  mean, standard deviation, and absolute and relative frequency. Results: The results showed fragility regarding the understanding of  public 
policies for medicines by the participants, being understood for the most part in a reductionist way as the simple provision of  medicines by the government. 
Conclusion: There is still a lack of  understanding about the forms of  selection and access to medicines, as well as their importance to guarantee the ef-
fectiveness of  pharmaceutical assistance actions in the SUS.

KEYWORDS: Public policy, pharmaceutical assistance, public health

Understanding of  public policies for medicines and pharmaceutical assistance by medical students
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INTRODUÇÃO 

Uma das grandes instigações da humanidade sempre foi 
monitorar, conter os efeitos ou banir os sofrimentos cau-
sados pelas enfermidades. A saúde de uma população não 
necessita apenas dos serviços de saúde e do uso dos medi-
camentos. Contudo, são indiscutíveis a sua contribuição e a 
importância do medicamento no cuidado à saúde (1). 

Observa-se que a assistência farmacêutica é constituída, 
principalmente, por um dos componentes do SUS, sendo 
fundamental no seu princípio da integralidade da atenção 
à saúde. Mesmo antes de termos instituída como política 
pública, ficou notório em sua concepção sobre o acesso e 
o uso racional de medicamentos (2). 

Na busca por fortalecer e consolidar as políticas pú-
blicas de medicamentos no Brasil, em 1998, foi aprovada 
a Política Nacional de Medicamentos, a qual vem com a 
proposta de garantir a necessária segurança, eficácia e qua-
lidade do medicamento, além da promoção do uso racional 
e do acesso da população aos medicamentos considerados 
essenciais e, posteriormente, a aprovação da Política Na-
cional de Assistência Farmacêutica (PNAF), em 2004 (3,4). 

A assistência farmacêutica surge como um conjunto de 
ações que abrange a promoção, a proteção e a recuperação 
da saúde, sendo ela individual ou coletiva, assim fazendo-se 
a utilização do medicamento como um insumo essencial, vi-
sando ao seu acesso e ao uso racional. Esse conjunto de ações 
envolve, ainda, a pesquisa, o desenvolvimento e a produção 
do medicamento, bem como toda a logística de medicamen-
tos, seleção, programação, aquisição, distribuição, dispensação, 
com objetivo de garantir a qualidade do produto, na perspec-
tiva de obter a melhoria da qualidade de vida da população. 
Ainda, vale salientar que a assistência farmacêutica tem caráter 
multiprofissional e que envolve o acesso a todos os medica-
mentos que são considerados essenciais (3). 

É de extrema importância que os demais profissionais 
compreendam o real significado da assistência farmacêuti-
ca, e sua inserção na atenção à saúde, porque existem sérios 
compromissos, desde a sua articulação multiprofissional, 
como também intersetorial. Neste sentido, a política vem 
como viabilizadora da implementação da AF, com conhe-
cimento de planejamento, avaliação e educação, no qual é 
primordial para a promoção do acesso aos medicamentos, 
além do seu uso racional (5). 

Tendo como um dos objetivos descritos na própria Po-
lítica Nacional de Assistência Farmacêutica a promoção do 
uso racional de medicamento, no qual vem por intermédio 
de ações que acabam disciplinando a prescrição, a dispen-
sação e o consumo de uma maneira racional (3). 

Deste modo, o prescritor tem um dos papéis determi-
nantes quanto à conduta do paciente, com seus hábitos 
e expectativas, que podem influenciar no uso do medica-
mento. A ligação dos autores está permeada por inúmeras 
questões, incluindo entre elas: Implementação de Políticas 
de Medicamentos, além da adesão da RENAME, a qual 
se fundamenta “nas prioridades nacionais de saúde, bem 

como na segurança, na eficácia terapêutica comprovada, e 
na qualidade e disponibilidade dos produtos”. A finalidade 
da RENAME é servir como um material de base para a 
criação das listas estaduais e municipais – as Relações Es-
taduais de Medicamentos (RESME) e Relações Municipais 
de Medicamentos (REMUME) (4). 

A lista de medicamentos essenciais tem uma grande im-
portância como um indicador de qualidade das prescrições, 
uma vez que essas listas são concebidas a partir da epidemio-
logia das doenças e de critérios de eficácia, segurança e quali-
dade dos medicamentos. Por outro lado, vale salientar que o 
desabastecimento de medicamento também pode contribuir 
para que o prescritor opte pela prescrição do medicamento 
não essencial. Para aumentar a adesão, é necessária uma atua-
lização periódica do elenco de medicamentos, realizada por 
uma comissão multidisciplinar, que caminhe junto com a di-
vulgação da lista aos prescritores e com o abastecimento regu-
lar dos medicamentos nas farmácias (6). 

É de extrema relevância a educação continuada para os 
prescritores, sabendo-se da importância do conhecimento 
das políticas públicas de medicamentos, tendo em vista as 
mais variadas modificações, as quais podem comprometer 
tanto o acesso ao medicamento, quanto ao seu uso racio-
nal. Portanto, o modelo da educação em saúde treina técni-
cos competentes, porém com pouca compreensão com as 
políticas públicas de saúde, em sua maioria mostrando-se 
carências de uma visão crítica da sociedade (7). 

Assim, todos os profissionais da saúde devem estar 
comprometidos com políticas públicas que garantam a ex-
pansão da atenção à saúde, o que abrange as ações neces-
sárias para a promoção do Uso Racional de Medicamentos, 
sendo um dos grandes desafios na atualidade, tanto para os 
profissionais como para a gestão (8). 

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar a com-
preensão das políticas públicas de medicamentos e assis-
tência farmacêutica, no âmbito do SUS, por estudantes de 
Medicina. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abor-
dagem quantitativa, realizado por meio de aplicação de 
questionário semiestruturado com estudantes da última 
fase do curso de Medicina de uma universidade do estado 
de Santa Catarina. 

Os critérios de inclusão foram: acadêmicos maiores de 
18 anos do curso de Medicina e que estejam cursando a 12ª 
fase, e que já foram aprovados em todas as disciplinas das 
fases anteriores, que sejam cooperantes para participar do 
estudo, e que tenham concordado em participar do estudo 
mediante assinatura do TCLE. Foram excluídos aqueles 
que não estavam presentes no dia da coleta de dados.  

A pesquisa somente ocorreu após aprovação pelo Co-
mitê de Ética. A coleta foi realizada no mês de julho de 
2019, quando os acadêmicos estavam todos reunidos em 
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um encontro dentro do ano letivo. O instrumento utiliza-
do para a coleta de dados foi um questionário autoaplicá-
vel, semiestruturado, individual e sigiloso, composto por 
16 questões (12 fechadas e 4 abertas). Tal questionário foi 
adaptado a partir da “Pesquisa Nacional sobre Acesso, Uti-
lização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos – 
PNAUM” para averiguar o entendimento dos estudantes 
do curso de Medicina com relação às políticas públicas de 
assistência farmacêutica (9).  

O questionário contemplava variáveis relacionadas a 
questões sociodemográficas e sobre a compreensão das 
políticas públicas de medicamentos. O instrumento foi ela-
borado para a presente pesquisa com a finalidade de se ob-
ter o perfil da população estudada (Bloco A). Foi composto 
pelos eixos de identificação: idade, gênero, estado civil, ren-
da familiar. Já no Bloco B teve como objetivo a compreen-
são das políticas de medicamentos, que foi composto pelos 
eixos de entendimento sobre assistência farmacêutica; Se 
conhece a padronização de medicamentos no SUS; Qual 
o instrumento que contempla a relação de medicamentos, 
e se conhece essa relação; Se teve acesso à lista de medi-
camento, e se teve, onde teve o acesso; Em situações de 
falta de medicamento na rede pública no município em 
que atende, qual seria a sua conduta; Se tem compreensão 
como são feitas as escolhas dos medicamentos via SUS, e 
se a mesma atende às suas necessidades; Se conhece o pro-
cedimento de inclusão e exclusão de medicamentos da lista 
de medicamentos essenciais; Se faz uso da denominação 
comum brasileira e/ou genérica para prescrever. 

Para análise de dados, serão utilizadas ferramentas de 
análise estatística descritiva, por meio de determinação 
média, desvio-padrão, frequência absoluta e relativa. Para 
armazenamento e processamento desses dados, bem como 
para a confecção de tabelas, utilizaram-se os softwares Mi-
crosoft® Excel®2010 e Microsoft® Word. Após a apre-
sentação dos dados, realizou-se análise interpretativa dos 
resultados, bem como o confronto com a bibliografia per-
tinente.  A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com seres humanos da UNESC, por meio do pa-
recer número 3.422.643. 

RESULTADOS 

Características sociodemográficas dos estudantes 

Com base na pesquisa realizada, observou-se um pre-
domínio de indivíduos do sexo feminino 63,3% (n=19), 
sendo que 86,6 % (n=26) são solteiros. Em relação à renda 
mensal, a maioria, representada por 76,6% (n=23), respon-
deu possuir mais de 4 salários mínimos. Quando questio-
nados sobre a cor, a cor branca prevaleceu em 90% (n=27) 
dos participantes. Em relação à idade, a faixa etária preva-
lente foi entre 20 e 24 anos, com 46,6% (n=14), seguido de 
40% (n=12) dos 25 a 29 anos, com média de 25,2, sendo a 
menor idade 23 e a maior 38 (Tabela 1).  

Compreensões sobre as políticas públicas de 
medicamentos 

 
Com relação às perguntas abertas à luz do referen-

cial teórico pertinente, as falas foram analisadas tomando 
como referência categorias por afinidade do conteúdo das 
respostas. Essas categorias são originadas de uma classifi-
cação das respostas obtidas, com diferenciação das infor-
mações e, em seguida, agrupadas de acordo com a afinida-
de das mesmas.  

A questão que buscou avaliar o entendimento sobre a 
Assistência Farmacêutica pelo entrevistado gerou três dis-
tintas categorias, as quais são: “Não apresenta conhecimento 
sobre o tema”; “Acesso a um grupo de medicamento custeado pelo 
governo” e “Fornecimento de medicamentos através das UBS, Far-
mácia Popular”. 

A categoria que contemplou a maior parte dos entrevis-
tados foi a que “Não apresenta conhecimento sobre o tema”, com 
83,3% (n=25), sendo evidenciada nas seguintes falas: 

“Pouco” 
“Conhecimento restrito” 
“Não sei” 
A segunda categoria foi classificada como acesso a um 

grupo de medicamento custeado pelo governo, 13,33% 
(n=4), e os demais relataram que o seu entendimento sobre 
Assistência Farmacêutica se baseou em “Fornecimento de 
medicamentos através das UBS, Farmácia Popular”, com 
3,33% (n=1) (Tabela 2). 

Conforme demonstrado ainda na Tabela 2, com relação 
ao conhecimento da lista padronizada de medicamentos da 
rede pública de saúde, 50% (n=15) responderam conhe-

Tabela 1: Características sociodemográficas dos estudantes de 
Medicina da 12ª fase. Foram utilizadas ferramentas de análise 
estatística descritiva, por meio da determinação de média, desvio-
padrão, frequência absoluta e relativa, totalizando 30 acadêmicos do 
curso de Medicina. 
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cer a lista. A estes, foi-lhes questionado se conheciam o 
instrumento que abrange tal lista, em que 26,66% (n=8) 
descreveram como resposta que o instrumento é a REMU-
ME, conhecida por Relação Municipal de Medicamentos 
Essenciais, 3,33% (n=1) RENAME, Relação Nacional de 
Medicamentos, e ‘desconhecem’ representou 20% (n=6). 

Os estudantes foram questionados também sobre o que 
conheciam da Relação Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (RENAME), e a maioria, 86,66% (n=26), relatou não 
ter conhecimento da lista. No entanto, quando pergunta-
dos se tiveram acesso, durante seus estágios pelas Unidades 
Básicas de Saúde, à lista padronizada de medicamentos do 
município em que estavam atuando, 50% (n=15) respon-
deram que tiveram acesso, sim, à lista, e a outra metade 

não, sendo que o local de acesso à lista mais descrito pelos 
acadêmicos foi a internet, com 36,66% (n=11).  

Quando questionados sobre como procederiam caso 
houvesse a falta do medicamento prescrito no município, 
70% (n=21) analisariam a possibilidade de substituição, 
20% (n=6) consideraram o encaminhamento para o pro-
grama “aqui tem farmácia popular” como alternativa, e 
10% (n=3) recomendariam a compra do medicamento. 

Quando perguntados sobre o entendimento de como 
são escolhidos os medicamentos no SUS, as falas dos en-
trevistados geraram quatro distintas categorias: “Não apre-
senta conhecimento sobre o tema”; “Custo-benefício”; “Através de 
evidência científica” e “De acordo com a necessidade da população”. 

A categoria que apreciou a maior parte dos entrevistados 
foi a que “Não apresenta conhecimento sobre o tema”, com 66,6% 
(n=20), sendo evidenciada nas seguintes respostas curtas:   

“Não sei informar”
“Não” ou “Não sei”. 
A segunda categoria foi classificada como Custo-be-

nefício, 23,3% (n=7); Através de evidência científica, 3,3 
% (n=1), De acordo com a necessidade da população, 
6,6% (n=2). 

Quando perguntados se os medicamentos disponíveis 
no SUS atendem aos usuários, foi observado que a maioria, 
24 (80%), respondeu que atende parcialmente, e somen-
te dois assinalaram atender totalmente. Além disso, foram 
questionados se conheciam os procedimentos para inclu-
são ou exclusão da lista de medicamentos no SUS, 90% 
(n=27) relatou não conhecer. 

Em relação à utilização de algum protocolo de uso de 
medicamentos durante seus atendimentos em Unidades 
Básicas de Saúde, a resposta obtida foi sim para formulário 
terapêutico, 43,33% (n=13), seguido das diretrizes terapêu-
ticas, 43,33% (n=13), Outros representou 10% (3), e des-
conhecem os protocolos utilizados, 3,33% (n=1). 

Ao final, foi-lhes questionado sobre a utilização da De-
nominação Comum Brasileira (DCB) e/ou nome genérico 
em suas prescrições de medicamentos, e as respostas obti-
das foram: Sempre, 20% (n=6); Às vezes, 40% (n=12), Se-
guidas, de 40% (n=12), que não utiliza essa denominação. 

 
DISCUSSÃO 

O presente estudo buscou avaliar a compreensão das 
políticas públicas de medicamentos e assistência farmacêu-
tica por alunos da última fase do curso de Medicina. Não 
foram encontrados outros estudos que tenham se dedicado 
a este tipo e análise em universitários cursando Medicina. 

No Brasil, o termo Assistência Farmacêutica envolve 
atividades de caráter abrangente, multiprofissional e deve 
ser vista ainda de forma intersetorial, que, por meio do pla-
nejamento e da organização de ações e serviços relaciona-
dos ao medicamento em suas variadas dimensões, tem por 
objetivo promover o acesso e uso racional de medicamen-
tos à população (10). 

Tabela 2: Compreensões sobre as Políticas Públicas de Medicamentos 
pelos acadêmicos participantes da pesquisa. As características 
apresentadas foram adaptação a partir da Pesquisa Nacional sobre 
Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos 
– PNAUM, no qual contou com 30 acadêmicos. Foram utilizadas 
ferramentas de análise estatística descritiva, por meio da determinação 
de média, desvio-padrão, frequência absoluta e relativa.
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Ao avaliar o entendimento dessa temática pelos estu-
dantes, verificou-se uma fragilidade no tocante à assistência 
farmacêutica, em que a maioria dos participantes demons-
trou pouco ou nenhum conhecimento sobre o termo e os 
conceitos associados. E aqueles que responderam conhe-
cer o termo vincularam este a uma visão que se restringe 
à aquisição e distribuição de um grupo de medicamentos, 
custeado pelo governo e distribuído pelas Unidades Bási-
cas de Saúde. 

Essa percepção está relacionada à história da Assistên-
cia Farmacêutica no SUS, que se constituiu como uma área 
de suprimentos e logística, voltada ao apoio das ações e 
serviços de saúde, com pouca integração ao cuidado em 
saúde e uso correto de medicamentos. No entanto, desde 
1998, com a aprovação da Política Nacional de Medica-
mentos, marco importante para a Assistência Farmacêu-
tica, tem-se como diretriz e prioridade a “reorientação da 
assistência farmacêutica”, de modo que a AF ganhe um 
novo sentido, ou uma nova orientação e se fundamente em 
ações como a descentralização da gestão, a promoção do 
uso racional dos medicamentos e a otimização das ações 
logísticas (11,12). 

 Pode-se observar, também, que os acadêmicos não con-
seguem visualizar-se dentro do processo, no qual abrange 
desde sua promoção, proteção e recuperação da saúde, as-
sim visando ao seu uso racional de medicamentos. Além 
das ações que envolvem desde a pesquisa até o desenvolvi-
mento do medicamento, bem como todo o ciclo logístico, 
que garanta a qualidade do produto, tendo como propósito 
a melhoria da qualidade de vida da população (3). 

Os estudantes foram questionados se conhecem o ins-
trumento que contempla a relação de medicamentos na 
rede pública de saúde, assim como o que sabem sobre a 
RENAME, e as respostas a esses questionamentos de-
monstram uma impermanência a respeito dos temas abor-
dados. A maioria apontou como instrumento a Relação 
Municipal de Medicamentos Essenciais, e um acadêmico 
citou a RENAME (4). Já no questionamento posterior que 
objetivava conhecer o entendimento dos estudantes sobre 
a RENAME, as falas ficaram em torno de ser uma rela-
ção de medicamentos distribuídos em nível federal, assim 
como medicamentos para as principais patologias, mas a 
grande maioria não soube defini-la.  

O prescritor tem um dos papéis determinantes quanto à 
conduta do paciente, com seus hábitos e expectativas, que 
podem influenciar no uso do medicamento. A ligação dos 
autores está permeada por inúmeras questões, incluindo 
entre elas: Implementação de Políticas de Medicamentos, 
além da adesão da (RENAME), que se fundamenta “nas 
prioridades nacionais de saúde, bem como na segurança, 
na eficácia terapêutica comprovada, e na qualidade e dis-
ponibilidade dos produtos”. A finalidade da RENAME é 
servir como um material de base para a criação das listas 
estaduais e municipais – as Relações Estaduais de Medica-
mentos (RESME) e Relações Municipais de Medicamentos 
(REMUME) (4). 

A Organização Mundial da Saúde, na década de 1970, 
já recomendava que os governos adotassem listas de me-
dicamentos essenciais como política fundamental para a 
garantia de acesso das populações a medicamentos segu-
ros, eficazes e custo-efetivos, voltados ao atendimento de 
suas doenças mais prevalentes, estando permanentemente 
disponíveis em quantidades adequadas. A RENAME ser-
ve para satisfazer as principais necessidades da população, 
levando em consideração a relevância de saúde pública 
estabilizada, evidências sobre a eficácia e a segurança do 
mesmo, além do custo-efetividade (12). 

Um dos grandes indicadores é a compreensão de como 
são selecionados os medicamentos no Sistema Único de 
Saúde, e podemos verificar a fragilidade do conhecimento 
em sua grande parte. Procedimentos como inclusão e ex-
clusão ou a alteração de novos medicamentos, produtos e 
procedimentos, bem como a constituição ou alterações de 
protocolos, ou diretrizes terapêuticas, são de atribuições do 
Ministério da Saúde, com suporte da CONITEC (Comis-
são Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema 
Único de Saúde), contribuindo assim para as evidências 
científicas sobre a eficácia e a efetividade do medicamen-
to. Medicamentos, produtos e procedimentos são avalia-
dos os custos e benefícios em relação às tecnologias já 
incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos 
domiciliares, ambulatoriais, ou hospitalar quando cabível, 
garantindo, desse modo, a qualidade e eficácia terapêutica 
necessária (13). 

Quando questionados se já fizeram uso de algum pro-
tocolo para medicamentos, podemos observar que houve 
prevalência de uso dos Formulários Terapêuticos e Diretri-
zes Terapêuticas, os quais são a extensão dos medicamentos 
essenciais, que constituem em um conjunto de informações 
sobre o medicamento, que deve ser acompanhado pela lis-
ta, tornando-se importante instrumento para a prescrição. 
Os protocolos são documentos que estabelecem critérios 
para o diagnóstico da doença ou do agravo à saúde; que 
tem o tratamento como preconizado, posologias recomen-
dadas; os mecanismos de controle clínico; e o acompanha-
mento e a verificação dos resultados terapêuticos, a serem 
seguidos pelos gestores do SUS. Essas informações devem 
ser baseadas em evidência científica e considerar critérios 
de eficácia, segurança, efetividade e custo-efetividade das 
tecnologias recomendadas (14). 

Essa referência à utilização dos protocolos é positiva 
e pode estar relacionada à prescrição dos medicamentos 
disponibilizados pelo Componente Especializado da As-
sistência Farmacêutica (CEAF), em que muitos pacientes 
acessam as Unidades Básicas de Saúde para solicitação, ma-
nutenção e renovação da continuidade do tratamento de 
acordo com as orientações dos PCDT para cada patologia. 

No tocante à Denominação Comum Brasileira (DCB), 
é possível observar que 40% não faz uso da denominação. 
A Denominação Comum Brasileira (DCB) é a denomina-
ção pelo fármaco ou princípio farmacologicamente ativo, 
aprovada pelo órgão federal responsável pela vigilância sa-
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nitária. E, de acordo com o artigo 3º da Lei dos Genéricos, 
“...as prescrições médicas e odontológicas de medicamentos, no âmbito 
do Sistema Único de Saúde – SUS, adotarão obrigatoriamente a 
Denominação Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Deno-
minação Comum Internacional (DCI)” (15). 

A não adesão dos médicos às listas de medicamentos, 
ou prescrições fora da DCB, torna-se um grande problema 
de saúde pública, seja pelo acesso ao medicamento, ou re-
lacionado à adesão ao tratamento solicitado, além de contar 
com uma fragilidade no que diz respeito aos planos orça-
mentários da saúde, seja pela exposição de medicamentos 
muitas vezes desnecessários, por fracas evidências cientí-
ficas, assim como futuros riscos de ocorrências de efeitos 
adversos. Todavia, é possível constatar um grande fenôme-
no da judicialização da saúde, que se caracteriza também 
em grande parte pela prescrição não aderente (9). 

As políticas públicas de medicamentos têm um papel de 
extrema importância dentro das políticas públicas de saú-
de. Deste modo, garantem o acesso aos medicamentos que 
são considerados essenciais, além do seu uso racional, au-
xiliando assim na valorização da Assistência Farmacêutica 
como uma verdadeira estratégia de promoção da saúde da 
atenção primária em saúde (8). 

Podemos observar que as políticas públicas devem ser 
transversais às diretrizes curriculares dos acadêmicos de 
Medicina, principalmente no que se refere à atuação em 
estágios dentro do Sistema Único de Saúde. A Assistência 
Farmacêutica faz parte das atribuições do SUS e abrange 
todos aqueles que se relacionam com os medicamentos, 
já que este é o insumo essencial para prevenção e recu-
peração da saúde, no qual engloba todos os profissionais 
da saúde (16). 

 
CONCLUSÃO

Dessa forma, podemos verificar a fragilidade da com-
preensão das políticas públicas de medicamentos, tendo 
em vista a falta de sensibilização nacional da grade curricu-
lar dos acadêmicos de Medicina. A não adesão do processo 
das Políticas Públicas de Medicamentos resulta em grandes 
riscos, tanto para os usuários, que, por muitas vezes, não 
têm condições e facilidades de acesso, quanto para a orga-
nização da gestão, fazendo que o mesmo possa compro-
meter planos orçamentários, ocasionados, com frequência, 
por processos judiciais.  

É de extrema importância salientar a necessidade de os 
profissionais da saúde  compreenderem a essência do pro-
cesso da Assistência Farmacêutica, bem como as políticas 
públicas de medicamentos, para que tenhamos uma organi-
zação plena, e assim consigamos contribuir para o acesso, 
segurança, além do uso racional de medicamento.  Levan-
do-se em consideração os aspectos apresentados, sugere-se 
aprofundamento da análise dos discursos, bem como fu-
turas modificações das grades curriculares, ou maior apro-
fundamento sobre o tema abordado com os acadêmicos. 
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A percepção da população sobre o processo de  
doação de órgãos na cidade de Passo Fundo/RS
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RESUMO

Introdução: O presente artigo relata uma pesquisa conduzida na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, a respeito do processo 
de doação de órgãos, levando como base a percepção da população local a respeito do assunto. Métodos: Aplicaram-se questionários 
objetivos estruturados à população leiga de Passo Fundo, abordando seu conhecimento sobre Morte Encefálica (ME), o processo de 
doação de órgãos e experiências pessoais. Resultados: Com base nos questionários estruturados aplicados (n=120), relacionaram-se 
as variáveis e analisaram-se estatisticamente aquelas em que P < 0,05. A maior significância demonstrou-se na variável escolaridade. 
Assim, pôde-se avaliar que a população em geral, 51,6% dos entrevistados, não possui entendimento sobre o processo de doação de 
órgãos, evidenciando-se importante correlação com a baixa escolaridade (45,2%). Ademais, obteve-se como resultado o desconhe-
cimento acerca do conceito de ME, principalmente na categoria de Ensino Fundamental completo ou incompleto (58,6%). Quanto 
a ser doador ou ter intenção de ser, 75,8 % dos entrevistados respondeu positivamente a essa questão, entre estes 37,4% não havia 
comunicado seus familiares. Conclusão: Tais resultado reforçam a hipótese da correlação do panorama apresentado com a baixa 
escolaridade aliada ao desconhecimento acerca do tema e uma possível comunicação inefetiva no meio familiar, evidenciando, pois, 
a necessidade de constantes medidas de incentivo e instrução, a fim de promover a aceitação da doação de órgãos no meio social.

UNITERMOS: Doação de órgãos, população, morte encefálica, entendimento

ABSTRACT

Introduction: This article reports a survey conducted in the city of  Passo Fundo, Rio Grande do Sul, about the organ donation process, based on the local 
population’s perception about the subject. Methodology: Objective structured questionnaires were applied to the lay population of  Passo Fundo, addressing their 
knowledge about Brain Death (BD), the organ donation process, and personal experiences. Results: Based on the structured questionnaires applied (n=120), the 
variables were related and those in which P < 0.05 were statistically analyzed. The greatest significance was shown in the education variable. Thus, it was found 
that the general population, 51.6% of  the respondents, does not have any understanding of  the organ donation process, showing an important correlation with low 
education (45.2%). Furthermore, the lack of  knowledge about the concept of  BD was obtained as a result, especially in the category of  complete or incomplete 

The population’s perception about the organ donation process in the city of  Passo Fundo/RS 
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Elementary School (58.6%). As for being or intending to be a donor, 75.8% of  the respondents answered yes to this question, and among these, 37.4% had 
not communicated it to their family members. Conclusion: These results reinforce the hypothesis of  the correlation of  the panorama presented with low educa-
tion, combined with lack of  knowledge about the topic and a possible ineffective communication in the family environment, thus highlighting the need for constant 
measures of  encouragement and instruction in order to promote the acceptance of  organ donation in the social environment.

KEYWORDS: Organ donation, population, brain death, understanding

INTRODUÇÃO
 
O transplante de órgãos é um procedimento cirúrgico, re-

gulado pelas leis nº 9.434/1997 e 10.211/2001, no qual um 
órgão ou tecido doente é substituído por outro saudável (5), 
caracterizando-se como uma atitude empática que representa, 
para muitos, não apenas melhores prognósticos, mas também 
um aumento significativo de sua qualidade e expectativa de 
vida. No ano de 2019, 9188 transplantes foram realizados, 
mantendo o país na posição de destaque internacional no ce-
nário de doações, considerado o segundo em número abso-
luto de transplantes hepáticos e renais em 2017 e 2018 (1). 
Ainda assim, mesmo que as estatísticas apontem um cenário 
positivo, a doação de órgãos no Brasil ainda tem muito a avan-
çar: em 2019, a lista de espera de Pacientes Ativos no Bra-
sil chegou a um total de 37.946, sendo que a grande maioria 
(25.163) aguarda por um transplante renal (2).

Dada a relevância do processo de doação de órgãos – con-
comitante a um déficit de dados epidemiológicos objetivos 
expostos nos últimos anos na cidade –, este artigo teve 
como propósito uma melhor análise da percepção da po-
pulação local sobre o assunto, por meio de questionários 
quantitativos, buscando compreender as principais defi-
ciências instrucionais do público-alvo.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem 
quantitativa e aplicação de questionários estruturados para 
a população procedente de Passo Fundo/RS.

A partir disso, foram aplicados questionários estrutu-
rados contendo 11 perguntas sobre diferentes aspectos da 
doação de órgãos, além de questionário socioeconômico. 
Os critérios de inclusão foram: ser morador de Passo Fun-
do, ser maior de 18 anos e ter aceito participar da pesqui-
sa mediante convite pessoal. Foram feitas 120 entrevistas, 
distribuídas igualmente em cinco CAIS (Petrópolis, Hípi-
ca, Boqueirão, Vila Luísa e São Cristóvão), Ambulatório 
de Especialidades da UPF e três centros comerciais, a fim 
de abranger igualmente diferentes parcelas populacionais e 
proporcionar, assim, uma visão mais próxima da realidade. 
Os dados coletados foram transferidos para um banco de 
dados do Programa Microsoft Excel, e a análise estatísti-
ca foi realizada de forma quantitativa numérica, através do 
programa SPSS, pelo teste qui-quadrado (χ2). Foi aplicado 
TCLE, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa local.

Todos os pesquisadores envolvidos assumiram com-
promisso de confidencialidade de dados, através da assina-
tura de documento específico.

RESULTADOS 

Com base nos questionários estruturados aplicados 
(n=120), relacionaram-se as variáveis e analisaram-se esta-
tisticamente aquelas em que P < 0,05. A maior significância 
demonstrou-se na variável escolaridade, agrupada em três 
categorias: Ensino Fundamental completo ou incompleto; 
Ensino Médio completo ou incompleto e Ensino Superior 
incompleto; e Ensino Superior completo e Pós-Graduação 
completa ou incompleta. 

Pouco mais da metade dos entrevistados demonstrou 
não saber como funciona o processo de doação de órgãos. 
Entre os que apresentam Ensino Superior completo e 
Pós-Graduação completa ou incompleta, a maioria possui 
entendimento do processo, ao passo que, dos que apresen-
taram como formação apenas Ensino Fundamental com-
pleto ou incompleto, o resultado é oposto (Tabela 1).

Em se tratando de ser doador ou ter intenção de ser, a 
grande maioria dos entrevistados respondeu positivamente 
a essa questão. Porém, desses, somente 62,6% já avisaram 
seus familiares. Dos que se declararam não doadores, a 
maioria tem como formação Ensino Fundamental com-
pleto ou incompleto (Tabela 2).

Acerca do entendimento do conceito de Morte Ence-
fálica, destaca-se que quanto maior a escolaridade do indi-
víduo entrevistado, maior é o seu entendimento acerca do 
tema em questão.

Outro resultado relevante foi a alta porcentagem de en-
trevistados que não tinham contato com pessoas que rece-
beram órgãos transplantados ou com doadores.

Conforme o esperado, evidenciou-se que todos os doa-
dores ou os que têm a intenção de doar são a favor da doa-
ção de órgãos. Daqueles que se declararam não doadores, 
93,1% declararam-se a favor da doação, trazendo à tona 
a reflexão acerca das adversidades, sejam elas estruturais, 
burocráticas ou pessoais.

 
DISCUSSÃO

A partir de uma análise da metodologia aplicada na pes-
quisa, tornou-se possível a realização de uma abrangente 
análise quantitativa em relação à doação de órgãos na cida-
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de de Passo Fundo, um importante polo da Região Norte 
do Rio Grande do Sul. 

Em uma correlação de dados, ressaltou-se quantitati-
vamente pelo questionário estruturado da população que, 
de fato, ainda há uma dificuldade na compreensão do pro-
cesso de morte encefálica por parte da população leiga, fa-
tor que dificulta a aceitação do processo como um todo. 
O grau de escolaridade é, indubitavelmente, uma variável 
importante, sendo que indivíduos com nível de instrução 
maior demonstram ter melhor aceitação sobre doação de 
órgãos (4), o que reitera resultados evidenciados (Tabela 1). 

O cidadão contrário à doação de órgãos aparece em 
estudos como sendo, em sua maioria: homem ou mulher 
com idade superior a 45 anos, de baixo nível educacional, 
não entendedor ou conhecedor de conceitos como o de 
morte encefálica, que tem cônjuge contra a doação de ór-
gãos e que mostram medo da manipulação do corpo após 
o diagnóstico de morte (6). Em dados em destaque, 24,2% 

da população entrevistada declarou-se não doador, porém, 
desses, 93,1% afirmaram ser a favor da doação.  Ademais, 
uma porcentagem significativa (37,4% dos entrevistados) 
de doadores ou com intenção de ser não notificou seus 
familiares a respeito de sua decisão, corroborando, assim, 
com a importância da discussão do assunto “doação de ór-
gãos” com amigos, familiares e comunidade em geral, visto 
que as pessoas, quando bem instruídas acerca do tema, são 
fontes promotoras de discussões e formadoras de opinião, 
promovendo, então, o incentivo à doação (4). 

Dados de 2019 indicam que o Rio Grande do Sul teve 
690 notificações de morte encefálica, sendo esses 243 doa-
dores viáveis, com um total de 41% de recusas na entrevis-
ta familiar (2). Ao se fazer a análise mais específica dos hos-
pitais notificantes (3), 7,5% dessas notificações vieram das 
instituições de saúde de Passo Fundo, computando 3,7% 
do total dos doadores viáveis (um total de 09 doadores em 
números absolutos). Não há dados disponíveis hoje em re-

Tabela 1 - Conhecimento do Processo de Doação versus Escolaridade

Você sabe como 
funciona o processo de 

doação de órgãos?

Escolaridade 

TotalEnsino fundamental 
(completo e incompleto)

Ensino médio (completo, 
incompleto e superior 

incompleto)

Ensino superior completo e 
pós-graduação (completa ou 

incompleta)

Sim
13 27 18 58

22,40% 46,60% 31,00% 100,00%

Não
28 26 8 62

45,20% 41,90% 12,90% 100,00%

Total
41 53 26 120

34,20% 44,20% 21,70% 100,00%

Tabela 2 - Opção de Doação versus Escolaridade

Você é doador ou tem 
intenção de ser? Se sim, já 

avisou sua família?

Escolaridade 

TotalEnsino fundamental 
(completo e incompleto)

Ensino médio (completo, 
incompleto e superior 

incompleto)

Ensino superior completo e 
pós-graduação (completa ou 

incompleta)

Não sou doador
17 11 1 29

58,60% 37,90% 3,40% 100,00%

Sim, e já avisei minha família
12 28 17 57

21,10% 49,10% 29,80% 100,00%

Sim, mas minha família não 
sabe

12 14 8 34

35,30% 41,20% 23,50% 100,00%

Total
41 53 26 120

34,20% 44,20% 21,70% 100,00%
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lação ao número de recusas durante a entrevista familiar 
no município. Contudo, se aplicarmos os 41% de recusa 
familiar indicado no ano de 2019 para o Brasil, teríamos, 
então, 3,6 casos de doações não realizadas por esse mo-
tivo no município, no mesmo ano.  O número de recusas 
familiares é muito alto quando comparado aos resultados 
que tivemos em nossa pesquisa no que se refere ao grau 
de conscientização da população. Desse modo, pesquisas 
locais mais detalhadas são necessárias para termos o núme-
ro total de negativas familiares no município, assim como 
avaliar de forma mais apropriada quais são os motivos para 
o alto índice de negativas. Dois deles podem ser aventados 
através dos resultados da pesquisa: a falta de conhecimen-
to do processo de doação e da morte encefálica e a falta 
de vivência com o processo de doação (conhecimento de 
pessoas receptoras ou doadoras, como apontado pela pes-
quisa). Ainda, o processo de comunicação de más notícias, 
entre outros fatores relacionados à cultura local e ao pro-
cesso de consentimento dos familiares.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados apresentados, traz-se como pon-
to de destaque a importância da instrução na formação do 
entendimento da população leiga acerca do tema “doação 
de órgãos”, bem como tudo o que dele faz parte e, por 
consequência, do reflexo de tal conhecimento no cresci-
mento do número de aceitações no Brasil. Além disso, no-
ta-se ainda o déficit de doações, esclarecido pelas listas de 
espera por transplantes e pela discussão analítica do pre-
sente artigo.

Por outro prisma, pode-se concluir, também, que o im-
pacto de campanhas de incentivo ao tema vem sendo po-
sitivo em se tratando da população em geral, corroborado 
por resultados favoráveis na questão de ser doador ou ter 
intenção de ser, em que a grande maioria, 75,8%, dos en-
trevistados respondeu positivamente a essa questão. 

Conclui-se, pois, que há conscientização em relação à 
importância da doação de órgãos na cidade de Passo Fun-
do, e existe a sua aceitação no meio social. Porém, ainda 

há a necessidade de maior esclarecimento do processo de 
doação, assim como melhor entendimento de morte en-
cefálica, bem como incentivar a comunicação da opção de 
doação para os familiares.  O esclarecimento desses aspec-
tos é importante pois pode desarmar tabus e diminuir a 
taxa de recusa familiar dos processos de entrevista familiar. 
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O uso dos critérios de diagnóstico da síndrome do desconforto 
respiratório agudo por profissionais da saúde para pacientes 
internados em UTI: um estudo observacional utilizando a 

técnica de análise de conteúdo
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RESUMO

Introdução:	A	Síndrome	do	Desconforto	Respiratório	Agudo	(SDRA)	é	uma	doença	aguda	caracterizada	por	hipoxemia	e	infiltrados	
na	radiografia	de	tórax	que	não	são	totalmente	explicadas	por	sobrecarga	hídrica	ou	insuficiência	cardíaca.	Este	estudo	analisa	o	uso	
dos	critérios	de	diagnóstico	para	SDRA	por	profissionais	da	área	da	saúde,	trabalhadores	de	UTIs	de	três	hospitais	do	Vale	do	Itajaí/
Santa	Catarina.	Métodos:	A	coleta	de	dados	foi	realizada	por	entrevistas	gravadas	com	os	profissionais	enfermeiros,	fisioterapeutas	
e	médicos	das	referidas	unidades.	As	entrevistas	foram	gravadas	e	transcritas	posteriormente.	A	análise	das	entrevistas	foi	realizada	
através	da	técnica	de	Análise	de	Conteúdo	Temática	de	Bardin.	Seis	Enfermeiros,	seis	Fisioterapeutas	e	quatro	Médicos	se	dispuseram	
a	responder	e	a	participar	do	estudo.	As	categorias	que	emergiram	das	entrevistas	foram:	a)	Diagnóstico	centrado	em	exames	clínicos,	
laboratorial	e	em	imagem	e	b)	diagnóstico	médico	centrado.	Resultados:	Apesar	da	divulgação	mundial,	mas	por	ser	uma	doença	
complexa,	o	diagnóstico	da	SDRA	permanece	um	grande	desafio	para	os	profissionais.	O	desconhecimento,	a	falta	de	adequada	for-
mação	profissional,	o	tempo	de	atuação,	o	ambiente	de	trabalho	ainda	hegemônico	e	com	pouca	participação	dos	componentes	da	
equipe	corroboram	para	o	subdiagnóstico	ou	o	superdiagnóstico	da	SDRA.	Conclusão:	Sugerem-se	novos	estudos	para	investigar	se	
essa	realidade	acontece	nas	demais	UTIs	da	região,	estado	e	país,	e	se	intervenções	pontuais	podem	melhorar	a	formação	profissional	
e	suas	relações	no	ambiente	de	trabalho	e	se	isso	influencia	no	diagnóstico	da	SDRA.

UNITERMOS:	Síndrome	do	desconforto	respiratório	agudo,	unidade	de	terapia	intensiva,	diagnóstico.

