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APRESENTAÇÃO 
 

No intricado cenário da ciência e da sociedade, a área da saúde sempre ocupou 
um papel central e, muitas vezes, definidor. O e-book "Saúde e os Aspectos Gerais - 
Vol. 01", apresentado pela Editora Brazilian Journals, é uma exploração aprofundada 
e instigante que contextualiza a evolução histórica da saúde, destacando não apenas 
os desafios, mas também as inovações que moldam essa esfera vital. 

A história da saúde na ciência é uma narrativa complexa, repleta de avanços 
notáveis e desafios prementes. Desde as primeiras descobertas médicas até as 
revoluções tecnológicas, a busca pela compreensão e promoção da saúde sempre foi 
um objetivo nobre e urgente. 

Com o advento da pandemia global de COVID-19, a saúde assumiu um papel 
ainda mais proeminente nas discussões científicas e sociais. A crise destacou a 
necessidade de sistemas de saúde robustos, pesquisa médica ágil e estratégias de 
prevenção eficazes. O e-book "Saúde e os Aspectos Gerais - Vol. 01" capta esse 
momento crucial, examinando não apenas os impactos da pandemia, mas também as 
lições aprendidas e as oportunidades de inovação. 

O pós-COVID trouxe consigo uma série de desafios e oportunidades. A 
adaptação rápida às demandas emergentes da saúde, como a telemedicina, a 
pesquisa acelerada de vacinas e a compreensão aprofundada da saúde mental, 
tornou-se imperativa. Este e-book se propõe a explorar não apenas as respostas 
imediatas à pandemia, mas também a prospectar o futuro da saúde pós-COVID, 
promovendo uma discussão informada e reflexiva sobre o que aprendemos e para 
onde estamos indo. 

A saúde é o alicerce de uma sociedade próspera e resiliente. Ao explorar as 
diversas áreas que compõem esse campo, este e-book não apenas informa, mas 
inspira. A pesquisa e inovação em saúde não são apenas aspirações científicas, mas 
contribuições tangíveis para um futuro onde a prevenção, o tratamento eficaz e a 
promoção do bem-estar são acessíveis a todos. 

"Saúde e os Aspectos Gerais - Vol. 01" é uma porta de entrada para um diálogo 
informado sobre a saúde, convidando os leitores a se envolverem na construção de 
um futuro mais saudável e equitativo. Este e-book não é apenas uma fonte de 
conhecimento; é um convite para a ação e a colaboração, pois juntos, podemos 
moldar um mundo onde a saúde é verdadeiramente valorizada. 
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CAPÍTULO 01 
AVALIAÇÃO DAS REPERCUSSÕES FUNCIONAIS DE UM PROGRAMA DE 
EXERCÍCIOS DO MÉTODO PILATES EM ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA 

 
Amanda Virginia Teles Rocha 
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Mathaus Castro dos Anjos 
Pós-Graduado em Traumato-Ortopedia pela Faculdade Inspirar 
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Instituição: Universidade Estadual do Piauí (UESPI) 
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E-mail: wesmacos15@gmail.com 
 
Lia de Sousa Pádua 
Graduada em Fisioterapia 
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Endereço: R. Olavo Bilac, 2335, Centro Sul, Teresina - PI, CEP: 64001-280  
E-mail: arogerio809@gmail.com 
 
RESUMO: O método Pilates possui princípios como concentração, respiração, 
centralização, fluidez e precisão que alinha o bem-estar de maneira geral. Um 
protocolo de exercício de Pilates pode oferecer o aumento de força e recrutamento de 
musculaturas para o suporte e postura durante as atividades diárias, como 
musculatura das costas, pelve e sobretudo abdominal. Universitários se caracterizam 
por um estilo de vida não saudável, sedentarismo, inseguranças, tensão e uso 
excessivo de tecnologias. O Pilates preconiza coordenação do corpo, proporciona 
propriocepção por meio de movimentos controlados e promove recrutamentos 
musculares chaves para sustentação da postura sentada. Avaliar as repercussões 
funcionais de um programa de exercício de Pilates em acadêmicos de fisioterapia. 
Ensaio clínico, realizado no laboratório de Fisioterapia da Universidade Estadual do 
Piauí. Composto por 20 acadêmicos de fisioterapia,  cursando do 2º ao 8º período, com 
idades entre 18 e 30 anos. Os acadêmicos realizaram 12 sessões com exercícios de 
Pilates, duas vezes por semana, por 50 minutos. Avaliou-se, antes e  24h depois da 
última sessão, a força de membros inferiores, força abdominal e flexibilidade. Os 
acadêmicos apresentaram um aumento significativo dos parâmetros de força de 
membros inferiores, força abdominal e flexibilidade. A aplicação do programa com 
exercícios do método  Pilates teve repercussões funcionais positivas aumentando a 
flexibilidade e força de membros inferiores e musculatura abdominal dos participantes. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Estudantes; Pilates; Flexibilidade; Força Muscular. 
 
ABSTRACT: The Pilates method has principles such as concentration, breathing, 
centralization, fluidity and precision that align with general well-being. A Pilates 
exercise protocol can offer increased strength and recruitment of muscles for support 
and posture during daily activities, such as the muscles of the back, pelvis and 
especially the abdominals. University students are characterized by an unhealthy 
lifestyle, sedentary lifestyles, insecurity, tension and excessive use of technology. 
Pilates advocates coordination of the body, provides proprioception through controlled 
movements and promotes key muscle recruitment to support sitting posture. To 
evaluate the functional repercussions of a Pilates exercise program on physiotherapy 
students. Clinical trial, carried out in the Physiotherapy laboratory at the State 
University of Piauí. It consisted of 20 physiotherapy students, from the 2nd to the 8th 
year, aged between 18 and 30. The students did 12 sessions of Pilates exercises, 
twice a week, for 50 minutes. Lower limb strength, abdominal strength and flexibility 
were assessed before and 24 hours after the last session. The students showed a 
significant increase in the parameters of lower limb strength, abdominal strength and 
flexibility. The application of the Pilates exercise program had positive functional 
repercussions, increasing the flexibility and strength of the lower limbs and abdominal 
muscles of the participants. 
 
KEYWORDS: Students; Pilates; Flexibility; Muscle Strength. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O método Pilates, elaborado por Joseph H. Pilates, segue como base princípios 

que incluem concentração, respiração, centralização, fluidez e precisão. É uma prática 

física que promove bem-estar de maneira geral, que favorece o desenvolvimento de 

força, flexibilidade, percepção de movimento, melhora de equilíbrios estáticos e 

dinâmicos. Também possibilita a percepção corporal por meio da concentração, 

movimentos controlados e promoção do recrutamento muscular profundo sem exigir 

um esforço intenso (ATILGAN, et al., 2017; ROH,  2018; SALTAN, ANKARALI, 2021). 

Os exercícios de Pilates podem ser utilizados como programa benéfico para a 

flexibilidade, pois quando aplicados trazem melhorias na extensibilidade da 

musculatura  flexora de tronco e posterior da coxa e pode manter esse ganho até 12 

semanas após a prática, sendo assim elencado para diferentes fins de intervenções. 

Além disso, pode oferecer o aumento  de força e recrutamento de musculaturas 

chaves, para o suporte e postura durante as atividades  diárias, como musculatura das 

costas, pelve e sobretudo abdominal (Powerhouse) (YENTÜR et al., 2021; 

GONZÁLEZ-GÁLVEZ et al., 2020; FAYH, 2018). 

O ingresso e permanência no meio universitário originam uma fase que traz 

tanto novidades quanto mudanças. É um período caracterizado por profundas 

modificações comportamentais e, na rotina que afetam fatores como sono, 

alimentação e atividade física e podem comprometer de forma direta ou indiretamente 

a saúde e o desempenho do aluno. Os estudantes universitários se caracterizam 

como uma população que apresenta o uso excessivo de tecnologias e é propícia a um 

estilo de vida não saudável devido a comportamentos sedentários, inatividade física, 

tensão e insegurança (LINARD et al., 2019; TAVARES et al., 2019; BRANDALISE, et 

al., 2021). 

Acadêmicos experienciam estresses diários que impactam diretamente no seu 

estilo de vida, desempenho de atividades e estado fisiológico, que consequentemente 

interferem na sua saúde musculoesquelética e na qualidade de vida, que engloba 

aspectos como sensação de desconforto nas funções físicas, sociais e psíquicas. 

Ademais, o ambiente universitário expõe os estudantes ao desenvolvimento de 

disfunções musculares e posturais devido a longa permanência em posições 

inadequadas, como posturas anteriorizadas e mal alinhamento dos ombros 

acarretando em prejuízos musculoesqueléticos que podem passar despercebidos e 
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ocasionar prejuízos funcionais. (BRANDALISE, et al., 2021; ATILGAN, et al., 2017; 

SALTAN, ANKARALI, 2021). 

A inserção de hábitos saudáveis como a prática de exercícios, mediante a 

rotina acadêmica, pode reduzir fatores de risco para o adoecimento, sendo assim uma 

alternativa útil e de baixo custo quando comparado com orçamentos de tratamentos 

medicamentosos ou intervenções médicas. O método Pilates preconiza coordenação 

completa do corpo e proporciona uma propriocepção por meio da concentração, 

movimentos controlados e promove recrutamentos musculares chaves para 

sustentação corporal adequada na postura sentada. Em vista disso, o objetivo do 

presente estudo foi avaliar as repercussões funcionais de um protocolo  de exercício 

de Pilates em acadêmicos de fisioterapia, quantificando flexibilidade, força  abdominal 

e de membros inferiores antes e após aplicação dos exercícios. 

 

2. MÉTODOS 

2.1 Tipo de estudo e amostra 

 

O presente estudo trata-se de um Ensaio Clínico submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí, conforme a 

Resolução CNS/MS Nº466/12 e seus complementares que regulamenta as Diretrizes 

Éticas para Pesquisas que Envolvam Seres Humano, sendo aprovado em 07/10/2022 

com o CAE: 63420822.9.0000.5209. Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

A amostra foi do tipo não probabilística por conveniência, composta por 25 

acadêmicos  do segundo ao oitavo período do curso de Fisioterapia da Universidade 

Estadual do Piauí. Foram incluídos acadêmicos de Fisioterapia com idade mínima de 

18 anos e máxima de 30 anos, ambos os gêneros, sem história de lesão prévia nos 

membros inferiores nos últimos seis meses; não foram incluídos alunos que 

apresentavam doenças osteomioarticular ou que se dedicam de modo profissional à 

algum esporte. Foram excluídos participantes que durante o período de coleta de 

dados tiverem intercorrências médicas que impossibilitaram o seu deslocamento ou 

continuidade da execução dos exercícios, gravidez ou desistência. 