ABSTRACT

Introduction: Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) is an acute disease characterized by hypoxemia and infiltrates on chest radiography that are 
not fully explained by fluid overload or heart failure. This study analyzes the use of  diagnostic criteria for ARDS by health professionals, ICU workers from 
three hospitals in Vale do Itajaí, Santa Catarina. Methods: Data collection was performed through recorded interviews with nurses, physical therapists and 
physicians from the aforementioned units. The interviews were recorded and later transcribed. The analysis of  the interviews was carried out using Bardin’s 
Thematic Content Analysis technique. Six Nurses, 6 Physiotherapists and 4 Physicians were willing to respond and participate in the study. The categories 
that emerged from the interviews were: a) Diagnosis centered on clinical, laboratory and imaging exams and b) physician-based diagnosis. Results: Despite 
the worldwide dissemination, the diagnosis of  ARDS remains a great challenge for professionals because it is a complex disease. Lack of  knowledge, lack 

The use of  diagnostic criteria for acute respiratory distress syndrome by healthcare professionals 
for patients hospitalized in ICU in: an observational study using the content analysis technique

ARTIGO ORIGINAL
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INTRODUÇÃO

A	 Síndrome	 do	 Desconforto	 Respiratório	 Agudo	
(SDRA)	apresenta-se	como	um	conjunto	de	 sinais	 e	 sin-
tomas	 clínicos	 oriundos	 de	 uma	 lesão	 pulmonar	 aguda,	
decorrente	de	uma	variedade	de	danos,	ocasionando	insu-
ficiência	respiratória	e	hipoxemia	(1).	Seus	fatores	de	risco	
são	classificados	em	diretos	como:	pneumonia,	aspiração	
de	conteúdo	gástrico,	quase	afogamento,	e	trauma	torácico,	
e	indiretos	como:	sepse,	pancreatite,	choque,	politrauma	e	
múltiplas	transfusões	(2).
A	mortalidade	da	SDRA	ainda	permanece	em	níveis	ele-

vados,	variando	em	aproximadamente	de	35%	a	46%,	porém	
esses	valores	estão	associados	ao	grau	de	lesão	pulmonar	(3).
Os	graus	de	lesão	pulmonar	podem	ser	mensurados	de	

acordo	com	o	nível	de	oxigenação	na	 relação	da	pressão	
parcial	de	oxigênio	 (PaO²),	 em	 relação	 à	 fração	 inspirada	
de	oxigênio	ofertada	 (FiO²).	Com	o	cálculo	 (PaO²/FiO²),	
a	SDRA	pode	ser	classificada	em	leve,	moderada	e	grave,	
estando	 este	 nível	 de	 oxigenação,	 respectivamente,	 entre	
300	e	201	(leve);	200	e	101	(moderada),	e	menor	que	100	
(grave),	medidos	com	um	valor	de	PEEP	de	5	cm	H2O	na	
ventilação	mecânica	(4).
Com	o	objetivo	de	gerar	critérios	clínicos	para	facilitar	

o	diagnóstico	da	SDRA,	a	European Society of  Intensive Care 
Medicine	(ESICM),	a	Society Critical Care Medicine	(SCCM)	e	a	
American Thoracic Society	(ATS)	realizaram,	em	2012,	uma	for-
ça-tarefa	para	o	desenvolvimento	desses	critérios,	que	ficou	
conhecida	mundialmente	como	a	“Definição	de	Berlim”,	a	
qual	abrange	três	pontos	a	serem	averiguados:	a)	o	intervalo	
de	tempo:	com	restrição	de	7	dias	entre	o	insulto	e	a	piora	
respiratória;	b)	imagem	radiológica,	com	opacidade	bilateral	
não	explicada	por	colapso	pulmonar,	nódulos	ou	exudação	e	
c)	origem	do	edema:	falência	respiratória	não	explicada	por	
excesso	de	volume	ou	insuficiência	cardíaca	(5).
Assim,	 torna-se	 importante	 o	 reconhecimento	 desses	

critérios	nas	Unidades	de	Terapia	Intensiva,	pois	a	possibi-
lidade	de	um	paciente	evoluir	para	SDRA	eleva-se	à	medi-
da	que	os	fatores	de	riscos	se	apresentem,	podendo,	dessa	
forma,	melhorar	o	seu	prognóstico	e	a	conduta	terapêutica	
(6).	Como	a	SDRA	é	uma	doença	que	acontece	nas	UTIs	
de	 todo	mundo,	 conhecer	 se	 os	 critérios	 de	 diagnóstico,	
estabelecidos	 por	 consenso,	 estão	 sendo	 utilizados	 pelos	
profissionais	das	UTIs	de	uma	determinada	região	é	uma	
pergunta	 de	 pesquisa.	 Portanto,	 a	 presente	 pesquisa	 tem	
por	objetivo	analisar	se	os	critérios	utilizados	pelos	profis-

sionais	enfermeiros,	fisioterapeutas	e	médicos	das	UTIs	no	
diagnóstico	do	paciente	com	SDRA	seguem	as	diretrizes	
mundiais.

MÉTODOS

A	pesquisa	possui	caráter	observacional.	É	um	estudo	
qualitativo,	exploratório	e	de	campo.	A	população	do	estu-
do	foi	composta	pelos	profissionais	enfermeiros,	fisiotera-
peutas	e	médicos	das	Unidades	de	Terapia	 Intensiva	dos	
Hospitais	da	Região	do	Vale	do	Itajaí:	Hospital	Arquidio-
cesano	Cônsul	 Carlos	 Renaux,	Hospital	Marieta	Konder	
Bornhaunsen	e	Hospital	do	Coração,	e	que	concordaram	
em	participar	da	pesquisa.
A	coleta	de	dados	se	iniciou	após	a	aprovação	do	Comitê	

de	Ética	e	Pesquisa	da	Universidade	do	Vale	do	Itajaí	–	Uni-
vali	(Parecer	nº	2.785.496),	seguindo	os	preceitos	éticos	da	
Resolução	nº466/12.	A	coleta	de	dados	foi	feita	por	meio	de	
entrevista	 semiestruturada	aplicada	em	uma	sala	 reservada	
no	local	de	trabalho	dos	participantes	e	aconteceu	no	perío-
do	de	novembro	de	2018	a	janeiro	de	2019.	As	questões	que	
nortearam	as	entrevistas	foram	sobre	os	critérios	utilizados	
para	o	diagnóstico	da	SDRA,	os	cuidados	realizados	no	con-
trole	do	balanço	hídrico,	aspiração,	mudança	de	decúbito	e	
a	estratégia	ventilatória	utilizada.	A	análise	de	dados	foi	feita	
pela	Análise	de	Conteúdo	Temática	de	Bardin	(7).
O	contato	prévio	com	os	participantes	foi	de	forma	pre-

sencial,	em	que	o	entrevistador	foi	até	o	hospital	e	apresen-
tou	o	projeto	aos	diretores	e,	posteriormente,	aos	profissio-
nais	da	UTI.	Após	a	apresentação,	o	entrevistador	agendou	
as	 entrevistas	 com	 os	 participantes	 no	 horário	 estipulado	
por	eles.	A	coleta	só	ocorreu	após	a	assinatura	do	Termo	de	
Consentimento	Livre	e	Esclarecido.	O	entrevistador	estava	
capacitado	para	a	realização	das	entrevistas,	as	quais	aconte-
ceram	em	uma	sala	reservada	da	UTI	e	estavam	presentes	
somente	o	entrevistado	e	o	entrevistador.	Para	a	manuten-
ção	do	anonimato,	os	participantes	receberam	codinomes	de	
suas	iniciais	profissionais,	seguida	de	numerais.
A	entrevista	semiestruturada	 foi	gravada	em	gravador	

de	voz,	para	posterior	transcrição	dos	dados.	As	questões	
que	nortearam	a	entrevista	foram	sobre:	a	formação	acadê-
mica	e	continuada	e	os	critérios	de	diagnóstico	da	SDRA.
Após	a	fase	de	coleta	de	dados,	foi	realizado	o	proces-

samento	dos	mesmos	através	da	análise	de	conteúdo	temá-
tica	(7).	Assim,	as	entrevistas	foram	analisadas	em	termos	
de	conteúdo	expresso	pelos	participantes.

of  adequate professional training, length of  experience, the still hegemonic work environment and with little participation of  the team members all contribute 
to underdiagnosis or overdiagnosis of  ARDS. Conclusion: Further studies should be carried out to determine if  this reality occurs in other ICUs in the 
region, state and country, and if  specific interventions can improve professional training and relationships in the work environment and whether this influ-
ences the diagnosis of  ARDS.

KEYWORDS: Acute respiratory distress syndrome, intensive care unit, diagnosis
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

No	período	de	setembro	de	2018	a	janeiro	de	2019,	fo-
ram	feitas	16	 (dezesseis)	entrevistas	com	profissionais	da	
saúde	atuantes	nas	Unidades	de	Terapia	Intensiva	dos	Hos-
pitais	Arquidiocesano	Cônsul	Carlos	Renaux,	Hospital	Ma-
rieta	Konder	Bourhausen	e	Hospital	do	Coração.	Destas,	
seis	entrevistas	foram	de	profissionais	Enfermeiros,	seis	de	
Fisioterapeutas	e	quatro	de	Médicos.
Dos	 16	 entrevistados,	 todos	 possuíam	pós-graduação	

em	nível	de	especialização,	sendo	os	seis	fisioterapeutas	e	
quatro	médicos	em	Terapia	Intensiva	e	os	seis	enfermeiros	
com	variações	em	suas	especializações,	sendo:	em	Terapia	
Intensiva	Adulto	e	Neonatal,	Urgência	e	Emergência,	On-
cologia	e	Enfermagem	do	Trabalho.
O	estabelecimento	das	categorias	se	deu	durante	a	aná-

lise	dos	dados,	por	meio	de	similaridade	das	informações.	
As	categorias	analisadas	foram	construídas	após	a	análise	
do	material	colhido	nas	entrevistas,	levando	em	considera-
ção	a	orientação	teórica	e	os	objetivos	da	pesquisa,	caracte-
rizando,	assim,	as	categorias	a posteriori,	segundo	Bardin	(7).	
As	categorias	que	emergiram	estão	identificadas	e	descritas	
como	segue:

CATEGORIA A. 1 –	Diagnóstico	 centrado	 em	exa-
mes	clínicos,	laboratorial	e	em	imagem.
Esta	 primeira	 categoria	 analisada	 relaciona-se	 com	os	

critérios	 utilizados	pelos	 profissionais	 das	UTIs	no	diag-
nóstico	 ao	paciente	 com	SDRA.	Ao	 serem	questionados	
sobre	 os	 critérios,	 alguns	 profissionais	 relataram	 apenas	
dois	fatores:	o	exame	de	imagem	e	a	relação	PaO²/FiO²,	
sendo	apenas	um	profissional	médico	abordou	a	ausência	
do	componente	cardíaco	na	opacidade	radiográfica.	Porém,	
a	perplexidade	 situou-se	nos	profissionais	Enfermeiros	 e	
Fisioterapeutas,	os	quais	não	recordavam	de	nenhum	dos	
critérios	estabelecidos	e	validados	mundialmente,	além	de	
furtar-se	de	sua	atuação	profissional	como	componente	da	
equipe,	apontando	exclusivamente	ao	médico	como	o	pro-
fissional	competente	a	realização	do	diagnóstico,	demons-
trando	a	ausência	de	participação	junto	à	equipe,	conforme	
unidades	de	registro	transcritos	a	seguir:

É	raio	x	com	infiltrado	bilateral,	é...	(silêncio),	altas	
doses	de	oxigênio,	para	conseguir	ventilação	no	pa-
ciente,	e	é	o	que	eu	lembro!	(Enf.4)
Na	 verdade,	 nós	 temos	 outros	 profissionais	 que	
trabalham	mais	com	isso,	mas	o	diagnóstico	em	si	
acontece	pela	tomografia	e	pela	gasometria	(Enf.2).
O	diagnóstico	quem	faz	bem	certinho	é	o	médico!	
Ele	usa	o	 (hum)	esqueci	o	nome!	O	que	é	o	pa-
drão	de	SDRA,	que	é	aquele	que	analisa	o	raio	se	é	
com	opacidade	bilateral	difusa,	eu	não	me	lembro	
o	nome	do	negócio,	mas	é	isso	aí	que	usa	(Fisio	3).
Normalmente,	 a	 gente	 sempre	 tem	 uma	 colinha	
para	nos	ajudar.	A	primeira	coisa	a	gente	vai	olhar	é	
o	raio	x,	se	tem	infiltrados	difusos,	a	relação	PaO²/
FiO²	abaixo	de	200!	Normalmente	abaixo	de	150,	a	

gente	já	pensa	em	pronação	(Fisio	4).
Relação	 PaO²/FiO²	 num	 paciente	 que	 não	 tenha	
essa	 alteração	 pulmonar	 de	 origem	 cardiogênica	
(Méd.1).
É	um	quadro	tipo	de	insuficiência	respiratória	em	
que	precisa	de	uma	demanda	de	ventilação	mecâ-
nica,	associado	geralmente	a	um	quadro	de	bron-
copneumonia	ou	uma	doença	intersticial	tipo	HIV	
ou	processo	viral,	e	você	vê	pela	parte	clínica,	pela	
alteração	PaO²/FiO²	bem	baixa	e	exames	comple-
mentares,	principalmente	TC	(tomografia)	de	tórax	
(Méd.1).

Como	observado,	as	respostas	situam-se	em	uma	for-
ma	de	desconhecimento	nos	critérios	estabelecidos	para	o	
diagnóstico	da	doença	pela	definição	de	Berlim.	São	 res-
postas,	 porventura,	 confusas	 e	 sem	 embasamento	 cientí-
fico,	pois	os	critérios	a	serem	analisados	são	o	 tempo	de	
acometimento,	hipoxemia	refratária	à	oxigenoterapia,	ima-
gem,	 origem	do	 edema	 e	 gasometria.	Nesse	 sentido,	 ne-
nhum	dos	16	profissionais	abordou	completamente	todos	
os	pontos	de	avaliação	e	diagnóstico	da	SDRA.
A	definição	de	Berlim	para	o	diagnóstico	da	SDRA	de-

termina	a	avaliação	de	três	pontos:	a)	intervalo	de	tempo:	7	
dias	entre	o	insulto	e	a	piora	respiratória;	b)	imagem	radio-
lógica,	com	opacidade	bilateral	não	explicada	por	colapso	
pulmonar,	nódulos	ou	 exsudação	 e	 c)	origem	do	 edema:	
falência	respiratória	não	explicada	por	excesso	de	volume	
ou	insuficiência	cardíaca	(5).
A	SDRA	é	uma	doença	que	se	inicia	de	forma	aguda,	

em	 período	 de	 1	 semana	 (8),	 caracterizada	 por	 um	 qua-
dro	de	hipoxemia	e	infiltrado	na	radiografia	de	tórax	não	
explicado	por	sobrecarga	hídrica	ou	insuficiência	cardíaca	
(9),	 sendo	 importante	causa	de	morbidade	e	mortalidade	
na	Unidade	de	Terapia	Intensiva	(5).
A	mortalidade	 pode	 estar	 relacionada	 ao	 subdiagnós-

tico,	 primeiro	 pelo	 desconhecimento	 dos	 critérios	 pelas	
equipes	 das	 UTIs	 e	 segundo	 pela	 participação	 única	 do	
médico.	Desta	forma,	a	doença	pode	nem	chegar	a	ser	re-
conhecida	 ou,	 no	mínimo,	 subdiagnosticada,	 permeando	
pouca	possibilidade	de	cura.

A	SDRA	 tem	vários	níveis!	Pelo	que	 lembro	 são	
quatro!	No	início	é	difícil	detectar	a	SDRA,	geral-
mente	vai	saber	que	é	SDRA	quando	o	paciente	já	
estiver	bem	grave	(Enf.3).
A	gente	tem	bastante	dificuldade	de	diagnóstico	da	
SDRA	(Fisio.3).

Em	relação	ao	subdiagnóstico	da	SDRA	em	adultos,	é	
um	fato	 já	 reconhecido.	No	estudo	de	Herasevich	 (10)	e	
Bellani	(11),	eles	verificaram	que	40	a	73%	dos	pacientes	
com	 SDRA	 não	 são	 diagnosticados	 pela	 equipe	médica.	
Esse	dado	pode	 ser	 em	decorrência	 da	 ausência	 da	 apli-
cação	de	critérios	diagnósticos	e	é	um	fator	de	risco	para	
SDRA,	além	do	menor	número	de	enfermeiros	e	médicos	
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por	paciente	na	UTI	e,	também,	pelo	pouco	conhecimento	
clínico	da	doença.
Outra	possível	causa	para	a	dificuldade	no	reconheci-

mento	e	diagnóstico	da	SDRA	é	a	sobrecarga	de	informa-
ções	sobre	o	profissional	médico,	pois	diferentes	fontes	de	
informações	como:	notas,	relatórios	clínicos,	fluxogramas,	
monitores	à	beira	do	 leito	e	 resultados	 laboratoriais	 sub-
metem-os	a	 inúmeras	variáveis,	que	comprometem	a	 sua	
integração	ao	atendimento	(12).
A	 conduta	 médica	 individualizada	 reflete	 uma	 rotina	

comum	nas	UTIs,	onde	a	visão	do	Fisioterapeuta	voltada	
à	funcionalidade	e	do	Enfermeiro	às	rotinas	de	cuidado	da	
equipe	não	os	permite	atuar	de	forma	integralizada,	corro-
borando	para	a	perda	do	sentido	do	cuidado	integral.

Às	 vezes	 eu	 perco	 tempo	 porque	 eu	 podia	 estar	
tirando	ele	do	leito,	fazendo	um	exercício	funcio-
nal	com	ele,	fazendo	ele	andar	de	bicicleta,	forta-
lecimento,	mas	eu	perco	esse	tempo	mexendo	na	
ventilação	dele!	(Fisio.3).
Eu,	 como	 fisioterapeuta,	 a	 minha	 visão	 é	 muito	
em	relação	à	funcionalidade.	Então	eu	não	fico	me	
preocupando	muito	com	a	ventilação	(Fisio.4).
A	enfermagem	atua	mais	no	paciente	com	SDRA	
ou	sem,	na	questão	da	medicação	e	no	horário	cer-
to	das	medicações	(Enf.1).
Eu	fico	atento	às	vazões,	aos	parâmetros	ventilató-
rios,	ao	exame	de	raio	x	se	já	foi	feito	e	se	o	médico	
pediu	naquele	dia	(Enf.5).

As	falas	representam	atuações	 limitantes	no	contexto,	
visões	reducionistas	e	de	pouca	participação	no	processo.	
A	descrição	relatada	pelo	fisioterapeuta	caracterizada	ape-
nas	à	funcionalidade	do	paciente	não	o	possibilita	atuar	em	
outros	eventos	na	complexidade	do	cuidado.	Este	processo	
proveniente	de	sua	formação	compromete	a	real	amplitude	
da	participação	do	fisioterapeuta	na	UTI.
As	divergências	educacionais	na	formação	do	fisiotera-

peuta	apresentam-se	de	encontro	à	própria	legislação	que	o	
compete,	tornando-o	com	características	voltadas	à	funcio-
nalidade	ou	à	ventilação,	quando,	na	verdade,	o	papel	do	fi-
sioterapeuta	deve	ser	amplo	no	que	diz	respeito	ao	cuidado	
do	paciente,	não	se	direcionar	apenas	a	um	contexto,	seja	
ele	motor	ou	ventilatório.
Tais	 divergências	 na	 formação	 contribuem	 para	 uma	

falta	 de	 padronização	 na	 atuação	 do	 fisioterapeuta,	 pois	
deve-se	desenvolver	competências	e	habilidades	que	a	atua-
ção	profissional	exija.	Adversamente,	a	formação	aconte-
cerá	no	âmbito	tecnicista	e	de	pouco	embasamento	teórico,	
imergindo	no	mercado	de	trabalho	profissionais	desprepa-
rados	e	de	pouca	resolubilidade	no	atendimento	à	demanda	
que	a	clínica	necessita	(13).
No	que	diz	respeito	à	enfermagem,	com	sua	principal	

característica	 o	 cuidado,	 em	 que	 este	 sentido	 deve	 ultra-
passar	o	enfoque	organizacional,	pois	o	paciente	é	o	seu	

maior	centro	de	atenção,	a	atuação	do	enfermeiro	objeti-
va	 a	 crescente	melhora	não	 somente	 física,	mas	 também	
de	todo	seu	contexto	ético-social.	O	enfermeiro	apresenta	
dois	 papéis	 fundamentais	 em	 sua	 atuação	 profissional:	 o	
primeiro	 a	 cuidar,	 caracterizado	 pela	 observação,	 plane-
jamento,	 implementação,	 avaliação	 entre	 pacientes	 e	 tra-
balhadores	de	enfermagem	e	de	outras	áreas.	O	segundo	
voltado	ao	gerenciamento,	que	tem	como	base	a	organiza-
ção	da	assistência,	através	de	métodos	que	desenvolvam	o	
conhecimento	e	o	raciocínio	crítico	da	equipe	de	enferma-
gem,	apropriando-se	de	métodos	de	administração.	Inde-
pendentemente	do	diagnóstico	clínico,	o	enfermeiro	deve	
estar	apto	a	cuidar,	defrontando-se	cotidianamente	com	o	
binômio	vida/morte,	e,	em	decorrência,	deve-se	fazer	ne-
cessária	a	priorização	de	procedimentos,	os	quais	apresen-
tam-se	de	forma	fundamental	à	manutenção	da	vida	(14).
Entre	as	dificuldades	encontradas	na	atuação	do	enfer-

meiro,	podemos	citar:	 a	 falta	de	planejamento;	déficit	de	
profissionais	na	instituição;	processos	da	formação	acadê-
mica	com	desconhecimento	da	fundamentação	científica;	
valorização	excessiva	da	prescrição	médica;	direcionamen-
to	restrito	às	rotinas	do	setor,	com	ênfase	em	procedimen-
tos	técnicos;	perda	da	autonomia	e	da	liderança	perante	os	
colegas	de	trabalho	e	descomprometimento	da	equipe	de	
enfermagem,	tanto	quanto	apoio	institucional	(15).
Desta	 forma,	 torna-se	 fundamental	que	o	 enfermeiro	

apresente	em	sua	atuação	cientificidade,	credibilidade,	re-
solutividade,	 confiabilidade	e	visibilidade	para	que	 solidi-
fique	cada	vez	mais	sua	atuação	 junto	à	equipe,	a	fim	de	
ampliar	a	possibilidade	de	um	atendimento	cada	vez	mais	
eficiente	(15).
Para	 que	 essa	 eficiência	 se	 apresente	 de	 modo	 ativo,	

torna-se	necessário	que	os	profissionais	engajados	no	pro-
cesso	 do	 cuidado	 atuem	de	 forma	 ampla	 e	 compartilha-
da	 dos	 conhecimentos	 e,	 principalmente,	 sem	 limitações	
em	suas	abordagens.	Assim,	nos	critérios	avaliativos	e	no	
atendimento,	obterá	a	participação	de	todos,	possibilitando	
maior	resolução	e	credibilidade	à	equipe	de	trabalho.

CATEGORIA A. 2-	Diagnóstico	médico	centrado
A	 segunda	 categoria	 analisada	pauta-se	nas	 atividades	

entre	 os	 profissionais	 das	 equipes	 no	 diagnóstico	 ao	 pa-
ciente	com	SDRA.

Total.	É	minha.	A	responsabilidade	é	minha.	To-
dos	 os	 pacientes	 aqui,	 a	 última	 palavra	 é	minha!	
(Méd.3).
Como	eu	estou	há	pouco	tempo	aqui,	é	mais	difícil	
tu	 ter	que	conquistar	um	espaço	e	 ter	um	conta-
to	com	o	médico.	Com	o	fisioterapeuta	a	gente	já	
conversa	mais,	né?	Então,	eu	tenho	mais	troca	com	
o	fisioterapeuta	do	que	com	o	médico	(Enf.1).
A	gente	faz	round	multidisciplinar	todos	os	dias,	e	
o	médico	pergunta	quando	o	paciente	está	entuba-
do,	relação	PaO²/FiO²		para	o	fisioterapeuta	e	ele	
tem	que	saber	avaliar	uma	gasometria.	Para	chegar	
pronto,	o	médico	tem	que	confiar	naquilo	que	ele	
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está	falando,	porque	senão...!	Quando	é	fulano	de	
tal,	 já	 sei	 que	 não	 posso	 confiar	 no	 que	 ele	 está	
dizendo.	Por	quê,	né?	Não	sabe!	Entende	o	que	eu	
quero	dizer?	(Enf.3).

As	 falas	 retratam	questões	de	pouca	 interação	profis-
sional,	oriundas	da	baixa	credibilidade	do	serviço,	fato	este	
direcionado	ao	tempo	de	atuação	e	à	pouca	confiabilidade	
dos	conhecimentos	dos	componentes,	caracterizando	um	
atendimento	de	forma	grupal.
Atualmente,	o	processo	organizacional	hospitalar	se	dá	

em	um	aspecto	complexo	e	dinâmico,	não	apenas	pela	sua	
existência	e	significados,	mas	também	pela	multidisciplina-
ridade	em	sua	dinâmica,	com	autonomia	e	engajamento	na	
prevenção	e	cura	dos	internados	(16).
Para	haver	uma	transformação	de	um	grupo	em	equipe,	

torna-se	necessária	uma	ação	disciplinada,	manifestada	por	
um	propósito	comum	por	um	enfoque	igualitário,	caracte-
rizado	por	compartilhamento	de	papéis,	múltiplas	atuações	
e	comprometimento	para	o	alcance	do	objetivo	(17).
No	entanto,	essas	ações	ainda	permanecem	enfraque-

cidas	em	consequência	da	dificuldade	na	construção	e	in-
tegração	 de	 competências,	 sendo	 gerada	 degradação	 dos	
vínculos,	destituição	dos	direitos	e	dificuldade	nas	relações	
profissionais,	em	decorrência	do	modelo	subjetivado	(18).
A	 subjetivação	 profissional	 na	 UTI	 desencadeia	 um	

processo	 de	 pensar	 em	 centralidade	 do	 poder,	 desenvol-
vendo	uma	atuação	desprendida	de	suas	competências	éti-
cas	das	profissões	submetidas	ao	modelo,	mantendo	uma	
característica	multiprofissional	em	um	ambiente	difundido	
na	transdisciplinaridade.
Uma	 equipe	 será	 transdisciplinar	 quando	 sua	 reunião	

congregar	diversas	especialidades	com	a	finalidade	de	uma	
cooperação	entre	os	membros,	sem	que	uma	coordenação	
se	estabeleça	a	partir	de	um	lugar	fixo.	É	claro	que	isso	gera,	
de	saída,	um	problema.	Como	evitar	a	verticalidade	de	uma	
coordenação?	Isto	é,	como	evitar	que	uma	especialidade	se	
torne	uma	espécie	de	juiz	no	processo	de	tomada	de	deci-
são?	Ora,	a	transdisciplinaridade	deve	ser	encarada	como	
meta	a	ser	alcançada	e	nunca	como	algo	pronto,	como	um	
modelo	aplicável	e	como	um	desafio	que	serve	de	parâme-
tro	para	que	todos	os	membros	da	equipe	estejam	atentos	
para	eventuais	cristalizações	e	centralização	do	poder	(19).
As	falas	apresentam,	de	certa	forma,	uma	subjetivação	

da	atuação	profissional,	mesmo	com	convicção	de	sua	con-
duta	assertiva,	em	que	deve	manter-se	negligente	ou	passi-
vo	no	cuidado,	objetivando	a	aquisição	de	respeito	e	credi-
bilidade	proveniente	da	centralidade	do	poder	do	médico.

Muitos	 acabam	 intervindo	 de	 uma	maneira	 in-
correta,	 aí	 você	 vai	 e	 fala	 e	 eles	 já:	 não	 é	 bem	
assim!	Tem	que	pisar	em	ovos	até	eles	entende-
rem	(Fisio.6).
Eu	sei	que	o	fisioterapeuta	estuda	bastante	isso	na	
sua	formação,	mas	tudo	é	uma	questão	de	ganhar	
respeito.	Eu	já	conheci	muito	médico	que	não	sabe	

mexer	na	 ventilação	mecânica.	Coisas	básicas	 as-
sim,	daí	o	fisioterapeuta	vai	lá	e	mostra	que	tem	co-
nhecimento,	aí	o	médico	deixa	tipo	assim	na	mão	
do	fisioterapeuta	(Enf.	3).

A	necessidade	de	profissionais	resolutivos	nas	questões	
de	saúde	aprimora	o	atendimento	e	garante	maior	credibi-
lidade	ao	processo;	caso	contrário,	as	possíveis	iatrogenias,	
além	de	agravarem	o	quadro	clínico	do	paciente,	expõem	
diretamente	o	médico,	o	qual	deverá	 cumprir	 com	o	 seu	
papel	não	somente	de	preenchimento	de	documentações,	
mas	 também	de	 informes	aos	familiares,	 tornando-o	res-
ponsável	pela	morte	ou	piora	do	prognóstico	em	decorrên-
cia	de	atos	infundados	de	profissionais	despreparados	para	
assumir	tal	responsabilidade.
A	 complexidade	do	 serviço	 e	o	modelo	de	 formação	

centrado	basicamente	na	defesa	do	espaço	profissional	in-
terpõem	dificuldades	nas	colaborações	interprofissionais	e	
na	integralidade	dos	saberes	no	processo	do	cuidado.	Cui-
dado	esse,	para	que	se	explicite,	seja	necessária	a	colabora-
ção	interprofissional	para	a	potencialização	dos	processos	
cuidativos	(20).
Assim,	tanto	o	modelo	biomédico	quanto	o	processo	de	

formação	profissional	embasado	na	verticalidade	e	unilatera-
lidade	entre	profissional	da	saúde	e	paciente,	profissional	mé-
dico	e	demais	profissionais	da	área	da	saúde,	corroboram	para	
dois	fatores	importantes	no	âmbito	do	cuidado:	primeiro,	na	
manutenção	do	modelo	biomédico,	que	ultrapassa	o	conceito	
histórico-social,	adentrando	as	universidades	formando	pro-
fissionais	com	dificuldades	de	proferir	a	favor	de	sua	legitimi-
dade	profissional	e	lutar	por	ela	no	ambiente	de	trabalho;	e	em	
segundo,	a	desintegralização	do	sentido	de	equipe,	em	que	se	
apresenta	de	forma	subliminar	aos	olhos	sociais,	mas	interna-
mente	autoritária	e	fragmentada	nas	relações	de	trabalho	e	nos	
processos	cuidativos.

CONCLUSÃO

Os	critérios	de	diagnóstico	para	a	SDRA,	apesar	de	se-
rem	conhecidos	mundialmente,	não	foram	citados	de	for-
ma	completa	por	nenhum	dos	profissionais	das	UTIs	ana-
lisadas.	O	desconhecimento	desses	critérios	compromete	a	
segurança	e	o	prognóstico	do	paciente,	possibilitando	um	
subdiagnóstico,	podendo,	por	vezes,	submeter	o	paciente	a	
tratamentos	desnecessários	ou	subtratá-lo.	Novos	estudos	
para	investigar	se	essa	realidade	acontece	nas	demais	UTIs	
da	 região,	estado	e	país,	 se	 intervenções	pontuais	podem	
melhorar	a	 formação	profissional	e	suas	relações	no	am-
biente	de	 trabalho	 e	 se	 isso	 influencia	no	diagnóstico	da	
SDRA	são	desafios	futuros.
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Depressão em dependentes químicos:  
uma revisão sistemática da literatura

Pablo Michel Barcelos Pereira1, Mariana Pereira de Souza Goldim2, Rafael Mariano de Bitencourt3

RESUMO

Introdução: A coocorrência entre o abuso de substâncias químicas e o transtorno depressivo é reconhecida cada vez mais como 
um problema de saúde pública em âmbito mundial. Objetivos: Compreender a problemática da depressão no dependente químico, 
segundo uma análise da literatura nacional e internacional. Método: Realizou-se uma revisão de artigos científicos publicados nas 
seguintes plataformas de pesquisa: Portal de Periódicos Eletrônicos de Psicologia (PePSIC), Cochrane Collaboration e Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO). Resultados: Foram encontrados 83 estudos relacionados aos descritores utilizados, sendo que, 
após a primeira e segunda análise de adequação aos objetivos da revisão, restaram oito. Os resultados evidenciaram que a prevalência 
de transtornos depressivos nos dependentes químicos teve uma média de 21,27%. O método diagnóstico utilizado com maior fre-
quência foi o Inventário de Depressão de Beck (30%). Conclusão: Constatou-se que a prevalência de transtornos depressivos em 
dependentes químicos é de aproximadamente três vezes o da população em geral. Verificou-se que as “avaliações rápidas”, como 
os instrumentos MINI e Inventário de Depressão de Beck, foram as mais utilizadas para realização do diagnóstico de depressão na 
pessoa com dependência química.

UNITERMOS: Depressão, dependência química, alcoolismo

ABSTRACT

Introduction: The co-occurrence between substance abuse and depressive disorder is increasingly recognized as a public health problem worldwide. Objec-
tives: To understand the problem of  depression in drug addicts according to an analysis of  national and international literature. Method: A review of  
scientific articles published in the following research platforms was carried out: Psychology Electronic Journal Portal (PePSIC), Cochrane Collaboration, 
and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Results: Eighty-three studies related to the keywords used were found, and after the first and second 
analysis of  adequacy to the review objectives, eight remained. The results showed that the prevalence of  depressive disorders in drug addicts had an average 
of  21.27%. The most frequently used diagnostic method was the Beck Depression Inventory (30%). Conclusions: It was found that the prevalence of  
depressive disorders in drug addicts is approximately three times that of  the general population. It was found that “quick assessments” such as the MINI 
and the Beck Depression Inventory were the most used to diagnose depression in people with drug addiction.

KEYWORDS: Depression, drug addiction, alcoholism

Depression in drug addicts: a systematic literature review
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INTRODUÇÃO 

A coocorrência do abuso de substâncias químicas e 
o transtorno depressivo são reconhecidos cada vez mais 
como um problema de saúde pública em âmbito mundial 
(1). Não compreendendo somente o campo individual, 
mas também o social e econômico, esta problemática tem 
sido atualmente objeto de estudos nacionais e internacio-
nais (2).

O uso associado de drogas, especialmente a cocaína e o 
álcool, causa a ampliação do risco de mortalidade precoce 
e de psicopatologias, tais como:  transtornos psicóticos e 
maior prevalência de depressão. No desenvolver da depen-
dência química, a ocorrência de transtorno depressivo é 
frequente, indicando um prognóstico desfavorável ao tra-
tamento da adicção a drogas (3). 

O objetivo principal deste estudo foi verificar a preva-
lência e os fatores socioeconômicos associados ao trans-
torno depressivo em dependentes químicos, através de 
uma revisão sistemática de estudos epidemiológicos.  

A identificação dos transtornos depressivos em depen-
dentes químicos é importante tanto para o prognóstico 
quanto para o planejamento e desenvolvimento de inter-
venções e tratamentos adequados, pois sua concomitância 
pode modificar os sinais e sintomas próprios de cada um, 
comprometendo o diagnóstico, o tratamento e o prognós-
tico de ambos (4).

Este estudo se justifica, pois, “ainda que tenha havido 
um incremento na pesquisa sobre transtornos psiquiátricos 
em dependentes químicos, até o momento, no Brasil são 
poucos os estudos que investigaram esta questão”, embora 
haja concretas evidências de que a associação entre trans-
tornos psicológicos e adicção a drogas seja um problema 
relevante e frequente (5).

Os dependentes químicos deixam, com frequência, de 
ser submetidos a avaliações psicológicas e psiquiátricas que 
investiguem a presença de “duplos diagnósticos” (6). Deste 
modo, a não identificação de transtornos psiquiátricos as-
sociados ao uso constante de drogas resultam em interven-
ções terapêuticas inadequadas e ineficazes (5).

Com base na magnitude do fenômeno relacionado à 
dependência química, aos transtornos depressivos e à as-
sociação entre ambas as situações, elenca-se a seguinte per-
gunta de investigação: qual é a diferença entre a prevalência 
de transtorno de humor depressivo em relação aos não de-
pendentes químicos?

 
MÉTODOS 

Esta pesquisa foi produzida a partir de uma revisão sis-
temática de artigos originais publicados nas seguintes pla-
taformas de pesquisa: Portal de Periódicos Eletrônicos de 
Psicologia (PePSIC), Pubmed e Scientific Electronic Library On-
line (SCIELO), entre os anos de 2009-2018, nos idiomas: 
português, espanhol e inglês.

Para esta busca, foram utilizados os seguintes Descri-
tores em Ciências da Saúde (DeCS): “dependência quími-
ca”, “adicção”, “depressão”, “depressión”, “transtornos 
psiquiátricos”. A busca integrada foi realizada unindo os 
descritores com o conectivo “e”, “y”, “and”.

O mesmo foi confeccionado em três períodos: 1) pla-
nejamento e formalização; 2) condução e execução, e 3) 
sumarização. Conforme descrito na Figura 1, foram encon-
trados 83 estudos relacionados ao tema a ser pesquisado, 
sendo que, após a primeira análise e adequação ao objetivo 
da revisão, selecionaram-se 23. 

Depois de nova seleção para adequação ao tipo de estudo 
(transversal), restaram 13 artigos que serviram de base para a 
formulação da revisão. Posteriormente, realizou-se a divisão 
dos artigos em tabela de acordo com seus resultados (Tabela 1).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para organização desses estudos, os resultados foram 
categorizados na Tabela 1, apresentados de forma descri-
tiva e analisados com base na literatura referente ao tema 
pesquisado. As áreas temáticas observadas na investigação 
foram categorizadas como se segue:

 
Instrumento utilizado para medição da variável:  

depressão em dependentes químicos

Em relação aos instrumentos utilizados nos artigos se-
lecionados para a medição da variável qualitativa –  depres-
são no dependente químico –, constatou-se:

Em um estudo, a variável depressão em usuários crô-
nicos de drogas foi avaliada a partir da aplicação da Escala 
de Depressão Pós-Natal de Edimburgo, a qual consiste em 
um instrumento de autoavaliação composto por 10 itens, 
sendo uma escala curta, de rápida e fácil aplicação referen-
tes aos sintomas depressivos (13).

Em dois artigos, os indivíduos com diagnóstico de de-
pendência química foram avaliados conforme os critérios 

Figura 1. Seleção dos artigos de pesquisa nas bases de dados.
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do DSM-IV-TR e foram classificados em diferentes gru-
pos de acordo com o tipo de droga utilizada e o tempo de 
abstinência química (4,6,14).

Em três estudos, utilizou-se o Inventário de Depres-
são de Beck (BDI), que consiste em uma escala de au-
torrelato para levantamento da intensidade dos sintomas 
depressivos. O mesmo é estruturado por 21 categorias de 
sintomas e atitudes que descrevem manifestações com-
portamentais, cognitivas, afetivas e somáticas da depres-
são. Esse instrumento foi combinado  com o questionário 
ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 

Test), elaborado pela Organização Mundial da Saúde com 
o objetivo de ser um método auxiliar no diagnóstico da 
dependência química (8-10).

Em dois dos artigos, o diagnóstico de depressão nos 
dependentes químicos foi concebido através de critérios 
diagnósticos entre F10 e F19 (Transtornos Mentais e Com-
portamentais devido ao uso de substância psicoativa) da 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10) (6,7).

Em dois estudos, para verificar a frequência de comor-
bidades psiquiátricas em diferentes grupos de dependentes 
químicos em abstinência química, alojados em ambiente 

Tabela 1 - Artigos selecionados de acordo com o método apresentado.

Autor/ano Local do 
estudo Delineamento População Método de triagem Resultados (%)

Camargo RS, 
2013 (1)

Porto Alegre 
- RS Transversal 838 Inventário de 

Depressão de Beck

Dentre os usuários de álcool e/ou cocaína, 
detectou-se que quase 70% apresentaram sintomas 
depressivos.

Cantão L; 
Botti NCL, 
2015 (7)

Município do 
centro oeste 
de MG

Transversal 144 CID 10

Diagnóstico de transtornos de humor (F32-F33), 
com 45,57% entre os 6 grupos de comorbidades 
encontradas. Relação com comportamento suicida 
(p<0,0001).

Hess ARB; 
Almeida 
RMM; Morais 
AL, 2012 (4)

Porto Alegre 
- RS Transversal 94

Mini International 
Neuropsychiatric 
Interview

Pacientes usuários de múltiplas substâncias 
apresentaram uma prevalência de 20%, enquanto 
mono usuários padeceram em 45,8% (p<0,001).

Peuker AC; 
Rosemberg 
R; Cunha MS; 
Araújo BL, 
2010 (8)

Porto Alegre 
- RS Transversal 40 Inventário de 

Depressão de Beck

Constatou-se que 75% (n=30) dos participantes 
não evidenciaram sintomatologia indicativa de 
depressão clinicamente significativa, enquanto 
que um percentual de 7,5% (n=5) apresentou 
escores compatíveis com sintomatologia depressiva 
clinicamente significativa.

Sheffer M; 
Pasa G; 
Almeida RMM, 
2010 (9)

Porto Alegre 
- RS Transversal 32

Mini International 
Neuropsychiatric 
Interview

Os resultados indicam que o diagnóstico de 
transtorno depressivo em alcoólatras foi de 52,9%, 
enquanto em usuários de múltiplas substâncias 
alcançou 66,7%.

Argimon LI et 
al, 2013 (10)

Porto Alegre 
- RS Transversal 239 Inventário de 

Depressão de Beck

Dos participantes, 71,3% dos sexo masculino 
tiveram sintomas depressivos. O resultado do qui-
quadrado foi significante (p=0,016), demonstrando a 
presença de associação entre as variáveis presença 
de sintomas depressivos e internação.

Marcon RS et 
al, 2014 (11)

Cuiabá, 
Várzea 
Grande, 
Rondonópolis 
e Barra do 
Garças - MG

Transversal 109 Inventário de 
Depressão de Beck

Em relação à presença de sintomas depressivos 
observou-se que 37.6% dos usuários apresentaram 
ponto de corte sugestivo de depressão.

Danieli VR et 
al, 2017 (12) Jaci - SP Transversal 120

Mini International 
Neuropsychiatric 
Interview

Quanto aos transtornos de humor, para o 
episódio depressivo maior (EDM), observaram-
se prevalências totais (episódios passados e 
atuais) de 36,7% no grupos A (álcool), 13,4% 
no B (substâncias ilícitas) e 30% no C (múltiplas 
substâncias).
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protegido, foi utilizado o instrumento M.I.N.I. (Mini Inter-
national Neuropsychiatric Interview) (4,6).

Em uma análise quantitativa dos resultados previamen-
te descritos, encontra-se: um estudo utilizou a Escala de 
Depressão Pós-Natal de Edimburgo (10%), dois estudos 
(20%) fizeram uso dos critérios do DSM-IV-TR, três es-
tudos (30%) utilizaram Inventário de Depressão de Beck 
(BDI), dois estudos (20%) fizeram uso do CID-10, e dois 
estudos (20%) utilizaram o Instrumento M.I.N.I.

 
Prevalência de depressão em dependentes químicos

Com relação à variável “Prevalência” de transtornos de-
pressivos em dependentes químicos, foram encontrados os 
seguintes resultados:

Em uma população de 94 homens usuários crônicos de 
drogas, dez apresentaram resultados estatisticamente signi-
ficativos em relação ao grupo clínico de controle (9%). En-
tre as comorbidades psiquiátricas verificadas, constatou-se 
maior frequência da classe dos transtornos depressivos (4).

Em um estudo realizado com 40 indivíduos em um cen-
tro psicológico de dependência química, observou-se que 
37,5% obtiveram escore significante para ansiedade e 15% 
demonstravam sintomatologia clínica de depressão (8).

Outro estudo feito com 32 indivíduos usuários de dro-
gas descreveu que os transtornos depressivos (Depressão 
maior, depressão com características ansiosas, depressão 
com características melancólicas) não foram significativa-
mente diferentes do grupo controle (13,33% - 10,02%) (9).

Em um trabalho cuja amostra foi constituída de 144 
prontuários clínicos, identificou-se a presença de trans-
torno de humor depressivo em 46,34% dos pacientes, e a 
existência desta comorbidade se apresentou como fator de 
risco ao comportamento suicida (7).

Assim como foi estudada uma amostra de 50 farma-
codependentes do sexo masculino, selecionados aleatoria-
mente entre os pacientes de um serviço de tratamento am-
bulatorial para dependentes químicos. As prevalências de 
transtornos psicológicos ao longo da vida e no momento 
da entrevista foram de 77% e 72%, respectivamente. Trinta 
e dois por cento dos pacientes se apresentavam deprimi-
dos por ocasião da avaliação, e 44% preencheram critérios 
diagnósticos para depressão na vida (15).

Segundo Argimon (2013), a prevalência do diagnósti-
co de depressão em adultos não dependentes químicos no 
Brasil é de 7,6% (10). Em uma análise estatística das por-
centagens de prevalência de transtornos depressivos nos 
dependentes químicos dos artigos supramencionados, foi 
encontrada a média de 21,27%. 

Prevalência de depressão em dependentes quí-
micos segundo tipo de droga 

Quanto à variável “tipo de droga utilizada” em indiví-
duos dependentes químicos com transtornos depressivos, 
foram encontrados os seguintes resultados:

Em um estudo, o grupo de sujeitos usuários de cocaí-
na/crack foi o que apresentou maior prevalência de diag-
nósticos de transtornos depressivos (41,2 - 47,1%) (9).

Outro projeto, além de demonstrar a relação entre de-
pressão e dependentes químicos monousuários de álcool 
(59%) e cocaína (55,7%), destaca que o uso associado de 
drogas aumenta este índice em aproximadamente 7-10% (1).

Em um artigo, a maioria dos resultados (59,35%) apon-
tava o início do uso de drogas na infância e adolescência, 
sendo que, destes, 58,9% relataram que, entre as substân-
cias químicas, o álcool foi a primeira droga utilizada. Iden-
tificou-se a presença de comorbidade psiquiátrica (trans-
torno de humor depressivo) em 46,34% dos prontuários 
de monousuários (6).

Essa característica também foi evidenciada no grupo de 
pacientes que utilizavam a associação de drogas depresso-
ras (Álcool - 75%) e estimulantes (Cocaína - 62,5%), po-
rém, com menor frequência dos sintomas hipomaníacos e 
maníacos e maior frequência de indicadores de transtorno 
de depressão maior (4).

Em uma análise quantitativa dos dados previamente des-
critos, encontram-se como principais resultados: dos indi-
víduos depressivos monousuários de drogas, três estudos 
apontam a cocaína (média=53,13%), e três artigos destacam 
o uso de álcool (média=64%) como principais substâncias 
químicas associadas ao transtorno de humor pesquisado. 

CONCLUSÃO

Ao analisar os resultados, constata-se que a prevalência 
de transtornos depressivos em dependentes químicos é de 
aproximadamente três vezes o da população em geral, sig-
nificando índices alarmantes desta psicopatologia. Verifi-
cou-se que as “avaliações rápidas” psicopatológicas, como 
os critérios do CID-10, DSM-IV e Inventário de Depres-
são de Beck, foram as mais utilizadas para realização do 
diagnóstico de depressão no dependente químico, não se 
valendo de avaliações seriadas, reforçando a ideia de que 
não se trata de um diagnóstico de alta complexidade.  

Em relação às limitações deste artigo, destaca-se a baixa 
quantidade de estudos que trabalham esta temática de for-
ma mais específica. Neste sentido, é essencial que se con-
tinue estudando e pesquisando os transtornos depressivos 
em populações de dependentes químicos, interrogando as 
variáveis ainda não trabalhadas, fortificando as já pesqui-
sadas ou criando métodos de diagnósticos mais sensíveis e 
específicos para esta população.
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Desfechos obstétricos e neonatais na vigência da infecção  
por SARS-CoV-2: o que sabemos até agora?  

Uma revisão não sistemática da literatura
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RESUMO 

Introdução: A pandemia causada pelo SARS-CoV-2, responsável pela COVID-19, tem impactado a saúde de milhares de pessoas 
e contabilizado um número expressivo de infectados e de mortes. A população idosa e pessoas com comorbidades são os grupos 
de maior risco para as formas graves da doença. Dados sobre a infecção por SARS-CoV-2 em grávidas e recém-nascidos ainda são 
limitados. Esta revisão objetiva analisar a literatura existente acerca dos resultados obstétricos, perinatais e neonatais da COVID-19. 
Síntese dos dados: Sobre as formas de infecção, não se exclui a possibilidade da transmissão vertical, apesar da infecção ocorrer 
mais comumente após o parto. Os desfechos obstétricos mais encontrados foram uma maior porcentagem de cesárea e nascimento 
pré-termo. Quanto aos desfechos perinatais, sugere-se uma maior prevalência de baixo peso ao nascer e maior admissão em UTI. A 
maioria dos recém-nascidos com COVID-19 era assintomáticos, constatando-se baixa mortalidade. O risco de infecção por SARS-
-CoV-2 pelo aleitamento materno parece ser pequeno, e esse permanece sendo recomendado. Conclusão: Apesar dos diversos estu-
dos disponíveis, evidências em relação aos desfechos obstétricos e pediátricos da COVID-19 ainda são escassas. Sugere-se que o risco 
de infecção por SARS-COV-2 em neonatos é pequeno, e a transmissão pós-parto parece ser a forma mais comum de infecção dos 
recém-nascidos, ainda que não se possa descartar a transmissão vertical. A infecção por COVID-19 pode estar associada a maior risco 
de morbidades maternas e neonatais. É fundamental que as gestantes e os neonatos sejam monitorados quanto a alterações clínicas 
precoces, visando evitar complicações da doença.

UNITERMOS:Coronavírus, COVID-19, gravidez, desfechos neonatais

ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by SARS-CoV-2, responsible for COVID-19, has impacted the health of  thousands of  people and accounted for 
a significant number of  infected people and deaths. The elderly population and those with comorbidities are the groups at greatest risk for severe forms of  the 

Obstetric and neonatal outcomes in the presence of  SARS-CoV-2 infection:  
What do we know so far? A non-systematic literature review

ARTIGO DE REVISÃO



655

DESFECHOS OBSTÉTRICOS E NEONATAIS NA VIGÊNCIA DA INFECÇÃO POR SARS-COV-2: O QUE SABEMOS ATÉ AGORA?...   Petzold et al.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 654-658, out.-dez. 2021

INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, autoridades chinesas de Wuhan 
confirmaram dezenas de casos de pneumonia de etiologia des-
conhecida. Conforme novos casos eram registrados e a doença 
se disseminava pelo mundo, pesquisadores identificaram um 
novo tipo de coronavírus como causador da doença, o SAR-
S-CoV-2, responsável por sintomas como febre, tosse, falta 
de ar, perda de olfato e paladar e dificuldades respiratórias. A 
doença foi então chamada de COVID-19. Em virtude da alta 
transmissibilidade da doença, em março de 2020, a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) declarou estado de pandemia 
mundial e, ainda, advertiu sobre a alta letalidade da doença (1).

A população idosa e pessoas com comorbidades, como 
hipertensão, doenças cardiovasculares e diabetes, costumam 
ter desfechos piores quando infectadas. Além dessas popu-
lações de risco, a doença também tem sido relatada em mu-
lheres grávidas e recém-nascidos, comumente mais suscetí-
veis a outros tipos de infecções (2,3). Recém-nascidos, em 
função da imaturidade do seu sistema imunológico, podem 
ser mais suscetíveis à infecção por SARS-CoV-2. Ademais, 
as gestantes, devido às mudanças fisiológicas inerentes da 
gravidez, também podem apresentar maior risco de infecção 
e de complicações em comparação com mulheres não grávi-
das (4). Contudo, dados sobre a infecção por SARS-CoV-2 
nesses dois grupos ainda são limitados (5).

Assim, essa revisão tem como objetivo identificar e ana-
lisar a literatura existente sobre os desfechos obstétricos e 
neonatais associados à COVID-19, a fim de elucidar ques-
tões como as formas principais de infecção, os desfechos 
obstétricos e perinatais, os sintomas neonatais e o aleita-
mento materno na vigência da infecção por COVID-19.

MÉTODOS

O estudo consiste em uma revisão narrativa da literatura 
acerca de desfechos obstétricos, perinatais e neonatais re-
lacionados à COVID-19, desde o início da pandemia até a 
atualidade (2020-2021). A revisão bibliográfica foi realizada 
através da busca na base de dados do Pubmed, utilizando os 
descritores Pregnancy, SARS CoV 2 e Neonatal outcomes. Foram 

inicialmente selecionados 215 artigos, sendo incluídos nesta 
revisão os 31 que mais se adequaram à temática proposta.

REVISÃO DE LITERATURA

1. Formas de infecção

Em relação à infecção, as publicações são heterogêneas 
quanto às suas formas de contágio. As evidências de que o 
SARS-CoV-2 atravessa a barreira placentária, promovendo 
infecção vertical, ainda são infrequentes e pouco contun-
dentes (6-14). Boa parte dessas informações consta apenas 
em relatos de caso. No entanto, no estudo de Amaral e 
colaboradores (2020), foi detectada a presença significativa 
de RNA de SARS-CoV-2 em 21 amostras –incluindo pla-
centas (n=13), leite materno (n=6), cordão umbilical e se-
creção vaginal. Prochaska e colaboradores (2020), por sua 
vez, apresentaram um estudo com 15 placentas, no qual a 
gestante possuía RT-PCR positivo para COVID-19, des-
crevendo um aumento estatisticamente significativo de má 
perfusão vascular materna quando comparados aos con-
troles (15). Dados como estes sugerem e reforçam a possi-
bilidade de transmissão vertical (3,15-18).

Todavia, outras publicações referem incerteza em re-
lação à transmissão via placentária e via leite materno, 
apresentando referências em que a maior parte da infecção 
se dá no período pós-natal (7,11,19). Vardhelli e colabo-
radores (2020) relataram um risco de transmissão vertical 
de 5-30% que poderia, segundo os autores, estar subno-
tificado (11). É reportado um caso em que amostras de 
placenta, esfregaço vaginal materno, leite materno e fluido 
amniótico foram positivos para COVID; não obstante, a 
transmissão via placenta e leite materno é dada como in-
certa. Ressaltam, inclusive, que recém-nascidos também 
podem adquirir infecção pós-natal devido ao contato pró-
ximo com outros indivíduos COVID-19 positivos (11). 

2. Desfechos obstétricos

Sobre desfechos no parto, ainda que a infecção por CO-
VID-19 não seja uma indicação absoluta de cesárea, con-

disease. Data on SARS-CoV-2 infection in pregnant women and newborns are still limited. This review aims to analyze the existing literature on obstetric, 
perinatal and neonatal outcomes of  COVID-19. Summary of the data: Regarding the forms of  infection, the possibility of  vertical transmission is 
not excluded, although the infection occurs more commonly after childbirth. The most common obstetric outcomes were a higher percentage of  cesarean sections 
and preterm birth. Regarding perinatal outcomes, a higher prevalence of  low birth weight and greater ICU admission are suggested. Most newborns with 
COVID-19 were asymptomatic, with low mortality. The risk of  SARS-CoV-2 infection through breastfeeding appears to be small, and this remains recom-
mended. Conclusions: Despite the many studies available, evidence regarding obstetric and pediatric outcomes of  COVID-19 is still scarce. It is suggested 
that the risk of  SARS-COV-2 infection in newborns is small, and postpartum transmission seems to be the most common form of  infection in newborns, 
although vertical transmission cannot be ruled out. COVID-19 infection may be associated with an increased risk of  maternal and neonatal morbidities. It 
is essential that pregnant women and newborns are monitored for early clinical changes in order to avoid complications of  the disease.
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forme a Federação Internacional de Ginecologia e Obste-
trícia e o Royal College of  Obstetricians and Gynecologists, 
em inúmeros estudos, tal como uma revisão abordada por 
Papapanou e colaboradores (2021), foi detectado que a 
infecção materna por SARS-CoV-2 é a indicação primá-
ria para 49,6% (59/119) dos partos cesáreos prematuros 
e 65,7% (159/242) dos partos cesáreos a termo. Apesar 
da diversidade de percentuais de partos cesarianos, a con-
fluência destas taxas corrobora que a maioria está acima da 
média da população habitual (7,8,10,12,13,17-29).

Yang e colaboradores (2020) analisaram 11.078 nascimentos 
e notaram que gestantes infectadas possuíam três vezes mais 
chances de parto cesáreo do que mulheres não infectadas, além 
de um percentual maior de neonatos prematuros (10).

Como citado anteriormente, outro fator bastan-
te comum entre as decorrências do periparto foi a taxa 
de recém-nascidos com menos de 37 semanas (3,8,26-
28,30,31,10,13,17,18,21,23-25). As taxas de nascimento 
pré-termo apareciam com proporções ora de 23%, como 
na meta-análise de Dubey e colaboradores (2020), ora de 
64%, consoante com Oncel e colaboradores (2020) que, 
embora com taxas bastante diferentes – nestes casos, deve-
-se levar em consideração a localidade dos estudos, já que 
os protocolos variam não só de país para país, mas também 
de acordo com as instituições vigentes – ambos reafirmam 
a teoria de que a infecção tem um impacto direto sobre a 
idade gestacional (14, 24).

Condições como hemorragia pós-parto, ruptura prema-
tura de membranas – citada por Stumpfe e colaboradores 
(2020) como uma possível consequência da deposição de 
fibrina, hipóxia crônica e consequente perfusão placen-
tária diminuída – e descolamento prematuro de placenta 
também são coeficientes comuns em consequências obsté-
tricas relacionadas à COVID-19, em diversos trabalhos já 
publicados (12,20,21,26,30-32). Ao se tratar dessas compli-
cações, é indispensável que se leve em conta a severidade 
da infecção materna por SARS-CoV-2, devido aos apon-
tamentos de que quanto mais grave a doença na gestante, 
maiores são as chances de ocorrer um parto prematuro e, 
em gestações iniciais, de abortamentos (8,26,27,30).

3. Desfechos perinatais

Estudos tentaram correlacionar desfechos desfavoráveis 
em neonatos de gestantes com a COVID-19. No entanto, 
os dados mostraram-se inconsistentes quando comparados 
com os das mães não infectadas. Entre os artigos selecio-
nados, os desfechos mais encontrados foram o sofrimento 
fetal com necessidade de UTI e risco de parto prematuro 
(7,10,28,30,33,12,16,18,20,21,23,24,27). Em alguns estu-
dos, constatou-se uma maior admissão na UTIN em neo-
natos de mães com COVID-19 (6,13,14,16,20,22,30,31), 
fazendo-se necessária a ventilação mecânica em casos es-
porádicos (7,13,21,26,31).

Outras variantes avaliadas, como escore de Apgar bai-
xo e malformações fetais, não puderam ter relação confir-

mada com o coronavírus (13,14,16,20,27,33,34), apesar de 
um estudo ter relatado que o índice de Apgar no 5º minu-
to tenha sido significativamente menor em recém-nascidos 
com SARS-CoV-2 (14), e de outro estudo relatar dois casos 
em que os bebês nascidos de mães COVID-19 positivas no 
terceiro trimestre apresentaram defeitos congênitos (34). Se-
gundo estudo de Yee e colaboradores (2020), os escores mé-
dios de Apgar em 1º min e 5º min foram registrados como 
8,8 e 9,2, respectivamente, enquanto o peso corporal médio 
foi de 2855,9g, que é considerado normal. Por outro lado, 
um dos resultados mais importantes deste estudo foi em re-
lação ao sofrimento fetal, que foi positivo em 15,1% dos 
neonatos de mães infectadas, apresentando diferenças em 
relação aos casos não infligidos, os quais foram de 6,8% (33).

No estudo de Chi e colaboradores (2021), entre aque-
les com teste positivo, as taxas de neonatos PIG e com 
sintomas após o nascimento foram mais elevadas; contu-
do, as taxas de parto prematuro e complicações perinatais 
foram menores (12). O baixo peso ao nascer foi bastante 
constatado em recém-nascidos de mães com COVID-19. 
Entretanto, isso pode ter maior relação com a prematuri-
dade e não diretamente com a infecção por SARS-CoV-2 
(7,13,14,16,21,28,30,31). Ademais, outros desfechos pe-
rinatais citados nos artigos analisados foram: natimortos, 
abortos, restrição de crescimento uterino, estresse fetal, hi-
póxia fetal e sepse neonatal (18-22,26,27,30).

4. Sintomas neonatais

Em boa parte dos estudos analisados, constatou-se que 
a maioria dos neonatos apresentou doença leve, com sin-
tomas brandos e resultados favoráveis, com baixa mortali-
dade (9,12,13,16,17). Sabe-se que, quanto à apresentação 
clínica da COVID-19, os bebês podem variar de assinto-
máticos até aqueles em sofrimento respiratório severo (27). 
Nos artigos analisados, assintomáticos predominaram (9, 
14, 15, 30, 31), porém, no estudo PRIORITY, apenas 19% 
dos bebês eram assintomáticos (19). Nos neonatos sinto-
máticos, os sintomas mais comumente apresentados foram: 
febre, vômito, diarreia, coriza, tosse, estresse respiratório 
(taquipneia, dispneia), refugo do leite, letargia e taquicardia. 
Também foram citadas alterações como trombocitopenia, 
função hepática anormal, hipertonia, convulsões, hipoter-
mia, hipoglicemia, encefalite, cianose, falência múltipla de 
órgãos (6,7,12,16,21,27,28,31), sendo casos esporádicos: 
pneumonia (13,21), sepse (12) e asfixia neonatal (13,25). 
Ressalta-se, ainda, a dificuldade de se discernir se os sinto-
mas respiratórios eram causados pela própria COVID-19 
ou pela prematuridade dos bebês (12,30).

Ademais, em um estudo constatou-se que a idade média 
para o diagnóstico de 28 recém-nascidos com COVID-19 foi 
de 9,5 dias, sendo que 68% dos bebês foram diagnosticados 
7 dias após o parto. Desses bebês, 25 fizeram raio X do tórax 
e 56% tiveram achados alterados (6), apesar de outro estudo 
relatar que os bebês com COVID-19 tinham resultados labo-
ratoriais e de imagens com menos anormalidades (17). 
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5. Aleitamento materno

A transmissão para os recém-nascidos da infecção de 
mães positivas para COVID-19 através do leite materno 
ainda não está estabelecida, o que dificulta a determina-
ção de recomendações acerca do aleitamento materno (7). 
Porém, sabe-se, pelas evidências atuais, que o risco de in-
fecção através da amamentação é muito pequeno (3,28). 
Em função disso, a maioria dos estudos revisados reco-
menda a amamentação com leite materno, seja através do 
contato direto ou por meio de bombeamento de leite e 
administração pela equipe, tendo em vista os benefícios 
já comprovados do aleitamento materno (3,6,7,12,28,35). 
Recomendam-se às mães medidas de higiene e de con-
trole de infecção, como uso de máscaras e antissepsia 
das mãos e das mamas durante a amamentação e a coleta 
(3,6,7,19,21,23,35). Alguns estudos, além de incentivarem 
o aleitamento materno, também preconizam a importância 
do contato pele a pele e da permanência do bebê junto à 
mãe no mesmo ambiente pós-parto, para a criação natural 
da ligação mãe-bebê (3,6,19).

Alguns estudos analisaram a presença do patógeno viral 
no leite materno através do RT-PCR, sendo que a maio-
ria obteve amostras negativas, e mesmo nos estudos que 
o RNA de SARS-COV-2 foi detectado no leite, a infectivi-
dade do vírus não foi confirmada (13,21,27,28,30,35). Em 
função da incerteza de contaminação e diante da ansiedade 
dos pais quanto a esse risco em potencial, alguns estudos 
optaram pela fervura do leite materno ou pelo uso de fór-
mula, e outros optaram, ainda, pela restrição do contato 
materno (12,13,23,27,35).

CONCLUSÃO

Apesar dos diversos estudos disponíveis, as evidências 
em relação aos desfechos obstétricos e pediátricos da CO-
VID-19 ainda são escassas. A literatura vigente sugere que 
o risco de infecção por SARS-COV-2 em neonatos é bai-
xo com a adoção de medidas de higiene e de controle de 
infecção, associada à educação parental acerca da impor-
tância dessas medidas de segurança (7,23). A transmissão 
pós-parto parece ser a forma mais comum de infecção dos 
recém-nascidos, mas, embora não comprovada, a trans-
missão vertical não pode ser descartada e deve ser inves-
tigada (7,21,31). A infecção por COVID-19 se manifesta 
de forma branda na maioria dos casos, apesar de poder 
estar associada a um maior risco de morbidades maternas 
e neonatais, podendo inclusive levar a óbito, mas com uma 
taxa de mortalidade inferior às infecções por SARS-COV-1 
e MERS-COV (31). É fundamental que as gestantes e os 
recém-nascidos sejam monitorados quanto a alterações clí-
nicas precoces, visando evitar complicações da doença e 
obter melhores desfechos maternos e fetais (28). Destaca-
-se, ainda, a decisão do Programa Nacional de Imunizações 
de recomendar a vacinação contra a COVID-19 de todas 

as gestantes e puérperas, incluindo-as nos grupos prioritá-
rios, em virtude do risco maior para a hospitalização dessa 
população (36).
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Métodos e instrumentos de avaliação do nível de atividade física 
em idosos brasileiros: Uma Revisão Integrativa

Jhully Souza Garcia Aguiar1, Xisto Sena Passos2, Natasha Yumi Matsunaga3

RESUMO

Introdução: Baixos níveis de aptidão cardiorrespiratória têm sido um preditor significativo de mortalidade em idosos. Além do 
envelhecimento ser uma causa natural para diminuição desta aptidão, o sedentarismo também pode acelerar esse declínio. Objetivo: 
Identificar métodos e instrumentos utilizados para avaliação do nível de atividade física em idosos brasileiros. Métodos: Trata-se 
de uma revisão integrativa, e a coleta de dados foi realizada na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e no site do 
National Center for Biotecnology Information (NCBI), na base de dados PubMed. Foi feita a leitura dos títulos e dos resumos dos artigos, 
selecionando os que se adequavam aos critérios de inclusão e exclusão. Logo após, esses selecionados passaram por uma leitura na 
íntegra para verificar a sua elegibilidade e seleção final. Resultados: De um total de 322 artigos obtidos inicialmente, 12 tratavam de 
instrumentos para avaliação do nível de atividade física. Destes, 5 são instrumentos específicos para avaliação do nível de atividade 
física de idosos brasileiros, sendo eles: Questionário Baecke Modificado para Idosos, Questionário Internacional de Atividade Física, 
Perfil de Atividade Humana, Recordatório de 24 horas de atividade e os Acelerômetros. Conclusão: Existe um número pequeno 
de instrumentos específicos para avaliar o nível de atividade física em idosos validados no Brasil, evidenciando, assim, a carência de 
ferramentas de avaliação nessa população.

UNITERMOS: Idosos, atividade física, questionário, ferramentas

ABSTRACT

Introduction: Low levels of  cardiorespiratory fitness have been a significant predictor of  mortality in the elderly. In addition to aging being a natural cause 
for a decrease in this fitness, a sedentary lifestyle can also accelerate this decline. Objective: To identify methods and instruments used to assess the physical 
activity level in Brazilian elderly. Methods: This is an integrative review and data collection was performed in the Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) database and on the National Center for Biotechnology Information (NCBI) website in the PubMed database. The titles and abstracts of  the 
articles were read, selecting those that met the inclusion and exclusion criteria. Subsequently, the selected articles were fully read to verify their eligibility and 
final selection. Results: Of  a total of  322 articles initially obtained, 12 dealt with instruments for assessing physical activity level. Of  these, 5 are specific 
instruments for assessing the physical activity level of  elderly Brazilians, namely: Modified Baecke Questionnaire for the Elderly, International Physical Ac-
tivity Questionnaire, Human Activity Profile, 24-hour Activity Recall, and Accelerometers. Conclusion: There is a small number of  specific instruments 
to assess the physical activity level in the elderly validated in Brazil, thus indicating the lack of  assessment tools in this population.

KEYWORDS: Elderly, physical activity, questionnaire, tools

Methods and instruments for assessing the physical activity level in elderly  
Brazilians: an Integrative Review
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, a população idosa com 65 anos de 
idade ou mais vem aumentando e crescendo significante-
mente, uma vez que o índice de fecundidade tem diminuí-
do e a expectativa de vida dos seres humanos tem aumen-
tado (1). É sabido que o envelhecimento causa mudanças 
graduais no organismo, sendo que isso inclui declínios na 
massa e força muscular, e na aptidão cardiorrespiratória, 
resultando em uma capacidade prejudicada para realizar 
atividades diárias e manter o funcionamento corporal in-
dependente (2).

A aptidão cardiorrespiratória é um indicador da capaci-
dade dos sistemas cardiovascular e respiratório de fornecer 
a quantidade adequada de oxigênio durante a realização de 
atividade física contínua, sendo que baixos níveis desta ap-
tidão têm sido um preditor significativo de mortalidade em 
idosos (3,4,5). Além do envelhecimento ser uma causa natu-
ral para diminuição da capacidade cardiorrespiratória, a falta 
de atividade física também pode acelerar esse declínio (6).

Estudos demonstraram que o comportamento seden-
tário acelera as decadências que ocorrem nos sistemas do 
corpo humano, aumentando, assim, o risco de disfunção 
cardiometabólica, vascular e musculoesquelética (7). De ma-
neira oposta, idosos fisicamente ativos apresentam melhor 
percepção de sua qualidade de vida do que aqueles inativos, 
pois a atividade física oferece ao indivíduo condições de ser 
mais independente em suas atividades de vida diária (8).

Dessa forma, verifica-se a necessidade de identificar 
métodos e instrumentos que avaliem o nível de atividade 
física específica para idosos, pois, através dessas ferramen-
tas, é possível realizar estudos epidemiológicos para veri-
ficação da associação de morbidade e mortalidade com a 
quantidade ideal dos níveis de atividade física em determi-
nada população (9). Além disso, a identificação do nível de 
atividade física tem servido como parâmetro importante 
da formulação de políticas públicas que favorecem a mu-
dança de um estilo de vida mais ativo, a fim de minimizar 
e controlar problemas relacionados ao sedentarismo e ao 
declínio funcional em idosos (9).

Portanto, este estudo teve por objetivo identificar mé-
todos e instrumentos utilizados para avaliação do nível de 
atividade física em idosos brasileiros.

MÉTODOS

Este estudo constituiu-se de revisão integrativa de arti-
gos científicos sobre os métodos e instrumentos utilizados 
para avaliação do nível de atividade física em idosos brasi-
leiros. Foram incluídos artigos escritos em inglês e portu-
guês que abordaram métodos e/ou instrumentos utiliza-
dos para avaliação do nível de atividade física na população 
idosa brasileira, assim como questionários e equipamentos. 
Durante a coleta de dados, foram excluídos estudos de re-
visão bibliográfica, monografias, livros, trabalhos de con-

clusão de curso, trabalhos relacionados com outra popula-
ção de indivíduos e que não contribuam com informações 
satisfatórias sobre o tema abordado.

A coleta de dados foi feita nas bases de dados Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e no site do National Center 
for Biotecnology Information (NCBI), na base de dados PubMed. 
Além desses, foram citados artigos para fundamentação 
teórica e discussão do tema. Utilizando a busca nos Des-
critores de Ciências da Saúde (DeCS): Idosos, atividade fí-
sica, questionário, ferramentas e no Medical Subject Headings 
(MeSH) os descriptors: Elderly, Aged, old people, Physical activity, 
questionnaire, measure, tools. Para ampliar as buscas nas bases 
de dados, foram utilizadas as seguintes associações com os 
operadores boleanos: physical activity AND (elderly OR old* 
people) AND validation AND Brazil.

Primeiramente, foi feita a leitura dos títulos e dos re-
sumos dos artigos, selecionando os que se adequavam aos 
critérios de inclusão e exclusão. Incluíram-se, também, bus-
cas manuais direcionadas a partir de lista de instrumentos 
em artigos sobre o tema e, logo após, esses selecionados 
passaram por uma leitura na íntegra para verificar a sua 
elegibilidade e seleção final.

Após a seleção dos artigos finais sobre os métodos e 
instrumentos utilizados para avaliação do nível de atividade 
física em idosos brasileiros, foi elaborado um quadro com 
informações acerca do nome do método ou instrumento 
de avaliação, forma de aplicação da ferramenta, quantidade 
de itens que o instrumento avalia, as dimensões avaliadas, 
país de origem, ano de validação e se o mesmo é validado 
em português para uso no Brasil.

RESULTADOS

De um total de 322 artigos obtidos com as palavras phy-
sical activity AND (elderly OR old* people) AND validation 
AND Brazil, verificou-se que 12 artigos tratavam de ins-
trumentos para avaliação do nível de atividade física.

Destes, foram identificados 5 instrumentos específicos 
para idosos saudáveis. A Tabela 1 apresenta um resumo das 
características dos 5 instrumentos avaliados.

Descrição dos Instrumentos

Questionário Baecke Modificado para Idosos (QBMI): 
foi elaborado por Voorrips et al. em 1991, na Holanda 
(10), por meio da modificação do Questionário de Ativi-
dade Física Habitual, proposto por Baecke et al. em 1982 
(11), e investiga a atividade física habitual de idosos dos 
últimos 12 meses. Esse instrumento é composto por 16 
questões e abrange três componentes da atividade físi-
ca: 1) atividades físicas ocupacionais; 2) exercícios físicos 
praticados durante o tempo de lazer; e 3) atividades físi-
cas durante o tempo de lazer e atividades físicas de loco-
moção, excluindo exercícios físicos (12). De acordo com 
Mazo et al., o QBMI parece ser viável apenas em situações 
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em que a diferenciação de níveis gerais de atividade física 
em menos e mais ativos é suficiente (13).

Para realizar a validação do QBMI no Brasil, participaram 
30 idosas, com idade média de 71,2 anos dos programas de 
extensão da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 
(13), sendo que o QMBI demonstrou boa estabilidade entre 
medidas de reprodutibilidade, mas o nível de validade con-
corrente foi menor quando correlacionado com o diário de 
atividades físicas (DAF) e com o pedômetro (13).

Questionário Internacional de Atividade Física (Inter-
national Physical Activity Questionnaire – IPAQ): foi inicial-
mente proposto por um grupo de pesquisadores durante 
uma reunião científica em Genebra, Suíça, e desenvolvido 
e validado em cooperação entre a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), o Centro de Controle e Prevenção de Doen-
ças dos Estados Unidos (CDC) e o Instituto Karolinska, 
na Suécia (14).

O IPAQ é um questionário que permite estimar o tem-
po semanal gasto em caminhadas e atividades físicas de in-
tensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos 
do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésti-
cas e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades pas-
sivas, realizadas na posição sentada durante uma semana e 
final de semana (14). O questionário foi publicado na ver-
são curta, a qual é composta por sete questões, e na versão 
longa, que apresenta 27 questões, e ambos podem ser apli-
cados por telefone ou ser autoadministrado (15). Segundo 
Benedetti et al. (14), os resultados do IPAQ para idosos são 
mais indicados para discriminar níveis gerais de atividade 

física, classificando os entrevistados em dois grupos, sendo 
mais e menos ativos.

O estudo de validação do IPAQ no Brasil foi consti-
tuído por 257 homens e mulheres que responderam a 
versão curta e longa (15). Para validar o instrumento, foi 
usado o sensor de movimento Computer Science & Applica-
tions (CSA), sendo que a reprodutibilidade do questioná-
rio foi significantemente alta, e os resultados evidenciaram 
que as formas longa e curta são comparáveis, aceitáveis e 
com resultados similares a outros instrumentos para medir 
o nível de atividade física (15). Outro estudo foi realizado 
para validação do IPAQ em idosos brasileiros, no qual fo-
ram incluídos 29 idosos, integrantes do projeto de extensão 
“Atividades Físicas para a Terceira Idade” da Universidade 
Federal de Santa Catarina (UFSC) e apresentou excelente 
nível de reprodutibilidade (14).

Perfil de Atividade Humana denominado Human Ac-
tivity Profile (HAP): foi originalmente destinado a avaliar 
indivíduos com doença pulmonar obstrutiva crônica (16). 
No entanto, em 1982, Daughton et al. propuseram algumas 
modificações estruturais no instrumento, o qual passou a 
ser utilizado na avaliação do nível funcional e de atividade 
física, tanto para indivíduos saudáveis em qualquer faixa 
etária, quanto para aqueles com algum grau de disfunção 
cardiorrespiratória (17).

Estudos têm demonstrado que o HAP parece ser um 
instrumento promissor para medir atividade física, princi-
palmente na população idosa (18,16). O foco do HAP é 
em atividades humanas comuns, que incluem mobilidade, 

INSTRUMENTOS ITENS DIMENSÕES FORMA DE 
APLICAÇÃO

PAÍS DE 
ORIGEM

ANO DE 
VALIDAÇÃO

VALIDADO EM 
PORTUGUÊS-BR

Questionário 
Baecke 
Modificado 
para Idosos 
(QBMI) (13)

16

Atividades físicas ocupacionais; exercícios 
físicos praticados durante o tempo de lazer; 
e atividades físicas durante o tempo de lazer 
e atividades físicas de locomoção, excluindo 
exercícios físicos

Entrevista Holanda 2001 Sim

Questionário 
Internacional de 
Atividade Física 
IPAQ (14)

27

Atividades no trabalho, como forma de 
transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda 
o tempo despendido em atividades passivas, 
realizadas na posição sentada

Entrevista e 
autoadministrável Suíça* 2007 Sim

Perfil de 
Atividade 
Humana (HAP) 
(16)

94
Mobilidade, cuidados pessoais, atividades 
domésticas e instrumentais da vida diária e 
atividades de lazer

Entrevista Estados 
Unidos 2014 Sim

Recordatório 
de 24 horas de 
atividade física 
(R24AF)(19)

-

Tempo de sono, atividades de higiene 
pessoal, alimentação e transporte, atividades 
ocupacionais, domésticas e de lazer, bem como 
a prática de exercícios físicos e esportes

Autoadministrável Estados 
Unidos 2014 Sim

Acelerômetros 
(22) -

Equipamentos permitem quantificar 
objetivamente a frequência, a duração e a 
intensidade da atividade física

Fixado ao corpo - - Amplamente 
utilizado no Brasil

Tabela 1: Descrição dos métodos e instrumentos de avaliação do nível de atividade física em idosos brasileiros.

* Foi proposto por um grupo de trabalho de pesquisadores durante uma reunião científica em Genebra, Suíça, e desenvolvido e validado em cooperação entre a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), e o Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC) e o Instituto Karolinska, na Suécia (BENEDETTI et al., 2007)
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cuidados pessoais, atividades domésticas e instrumentais 
da vida diária e atividades de lazer, e avalia 94 atividades em 
que o entrevistado responde cada item com uma das três 
respostas possíveis: ainda faço, parei de fazer ou nunca fiz, 
e os entrevistados são classificados em três níveis de ativi-
dade física: prejudicada, moderadamente ativa e ativa (16).

A adaptação transcultural e a análise das propriedades 
psicométricas da versão brasileira do HAP foram feitas 
com 230 idosos funcionalmente independentes, sem res-
trição quanto ao gênero, frequentadores de centros de con-
vivência e de projetos de caráter preventivo destinados à 
terceira idade, na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, 
Brasil, e asseguram que o escore final obtido pela aplica-
ção do instrumento reflete os níveis reais de habilidade 
funcional (18). Outro estudo realizado para validação do 
HAP em idosos no Brasil incluiu 133 mulheres com 60 
anos ou mais, recrutadas nas proximidades das cidades de 
Belo Horizonte e Diamantina, em Minas Gerais, Brasil, e a 
validade do HAP foi considerada de moderada a boa quan-
do comparada com as variáveis de atividade física obtidas 
pelo Acelerômetro GT3X e, assim, os autores apoiaram 
o uso do HAP para avaliar os níveis de atividade física de 
idosas (16).

Recordatório de 24 horas de atividade física (R24AF): 
foi desenvolvido pela primeira vez no início dos anos 1980, 
nos Estados Unidos, e tem sido usado com objetivo de for-
necer uma avaliação detalhada de todas as atividades físicas 
diárias realizadas (19). Os recordatórios de 24 horas são im-
portantes no diagnóstico da atividade física, pois oferecem 
um relato detalhado das atividades realizadas, incluindo 
tempo de sono, atividades de higiene pessoal, alimentação 
e transporte, atividades ocupacionais, domésticas e de la-
zer, bem como a prática de exercícios físicos e esportes, e 
proporcionam resultados tanto quantitativos como qualita-
tivos (20,19). A validação do R24AF em idosos brasileiros 
foi feita incluindo 385 idosos residentes no distrito de Er-
melino Matarazzo, na Zona Leste da cidade de São Paulo, e 
os resultados mostraram que o R24AF é válido para avaliar 
e diferenciar atividade física de baixa e moderada intensida-
de em idosos, e que são necessários pelo menos quatro dias 
de avaliação, sendo três dias durante a semana e um dia de 
fim de semana, para construir um padrão de atividade física 
semanal em adultos idosos (19).

Acelerômetros: são dispositivos eletrônicos que medem 
a aceleração do movimento corporal em um, dois ou três 
planos, sendo anteroposterior, médio lateral e vertical (21). 
Esses equipamentos permitem quantificar objetivamente a 
frequência, a duração e a intensidade da atividade física em 
função das características dos sinais de aceleração, como o 
padrão de oscilação, o intervalo de tempo e a magnitude 
dos mesmos (21). Em geral, os dados coletados com acele-
rômetros apresentam maior nível de validade e reproduti-
bilidade do que instrumentos de autorrelato (22).

Entre alguns dos modelos de acelerômetros utilizados 
em pesquisa, é possível citar o Actical, RT6, ActiGraph 
GT3X+, GENEActiv, BodyMedia Armband e o ActivPAL. 

Alguns fatores a serem considerados para escolha de algum 
desses equipamentos são a necessidade de coletar dados 
triaxiais, a magnitude de detecção da aceleração, bateria 
e memória, adequabilidade para medir o comportamento 
sedentário, viabilidade e comparabilidade com estudos an-
teriores (22). Para mensuração da atividade física, os acele-
rômetros devem ser bem fixados no corpo do participante 
por meio de uma cinta geralmente elástica ou pulseira no 
local escolhido, sendo os principais locais quadril, punhos, 
região anterior e posterior da caixa torácica, coxas e torno-
zelo (23).

Sobre o número de dias e horas de coleta na utilização 
do acelerômetro, tem sido usual a coleta de dados por pelo 
menos três dias, sendo dois dias de semana e um de fim de 
semana para adultos (23). Esses números consistem em va-
lores mínimos para atingir um bom nível de confiabilidade. 
O cenário ideal é a coleta de dados por sete dias da semana, 
o que permite verificar o cumprimento das recomendações 
semanais de atividade física moderada-vigorosa, sem utili-
zar métodos de imputação de dados (22).