 

 

 



 

12  

2.2 Cenário de pesquisa 

 

Foi realizado no laboratório de Fisioterapia do Campus Centro de Ciências da 

Saúde (CCS-FACIME UESPI). 

 

2.3 Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada no período de novembro de 2022 a abril de 

2023. Após o aceite dos participantes, foram coletadas, de forma individual, 

informações como idade, data  de nascimento, sexo, peso, altura e Índice de Massa 

Corporal (IMC) para o preenchimento do Registro do Participante (APENDICE III). Em 

seguida os participantes realizaram os testes funcionais Sentar e Alcançar adaptado 

(WELLS; DILLON, 1952) para avaliação de flexibilidade, Hop single test para análise 

de força de membros inferiores e o teste de força abdominal teste proposto por Pollock 

e Willmore (1993). Todos os testes (APENDICE I) foram realizados antes da 

intervenção com os exercícios e 24 horas após a última intervenção pelo mesmo 

avaliador. 

 

2.4 Intervenção 

 

Após os testes iniciais, os participantes foram submetidos a 12 sessões de 

exercícios de  Pilates, cada uma com duração média de 50 minutos, com a frequência 

de duas vezes na semana. 

O protocolo de exercícios foi dividido em duas etapas (APÊNDICE II). A primeira 

etapa  foi realizada em seis sessões iniciais e consistiu na realização dos exercícios 

the hundred, leg circles, swan, the saw, single leg stretch e spine stretch que 

consistem do nível básico ao intermediário. A segunda etapa foi realizada nas seis 

sessões finais contendo exercícios the saw, push up, shoulder bridge, tendon stretch, 

neck pull e scissor que variaram do nível intermediário ao avançado. 

 

2.5 Organização e análise de dados 

 

Os dados foram tabulados e organizados no programa Microsoft Office Excel 

365. A análise comparativa interferencial foi realizada através do Teste de 
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Normalidade de Shapiro-Wilk e em virtude da distribuição normal da maioria dos 

dados foi feito Teste t de Student e para os dados restantes de distribuição não normal 

foi utilizado o Teste de Wilcoxon. Para as análises foram considerados 

estatisticamente significativos os resultados com p-value < 0.05. Todas as análises 

estatísticas foram realizadas no software IBM SPSS Statistics, versão 25, para 

sistemas Windows. 

 

3. RESULTADOS 

 

Um total de 25 participantes foram incluídos no presente estudo. Entretanto, 

cinco participantes foram excluídos por desistência, portanto, a amostra foi composta 

por 20 participantes (14 do gênero feminino e seis do gênero masculino). A tabela 

1 apresenta informações que caracterizam os acadêmicos participantes 

compreendendo a média de dados  como idade, peso, altura e IMC. 

 
Tabela 1: Características antropométricas dos estudantes de fisioterapia de uma universidade pública 

de  Teresina-PI, 2023. 

Características Total (n = 20) Homens (n = 6) Mulheres (n = 14) 

Idade (anos) 20.9 ± 1.02 21.16 ± 0.75 20.78 ± 1.12 

Peso (kg) 62.74 ± 9.2 68 ± 12.14 60.49 ± 6.98 

Altura (cm) 167.3 ± 5.04 170.3 ± 5 42 166 ± 4.45 

IMC (Kg/m²) 22.42 ± 3.19 23.48 ± 4.38 21.97 ± 2.59 

IMC: Índice de Massa Corpórea; Fonte: Os Autores. 

 

A tabela 2 apresenta as repercussões funcionais do efeito dos exercícios do 

método Pilates, através dos valores extraídos no pré-testes e pós-testes, a nível de 

flexibilidade, força abdominal e força de membros inferiores. Analisando o teste 

“Sentar e Alcançar”, foi verificado um aumento relevante demonstra flexibilidade após 

a aplicação do protocolo de exercício proposto pelo estudo. Para o teste de força de 

membros inferiores (Single Leg Hop Test) ao comparar os valores da avaliação inicial 

e após 24 horas do final da intervenção, notou- se uma diferença significante e um 

aumento da distância de salto em ambos os membros. 
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Tabela 2: Flexibilidade e força muscular de membros inferiores e musculatura abdominal antes e 
após exercícios  do método Pilates. 

Variável Antes Após p-value 

Flexibilidade TSA (cm) 
37.70 ± 8.63 47.15 ± 8.58 <0.001 

Força MMII Dom SLHT 
(cm) 

 

113.70 ± 34.09 
 

131.85 ± 31.97 
 

0.001 

Força MMII Ap SLHT 
(cm) 

 

115.50 ± 39.80 
 

132.50 ± 34.22 
 

0.002 

Força Abdominal 
(Repetições por 
minuto)* 

 
37.70 ± 8.63 

 
47.15 ± 8.58 

 
<0.001 

TSA: Teste Sentar e Alcançar; MMII Dom: Membro Inferior Dominante; MMII Ap: Membro Inferior de 
Apoio; SLHT: Single Leg Hop Test; 

* Teste de Wilcoxon 
 Fonte: Os Autores 

 

No teste de força abdominal, observa-se que após a intervenção os 

participantes conseguiram aumentar o número de repetições por minuto, atingindo 

uma alteração significativa desse parâmetro (Tabela 2). 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar as repercussões funcionais de um 

programa de exercícios de Pilates em acadêmicos do curso de Fisioterapia, 

analisando força de membros inferiores e abdominal, e flexibilidade. 

O emprego dos exercícios de Pilates, trouxe um aumento estatisticamente 

significativo  para as medidas da flexibilidade. Devido à presença simultânea de todas 

as categorias de alongamento (estático, dinâmico, ativo e passivo) na realização dos 

exercícios de Pilates, foi possível obter um incremento dos os níveis de flexibilidade 

através dos estímulos de alongamento, mediante a solicitação do aumento da 

extensibilidade do músculo por meio de posturas mantidas em um determinado tempo 

ou durante a execução do movimento (COMUNELLO, 2011; DE MIRANDA; DE 

MORAIS, 2009). 

Um ensaio controlado randomizado apresentou que em função da resposta 

crescente neurofisiológica e mecânica dos tecidos contráteis e não contráteis 

ocasionado pela combinação de alongamentos ativos e estáticos dos exercícios de 

Pilates, podem ser capazes de proporcionar  uma melhora da flexibilidade (VALENZA, 

et al., 2017). À vista disso, o nosso ensaio concorda  com o trabalho de Kloubec (2010) 

que demonstrou ao realizar uma intervenção com os exercícios de Pilates em 

indivíduos adultos, em duas sessões semanais por doze semanas, através do teste 
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sentar e alcançar, que foi possível obter aumento estatisticamente relevante para 

flexibilidade. Resultados semelhantes foram vistos no estudo de Sekendiz et al . 

(2007), onde avaliou-se a flexibilidade de mulheres adultas e sedentárias. Entramos 

também em concordância com as repercussões apresentadas no estudo realizado por 

Altigan et al . (2017) que incluiu universitárias do curso de fisioterapia e alcançou, por 

meio da aplicação dos exercícios de Pilates duas vezes por semana, um aumento dos 

níveis de flexibilidade e destacou  a importância da prática de Pilates, principalmente 

por indivíduos saudáveis, sugerindo efeitos positivos e de proteção à saúde. 

Ressaltamos também, o trabalho de Rrecaj-Malaj et al. (2020)  e a revisão sistemática 

de Yu et al. (2023) que quantificaram resultados favoráveis para o ganho  flexibilidade 

após aplicação de exercício de Pilates evidenciando melhorias significativas para  esse 

parâmetro. 

Para as medidas obtidas em força de membros inferiores, nossos dados 

expressaram um  aumento significante para ambos os membros. Em consequência de 

uma base conceitual composta por cinesiologia e fisiologia, o Pilates, combina seus 

princípios básicos, alongamento  dinâmicos e exercícios resistidos, e produz através 

da percepção de movimento, o fortalecimento muscular e aumento do tônus das 

musculaturas. Bem como, por gerarem mais flexibilidade, os exercícios de Pilates, 

também resultam em movimentos com mais força e eficiência muscular (DE 

MIRANDA; DE MORAIS, 2009; CARVALHO et al., 2021; TOZIM,  2014). Uma pesquisa 

avaliou o fortalecimento dos membros inferiores em idosos com o método  Pilates e 

seus resultados mostraram que os exercícios de Pilates levam a uma melhora 

significativa na força de membros inferiores (CURI, et al., 2017). Kao et al. (2015), 

apontou que uma intervenção de exercício de Pilates, duas vezes por semana, 

durante 12 semanas pode  melhorar significativamente a força de membros inferiores 

em mulheres. Entretanto as evidências sobre as repercussões da aplicação exercício 

Pilates em força de membros  inferiores são limitadas em razão ao baixo número de 

estudos sobre disponíveis na literatura atual, logo mais pesquisas são necessárias 

para melhor elucidar sobre os efeitos dos exercícios e eficácia nesse parâmetro. 

Além das repercussões em flexibilidade e força, obtivemos como resultado o 

expressivo aumento nos níveis de força abdominal. Isso deve-se ao fato de que no 

método Pilates o desenvolvimento de força abdominal é proporcionado, 

principalmente pelo princípio do power house, que determina e exige da musculatura 

abdominal uma contração isotônica no início do movimento e a manutenção de uma 
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contração isométrica extrema dos músculos abdominais durante toda execução dos 

movimentos e repetições realizadas, em todos os exercícios do método. Esse 

aumento pode ser também resultante das variadas posições iniciais dos exercícios de 

Pilates e o repetido recrutamento dessa musculatura em todo treinamento com o 

método. (JULIANO; BERNARDES, 2014; COMUNELLO, 2011). A pesquisa 

conduzida por Barbosa et al. (2018) revelou que a capacidade de atingir um nível de 

ativação e recrutamento muscular  abdominal é próximo ou superior a 50% a mais em 

indivíduos com experiência prática em Pilates em comparação aos indivíduos não 

praticantes. Nessa perspectiva, nossos achados concordam com os efeitos do Pilates 

na força abdominal investigados por de Sekendiz et al. (2007) em mulheres 

sedentárias e Kloubec (2010) em indivíduos adultos, pois ambos obtiveram  resultados 

positivos para essa variável. Assim como, os resultados obtidos na presente pesquisa 

coincidem com os apresentados por Suner-Keklik, et. al (2021) ao aplicar treinamento 

com Pilates em indivíduos saudáveis sugere, que a prática de exercícios de Pilates 

durante 6 semanas  resultou em efeitos positivos para o aumento na resistência dos 

músculos do centro de força (powerhouse). 

A construção de um protocolo combinando exercícios direcionados para a 

estimulação dos ganhos funcionais investigados (flexibilidade, forças abdominal e de 

membros inferiores) proposto pelo nosso trabalho, ressalta não só nossos resultados, 

mas também a importância de utilizar o método Pilates como uma ferramenta objetiva 

para conquistar efeitos  benéficos, como o de aumento dos parâmetros analisados. 

E também visa contribuir com a literatura acerca da verificação dos possíveis efeitos 

em determinadas variáveis como força e flexibilidade. Mediante o exposto, é notório 

que exercícios do método Pilates quando direcionados apresentam benefícios 

proporcionais ao protocolo proposto. Porém, apesar dos achados significativos 

apresentados, destacamos como limitação a amostra pequena devido à baixa adesão 

por disponibilidade da população avaliada. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Este estudo mostrou que o Protocolo de exercício de Pilates aplicado neste 

experimento, contribuiu significativamente na funcionalidade de acadêmicos de 

Fisioterapia por meio de melhorias relevantes na flexibilidade, força abdominal e de 

membros inferiores. Portanto, os exercícios se mostraram como uma alternativa viável 
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para o ganho de funcionalidade. Porém, mediante o déficit metodológico devido à 

ausência de consenso na escolha dos exercícios dos protocolos e na padronização 

do quantitativo de sessões, proposto pelos ensaios presentes na literatura, faz-se 

necessário mais pesquisas com melhores direcionamentos metodológicos e amostras 

maiores acerca da temática. 
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ANEXOS 

 

Teste Sentar e Alcançar Adaptado 

Uma fita métrica foi fixada ao chão, em seguida foi colocado 30 centímetros de 

fita adesiva perpendicular no ponto de 38 centímetros da fita métrica fixada, de modo 

que ficasse 15 centímetros de fita adesiva para cada lado. Cada participante foi 

posicionado descalço, sentado no chão com os calcanhares sobre cada extremidade 

da fita adesiva, orientado a manter os joelhos estendidos e posicionar uma mão sobre 

a outra. Logo após foi solicitado, pelo avaliador, que o participante alongasse o tronco 

e depois flexionasse para frente encostando os dedos na fita métrica fixada ao chão 

(Figura 1), o participante foi orientado a realizar esse movimento duas vezes e foi 

registrado o melhor resultado. 

 
Figura 1: Teste Sentar e Alcançar Adaptado. 

 
Fonte: Projeto Esporte Brasil. 

 

Single Leg Hop Test 

O Single Leg Hop Test (Figura 2) consistiu na realização de um salto 

unipodálico na maior distância possível aterrissando com o mesmo membro. Foi 

colocada uma linha de 9 metros de comprimento e 15 cm de largura marcada no chão, 

uma fita métrica padrão no meio da linha e uma linha perpendicular para identificar o 

ponto de partida do salto. Antes de iniciar  a avaliação, para garantir a aplicação correta 

da avaliação os participantes receberam orientações sobre a excução do movimento 

realizado no teste fazendo assim um breve aquecimento e treinamento do teste que 

ia ser executado. E em seguida os participantes foram orientados a saltarem o mais 

distante possível. 

Todos os testes foram repetidos três vezes em cada membro inferior e a maior 

distância foi utilizada para o registro do salto. Não foi permitida a utilização dos 
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membros superiores para auxiliar na impulsão e os participantes deveriam 

permanecer com o pé no local da queda após a aterrissagem. A medida registrada foi 

do ponto mais posterior do calcanhar até o ponto de partida em centímetros. 

 

Figura 2: Single Leg Hop Test. 

 
Fonte: Munro; Herrington, (2011). 

 
Teste de Força Abdominal 

A avaliação de força abdominal foi realizada através do teste proposto por 

Pollock e Willmore (1993) e consistiu em realizar o maior número de flexões completa 

de tronco possíveis por um minuto. Para isso foi solicitado ao participante que deitasse 

em decúbito dorsal  sobre um colchonete, com os joelhos flexionados a 90º e os pés 

fixos ao solo, braços cruzados sobre o peito. O avaliador, com as mãos, segurou nos 

tornozelos do participante para maior fixação ao solo e deu o sinal para o inicio dos 

movimentos de flexão do tronco até tocar os cotovelos nas coxas, retornando à 

posição inicial (não necessariamente tocando com a cabeça no colchonete em cada 

execução) (Figura 3). O resultado foi expresso pelo número de  movimentos completos 

realizados em um minuto. 
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Figura 3: Teste de força abdominal. 

Fonte: Fonte: Projeto Esporte Brasil.  
 

Tabela 3: Protocolo de Exercícios 

Primeira Etapa 
 Exercício Descrição Repetições 

 
 
 
 
 

 

The 
Hundred 

Posição inicial: Deitado em decúbito 
dorsal sobre Reformer, mãos nas 
alças, ombros, quadril e joelhos 
flexionados em  90º. 
Na expiração: elevar a cabeça e 
parte superior do tronco simultâneo 
com a extensão dos ombros ao 
nível do quadril elevação dos 
membros inferiores com flexão de 
quadril a 45º, e iniciar movimentos 
de pequenas amplitudes de flexão e 
extensão de ombro; 
Para cada inspiração faça 5 flexões e 
extensões dos ombros e a cada 
expiração  realize 5 flexões e 
extensões dos ombros  durante 10 
ciclos respiratórios; 
Retorne à posição inicial. 

3 repetições 

 
 

 

Leg Circles Posição Inicial: Deitado em decúbito 
dorsal no Reformer com um quadril 
em flexão e leve rotação externa, 
joelhos estendidos e os pés presos 
nas alças de pés, membros 
superiores ao lado do corpo. Coluna 
e pelve em posição neutra e 
alinhadas. 
Na expiração: Realizar 
movimento circular com as 
pernas, abduzindo e estendendo 
o quadril, retornando à posição 
inicial. 
Inspira e mantem a posição; Expira 
e retorne à posição inicial. 

20 
repetições 
em cada 
perna 

 Swan Posição inicial: Deitado em decúbito 
ventral, tronco neutro, braços ao 
longo do corpo, mãos nas alças e 
membros inferiores alinhados e 
apoiados na barra do Wall Unit; 
Inspira. 

10 repetições 
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 Na expiração: Realize extensão de 
tronco, região cervical e cabeça 
acompanham o movimento e puxe as 
molas para frente; 
Inspira e mantem a posição Expira e 
retorne à posição inicial. 

 

 
 
 
 

 

The Saw Posição inicial: Sentado sobre os 
ísquios, coluna neutra, perna separadas 
na largura dos ombros, quadris em leve 
rotação externa e pés em ponta; 
Inspire; 
Na expiração: Rotaciona tronco pra 
esquerda acompanhado de abdução 
de ombro, braços paralelos ao chão, 
cabeça  acompanhando o movimento, 
realize a flexão dos quadris com flexão 
anterior e rotação de tronco levando a 
mão direita em direção a lateral do pé 
esquerdo. 
Inspira e mantem a posição; Expira e 
retorne à posição inicial. 

10 repetições 
em cada 
perna 

 
 
 
 
 
 
 

 

Single leg 
Stretch 

Posição inicial: Deitado em decúbito 
dorsal, com quadris e joelhos em flexão 
de 90° juntos e alinhados, calcanhares 
unidos e pé em ponta. Coluna e pelve 
em posição neutra e braços ao longo do 
corpo; 
Inspire; 
Na expiração: Faça um enrolamento da 
cabeça, cervical e tórax simultâneo a 
flexão de um quadril, joelho e extensão 
de quadril e joelhos oposto; 
Uma mão fica na frente do joelho fletido 
e a outra mão fica posicionada próximo 
ao maléolo lateral do mesmo membro 
inferior; 
Mantenha os pés no nível dos olhos e 
cotovelos bem abertos; 
Inspira e mantem a posição; Expira e 
retorne à posição inicial. 

10 repetições 
em cada 
perna 

 
 

 

Spine 
Stretch 

Posição inicial: Sentado com a coluna 
neutra, membros inferiores alinhados e 
pés em ponta. Ombros flexionados a 
90º com escápulas estabilizadas e 
palma da mão voltada para baixo. 
Na expiração: Flexione o tronco, 
enrolando a coluna em formato de “C”, 
levando os membros superiores, 
paralelos, em direção ao pé, mantendo 
o  alinhamento dos braços próximo às 
orelhas. 
Na inspiração: Retorne à posição inicial 
desenrolando a coluna vértebra por 
vértebra sem perder o alinhamento e 
mantendo os braços a 90º 

10 repetições 

 
 
 
 



 

26  

 Segunda Etapa 
 Exercício Descrição Repetições 

 
 
 
 
 

 

The Saw Posição inicial: Sentado sobre os 
ísquios, mãos nas alças, coluna neutra, 
perna separadas na largura dos 
ombros, quadris  em leve rotação 
externa e pés apoiados na barra do 
Wall Unit; 
Na expiração: Rotaciona tronco pra 
esquerda acompanhado de abdução 
de ombro, braços paralelos ao chão, 
cabeça acompanhando o movimento, 
realize a flexão dos quadris com flexão 
anterior e rotação de tronco levando a 
mão direita em direção a lateral do pé 
esquerdo e mão contralateral 
estendida para trás; Na inspiração: 
retorne á posição inicial. 

20 repetições 
em cada 
perna 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Push Up Posição inicial: Em pé, com o tronco 
neutro e alinha, pés em “v position”, 
membros inferiores alinhados e ombros  
fletidos à 180º 
Na expiração: Realize uma extensão 
dos ombros ao mesmo tempo de 
enrolamento da coluna iniciando pela 
cabeça, vértebra  por vértebra até 
região lombar, levando as mãos em 
direção ao chão; 
Na inspiração: Manter o recrutamento 
muscular e alinhamento; 

Na expiração seguinte, dê um passo à 
frente com as mãos, mantendo a flexão  
do quadril e a estabilização escapular; 
Inspire novamente; 
Na expiração seguinte, passe para a 
posição da prancha com tronco e pelve  
em posição neutra; 
Inspire novamente; 
Na expiração, realize três flexões de 
cotovelo. 
Inspire novamente; 
Na expiração retorne à posição inicial 
refazendo os passos anteriores 
inversamente. 

5 repetições 

 
 
 
 
 
 

 

The hundred Posição inicial: Deitado em decúbito 
dorsal sobre o aparelho, mãos nas 
alças, ombros, quadril e joelhos 
flexionados em  90º. 
Na expiração: elevar a cabeça e parte 
superior do tronco simultâneo com a 
extensão dos ombros ao nível do 
quadril  elevação dos membros 
inferiores com flexão de quadril a 45º, e 
iniciar movimentos de pequenas 
amplitudes de  flexão e extensão de 
ombro; 
Para cada inspiração faça 5 flexões e 
extensões dos ombros e a cada 
expiração  realize 5 flexões e extensões 
dos ombros durante 10 ciclos 

5 repetições 
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respiratórios; 
Retorne à posição inicial. 