DISCUSSÃO

Foram identificados 5 instrumentos que avaliam o nível 
de atividade física em idosos brasileiros. Destes, 4 são ins-
trumentos indiretos, sendo três questionários e um diário, 
e o quinto se trata de um instrumento de avaliação direta, 
que é o acelerômetro. Embora os questionários e os diários 
possuam uma precisão inferior em relação aos métodos ob-
jetivos, estes são os instrumentos mais utilizados em estu-
dos epidemiológicos, pois possibilitam obter informações 
específicas relacionadas a um período de tempo, duração, 
intensidade e tipo de atividade física realizada (24). Além 
disso, apresentam boa aplicabilidade, praticabilidade e não 
interferem de forma substancial no dia a dia dos indiví-
duos, diferentemente do acelerômetro que existem alguns 
fatores complicadores para seu uso, como a colaboração 
dos sujeitos quanto à utilização, ao manuseio e à devolução 
dos aparelhos (25).

Outro ponto a ser observado é que os acelerômetros 
não captam atividades isométricas e trabalho muscular de 
uma força externa, como levantar ou carregar pesos, po-
dendo subestimar a atividade física do avaliado (26). Con-
tudo, embora existam esses fatores complicadores para 
o uso do acelerômetro, estes são considerados referência 
para validação de instrumentos indiretos, como os questio-
nários e diários (27).

Diversos estudos examinaram a validade da acelerome-
tria na avaliação da atividade física e no dispêndio energé-
tico sob diferentes perspectivas em amostras de crianças e 
jovens (28-30) e em adultos (31,32,33), mas não foi encon-
trado estudo de validação propriamente dito na população 
idosa, embora muitos estudos o utilizaram para a avaliação 
do nível de atividade nessa população (34,35). Além disso, 
a Sociedade Brasileira de Atividade Física e Saúde publi-
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cou um artigo com orientações para a utilização dos ace-
lerômetros no Brasil, e nessa orientação, aborda os pontos 
de corte para a utilização em idosos (22). Entretanto, cabe 
inferir que os pontos de corte para a população idosa são 
escassos, apresentando poucas opções, e assim leva muitos 
pesquisadores a utilizarem os pontos de corte de adultos. 
No entanto, o recomendado é que os pesquisadores consi-
derem valores menores pela capacidade reduzida dos ido-
sos em comparação com a faixa etária adulta (36).

Quanto aos instrumentos indiretos, a literatura cita 
que existem 59 questionários destinados a mensurar o ní-
vel de atividade física de idosos (37). Todavia, apenas três 
são validados para a população idosa brasileira, sendo eles 
o QBMI, o IPAQ e o PAH, e estes ainda possuem algu-
mas limitações na validação e na discriminação do nível 
de atividade física.

O QBMI é um teste fácil e de rápida aplicação, no qual 
é possível realizar o questionário em 15 minutos. No entan-
to, o estudo de validação para o Brasil foi feito apenas em 
idosos do sexo feminino e apresentou uma excelente con-
sistência de reprodutibilidade. Contudo, verificou-se baixa 
validade quando comparado com o DAF. O QMBI apre-
senta-se até o momento como um instrumento confiável, 
porém com baixa validade (13).

Os estudos de validação do QBMI e do IPAQ orien-
tam a discriminação do nível de atividade dos idosos em 
apenas dois níveis, sendo ativo ou inativo (13,14), em que 
essa divisão dicotômica produz uma lacuna em níveis de 
atividade física, pois mesmo que o indivíduo não atinja 
o nível recomendado para ser classificado como ativo, a 
quantidade realizada por ele pode também ser útil para fu-
turas inferições, como orientar práticas de atividade física 
coerentes em relação à quantidade, intensidade e frequên-
cia, para cada nível em que esse idoso se encontre (38). O 
estudo de validação do IPAQ para adultos apresenta uma 
discriminação do nível de atividade em quatro níveis, sendo 
muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentário. Já para 
a população idosa, a classificação é apenas em dois grupos.

O estudo de validação do PAH afirma que o questioná-
rio é útil para realizar a discriminação do nível de atividade 
em 3 níveis. Entretanto, sua validade de constructo demons-
trou-se comprometida pela presença de alguns itens pro-
blemáticos e com alta variabilidade nas respostas. Porém, o 
estudo afirma que o escore final obtido pela aplicação do 
instrumento é fiel aos níveis reais de habilidade funcional 
dos idosos (18,16).

O recordatório de 24 horas é um diário e, também, um 
método indireto, em que o idoso é orientado a registrar in-
formações sobre a participação em atividade física durante 
o dia e permite que o pesquisador obtenha resultados tanto 
quantitativos como qualitativos. A despeito disso, alguns 
idosos possuem maior dificuldade de entendimento e re-
cordação, dificultando a aplicação de diários para avaliar o 
nível de atividade física nessa população (26).

Diante do exposto, fica claro que nenhum dos métodos 
pode ser considerado suficiente de forma individual, para as-

sim descartar as outras ferramentas. Portanto, a combinação 
de mais de um método deve resultar em uma melhor avalia-
ção do nível de atividade física em idosos (38). Sendo assim, 
ressalta-se que, para a escolha dos instrumentos, o pesquisa-
dor deve considerar os pontos positivos, os negativos e qual 
o objetivo a ser alcançado através do instrumento.

Em relação às limitações do presente estudo, aponta-
mos o fato de não termos incluído a busca por artigos ori-
ginais publicados em outras bases de dados, além das duas 
citadas nos métodos. No entanto, considerando que essas 
são as principais bases de dados para pesquisas nas ciências 
da saúde, acreditamos que poucos instrumentos não foram 
incluídos na nossa revisão integrativa.

Por fim, enfatizamos que, apesar disso, o presente estu-
do encontrou cinco instrumentos capazes de avaliar o nível 
de atividade física em idosos brasileiros, na qual foi possível 
a descrição da ferramenta, das dimensões avaliadas, for-
ma de aplicação, país de origem, validação e confiabilidade, 
fato este que irá auxiliar pesquisadores da área na identifi-
cação da melhor ferramenta ou combinação de métodos a 
serem utilizados em estudos futuros.

CONCLUSÃO

Existe um número pequeno de instrumentos específi-
cos para avaliar o nível de atividade física em idosos valida-
dos no Brasil, evidenciando, assim, a carência de ferramen-
tas de avaliação nessa população. Os métodos citados no 
presente estudo ainda possuem algumas limitações, sendo 
possível perceber as dificuldades para avaliação do nível de 
atividade física da população em questão, e o quanto é ne-
cessário adaptar e refinar os métodos já existentes e, desse 
modo, analisar os aspectos que podem contribuir para as 
discrepâncias existentes e os baixos níveis de validade en-
contrados nesses instrumentos.
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O uso do ultrassom por meio do protocolo FAST na avaliação 
primária do trauma: uma revisão não sistemática da literatura

Marina Mattuella Debenetti1

RESUMO

Objetivo: Avaliar a utilidade e as implicações do uso do ultrassom, por meio do protocolo FAST na avaliação primária do trauma 
na emergência. Métodos: Revisão de literatura nas bases de dados Pubmed e Scielo em formato de artigos publicados nos últimos 
10 anos. Utilizou-se palavras-chaves em conformidade com DeCS (Descritores em Ciências da Saúde). Priorizou-se artigos sobre 
o uso do protocolo FAST em pacientes adultos e vítimas de trauma abdominal. Conclusão: O uso do ultrassom na emergência, 
por meio do protocolo FAST, é um exame extremamente útil no trauma, sendo aceito e recomendável seu uso por médicos que 
trabalham em emergências.

UNITERMOS: Avaliação Sonográfica Focada no Trauma

ABSTRACT

Objective: To assess the usefulness and implications of  using ultrasound, through the FAST protocol, in the primary assessment of  trauma in an 
emergency. Methods: Literature review in Pubmed and Scielo databases in the format of  articles published in the last 10 years. Keywords were used in 
accordance with the DeCS (Health Sciences Descriptors). Priority was given to articles on the use of  the FAST protocol in adult patients and victims of  
abdominal trauma. Conclusion: The use of  ultrasound in emergencies through the FAST protocol is an extremely useful test in trauma, being accepted 
and recommended by physicians working in emergencies.

KEYWORDS: Trauma Focused Sonographic Assessment

The use of  ultrasound through the FAST protocol in the primary evaluation of  trauma:  
a non-systematic literature review
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INTRODUÇÃO

O trauma é a principal causa de mortalidade em indi-
víduos com menos de 45 anos, tanto no Brasil quanto no 
mundo. O trauma abdominal contuso é uma situação crí-
tica e causa uma variedade de sinais e sintomas, desde ca-
sos assintomáticos até choque grave, levando a um maior 
risco de mortalidade devido à dificuldade em diagnosticar 
os danos nos órgãos intraperitoneais. Com o objetivo de 
aprimorar a triagem inicial do traumatizado, a utilização do 
ultrassom FAST (Focused Assessment with Sonography for Trau-
ma) foi incorporada na avaliação inicial dos pacientes víti-
mas de trauma. O protocolo FAST consiste em um exame 
ecográfico, não invasivo, o qual pode ser utilizado no leito 
do paciente. A ultrassonografia foi desenvolvida para com-
plementar outras investigações: o LPD (lavado peritoneal 
diagnóstico) é muito sensível, mas não sem desvantagens, 
enquanto a TC (tomografia computadorizada) continuará 
sendo o padrão ouro, mas, geralmente, há algum atraso na 
obtenção de uma conduta, e a transferência para fora da 
emergência requer um paciente estável.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão da literatura nas bases de da-
dos Pubmed e Scielo, usando as palavras-chave: Assessment 
Sonographies e Focused, em conformidade com os DeCS. Foram 
selecionados artigos dos últimos 10 anos, priorizando-se 
artigos de revisão da literatura e artigos sobre o uso do 
protocolo FAST em serviços de urgência e emergência, em 
pacientes adultos e vítimas de trauma abdominal.

REVISÃO DA LITERATURA

Em 1970, Golbert et al estudaram pela primeira vez a 
detecção com ecografia de líquido livre na cavidade pe-
ritoneal. Em 1971, Kristesen et al publicaram o primeiro 
trabalho de ecografia em doentes com trauma abdominal. 
Em 1990, Tiling et al avaliaram a detecção ecográfica de 
hemoperitônio e hemopericárdio.

O acrônimo FAST foi descrito por Rozicky et al em 
1996, sendo uma técnica de exame ultrassonográfico que 
abrange quatro janelas, usado para detectar a presença de 
líquido livre peritoneal (LLP) e derrame pericárdico no 
trauma. O protocolo FAST foi desenvolvido para inves-
tigação de pacientes com trauma de abdome, fechado, co-
nhecido ou suspeito. Pela frequência e gravidade das lesões 
viscerais associadas a outros traumas, todo paciente poli-
traumatizado, especialmente se instável, deve ser assumido 
como vítima de trauma abdominal. Em relação à técnica do 
FAST, o paciente deve ser examinado em decúbito dorsal, 
se possível, usando-se uma sonda convexa com frequência 
habitual para abdome, normalmente 3,5 a 5,0 MHz. De-
vem-se obter quatro aquisições: janela cardíaca subxifoide, 
para buscar derrame pericárdico; quadrante superior direi-

to, longitudinal, na linha hemiaxilar direita na altura da 11ª 
a 12ª costelas, visualizando o lobo direito do fígado, o rim 
direito e o espaço de Morison; quadrante superior esquer-
do, longitudinal, na linha hemiaxilar posterior entre o 10º e 
o 11º arcos costais, para visualizar o baço, o rim esquerdo 
e o espaço entre estes; e  suprapúbica, com o transdutor 
longitudinal acima da sínfise púbica, devendo o exame ser 
realizado antes da inserção do cateter para esvaziamento 
vesical (Figura 1).   O volume mínimo de líquido livre in-
traperitoneal detectado na exploração varia entre 100 e 620 
ml, segundo diferentes publicações. 

O FAST integra-se às manobras de ressuscitação car-
diopulmonar sem prolongar o tempo do atendimento, e 
pode ser repetido para acompanhar a evolução do quadro, 
pois é isento de radiação. A avaliação costuma ser finaliza-
da em menos de 3 minutos, frequentemente cerca de 30 
segundos, e a duração depende da experiência do examina-
dor e da existência ou não de hemoperitôneo, dado que o 
exame é considerado positivo quando identificado líquido 
livre em qualquer uma das aquisições. Atualmente, o ATLS 
(Advanced Trauma Life Suport), programa desenvolvido pelo 
ACS (American College of  Surgeons) para padronização 
universal do atendimento ao trauma, inclui o exame na ro-
tina de atendimento do trauma fechado de abdome, supor-
tado pelo nível 1  de evidência, onde ocupa papel central na 
decisão sobre o encaminhamento urgente do paciente ao 
centro cirúrgico para exploração da cavidade ou ao exame 
de imagem considerado como padrão ouro, a TC. 

É importante lembrar que, pela sua alta especificida-
de, o FAST positivo indica lesão intra-abdominal com he-
morragia, mas que, pela sua não tão alta sensibilidade, o 
FAST negativo não exclui dano visceral. Sendo assim, o 
protocolo FAST está indicado em todos os doentes com 

Tabela 1 - Comparação das vantagens e desvantagens na realização 
de lavado peritoneal diagnóstico (LPD), ultrassonografia (FAST) e 
tomografia (TC) no trauma abdominal.
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trauma abdominal fechado, hemodinamicamente estáveis 
ou instáveis. 

Em relação à acurácia do FAST na avaliação do trauma 
abdominal, a sensibilidade é de 62% a 94% e a especificida-
de superior a 96% em mãos experientes conforme estudo 
brasileiro do colégio de cirurgiões. Uma revisão sistemáti-
ca da Cochrene encontrou uma sensibilidade para detectar 
hemoperitônio em pacientes traumatizados de 85-95% e 
especificidade maior, diminuindo, consequentemente, o 
tempo para o tratamento definitivo e reduzindo a demanda 
de TC. Essa mesma revisão mostrou que o uso do FAST 
no algoritmo do tratamento do trauma contuso não teve 
um efeito significante no desfecho final do paciente. No 
entanto, uma comparação direta do FAST e LPD demons-
trou que o FAST pode ser uma boa alternativa, com uma 
especificidade similar e uma taxa de complicação muito 
menor. Em razão disso, o FAST tem suplantado larga-
mente o LPD na avaliação do trauma contuso. Apesar de 
a TC ser considerada o padrão ouro, suas limitações, assim 
como maior custo, tempo e a necessidade de transferir o 
paciente para fora do departamento de emergência, a ex-
posição à radiação, implicam que o ultrassom pode, segu-

ramente, substituí-lo. O uso do exame FAST, em vez de 
TC abdominal, está aumentando significativamente, e seu 
papel como única modalidade de exame de imagem para o 
trauma abdominal contuso também está aumentando, in-
clusive reduzindo estatisticamente de maneira significativa 
a utilização de TC em pacientes FAST negativo. Embo-
ra a ultrassonografia seja operador-dependente, há relatos 
que os operadores do FAST com uma ampla variedade de 
experiência podem realizar a tarefa, sem nenhum impacto 
nos resultados. Estudos mais recentes relataram alta sen-
sibilidade e especificidade do exame FAST realizado pelo 
médico não radiologista, mostrando, inclusive, que 20 exa-
mes, incluindo 10 exames FAST “reais”, foram suficientes 
para fazer o teste com alta precisão. Os resultados também 
demonstraram que os médicos de emergência com uma 
educação de oito horas podem realizar exames FAST de 
forma confiável como radiologistas.

As limitações do FAST referem-se a pacientes obesos, 
enfisema subcutâneo e a escassez ou ausência de líquido 
livre. Mesmo não sendo assunto de consenso, na prática, 
o FAST vem sendo utilizado no trauma perfurante de ab-
dome. Nesses casos, o LPD se mantém como exame de 

Figura 1 - Locais de varredura padrão e aparência ultrassonográfica normal de avaliação focalizada com ultrassonografia para trauma (FAST). A 
visão pericárdica (a) é acessada rotineiramente pela abordagem subxifoide (P1) e, ocasionalmente, pela abordagem do eixo longo paraesternal 
esquerdo (P1P). Para a visão peri-hepática (b), o transdutor é colocado no ponto H, que está no cruzamento de uma linha subxifoide horizontal 
(HS) e da linha axilar média direita. A visão periesplênica (c) tem um ponto de referência de superfície chamado ponto S, que está no cruzamento 
da linha do HS e da linha axilar posterior esquerda. A visão pélvica (d) é obtida em planos transversais e longitudinais. Inserções: Aparência 
ultrassonográfica normal de visualizações pericárdicas (a), peri-hepáticas (b), periesplênicas (c) e pélvicas (d).



668

O USO DO ULTRASSOM POR MEIO DO PROTOCOLO FAST NA AVALIAÇÃO PRIMÁRIA DO TRAUMA   Debenetti 

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 665-669, out.-dez. 2021

Figura 2. - Algoritmo padrão mostrando o papel central do FAST na decisão de conduta cirúrgica.

triagem para a TC ou a laparotomia pelo protocolo ATLS 
(ACS 2008). A maior contribuição da avaliação ecográfica 
para traumas abertos é a avaliação pericárdica, apresentan-
do 100% de sensibilidade e 97% de especificidade.

As novas propostas de padronização do exame ecográ-
fico no trauma assumem o FAST como base para adicio-
nar-lhe aquisições e funções, tais como o diagnóstico de 
pneumotórax e derrame pleural (EFAST – Extended FAST 
ou FAST plus). O grupo WINFOCUS criou um protoco-
lo mais complexo de avaliação, totalmente integrado ao 
ABCDE do trauma consagrado pelo ATLS, o qual suge-
re, além da avaliação pulmonar e abdominal, sua utilidade 
em outras fases da rotina, tais como: o uso como guia em 
procedimentos invasivos e no manejo de vias aéreas, na 
estimativa da volemia pela avaliação da veia cava inferior, 
na medida da espessura total do nervo ótico como preditor 
de hipertensão craniana, entre outras aplicações na avalia-
ção primária e secundária. O grupo sugere o nome FAST-
-ABCDE e uma rotina de treinamento modular, o USTLS 
(UltraSound in Trauma Life Support).

CONCLUSÃO

O FAST é um exame rápido, de baixo custo, sendo 
uma ferramenta extremamente útil na triagem, na orien-
tação do diagnóstico e no tratamento de pacientes com 
trauma. O exame acelera o diagnóstico, diminuindo o 
tempo para o tratamento definitivo e reduzindo as de-
mandas por tomografia abdominal. É um padrão aceito 
no protocolo ATLS que médicos que atendam trauma 
sejam treinados adequadamente.

REFERÊNCIAS
 1. BLOOM, Benjamin A.; GIBBON,Ryan C. Focused Assessment 

with Sonography for Trauma (FAST). Treasure Island (FL): Sta-
tPearls Publishing, 2019. Disponível em: <https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK470479/>. Acesso em: 01 mai. 2019.

 2. CHAME, Cristiane; MARTINS, Wellington P. [Ultrassonografia 
no trauma agudo] Acute trauma ultrassonography. Research-
Gate. Experts in Ultrasound: Reviews and perspectives,2011. Dispo-
nível em: https://www.researchgate.net/publication/271181585. 
Acesso em: 1 mai. 2019.



669

O USO DO ULTRASSOM POR MEIO DO PROTOCOLO FAST NA AVALIAÇÃO PRIMÁRIA DO TRAUMA   Debenetti 

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 665-669, out.-dez. 2021

 3. DAMMERS, D. et al. Should we perform aFAST exam in hae-
modynamically stable patients presenting after blunt abdomi-
nal injury: a retrospectivecohorstudy.ScandinavianJournal of  
Trauma, Ressucitation and Emergency Medicine, 2017. Dispo-
nível em: https://doi.org/10.1186/s13049-016-0342-0. Acesso em: 
1 mai.2019.

 4. DMITRUK, Hilda Beatriz (Org.). Cadernos metodológicos: dire-
trizes da metodologia científica. 5. ed. Chapecó: Argos, 2001. 123p.

 5. GHAFOURI, Hamed Basir et al. Diagnostic accuracy of  emer-
gency-performed focused assessmentwithsonographyfortrau-
ma(FAST) in blunt abdominal trauma. Electronic Physician 
(ISSN: 2008-5842). 2016. Disponível em:<http://www.ephysician.
ir>. Acesso em: 1mai. 2019.

 6. GRAU, Elena Segura et al. ECOGRAFIA ABDOMINAL E 
PLEURO-PULMONAR NA URGENCIA - PROTOCOLO 
E-FAST (FOCUSED ASSESSMENT WITH SONOGRAPHY 
FOR TRAUMA). Revista da Sociedade Portuguesa de Anes-
tesiologia |Vol. 23 - no2 . 2014. Disponível em:https://doi.
org/10.25751/rspa.4073. Acesso em: 30 jun.2019.

 7. METTZER. O melhor editor para trabalhos acadêmicos já feito 
no mundo. Mettzer. Florianópolis,2016. Disponível em: <http://
www.mettzer.com/>. Acesso em: 21 ago. 2016.

 8. OLIVEIRA, Luan Geraldo Ocaña et al. Avaliação de treinamento 
básico em ultrassom na triagem inicial do trauma abdominal. 
Revista do Colégio Brasileirode Cirurgiões,2018. Disponível em: 
<http://dx.doi.org/10.1590/0100-6991e-20181556 >. Acesso em: 
1 mai. 2019.

 9. SAVATMONGKORNGUL, Sorravit; WONGWAI SAYAWAN, Si-
rote; KAEWLAI, Rathachai. Focuse d assessment with sonogra-
phy for trauma: current perspectives.Dovepress.Open A c c e s s 
Emergency Medicine, 2017. Disponível em: <https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5536884/>. Acesso em: 1 

mai.2019.
 10. SMITH,Zo A; POSTMA, Naas; WOOD, Darryl. FAST canning in 

the developing world emergency department. SAMJ, 2010. Dis-
ponível em:https://www.researchgate.net/publication/44589661. 
Acesso em: 30 jun. 2019.

 11. STENGEL, Dirk et al. Emergency ultrasound- based algori-
thms for diagnosing blunt abdominal   trauma   (Review). Co-
chrane  Library. Cochrane Database  of   Systematic  Reviews,2015. 
Disponível em: <10.1002/14651858.CD004446.pub4>. Acesso 
em: 1 mai. 2019.

 12. SUE, Kyle. The occasional ED ultrasound: focused assessment 
with sonography for trauma (FAST). Canadian Journal of  Rural   
Medicine, 2015.Disponível em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/25611912>. Acesso em: 1 mai. 2019.

 13. WEILE, Jesper et al. Ultrasonography in trauma: a nation-wide 
cross-sectional investigation. Springer Open. Critical Ultrasound 
Jornal,2017. Disponível em:<10.1186/s13089-017-0071- 2>. Aces-
so em: 1 mai.2019.

 14. WONGWAISAYAWAN, Sirote et al. Trauma Ultrasound. ELSE-
VIER. Ultrasound inMedicine and Biology,2015. Disponível 
em:<: https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2015.05.009>. 
Acesso em: 1 mai. 2019.

 Endereço para correspondência
Marina Mattuella Debenetti
Rua Buarque de Macedo, 2606
95.720-000 – Garibaldi/RS – Brasil
 (54) 3462-8146
 marina_debenetti@hotmail.com
Recebido: 5/6/2020 – Aprovado: 26/7/2020



670 Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 670-675, out.-dez. 2021

1 Médica residente do Serviço de Cirurgia Geral Área Básica, Hospital São Lucas da PUCRS, Porto Alegre/RS
2 Acadêmica de Medicina da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, UFCSPA, Porto Alegre/RS
3 Médico residente do Serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo, Hospital São Lucas da PUCRS, Porto Alegre/RS
4 Cirurgião preceptor do Serviço de Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo, Hospital São Lucas da PUCRS, Porto Alegre/RS
5 Cirurgião preceptor e professor do Serviço de Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo, Hospital São Lucas da PUCRS, Porto Alegre/RS

Cirurgia geriátrica: perspectivas atuais - uma revisão não 
sistemática da literatura
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RESUMO

Introdução: Observa-se aumento da expectativa de vida na maioria das populações do mundo. Tal mudança impacta diretamente o meio 
cirúrgico, pelo qual a população geriátrica precisa ser atendida conforme suas especificidades e nuances, a fim de garantir um atendimento de 
qualidade. Objetivo: Identificar os principais achados científicos mais recentes sobre a temática da cirurgia geriátrica, evidenciando, assim, a 
relevância do tema, além de impulsionar novos estudos na área. Método: As edições de 2017 a 2020 das seguintes revistas de alto impacto 
foram consultadas: Annals of  Surgery, Journal of  the American College of  Surgeons, Surgery Journal e Annals of  Surgical Oncology. Foi incluído nesta 
revisão o artigo original mais recente de cada uma delas sobre a temática “cirurgia geriátrica”. Resultados: Um dos estudos, que determinou 
a incidência da necessidade de cirurgia e o tempo de recuperação em pacientes geriátricos, encontrou associação com melhores desfechos: 
caráter eletivo do procedimento e paciente sem fragilidade. Outro avaliou fatores de risco geriátrico-específicos e suas implicações, como 
declínio funcional e úlceras de pressão. O terceiro analisou a associação de características hospitalares com resultados clínicos após cirurgia 
geriátrica de alto risco. O quarto consistiu em uma coorte que avaliou a factibilidade do uso de tecnologias de monitoramento remoto pós-
-alta hospitalar em pacientes de 65 anos ou mais submetidos à cirurgia oncológica. Conclusão: Estes dados corroboram a necessidade de 
investimento em pesquisas para subsidiar planejamento e implementação de melhorias focadas nas necessidades da população geriátrica na 
cirurgia, diminuindo morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida do paciente.

UNITERMOS: Geriatria, cirurgia geriátrica, idosos

ABSTRACT

Introduction: There is an increase in life expectancy in most populations in the world. Such a change directly impacts the surgical environment, through which the geriatric 
population needs to be attended to according to their specificities and nuances, in order to guarantee quality care. Objective: To identify the most recent scientific findings 
on the subject of  geriatric surgery, thus supporting the relevance of  the theme, in addition to promoting new studies in the area. Method: The 2017 to 2020 editions of  
the following high-impact journals were consulted: Annals of  Surgery, Journal of  the American College of  Surgeons, Surgery Journal and Annals of  Surgical Oncology. 
The most recent original article by each of  these on the topic “geriatric surgery” were included in this review. Results: One of  the studies, which determined the incidence of  
the need for surgery and the recovery time in geriatric patients, found an association with better outcomes: elective nature of  the procedure and patient without frailty. Another 
assessed geriatric-specific risk factors and their implications, such as functional decline and pressure ulcers. The third analyzed the association of  hospital characteristics 
with clinical outcomes after high-risk geriatric surgery. The fourth consisted in a cohort that evaluated the feasibility of  using post-discharge remote monitoring technologies 
in patients aged 65 years and over undergoing cancer surgery. Conclusion: These data corroborate the need for further investment in research to support planning and 
implementation of  improvements focused on the needs of  the geriatric population in surgery, reducing morbidity and mortality and improving the patient’s quality of  life.

KEYWORDS: Geriatrics, geriatric surgery, elderly
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INTRODUÇÃO
 
Mudanças em estilo de vida, avanços médicos e tecno-

lógicos, além de alterações socioculturais, resultaram em 
uma diminuição da natalidade e em um aumento da ex-
pectativa de vida da maioria das populações do mundo. A 
pirâmide etária do século 21 apresenta-se invertida: a base 
estreita corresponde a um menor número de nascimentos, 
enquanto o topo largo indica que as pessoas estão atin-
gindo idades mais avançadas. De acordo com o relatório 
de 2015 da United Nations Population Division (ONU, 2015), 
entre 2015 e 2030, o número de pessoas com mais de 60 
anos deve dobrar de tamanho, passando de 901 milhões 
para 1,4 bilhão, com projeção de  2,1 bilhões de idosos no 
mundo em 2050. O fenômeno do envelhecimento atingirá 
também aqueles com mais de 80 anos, os oldest-old, no qual 
se estimam 434 milhões em 2050, correspondendo a um 
número três vezes maior do que em 2015 (1).

Entre 2017 e 2019, foram realizadas 53.332 cirurgias 
entre Sistema Único de Saúde (SUS), convênio e particu-
lares, sendo cerca de um quarto (24.4%) com pacientes 
acima de 60 anos. Estima-se que, apesar de a população 
de idosos corresponder a 13% da população brasileira, ela 
seja responsável por 25,5% das internações hospitalares 
SUS (2). Acompanhando a evolução da faixa etária, diver-
sos setores precisam se adaptar aos novos modelos, crian-
do soluções para contornar os desafios e suprir as novas 
demandas. Tais mudanças impactam diretamente no meio 
cirúrgico, pelo qual a população geriátrica precisa ser aten-
dida conforme suas especificidades e nuances, a fim de ga-
rantir um atendimento de qualidade centrado nas necessi-
dades individuais. Atribui-se o primeiro trabalho científico 
na área a uma publicação de 1907, onde se descreveram 
167 pacientes acima de 50 anos que precisaram de proce-
dimentos cirúrgicos (3). Já a primeira publicação sobre ci-
rurgia em centenários foi realizada em 1985, no JAMA (4).

O objetivo deste estudo é realizar uma revisão do tema 
cirurgia geriátrica, tendo como base pesquisas científicas 
publicadas em periódicos conceituados na atualidade, de-
monstrando, dessa forma, a relevância do tópico, além de 
impulsionar novos estudos na área.

MÉTODOS
 
As edições de 2017 a 2020 das seguintes revistas in-

ternacionais de alto impacto foram consultadas: Annals 
of  Surgery, Journal of  the American College of  Surgeons, Surgery 
Journal e Annals of  Surgical Oncology. Foi incluído nesta revi-
são o artigo original mais recente de cada uma delas sobre 
a temática “cirurgia geriátrica”. 

 
RESULTADOS DA SELEÇÃO

Trabalho publicado no Annals of  Surgery em 2019, pela 
equipe de pesquisadores de Yale, EUA, do Becher e cole-

gas, captou idosos na região de Connecticut entre 1998 e 
1999 que já participavam do estudo de pesquisa “Precipita-
ting Events Project”. Participaram 754 idosos com 70 anos 
ou mais, que, inicialmente, mantinham preservadas quatro 
atividades básicas do dia a dia: tomar banho, se vestir, cami-
nhar e mobilizar-se. Foram excluídos dos estudos aqueles 
com perspectiva de vida menor de 12 meses, com planos 
de se mudar da região e os que não falavam inglês. O obje-
tivo do estudo foi determinar a incidência de cirurgia com 
necessidade de bloco cirúrgico e de anestesia geral nesta 
população. Foi avaliado, também, o tempo de recuperação 
das funções que o paciente tinha antes de necessitar do 
procedimento, cujo prazo máximo do retorno da função 
foi definido em até 6 meses. A coleta de dados foi feita na 
casa dos entrevistados até 2015 e, após, via telefone até 
final de 2016. Foram empregados potenciais fatores pre-
ditores para análise já utilizados em outros estudos: carac-
terísticas demográficas, relacionadas à saúde, parâmetros 
cognitivo-psicossociais, marcadores funcionais e variáveis 
relacionadas às cirurgias às quais foram submetidos. A 
avaliação do status funcional envolveu 13 atividades, dis-
tribuídas em 3 eixos: atividades instrumentais (compras, 
atividade doméstica, preparar sua própria refeição, admi-
nistrar suas medicações, controlar finanças); e atividades 
de mobilização (caminhada de 400 m, subir escadas e car-
regar 4,5 kg). Do total de participantes, 35% precisaram de 
cirurgia, sendo 2/3 deles mulheres. Cerca de metade dos 
procedimentos foram para afecções musculoesqueléticas; 
um terço do trato gastrointestinal; seguida das demais áreas 
(neuro, cardiotorácica, vascular, entre outros). Ao final do 
período estudado, de 6 meses após a cirurgia, 65% dos 
idosos estudados conseguiram recuperar plenamente suas 
funções básicas, sendo a média de recuperação de 2 meses; 
quase um terço não se recuperou, porém seguia vivo; e 6% 
faleceram. Na análise multifatorial, dois fatores protetores 
foram identificados: realização de cirurgia eletiva (versus ci-
rurgia de emergência), (HR 1.72 (1.14-2.59) p<0.009) e pa-
ciente sem fragilidade (classificados conforme escala fenó-
tipo de fragilidade de Fried), (HR 1.60 (1.03-2.51) p0.038). 
Foram estatisticamente significativos três fatores de risco: 
piora das funções físicas no pós-operatório (HR 0.87 (0.82-
0.92) p<0.001), problemas auditivos severos (HR 0.86 
(0.76-0.98) p0.019) e maior escolaridade (HR 0.94 (0.90-
0.99) p0.029) (5).

Pesquisa norte-americana realizada por Julia R. Berian e 
colegas, publicada em 2017 no Journal of  the American College 
of  Surgeons, visou avaliar fatores de risco geriátrico-específi-
cos e suas implicações. Foram avaliados morbi-mortalidade 
em 30 dias de pós-operatório, bem como desfechos específi-
cos geriátricos, além de analisar a performance dos hospitais 
participantes. Para tanto, foi realizada uma coorte composta 
por pacientes idosos submetidos a operações em hospitais 
vinculados com a base de dados ACS NSQIP Geriatric Surgery 
Pilot nos anos de 2014 a 2016. Foram utilizados 45 fatores de 
risco no modelo convencional de morbi-mortalidade, com 
acréscimo de 7 fatores de risco específicos para a população 
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geriátrica, os quais foram divididos nos seguintes domínios: 
cognição, tomada de decisão, mobilidade e capacidade fun-
cional. Quatorze desfechos gerais e quatro específicos para a 
idade foram levados em consideração, tendo sido ajustados 
para preexistência de complicações antes da cirurgia. 36.399 
pacientes geriátricos em 31 hospitais participaram da pes-
quisa, sendo 75 anos a média de idade; 56,1% eram do sexo 
feminino. Os pacientes foram divididos entre os submeti-
dos à cirurgia ortopédica (39,2%) e à cirurgia geral vascular 
(41,6%). O procedimento mais frequente foi a artroplastia 
de joelho (15,1%), seguida de artroplastia de quadril (10,9%) 
e colectomia (9,2%). Cerca de um quarto desses pacientes 
vivia em casa com rede de apoio, e 93,9% eram funcional-
mente independentes. 20% haviam caído no último ano, e 
31,6% usavam dispositivo para ajudar na mobilidade antes 
da cirurgia. Os resultados específicos da população geriátri-
ca foram: delírio pós-operatório em 12,1% (n 1/4 3.650); 
declínio funcional em 42,9% (n 1⁄4 13.000), novo auxílio à 
mobilidade em 29,7% (n 1⁄4 9.257), e nova úlcera de pressão 
ou agravamento das preexistentes em 1,7% (n 1⁄4 527). Ca-
sos com dados incompletos foram excluídos da análise (6).

Jill Q. Dworsky e colegas publicaram no periódico 
Surgery um trabalho em 2019 utilizando o maior banco 
de dados aberto de pacientes internados disponível nos 
EUA.  Foi analisada associação de características hospita-
lares, incluindo proporção e volume de cirurgia geriátrica, 
com resultados clínicos após cirurgia geriátrica de alto ris-
co. O desfecho primário foi mortalidade hospitalar, e os 
desfechos secundários foram tempo de internação pós-
-operatória e alta para nursing facility, que no caso seria uma 
unidade intermediária de cuidado não incluindo hospital de 
alta rotatividade. A hipótese dos autores era que hospitais 
com uma proporção maior de cirurgia geriátrica de alto ris-
co teriam melhores resultados para os pacientes, indepen-
dentemente do volume de cirurgia geriátrica de alto risco. 
Foram utilizadas como variáveis: características dos pacien-
tes, dos casos cirúrgicos e do hospital. Na base de dados 
analisada, 514.950 cirurgias de alto risco foram realizadas 
em pacientes geriátricos no ano de 2014. 56,7% eram do 
sexo masculino e a média de idade foi de 74,4 anos. Mais 
da metade das admissões foram eletivas (55,3%), e a subes-
pecialidade cirúrgica mais comum foi a cardíaca (32,7%), 
seguida pela vascular (20,6%) e colorretal (18,6%). O vo-
lume médio foi de 60 casos no ano, com variação de 5 a 
3.235. Os hospitais universitários urbanos foram os mais 
comuns (39,0%), seguidos pelos hospitais urbanos não do-
centes (35,5%) e os hospitais rurais (25,5%). A maioria dos 
hospitais era privado, sem fins lucrativos (68,8%) (7). 

Leonie T. Jonker e colegas da Universidade de Gronin-
gen, nos Países Baixos, publicaram no Annals of  Surgical 
Oncology, em 2020, uma coorte que teve como objetivo ava-
liar a factibilidade do uso de tecnologias de monitoramento 
remoto após a alta hospitalar em pacientes de 65 anos ou 
mais submetidos à cirurgia oncológica. Nesse contexto, o 
sistema de tecnologia da informação (TI) Connecare foi 
desenvolvido como ferramenta de monitoramento remoto 

– consistindo em dois componentes: uma interface para 
profissionais e pesquisadores (Smart Adaptive Case Manage-
ment System – SACM) e em um aplicativo para uso pelo pa-
ciente (Self-Management System – SMS). Foram incluídos do 
estudo pacientes com mais de 65 anos, admitidos para res-
secção eletiva de tumor sólido em um centro de referência 
nos Países Baixos, com acesso à internet e que assinassem 
o termo de consentimento. Foram excluídos aqueles sub-
metidos à cirurgia de emergência, com prejuízos auditivos, 
visuais ou cognitivos severos, com compreensão insufi-
ciente da língua holandesa e os que tiveram o procedimen-
to cancelado. Foram sincronizados ao SMS dispositivos 
comercialmente disponíveis, como o monitor Fitbit (mo-
nitor de atividade), termômetro e monitor de pressão ar-
terial inteligentes, aplicativo Health Mate (controle de peso) 
e questionários eletrônicos em saúde para monitoramento 
nos primeiros 14 dias do pós-operatório, a ser estendido 
para 28 dias, caso fosse detectada complicação. As infor-
mações do SMS migraram para o SACM de forma diária, 
mas não em tempo real. Caso o médico não recebesse as 
informações ou estas fossem anormais, era feito contato 
telefônico com o paciente. Os desfechos de aceitação fo-
ram medidos 3 meses após a cirurgia em questionários de 
papel, abordando temas como impressão geral, se a inter-
face é amigável, habilidade de usar o sistema sem ajuda. 
Foram utilizados também questionários validados: System 
Usability Scale (SUS) para usabilidade e Net Promoter Score 
(NPS) para aceitabilidade (8).

DISCUSSÃO
 
Em relação ao primeiro trabalho, foram elencadas hipó-

teses para explicar os achados: a fragilidade estaria relacio-
nada com baixa reserva fisiológica e aumento da vulnera-
bilidade interna e externa, sendo o idoso frágil suscetível a 
pior desfecho pós-operatório; da mesma forma, aquele que 
consegue se programar para realizar a cirurgia, aumentan-
do sua reserva fisiológica, tende a obter melhor desfecho. 
Investir em um tratamento multimodal, com fisioterapia, 
terapia ocupacional e nutrição no pré-operatório parece 
ser uma boa solução para que o paciente geriátrico esteja 
em sua melhor condição no momento do procedimento. A 
perda auditiva severa é considerada preditor de delirium em 
idosos hospitalizados, o qual acarreta em aumento de mor-
bidade e de custos na internação. A relação encontrada 
entre maior escolaridade e pior desfecho – resultado con-
traintuitivo – tem sua relevância limitada por questões de 
análise de dados (5).

No segundo trabalho, o delirium pós-operatório ocorreu 
em 12,1% de 30.254 pacientes, tendo seu aumento do risco 
associado a prejuízo cognitivo pré-operatório (OR 2,3; IC 
95% 2,0 a 2,5), consentimento dado por outra pessoa que 
não o paciente (OR 1,7; IC 95% 1,5 a 1,9); uso de dispo-
sitivo para auxiliar a mobilidade (OR 1,5; IC 95% 1,3 a 1,6 
); histórico de quedas (OR 1,4; IC 95% 1,3 a 1,6) e status 
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funcional parcialmente dependente (OR 1,5; IC 95% 1,3 
a 1,7). O status funcional totalmente dependente não foi 
significativo (OR 0,8; IC 95% 0,6 a 1,1). O declínio da ca-
pacidade funcional no momento da alta hospitalar ocorreu 
em 42,9% de 29.791 pacientes elegíveis. Entre os 31 fatores 
de risco selecionados, o aumento do risco foi associado a 
comprometimento cognitivo (OR 1,5; IC 95% 1,3 a 1,6), 
consentimento substituto (OR 1,9; IC 95% 1,6 a 2,3), au-
xílio para mobilidade (OR 1,6; IC 95% 1,5 a 1,7), e his-
tória de queda (OR 1,5; IC 95% 1,4 a 1,7). A diminuição 
do risco de declínio funcional foi associada àqueles parcial-
mente dependentes no pré-operatório (OR 0,013; IC de 
95% 0,01 a 0,016) e com suporte em casa (OR 0,9; IC95% 
0,8 a 1,0), enquanto a condição de morar em uma institui-
ção foi associada a risco aumentado de declínio funcional 
(OR 1,4; IC 95% 1,1 a 1,9). A necessidade de novo auxílio 
de mobilidade no momento da alta ocorreu em 29,7% de 
18.995 pacientes elegíveis para o novo resultado de auxílio 
de mobilidade, após excluir aqueles que usaram auxílio de 
mobilidade no pré-operatório e aqueles com mobilidade 
ausente. O aumento do risco neste caso foi associado ao 
histórico de quedas (OR 1,9; IC 95% 1,7 a 2,2), sendo que o 
estado de dependência total foi associado à diminuição do 
risco de novos auxiliares de mobilidade (OR 0,1; 95% 0,04 
a 0,2). Úlceras por pressão novas ou agravadas ocorreram 
em 1,7% de 29.667 pacientes elegíveis. O aumento do risco 
foi associado ao consentimento assinado por terceiros (OR 
1,3; IC 95% 1,0 a 1,7), uso pré-operatório de auxiliar de 
mobilidade (OR 1,6; IC 95% 1,3 a 1,9) e estado funcional 
parcialmente dependente (OR 1,6; IC 95% 1,2 a 2,1) (6).