 Shoulder 
Bridge 

Posição inicial: Deitado decúbito dorsal 
no Reformer, membros inferiores com 
joelhos e quadril flexionados e pés 
apoiados na barra frontal, os membros 
superiores ao lado do corpo. Cabeça, 
coluna e quadril relaxados; 
Inspire; 

Na expiração: Eleve a pelve, 
estendendo- a e retornando à posição 
inicial lentamente, mobilize a coluna 
vértebra por vértebra; 
Inspira e mantem a posição; Expire e 
retorne de forma lenta e controlada à 
posição inicial. 

20 repetições 

 Tendon 
Stretch 

Posição inicial: em pé sobre o 
Reformer, membros inferiores com 
joelhos estendidos e pé apoiados no 
carrinho, coluna flexionada, membros 
superiores com cotovelos estendidos e 
mãos apoiadas na barra frontal; 
Inspire; 
Na expiração: Realizar a extensão de 
coluna e flexão dos cotovelos, 
abaixando  o corpo e empurrando para 
frente o carrinho com os pés; 
Inspira e mantem a posição; Expire e 
retorne à posição inicial. 

20 repetições 

 
 
 
 

 

Neck Pull Posição inicial: Deitado em decúbito 
dorsal com joelhos em extensão, 
calcanhares unidos e pés em ponta, 
coluna em posição neutra e mãos nas 
alças do Wall Unit entrelaçadas atrás 
da  cabeça com cotovelos abertos. 
Inspire. 

Na expiração: Enrolamento sequencial  
da cabeça, coluna cervical, dorsal e 
lombar, vértebra por vértebra. 
Inspira e mantem a posição; Expire e 
retorne à posição inicial. 

10 repetições 
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Scissor Posição inicial: em decúbito dorsal, 
calcanhares unidos, coloque as alças 
do Wall Unit nos pés em ponta, realize 
flexão dos quadris com enrolamento da 
pelve e coluna vértebra por vértebra 
levando os pés em direção a cabeça 
colocando as mãos sob as articulações 
sacroilíacas com cotovelos em paralelo  
em flexão suportando o complexo 
lombar pélvico; Inspire; 
Na expiração: realize a flexão e 
extensão alternada de quadris e 
joelhos em extensão e pés nas alças 
em ponta. Inspira e mantem a posição; 
Expira e retorne à posição inicial. 

20 repetições 

Fonte: Adaptado BERTOLLA et al, 2007; STEINMAN, 2014. 
Fotos: elaborado pelos autores. 

 

REGISTRO DO PARTICIPANTE 
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CAPÍTULO 02 
A INFLUÊNCIA DA ALIMENTAÇÃO MATERNA NA MICROBIOTA DO LEITE 
HUMANO 
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RESUMO: Artigo de revisão cujo objetivo foi verificar a relação entre a microbiota do 
leite materno e a alimentação da lactante, além de avaliar se a dieta materna tem 
impacto na proliferação  de bactérias específicas no leite, investigar se a 
suplementação de probióticos interfere na microbiota presente no mesmo e investigar 
a microbiota do intestino materno na modulação da microbiota do leite através da via 
entero-mamária. Os artigos utilizados são das bases de dados SciELO, PubMed e 
LILACS e a população estudada são mulheres  em período de lactação, de qualquer 
idade. Quatro artigos apresentaram influência positiva da alimentação da mãe na 
microbiota do leite materno, associando a ingestão de gorduras poliinsaturadas, fibras 
e ácido linoleico ao aumento da diversidade desses microrganismos. Um deles 
associou o peso corporal da lactente a essa microbiota. Dois estudos não encontraram 
relação entre a alimentação da mãe e a microbiota do leite materno nem efeito dose-
resposta na ingestão de probióticos e prebióticos. Em outro estudo foi observada 
relação entre consumo de EPA, DHA e carboidratos com a microbiota do leite 
materno. Outros artigos observaram a presença de bactérias tanto nas fezes da mãe, 
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leite materno e fezes do bebê e um destes artigos encontrou no sangue da mãe. 
Resultados sugerem que a alimentação materna tem relação com a microbiota do leite 
materno com ingestão de ácidos graxos poliinsaturados e fibras provenientes de 
grãos, porém não foi encontrada relação dose-resposta com prebióticos e probióticos. 
Mais pesquisas devem ser feitas para averiguação do tema completo. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Leite Materno; Microbiota; Alimentação Materna. 

 
ABSTRACT: Review article with 10 articles whose objective was to verify the 
relationship between the microbiota of breast milk and breastfeeding, in addition to 
evaluating whether the maternal diet has an impact on the proliferation of specific 
bacteria in milk, to investigate  whether the supplementation of probiotics interferes with 
the microbiota present in it and investigate the microbiota of the maternal intestine in 
the modulation of the milk microbiota through the entero-mammary route. The articles 
used are from the SciELO, PubMed and LILACS databases and the population studied 
are women in lactation, of any age. Four articles showed a positive influence of the 
mother's diet on the microbiota of breast milk, associating the intake of polyunsaturated 
fats, fibers, and linoleic acid with  an increase in the diversity of these microorganisms. 
One of them associated the infant's  body weight with this microbiota. Two studies did 
not find a relationship between the mother's diet and the microbiota of breast milk or a 
dose-response effect on the intake of probiotics and prebiotics. In another study, a 
relationship was observed between the consumption of EPA, DHA and carbohydrates 
with the microbiota of breast milk. Other articles looked at the presence of bacteria in 
both the mother's feces, breast milk and baby  feces and one of these articles found it in 
the mother's blood. Results suggest that maternal nutrition is related to breast milk 
microbiota with ingestion of poly unsaturated fatty acids and fibers from grains, but no 
dose-response relationship with prebiotics and probiotics was found. More research 
should be done to investigate the full topic. 

 
KEYWORDS: Breast Milk; Microbiota; Maternal Nutrition. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O ser humano possui um microbioma composto por fungos, protozoários, 

bactérias, Archaea e vírus, constituindo mais de 100 trilhões de células. Além disso, o 

microbioma é formado por funções e composição diferentes que se alteram de acordo 

com o período da vida e nas diferentes partes do corpo1. 

Nos recém-nascidos, ou seja, crianças com até 28 dias de vida2, a colonização 

inicial do intestino se dá através de alguns fatores como tipo de parto, amamentação 

por leite materno ou fórmula, influências ambientais e posteriormente pela 

alimentação3,4. 

Durante a primeira infância, que engloba o período do 28º dia até o primeiro ano 

de vida,  a criança passa a ser chamada de lactente1,2. O leite materno é a fonte de 

nutrientes de eleição2, e é recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

e pelo Ministério  da Saúde ter aleitamento materno exclusivo até os seis meses e 

complementado de dois a  três anos1. Além das vantagens nutricionais e protetoras, o 

aleitamento materno traz um vínculo afetivo entre a mãe e o bebê, satisfazendo 

também as necessidades emocionais e contribuindo para o desenvolvimento do 

lactente2. 

No lactente é que ocorrem mudanças grandes e rápidas quanto ao 

desenvolvimento, principalmente do domínio neuropsicomotor1. É importante 

lembrar que há diferenças significativas no bebê que teve aleitamento materno 

exclusivo, do bebê que teve aleitamento artificial, através de fórmulas. A literatura 

indica que eles diferem  quanto ao crescimento físico e quanto ao desenvolvimento 

cognitivo, emocional e social3. 

Nota-se também que há diferença na microbiota dos lactentes alimentados com 

leite materno dos alimentados com leite artificial, pois no leite materno há 

predominância  de bactérias benéficas, e já o leite artificial possui maior quantidade de 

bactérias patogênicas5. 

O aleitamento materno exclusivo é, indiscutivelmente, a melhor forma de 

proteger a criança de enfermidades infecciosas, e parte desta proteção é dada através 

da influência  que o leite materno tem sobre a composição da microbiota intestinal do 

bebê6. O leite materno auxilia numa adequada colonização inicial do intestino dos 

recém-nascidos, através da proliferação bem balanceada e microbiota diversificada, 

que resulta num desenvolvimento apropriado do sistema imune3. 
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O leite materno é composto de nutrientes e agentes bioativos, incluindo 

imunoglobulinas, lisossomos, fatores de crescimento, oligossacarídeos e 

microrganismos benéficos a saúde. Ou seja, além de ser uma ótima fonte de 

nutrientes para o recém-nascido e bebês, também é capaz de modular sua microbiota 

intestinal, programação metabólica e imunológica1. O desenvolvimento da microbiota 

intestinal durante toda a infância tem papel fundamental no desenvolvimento da saúde 

e doença da vida adulta. Um desenvolvimento inadequado desta microbiota está 

associado com desenvolvimento  de doenças crônicas como obesidade, asma e 

alergias4. 

A origem da microbiota do leite materno ainda não é totalmente clara, mas 

alguns  estudos sugerem que fatores como a superfície da pele da mãe e a cavidade 

oral do bebê  podem ser uma fonte, enquanto um número robusto de estudos aponta 

a microbiota intestinal da mãe através de via entero-mamária. Há evidências de 

cepas de bactérias compartilhadas no intestino da mãe e no leite materno, bem como 

estudos feitos com a administração oral de probióticos para a prevenção de mastite em 

que foram identificadas  frações das cepas no leite materno4. 

Se a microbiota intestinal da mãe pode ser uma fonte para a microbiota do leite 

materno, acredita-se que a dieta materna também pode influenciar nesta composição, 

afinal já é amplamente evidenciado que a microbiota intestinal apresenta plasticidade 

e é  modulada pela dieta do indivíduo6. Dietas pobres em fibras, com alto teor de 

gordura saturada, carboidrato e açúcar simples favorecem o quadro de disbiose grave, 

enquanto dietas ricas em fibras, ácidos graxos essenciais, oligossacarídeos, vitaminas 

e minerais têm efeitos anti-inflamatórios e previnem a disbiose6. 

Considerando o cenário descrito, o objetivo deste estudo foi verificar se existe 

relação entre a microbiota do leite materno e a alimentação da lactante, além de 

avaliar se a dieta materna tem  impacto na proliferação de bactérias específicas no leite, 

investigar se a suplementação de probióticos interfere na microbiota presente no 

mesmo e investigar a microbiota do intestino materno na modulação da microbiota do 

leite através da via entero-mamária. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, sendo que a pesquisa foi 

realizada nas bases de dados científicos SciELO, PubMed e LILACS. 
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Os termos utilizados para a pesquisa foram leite materno e microbiota; 

composição leite materno; dieta e leite materno; alimentação da lactante; alimentação 

da nutriz; via entero-mamária; entero mammary pathway; microbiota and 

breastfeeding; maternal diet and milk microbiota. 

Os artigos foram escolhidos por data de publicação de até 15 anos (2006 – 

2021),  e foram selecionados apenas os publicados nas línguas português e inglês. A 

população estudada são mulheres em período de lactação, de qualquer idade. 

A seguir está o fluxograma de busca dos artigos para a revisão de literatura. 

 

Figura 1 – Fluxograma de busca de artigos 

Fonte: Elaboração Própria. 

 

3. RESULTADOS 

 

Os aspectos metodológicos e principais resultados dos artigos selecionados 
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para esta revisão de literatura estão dispostos nas Tabelas 1 e 2, respectivamente. 

Os trabalhos estão classificados de acordo com a data de publicação, do mais 

recente (2021) até o último artigo publicado há 14 anos (2007), sendo que apenas 

Perez et al. foi publicado nesse ano (2007), enquanto os outros artigos são de até 7 

anos atrás (2021-2014). 

Na Tabela 1, a seguir, está descrito o autor e ano da publicação bem como o 

tipo de estudo realizado, o grupo amostral e a metodologia utilizada nas análises. 

Tanto Lemay-Nedjelski et al.7 quanto Cortes-Macías et al.1, Padilha et al.9, 

Savage  et al.10 e Williams et al.11 utilizaram Questionário de Frequência Alimentar 

(QFA) ou Recordatório Alimentar de 24 horas, juntamente ou não com outros 

questionários, com as mulheres para coleta de dados. O único estudo que realizou 

questionário em relação a alimentação do bebê foi Savage et al.10 e o único estudo 

que utilizou o Índice de Massa Corporal (IMC) como parâmetro de classificação das 

lactentes foi Williams et al.11. 

Todos os artigos determinaram a composição da microbiota de alguma forma, 

sendo que Lemay-Nedjelski et al.7, Padilha et al.8, Cortes-Macías et al.1, Padilha et 

al.9, Simpson et al.12, Williams et al.11 e Maldonado-Lobón et al.13 determinaram da 

microbiota de amostras de leite materno e Savage et al .10 da microbiota de amostras 

de fezes do bebê. Jost et al .14 e Perez et al .15 determinaram a microbiota dos dois 

parâmetros  citados acima, assim como de amostras de fezes maternas. O único a 

coletar e analisar sangue materno foi Perez et al.15, para examinar o transporte 

intracelular de inóculo bacteriano natural do intestino materno para a mama através 

da circulação. 

A intervenção com probióticos foi feita por Simpson et al.12, através de leite 

fermentado com probióticos e por Maldonado-Lobón et al.13, através de cepas 

probióticas.  Já Padilha et al.8 utilizou prebióticos, através de frutooligossacarídeos 

(FOS). 

Cortes-Macías et al .1 foi o único a fazer uma intervenção comparativa entre a 

ingestão de proteína vegetal, fibras e carboidrato com a ingestão de proteína animal 

e lipídeos, juntamente com a comparação entre os tipos de parto (parto vaginal e 

parto cesário). 
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Tabela 1 - Aspectos metodológicos dos artigos selecionados 
Autor Tipo de estudo Grupo amostral Metodologia/protocolo de intervenção 

Lemay-Nedjelski et al., 

20217 

Análise exploratória de um 

estudo de COORTE 

prospectivo 

93 mulheres com vários graus de 

intolerância à glicose gestacional 

- Coleta de leite por 3 meses após o parto. 

- QFA materno e práticas de alimentação infantil (amamentação 

exclusiva,  frequência de amamentação direta por dia). 

- Sequenciamento do  rRNA  16S  para  determinar  a  
composição  da microbiota. 

Padilha, et al ., 20208 Estudo randomizado 
controlado 

53 mulheres lactantes - GRUPO FOS: 4,5g de FOS +2g de maltodextrina. 

- GRUPO placebo: 2g de maltodextrina. 20 dias. 
- Amostras de leite materno coletados antes e após a 

intervenção. O DNA das amostras utilizado para 
sequenciamento do rRNA 16S. 

Cortes-Macías et al ., 
20201 

Estudo transversal 120 mulheres lactantes - GRUPO 1: alta ingestão de proteína vegetal, fibras e 

carboidratos. Parto  vaginal e parto cesáreo. 

- GRUPO 2: alta ingestão de proteína animal e lipídeos. Parto 

vaginal e parto  cesáreo. 

- Perfil da microbiota do leite materno pelo sequenciamento do 

gene 16S rDNA, realizado entre 7 e 15 dias após o parto. 

- QFA da dieta materna com 140 itens durante a gravidez e 

características  clínicas (tipo de parto, exposição a antibióticos e 

amamentação exclusiva) coletadas após o parto. 

Padilha, et al ., 20199 Estudo transversal 94 mulheres lactantes entre 18 e 37 

anos de idade com gravidez não 

complicada e  parto normal 

- Questionário de renda familiar, número de filhos, uso de 

suplementos/medicamentos durante a gravidez/lactação, dados 

antropométricos pré-gestacionais e perinatais e outros. 

- Dois recordatórios de 24 horas com cada lactante durante o 

primeiro mês de lactação. 

- Coleta de leite após 30 dias da data do parto. 
- Composição da microbiota determinada pelo perfil 16S rRNA e a 
ingestão  de nutrientes avaliada por questionários alimentares. 

Savage, et al ., 201810 Estudo randomizado 
controlado 

323 bebês (no 3º trimestre de 

gestação, as grávidas foram 

avaliadas) 

- Selecionados 4 gêneros associados com desfechos saudáveis 

(Bacteroides, Bifidobacterium, Lactobacilus e Clostridium) e 

associaram à  dieta materna e do bebê. 

- Coleta de amostra fecal dos bebês entre 3 e 6 meses, e feito 

sequenciamento  do rRNA 16S. 

- QFA para as grávidas durante o terceiro trimestre. 

- Questionário da alimentação dos bebês feito quando possuíam 
6 meses de idade. 

Williams, et al ., 201711 Estudo transversal 21 mulheres lactantes - 9 coletas de leite e de recordatórios de dieta de 24 horas de 
cada lactante 
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durante o 2º e 6º mês pós-parto (total de 104 amostras). 

   - Classificação das lactantes pelo IMC, como peso saudável (<25) 

ou com sobrepeso ou obesidade (≥25). 
- Taxa bacteriana sequenciada pelo gene 16S rRNA. 

Simpson, et al ., 201712 Estudo randomizado 
controlado 

252 mulheres lactantes - GRUPO 1: 250 ml de leite fermentado contendo Lactobacillus 

rhamnosus GG, Lactobacillus acidophilus La-5, e Bifidobacterium 

animalis ssp. Lactis Bb-12; 

- GRUPO 2: 250 ml de leite fermentado sem probióticos. 

- Consumo do leite fermentado a partir da 36ª semana de gestação até 

o 3º mês pós-parto. 

- Análise da microbiota do leite materno de amostras de 10 dias pós-
parto e 3 meses pós-parto. 

Maldonado-Lobón, et al ., 

201513 

Estudo randomizado 

controlado duplo-cego 

98 mulheres lactantes com mastite - Quatro grupos de estudo. 
- 3 grupos receberam a cepa probiótica por 3 semanas em doses 

de 3x109 UFC/dia, 6x109 UFC/dia ou 9x109 UFC/dia. 

- O quarto grupo recebeu um placebo de maltodextrina. 

- Análise das quantidades de Staphylococcus, Streptococcus e 
Lactobacillus medidas por E.Z.N.A. Stool DNA kit, para isolar DNA. 

- Questionário de avaliação da percepção de dor, ocorrência de 

desordens gastro intestinais e tratamentos farmacológicos. 

Jost et al ., 201414 Estudo transversal 7 mães saudáveis e seus 

respectivos bebês amamentados 

exclusivamente 

- Sequenciamento da cultura do leite materno coletado em 3-6 dias, 9-

14 dias  e 25-30 dias; 

- Sequenciamento da cultura de fezes da mãe coletada em 3-6 dias, 9-

14 dias  e 25-30 dias; 

- Sequenciamento da cultura de fezes do bebê coletada em 3-6 
dias, 9-14 dias e 25-30 dias 

Perez et al ., 200715 Estudo transversal NE - Análise de bactérias viáveis em amostras de leite materno e 

amostras de  sangue coletadas de mães saudáveis; 

- Análise do rDNA das bactérias encontradas no leite materno; 

- Análise das células mononucleares presentes no sangue materno e 

nas fezes  maternas; 
- Análise das células mononucleares presentes nas fezes dos bebês. 

Fonte: Elaboração Própria 
Legenda: QFA: Questionário de Frequência Alimentar; rRNA: Ácido ribonucleico ribossômico; FOS: Frutooligossacarídeos; rDNA: Ácido desoxirribonucleico 

ribossômico; IMC: Índice de Massa Corporal; UFC: Unidade Formadora de Colônia; NE: Não especificado pelo autor. 
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A tabela 2, a seguir, traz a síntese dos principais resultados analisados em 

cada um dos estudos. 

Dos 10 artigos avaliados, Lemay-Nedjelski et al.7, Padilha et al.8 e Padilha et 

al.9  apresentaram como resultado a influência positiva da alimentação da mãe na 

microbiota do leite materno, principalmente com a ingestão dos ácidos graxos 

poliinsatura dos, linoleicos e fibras, aumentando a diversidade de bactérias. Padilha 

et al.9 também  observou que a ingestão de vitamina C contribui com o aumento da 

diversidade. Já Williams et al .11, além de analisar a influência dos nutrientes ingeridos 

na microbiota do  leite, foi o único a relacionar o peso corporal da lactante à essa 

microbiota. 

Savage et al.10 e Simpson et al.12 não encontraram correlação entre 

alimentação materna e a microbiota do leite materno, nem efeito dose-reposta na 

administração de probióticos e sua presença no leite materno. Já Cortes-Macías et al.1 

encontrou associação  entre microbiota e ingestão de carboidratos e de n-3 PUFAs 

(EPA e DHA). Maldonado- Lobón, et al.13, por sua vez, encontrou relação da microbiota 

com os probióticos e o escore  de dor com doses dos mesmos. 

Jost et al.14 e Perez et al.15 analisaram a microbiota do leite e fezes da mãe, 

assim  como as fezes do bebê, para avaliar se havia relação entre elas. Jost et al.14 

observou a presença das bactérias Bacteroides, Bifidobacterium, Blautia e 

Streptococcus nas fezes da mãe, leite materno e fezes do bebê amamentado 

exclusivamente, enquanto Perez et al.15 encontrou B longum no leite materno, fezes 

maternas, fezes do bebê e no sangue materno, além de S thermophilus, S epidermidis 

e B longum no leite materno e fezes do bebê. 
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Tabela 2 - Síntese dos principais resultados dos artigos selecionados 

Autor Resultados 

Lemay-Nedjelski et al ., 20217 - Ingestão de gordura poliinsaturada e fibra de grãos positivamente associados com a diversidade do leite 
humano. 

- Ingestão de fibra de  grãos associada  ao  aumento  de  Acinetobacter  e fibra total associada  a  
redução  de Streptococcus. 