Na análise multivariada do trabalho de Dworsky, uma 
maior proporção de cirurgias foi associada a menor mor-
talidade (odds ratio ajustada para 90º vs 10º percentil [aOR] 
0,81; intervalo de confiança de 95% [IC] 0,73 e 0,88; P 
<0,0001), mas o volume não foi (aOR 0,92; IC 95%, 0,80 
e 1,05; P = 0,219), após ajuste para as características do 
paciente e do hospital. Maior proporção foi associada com 
menor permanência pós-operatória, sendo que há uma 
mudança percentual mediana quando se considera o per-
centil de 90º vs 10º percentil (e4,4%; IC 95%, e3,4 a e5,5%; 
P <0,0001), por exemplo, em um tempo médio de perma-
nência pós-operatório de 7 dias, os hospitais no 90º per-
centil de proporção estão associados a um tempo pós-ope-
ratório mais curto de 4,4%, em comparação com hospitais 
no 10º percentil de proporção, ou 0,3 dia. Porém, quando 
se considera um número mais de dias, 30, por exemplo, 
há uma diferença maior de 1,3 dia. A média de tempo de 
permanência pós-operatória ajustada para pacientes em 
hospitais no decil mais alto da proporção foi de 5,7 dias, 
em comparação com 6,1 dias para pacientes em hospitais 
no decil mais baixo da proporção. No entanto, o volume 
mais alto foi associado a maior tempo de permanência no 
pós-operatório (variação percentual mediana para 90º vs 
10º percentil 7,8%; IC 95%, 6,8% e 8,8%; P <0,0001), cuja 
mudança de 7,8% significa que a diferença no tempo de 
permanência pós-operatório ao comparar hospitais de alta 

e baixa proporção depende do tempo de permanência em 
si. Em uma permanência pós-operatória de 7 dias, hospi-
tais no 90º percentil de volume estão associados a uma per-
manência pós-operatória 7,8% mais longa, em comparação 
com hospitais no 10º percentil de volume, ou 0,6 dia. Se 
forem 30 dias de pós-operatório, há uma diferença maior 
de 2,3 dias, tendo pacientes em hospitais no decil mais alto 
de volume ficado internados por 6,4 dias, em comparação 
com 5,7 dias para pacientes em hospitais no decil mais bai-
xo de volume. Esta análise norte-americana demonstra que 
o tratamento em hospitais com a maior proporção de ci-
rurgias está associado a melhores resultados em pacientes 
idosos após cirurgia geriátrica de alto risco. Já o volume 
de cirurgias não teve impacto na mortalidade do paciente 
hospitalizado e ainda foi associado à maior permanência 
pós-operatória. Os resultados deste estudo sugerem que 
os hospitais com a maior proporção podem estar equipa-
dos com melhores recursos para fornecer cuidados de alta 
qualidade aos idosos. Ademais, suas equipes podem estar 
melhor preparadas para ensinar residentes cirúrgicos sobre 
as nuances de cuidar de adultos mais velhos, levando-se em 
consideração o gerenciamento de polifarmácia, a otimiza-
ção nutricional e protocolos de prevenção do delirium (7). 

A respeito do trabalho sobre o uso de tecnologias de 
monitoramento remoto após a alta hospitalar, obteve-se 
taxa de conclusão do estudo de 79% dos participantes 
elegíveis. Os pacientes que referiram baixa usabilidade do 
sistema tinham menor tempo de escolaridade (p=0.02) (8). 

Em 2016, foi publicado um guideline realizado por ex-
perts na área para manejo perioperatório ideal do paciente 
geriátrico, produzido em colaboração de experts do Ameri-
can College of  Surgeons e da American Geriatrics Society, o qual 
se faz uma série de recomendações considerando três mo-
mentos: pré-operatório, intraoperatório e pós-operatório. 
Entre elas, discorre-se desde conversar com o paciente an-
tes da cirurgia para rever seus objetivos e preferências do 
tratamento, otimizar medicações (descontinuar as que são 
inapropriadas para a faixa etária e individualmente, e ma-
nutenção do que for essencial), utilizar melhores práticas 
de antibioticoprofilaxia e prevenção de tromboembolismo, 
considerar manejo multimodal da dor, prevenir compli-
cações pós-operatórias e hipotermia, considerar técnicas 
que usam anestesia regional para minimizar complicações. 
No pós-operatório, sugere-se que seja feito um check-list 
diário avaliando: delirium (controle da dor; otimização do 
ambiente – higiene do sono; familiar na beira do leito; ter 
dispositivos para melhorar a visão e audição acessíveis; re-
mover cateteres; evitar medicações inapropriadas; controle 
de infecções; distúrbios hidroeletrolíticos; fecaloma; hipo-
glicemia. Se manejo conservador não for efetivo, haloperi-
dol é a droga de eleição em um primeiro momento); dor 
perioperatória (multimodal e individualizado); complicação 
pulmonar (realizar fisioterapia respiratória, deambulação 
precoce e ter medidas de prevenção quanto às aspirações); 
risco de queda (com precauções universais e específicas – 
tratamento de delirium, mobilização, utilização de dispositi-
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vos para ajudar a caminhar quando necessário); habilidade 
de manter nutrição adequada (alimentar-se o quanto antes, 
utilização de dentaduras, suplementação de indicada); pre-
venir infecção do trato urinário; cuidar o declínio funcional 
(ter o envolvimento familiar, minimizar uso de amarras, 
rounds multidisciplinares) e úlceras de pressão. Este guideline 
ainda pontua a necessidade de uma boa transição entre o 
cuidado hospitalar e o momento da alta, necessitando de 
um planejamento cuidadoso e orientações cuidadosamente 
repassadas por escrito e verbalmente e, também, elenca a 
possibilidade de controle remoto com uso de tecnologia no 
pós-operatório (9).

LIMITAÇÕES

Cada estudo tem suas particularidades e limitações. Do 
estudo do Annals of  Surgery, apesar de ter sido publicado 
em uma revista de grande prestígio no meio cirúrgico, há 
uma série de limitações definidas pelos próprios autores. 
Entre elas, destacam-se: o pequeno tamanho de amostra, 
que limita o poder de detecção de efeitos estatisticamente 
significativos para fatores de baixa prevalência, como de-
pressão e cognição prejudicada; informações como o nível 
de complexidade cirúrgica ou o nível de doença de pacien-
tes individuais não foi incluído no modelo de regressão. 
Ademais, não foram incluídas informações sobre envolvi-
mento pós-operatório e intra-hospitalar com fisioterapia 
ou terapia ocupacional. Por fim, os participantes do estudo 
eram membros de um único plano de saúde em uma pe-
quena área urbana, dificultando a generalização dos resul-
tados em pacientes geriátricos em outros ambientes (5).

Um ponto forte abordado pelos autores do estudo de 
2017 é o grande número de pacientes coletados ao lon-
go dos 3 anos. Além disso, o estudo deu a oportunidade 
de cada um dos 31 hospitais participantes receber um 
mecanismo de feedback para que possam melhorar suas 
deficiências e potencializar suas qualidades. Entre as limi-
tações, tem-se que foi analisado o desfecho com 1 mês de 
pós-operatório, sugerindo coortes mais longas, bem como 
melhora na coleta dos dados. A participação dos hospitais 
foi voluntária, logo, os resultados podem não ser genera-
lizáveis: os hospitais envolvidos podem estar mais inte-
ressados na medicina geriátrica do que os demais, sendo 
possível que as taxas de resultados geriátricos específicos 
difiram entre esses grupos (6). 

Entre as limitações do estudo de Dworsky, pontua-se que, 
embora uma proporção maior seja indicativa de processos su-
periores de cuidado, não se pode determinar o mecanismo 
preciso da relação entre maior proporção e melhores resulta-
dos. Além disso, não é possível estratificar o volume por cirur-
gião ou ter acesso a informações mais específicas dos serviços 
geriátricos dos hospitais incluídos (7).

Alguns problemas logísticos foram encontrados duran-
te a execução do trabalho nos países nórdicos: como baixa 
adesão de início – solucionada com a substituição de convi-

tes telefônicos por conversas presenciais – e dificuldades de 
uso e conexão nas plataformas – solucionadas substituindo 
as instruções de uso em ambiente hospitalar por orientação 
e conexão diretamente na casa do paciente. Quando se pensa 
em controle remoto do pós-operatório dos pacientes, deve-se 
atentar para o fato de que aqueles que se recusaram a partici-
par dos estudos tinham menos anos de educação formal, o 
que é uma limitação para o uso da tecnologia em um contexto 
generalizado. Deve-se tomar cuidado para não aumentar ainda 
mais a discrepância de acesso ao sistema de saúde daqueles 
que mais precisam (8).

CONCLUSÃO
 
Tendo em vista o envelhecimento da população e com 

o aumento da expectativa de vida, espera-se aumento cres-
cente na necessidade de cirurgia em pacientes geriátricos. 
Os possíveis desfechos nesta população específica revelam 
a importância de ser ter alvos e para melhorar a qualidade 
do atendimento centrado no paciente idoso (5-7), o que in-
clui uma avaliação global, desde a avaliação pré-operatória 
até a transição do cuidado pós-operatório assim como na 
alta para casa – seja por acompanhamento ambulatorial ou 
follow up via contato remoto (8,9). 

Esses dados corroboram a necessidade de investimento 
em pesquisas para subsidiar planejamento e implementa-
ção de melhorias focadas nas necessidades da população 
geriátrica na cirurgia, diminuindo a morbimortalidade e 
melhorando a qualidade de vida do paciente. 

O ensino da cirurgia geriátrica é um tema novo, não 
sendo uma pauta rotineira durante o treinamento cirúrgi-
co. Devido à importância dessa questão com o advento da 
inversão da pirâmide etária e de projeções populacionais 
com aumento na proporção e nos números absolutos de 
idosos, fazem-se necessários novos estudos sobre o tema. 
Ademais, torna-se evidente a necessidade de divulgação 
desse assunto e de incentivo para que essa área do conhe-
cimento seja implementada no currículo dos acadêmicos e 
residentes, tendo a excelência do cuidado pós-operatório 
com o paciente geriátrico como objetivo.
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Sarcoma mamário múltiplo de alto grau: relato de caso

André Chaves Calabria1, Claudia Spaniol2, Gabrielle Ferreira3

Nichollas de Lorenzi Carvalho4, Talita de Oliveira Felippe5, Fernando Vequi Martins6

RESUMO

O Sarcoma Mamário tem origem no mesênquima e é um tipo raro de tumor. Caracteriza-se por uma massa palpável, mole e de cres-
cimento rápido. O diagnóstico precoce é dificilmente estabelecido, devido à característica de crescimento do tumor e à dificuldade 
de classificação histopatológica, o que leva a maioria dos pacientes a apresentar um mau prognóstico. O caso relatado apresenta uma 
mulher de 44 anos, sem fatores de risco para câncer de mama, diagnosticada com SM múltiplo ipsilateral. O diagnóstico foi estabele-
cido através de exames de imagens e biópsia. A paciente foi submetida à mastectomia, e a equipe multidisciplinar optou por continuar 
seu tratamento com quimioterapia e radioterapia adjuvantes, que mostraram resultados satisfatórios.

UNITERMOS: Sarcoma, mama, doenças mamárias

ABSTRACT

Mammary Sarcoma originates in the mesenchyme and is a rare type of  tumor. It is characterized by a palpable, soft and rapidly growing mass. Early diag-
nosis is difficult to establish, due to the tumor growth characteristic and the difficulty of  histopathological classification, which leads most patients to have a 
poor prognosis. The case reported presents a 44-year-old woman, without risk factors for breast cancer, diagnosed with ipsilateral multiple MS. Diagnosis 
was established through imaging and biopsy. The patient underwent mastectomy, and the multidisciplinary team chose to continue her treatment with adjuvant 
chemotherapy and radiotherapy, which showed satisfactory results.

KEYWORDS: Sarcoma, breast, breast diseases

High-degree multiple breast sarcoma: case report

RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO

Os sarcomas são um grupo raro de tumores de mama, 
de origem mesenquimal (1), os quais representam menos de 
1% das neoplasias mamárias totais e representam a minoria 
(menos de 5%) de todos os sarcomas de tecidos moles (2). 

Esses tumores podem ser divididos em: primários, al-
tamente agressivos; e secundários (4), desenvolvidos após 
radioterapia mamária para um carcinoma mamário prévio 
(5). O diagnóstico deve ser baseado no exame clínico, ima-
giologia radiológica (mamografi a/ultrassonografi a) e his-
tológica (biópsia nuclear) ou análise citológica – aspiração 
por agulha fi na (4,5). A cirurgia com margens livres e sem 
linfanedectomia axial é o padrão-ouro de tratamento (6). O 
caso relatado apresenta um tumor em mama direita do tipo 
Sarcoma Mamário Múltiplo (SMM). Diante da apresentação 
clínica de nódulos palpáveis em uma das mamas, a paciente 
foi submetida à mamografi a e ultrassonografi a mamária, se-
guidas pela realização de biópsia e imuno-histoquímica dos 
nódulos, confi rmando assim o diagnóstico de SM.

RELATO DE CASO

Feminina, brasileira, 44 anos, casada, sem fatores de 
risco para câncer de mama. Realizava prevenção mamária 
rotineiramente, sem anormalidades. Em setembro de 2018, 
constatou a presença de massas palpáveis na mama direita 
e procurou atendimento mastológico. Nessa ocasião, dois 
nódulos, de aproximadamente 4 e 5 centímetros, foram 
identifi cados à palpação no exame físico. Foi submetida 
à mamografi a e à ultrassonografi a mamária, exames que 
identifi caram os dois nódulos sólidos, circunscritos, com 
intenso fl uxo ao doppler (categoria BI-RADS4), o primei-
ro localizado no quadrante superior externo, entre 9h e 
10h, periareolar, e o segundo no quadrante superior ex-
terno, entre 9h e 10h, a 2cm do CAP – Complexo Areolo-
papilar (Figura 1). A paciente não apresentava outras alte-
rações mamárias ou axilares. Uma biópsia por fragmento 
de ambos os nódulos foi realizada, com resultado de neo-
plasia maligna pouco diferenciada. O exame anatomopa-
tológico identifi cou tumor maligno de células fusiformes 
e pleomórfi cas, com presença de núcleos hipercromáticos 
com moderado processo infl amatório mono e polimorfo-
nuclear com algumas hemácias extravasadas (Figuras 2 e 
3). Por sua vez, a imuno-histoquímica mostrou marcação 
citoplasmática de células tumorais com vimentina (Figura 
4). Os anticorpos AE1/AE3, Actina, CD34 e S100 foram 
negativos. Com o resultado do exame imuno-histoquími-
co dos nódulos apresentando sarcomas indiferenciados de 
alto grau, indicou-se mastectomia simples sem abordagem 
axilar, que evidenciou a presença de duas lesões heterogê-
neas: a primeira medindo 4,5cm de comprimento (a 0,7cm 
da margem profunda), e a segunda 4,0 cm de comprimento 
(a 1,0 cm da margem profunda), também compatíveis com 
sarcomas mamários malignos de alto grau, indo ao encon-

tro do resultado encontrado com o exame pré-operatório. 
Estabelecido o diagnóstico, levou-se em consideração o 
alto grau de agressividade do tumor, a faixa etária da pa-
ciente, e a pequena margem cirúrgica de segurança do caso 
clínico.  Diante desse panorama, a equipe multidisciplinar 
optou por realizar seu tratamento com enfoque na quimio-
terapia e radioterapia adjuvantes. 

DISCUSSÃO COM REVISÃO 
DE LITERATURA

Os sarcomas mamários pertencem a um grupo de tu-
mores de mama com origem mesenquimal, sem compo-

Figura 2 - Lâminas do anatomopatológico – Células fusiformes e 
pleomórfi cas com presença de núcleos hipercromáticos e nucléolos 
visíveis. Há moderado processo infl amatório mono e polimorfonuclear, 
com algumas hemácias extravasadas. HE-400x.

Figura 1 - Ultrassonografi a da mama direita, evidenciando cistos 
simples e nódulos sólidos.
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nentes epiteliais (1), que ocorrem, sobretudo, em mulheres 
de 45 a 50 anos de idade (7). A etiologia permanece incerta 
e o prognóstico não costuma ser bom, devido à agressi-
vidade do tumor (3,6). O SM manifesta-se clinicamente 
com a presença de nódulos móveis de crescimento rápido, 
palpáveis, ausência de espessamento da pele, adenopatia 
linfática na axila ou secreção papilar (8). Os achados da 
ultrassonografi a e mamografi a são inespecífi cos, porém, 
auxiliam no estabelecimento do diagnóstico e na avaliação 
de fatores prognósticos (7,9). A indicação de sarcoma ma-
mário múltiplo pode ser sugerida frente à presença de um 
nódulo de  rápido crescimento, único, com margens cir-
cunscritas, ecotextura  heterogênea ou  complexa (3),  sem 
o envolvimento axilar, pode indicar a  presença de sarco-
ma. Porém, a biópsia nuclear é necessária para o diagnósti-
co defi nitivo, sendo comumente necessária a realização de 

imuno-histoquímica (9). O sarcoma é um diagnóstico que 
mimetiza um câncer de mama, especialmente os tumores 
triplo negativos, que apresentam crescimento rápido e com 
morfologia semelhante. Além disso, é importante diferen-
ciar os sarcomas de mama com lesões distintas ao câncer 
de mama, como fi broadenomas gigantes e tumores fi loides 
(10). Em muitos casos, o diagnóstico diferencial defi nitivo 
se dá apenas após a realização do estudo histológico atra-
vés da biópsia por fragmento, ou até mesmo após a análise 
de imuno-histoquímica do material retirado (11). De fato, 
a paciente apresentou-se com nódulos de crescimento rá-
pido e palpáveis, identifi cados no autoexame das mamas, 
e foi essa apresentação clínica que a levou a buscar auxílio 
médico. Após exames de imagem, a biópsia foi responsável 
por indicar a malignidade do tumor. A literatura não aborda 
amplamente as recomendações de tratamento adequado, 
dev ido  à raridade da doença (2). Dessa forma, não existe 
um consenso para guiar o manejo da doença. Entretanto, 
considera-se que o padrão-ouro para tratamento consiste 
na intervenção cirúrgica (8). Ainda existem controvérsias 
sobre o tratamento adjuvante, sendo a radioterapia indica-
da em tumores maiores que 5cm, grau histológico 3 e com 
margens comprometidas (10,11), e a quimioterapia é uma 
alternativa para pacientes que apresentem os mesmos crité-
rios – além da apresentação metastática a distância (12). No 
caso relatado, devido à decisão multidisciplinar, a paciente 
foi submetida à quimioterapia e radioterapia adjuvantes, o 
que sugere que esta conduta pode ser considerada adequa-
da no manejo do paciente com SM. 

CONCLUSÃO 

Em suma, a paciente relatada identifi cou o nódulo de-
vido ao hábito de realizar o autoexame das mamas. Desse 
modo, as mulheres devem ser estimuladas a conhecer seu 
próprio corpo e, em casos de aparecimento de nódulos de 
crescimento rápido, o sarcoma de mama pode ser conside-
rado como um dos possíveis diagnósticos, apesar de sua ra-
ridade. Devido à baixa incidência do SM (14,15), não existe 
consenso na literatura quanto ao seu tratamento. Entretan-
to, diante do caso suprarrelatado, o tratamento quimioterá-
pico e radioterápico mostrou-se efi caz. 
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Ovário acessório: relato de caso de um achado incidental  
em uma ressecção de tumor ovariano bilateral

Mateus Scarabelot Medeiros1, Karla Lais Pêgas2, Gabriella Bezerra Cortês Nascimento1, 
José Nathan Andrade Muller da Silva1, Natália Brandelli Zandoná1, Eduardo Cambruzzi2,3,4,5

RESUMO

Ovários ectópicos estão entre as mais raras anomalias ginecológicas, compreendendo ovários supranumerários e acessórios. Relata-
mos o caso de um ovário acessório no istmo tubário, encontrado incidentalmente no exame anatomopatológico de uma paciente de 
70 anos que foi submetida à anexectomia bilateral por lesão cística volumosa em ovário direito e lesões calcificadas em ovário esquer-
do. Aspectos clínicos, diagnósticos e epidemiológicos são discutidos neste estudo.

UNITERMOS: Ovário, salpingo-ooforectomia, histologia, embriologia, patologia

ABSTRACT

Ectopic ovaries are among the rarest gynecological abnormalities, comprising supernumerary and accessory ovaries. We report the case of  an accessory ovary 
in the tubal isthmus found incidentally in the anatomopathological examination of  a 70-year-old female patient who underwent bilateral adnexectomy for a 
large cystic lesion in the right ovary and calcified lesions in the left ovary. Clinical, diagnostic and epidemiological aspects are discussed in this study.

KEYWORDS: Ovary, salpingo-oophorectomy, histology, embryology, pathology

Accessory ovary: case report of  an incidental finding in a bilateral ovarian tumor resection

RELATO DE CASO

INTRODUÇÃO

Os ovários ectópicos estão entre as anomalias ginecológi-
cas mais raras, sejam elas supranumerárias ou acessórias (1). 
Sua incidência foi estimada entre 1:29.000 e até 1:700.000 
internações ginecológicas (2). Teorias para a origem dessas 
anomalias foram desenvolvidas, sugerindo que elas podem 
ter desenvolvimento embrionário ou adquirido (5).

Diversos processos patológicos com origem em ová-
rios acessórios já foram descritos, incluindo cistos dermoi-
des (3,4,5); tumor de Brenner (6); tumor estromal esclero-

sante (7); tumor de células esteroides (8); endometriose (9), 
torção (10) e fibrotecoma (11). O objetivo deste trabalho 
é apresentar um caso de ovário acessório identificado após 
investigação de massa anexial em paciente de 70 anos.

RELATO DE CASO

Paciente feminina de 70 anos, previamente hígida e sem 
antecedentes cirúrgicos, consulta com queixa de dor abdomi-
nal episódica em fossa ilíaca direita. A paciente relatou que, 
em exame físico prévio, foi identificado aumento do volume 
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Figura 2. Lesão benigna ovoide com superfície acastanhada-
acinzentada e áreas císticas.

Figura 3. Ovário acessório: avaliação microscópica em campo de 
pequeno aumento, hematoxilina-eosina, 20X.Figura 1. Lesão nodular adjacente à tuba uterina esquerda.

abdominal na região hipogástrica, sendo solicitada ultrasso-
nografi a transvaginal, que evidenciou grande massa cística 
na pelve. Foi realizada nova ultrassonografi a com Doppler, 
a qual revelou imagem cística anecoica no anexo direito, uni-
locular, de parede fi na, medindo 11,9 x 7,3 x 7,0 cm (vol. 318 
cm³), sem fl uxo relevante ao Doppler. O ovário esquerdo 
apresentava imagens hiperecogênicas com sombra acústica 
posterior, sugestivas de calcifi cações, medindo 2,4 x 1,8 x 0,9 
cm. Após avaliação clínica, optou-se por abordagem cirúrgica, 
e a paciente foi submetida à anexectomia bilateral. O exame 
macroscópico da peça cirúrgica identifi cou ovário direito au-
mentado de tamanho cístico, íntegro e uniloculado com área 
de espessamento focal da parede. O ovário esquerdo apresen-
tava tamanho normal, com pequena área nodular amarelada. 
Na tuba uterina esquerda, próximo ao istmo, foi identifi cada 
uma pequena estrutura nodular, cinzento-esbranquiçada, elás-
tica a fi rme, medindo 1,3 x 0,7 x 0,6 cm (Figura 1). Os cortes 
mostraram uma superfície sólida, castanho-acinzentada, bri-
lhante, com áreas císticas conteúdo material mucoide (Figura 
2). À microscopia, a lesão no ovário direito foi identifi cada 
como cistoadenofi broma seroso e, no ovário esquerdo, como 
cistoadenofi broma com focos de calcifi cações distrófi cas. A 
lesão anexial, correspondente ao nódulo no istmo tubário ob-
servado no exame macroscópico, revelou-se como um ovário 
acessório (Figuras 3 e 4).

DISCUSSÃO

A terminologia das anormalidades numéricas ovarianas foi 
defi nida na revisão de Wharton, em 1959. O ovário supranu-
merário foi designado como um terceiro ovário localizado a 

uma distância dos ovários eutópicos, enquanto o ovário aces-
sório foi defi nido como um tecido ovariano localizado próxi-
mo a um ovário eutópico. Em ambos os casos, o ovário extra 
deve conter tecido folicular (1). Em nosso relato, o terceiro 
ovário estava localizado próximo ao istmo da tuba uterina, 
sendo classifi cado como ovário acessório.
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Teorias para o desenvolvimento de ovários ectópicos 
têm sido sugeridas. De acordo com a teoria embrionária, 
estes poderiam surgir de uma separação anormal de uma 
pequena porção do ovário em desenvolvimento e em mi-
gração. Outra teoria sugere que um ovário acessório pode 
se desenvolver a partir de uma condição adquirida, como 
inflamação e cirurgia; neste caso, uma porção do tecido 
ovariano se separa e pode se implantar em qualquer parte 
da cavidade pélvica e permanecer funcional (5).

Casos de ovários acessórios e supranumerários foram 
relatados no mesossalpinge, parede posterior da bexiga, 
fundo de saco vaginal, intestino delgado e grosso, omento 
e mesentério (5). A maioria dos casos na literatura descreve 
os ovários acessórios como estruturas menores que 1,0 cm, 
e acredita-se que sua incidência possa ser ainda maior, pois, 
às vezes, podem ser confundidos com linfonodos (3).

Alguns casos de ovários acessórios e supranumerários 
têm sido associados a outras anomalias congênitas, como 
tubas uterinas acessórias, útero unicorno e septado, agene-

sia renal e ureteral, divertículos vesicais, glândula adrenal 
acessória e fígado lobulado (2). O potencial patogênico dos 
ovários ectópicos é o mesmo dos ovários eutópicos, pois 
consistem em epitélio normal, células germinativas e estro-
ma ovariano. A ocorrência de neoplasias nestes tem sido 
relatada, incluindo cistos dermoides, teratomas e cistoade-
nomas (6). Além disso, há relato de caso de endometriose 
localizada em ovário acessório (9) e de mulheres que apre-
sentaram menstruação e gravidez após serem submetidas a 
ooforectomias (13), identificando como causa a presença 
de ovário ectópico (13).

CONCLUSÃO

Os ovários acessórios são pequenos e assintomáticos na 
maioria dos casos e de difícil diagnóstico pré-operatório, 
geralmente subnotificados e encontrados incidentalmente. 
No entanto, têm relevância clínica, pois estão relacionados 
a malformações congênitas e neoplasias (12). É também 

Figura 4. Ovário acessório mostrando tecido histologicamente normal, hematoxilina-eosina (A: 40x B: 100x; C: 200x; D: 400x).
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uma entidade que deve ser lembrada por cirurgiões e gi-
necologistas quando se trata de endometriose refratária e 
neoplasias hormônio-dependentes, ou quando se faz ne-
cessária a ooforectomia bilateral no tratamento do câncer 
de mama ou na prevenção do câncer de ovário nos casos 
de hormônio-dependente.
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Doença de Crohn Metastática da Face - um Relato de Caso

Marina Pizarro Dias da Costa1, Sabrina Maria Zebrowski2, Nicole dos Santos Monteiro3, 
Débora Sarzi Sartori4, Mahony Raulino de Santana5

RESUMO

A Doença de Crohn Metastática é uma condição rara, não contígua ao trato gastrintestinal, que acomete, usualmente, pernas e braços, 
sendo face e genitais menos acometidas. Tem predileção feminina – 63% dos casos. As lesões se apresentam nas formas de nódulos, 
ulcerações ou placas eritematosas. O caso relatado é de uma mulher de 42 anos que possui a Doença de Crohn há 10 anos e, há 18 
meses, convive com o surgimento de placa eritemato-descamativa infiltrada associada a edema dos lábios em hemiface direita. Foram 
realizados testes para micobactéria e fungo, tendo resultados negativos. Ao exame anatomopatológico, apresentou-se dermatite gra-
nulomatosa associada a infiltrado linfocitário e plasmocitário, confirmando, assim, o diagnóstico de Doença de Crohn Metastática da 
face. A paciente já fazia uso de Certolizumabe em monoterapia, aumentando-se a dose. Associou-se Tacrolimo tópico, com melhora 
das lesões. É de suma importância a investigação minuciosa para o diagnóstico correto da doença, visto que pode ser confundida com 
manifestação orofacial da Doença de Crohn ou outra doença granulomatosa da face. O diagnóstico precoce auxilia no tratamento 
correto e na minimização do prejuízo estético e funcional causado pela doença, melhorando a qualidade de vida do paciente.

UNITERMOS: Doença de Crohn, dermatologia, face, Crohn metastático

ABSTRACT

Metastatic Crohn’s Disease is a rare condition, non-contiguous with the gastrointestinal tract, which usually affects the legs and arms, with the face and genitals 
being less affected. It has a female predilection – 63% of  cases. Lesions present in the form of  nodules, ulcerations, or erythematous plaques. The case reported 
is of  a 42-year-old woman who has had Crohn’s Disease for 10 years and, for 18 months, has been living with the appearance of  an infiltrated erythematous-
scaly plaque associated with edema of  the lips in the right hemiface. Tests for mycobacteria and fungus were carried out, with negative results. The pathological 
examination revealed granulomatous dermatitis associated with lymphocytic and plasma cell infiltrate, thus confirming the diagnosis of  Metastatic Crohn’s 
Disease of  the face. The patient was already using Certolizumab in monotherapy, increasing the dose. Topical tacrolimus was combined, with improvement in 
the lesions. A thorough investigation is extremely important for the correct diagnosis of  the disease, as it can be confused with an orofacial manifestation of  
Crohn’s Disease or another granulomatous disease of  the face. Early diagnosis helps in the correct treatment and in minimizing the aesthetic and functional 
damage caused by the disease, improving the patient’s quality of  life.

KEYWORDS: Crohn disease, dermatology, face, metastatic Crohn

Metastatic Crohn’s Disease of  the Face - a case report

RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO

A Doença de Crohn Metastática (DCM) é uma condi-
ção rara associada à Doença de Crohn, sendo uma mani-
festação não contígua com o trato gastrintestinal, de cará-
ter imunológico. A face é acometida em apenas 15% dos 
casos, tendo maior manifestação nas pernas e na superfície 
plantar (38%). As lesões se apresentam nas formas de nó-
dulos, ulcerações ou placas eritematosas (1)(2).

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 42 anos, apresenta placa eritemato-
-descamativa e infiltrada associada a edema dos lábios (Fi-
gura 1) há cerca de 18 meses em hemiface direita. Sem al-
terações em cavidade oral. Nega uso abusivo de corticoides 
tópicos. História de doença de Crohn há 10 anos, em uso 
atual de Certolizumabe mensal com controle parcial. Refere, 
também, história de espondilite anquilosante e de psoríase 
em placas. Ao exame anatomopatológico, apresenta derma-
tite granulomatosa com presença de granulomas epitelioides 
na derme superficial e profunda associado a infiltrado linfo-
cítico e plasmocitário. Presença de edema dérmico. Sem evi-

dência de infecção fúngica ou de micobacteriose. Pela apre-
sentação clínica e histológica, faz-se diagnóstico de doença 
de Crohn metastática para face. Paciente apresenta melhora 
importante após aumento da dose de Certolizumabe em as-
sociação com Tacrolimo tópico.

DISCUSSÃO 

A Doença de Crohn Metastática (DCM) acomete com 
maior frequência a região das pernas e dos braços, sendo 
face e genital menos acometidos. Há poucos casos descri-
tos de manifestação na face, sendo rara essa condição. Tem 
predileção feminina – cerca de 63% (1). Possui etiologia 
desconhecida, acreditando-se ser uma doença de cunho 
imunológico, em que há a passagem de antígenos intesti-
nais para a pele com resposta granulomatosa em nível da 
derme. Manifesta-se na forma de placas eritematosas, nó-
dulos ou ulcerações não contíguos com o trato gastrintesti-
nal que, ao exame histopatológico, apresentam granulomas 
não caseosos com número abundante de células gigantes 
(Langhans), plasmócitos e linfócitos na superfície da der-
me e derme profunda (1-5).

O diagnóstico dessa doença requer investigação minu-
ciosa, pois pode ser confundida com manifestação orofa-
cial da Doença de Crohn ou outra doença granulomatosa 
de face. (1) Além disso, são feitos exames de pesquisa de 
Mycobacterium, sarcoidose, erisipela e fungo, para diagnósti-
co diferencial (4). A paciente em questão demonstrou ne-
gatividade para a presença de fungos e micobactérias ao 
exame histopatológico e não apresenta lesões em cavidade 
oral. Com isso, há a confirmação do diagnóstico de Doen-
ça de Crohn Mestastática da face.  

O tratamento da DCM depende da localização, seve-
ridade e associação com doença sistêmica. Usualmente, o 
tratamento envolve imunossupressores e imunobiológicos 
sistêmicos associados ou em monoterapia. A terapêutica 
tópica pode auxiliar no controle dos sintomas, podendo-se 
utilizar esteroides tópicos e inibidores da calcineurina. Em 
casos extremos, pode ser necessário tratamento cirúrgico 
das lesões (1, 3,4).

A paciente já estava em tratamento para Doença de 
Crohn com Certolizumabe em monoterapia por falha de 
outros esquemas anteriores (Infliximabe, Ustequinumabe, 
Azatioprina), optando-se por aumento da dose do Certo-
lizumabe, um imunossupressor que possui grande afinida-
de com o fator de necrose tumoral α (TNF-α) e o neutraliza 
seletivamente, impedindo que haja o processo inflamatório 
(1). Além disso, foi iniciado Tacrolimo tópico com boa res-
posta da lesão facial. 

CONCLUSÃO 

O diagnóstico da Doença de Crohn Metastática exige 
investigação minuciosa, visto que pode mimetizar outras 
dermatoses. Assim, é de suma importância a realização de Figura 1 - Placa eritemato-descamativa associada a edema dos lábios.
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exames complementares, principalmente para descartar le-
sões de causas infecciosas ou outras doenças granuloma-
tosas. O diagnóstico correto precoce é imprescindível para 
seu tratamento efetivo, permitindo melhora na qualidade 
de vida da paciente, diminuindo o prejuízo estético e fun-
cional causado pela doença.
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Pericardite tuberculosa em paciente imunocompetente:  
Relato de Caso

Laura Tizatto1, Emily Tonin da Costa2, Martina Parenza Arenhardt3

Amanda Coelho Zilio4, Bibiana Guimarães Maggi5, Bruna Siqueira6

RESUMO

A pericardite tuberculosa é uma forma rara de apresentação de tuberculose extrapulmonar, sendo mais frequente em regiões en-
dêmicas e em pacientes imunocomprometidos. O quadro clínico é na maioria das vezes insidioso, por vezes com sintomas inespe-
cíficos ou com quadro de tamponamento cardíaco. O diagnóstico é feito pela análise do líquido pericárdico ou biópsia pericárdica 
e o tratamento é realizado com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. O presente caso relata uma paciente de 51 anos, 
imunocompetente, com quadro de febre e dispneia há 7 dias. Em tomografia de tórax foi identificado importante derrame pericárdi-
co, sem repercussão hemodinâmica em ecocardiografia transtorácica. A paciente foi submetida à drenagem do derrame pericárdico, 
com diagnóstico de tuberculose pericárdica pela análise do líquido. Iniciado o tratamento com RHZE, com boa evolução clínica e 
seguimento ambulatorial.

UNITERMOS: Tuberculose, pericardite, derrame pericárdico

ABSTRACT 

Tuberculous pericarditis is a rare form of  extrapulmonary tuberculosis, being more frequent in endemic regions and in immunocompromised patients. The 
clinical picture is most often insidious, sometimes with nonspecific symptoms or with cardiac tamponade. Diagnosis is made by analysis of  pericardial fluid 
or pericardial biopsy, and treatment is performed with rifampicin, isoniazid, pyrazinamide, and ethambutol. The present case reports a 51-year-old patient, 
immunocompetent, with fever and dyspnea for 7 days. A chest tomography showed significant pericardial effusion, without hemodynamic repercussions on 
transthoracic echocardiography. The patient underwent drainage of  the pericardial effusion, with a diagnosis of  pericardial tuberculosis by fluid analysis. 
Treatment with RHZE was started, with good clinical evolution and outpatient follow-up.

KEYWORDS: Tuberculosis, pericarditis, pericardial effusion

Tuberculous pericarditis in an immunocompetent patient: case report

RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO

A pericardite tuberculosa ocorre pela infecção do Myco-
bacterium tuberculosis, principalmente em pacientes imunos-
supressos, com infecção pelo HIV, sendo uma forma rara 
de acometimento extrapulmonar. Em geral, os pacientes 
não apresentam acometimento pulmonar concomitan-
te. O quadro clínico não é específico, podendo dificultar 
o diagnóstico, principalmente em áreas não endêmicas. 
Pode apresentar-se com derrame pericárdico ou pericar-
dite constritiva. O diagnóstico é realizado com a detecção 
da micobactéria no líquido ou tecido pericárdico, e o trata-
mento deve ser iniciado assim que confirmado o diagnósti-
co ou quando o quadro é altamente sugestivo.

RELATO DE CASO

CGS, feminina, 51 anos, hipertensa e ex-tabagista, com 
histórico de arritmia cardíaca e de recente tratamento in-
completo para sífilis, além de investigação ambulatorial 
de doença de Graves. Procurou atendimento por febre e 
dispneia de início há 7 dias. Durante anamnese, foi referida 
também perda ponderal de 23 kg em 1 ano, não intencio-
nal. Apresentava fala entrecortada, taquicardia (FC 117) e 
febre (Tax 40ºC), com demais sinais vitais estáveis. Ao exa-
me, apresentava crepitantes à ausculta pulmonar, sem ou-
tros achados dignos de nota. Suspeitado primeiramente de 
infecção de foco pulmonar, sendo realizada radiografia de 
tórax que demonstrou aumento da área cardíaca. Exames 
laboratoriais com lactato de 2,8 (VNR <1,6), TP alargado 
(RNI 1,33) e leucocitose com desvio (10.780 com 6% bas-
tões), sem outras alterações. Realizada então tomografia de 
tórax, identificando volumoso derrame pericárdico, com 
espessura máxima de 3,4 cm na região inferior do saco peri-
cárdico. Devido à suspeita de pericardite aguda, foi iniciado 
manejo com colchicina. Posteriormente, foi realizada eco-
cardiografia transtorácica, que evidenciou o derrame peri-
cárdico volumoso, com septações e abaulamento de átrio 
direito. Paciente manteve-se estável, sem repercussões he-
modinâmicas. Após, realizou intervenção cirúrgica – janela 
pericárdica –, sendo drenados 700 ml de líquido pericárdico 
e aproximadamente 150 ml de líquido pleural. Na análise do 
líquido pericárdico, foi observado aumento na contagem de 
leucócitos com predomínio de linfócitos, além de aumento 
de proteínas e de LDH e glicose reduzida. Em virtude das 
características do líquido, foi aventada hipótese de pericar-
dite por tuberculose, sendo iniciada então terapia empírica 
com linezolida e levofloxacino, enquanto aguardava confir-
mação diagnóstica. Não foi identificado o Mycobacterium tu-
berculosis no líquido pericárdico, porém o resultado do ADA 
foi de 110,8, confirmando diagnóstico de tuberculose pe-
ricárdica, sendo iniciado tratamento com RHZE. Paciente 
com sorologia para HIV negativa. Recebeu alta em boas 
condições clínicas, assintomática, com encaminhamento ao 
ambulatório de tuberculose para seguimento.

DISCUSSÃO

A pericardite tuberculosa é uma forma rara de tubercu-
lose (TB) extrapulmonar, ocorrendo em apenas 1-4% dos 
pacientes com TB pulmonar (1). É mais comum em países 
em desenvolvimento, sendo uma das principais causas de 
doença pericárdica. Devido à maior prevalência de TB em 
pacientes HIV positivos, a tuberculose pericárdica é mais 
comum nesses pacientes. Em países desenvolvidos, acome-
te menos de 5% dos pacientes com diagnóstico de TB (2). 
O acometimento do pericárdio pode ocorrer por dissemi-
nação direta de linfonodos mediastinais, da traqueia e dos 
pulmões ou por disseminação hematogênica da TB pleural.

A fisiopatologia da doença apresenta quatro estágios: 1) 
fase seca, com resposta imune precoce; 2) fase efusiva, com 
formação de derrame serosanguinolento; 3) fase absortiva, 
com espessamento pericárdico; 4) fase constritiva. A apre-
sentação clínica pode ser com derrame pericárdico, pericar-
dite constritiva pelo espessamento pericárdico (podendo 
evoluir com insuficiência cardíaca) ou uma combinação de 
ambas as condições. Em geral, o quadro é insidioso, com 
febre, dispneia, tosse, dor torácica, fadiga, perda ponderal 
e sudorese noturna. A apresentação clássica de pericardite 
aguda, com dor torácica e alterações eletrocardiográficas, é 
rara. Em caso de derrames pericárdicos importantes, pode 
ocorrer tamponamento cardíaco, com os sinais da tríade 
de Beck (hipofonese de bulhas cardíacas, turgência jugular 
e hipotensão arterial).

O diagnóstico da tuberculose pericárdica é feito pela 
análise do líquido pericárdico ou por biópsia, sendo con-
firmado com a identificação do Mycobacterium tuberculosis 

Figura 1 - Tomografia computadorizada de tórax evidenciando 
volumoso derrame pericárdico, com espessura máxima de 3,4cm na 
região inferior do saco pericárdico
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– por reação em cadeia de polimerase (PCR) ou cultura 
– no líquido e/ou no tecido pericárdico ou pela presença 
de granuloma caseoso no pericárdio. A PCR tecidual tem 
alta sensibilidade (80%), mas no líquido é baixa (15%) (3). 
A cultura do líquido é um exame demorado, pouco sensí-
vel, mas tem especificidade de 100% (1), sendo positiva em 
um terço dos casos (4). O derrame pericárdico é melhor 
avaliado pela ecocardiografia, podendo ser drenado por 
pericardiocentese ou cirurgicamente. A análise do líquido 
demonstra um exsudato, rico em proteínas, com predomí-
nio de linfócitos, podendo ser sanguinolento.

O aumento da atividade da adenosina deaminase (ADA) 
tem alta sensibilidade e especificidade. A ADA é uma enzi-
ma intracelular presente em linfócitos e células mieloides. 
Seus níveis se elevam em derrames inflamatórios secundá-
rios a infecções bacterianas, granulomatoses, neoplasias e 
doenças autoimunes. O aumento da ADA em um líquido 
com predomínio de linfócitos é típico da TB, não sendo 
um exame útil na análise de um líquido neutrofílico. Valo-
res acima de 40U/L apresentam sensibilidade de 87-93% 
e especificidade de 89-97% para TB (5). Em paciente HIV 
com baixa contagem de CD4, ela pode não estar elevada. 
Além da ADA, a análise de lisozima no líquido pode ser 
utilizada, com sensibilidade estimada em 100% e especifi-
cidade em 91%, quando acima de 6,5mcg/dL (3).

O teste tuberculínico é útil apenas em regiões não endê-
micas e pode ser falso negativo em 25-33% dos pacientes 

(1). O teste com interferon gama só deve ser utilizado em 
sangue periférico, não podendo ser aplicado no líquido pe-
ricárdico.

O tratamento da pericardite tuberculosa é indicado em 
casos confirmados ou com alta suspeita clínica. O esquema 
é o mesmo da TB pulmonar, com rifampicina, isoniazida, 
pirazinamida e etambutol por 2 meses, seguidos de 4 meses 
de rifampicina e isoniazida. O uso de corticoide é contro-
verso, podendo ser administrado em combinação com os 
antituberculínicos. Alguns estudos sugerem que ele possa 
diminuir a mortalidade em pacientes HIV negativos, além 
de reduzir hospitalizações em pacientes HIV positivos sem 
tratamento antirretroviral (2). A pericardiectomia é indica-
da quando ocorre piora ou ausência de melhora depois de 
4-8 semanas de tratamento (3). A mortalidade da pericardi-
te tuberculosa é maior em pacientes infectados pelo HIV, 
sendo alta em pacientes não tratados, chegando a 85% (1).

CONCLUSÃO

Sendo uma condição rara, a pericardite tuberculosa não 
está comumente entre as hipóteses diagnósticas iniciais, 
principalmente em pacientes imunocompetentes. Os sinto-
mas, por muitas vezes, são inespecíficos, sendo necessária, 
primeiramente, utilização de exames de imagem, que auxi-
liam na investigação descartando outras condições. O Bra-
sil, apesar de apresentar queda do coeficiente de incidência 
de tuberculose nos últimos anos, ainda mantém elevado 
número de casos novos anualmente, além de aumento do 
número de casos de coinfecção TB-HIV (6). Dessa forma, 
é importante ter em mente a tuberculose pericárdica como 
diagnóstico diferencial, principalmente nessa população.
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A resposta da pitiríase liquenoide varioliforme aguda  
à fototerapia – um Relato de Caso

Larissa Matos Rodrigues de Brito1, Juliana Botelho Carvalho2, Carmélia Matos Santiago Reis3

Eugênio Galdino de Mendonça Reis Filho4, Gustavo Henrique Soares Takano5

RESUMO 

A pitiríase liquenoide e varioliforme aguda (PLEVA) é classificada dentro do grupo de dermatoses crônicas, idiopáticas, chamado de 
“parapsoríases”. Caracteriza-se por erupção aguda ou subaguda de múltiplas e pequenas pápulas eritematosas, que podem evoluir com 
vesiculação e necrose hemorrágica central. A fototerapia possui altos níveis de eficácia e tolerabilidade em uma variedade de doenças 
inflamatórias e neoplásicas da pele caracterizadas por infiltrados epiteliais e dérmicos, rico em linfócitos T . Este artigo relata o caso 
de uma mulher de meia-idade com apresentação clínica típica e diagnóstico histopatológico de PLEVA. Por se tratar de doença que 
nem sempre responde a tratamentos sistêmicos, o objetivo da proposta terapêutica com fototerapia visou suprimir a doença por seu 
efeito anti-inflamatório e imunossupressor e prevenir a evolução para o linfoma cutâneo de células T.

UNITERMOS: Pleva, fototerapia; pitiríase liquenoide

ABSTRACT 

Pityriasis lichenoid et varioliformis acute (PLEVA) is classified within the group of  chronic, idiopathic dermatoses called “parapsoriasis”. It is characterized 
by an acute or subacute eruption of  multiple small erythematous papules, which may progress to vesiculation and central hemorrhagic necrosis. Phototherapy 
has high levels of  efficacy and tolerability in a variety of  inflammatory and neoplastic skin diseases characterized by epithelial and dermal infiltrates rich in 
T lymphocytes. This article reports the case of  a middle-aged woman with typical clinical presentation and histopathological diagnosis of  PLEVA. As it is 
a disease that does not always respond to systemic treatments, the objective of  the therapeutic proposal with phototherapy was to suppress the disease due to 
its anti-inflammatory and immunosuppressive effect and prevent the evolution to cutaneous T-cell lymphoma.

KEYWORDS: Pleva, phototherapy, pityriasis lichenoides

The response of  acute pityriasis lichenoid varioliformis to phototherapy – a case report

RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO

A pitiríase liquenoide (PL) compreende um espectro de 
doenças infl amatórias da pele que inclui pitiríase liquenoide 
e varioliforme aguda (PLEVA), doença de Mucha-Haber-
mann ulceronecrótica febril (FUMHD) e pitiríase liquenoi-
de crônica (PLC) (1).  É classifi cada dentro de um grupo 
de dermatoses crônicas, idiopáticas, chamado de “parapso-
ríases” (2). As lesões são eritematoescamosas, lembrando a 
psoríase (daí o nome), de tamanho variável (3). A PLEVA, 
em geral, ocorre na infância, acometendo ambos os sexos. 
Caracteriza-se por erupção aguda ou subaguda de múlti-
plas e pequenas pápulas eritematosas, que podem evoluir 
com vesiculação e necrose hemorrágica central discreta. As 
lesões são polimórfi cas, apresentando fases evolutivas dis-
tintas em um mesmo paciente. Involucionam, deixando ci-
catrizes varioliformes hipo ou hiperpigmentadas. Compro-
metem preferencialmente tronco, áreas fl exoras e membros 
proximais, podendo haver comprometimento mucoso. As 
lesões costumam ser assintomáticas, mas alguns pacientes 
podem apresentar sintomas sistêmicos, como febre e adi-
namia. Recorrências agudas são frequentes (3)

A fi siopatologia da LP não é clara (1). Muitas teorias 
sobre a patogênese têm sido propostas. Existem três prin-
cipais teorias patogenéticas:

-  Reação infl amatória desencadeada por agentes infec-
ciosos. 

-  Uma resposta infl amatória secundária a uma discrasia 
de células T.

-  Uma vasculite de hipersensibilidade mediada pelo 
complexo imune (4).

Estudos imuno-histoquímicos para lesões de PLEVA e 
PLC mostraram que as células T predominam nos infi ltra-
dos infl amatórios dérmicos e epidérmicos. Alguns casos de 
PL demonstram um distúrbio clonal das células T, e uma 
porcentagem muito baixa de pacientes pode desenvolver 
grandes placas / parapsoríase e micose fungoide (4). Com 
exceção do exame imunopatológico, os demais testes la-
boratoriais são de pouca valia para o diagnóstico (2). O 
predomínio de linfócitos TCD8+ dá embasamento para o Figura 1 - Pápulas eritematosas em superfícies fl exoras – axila.

Figura 2 - Pápulas eritematosas com necrose hemorrágica em 
abdome.

Figura 3 - Pápulas eritematosas que evoluem com uma vesiculação 
central em tronco.
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diagnóstico de PLEVA, porque poucas patologias apresen-
tam esta característica (2).

A fototerapia possui altos níveis de efi cácia e tole-
rabilidade em uma variedade de doenças infl amatórias 
e neoplásicas da pele (por exemplo, psoríase, dermatite 
atópica, líquen plano, parapsoríases e micose fungoide), 
caracterizadas por infi ltrados epiteliais e dérmicos, ricos 
em linfócitos T (4). 

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 59 anos, residente e 
procedente de Brasília/DF, do lar, procurou atendi-
mento devido ao surgimento de pápulas eritematosas 
inicialmente em membros superiores, e que, em segui-
da, passou a acometer também o pescoço, axilas e re-

gião inguinal, associado a prurido de leve intensidade. 
Acometimento de mucosa ausente. Sem história pessoal 
de episódios semelhantes prévios. Relatou que, 2 sema-
nas antes do início do quadro, apresentou sintomas de 
resfriado, tendo feito uso de Ibuprofeno nessa ocasião. 
Negou comorbidades crônicas ou uso contínuo de me-
dicamentos. Negou alergias medicamentosas.

Ao exame dermatológico, notou-se presença de múl-
tiplas pápulas eritematosas, em face interna de membros 
superiores, axilas, abdome, região inguinal, coxas, colo e 
região cervical, discretamente liquenifi cadas, algumas enci-
madas por crostas, menos evidentes em áreas de fotoexpo-
sição. Fototipo 4.

Os exames laboratoriais apresentaram hipercolesterolemia 
de 331 e sorologia Varicela Zoster reagente. Demais exames 
sem alterações, incluindo hemograma, sorologia para HIV, 
HTLV, hepatites virais, Herpes Simples 1 e 2, Anticardiolipina, 
P ANCA e C ANCA. Inicialmente, foi tratada com Predniso-
na 40mg/dia, Fexofenadina, Ivermectina (2 doses) e Colchici-
na 1,5mg/dia 3x ao dia, sem sucesso. 

O anatomopatológico de biópsia de lesão da axila de-
monstrou as seguintes alterações: epiderme com degenera-
ção da camada basal, permeada por células apoptóticas. A 
derme superior edematosa, com moderado infi ltrado mo-
nonuclear superfi cial perivascular, além de focos de lique-
noides. Extravasamento de hemácias nos vasos acometidos. 
Conclusão: vasculite linfocítica associada à dermatite lique-
noide – favorece pitiríase liquenoide e variceliforme aguda. 

Com a hipótese de PLEVA, foi feita a proposta terapêu-
tica com Fototerapia com UVA 10 sessões – 2x/semana, 
inicialmente na intensidade de 1 J por 2 min e aumentando 
0,5 J a cada semana até eritema (dose total de 47 J/cm em 
um total de 15 sessões), sem intercorrências. Associado à 
terapia sistêmica com Doxiciclina 100mg/dia por 30 dias e 
ao desmame de prednisona. 

Figura 4 - 10x. Epiderme, infi ltrado perivascular superfi cial e derme 
média.

Figura 6 - 40x. Detalhe da interface. Células apoptóticas e degeneração 
na camada basal, hemácias na papila dérmica.

Figura 5 - 20x. Degeneração liquenoide e extravasamento de 
hemácias.
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Na reavaliação após conclusão da terapia proposta, 
evoluiu com regressão total das lesões, sem queixas de rea-
ções adversas. Paciente segue em acompanhamento clínico 
no Serviço de Dermatologia, estando há seis meses sem 
lesões cutâneas. Não houve recorrência do quadro até o 
presente momento.

DISCUSSÃO

A etiologia da PL permanece desconhecida; no entanto, 
alguns estudos sugerem tratar-se de uma doença linfoprolife-
rativa, provavelmente desencadeada por estímulos antigênicos 
(5,6), como vírus e outros agentes infecciosos. Tendo asso-
ciação com exposição também a medicamentos, contraste ra-
diológico e ocorrência pós-vacinação (8). Doenças como in-
fecções do trato respiratório superior, varicela, gastroenterite 
viral e faringite estreptocócica podem preceder imediatamente 
o início da PLEVA em certos casos (7,9).

A PLEVA ocorre em todas as faixas etárias, mas é co-
mumente encontrada em pacientes na segunda ou terceira 
décadas de vida e em crianças (10). A literatura demonstra 
uma frequência um pouco maior em homens (9).E parece 
não haver predisposição racial nem geográfica (11).

A classificação da doença em PLEVA ou PLC baseia-se 
essencialmente nas características clínicas e histológicas, assim 
como no tempo de evolução das lesões cutâneas. A PLEVA, 
variante mais comum da pitiríase liquenoide, apresenta-se 
com o surgimento abrupto de múltiplas pápulas inflamatórias 
no tronco, nádegas e extremidades proximais. As pápulas pro-
gridem rapidamente para vesículas ou sofrem necrose central, 
evoluindo com crostas hemorrágicas e podendo deixar cicatri-
zes deprimidas (12). Durante o curso da doença, os pacientes 
raramente apresentam sinais ou sintomas sistêmicos. As le-
sões cutâneas são geralmente assintomáticas, embora possam 
apresentar prurido associado (9,13). 

Os achados histopatológicos na epiderme geralmente 
demonstram paraqueratose focal e confluente, espongio-
se, disceratose, acantólise leve a moderada, vacuolização da 
camada basal com queratinócitos necróticos, vesículas epi-
dérmicas ocasionais, necrólise epidérmica focal. Na derme, 
pode apresentar edema, infiltrado inflamatório perivascular 
linfo-histiocítico moderadamente denso, extravasamento 
de linfócitos e eritrócitos. Pode haver dilatação e ingurgita-
mento dos vasos sanguíneos na derme papilar com proli-
feração endotelial, congestão vascular, oclusão, hemorragia 
dérmica e extravasamento de eritrócitos (9).

A imunofenotipagem é útil no diagnóstico de PLEVA. 
Há uma predominância de células T citotóxicas/supresso-
ras – CD8 pode ser demonstrada, sugerindo que essas cé-
lulas podem ser responsáveis   por extenso dano epidérmico 
e necrose (9,14).

Há várias modalidades terapêuticas diferentes que têm 
sido utilizadas para a pitiríase liquenoide, as quais variam 
desde a fototerapia a agentes quimioterápicos, como o me-
totrexato.  Os relatos e estudos não controlados da litera-

tura revelam o uso de macrolídeos e tetraciclinas em doses 
habituais, mas por tempo prolongado, de quatro semanas 
ou mais, sendo esta a terapêutica oral mais utilizada em 
casos leves a moderadas em adultos (9,12,15,16).

Os corticoides tópicos e anti-histamínicos sistêmicos 
podem ser administrados para o alívio sintomático do 
prurido, mas esses medicamentos não alteram o curso da 
doença (9,17).

O uso de ultravioleta A (UVA) associado ou não aos 
psoralenos e ultravioleta B (UVB) pode ser empregado   
como terapias de segunda linha.  Nas parapsoríases, a 
modalidade de fototerapia de primeira escolha é a PUVA 
(Psoraleno + UVA), porque a radiação UVA tem maior pe-
netração, podendo agir até na parte média da derme. O 
intuito é suprimir a doença por seu efeito anti-inflamatório 
e imunossupressor, prevenindo a evolução para o linfoma 
cutâneo de células T (4). A fototerapia também é útil na 
prevenção de recidivas de PLEVA, que tendem a ser co-
muns (9,17). A dose total acumulada de fototerapia utiliza-
da varia entre 10 J/cm e 370.5 J/cm (18,19).
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Balismo e Coreia em idoso propiciado por estado hiperglicêmico 
não cetótico: Relato de Caso

Emily Tonin da Costa¹, Laura Tizatto¹,  Amanda Coelho Zilio¹, Martina Parenza Arenhardt¹,  
Leonardo Gomes Camello², Natália Cousseau²

RESUMO

O diabetes mellitus é uma doença endócrino-metabólica de grande prevalência mundial que pode culminar, quando descompensada, 
com diversas complicações, entre elas alterações neurológicas. Este relato de caso tem como objetivo descrever a presença de balis-
mo e coreia em membros superiores bilateralmente propiciados pelo estado hiperglicêmico não cetótico em paciente com diabetes 
mellitus sem tratamento. Devido à agilidade em procurar por atendimento médico assim que se iniciaram os sintomas, e o correto 
manejo intra-hospitalar, nenhuma alteração foi visualizada em exame de imagem. No entanto, foram descartadas quaisquer outras 
causas que justificassem o quadro. Após o controle glicêmico adequado, houve melhora clínica progressiva e desaparecimento de 
movimentos involuntários.

UNITERMOS: Coreia, balismo, diabetes

ABSTRACT

Diabetes mellitus is an endocrine metabolic disease of  great worldwide prevalence that can culminate, when decompensated, with several complications, 
including neurological changes. This case report aims to describe the presence of  ballism and chorea in the upper limbs bilaterally caused by the non-ketotic 
hyperglycemic state in a patient with untreated diabetes mellitus. Due to the agility in seeking medical care as soon as the symptoms started, and the correct 
intra-hospital management, no changes were seen in the imaging scan. However, any other causes that justified the situation were ruled out. After adequate 
glycemic control, there was progressive clinical improvement and disappearance of  involuntary movements.

KEYWORDS: Chorea, ballism, diabetes

Ballism and chorea in older man propitiated by a non-ketotic hyperglycemic state: Case Report

RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO

O estado hiperglicêmico hiperosmolar não cetótico pode 
levar a manifestações neurológicas com movimentos invo-
luntários do tipo balismo-coreia, mais frequentes em pacien-
tes idosos. Quando esses sintomas não são explicados por 
qualquer outra alteração genética, infecciosa ou vascular, e 
possuem alterações em exames de imagem cerebral associa-
das, com comprometimento de gânglios da base, constituem 
uma síndrome rara e com poucos relatos na literatura.

MÉTODOS

Estudo descritivo de abordagem qualitativa tipo relato 
de caso. Para tanto, foi feita coleta de dados do prontuário 
e acompanhamento clínico durante internação hospitalar 
no Hospital Geral de Caxias do Sul. Com relação à revisão 
bibliográfica, foi realizada busca ativa de artigos científicos 
sobre hemibalismo e hemicoreia em estado hiperglicêmico 
não cetótico. 

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 70 anos, hipertenso e diabético há 
8 anos. Possui história médica pregressa de AVE, sem se-
quelas, há 9 anos, e TCE leve há 2 meses, sem sequelas 
ou alterações radiológicas. Em uso regular de Sinvastatina 
40mg ao dia e AAS 100mg ao dia. Relata que parou trata-
mento farmacológico para HAS há 1 mês e para DM, há 
8 meses.

Há cerca de 6 meses precedentes à internação atual, 
iniciou com quadro insidioso de confusão mental, sem 
manifestações associadas. No dia 16/10/19, procurou por 
atendimento médico em Hospital Geral de Caxias do Sul, 
trazido por familiares, por quadro agudo de episódios de 
movimentos involuntários e perda de força em ambos os 
membros superiores. Quadro era intensificado ao tentar 
realizar movimento, como amarrar o cadarço. Teve dois 
episódios em domicílio, com duração de aproximadamente 
30 minutos cada. Nega alteração do nível de consciência. 
Nega ainda etilismo, tabagismo, uso de drogas, história se-
melhante prévia ou na família, viagem ou exposição a ma-
terial tóxico recentemente.

Na admissão do pronto socorro, apresentou dois episó-
dios documentados de movimentos hipercinéticos e invo-
luntários em ambos os membros superiores, não rítmicos e 
de grande amplitude, com predominância distal, semelhan-
tes à coreia, sem perda de consciência. Exame neurológico 
após a crise sem déficits focais, pupilas isofotorreagentes, 
com discreta diminuição de força em ambos os membros 
superiores. Encontrava-se com PA de 223/113 e monitori-
zação de glicemia capilar em 643 mg/dL. Restante do exa-
me físico sem alterações.

Recebeu manejo inicial com Diazepam 10 mg IM na cri-
se e Fenitoína 250mg em ataque e manutenção para quadro 

de convulsão focal. Para controle de PA, recebeu manejo 
com Clonidina 150mcg. Além disso, recebeu manejo de hi-
perglicemia com SF 500 ml e Insulina regular 10 UI SC, 
sendo mantida observação e em monitorização contínua. 
Realizados exames laboratoriais, descartando cetoacidose, 
distúrbios hidroeletrolíticos ou infecciosos. Hemoglobina 
Glicada durante internação foi de 11,6%. TC de crânio 
de urgência, sem contraste, evidenciando microangiopatia 
periventricular e ateromatose carotídea e vertebrobasilar. 
Após tratamento inicial, paciente teve melhora gradual dos 
movimentos involuntários, com remissão completa e sem 
novas ocorrências. Permaneceu internado para controle 
glicêmico mais rigoroso e para realização de ressonância 
magnética de crânio, que revelou pequenas imagens hipe-
rintensas em T2/FLAIR na substância branca supratento-
rial, relacionadas à microangiopatia, sem evidências de le-
sões isquêmicas ou sinais sugestivos de neoplasia, infecção 
ou inflamação.

Em conformidade com o quadro supracitado, aventou-
-se a possibilidade de diagnóstico de Balismo e Coreia de 
membros superiores decorrentes de estado hiperglicêmico 
não cetótico. Recebeu alta hospitalar em 4 dias, com otimi-
zação do controle pressórico e do diabetes, estável clini-
camente, sem novos episódios de movimentos involuntá-
rios de membros superiores e exame neurológico normal. 
Além disso, foi orientado a manter acompanhamento para 
DM2 em atenção primária.

DISCUSSÃO

A descompensação do quadro de diabetes mellitus pode 
desencadear diversas complicações, agudas ou crônicas, 
no indivíduo com tratamento inadequado. Entre as com-
plicações agudas, encontram-se a cetoacidose diabética e 
o estado hiperglicêmico hiperosmolar não cetótico (1). A 
primeira tende a desenvolver-se mais abruptamente. Em 
contraste, os sintomas do EHH são mais insidiosos e, fre-
quentemente, persistem por dias antes que ocorra admissão 
hospitalar. Os sintomas mais precoces tendem a ser poliú-
ria, polidipsia e perda ponderal. Conforme o grau e a du-
ração da hiperglicemia progridem, podem-se desenvolver 
sintomas neurológicos, estes mais comuns no EHH, como 
letargia, confusão mental e até mesmo coma. Distúrbios do 
movimento, apesar de raros e pouco relatados na literatura, 
podem também ser vistos como complicação neurológica 
do diabetes mellitus descompensado. Em indivíduos idosos, 
o EHH não cetótico pode manifestar-se com desordens de 
movimentos do tipo balismo-coreia e alterações em exame 
de imagem cerebral, constituindo uma síndrome rara (2).

Coreia é um tipo de hipercinesia caracterizada pela 
presença de movimentos curtos, involuntários e não sus-
tentáveis, causados por uma ativação muscular sequencial 
irregular. Pode ser uma manifestação de uma desordem 
genética neurológica primária ou pode ocorrer como uma 
complicação neurológica de uma causa sistêmica, metabó-
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lica ou toxicológica, como hipo/hipercalcemia ou hiper-
glicemia (3). Descrita pela primeira vez por Bedwell (4), a 
coreia-balismo relacionada ao EHH não cetótico obedece 
a alguns critérios: 1) movimentos coreiformes ou balísticos 
em pelo menos dois dos seguintes: face unilateral, pescoço, 
membro superior ou membro inferior; 2) grande elevação 
da glicemia; 3) lesão hipodensa ou hiperintensa no estriado 
contralateral na TC ou RM; 4) desaparecimento abrupto 
da discinesia após controle glicêmico; 5) TC ou RM sem 
evidências de acidente vascular cerebral (AVC), infecção ou 
lesões inflamatórias; 6) sem evidências de outra alteração 
metabólica, uso de drogas ou história de doença degene-
rativa (4,5,8) .

Essa condição está mais comumente relatada em mu-
lheres, principalmente as de origem no Leste Asiático (6). 
O mecanismo fisiopatológico relacionado à clínica e aos 
achados fisiopatológicos ainda permanece indefinido. Di-
versas causas podem estar relacionadas às anormalidades 
neurológicas, entre elas a insuficiência cerebral vascular, 
ocasionada por isquemia de artérias estriatais laterais de-
vido à hiperglicemia ou ao insulto hiperosmolar, hemorra-
gias petequiais nos gânglios da base, por lesões cerebrovas-
culares prévias em sinergismo com os efeitos metabólicos 
da hiperglicemia, ou até mesmo a diminuição da síntese de 
GABA e acetilcolina, secundário a alterações metabólicas, 
contribuindo para a disfunção dos gânglios da base. Os 
movimentos involuntários podem estar relacionados a uma 
redução da atividade palidal nos núcleos putâmen, caudado 
e subtalâmico, ocasionando a perda da inibição talâmica, 
ativando a via direta com mais intensidade (2,6,7).

A coreia pode ser rapidamente controlada com a nor-
malização da glicemia. Em alguns casos, quando o diagnós-
tico é retardado, movimentos involuntários podem persis-
tir. Nesses casos, o uso de neurolépticos se torna efetivo, 
como haloperidol, anticonvulsivantes ou risperidona (6,8).

Apesar do paciente relatado não ter alterações visíveis 
em exames de imagem, a melhora clínica após o controle 
glicêmico fortifica a hipótese diagnóstica aventada. O pa-
ciente em questão teve um quadro mais brando e atenuado, 
sem deixar sequelas neurológicas ou radiológicas em vir-
tude de determinados fatores: a procura precoce por aten-
dimento, assim que se notou a manifestação, bem como o 
correto manejo da hiperglicemia intra-hospitalar. Quadros 
como esse podem evoluir com persistência da coreia, caso 
tais medidas não fossem aplicadas, o que enfatiza os bene-
fícios do reconhecimento precoce e tratamento adequado. 
A otimização do tratamento farmacológico para diabetes 
mellitus é crucial e de fundamental importância no perío-
do subsequente à internação hospitalar, com vistas a evitar 

a ocorrência de novo quadro relacionado à hiperglicemia, 
quando sequelas neurológicas possam permanecer. Em ge-
ral, os pacientes tendem a ter um bom prognóstico, con-
tanto que mantenham o tratamento adequado.

CONCLUSÃO

O paciente relatado, diabético com abandono de tra-
tamento há 8 meses, apresentou clínica compatível com 
coreia, associado à hiperglicemia importante na admissão 
hospitalar. Apesar de não apresentar alterações em exame 
de imagem do crânio, paciente teve melhora completa do 
quadro após estabilização da glicemia.

Os distúrbios do movimento como hemibalismo e he-
micoreia são complicações raras de hiperglicemia, geral-
mente com alterações em exame de imagem cerebral, mas 
com controle se manejo precoce da hiperglicemia.
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Macrostomia congênita associada à microtia unilateral:  
um Relato de Caso

Mariele Bressan1, José Faibes Lubianca Neto2, Talita Lopes Silva3

RESUMO

A macrostomia congênita, também denominada fissura facial transversa, horizontal ou lateral, constitui 1,5% de todas as fissuras. 
A expressão clínica variável envolve desde uma forma discreta até casos graves com malformações desfigurantes. Deformidades da 
orelha externa podem estar presentes, desde excesso de pele até ausência do pavilhão. A macrostomia congênita deve ser submetida 
a uma investigação sistemática clínica e de imagem para definir o âmbito das anomalias, uma vez que a doença é rara, complexa e 
manifesta-se fenotipicamente de maneiras distintas. Este presente artigo relata um caso de macrostomia congênita associada à micro-
tia unilateral.

UNITERMOS: Microtia, macrostomia, fissura facial

ABSTRACT

Congenital macrostomia, also called transverse, horizontal, or lateral facial cleft, constitutes 1.5% of  all clefts. The variable clinical expression ranges from 
mild to severe cases with disfiguring malformations. External ear deformities can be present, from excess skin to the absence of  the pinna. Congenital macro-
stomia must be submitted to a systematic clinical and imaging investigation to define the scope of  the anomalies, since the disease is rare, complex and manifests 
itself  phenotypically in different ways. This article reports a case of  congenital macrostomia associated with unilateral microtia.

KEYWORDS: Microtia, macrostomia, facial cleft

Congenital macrostomia associated with unilateral microtia: a case report 

RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO

A macrostomia congênita, também denominada fissura 
facial transversa, horizontal ou lateral, é uma entidade re-
lativamente rara, resultante da falha na fusão do processo 
maxilar e mandibular. Também é chamada de fissura fa-
cial lateral. Essa forma atípica constitui 1,5% de todas as 
fissuras, estando frequentemente associada à microssomia 
craniofacial (2). Manifesta-se com ou sem alterações cutâ-
neas pré-auriculares (1). Pode apresentar-se unilateralmen-
te ou bilateralmente, na maioria das vezes é unilateral, com 
o lado esquerdo envolvido com mais frequência do que 
o direito.  A gravidade da macrostomia pode variar desde 
o envolvimento de apenas o tecido mole das comissuras 
orais laterais a defeitos extensivos, envolvendo a pele, os 
músculos e os ossos subjacentes (4). A microtia é uma ano-
malia congênita da orelha que varia em gravidade de anor-
malidades estruturais leves à ausência completa da orelha, 
e pode ocorrer como um defeito de nascimento isolado ou 
como parte de um espectro de anomalias ou síndrome (3).

RELATO DO CASO

Recém-nascido, 1 dia de vida, masculino, a termo, 
pré-natal adequado, apresentava ao nascimento microtia 
esquerda (Figura 3), tufo de cabelo pré-auricular direito 
(figura 1), fenda labial horizontal com lesão nodular peri-
labial à direita (Figura 2) e hipoplasia pulmonar esquerda 
diagnosticada intraútero. A Tomografia Computadorizada 
de ossos temporais (figuras 4 e 5) mostrava obliteração do 
canal auditivo externo esquerdo com microtia, espaços da 
orelha média bilateralmente normoaerados; cadeia ossicu-
lar e sistema vestibulococlear bilateralmente sem altera-
ções, assim como mastoides que se encontravam aeradas. 
Equipe da Genética solicitou cariótipo de alta resolução, 
com resultado normal. Sugerido exame de Emissões Otoa-
cústicas, BERA triagem orelha direita e BERA ósseo em 
orelha esquerda, que se mostraram normais. Foi progra-
mada correção cirúrgica com equipe da craniomaxilofacial, 
porém paciente voltou para sua cidade natal após a alta, 
onde realizará a correção.  

DISCUSSÃO
 
Embora a patogênese da fissura facial típica seja conhe-

cida, a etiologia da fissura facial atípica é menos certa. A 
migração incompleta do mesoderma durante o fechamen-
to das estrias embrionárias, entre os processos maxilar e 
mandibular, resultaria na macrostomia.  O acometimento 
da mandíbula e da orelha, que derivam embriologicamen-
te do primeiro e segundo arcos branquiais, sugere que 
esta condição provavelmente se deve ao desenvolvimen-
to anormal desses arcos durante as primeiras semanas de 
gestação. A patogênese da fenda facial lateral parece ser 
heterogênea. Uma causa vascular, atribuível à formação de 

hematoma embrionário por ruptura da artéria estapedial, é 
um mecanismo proposto. A gravidade da condição, poste-
riormente, depende do tamanho do hematoma e seu curso 
temporal (5). O sistema de classificação de Tessier fornece 
uma descrição anatômica útil de fendas faciais raras, mas 
não especificamente aborda a base embriológica para es-
sas fissuras. Essas fissuras estão numeradas de 0 a 14 de 
acordo com sua posição anatômica em relação à boca, ao 
nariz e às órbitas (1). A fissura facial transversa (número 7 
de Tessier) está associada entre 17 e 62% dos casos com 
microssomia hemifacial e começa na comissura labial, po-
dendo prolongar-se até a linha capilar pré-auricular (2).  As 
síndromes associadas à macrostomia incluem: disostose 
mandibulofacial, displasia oculoauriculovertebral (Síndro-
me de Goldenhar), disostose orofacial de Nager, Síndrome 
de Ruptura Amniótica, microstomia hemifacial e Síndrome 
de Weyer-Their (8,9). Achados isolados aleatórios incluem: 
polidactilia, sindactilia, ausência de dígitos, micrognatia, 
bandas amnióticas, dentes supranumerários ou marcas au-
riculares, atresia auditiva, sinus pré-auriculares, dermoides 
nasais, defeitos vertebrais, anomalias cardíacas congêni-
tas, outras fendas faciais e epignathus9. A expressão clínica 
variável, desde uma forma discreta  até casos graves com 
malformações desfigurantes, necessita do exame criterio-

Figura 1 - Tufo pré-auricular à direita
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so nas crianças. O paciente aqui relatado teve uma fenda 
facial lateral do lado direito, sendo um contraponto a ou-
tros relatórios em que a macrostomia unilateral geralmente 
ocorre no lado esquerdo (7,8).  A etiopatogenia por trás 
da formação de fendas craniofaciais atípicas é complexa e 

multifatorial, envolvendo uma interação entre o ambien-
te e fatores genéticos. Deficiência de ácido fólico mater-
no e uso materno de corticosteroides ou fenitoína foram 
associados ao aumento da incidência de fissura orofacial.  
Descobertas destacam o papel (ainda parcialmente com-
preendido) da má nutrição no desenvolvimento de fissuras 

Figura 2 - Fenda perilabial à direita

Figura 3 - Microtia à esquerda

Figura 4 - Corte coronal de Tomografia Computadorizada de ossos 
temporais

Figura 5 - Corte axial de Tomografia Computadorizada de ossos 
temporais
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orofaciais e sugerem relação entre risco de fissura orofacial 
e baixo nível socioeconômico, com maior incidência de 
fissuras orofaciais encontradas nos países em desenvolvi-
mento (5). As deformidades da orelha externa vão desde 
excesso de pele pré-auricular, passando a orelhas pequenas 
malformadas (microtia), chegando até a ausência completa 
da orelha (anotia). A microtia pode ser um defeito de nas-
cimento isolado, mas anomalias associadas ou síndromes 
são descritas em 20 a 60% dos casos (11). Do lado afetado, 
a glândula parótida ou seu ducto podem estar ausentes. O 
V e VII nervos cranianos e os músculos que eles inervam 
podem estar acometidos. O palato mole ipsilateral geral-
mente é hipoplásico (2).  Os problemas associados à ma-
crostomia incluem a desarmonia estética e problemas fun-
cionais, como dificuldades de alimentação, hipersalivação, 
incoerência da fala e dificuldade em soprar.  A comissu-
roplastia está indicada em pacientes com macrostomia ou 
fissura facial lateral verdadeira. Várias técnicas cirúrgicas 
foram desenvolvidas ao longo do tempo, a fim de alcançar 
a harmonia entre função e estética. A técnica cirúrgica para 
a correção da macrostomia deve abordar a pele, o músculo 
e a mucosa.  Em relação à comissuroplastia unilateral, os 
dados da literatura são mais elaborados, e a marcação da 
nova comissura pode ser feita conforme Mathes preconiza 
(2). Este autor utiliza a distância entre o filtro labial e a 
comissura contralateral ao defeito. Esta distância é então 
transferida para o lado malformado com uma sobrecor-
reção, já que se espera contração cicatricial (2). Quanto ao 
reparo cutâneo, as técnicas de zetaplastia e w-plastia são 
amplamente utilizadas e com bom resultado estético-fun-
cional. Entre os objetivos comuns de reparação da fenda 
facial transversal, estão: (1) reconstrução da integridade e 
continuidade do esfíncter oral, identificando e aproximan-
do a porção maxilar e mandibular do músculo orbicular 
da boca; (2) aproximação de outros músculos faciais que 
podem estar envolvidos, a depender da extensão da fissu-
ra; (3) reconstrução de uma aparência natural e simétrica 
da comissura labial; (4) reconstrução de lábios simétricos; 
(5) fechamento do defeito em camadas, ou seja, mucosa, 
músculo, subcutânea e pele, e (6) fechamento da pele com 
mínimas cicatrizes (10). O importante é definir a posição 
da comissura labial, utilizando a comissura contralateral 
como parâmetro em casos unilaterais (2). Preconiza-se 
corrigir o defeito entre 3 e 12 meses de vida, para que não 
haja comprometimento do processo de fala (4) . A inter-
venção precoce é defendida para pacientes que apresentam 
deficiência nutricional pronunciada. Porém, com 12 meses, 
existe a possibilidade de correção concomitante de outras 
possíveis alterações faciais associadas, sendo preferida pela 
maioria dos autores (2).

CONCLUSÃO
 
A Macrostomia Congênita deve ser submetida a uma 

investigação sistemática clínica e de imagem para definir o 
âmbito das anomalias, uma vez que a doença é rara, com-
plexa e manifesta-se fenotipicamente de maneiras distintas. 
Idealmente, os pacientes acometidos devem ser monitora-
dos por centros com equipes multidisciplinares especiali-
zadas, a fim de definição da melhor estratégia diagnóstica 
e terapêutica. Além disso, necessita sempre de tratamento 
cirúrgico, a fim de ajuste estético e reabilitação das funções 
fisiológicas de deglutição e fonação.
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Efeitos da acupuntura na recuperação funcional de idosos 
institucionalizados: estudo de série de casos

Luiza Cecconello1, Valmir Soares Machado2, Tiago Sebastiá Pavão3

RESUMO

Introdução: O presente estudo se refere a uma série de casos onde foi estimada a melhora da capacidade funcional após seis sessões 
de Acupuntura em idosos. Método: Foi realizada uma investigação prospectiva, descritiva de caráter quantitativo com a utilização de 
um questionário para obtenção das variáveis sociodemográficas e estado clínico geral, além da escala de Katz de Atividades de Vida 
Diária para avaliar a capacidade funcional em seis funções. A população foi composta por 7 idosos residentes na instituição de longa 
permanência Associação Lar dos Velhinhos, localizada no município de Torres/RS. Resultados: Foi possível observar melhoras nos 
aspectos emocionais, dor prevalente e saúde. Quanto à escala de Katz, seus resultados não apresentaram significância. Conclusão: 
Há necessidade de novos estudos com o intuito de conhecer os fatores associados à incapacidade funcional do idoso, para que assim 
possam ser inclusas estratégias de terapias alternativas na qualidade de vida diária desta população.

UNITERMOS: Acupuntura, enfermagem, idoso, práticas integrativas e complementares

ABSTRACT

Introduction: The present study refers to a series of  cases where the improvement in functional capacity was estimated after six acupuncture sessions in the 
elderly. Method: A prospective, descriptive, quantitative investigation was carried out using a questionnaire to obtain sociodemographic variables and general 
clinical status, in addition to the Katz Scale of  Activities of  Daily Living to assess functional capacity in six functions. The population consisted of  7 elderly 
people living in the long-stay institution Associação Lar dos Velhinhos located in the city of  Torres, RS. Results: It was possible to observe improvements 
in emotional aspects, prevalent pain and health. As for the Katz scale, its results were not significant. Conclusion: There is a need for further studies in 
order to know the factors associated with functional disability in the elderly, so that alternative therapy strategies can be included in the daily quality of  life 
of  this population.

KEYWORDS: Acupuncture, nursing, old man, integrative and complementary practices

Effects of  acupuncture in the functional recovery of  institutionalized elderly people: a case series study
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INTRODUÇÃO 

Um estudo realizado por Miranda et al. (2016) (1)  apon-
ta que, mundialmente, a população idosa vem aumentando. 
No Brasil, segundo dados do último censo do IBGE rea-
lizado em 2010, a expectativa de vida do brasileiro era de 
69,8 anos, e, em 2050, poderá alcançar 81,2 anos (BRASIL, 
2015) (2). Para Rodrigues et al. (2016) (3), esta situação exi-
ge aperfeiçoamento na assistência e cuidados às pessoas 
desta faixa etária.