- Gorduras trans associadas a incidência de Staphylococcus e Gemella e ingestão de gordura 

monoinsaturada  associada ao aumento de Acinetobacter e Gemella. 

- Sem associação entre incidência de Acinetobacter e ingestão de gordura poliinsaturada. 
- Sem associação entre energia, gordura total da dieta ou gordura saturada e os gêneros predominantes 
do leite. 

Padilha, et al ., 20208 - Não foram encontradas diferenças estatísticas entre os grupos para os gêneros bacterianos após a 
intervenção. 

- A idade materna influenciou a resposta à suplementação de FOS. - Mulheres mais novas mais 

influenciadas pela  suplementação. 
- Mulheres mais velhas com resposta similar ao grupo placebo com a suplementação. 

Cortes-Macías et al ., 20201 - Dieta materna contribuiu na variação da microbiota do leite materno. 

- Staphylococcus associado a alta ingestão de carboidratos e menor ingestão total de proteínas. 

- Abundância de Bifidobacterium associada a alta ingestão de carboidrato, polifenóis e baixa ingestão de 
gorduras. 

- Presença de Streptococcus associada a maior ingestão de proteína total, PUFAs (EPA e DHA), selênio 
e zinco. 

- A alta ingestão de fibras associada a uma maior diversidade de microbiana e abundância de Veionella. 

- Riqueza da microbiota relacionada a menor ingestão de gorduras monoinsaturadas. 

- Alta diversidade e riqueza microbiana em parto com exposição vaginal/não antibiótica em 

comparação com  outros grupos. 

- Alta riqueza microbiana no grupo de cesariana/antibióticos, mas sem diferença na diversidade. 

- Não foram encontradas diferenças no grupo de parto vaginal; 
- Menor abundância de Lactobacillus, Bacteroides e Sediminibacterium foram observados no Grupo 
2/parto  cesáreo/antibióticos comparados aos outros grupos. 

Padilha, et al ., 20199 - Treze gêneros presentes em pelo menos 90% de todas as amostras. 

- Três gêneros presentes em todas as amostras: Streptococcus, Staphylococcus e Corynebacterium. 
- Ácidos graxos poliinsaturados e ácido linoleico associados a presença de Bifidobacterium. 

Savage, et al ., 201810 - Dieta materna durante a gravidez e a introdução de alimentos sólidos foram menos associados com a 

microbiota  infantil do que a amamentação com leite materno. 

- QFA materno apontou que alto consumo de vegetais e baixo consumo de carnes processadas e frituras 

durante  gravidez associados com diversidade e riqueza da microbiota. 

- Alto consumo de vegetais e baixo consumo de carnes processadas e frituras durante gravidez 

associados com  redução da contagem de Bacteroides e Clostridium. 

- Leite materno comparado a fórmula infantil associado a uma maior diversidade de microbiota. 
- Não identificada associação forte entre dieta materna durante gravidez com microbiota intestinal do 
bebê. 
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Williams, et al ., 201711 - Microbioma do leite predominantemente constante ao longo do tempo. 

- Mães com sobrepeso e obesas produziram leite com maior abundância relativa de Granulicatella do que 
mulheres com peso saudável. 

 - A ingestão de ácidos graxos saturados e ácidos graxos monoinsaturados associados com a abundância 

relativa   de Corynebacterium. 

- Relacionou abundância de Proteobacterias com ingestão de gorduras insaturadas e poliinsaturadas. 

- Ingestão de carboidratos totais, dissacarídeos e lactose inversamente associados com Firmicutes. 
- Consumo de proteína relacionado com a abundância relativa de Gemella. 

Simpson, et al ., 201712 - Apenas em 8 amostras do Grupo 1 e uma do Grupo 2 foram detectadas algumas das bactérias administradas. 

- Probióticos não tem relevância estatística na presença ou abundância de algum gênero individual em pelo 

menos  10% das amostras. 

Maldonado-Lobón, et al ., 201513 - Diminuição significativa na carga de Staphylococcus observada nos grupos probióticos em comparação com 

as  cargas basais, enquanto o grupo controle manteve níveis semelhantes ao longo do tempo. 

- Diferença significativa no escore de dor observada entre os grupos que receberam as três doses de 
probióticos em comparação com o grupo controle. 

Jost et al ., 201414 - O sequenciamento de cultura bacteriana revelou que as fezes maternas têm maior diversidade e de 

ecossistema,   seguido do leite materno e depois das fezes do bebê. 

- Os gêneros com maior potencial de transferência vertical mãe-filho via leite materno foram Bacteroides, 

Bifidobacterium, Blautia e Streptococcus, que são anaeróbios. 

- Bifidobacteria foi detectada em 100% das amostras e Bacteroides em 92%. 

- Necessário mais estudos com amostras sanguíneas e exclusão de transferência por vias alternativas, 

como  intrauterina. 

Perez et al ., 200715 - As células do sangue materno e do leite materno contém grande biodiversidade de bactérias entéricas. 

- Algumas bactérias são comuns nas fezes do bebê e nas amostras de leite materno, como S thermophilus, 

S epidermidis e B longum, sendo este último detectado no sangue materno e fezes maternas também. 

- A translocação de algumas bactérias do intestino para as glândulas mamárias ocorreu no final da gestação 

e durante a lactação. 

Fonte: Elaboração Própria 
Legenda: FOS: Frutooligossacarídeos; PUFAs: Ácidos graxos poliinsaturados; EPA: Ácido graxo eicosapentaenoico; DHA: Ácido graxo docosahexaenoico; 

QFA: Questionário de Frequência Alimentar. 
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4. DISCUSSÃO 

 

Dentre as publicações que avaliaram a alimentação da mãe e analisaram a 

microbiota do leite materno para fazer uma correlação, Cortes-Macías et al.1 concluiu 

que a dieta materna  contribuiu na variação da microbiota do leite materno através de 

estudo realizado com 2 grupos onde o grupo 1 fazia alta ingestão de proteínas 

vegetais, fibras e carboidratos, e o grupo 2 fazia alta ingestão de proteína animal e 

gorduras. Em análise dos nutrientes, Staphylococcus foi associado a alta ingestão de 

carboidratos e menor ingestão total de proteínas. A ingestão de carboidratos, 

polifenóis e a baixa ingestão de gorduras foi diretamente relacionada com a presença 

de Bifidobacterium. A alta ingestão de fibras foi associada a uma maior diversidade 

de microbiana e abundância de Veionella, e a riqueza da microbiota foi relacionada a 

menor ingestão de gorduras monoinsaturas. 

Lemay-Nedjelski et al.7 em estudo associou positivamente a ingestão de 

gorduras poliinsaturadas e fibras provenientes de grãos com a diversidade da 

microbiota do leite materno, pois com sua ingestão observou-se a redução de 

Streptococcus e Acinetobacter. Já a ingestão de gordura trans e monoinsaturada foi 

associada a aumento na incidência de Acinetobacter e Gemella, sugerindo, assim 

como Cortes-Macías et al.1, que a ingestão de fibras e gorduras poliinsaturadas são 

benéficas para a microbiota do leite materno e que a ingestão de gordura trans e 

monoinsaturadas pode estar relacionada ao crescimento de bactérias consideradas 

nocivas à saúde. 

Os autores Williams et al.11 associaram o alto consumo de gordura saturada e 

monoinsaturada com menor presença de Corynebacterium, colaborando com os 

dados dos outros trabalhos citados acima de que essas gorduras estão relacionadas 

negativamente a microbiota do leite materno. Kapourchali e Cresci16 também 

relataram, em artigo de revisão, que a dieta materna com alto teor de gorduras altera 

a microbiota do bebê, depletando Bacteroidetes, independente da mãe ter obesidade. 

A ingestão de gorduras poliinsaturadas e ácido linoléico durante a gravidez foi 

associada a presença de Bifidobacterium no leite materno também por Padilha et al .9 

e Williams et al.11 relacionou positivamente as gorduras insaturadas e poliinsaturas 

com Proteobacterias. 

Savage et al.10 em seu estudo sobre a alimentação materna influenciando a 

microbiota intestinal do bebê, conseguiu notar que não houve essa associação forte 
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entre os alimentos ingeridos pela mãe na gravidez e a microbiota intestinal do bebê. 

Isso pode ser explicado pelo uso de um questionário abreviado sobre a dieta materna, 

abordando apenas algumas variantes da dieta. Em futuros estudos, relatam que 

usarão um questionário mais detalhado sobre a alimentação materna. Não somente 

Savage et al . 10, mas há alguns anos Albenberg Lindsey e Wu Gary17 e Ly et al .18 

também hipostenizaram que a dieta materna e do bebê poderiam influenciar o 

desenvolvimento do sistema imune do bebê e o risco de doenças sendo modificado 

pela composição da microbiota intestinal dele. 

Relacionado a isso, Jost et al.14 e Perez et al.15 pesquisaram sobre a via entero-

mamária,  através das bactérias encontradas no sangue e no leite materno. Ambos os 

artigos sugerem translocação das bactérias do intestino materno para o leite. Esses 

estudos conferem com a teoria da via entero-mamária fazer parte da origem da 

microbiota do leite. 

Sobre essa associação dieta materna-microbiota intestinal do bebê e o eixo 

entero-mamário, pode-se citar o que Sindi et al .4 abordou nesse ano de 2021 em um 

estudo de revisão: 

“A colonização inicial do intestino infantil é fortemente influenciada pela 

ingestão regular de leite humano, uma substância que contém micróbios, 

metabólitos microbianos, proteínas imunológicas e oligossacarídeos. 

Numerosos fatores foram identificados como potenciais determinantes da 

microbiota do leite humano e do intestino infantil, incluindo a dieta materna; no 

entanto, existem dados limitados sobre a influência da dieta materna durante a 

lactação em qualquer um deles. (...) existe uma hipótese plausível de que a 

dieta materna durante a lactação pode influenciar na microbiota intestinal da 

criança. Se comprovado em estudos adicionais, isso pode apresentar uma 

janela potencial de oportunidade para modular o microbioma intestinal do 

bebê no início da vida.” (página 1) 

 

Mais estudos devem ser feitos quanto a isso, como já comentado por Sindi et 

al.4, pois seria importante para o conhecimento sobre o desenvolvimento do sistema 

imune do bebê, já que a hipótese é que as bactérias do intestino materno vão para o 

leite através de via entero-mamária para influenciar a colonização e maturação do 

sistema imune do bebê.14, 21 

Já sobre as intervenções que utilizaram probióticos e prebióticos, 

interessantemente, Padilha et al.8 não encontrou diferença estatística de diversidade 

e riqueza de bactérias após intervenção em lactantes com frutooligossacarídeos, 

prebiótico, usados como substrato por bactérias como Bifidobacterium e 

Lactobacullus, porém observou-se que a idade materna pode  afetar essa resposta, 
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sendo que quanto mais nova a lactante melhor responde ao uso de prebióticos. 