A condição de envelhecimento aumenta as possibilida-
des de doenças crônicas não transmissíveis, que levam à 
diminuição das capacidades funcionais de atividades bási-
cas de vida diária, como vestir uma roupa, tomar banho e 
alimentar-se, é o que apontam Lisboa e Chianca (2012) (4). 
Sendo assim, é de relevante importância a pesquisa dentro 
da Enfermagem, que auxilie na melhoria da qualidade de 
vida dos idosos, ampliando as competências necessárias 
para os novos paradigmas que se apresentam atualmente 
(MOREIRA et al., 2018) (5).

A incapacidade funcional provoca a perda de habilida-
des, que começam a partir de tarefas complexas e progride 
até a dependência completa. Esse comprometimento leva 
a síndromes geriátricas, como irregularidades posturais, 
incontinência, incapacidade comunicativa e de mobilidade 
(MORAES, 2012) (6).

Os idosos institucionalizados têm maior propensão a 
desenvolver degradação funcional, cognitiva e depressão, 
em relação a idosos não institucionalizados. A manutenção 
da autonomia do idoso garante um envelhecimento saudá-
vel e se mostra necessária com o envelhecimento da popu-
lação mundial (TRINDADE et al., 2013) (7).

Além do declínio cognitivo e funcional, Lucchetti 
(2010) (8) aponta a polifarmácia como sendo um problema 
prevalente em instituições asilares, correlacionada a inter-
nações hospitalares recentes e debilidade funcional.

O implemento de terapias alternativas comprovada-
mente eficazes, de acordo com Signor e Rotoli (2010) (9), 
surge como um estímulo a melhorias nos hábitos de vida e 
aperfeiçoamento nos modos de tratamento, prevenção de 
doenças e recuperação da saúde.

A acupuntura é uma técnica de intervenção em saúde 
pertencente à Medicina Tradicional Chinesa e aborda o 
processo saúde-doença em todas as suas dimensões. É um 
recurso terapêutico utilizado isolado ou juntamente com 
outras técnicas (BRASIL, 2017) (10).

Segundo Zhang et al. (2014) (11), a Terapia Integrativa 
Complementar introduzida em instituições asilares é um 
instrumento de aprimoramento do vínculo do paciente e 
seu terapeuta, capaz de reduzir a incidência de dores crôni-
cas e melhorar a qualidade de vida. Além de ser importante 
para o cuidado humanizado do idoso nos lares, já que estes, 
eventualmente, perdem o vínculo familiar e social.

Em uma pesquisa de Zhang et al. (2014) (11), a acupun-
tura apresenta mecanismos associados à analgesia em casos 
de dor inflamatória, neuropática, oncológica e visceral, blo-

queando a dor ao ativar uma série de substâncias químicas, 
como endorfinas, serotoninas e opioides por meio de me-
canismos periféricos, espinhais e supraespinhais.

A acupuntura auxilia na modulação e normalização da 
conectividade funcional, como demonstrado por Chen et 
al. (2015) (12), em que ela age no centro cerebral frontal 
parietal direito e na rede de controle executivo, locais que 
desempenham papel importante no que diz respeito à dor 
e, concomitantemente, à redução na conectividade da rede 
motor sensorial. Para um envelhecimento ativo, prevenção 
ou adiamento do progresso dos déficits funcionais, é in-
dispensável a avaliação da funcionalidade, privilegiando a 
saúde integral do idoso e a manutenção desta (KAGAWA; 
CORRENTE 2015) (13).

Considerando que a dor crônica não oncológica é um 
problema de saúde pública, reduzindo a capacidade funcio-
nal da população em geral, buscou-se, com esta pesquisa, 
avaliar os efeitos e as influências da Acupuntura na melho-
ra do desempenho funcional de idosos institucionalizados 
na Associação Lar dos Velhinhos de Torres (ASLAVE) e, 
dessa forma, fomentar o conhecimento sobre este assunto 
e cooperar com as instituições na busca de um tratamento 
alternativo.

OBJETIVO

Avaliar a capacidade funcional dos idosos institucionali-
zados antes e após a aplicação da Acupuntura.

MÉTODOS

Trata-se de um Estudo de Série de Casos, prospectivo e de 
caráter quantitativo, empregado na coleta de informações para 
explorar e descrever o fenômeno que está sendo estudado.

Os critérios de inclusão para seleção da amostra foram: 
idade igual ou superior a 60 anos, e residentes da instituição 
asilar Associação Lar dos Velhinhos de Torres (ASLAVE). 
Os critérios de exclusão foram: institucionalizados que se 
sentiram constrangidos ao responderem o questionário ou 
aplicação da terapia alternativa; idosos que apresentavam 
patologias, como cardiopatias graves e demências relatadas 
em seus prontuários; e aqueles cadeirantes ou que estavam 
restritos ao leito.

A coleta de dados foi no período de setembro a novem-
bro de 2018. Para o desenvolvimento da pesquisa, foram 
utilizados dois instrumentos, constituídos por um questio-
nário para obtenção das variáveis sociodemográficas (ida-
de, sexo, naturalidade, escolaridade e doenças prévias), e 
um questionário validado, a Escala de Katz de Atividades 
de Vida Diária para avaliar a independência no desempe-
nho de seis funções: banhar-se; vestir-se; ir ao banheiro; 
transferir-se; continência dos esfíncteres uretral e anal; e 
alimentação, classificando as pessoas idosas como inde-
pendentes ou dependentes (KATZ et al., 1963; BRASIL, 
2006) (14,15).
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Por meio de avaliação prévia, os participantes foram 
aprovados pelos critérios de inclusão definidos na pesquisa, 
inicialmente avaliando-se o prontuário e idade, em que todos 
foram incluídos. Após, foi realizada investigação da existên-
cia de pacientes cadeirantes e restritos ao leito, item descrito 
como critério de exclusão. Sendo assim, dos 17 residentes do 
Lar, três (3) foram excluídos. Logo, foi verificada em pron-
tuário e com os cuidadores a existência de demência, incapa-
cidades e capacidades funcionais entre os participantes, onde 
se iniciou a observação em relação aos critérios da Escala 
de Katz. Dos 14 participantes, cinco (5) foram eliminados. 
Isto posto, foi feita a apresentação do projeto de pesquisa e, 
após aprovação dos participantes, estabeleceu-se a investiga-
ção das incapacidades e capacidades funcionais com estas, 
pautando-se nos critérios da Escala de Katz.

No decorrer do período de aplicações da Acupuntura, 
dois (2) participantes foram excluídos da amostra por não 
estarem presentes no dia das sessões, porém permanece-
ram-se as aplicações nestes.

Os questionários foram aplicados por um único entre-
vistador, para não haver falha na interlocução, garantindo 
um padrão. Os idosos foram entrevistados isoladamente 
respeitando a privacidade de cada um.

Foram realizadas 6 (seis) sessões de acupuntura em um 
período de três semanas. Durante a técnica de acupuntu-
ra, utilizaram-se agulhas estéreis e descartáveis em qua-
tro pontos (Figura 1): BP6, IG4, E36 e R3, todas inseri-
das bilateralmente, totalizando a inserção de oito agulhas 
descartáveis por sessão. Antes da inserção das agulhas, a 
assepsia do local foi realizada com algodão úmido, com 
álcool 70%. O ponto BP6 está localizado a 4 dedos distais 
acima dos maléolos mediais, bilateralmente; o ponto IG4, 
ponto localizado na mão, entre o primeiro e o segundo 
dedo, bilateralmente; o ponto E36 está localizado ao lado 
da tuberosidade da tíbia, bilateralmente; o ponto R3 está 
localizado entre o ápice do maléolo medial e o tendão do 
calcâneo, bilateralmente (PAVÃO, 2008) (16). Cada sessão 
teve duração de 15 minutos cronometrados. Além disso, 
aferiu-se a pressão arterial antes e após cada aplicação, a 
fim de monitoramento.

Após a análise de dados, foi feita a exportação dos 
mesmos para o arquivo Excel, sendo utilizado o programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 2.0, programa 
estatístico que visa quantificar os dados em informações 
importantes, proporcionando a redução de erros na por-
centagem da pesquisa.

A realização da pesquisa respeitou os requisitos que 
constam na resolução 466/2012, a qual estabelece o res-
peito à dignidade humana como requisito para a execução 
de qualquer pesquisa e foi realizada após a aprovação do 
Comitê de Ética e Pesquisa em seres humanos da Uni-
versidade Luterana do Brasil, mediante o parecer número 
2.448.181.

RELATO DOS CASOS

Nas seções de 4.1 a 4.7, estão os relatos dos casos estu-
dados e levantados através de entrevista com os idosos da 
Associação Lar dos Velhinhos de Torres.

CASO 1

Participante do sexo feminino, 76 anos de idade, realiza 
tratamento para Diabetes Mellitus do tipo II, sendo insuli-
nodependente. No dia 4 de agosto, teve um episódio de 
hipoglicemia. Aposentada e proveniente de Estrela/RS. Ao 
ser questionada sobre qual grau atribui a sua saúde, rela-
ta que é regular, por conta da necessidade de manter um 
tratamento contínuo e por não praticar atividades físicas 
que pudessem contribuir para sua disposição. Seu estado 
emocional é calmo, confiante e bastante comunicativa, ten-
do um nível de consciência coerente, o qual se localiza no 
tempo e espaço de modo adequado. Em relação à Escala 
de Katz, apresenta seis (6) pontos. De acordo com a mo-
bilidade, ela deambula sozinha e com uma movimentação 
ativa, sendo independente para condições relacionadas ao 
seu autocuidado. Mostra-se disposta a participar da pesqui-
sa e confiante com a possibilidade de ter uma melhora em 
sua disposição.

CASO 2

Participante do sexo feminino, 77 anos de idade, reli-
giosa, identificando-se com a religião Luterana, aposenta-
da, solteira proveniente de Porto Alegre, onde trabalhava 
como comerciante. Faz tratamento medicamentoso para 
Hipertensão Arterial Sistêmica e Asma. Necessita de ajuda 
para banhar-se em todas as regiões do corpo, para vestir-se, 
ir ao banheiro, realizar sua higiene pessoal, deitar, levantar, 
sentar e utiliza fralda. Consegue se alimentar sozinha sem 
nenhum auxílio. Ao ser questionada sobre qual grau atribui 
a sua saúde, relata que a considera ruim. Ao avaliar seu es-
tado emocional, foi possível identificar ansiedade, insegu-
rança e preocupação e sinais de senilidade. Relata dores nas 
articulações.  No momento do questionário, mostrava-se Figura 1
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consciente e localizada no tempo e espaço. Em relação à 
Escala de Katz, apresenta um (1) ponto. Mostra-se receosa 
quanto à terapia com Acupuntura, porém concorda com 
sua participação.

CASO 3

Participante do sexo feminino, 66 anos de idade, prove-
niente de Criciúma/SC e aposentada. Faz tratamento para 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus do tipo II 
e doença pulmonar obstrutiva crônica. Ao ser questionada 
sobre qual grau atribui a sua saúde, relata que a considera 
regular. Ao avaliar seu estado emocional, foi possível identi-
ficar ansiedade. Ela estava comunicativa e verbalmente agi-
tada. Relata dores de cabeça “usualmente”. Deambula so-
zinha, por vezes, com auxílio de um cuidador, tendo uma 
movimentação lenta e passiva. Em relação à Escala de Katz, 
apresenta seis (6) pontos. Mostra-se disposta quanto à tera-
pia com Acupuntura e concorda com sua participação.

CASO 4
 
Participante do sexo feminino, 89 anos de idade, prove-

niente de Torres/RS, estudou até a sexta série do ensino fun-
damental. Calma e comunicativa. Consciente, deambulando 
e realizando todas as atividades de autocuidado sem auxílio. 
Ao ser questionada sobre qual grau atribui a sua saúde, relata 
que a considera boa. Porém, queixa-se de dor no quadril e 
dores nas mãos. Em relação à Escala de Katz, apresenta seis 
(6) pontos. Mostra-se disposta a participar da pesquisa com 
Acupuntura e concorda com sua participação.

CASO 5

Participante do sexo feminino, 87 anos de idade, nasceu 
em Itati/RS e mudou-se para Passo de Torres/SC, onde 
viveu até mudar-se para o Lar. Faz uso de reposição vita-
mínica (Cálcio e vitamina D), tratamento para Depressão 
e Hipertensão Arterial Sistêmica. Mostrou-se colaborativa, 
lúcida, calma, confiante e comunicativa. Deambula sozinha, 
tem uma movimentação passiva e condições independen-
tes para o autocuidado. Relata dores nas costas, na região 
lombar. Ao ser questionada sobre qual grau atribui a sua 
saúde, relata que é regular. Em relação à Escala de Katz, 
apresenta seis (6) pontos. Concorda com a participação na 
pesquisa mostrando-se otimista com a possível melhora de 
sua capacidade funcional.

CASO 6

Participante do sexo masculino, 75 anos de idade, pro-
veniente de Torres/RS, não possui religião definida. Apo-
sentado, trabalhava na roça e sabe escrever apenas seu 
nome. Realiza tratamento para Hipertensão Arterial Sistê-
mica e queixa-se de dores de cabeça e inchaço nas pernas. 
Relata que “não gostaria de estar no Lar”, e que “quer ser 

livre”. Ao ser questionado sobre qual grau atribui a sua 
saúde, responde que é regular. Seu estado emocional é co-
municativo e ansioso, estando consciente e localizado no 
tempo e espaço. Deambula com o auxílio de muleta e tem 
condições independentes para o autocuidado. Em relação 
à Escala de Katz, apresenta seis (6) pontos. Mostra-se re-
ceoso quanto à terapia com Acupuntura, porém concorda 
com sua participação.

CASO 7

Participante do sexo masculino, 71 anos de idade, cató-
lico, proveniente de Torres/RS. Antes de ser aposentado, 
trabalhava na construção civil. Relata tristeza profunda, de-
sânimo e falta de disposição para realizar atividades físicas.  
Ao ser questionado sobre qual grau atribui a sua saúde, 
responde que é ruim. De acordo com a avaliação do estado 
emocional, são perceptíveis a ansiedade, a insegurança e a 
preocupação. Consciente e localizado no tempo e espaço. 
Quanto às atividades de autocuidado, é independente. Em 
relação à Escala de Katz, apresenta seis (6) pontos. Em 
um primeiro momento, nega a participação da intervenção, 
porém muda de ideia e decide participar da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para o presente estudo, consideraram-se os resultados dos 
questionários antes da primeira sessão e depois da última ses-
são, para comparação e comprovação da hipótese de que a 
utilização da Acupuntura pode ser aliada no cuidado voltado à 
reabilitação funcional de idosos institucionalizados. 

No Quadro 1, é demonstrada a Caracterização diagnós-
tica individual da amostra antes da primeira sessão e após a 
última, onde a letra P significa participante.

Com relação ao estado emocional mensurado, cinco par-
ticipantes (P1, P3, P4, P5, P6) mantiveram a condição iden-
tificada na primeira avaliação, sendo estas: calma, confiança, 
disposição para comunicação e ansiedade, e outros dois (P2 
e P7) tiveram importante melhora neste aspecto. Diante da 
amostra, dois idosos (P3 e P6) relataram que a ansiedade 
permaneceu, possivelmente pela Doença Pulmonar Obstru-
tiva Crônica, que deixava a participante 3 inquieta e agitada, 
assim como o participante 6, que relata não aceitar sua vi-
vência no lar desde sua chegada, fatores estes que não foram 
trabalhados com os pontos de Acupuntura.

Um aspecto importante a ressaltar é que em outros dois 
(P2 e P7) houve alteração na ansiedade, em que os par-
ticipantes deixaram de referir esta e mencionaram calma, 
confiança, segurança e disposição para comunicar-se. Jiang 
et al. (2018) (17) relatam que na manifestação da ansieda-
de o eixo hipotálamo-hipófise adrenal induz a patogênese, 
e Yang et al. (2017) (18), em um estudo, afirmam que a 
acupuntura pode induzir ações ansiolíticas promovidas por 
lipossacarídeos, além da redução da atividade simpático 
adrenal relatada por Trindade (2017) (19), o que, clinica-
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mente, demonstra relaxamento, calma, redução do estresse 
e consequente melhora na capacidade funcional.

Na Tabela 1, 28,6% mantiveram-se calmos, confiantes e 
comunicativos, apenas o primeiro questionário apresentou 
14,3%, que referiram ansiedade e insegurança. De acordo 
com o total de frequência, 14,3% estavam calmos e co-
municativos antes da primeira aplicação de acupuntura, e 
14,3% mensuraram esta condição emocional. Ainda na pri-
meira avaliação, 28,6% estavam comunicativos e ansiosos, 
e 14,3% relataram estado deprimido, ansioso, inseguro e 
preocupado. Após o término da última aplicação, 14,3% 
referiram sentir-se calmos e dispostos à comunicação, tam-
bém 14,3% relataram estar comunicativos e confiantes. Por 
fim, 28,6% referiram  boa comunicação e ansiedade. 

Ainda de acordo com a categorização do estado de saú-
de do Quadro 1, cinco (P1, P2, P5, P6 e P7) participan-
tes demonstraram melhora. Destes, dois (P2 e P7) tiveram 
evolução, porém encontraram-se em um estágio regular, e 
os outros três (P1, P5 e P6) passaram de regular para uma 
condição de saúde boa (P1 e P6) e muito boa (P5). A parti-
cipante 4 manteve-se com o estado de saúde bom, enquan-

to a participante 3 teve piora, evidenciado por complica-
ções da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, que a levou 
a uma internação hospitalar de quatro dias. O período de 
aplicação da Acupuntura é relativo, tendo em consideração 
que cada paciente responderá no seu tempo. Um olhar ho-
lístico permite a percepção de pequenas mudanças, para 
tanto, não há um padrão estabelecido de tempo para cada 
evolução (WAYNE et al., 2018) (20).

A análise da dor prevalente destacou uma melhora para 
três participantes (P1, P3e P7), onde a cefaleia e a “dor 
emocional” não foram mais citadas e estes não relataram 
queixas. Vickers et al (2018) (2) afirmam que a acupuntura 
é um recurso terapêutico eficiente em casos de dor crônica 
musculoesquelética, cefaleia e osteoartrite. Hoffmann et al. 
(2017) (22) referem que a cefaleia é considerada um distúr-
bio multifásico e envolve mudanças no encéfalo ao longo 
do tempo, em que o hipotálamo desempenha funções im-
portantes na formação de sintomas primários e, também, 
em crises agudas. Gu et al (2018) (2) corroboram em estudo 
que identificou mudanças bioquímicas no encéfalo acon-
tecendo simultaneamente ao tratamento com acupuntura 

Quadro 1 - Caracterização diagnóstica individual da amostra antes da primeira sessão e após a última

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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para cefaleias. Além disso, Musil et al. (2018) (24) e Jiang et 
al. (2018) (17) afirmam em suas pesquisas que esta técnica 
reduz os sintomas e o uso de medicamentos, ressaltando 
que a Acupuntura melhora a qualidade de vida mais que a 
utilização de fármacos. 

As duas participantes que possuíam artralgia e osfial-
gia (P2 e P5) apontaram diminuição das dores. Maher et al. 
(2017) (25) referem que a dor lombar inespecífica não tem 
origem definida, e os cuidados para redução da dor de-
vem integralizar técnicas alternativas a fármacos. Martins 
et al. (2018) (26) corroboram, após um estudo constatar 
que a Acupuntura proporciona diminuição da lombalgia, 
estatisticamente significante já na segunda aplicação. Além 
disso, os participantes da pesquisa referiram relaxamento, 
diminuição do estresse e melhora do sono. O impacto da 
dor é substancial nas atividades de vida diária e deve ser 
prioritário nas estratégias de saúde pública, pois reflete po-
sitivamente nos aspectos sociais e econômicos (DUEÑAS 
et al., 2016) (27).

Permanecendo em relação à dor mensurada, um partici-
pante (P6) não relatou alguma modalidade de dor, e apenas 
o participante 4 permaneceu queixando-se de dores, que 
alternaram da região lombar para o quadril. 

O Gráfico 1 demonstra o percentual da amostra geral 
acerca do que se referiu em relação à saúde. Quanto à saú-
de relatada, comparando a primeira sessão com a última, 
realizada três semanas após, com as referências sendo: mui-
to ruim, ruim, regular, boa e muito boa, o que se pode 
observar é que houve uma redução dos 28,6% de parti-

cipantes que consideravam ruim para 14,3%. Quanto ao 
conceito de saúde regular, ocorreu também uma queda de 
57,1% para 28,1% que a consideram deste modo. A amos-
tra que referiu uma boa saúde teve um acréscimo de 14,3% 
para 42,9%. No primeiro questionário aplicado, não havia 
participante que considerava ter uma saúde muito boa, no 
final 14,3% passou a qualificá-la deste modo. 

Em uma primeira análise, no Gráfico 2, 28,6% deno-
taram cefaleia; 14,3%, artralgia; 14,3%, isquialgia; 14,3%, 
osfialgia, e a dor emocional também totalizou 14,3%, sen-

Tabela 1 - Condição emocional mensurada

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

GRÁFICO 1 - Percentual geral do que foi mencionado pela amostra 
em relação à saúde
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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do que um participante referiu não possuir queixas, confe-
rindo 14,3%. Ao final do estudo, na última análise realizada 
57,1% não relataram queixas, 28,6% expressaram diminui-
ção das dores e apenas 14,3% mencionaram a isquialgia.

Ao longo da pesquisa e das intervenções, alguns parti-
cipantes não estavam presentes nas datas correspondentes 
às aplicações. Então, optamos por manter a acupuntura 
nestes,  partindo de um estudo realizado por Moreira et 
al. (2018) (5), em que destaca a importância do tratamen-
to do sujeito em sua totalidade, não se limitando à cura 
e à reabilitação física, mas também a outros aspectos que 
necessitam ser assistidos, como o campo da saúde mental. 
Princípios estes de uma enfermagem holística e humani-
zada. O autor também relata que a postura tomada pelo 
profissional condiciona o mal-estar ou então sentimento 
de culpa do idoso. Portanto, intuímos manter um estímulo 
positivo, seguindo com a terapia.

Para Clark et al. (2015) (28), existe uma tendência de au-
mento constante na utilização da acupuntura, resultando em 
mais de 3 milhões de adultos por ano, sendo o maior ob-
jetivo o tratamento para dores crônicas. Os dados obtidos 
em seu estudo revelam benefícios desta prática em relação 
ao custo-efetivo no manejo de diversas modalidades, como 
cefaleias, lombalgia, isquialgia e artralgia. Essas dores in-
fluenciam diretamente na capacidade funcional, nas relações 
familiares e no meio social, deteriorando a qualidade de vida 
da população que sofre com isso (DUEÑAS et al., 2016) 
(27). James et al. (2018) (29), em sua pesquisa, apontam que 
emoções negativas elevadas e dor estão associadas, de modo 
que, em sua amostra, os pacientes com altos níveis de dor 
relataram índices significativos de emoções negativas.

As práticas integrativas para Ruela et al. (2018) (30) es-
tão sendo implantadas de forma lenta no Brasil. No en-
tanto, naqueles em que são submetidos a estes serviços, 
observam-se reflexos positivos em sua saúde. Porém, há 
dificuldades no acesso e na formação de profissionais ca-
pacitados para a aplicação das terapias integrativas. São 

fundamentais novos estudos com abordagens que possam 
promover impacto na saúde pública brasileira, além de in-
centivos à qualificação dos profissionais da saúde.

CONCLUSÃO

A acupuntura é uma técnica de grande significância para 
a Medicina Tradicional Chinesa e vem ganhando espaço no 
Ocidente. Ao longo do estudo, buscamos refletir sobre o 
ponto de vista energético e a neurociência, aspectos que po-
derão enriquecer o olhar clínico dos profissionais da saúde, 
especialmente enfermeiros que possuem autonomia para es-
tabelecer um tratamento integral aos pacientes e estimular o 
uso de práticas complementares, principalmente na atenção 
básica, auxiliando no tratamento de várias patologias.

A partir deste estudo, foi possível constatar melhoras 
nos aspectos emocionais, dor prevalente e saúde. O em-
prego do Relato de Série de Casos nesta pesquisa permi-
te a observação da coligação de efeitos colaterais que não 
foram identificados em ensaios com animais e humanos. 
Quanto à Escala de Katz, seus resultados não apresenta-
ram significância; entretanto, há a necessidade de novos 
estudos com o intuito de conhecer os fatores associados 
à incapacidade funcional do idoso, para que assim possam 
ser inclusas estratégias de terapias alternativas na qualidade 
de vida diária deste idoso.

REFERÊNCIAS
 1. Miranda GMD, et al. Population aging in Brazil: current and future 

social challenges and consequences. Rev bras geriatr gerontol [Inter-
net] 2016 maio-jun [acessado 2018 ago 21];19 (3). Disponível em: 
http://dx.doi.org/10.1590/180998232016019.150140.

 2. Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Ge-
rência de estudos e análises da dinâmica demográfica - 2000 a 2012: proje-
ção da população do Brasil e das unidades da federação, por sexo e 
idade para o período 2000-2030  [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE, 
2015. [acessado em: 24 ago. 2018]. Disponível em: ftp://ftp.ibge.
gov.br/Projecao_da_Populacao/Projecao_da_Populacao_2013/
srm40_projecao_da_populacao.pdf  

 3. Rodrigues RMC, et al. Os muito idosos do concelho de Coimbra: 
avaliação da funcionalidade na área de saúde física. Rev port saúde 
pública [Internet] 2016 maio-ago [acessado em: 2018 jul 04]; 34 
(2):163-172. Disponível em: https://www.sciencedirect.com/scien-
ce/article/pii/S0870902516300086

 4. Lisboa CR, Chianca TCM. Perfil epidemiológico, clínico e de in-
dependência funcional de uma população idosa institucionalizada. 
Rev bras enferm [Internet] 2012 maio-jun [acessado em: 2018 out. 
10]; 65 (3). Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672012000300013

 5. Moreira WC, et al. Formação de estudantes de Enfermagem para 
atenção integral ao idoso. Rev bras geriatr  gerontol [Internet] 2018 
mar-abr [acessado em: 2018 out. 20]; 21(2). Disponível em: http://
dx.doi.org/10.1590/1981-22562018021.170137

 6. Moraes EN. Atenção à saúde do idoso: aspectos conceituais. [Internet]. 
Brasília-DF: Organização Pan-Americana da Saúde. Representação 
Brasil, 2012. [acessado em: 2018 jun 05]. Disponível em: https://
apsredes.org/pdf/Saude-do-Idoso-WEB1.pdf

 7. Trindade APNT da, et al. Repercussão do declínio cognitivo na ca-
pacidade funcional em idosos institucionalizados e não institucio-
nalizados. Fisioter Mov [Internet] 2013 abr-jun [acessado em: 2018 
maio 18]; 26(2): 281-9, Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-51502013000200005

 8. Lucchetti G, et al. Fatores associados à polifarmácia em idosos ins-

GRÁFICO 2 - Percentual geral da dor prevalente mencionada pelo 
participante
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.



710

EFEITOS DA ACUPUNTURA NA RECUPERAÇÃO FUNCIONAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: ESTUDO DE SÉRIE DE CASOS   Cecconello et al.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 703-710, out.-dez. 2021

titucionalizados. Rev. bras. geriatr. Gerontol [Internet] 2010 jan-abr 
[acesso em: 2018 maio 30]; 13(1): 51-8. Disponível em: http://dx.
doi.org/10.1590/S1809-98232010000100006

 9. Signor JB, Rotoli A. Práticas complementares no cuidado integral 
à saúde. Rev Enferm [Internet] 2010 [acessado em: 2018 jun. 26]; 
6(6-7): 81-94. Disponível em: http://revistas.fw.uri.br/index.php/
revistadeenfermagem/article/view/729/1299

 10. Brasil. Ministério da Saúde. Portaria nº633/GM/MS, 28 de mar-
ço de 2017. Práticas integrativas e complementares na tabela de 
serviços do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saúde (CNES). [acessado em: 2018 maio 20]. Disponível 
em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
prt_633_28_3_2017.pdf  

 11. Zhang R, et al. Mechanisms of  acupuncture-electroacupuncture on 
persistent pain. Anesthesiology [Internet] 2014 fev [acessado em: 2018 
jul. 27]; 120 (2): 482-503. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC3947586/

 12. Chen X, et al. The modulation effect of  longitudinal acupuncture on 
resting state functional connectivity in knee osteoarthritis patients. 
Mol Pain [Internet] 2015 [acesso em: 2018 set. 22]; 11(67): 1-15. Dis-
ponível em: http://dx.doi.org/10.1186/s12990-015-0071-9

 13. Kagawa CA, Corrente JE. Análise da capacidade funcional em ido-
sos do município de Avaré-SP: fatores associados. Rev bras geriatr 
gerontol  [Internet]  2015 jul-set [acessado em: 2018 set. 21]; 18(3). 
Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14140

 14. Katz S, et al. Studies of  illness in the aged. The index of  ADL: a stan-
dardized measure of  biological and psychosocial function. JAMA 
[Internet] 1963 set [acesso em: 2018 out. 10]; 185(12): 914-19. Dispo-
nível em: https://sci-hub.tw/10.1001/jama.1963.03060120024016

 15. Brasil. Ministério da Saúde. Envelhecimento e saúde da pessoa idosa. [In-
ternet]. Brasília-DF: Ministério da Saúde, 2006. [acesso em: 2018 
jul. 23]. (Cadernos de Atenção Básica, n.19) (Série A. Normas e 
Manuais Técnicos). Disponível em: http://dab.saude.gov.br/portal-
dab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab19

 16. Pavão TS. Efeitos de uma intervenção de acupuntura sobre sintomas psicoló-
gicos e imunidade celular de adultos jovens e idosos saudáveis. [dissertação]. 
Porto Alegre: Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do 
Sul, Curso do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia Bio-
médica, 2008. 34 p.

 17. Jiang Y, et al. The effect of  acupuncture on the quality of  life in 
patients with migraine: a systematic review and meta-analysis. Front 
Pharmacol [Internet]. 2018 out [acessado em: 2018 nov. 17]; 9: 1-13. 
Disponível em: http://dx.doi.org/10.3389/fphar.2018.01190

 18. Yang TY, et al. Effect of  acupuncture on Lipopolysaccharide-indu-
ced anxiety-like behavioral changes: involvement of  serotonin sys-
tem in dorsal Raphe nucleus. BMC Complement Altern Med [Internet] 
2017 dez [acessado em: 2018 nov. 17]; 17(1): 1-12. Disponível em: 
http://dx.doi.org/10.1186/s12906-017-2039-y

 19. Trindade NPC. Acupuntura no tratamento dos transtornos da ansiedade 
[Internet] [dissertação] Manaus: Faculdade Faserra, Curso do Pro-
grama de Pós-Graduação em Acupuntura, 2017. 12 p. [acessado em: 
2018 nov. 19]. Disponível em: http://portalbiocursos.com.br/ohs/
data/docs/227/137Acupuntura_no_tratamento_dos_transtornos_
da_ansiedade.pdf

 20. Wayne PM, et al. A multidisciplinary integrative medicine team in 
the treatment of  chronic low-back pain: an observational compara-

tive effectiveness study.  J Altern Complement Med [Internet]. 2018 ago 
[acessado em: 2018 nov. 17]; 24(8):781-791. Disponível em: http://
dx.doi.org/10.1089/acm.2018.0002

 21. Vickers AJ, et al. Acupuncture for chronic pain: update of  an indivi-
dual patient data meta-analysis. J. pain [Internet]. 2018 maio [acessa-
do em: 2018 nov. 17];19(5): 455-474. Disponível em: http://dx.doi.
org/10.1016/j.jpain.2017.11.005

 22. Hoffmann J, et al. 11th European Headache Federation Congress 
jointly with 31st Congress of  the Italian Society for the Study of  
Headaches [Meeting abstracts]. J Headache Pain [Internet]. 2017 nov 
[acessado em: 2018 nov. 17]; 18(1):1-151. Disponível em: http://
dx.doi.org/10.1186/s10194-017-0817-z

 23. Gu T, et al. Acupuncture therapy in treating migraine: results of  a 
magnetic resonance spectroscopy imaging study. J Pain Res [Inter-
net]. 2018 abr [acessado em: 2018 nov. 17]; 11: 889-900. Disponível 
em: http://dx.doi.org/10.2147/jpr.s162696

 24. Musil F, et al. Acupuncture in migraine prophylaxis in Czech pa-
tients: an open-label randomized controlled trial. Neuropsychiatr Dis 
Treat [Internet] 2018 maio [acessado em: 2018 nov. 17];14: 1221-28. 
Disponível em: http://dx.doi.org/10.2147/ndt.s155119

 25. Maher C, Underwood  M, Buchbinder R. Non-specific low back 
pain. Lancet [Internet] 2017 fev [acessado em: 2018 nov. 17]; 
389(10070): 736-747. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1016/
s0140-6736(16)30970-9

 26. Martins ES, et al. Tratamento com acupuntura: avaliação multidi-
mensional da dor lombar em gestantes. Rev Esc Enferm USP [Inter-
net] 2018 jun [acessado em: 2018 nov. 17]; 52: 1-9. Disponível em: 
http://dx.doi.org/10.1590/s1980-220x2017040303323

 27. Dueñas M, et al. A review of  chronic pain impact on patients, their 
social environment and the health care system. J Pain Res [Inter-
net]  2016 jun [acessado em: 2018 nov. 17]; 9: 457-467. Disponível 
em: http://dx.doi.org/10.2147/jpr.s105892

 28. Clarke TC, et al. Trends in the use of  complementary health approa-
ches among adults: United States, 2002-2012. Natl Health Stat Report 
[Internet] 2015 fev [acessado em: 2018 nov. 17]; (79):1-16. Disponí-
vel em: https://www.cdc.gov/nchs/data/nhsr/nhsr079.pdf

 29. James G, et al. Variability in negative emotions among individuals 
with chronic low back pain: relationships with pain and func-
tion. Pain. 2018;159 (2): 342-350.

 30. Ruela LdeO, et al. Implementação, acesso e uso das práticas inte-
grativas e complementares no Sistema Único de Saúde: revisão da 
literatura. Ciênc Saúde Colet [Internet] 2018 maio [acessado em: 2018 
nov. 16]; Disponível em: http://www.cienciaesaudecoletiva.com.
br/artigos/implementacao-acesso-e-uso-das-praticas-integrativas-
-e-complementares-no-sistema-unico-de-saude-revisao-da-literatu-
ra/16793?id=16793&id=16793&id=16793.

 Endereço para correspondência
Luiza Cecconello
Avenida Padre Rizzieri Delai, 2669
95.560-000 – Três Cachoeiras/RS – Brasil
 (51) 3626-2000
 luiza.cecconello@gmail.com
Recebido: 9/7/2019 – Aprovado: 16/12/2019



711Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (4): 711-712, out.-dez. 2021

1 Médico pela Universidade Federal de Pelotas 

Um problema que não podemos deixar passar:  
relato de um caso de luto patológico

Guilherme Cechinato Zanotto1

RESUMO

Este trabalho apresenta o relato de um atendimento clínico de um caso de luto patológico após perda de um familiar, desencadeado 
pela perda de um objeto. A partir disso, a paciente passa por um processo de luto, que tende a ser subestimado pelos profissionais de 
saúde, mas que necessita intervenção e acompanhamento. Destaca-se que o atendimento aconteceu em uma UBS que dispunha de um 
serviço psiquiátrico semanal de acompanhamento e auxílio para a região. No caso estudado, conclui-se que a intervenção farmacológi-
ca demonstrou grandes avanços, mesmo com a situação de escassez de recursos da saúde pública e opções terapêuticas. Dessa forma, 
considera-se que todos devemos ficar atentos para essa patologia, que passa despercebida e é subestimada como ocorre com o luto.

UNITERMOS: Luto patológico, depressão, psicologia

ABSTRACT

This paper reports the clinical care delivered in a case of  pathological grief  after the loss of  a family member triggered by the loss of  an object. From this, the 
female patient goes through a grieving process, which tends to be underestimated by health professionals, but which requires intervention and monitoring. It is 
noteworthy that the patient was attended to in a UBS that had a weekly psychiatric service for monitoring and assistance for the region. In the case studied, 
it can be concluded that pharmacological intervention has shown great advances despite the scarcity of  public health resources and therapeutic options. Thus, 
it is considered that we should all be aware of  this pathology that goes unnoticed and is underestimated, as it happens with grief.

KEYWORDS: Pathological grief, depression, psychology

A problem that we cannot let go of: report of  a case of  pathological grief

RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO 

Podemos descrever o luto como o sentimento dian-
te da ausência. O luto não é um sintoma isolado que se 
inicia após uma perda e, depois, lentamente some; ele se 
relaciona com inúmeras sintomatologias clínicas que po-
dem se misturar e se substituir. Ao decorrer da patologia, 
o indivíduo enlutado passa pelas seguintes fases: choque, 
preocupação e aceitação ou reorganização, que não seguem 
uma ordem. O quadro clínico é variável e depende de cada 
paciente e de suas características pessoais e para com o 
objeto perdido. Esses quadros nem sempre seguem uma 
linearidade, não tendo data para terminar, podendo durar 
dias, semanas, meses ou anos, podendo acabar ou não. O 
luto é considerado patológico pela maioria das literaturas 
quando dura 12 meses e/ou apresenta características ob-
sessivas, porém não há um consentimento exato. Assim, a 
clínica é a principal norteadora.

RELATO DE CASO 

Paciente, feminina, de 35 anos, teve a perda de um fami-
liar há 4 anos. Inicialmente, teve boa aceitação do ocorrido, 
participando das celebrações religiosas. Um ano após o fato, 
houve um roubo em sua residência, em que foram levados 
diversos pertences e foram perdidas fotos antigas do familiar 
que havia falecido. Após isso, desencadeou o início do luto 
de forma exacerbada, com choros constantes, tristeza pro-
funda, mantinha conversas com o familiar morto, começou 
a não tomar mais banho e nem consumir alimentos. Come-
çou a se sentir perseguida, apresentou, inclusive, tentativas 
de suicídio, sendo necessária internação em hospital psiquiá-
trico nessa época. No ano de 2017, foi internada novamente 
mais duas vezes, pelos mesmos motivos. 

Paciente, mesmo com acompanhamento psiquiátrico, 
sempre manteve quadros de depressão profunda e visões. 
Nesse período familiar, começaram a cobrá-la pelo choro e 
pelo isolamento, relatando que não aguentavam mais vê-la 
assim. Após esse momento, entrou em remissão do qua-
dro, mas relata que manteve tendo visões. Tempo depois, 
começou a usar bebidas alcóolicas em excesso, com a fina-
lidade de esquecer o que acontecia. Alguns anos mais tarde, 
encontrou um companheiro com o qual vive até hoje. Nes-
se momento, relata que ainda apresentava sintomas como 
choro intenso, ver o filho no rosto das outras pessoas e 
conversar com ele.

No ano de 2018, iniciou acompanhamento na UBS de 
sua cidade. Até o momento, já esteve presente em quatro 
consultas. Já vinha em tratamento com fluoxetina 40mg ao 
dia sem apresentar melhoras. No segundo atendimento, foi 
adicionado amitriptilina 50mg à noite. Retornou para ava-
liação em 2 meses, com alterações leves de melhora, se sen-
tindo “mais alegre”, como relatou a paciente. Nesse mo-
mento, foi iniciado diazepan 10mg à noite, pois paciente 
relatava dificuldades para dormir. Na sua terceira consulta, 

devido à retomada do quadro depressivo, foi aumentado 
para 75 mg de amitriptilina ao dia; em nova consulta, a pa-
ciente mostrou melhora. Com o uso concomitante de an-
tidepressivos e benzodiazepínicos, ela apresentou melhora 
parcial. Nesse momento, continua com clínica depressiva 
leve, com choro e medo de que novos familiares morram, 
ainda não tendo terminado o processo de luto, sempre ci-
tando e relembrando o familiar perdido.

DISCUSSÃO

O aparecimento do luto negado é um dos principais fa-
tores de risco para o luto patológico. No caso dessa paciente, 
isso ocorreu após o sumiço de um objeto que simbolizava, 
na sua cabeça, o familiar perdido, o que desencadeou quadro 
depressivo grave, e a necessidade de intervenção médica por 
meio das internações psiquiátricas. A literatura não comenta 
sobre casos em que a perda de objetos, anos após o óbito 
de um familiar, possa desencadear o luto patológico tardio, 
principalmente dessa forma grave que encontramos nessa 
paciente. É necessário que os profissionais estejam sempre 
atentos a essas possíveis situações para permitir uma rápi-
da atuação intervencionista e terapêutica. O luto patológico 
incide em 10 a 20% da população, causando alterações que 
podem acarretar patologias como suicídio, automutilação, 
depressão, entre outras, comprometendo a vida dessas pes-
soas gravemente e por diversos aspectos.
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ARTIGO ESPECIAL

Relação médico-paciente nas especialidades médicas:  
um breve panorama da realidade brasileira

Sara Broll Zanini1, Carmen Lucia Arruda de Figueiredo Dagostini2, Roberto Reinert Marques3

RESUMO

Introdução: A humanização do cuidado responde por um grande ganho à saúde do enfermo, haja vista que a relação médico-pacien-
te, quando bem estabelecida, favorece a aceitação do tratamento pelo doente. Apesar disso, observa-se uma variação de postura entre 
os médicos generalistas e os especialistas, no tocante à priorização da empatia ao longo das atividades. Dessa forma, o presente artigo 
busca apresentar uma breve descrição a respeito da relevância da relação médico-paciente junto da prática clínica e abordar diferenças 
de conduta profissional identificadas entre médicos generalistas e especialistas no quesito empatia. Métodos: Foram colhidos dados 
secundários obtidos de uma revisão bibliográfica de caráter qualitativo, na qual foram incluídos oito trabalhos científicos publicados 
entre 2008 e 2018 em plataformas digitais, no idioma português. Resultados: O estudo acerca do tema permitiu observar a existência 
de falhas no exercício da relação médico-paciente tanto entre médicos generalistas quanto entre especialistas, o que pode ser explicado 
pela influência da formação acadêmica, bem como pelos entraves estruturais e administrativos incidentes sobre a atuação médica; a 
respeito das variações de conduta analisadas entre médicos especialistas, a busca pareceu indicar que a prática clínica se aproxima mais 
do processo de humanização em comparação à prática cirúrgica. Conclusão: Portanto, tem-se que a relação médico-paciente consiste 
em uma prática indispensável na assistência ao enfermo, principalmente no que concerne ao tratamento integrativo; ao mesmo tempo, 
são necessários mais estudos que delimitem perfis de comportamento dentro de cada especialidade médica.

UNITERMOS: Relação Médico-Paciente, especialidades médicas, empatia, humanização da assistência

ABSTRACT

Introduction: The humanization of  care accounts for a great gain in patient health, given that the doctor-patient relationship, when well established, favors 
the acceptance of  treatment by the patient. Nevertheless, there is a variation in attitude between general practitioners and specialists regarding the prioritization 
of  empathy throughout the activities. Thus, this article seeks to present a brief  description of  the relevance of  the doctor-patient relationship in clinical practice 
and to address differences in professional conduct identified between general practitioners and specialists in terms of  empathy. Method: Secondary data 
were collected from a qualitative literature review, which included 8 scientific papers published between 2008 and 2018 on digital platforms, in Portuguese. 
Results: The study on the subject allowed observing the existence of  flaws in the exercise of  the doctor-patient relationship, both among general practitioners 
and among specialists, which can be explained by the influence of  academic training, as well as by the structural and administrative obstacles inherent in the 
doctor’s activity; regarding the variations in conduct analyzed among specialist physicians, the search seemed to indicate that clinical practice is closer to the 
humanization process as compared to surgical practice. Conclusion: Therefore, the doctor-patient relationship is an indispensable practice in the care of  
the sick, especially with regard to integrative treatment; at the same time, further studies are needed to define behavior profiles within each medical specialty.

KEYWORDS: Doctor-patient relationship, medical specialties, empathy, humanization of  care

Doctor-patient relationship in medical specialties: a brief  overview of  the Brazilian reality
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INTRODUÇÃO

A relação médico-paciente consiste em um atributo fun-
damental para o estabelecimento de um atendimento médi-
co holístico, revelando a importância da complementarida-
de entre o tratamento clínico intervencionista e o exercício 
do respeito às necessidades psicossociais do doente. Frente 
a este cenário, observa-se o aumento da preocupação por 
parte dos cursos de graduação em Medicina a respeito da 
inclusão na grade curricular de disciplinas que contemplem 
o estudo do processo de interação entre o profissional da 
área da saúde e o paciente, proposta salientada no artigo 
3º das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gra-
duação em Medicina do Ministério da Educação, no qual 
consta o perfil profissional esperado para o egresso:

Médico, com formação generalista, humanista, 
crítica e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em 
princípios éticos, no processo de saúde-doença em 
seus diferentes níveis de atenção, [...] na perspec-
tiva da integralidade da assistência, com senso de 
responsabilidade social e compromisso com a ci-
dadania, como promotor da saúde integral do ser 
humano.

Nesse contexto, “Verifica-se que, além da importância 
da qualificação técnica, no atendimento em saúde, é ne-
cessário responder a outras demandas, principalmente de 
inter-relacionamento” (Barletta, Gennari, Cipolotti). No 
sentido de atender a essas demandas, a prática da empatia 
é considerada como grande aliada, ao passo que se refere 
à iniciativa de assistência individualizada a cada paciente, 
de forma que este é tido como um ser único em decorrên-
cia das suas particularidades de vida e carente de um olhar 
atento e integrativo por parte do profissional da saúde. 
Quando voltada ao papel exercido pelo médico, a “[...] fun-
ção da empatia [...] seria identificar e compreender os sen-
timentos do doente, promovendo aumento na confiança, 
na lealdade e no respeito entre médico e paciente” (Suartz, 
Quintana, Lucchese, De Marco).

De fato, o estabelecimento de um vínculo afetivo fa-
vorece o surgimento da confiança por parte do paciente 
frente ao profissional de saúde que lhe assiste, o que vai 
ao encontro das metas tidas pelo médico, no que diz res-
peito ao cumprimento da propedêutica prescrita ao longo 
do tratamento implementado, bem como à efetivação de 
comportamentos voltados à saúde preventiva. Em outras 
palavras, é passível de compreensão que o apoio humani-
zado ao enfermo promova nele o cultivo da gratidão e res-
peito indispensáveis para que ele credite valor nas medidas 
curativas que estarão sendo propostas durante o acompa-
nhamento; da mesma forma, o paciente acolhido e bem 
conduzido na questão psicossocial possivelmente virá a ser 
convencido da importância de prevenir agravos em saúde e 
tornar-se-á um aliado na continuação do acompanhamento 
após a conclusão do tratamento.

A exemplo disso, Barletta, Gennari e Cipolotti apontam 
com base em um estudo anterior que “[...] os efeitos da 
intervenção cognitivo-comportamental [...] são favoráveis 
para o aumento da adesão ao tratamento, da percepção da 
situação de saúde, [...] de estratégias de enfrentamento ade-
quadas e do conhecimento sobre a doença, medicação e 
efeitos colaterais”. Ainda segundo esses autores, tem sido 
demonstrado que o estado emocional do paciente influen-
cia a dinâmica fisiológica de resposta à intervenção clínica, 
sendo o estresse e a ansiedade grandes entraves ao restabe-
lecimento da homeostasia, principalmente em decorrência 
da liberação de cortisol, do aumento da pressão na corren-
te sanguínea e da aceleração dos batimentos cardíacos.

Apesar de sua importância, a efetivação de uma rela-
ção médico-paciente bem estruturada ainda é uma carência 
em nível nacional, em especial quando avaliada dentro da 
prática médica especializada, ou seja, entre os profissionais 
que, após concluírem a graduação, optam por dar continui-
dade à sua formação e adquirem o título de especialistas 
em alguma área. E mais: mesmo entre médicos especialis-
tas, pode ser identificada uma grande disparidade no com-
portamento entre aqueles dedicados à prática clínica e os 
demais que optam por dar ênfase à prática cirúrgica. Nesse 
sentido, o presente artigo científico busca desenvolver uma 
breve investigação no contexto do exercício da relação mé-
dico-paciente dentro das áreas médicas de interesse após a 
conclusão da graduação.

MÉTODOS

Como ferramenta metodológica para a obtenção do 
presente estudo, foi realizada uma revisão bibliográfica 
de natureza qualitativa acerca de trabalhos confecciona-
dos sobre o assunto e disponibilizados em bases de dados 
de acesso livre, como a base de periódicos da CAPES e 
o Google Acadêmico. Priorizaram-se a leitura e o recolhi-
mento de dados secundários relevantes e atualizados que 
exemplificassem a real importância da relação médico-pa-
ciente para os bons resultados do exercício da medicina, 
assim como as variantes existentes entre a postura de pro-
fissionais especialistas e generalistas no tocante à prática da 
empatia para com seus pacientes.

Após a coleta do material literário desejado, foram sele-
cionados sete (7) artigos científicos, produzidos no período 
de 2008 a 2018, bem como uma (1) monografia produzida 
em 2014, para embasar a discussão a ser desenvolvida. To-
dos os trabalhos considerados para a realização desta pro-
dução se encontram disponíveis em português e não apre-
sentaram conflitos de interesse ao longo de sua elaboração.

REVISÃO DE LITERATURA

O exercício da Medicina exige do profissional um saber 
técnico pormenorizado e atualizado, bem como a capaci-
dade de auxiliar o paciente a aceitar sua condição e a man-
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ter-se firme em sua posição de enfrentamento. A isso se 
refere a aplicação da empatia, compreendida no âmbito do 
cuidado com a saúde como “[...] atributo com dimensões 
emocionais e cognitivas que possibilita uma compreensão 
das experiências interiores e da perspectiva do paciente 
como um indivíduo singular [...]” (Suartz, Quintana, Luc-
chese, De Marco). Principalmente na atenção primária, ob-
serva-se como o curso da vida pessoal pode afetar o estado 
de integridade física e mental de um indivíduo, além de 
contribuir para a adesão ao tratamento médico proposto. 
Por isso, vem sendo dada grande ênfase pelas instituições 
de graduação à necessidade de investimento na relação mé-
dico-paciente como ferramenta de grande valia à integrali-
zação do cuidado – máxima defendida nas Diretrizes Cur-
riculares para o Ensino da Graduação Médica no Capítulo 
1, Artigo 5º, o qual versa:

Na Atenção à Saúde, o graduando será formado 
para considerar sempre as dimensões da diversi-
dade biológica, subjetiva, étnico-racial, de gênero, 
orientação sexual, socioeconômica, política, am-
biental, cultural, étnica e demais aspectos que com-
põem o espectro da diversidade humana que sin-
gularizam cada pessoa ou grupo social, [...]. (Brasil, 
2014 apud Oliveira).

 
Apesar disso, certa dificuldade de concretização dos 

pressupostos citados anteriormente pode ser identificada 
na vida cotidiana, principalmente em grandes centros ur-
banos, onde a larga demanda por atendimento médico tor-
na o contingente populacional que procura serviços dessa 
natureza apenas um número considerado no cálculo do 
faturamento mensal ou incluso nas metas de produção. A 
impessoalidade acaba ganhando espaço tanto pela falta de 
tempo quanto pelo desinteresse do profissional médico no 
envolvimento emocional com o paciente que lhe é apre-
sentado, evidenciando-se a falta de preocupação por parte 
daquele em realizar um estudo social e epidemiológico do 
contexto de vida dos indivíduos, o qual apresenta influên-
cia direta sobre o estado de saúde.

Com a intenção de desvendar fatores que pudessem 
justificar a dificuldade do médico de colocar-se no lugar 
de seu paciente e assim promover um atendimento inte-
grativo, alguns autores pesquisados encontram indícios 
de que há influência na conduta profissional exercida pela 
formação acadêmica. Nessa linha de pensamento, é válido 
que seja relembrada a proposta introduzida pelo relatório 
flexneriano em 1910 – e ainda adotada em muitas institui-
ções de ensino do mundo ocidental –, segundo a qual “A 
doença é considerada um processo natural [...]. O social, o 
coletivo, o público e a comunidade não contam para o en-
sino médico e não são considerados implicados no proces-
so saúde-doença”. Em outras palavras, “[...] a proposta de 
Flexner reserva pouco espaço, se algum, para as dimensões 
social, psicológica e econômica da saúde e para a inclusão 
do amplo espectro da saúde, que vai muito além da me-

dicina e seus médicos” (Pagliosa, Ros). Foi a partir desta 
publicação que a setorização do processo de aprendizagem 
entre os ciclos básico e clínico dentro dos cursos de Me-
dicina foi implementado, de maneira que os acadêmicos 
pertencentes a universidades que adotam esta metodologia 
de ensino possam vir a apresentar maior dificuldade em 
exercitar a relação médico-paciente pelo fato de não terem 
sido apresentados à teoria em franca comunhão com a prá-
tica clínica.

Outro empecilho que vem sendo encontrado para o 
avanço da humanização na área da medicina consiste na 
fragmentação do cuidado, verificado a partir do aumento 
quantitativo das vagas nos programas de especialidades 
médicas, juntamente com o desinteresse dos recém-gra-
duados a dedicarem-se aos serviços de atenção básica. Ob-
serva-se que a preocupação do médico em conduzir sua 
qualificação técnica para algum sistema ou órgão do corpo 
humano favorece que o todo seja ignorado, de modo que 
o paciente acaba sendo visualizado de maneira unidimen-
sional. Sobre isso, Oliveira (6) acrescenta que “[...] a visão 
fragmentada do paciente promove o distanciamento entre 
médicos e paciente, provocado pelas consultas rápidas e 
acompanhado por diversas especialistas que não dialogam 
entre si”.

No sentido de desvendar algumas das prerrogativas 
para a variação no comportamento dos médicos no quesito 
da abertura dada à relação médico-paciente, vários estudos 
vêm sendo desenvolvidos com profissionais especializa-
dos, bem como pesquisas de campo dentro de unidades 
de atenção primária. A exemplo disso, Suartz, Quintana, 
Lucchese, De Marco (9) citam, em seu estudo, que “Han 
verificou que as mulheres apresentam um grau maior de 
empatia que os homens”, sendo que elas tendem a optar 
por especialidades clínicas, ao contrário dos homens (cuja 
preferência seriam as especialidades cirúrgicas). Ainda so-
bre isso, é referido no estudo que uma pesquisa realizada 
no Brasil delimitou traços de personalidade particulares a 
essas duas áreas da medicina: “Enquanto o clínico teria um 
perfil meticuloso e calculista, o cirurgião teria seu perfil ba-
seado em atitudes práticas e objetivas”. Nessa mesma linha 
de pensamento, Costa e Azevedo (2) concluíram: “Segun-
do a variável especialidade, as respostas tenderam a concla-
mar os clínicos como os mais empáticos”.

Em contrapartida, o contato com as demandas popula-
cionais encontrado na prática clínica dos médicos generalis-
tas das Unidades de Atenção Básica (UBSs) parece fortale-
cer a formação de vínculos afetivos entre o profissional e o 
paciente, ao passo que as grandes carências enfrentadas pela 
população assistida refletem na necessidade de atendimento 
integral, em que está incluso também o trabalho da equipe 
multiprofissional. Nesse sentido, o estudo de Ferreira et al. 
analisado por Oliveira (5) aponta que os estudantes de gra-
duação levados a vivenciarem um contato com a Atenção 
Básica de Saúde consideram positiva esta forma de apren-
der, ao passo que este tipo de cenário de prática “constrói 
saberes condizentes com as reais necessidades da população, 
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possibilita o exercício da medicina de maneira mais integral, 
desenvolve habilidades para a escuta e mostra uma relação 
mais próxima entre o médico e o seu paciente”.

Como meio para firmar a prática da atenção holística e 
humanizada dentro da atenção primária à saúde, o Ministé-
rio da Saúde fundou o projeto Humaniza SUS (denomina-
ção atribuída à Política Nacional de Humanização da Aten-
ção e Gestão no Sistema Único de Saúde), cujas diretrizes 
são o acolhimento, gestão participativa e cogestão, ambiên-
cia, clínica ampliada e compartilhada, valorização do tra-
balho e do trabalhador e defesa dos direitos dos usuários. 
O acolhimento é um dos pontos mais relevantes na esfera 
de discussão, revelando o estabelecimento do princípio da 
universalidade pelo aumento no número de unidades e de 
profissionais na rede de saúde, bem como pela inclusão da 
equipe no processo de atenção, como salientam Scholze, 
Duarte Junior e Silva em seu artigo.

Muito embora essencial, o trabalho do médico dedicado 
à prestação de serviços nas unidades de atenção primária 
também sofre com uma série de entraves organizacionais 
que limitam a realização de uma atividade laboral de alto 
nível, bem como o desejo de permanência desses profis-
sionais nessa área de atuação ao longo de toda a carreira 
profissional. Entre as dificuldades encontradas, podem ser 
citados a grande demanda populacional (desproporcional à 
quantidade de médicos disponíveis por unidade de saúde), 
a ausência de educação permanente, a falta de verbas públi-
cas, o baixo apoio matricial (o que inclui a disponibilidade 
de profissionais de outras áreas da saúde para complemen-
tarem o serviço médico dentro da alçada de atuação que 
lhes cabe) e o pouco reconhecimento profissional. Disso 
decorre uma rotatividade nos cargos médicos dentro do 
campo da atenção primária que desagrada a população e, 
ao mesmo tempo, dificulta o estabelecimento da confian-
ça – essencial para a concretização da relação médico-pa-
ciente (Gomes, Caprara, Landim, Vasconcelos; Gonçalves, 
Soares, Troll, Cyrino).

CONCLUSÃO

A humanização do cuidado com a saúde complementa 
a aplicação do conhecimento científico em prol da recupe-
ração do bem-estar do paciente. Para tanto, é indispensável 
que a formação acadêmica do futuro profissional atuante 
na área da medicina agregue em sua grade curricular dis-
ciplinas que oportunizem aos ingressos o contato com o 
público-alvo dos serviços a serem prestados, a fim de que 
a empatia se torne um atributo inerente à atividade laboral.

A respeito disso, os autores consultados para a elabo-
ração deste trabalho foram unânimes em defender como o 
tratamento integrado e multiprofissional favorece a recu-
peração da saúde e o estabelecimento de confiança entre o 
paciente e o médico que lhe assiste, o que interfere positi-
vamente na adesão ao tratamento e às medidas de cuidado 
permanente.

No tocante às variações de conduta relacionadas à im-
portância atribuída ao tratamento holístico e ao exercício 
da empatia durante os serviços prestados, podem ser ob-
servadas tendências entre profissionais de diferentes áreas 
de atuação, entre elas a medicina generalista e a especiali-
zada. Contudo, ainda são necessários outros estudos que 
possam delimitar com maior exatidão perfis de compor-
tamento dos médicos dentro de cada especialidade, o que 
poderia favorecer o desenvolvimento de melhorias educa-
cionais nos centros de residência voltadas ao refinamento 
da relação médico-paciente.
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trário, clique no botão “Quero me cadastrar” e faça seu 
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mecanismo para lembrar sua senha, que gerará automatica-
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O(s) autor(es) deve(m) manter uma cópia de todo o 
material enviado para publicação, pois os editores não se 
responsabilizam pelo extravio do material.

O processo de submissão é composto por oito passos, 
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 1.  Informar classifi cação 
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 3. Cadastrar coautores 
 4. Informar título e palavras-chave 
 5. Informar resumo e comentários 
 6. Montar manuscrito 
 7. Transferência de copyright (cessão de direitos) 
  e  Declaração de confl itos de interesse 
 8.  Aprovação do(s) autor(es) 

Os autores devem submeter eletronicamente manuscri-
tos preparados no Microsoft Word ou similar, pois no pas-
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de texto, inclusive as tabelas. O texto deverá ser digitado 
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ser clicado para editar o título e a legenda de cada imagem 
submetida.

3º Passo: Cadastrar coautor(es)
Cadastre cada coautor informando nome completo, car-

go e titulação obrigatoriamente. O CPF poderá ser informa-
do posteriormente. A ordem dos coautores pode ser altera-
da facilmente usando as “setas” exibidas na tela.

4 º Passo: Informar título e palavras-chave
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6º Passo: Montar manuscrito
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funcionalidades de formatação de texto necessárias. Para in-
serir seu texto neste campo, simplesmente selecione todo seu 
trabalho e copie e cole no campo de montagem do manuscri-
to. Somente selecione textos e tabelas, pois as imagens já deve-
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7º Passo: Copyright (Cessão de direitos) e Declara-
ção de confl itos de interesse
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e outra com a Declaração de confl itos de interesse, que 
devem ser impressas para que o autor colha as assinaturas 
e informe os dados dele e de cada coautor. A revisão do 
artigo será feita por pares, sendo avaliado potencial con-
fl ito de interesse que impossibilite a mesma, baseado em 
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termos clicando nos links apropriados.

8º Passo (último passo): Aprovação do autor
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resumido e Conclusões. Abaixo do resumo, fornecer dois a 
seis descritores em português e inglês, selecionados da lista 
de “Descritores em Ciências da Saúde” da BIREME, dispo-
nível no site http://decs.bvs.br. O Abstract será redigido 
pelo tradutor com base no resumo.

– Artigos Originais: a) Introdução (com objetivo); b) 
Métodos; c) Resultados; d) Discussão; e) Conclusões; f) Re-
ferências Bibliográficas. As informações contidas em tabelas 
e figuras não devem ser repetidas no texto. Estudos envol-
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vendo seres humanos e animais devem fazer referência ao 
número do protocolo de aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da instituição à qual está vinculada a pesquisa. 
Artigos originais são definidos como relatórios de trabalho 
de pesquisa científica com contribuições significativas e váli-
das. Os leitores devem extrair de um artigo geral conclusões 
objetivas que vão ao encontro dos objetivos propostos. 

Artigos de Revisão da Literatura: Deverão ser feitos a 
convite do Editor e conter na sua estrutura os seguintes itens: 
a) Introdução; b) Revisão de literatura; c) Comentários finais; 
e) Referências Bibliográficas. Artigos de revisão devem abran-
ger a literatura existente e atual sobre um tópico específico.  
A revisão deve identificar, confrontar e discutir as diferenças 
de interpretação ou opinião.

Relato de Caso: a) Introdução; b) Relato de caso;  
c) Discussão; d) Comentários finais; e) Referências Biblio-
gráficas. Relatos de caso deverão apresentar características 
inusitadas ou cientificamente relevantes. 

Cartas ao Editor: Devem expressar de forma sucinta a 
opinião do autor sobre diferentes assuntos de interesse mé-
dico/profissional, com um número máximo de 350 pala-
vras (aproximadamente uma página e meia de texto) e com 
número de referências bibliográficas não superiores a 10.

Artigos de Opinião: Deverão ser feitos a convite do 
Editor.

Referências bibliográficas: As referências devem 
ser apresentadas em ordem de aparecimento no texto 
e identificadas no texto em numerais arábicos entre 
parênteses. As abreviaturas dos periódicos devem ser 
baseadas no “Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals”, disponível pelo 
site http://www.icmje.org. Todos os autores deverão 
ser incluídos quando houver até seis; quando houver 
sete ou mais, os primeiros seis devem ser listados se-
guidos de ‘et al.’ para os subsequentes. Serão aceitas 
no máximo 30 referências para artigos originais, 60 
para artigos de revisão e 15 para relatos de casos.

Exemplos: 
– Periódicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais.  

Título do Artigo. Abreviaturas do Periódico, ano, volume 
(edição): página inicial – página final. Ex: Prolla JC, Dietz 
J, da Costa LA. Geographical differences in esophageal 
neo plasm mortality in Rio Grande do Sul. Rev Assoc Med 
Bras. 1993;39(4):217-20.

– Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Título da Tese. 
Cidade, ano, página (Tese de Mestrado ou Doutorado – 
Nome da Faculdade). Ex: Barros SGS. Detecção de lesões 
precursoras em indivíduos sob risco para o carcinoma epi-
dermoide do esôfago. Tese de doutorado (1992). Porto 
Alegre, UFRGS.

– Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Título 
do Livro. nº da edição. Cidade: Editora; ano. Ex: Corrêa da 
Silva, LC. Condutas em Pneumologia. 1ª ed. Rio de Janeiro: 
Revinter; 2001.

– Capítulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do 
capítulo e Iniciais. Nome do capítulo. In: Sobrenome do(s) 
Autor(es) do Livro e Iniciais. Título do Livro. Número da 
edição. Cidade: Editora; ano, página inicial – página final. 
Ex: Silveira TR, Krebs S, Vieira SMG. Fibrose Cística. In 
Gayotto LC e Strauss EO. Hepatologia, 1ª ed. São Paulo: 
Ed. Rocca; 2000, 353-364.

– Material eletrônico: Para artigos na íntegra retirados 
da internet, seguir as regras prévias, acrescentando no final 
“disponível em: endereço do site” e data do acesso.

Abreviaturas e unidades: A revista reconhece o Siste-
ma Internacional (SI) de unidades. As abreviaturas devem 
ser usadas apenas para palavras muito frequentes no texto.

Tabelas e gráficos: Cada tabela deve ser apresentada 
com números arábicos, por ordem de aparecimento no 
texto, em página separada com um título sucinto, porém 
explicativo, não sublinhando ou desenhando linhas dentro 
das tabelas. Quando houver tabelas com grande número de 
dados, preferir os gráficos (em preto e branco). Se houver 
abreviaturas, providenciar um texto explicativo na borda 
inferior da tabela ou gráfico.

Ilustrações: Enviar as imagens e legendas conforme 
instruções de envio do Sistema de Gestão de Publicações 
(SGP) no site www.revistadaamrigs.org.br. Até um total de 
8 figuras será publicado sem custos para os autores; fotos 
coloridas serão publicadas dependendo de decisão do Edi-
tor e seu custo poderá ser por conta do autor. As imagens 
deverão ser enviadas em 300dpi, em formato JPG sem 
compactação. As tabelas deverão ser colocadas no final do 
artigo e coladas juntamente com o conteúdo no respectivo 
passo. Os gráficos deverão ser convertidos em formato de 
imagem jpg.

Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos não 
devem ser identificáveis ou suas fotografias devem estar 
acompanhadas de consentimento escrito para publicação 
(ver a seção de Proteção dos Direitos de Privacidade dos 
Pacientes). Se uma figura já foi publicada, agradecer à fon-
te original e enviar a autorização escrita do detentor dos 
direitos autorais para reproduzir o material. A autorização 
é requerida, seja do autor ou da companhia editora, com 
exceção de documentos de domínio público.

Legenda das ilustrações: Quando símbolos, setas, 
números ou letras forem usados para identificar as partes 
de uma ilustração, identificar e explicar cada uma claramen-
te na legenda. Explicar a escala interna e identificar o méto-
do de coloração utilizado nas microfotografias.
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Declaração de conflitos de interesse: Além da de-
claração no Sistema de Gestão de Publicações, os autores 
devem informar no final do artigo a existência ou não de 
conflitos de interesses.

Provas: Os autores receberão as provas gráficas para 
revisão antes da publicação. Apenas modificações mínimas 
serão aceitas nesta fase, para correção de erros de impres-
são (05 dias úteis para revisar). 

Check List 
√ Título em português e inglês. 
√ Nome e titulação dos autores.
√ Instituição. 
√ Endereço para correspondência. 
√ Apresentação em congresso; fonte de financiamento. 
√ Resumo e palavras-chave.

Revisão pelo editor

Recusado

Recusado

Revisor 1

Revisor 2

Aceito para publicação

Artigo recebido 
e revisado pelo editor

fluxograma da submissão 

Reavaliação

Sugestões 
de modificações

√ Texto do manuscrito. 
√ Agradecimentos.
√ Referências bibliográficas. 
√ Tabelas e gráficos. 
√ Ilustrações (fotos e desenhos). 
√ Legendas das ilustrações.
√ Declaração por escrito de todos os autores que o mate-

rial não foi publicado em outros locais, permissão por escrito 
para reproduzir fotos/figuras/gráficos/tabelas ou qualquer 
material já publicado ou declaração por escrito do paciente 
em casos de fotografias que permitam a sua identificação. 

√ Declaração por escrito sobre a “Transferência dos Direi-
tos Autorais” e sobre a “Declaração de Conflitos de Interesse”.

√ Autorização da Comissão de Ética para estudos em 
humanos ou animais.
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A. ONLINE SUBMISSION 

Submission must be done through the following World 
Wide Web address: http://www.revistadaamrigs.org.br/sgp/

As you enter the website, type in your username and 
password, if  you have already registered. If  you have not 
registered, click on the “I Want to Register” link to register. 
If  you forgot your password, use the recover password fea-
ture, and the system will automatically email the password 
to you. 

Authors should keep a copy of  all the material uploaded 
for publication, as the Editors will not be held responsible 
for any lost material. 

The submission process has 8 steps, listed below:

 1.  1. Inform Classifi cation
 2. Upload Images for Your Article
 3. Register Co-author(s)
 4. Inform Title and Keywords
 5. Provide Summary and Comments
 6. Assemble the Manuscript
 7. Transfer Copyrights and Declare Confl icts of   

 Interest
 8. Approval by Author(s) 

The authors must electronically submit their manu-
scripts prepared in Microsoft Word or similar text proces-
sor, because at the step “Assemble the Manuscript” there 
will be a screen that simulates Microsoft Word, where it 
is possible to “copy and paste” from any text processor, 
including the tables. The text must be double spaced, and 
the margins need not be defi ned as the SGP system will 
defi ne them automatically. Rules for images and graphs are 
described below.  

Online submission step by step

Step 1: Inform Classifi cation
Choose from four options: Original Article, Review Ar-

ticle or Case Report, Letter do Editor.
Step 2: Upload Images for Your Article 
The images may be submitted only in .JPG format. The 

system uploads groups of  up to 5 images at a time. To submit 
more than 5 images, just click on the “Send more images” but-

Journal of  the Medical Association of  Rio Grande do Sul – AMRIGS 

ton. Soon, miniatures of  the images will be displayed. There 
is an icon (is an icon (is an icon (is an icon (is an icon ( ) which should be clicked to edit the title and 
legend for each submitted image.

Step 3: Register Co-author(s)
Register each co-author by adding his/her full name, 

position and highest degree. The CPF can be added later. 
The order of  co-authors can be easily changed by using the 
“arrows” shown on the screen.

Step 4: Inform Title and Keywords
Add the paper’s title, in Portuguese and in English, as 

well as 2 to 6 relevant keywords (in English and Portuguese). 
THESE WORDS MUST BE INCLUDED IN THE DECS 
AND MESH (on all screens of  the SGP).

Step 5: Provide Abstract and Comments
The Summary can contain up to 250 words, which is the 

maximum limit accepted by the system. Additional words 
will automatically be deleted by the system. The author 
should fi ll out the fi elds: Institution, Mailing Author and 
Address, Financial Support (any information about grants 
or any other fi nancial supports must be provided) and a Let-
ter to the Editor (optional). An Abstract will be written by 
the Translator from the Summary.

Step 6: Assemble the Manuscript
This screen shows the Microsoft Word simulator with 

all the necessary functionalities of  text formatting. To in-
sert your text into this fi eld, simply select all your work 
then copy and paste it onto the “Assemble” fi eld of  the 
manuscript. Select only texts and tables, as the images were 
already uploaded in Step 1 and will be inserted at the end 
of  the submission automatically. Important: Never place 
in this fi eld the name of  authors, co-authors, or any other 
information that might identify where the work was con-
ducted. This requirement is because the process of  review 
occurs without the reviewer’s knowledge of  this data. 
Non-compliance with this requirement will lead to the ar-
ticle being refused as NONSTANDARD and returned for 
corrections.  

Step 7: Transfer Copyright and Declare Confl icts 
of  Interest

At this step, the screen shows the terms of  Copyright 
and Declaration of  Confl icts of  Interest. Print both pages, 
fi ll in the requested information, and have this document 
signed by both the author and co-author(s). The article will 
be peer reviewed, and any confl icts of  interest that might 

WRITING INSTRUCTIONS
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preclude such review will be evaluated based on commer-
cial, family, scientific, institutional or any other type of  rela-
tions with the author or co-author(s) or with the content 
of  the article. If  the material was previously published or 
if  it might potentially identify the patient, print the appro-
priate forms and gather the signatures and information as 
indicated. The SGP system offers an option for printing 
these forms by clicking on the appropriate links.

Step 8 (last step): Approval by Author(s) 
This is the last step to complete the submission of  the 

article. On this screen the author can see his/her work in the 
system and also can save a copy of  it as a .PDF file. Impor-
tant: The author must click on the “ APPROVE MAN-
USCRIPT” link so that his/her work is forwarded to the 
Revista da AMRIGS Office for checking and confirmation. 

Post-submission Procedures 
(email notifications)
Upon completion of  the article submission, an email 

will be sent to you informing if  the submission was effec-
tively performed. When the article is received and checked, 
another email will be sent informing if  the submission 
complies with the required standards. If  the article is con-
sidered “Nonstandard” the author will be notified by email 
and will be able to revise it at the website http://www.re-
vistadaamrigs.org.br/sgp/

The author who submitted the work will be able to 
check the submission status at any time through the jour-
nal’s SGP, using the flow code automatically generated by 
the system or by using the title of  the article.  

Since the system generates emails automatically as your 
article proceeds in the publication process, it is crucial that 
the authors DISABLE THEIR SPAM FILTERS in their 
respective Internet providers or SET THEIR EMAIL 
CLIENTS TO RECEIVE any incoming message from the 
REVISTADAAMRIGS.ORG.BR domain. 

B. RULES FOR ARTICLE WRITING

The Revista da AMRIGS (ISSN 0102-2105) accepts ar-
ticles from the national and international scientific commu-
nity for publication. It regularly publishes original articles of  
clinical and experimental research, systematic reviews of  the 
literature, meta-analyses, opinion articles, case reports, and 
letters to the Editor. The Revista da AMRIGS supports the 
policies for registration of  clinical trials of  the World Health 
Organization (WHO) and of  the International Committee 
of  Medical Journal Editors (ICMJE), recognizing the impor-
tance of  these initiatives for registration and international 

dissemination of  information on clinical trials, in open ac-
cess. Therefore, publication will be granted only to articles 
on clinical research that have received an identification num-
ber in one of  the Registers of  Clinical Trials validated by 
the criteria established by the WHO and ICMJE, whose ad-
dresses can be found at the ICMJE website (http://www.
icmje.org). The identification number must be provided at 
the end of  the summary. 

Article Rules 
Articles can be submitted in the following languages: 

Portuguese, Spanish and English (always with a summary in 
the language in which it was originally written). The length 
of  the complete article must not exceed 24 pages (one page 
= 230 words) for original and literature review articles, 15 
pages for case reports and opinion articles, and 2 pages 
for letters to the editor. The margins need not be defined, 
as the SGP system will automatically define them. The se-
lection process is based on the principle of  peer review. 
The works are forwarded to a team of  Associate Editors, 
who will select reviewers with acknowledged skill in the 
subject. The published works are propriety of  the journal 
and cannot be totally or partially reproduced or translated 
into other languages without permission. The works must 
be accompanied by forms of  Transfer of  Copyright and 
Declaration of  Conflicts of  Interest duly signed by the au-
thors. The authors are solely responsible for the concepts 
expressed in their articles. 

Article Content 
– Article Title: Titles should be brief  and objective and 

provided in English and Portuguese, followed by authors’ 
names and highest academic degrees; institution to which 
the work is linked; name, address, telephone, email and fax 
number of  the author in charge of  correspondence; if  the 
work was presented in a congress, specify the event, date 
and city; supporting or financing institution, if  any, and any 
kind of  conflict of  interests. 

– Abstract: The abstract of  original articles must be 
well structured, i.e. it must contain the following sections: 
a) Introduction with aims, b) Methods, c) Results, and d) 
Conclusions. The summary can have 250 words at most. 
The summary of  review articles need not be structured 
but it must contain an introduction with aims, data synthe-
sis and conclusions. For case reports the summary need 
not be structured either, but it must have an introduction, 
the brief  report and conclusions. Below the summary, 2-6 
keywords must be provided in English and Portuguese, 
selected from BIREME’s list of  Descritores em Ciências da 
Saúde, available at http://decs.bvs.br.  

– Original Articles: a) introduction (with aims); b) 
methods; c) results; d) discussion; e) conclusions; and f) 
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bibliographical references. The information shown in ta-
bles and figures should not be repeated in the text. Studies 
involving humans and animals must report the number of  
the approval protocol of  the Ethical Research Commit-
tee of  the institution to which the work is linked. Original 
articles are defined as reports of  scientific research with 
significant and valid contributions. An original article must 
allow its readers to draw objective conclusions that meet 
the proposed aims. 

Literature Review Articles: These should be provid-
ed by invitation by the Editor and must be structured with 
the following items: a) introduction; b) literature review; c) 
final comments; and d) bibliographical references. Review 
articles must address the existing, current literature on a 
given topic. The review must identify, confront and discuss 
the differences in interpretation or opinion. 

Case Reports: a) introduction; b) case report; c) dis-
cussion; d) final comments; and e) bibliographical refer-
ences. Case reports are expected to present unusual or sci-
entifically relevant findings. 

Letters to the Editor: Letters to the Editor are meant 
to succinctly express the author’s opinion on various sub-
jects of  medical/professional interest. They should be no 
longer than 350 words (about a page and a half  of  text) 
and have no more than 10 bibliographical references.  

Opinion Articles: These should be provided on invita-
tion by the Editor.

Bibliographical References: References must fol-
low the order of  appearance in the text and be noted 
in the text with Arabic numerals in parenthesis. The 
abbreviations of  the journals must be according to the 
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals, available at http://www.icmje.
org. All of  the authors must be included if  there are 
no more than 6 authors; if  there are 7 or more authors 
the first 6 must be listed and followed by ‘et al.’ for the 
subsequent ones. A maximum of  30 references will 
be accepted for original articles, 60 for review articles, 
and 15 for case reports.    

Examples: 
– Journals: Author(s) Surname and Initials. Article Title. 

Journal Abbreviation, year, volume: initial page–final page. 
Ex.: Prolla JC, Dietz J, da Costa LA. Geographical differ-
ences in esophageal neoplasm mortality in Rio Grande do 
Sul. Rev Assoc Med Bras. 1993; 39(4):217-20

– Theses: Author Surname and Initials. Thesis Title. 
City, year, page (Master or Doctoral thesis – Name of  
School). Ex.: Barros SGS. Detecção de lesões precursoras 
em indivíduos sob risco para o carcinoma epidermoide do 
esôfago. Doctoral thesis (1992). Porto Alegre, UFRGS.

– Books: Author(s) Surname and Initials. Book Title. 
City, year of  edition. City: Publishing House; year. Ex.: 
Corrêa da Silva, LC. Condutas em Pneumologia. 1a ed. Rio 
de Janeiro: Revinter; 2001.

– Book Chapters: Surname and Initials of  the author of  
the chapter; Chapter name. In: Surname and Initials of  the 
Author(s) of  the book. Book Title. Edition number. City: 
Publishing house; year, initial page–final page. Ex.: Silveira 
TR, Krebs S, Vieira SMG. Fibrose Cística. In Gayotto LC 
e Strauss EO. Hepatologia, 1a ed. São Paulo: Ed. Rocca; 
2000, 353-364.

– Online Material: For articles entirely drawn from the 
Internet, follow the previous rules and add at the end: 
“available at ‘website address’ and the access date. 

Abbreviations and units: The Revista da AMRIGS rec-
ognizes the International System (IS) of  Units. Abbrevia-
tions must be used only for words that are very frequently 
used in the text. 

Tables and graphs: Each table must be numbered us-
ing Arabic numerals and presented in the same order as 
they appear in the text, on a separate page, with a brief  but 
explanatory title, which should be neither underlined nor 
setting lines within the tables. For tables with large quanti-
ties of  data, prefer the graphs (in black and white). If  there 
are abbreviations, provide an explanatory text at the bot-
tom of  the table or graph.

Illustrations: Upload the images and legends according 
to the uploading rules of  the Sistema de Gestão de Publica-
ções (SGP) described at www.revistadaamrigs.org.br. Up to 
8 figures will be published at no cost for the authors; color 
photographs will be published at the Editor’s discretion and 
their cost may be charged from the author. The images must 
be sent at a resolution of  300dpi, in JPG format and uncom-
pressed. The tables must be placed at the end of  the article 
and pasted together with the content at the respective step. 
Graphs must be converted to images in the JPG format.  

If  photographs of  people are used, the subjects should 
not be identifiable or else their photographs must be ac-
companied by written consent for publication (See section 
on Protection of  Patient Privacy Rights). If  the picture has 
already been published, thank the original source and send 
written authorization by the owner of  the copyrights to re-
produce it. Authorization is required, either from the author 
or from the publishing house, except for documents in pub-
lic domain.

Legends for illustrations: When symbols, arrows, nu-
merals or letters are used to indicate parts of  an illustra-
tion, identify and explain each clearly in the legend. Show 
the internal scale and indicate the staining method used in 
the microphotographs.
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Declaration of  conflicts of  interest: Besides the dec-
laration in the Publication Management System (SGP), the 
authors must inform at the end of  the article the existence 
of  any conflicts of  interest.

Proofs: The authors will receive the graphical proofs 
for proofreading before publication. Only minor modifica-
tions will be accepted at this stage, for correction of  print-
ing errors (5 days for proofreading). 

Check List 
√ Title in Portuguese and English.
√ Author(s)name and degrees.
√ Institution.
√ Mailing address.
√ Presentation in congress; financial support.
√ Summary and keywords.

√ Manuscript text.
√ Acknowledgements.
√ Bibliographical references.
√ Tables and graphs.
√ Illustrations (photographs and drawings).
√ Legends for illustrations.
√ Declaration in writing by all authors that the material was 

not published elsewhere, written permission to reproduce pho-
tos/figures/graphs/tables of  any previously published mate-
rial, or declaration in writing by the patients in cases of  photo-
graphs where they might be identified.

√ Declaration in writing about “Transfer of  Copy-
rights” and “Declaration of  Conflicts of  Interest”.

√ Authorization of  the Ethical Committee for studies 
in humans or animals.

Editor’s review

Rejected

Rejected

Referee 1

Referee 2

Acepted

Editor 
reception/review

Revaluation

Author’s revision

Submission flowchart
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