Contreras e Rodríguez19 observaram que alguns estudos recentes indicam que 

a mastite  pode ser caracterizada por uma disbiose da microbiota do leite materno, 

onde a população de agentes de mastite aumenta comparando com a microbiota 

mamária normal. 

No estudo de Maldonado-Lobón et al.13, os resultados observados de redução 

da carga de Staphylococcus nos grupos probióticos mostram que a intervenção com 

cepas de Lactobacillus fermentum CECT 5716 são eficientes para redução das taxas 

dessas bactérias. 

Isso seria benéfico para lactantes que sofrem de dores nos seios e mastite, 

que aparece especialmente nas primeiras semanas de amamentação, pois 

Staphylococcus já é considerado o  principal agente etiológico da mastite16. E como 

observado no estudo de Maldonado-Lobón et al.13, realmente o grupo que recebeu a 

cepa probiótica melhorou o score de dor com o passar  do tempo e o efeito do 

probiótico já pode ser notado a partir da primeira semana da intervenção. 

Assim como Maldonado-Lobón et al.13, Simpson et al.12 também utilizou 

suplementação de Lactobacillus, sendo eles Lactobacillus rhamnosus GG, 

Lactobacillus acidophilus La-5 e Bifidobacterium animalis ssp. Lactis Bb-12. O estudo 

de Simpson et al.12 sugeriu que a transferência de microbiota por via entero-mamária 

abre a possibilidade de modular a microbiota do bebê através de suplementação de 

probióticos. Porém, o estudo não obteve os resultados esperados, pois indicou que a 

suplementação de probióticos para as lactantes só foi encontrada na amostra de leite 

de poucas delas, concluindo, assim, que essa suplementação não resulta em 

transferência substancial dessas bactérias para o leite materno, por via entero- 

mamária. 

Embora o artigo tenha concluído que a suplementação de probióticos para a 

lactante não possuiu efeito significativo na microbiota geral do leite materno. É 

importante ressaltar que outros estudos possuem associação entre a suplementação 

de probióticos com a via entero-mamária, mudando a microbiota do leite. Hurtado et 

al.20, em seu estudo que também utilizou administração oral de Lactobacillus 

fermentum CECT 5716 para mulheres lactantes, assim como Maldonado-Lobón et 

al.13 citado acima, comenta que a suplementação materna dessa bactéria, 

aumentaram essas bactérias no leite materno, mas não a abundância geral de 

Lactobacilli. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Em síntese, os resultados obtidos com esse estudo de revisão sugerem que 

existe relação  entre a alimentação da lactante e a microbiota do leite e que a dieta 

materna teve impacto na proliferação de bactérias específicas no leite, através da 

ingestão de gorduras poliinsaturadas e  fibras provenientes de grãos, porém o efeito 

dose-resposta da suplementação de pró e prebióticos não pode ser totalmente 

comprovado. Também foi possível ver que a via entero-mamária pode ser um potencial 

modulador da microbiota do leite materno, e consequentemente modulando a 

microbiota intestinal do lactente. 

Porém, como a maioria dos artigos afirmaram requererem mais pesquisas para 

averiguar  melhor os resultados obtidos, não podemos afirmar até que ponto a 

alimentação materna influencia na microbiota do leite materno. Devido a isso, mais 

estudos devem ser direcionados  a esse tema. 
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de 2001 a 2021. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, 
descritivo, ecológico, de caráter aplicado, documental, explicativo e transversal. É uma 
pesquisa com dados sobre a cobertura vacinal da  poliomielite e sobre a notificação de 
paralisia flácida aguda a partir do sistema de informações  do DATASUS. Resultados: 
As porcentagens de cobertura vacinal da poliomielite nos três locais  estudados ficaram 
acima da meta preconizada até o ano de 2019, com queda significativa até 2021. Em 
relação a meta da taxa de notificação da paralisia flácida aguda, analisa-se que no 
Brasil não foi atingida apenas no ano de 2021; já no estado de São Paulo foi atingida 
apenas entre os anos de 2002 a 2006; por fim, na cidade de Araçatuba, foi alcançada 
apenas nos anos de 2003, 2005, 2006, 2011 e 2017. Conclusão: A falta de recursos 
e informações resultam em queda da cobertura vacinal, em contrapartida o incentivo 
a vacinação gera benefícios para a imunização e consequente proteção da saúde 
coletiva. Ademais, é fundamental manter a vigilância epidemiológica e a vacinação 
para garantir a prevenção da poliomielite e da PFA. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Cobertura de Imunização; Paralisia; Pólio; Prevenção; Saúde 
Pública. 

 
ABSTRACT: Objective: To verify the percentage of vaccination coverage and analyze 
its evolution in Brazil, the state of São Paulo, and the city of Araçatuba between 2001 
and 2021. Methods: This is an observational, quantitative, descriptive, ecological, 
applied, documentary, explanatory, and cross-sectional study. It is a research with data 
on polio vaccination coverage and the notification of acute flaccid paralysis from the 
DATASUS information system. Results: The percentages of polio vaccination 
coverage in the three studied locations were above the recommended target until 2019, 
with a significant decrease until 2021. Regarding the target for the acute flaccid 
paralysis notification rate, it is analyzed that it was only not achieved in Brazil in 2021; 
in the state of São Paulo, it was only achieved between 2002 and 2006; finally, in the 
city of Araçatuba, it was only achieved in 2003, 2005, 2006, 2011, and 2017. 
Conclusion: The lack of resources and information results in a decrease in vaccination 
coverage, whereas vaccination incentives generate benefits for immunization and 
consequent protection of public health. Moreover, it is essential to maintain 
epidemiological surveillance and vaccination to ensure the prevention of polio and 
AFP. 

 
KEYWORDS: Immunization Coverage; Paralysis; Polio; Prevention; Public Health. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A primeira evidência a ser registrada demonstrando a capacidade de induzir 

doença paralítica está em uma estela pertencente a época da XVIII dinastia egípcia, 

localizada no museu de arte Gliptoteca Ny Carlsberg, mostrando um padre com a 

perna encurtada e o pé em posição equina, deformidades estas interpretadas como, 

provavelmente, poliomielite¹. Entretanto, o primeiro relato médico registrado 

aconteceu em 1789 por um pediatra londrino, o qual descreveu a poliomielite como 

uma debilidade dos membros inferiores2. 

No Brasil, a primeira descrição de um surto de poliomielite foi publicada em 

1911 no Rio de Janeiro pelo pediatra Fernandes Figueira³. Ademais, Salles Gomes³ 

descreveu outro surto desta doença em 1917, no estado de São Paulo, em Vila 

americana. A epidemia de 1917 resultou na elaboração da Lei 1596, tornando a 

notificação da poliomielite compulsória³. Em 1953, no Rio de Janeiro, ocorreu a maior 

epidemia até então registrada no país4. 

A partir de 1955, a vacina Salk começou a ser implementada no Brasil com 

campanhas de pequena dimensão, sendo promovidas por secretarias municipais e 

estaduais da saúde, sobretudo nos estados do Rio de Janeiro e São Paulo. Apesar da 

progressão do desenvolvimento e distribuição das vacinas, repetidos surtos ocorreram 

em locais diferentes do Brasil até 1979. Adiante, no ano de 1980, foram realizadas 

duas etapas de vacinação, uma em 14 de junho e outra em 16 de agosto, em crianças 

de até cinco anos de idade independentemente se haviam sido vacinados 

previamente, em todo território nacional. Esse ato permitiu queda expressiva de casos 

da doença, reduzindo de 1.290 casos em 1980 para 45 casos em 1982³. 

Além disso, em 1978, a vacina da poliomielite foi incluída no Programa Nacional 

de Imunização (PNI) e, em 1980, passou a ser oferecida para todo o território nacional 

com o intuito de imunizar toda a população infantil. Em março de 1989 foi notificado o 

último caso de isolamento do poliovírus selvagem, na Paraíba, e em 1994 o Brasil 

recebeu a certificação da  erradicação da poliomielite5. 

A progressão rápida de fraqueza muscular, hipotonia e reflexos profundos 

hipoativos/ausentes caracteriza uma paralisia flácida aguda (PFA), podendo esta 

estar presente na poliomielite, mas também em outras doenças como a síndrome de 

Guillain-Barré, mielite transversa, meningite viral, acidente vascular encefálico e tumor 

da medula espinhal6. Ademais, é importante citar que a poliomielite se apresenta de 
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diversas formas, tais como: inaparente, abortiva, meningite asséptica e paralítica7. 

A respeito da vacinação, a partir das décadas de 1950 e 1960, foram 

desenvolvidas duas vacinas contra a poliomielite. A primeira é a vacina inativada 

poliomielite (VIP), desenvolvida  pelo médico americano Jonas Salk8, e a segunda é a 

vacina oral poliomielite (VOP), desenvolvida pelo pesquisador polonês Albert Sabin8. 

A VIP é injetável e feita a partir do vírus inativado, é uma vacina trivalente, 

composta por partículas dos vírus da pólio tipo um, dois e três. Já a VOP é administrada 

em gotas e carrega em sua formulação o vírus atenuado, e é uma vacina bivalente, 

composta pelos vírus da pólio tipo um e três, vivos enfraquecidos9. 

A imunização contra a poliomielite começa aos dois meses de idade. No 

esquema de vacinação infantil a VIP é administrada aos dois, quatro e seis meses, 

com reforços entre 15 e 18 meses e entre quatro e cinco anos de idade. É 

contraindicada para crianças com histórico de reação alérgica grave (anafilaxia) à dose 

anterior da vacina, ou a algum de seus componentes. Já a VOP é utilizada nas doses 

de reforço dos 15 meses e dos quatro anos de idade e em campanhas de vacinação 

para crianças de um a quatro anos. Tem como contraindicação aqueles que tiveram 

reação alérgica grave após o uso de componentes da fórmula da vacina, pessoas que 

desenvolveram a poliomielite vacinal após dose anterior, pessoas com deficiência do 

sistema imunológico causada por doença ou medicamentos e portadoras do vírus do 

HIV9. 

O Brasil foi precursor em muitos aspectos e lançou uma série de estratégias que 

tiveram grande adesão populacional, sendo dois dos exemplos de maior sucesso a 

criação do famoso “Dia D” com intuito de mobilização nacional para a vacinação, 

amplamente divulgado na mídia, e a criação de personagens com forte apelo popular, 

como o Zé Gotinha10. 

Apesar disso, a cobertura vacinal contra a poliomielite tem sido um desafio para 

o Brasil. Embora o objetivo seja atingir uma taxa de vacinação maior que 95% das 

crianças do país com  menos de cinco anos de idade a cada ano, essa porcentagem 

diminuiu ao longo dos anos. Segundo o Ministério da Saúde (MS), a cobertura vacinal 

contra a poliomielite caiu de 96,5% em 2012 para 67,6% em 202111. 

Ademais, o desenvolvimento do sistema de vigilância das paralisias flácidas 

agudas foi  resultado da necessária erradicação do poliovírus no país. Tal sistema 

prevê a notificação compulsória desses quadros de paralisias flácida aguda, o que 

estimula a busca de possíveis novos casos de poliomielite12. 
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Os principais objetivos da vigilância epidemiológica da PFA no Brasil são: 

impedir o retorno do poliovírus selvagem, fiscalizar casos de PFA em menores de 15 

anos de idade, monitorar o funcionamento do sistema de vigilância epidemiológica 

das PFA’s, instruir tecnicamente os níveis Sistema Único de Saúde (SUS) e 

compartilhar informações epidemiológicas13. 

A baixa porcentagem de cobertura vacinal que junto com falhas de notificação 

de PFA  pode ser indicativo que o poliovírus esteja em circulação novamente. Diante do 

que foi exposto,  foi estabelecida uma meta de notificação, sendo ela: identificar, por 

ano, no mínimo, um caso de PFA para cada 100 mil habitantes menores de 15 anos 

de idade12. 

A diminuição da vacinação chama a atenção também a nível mundial. O 

alarmante retorno da poliomielite com notificação de dois casos já é notório em países 

como Israel e Malawi. Em relação ao Malawi, o caso de poliomielite notificado pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) em 17 de fevereiro de 2022 compreende ao 

primeiro caso de poliomielite por vírus selvagem no país desde 1992. Já em Israel o 

caso foi confirmado em março do mesmo ano (2022) em uma criança também não 

vacinada e após grande período de erradicação, visto que o último caso havia sido 

notificado em 198914. 

Diante do exposto, é imprescindível que haja estudos a respeito da cobertura 

vacinal da  poliomielite e da notificação da PFA, visto o atual cenário onde há o risco 

de retorno do poliovírus já erradicado no país. Além disso, convém realizar análises 

comparativas da porcentagem de cobertura vacinal e da taxa de notificação da PFA 

entre município, estado e país, visando encontrar um modelo destaque a ser seguido, 

com a intenção de implementar as mesmas medidas (campanhas, vigilância sanitária, 

vigilância epidemiológica, ações de saúde, notificações, conscientização, entre 

outros) nos demais locais. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é verificar a porcentagem da 

cobertura vacinal, assim como a taxa de notificação da paralisia flácida aguda, e 

analisar a evolução de ambas no Brasil, no estado de São Paulo e na cidade de 

Araçatuba entre os anos de 2001 a 2021. 

 

2. MÉTODOS 

 

Realizou-se um estudo observacional, quantitativo descritivo, ecológico, de 
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caráter aplicado, documental, explicativo e transversal. 

Foi uma pesquisa com dados sobre a cobertura vacinal da poliomielite e taxa 

de notificação de paralisia flácida aguda, extraídos da base de dados DATASUS15, 

através do aplicativo TABNET15, entre os anos 2001 a 2021 no Brasil, estado de São 

Paulo e em Araçatuba. 

Inicialmente, para a análise da cobertura vacinal do Brasil, do estado de São 

Paulo e para o município de Araçatuba, a partir do TABNET15 foi selecionado, para 

cada região separadamente, a opção assistência à saúde, e após isso, imunizações 

desde 1994, sendo utilizada a opção cobertura. Nos filtros, foram selecionadas as 

seguintes opções: ano (linha), imuno (coluna), coberturas vacinais (medidas), 2001-

2021 (períodos disponíveis); e, nas seleções disponíveis: Poliomielite (imuno); todas 

as categorias (região) na análise do Brasil; São Paulo (Unidade da Federação) na 

análise do estado de São Paulo; e Araçatuba (município)  na análise do município de 

Araçatuba. 

Posteriormente, para a análise dos dados sobre a notificação de paralisia 

flácida aguda,  foram coletadas informações a respeito da população residente menor 

do que quinze anos em cada região, e a respeito das notificações registradas de 

paralisia flácida aguda, no período de 2001 à 2021. Com essas informações foi 

realizado o cálculo para definir a taxa de notificação de paralisia flácida aguda de cada 

ano, em cada região, no qual faz-se a divisão da notificação de PFA pela população 

residente menor do que 15 anos, e multiplica-se por cem mil. 

Para a definição dos dados da população residente menor do que 15 anos no 

município  de Araçatuba, através do TABNET15, foi selecionado a opção demográficas 

e socioeconômicas,  e em seguida, população residente, após, selecionou-se estudo 

de estimativas populacionais por município, sexo e idade 2000-2021. Os filtros 

selecionados foram: município (linha), ano (coluna), população residente (conteúdo), 

2001-2021 (períodos disponíveis); e nas seleções disponíveis: Araçatuba (município), 

0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos (faixa etária 1). 

Em seguida, para a definição dos dados da população residente menor do que 

15 anos no estado de São Paulo, através do TABNET15, foi selecionado a opção 

demográficas e socioeconômicas, e em seguida, população residente, após, 

selecionou-se estudo de estimativas  populacionais por município, sexo e idade 2000-

2021. Os filtros selecionados foram: unidade de federação (linha), ano (coluna), 

população residente (conteúdo), 2001-2021 (períodos disponíveis); e nas seleções 
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disponíveis: São Paulo (Unidade de Federação), 0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos (faixa 

etária 1). 

Por fim, para a definição dos dados da população residente menor do que 15 

anos no Brasil, através do TABNET15, foi selecionado a opção demográficas e 

socioeconômicas, e em seguida, população residente, após, selecionou-se estudo de 

estimativas populacionais por município, sexo e idade 2000-2021. Os filtros 

selecionados foram: faixa etária 01 (linha), ano (coluna), população residente 

(conteúdo), 2001-2021 (períodos disponíveis); e nas seleções disponíveis: 0-4 anos, 

5-9 anos, 10-14 anos (faixa etária 1). 

Subsequentemente, para a designação da notificação de paralisia flácida 

aguda no município de Araçatuba, através do TABNET15, foi selecionado a opção 

epidemiológicas e morbidade, em seguida, doenças e agravos de notificação 2001-

2006 (SINAN). Após, seleciona-se a opção paralisia flácida aguda, e na abrangência 

geográfica seleciona-se Brasil por região, UF e município. Os filtros selecionados 

foram os seguintes: município de notificação (linha), ano 1° sintomas (coluna), 

notificações (conteúdo), 2001-2006 (períodos disponíveis); e nas seleções 

disponíveis: Araçatuba (município de notificação). Também foi selecionado, na 

mesma opção epidemiológicas e morbidade, doenças e agravos de notificação 2007 

em diante (SINAN). Após, seleciona-se a opção paralisia flácida aguda, e na 

abrangência geográfica seleciona-se Brasil por região, UF e município. Os filtros 

selecionados foram os seguintes: município de notificação (linha), ano 1° sintomas 

(coluna), notificações (conteúdo),  2007-2021 (períodos disponíveis); e nas seleções 

disponíveis: Araçatuba (município de notificação). 

Já para a definição da notificação de paralisia flácida aguda no estado de São 

Paulo, através do TABNET15, foi selecionado a opção epidemiológicas e morbidade, 

em seguida, doenças e agravos de notificação 2001-2006 (SINAN). Após, seleciona-

se a opção paralisia flácida aguda, e na abrangência geográfica seleciona-se Brasil 

por região, UF e município. Os filtros selecionados foram os seguintes: UF de 

notificação (linha), ano 1° sintomas (coluna), notificações (conteúdo), 2001-2006 

(períodos disponíveis); e nas seleções disponíveis: São Paulo (UF de notificação). 

Também foi selecionado, na mesma opção epidemiológicas e morbidade, doenças e 

agravos de notificação 2007 em diante (SINAN). Após, seleciona-se a opção paralisia 

flácida aguda, e na abrangência geográfica seleciona-se Brasil por região, UF e 

município. Os filtros selecionados foram os seguintes: UF de notificação (linha), ano 
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1° sintomas (coluna), notificações (conteúdo), 2007-2021 (períodos disponíveis); e 

nas seleções disponíveis: São Paulo (UF de notificação). 

E para finalizar, para a definição da notificação de paralisia flácida aguda no 

Brasil, através do TABNET, foi selecionado a opção epidemiológicas e morbidade, em 

seguida, doenças e agravos de notificação 2001-2006 (SINAN). Após, seleciona-se a 

opção paralisia flácida aguda, e na abrangência geográfica seleciona-se Brasil por 

região, UF e município. Os filtros selecionados foram os seguintes: região de 

notificação (linha), ano 1° sintomas (coluna), notificações (conteúdo), 2001-2006 

(períodos disponíveis); e nas seleções disponíveis: todas as categorias (região de 

notificação). Também foi selecionado, na mesma opção epidemiológicas  e morbidade, 

doenças e agravos de notificação 2007 em diante (SINAN). Após, seleciona-se a 

opção paralisia flácida aguda, e na abrangência geográfica seleciona-se Brasil por 

região, UF e município. Os filtros selecionados foram os seguintes: região de 

notificação (linha), ano 1° sintomas (coluna), notificações (conteúdo), 2007-2021 

(períodos disponíveis); e nas seleções disponíveis: todas as categorias (região de 

notificação). 

Com esses dados coletados obteve-se a taxa de cobertura vacinal e a taxa de 

notificação  de paralisia flácida aguda no Brasil, no estado de São Paulo e no município 

de Araçatuba. Com essas informações foi possível a realização dos gráficos utilizados 

no estudo a partir do programa Microsoft Excel 365. 

Os dados coletados a partir da plataforma DATASUS15 foram transferidos para 

o programa Microsoft Excel 365 e anexados no serviço de armazenamento Google 

Drive, e pode ser acessado através do link: https://drive.google.com/drive/folders/1- 

44lq1GPRWaadSJDgU2fWQq9HzzX160r. 

 

3. RESULTADOS 

 

No gráfico 1, foram analisadas as porcentagens de coberturas vacinais de 

poliomielite no Brasil, estado de São Paulo e Araçatuba, nos anos de 2001 a 2021. 

No período de 2001 a 2015, a taxa de vacinação dos três grupos amostrais 

analisados manteve-se acima de 95%, que é a meta preconizada. No ano de 2016 os 

dados não supriram a meta, o Brasil alcançou 84,43%,  São Paulo 83,84% e 

Araçatuba 69,43%. No período de 2017 a 2018 houve ascensão da cobertura vacinal 

nos três locais, porém, apenas Araçatuba supriu a meta, alcançando 99,02% no ano 

https://drive.google.com/drive/folders/1-44lq1GPRWaadSJDgU2fWQq9HzzX160r
https://drive.google.com/drive/folders/1-44lq1GPRWaadSJDgU2fWQq9HzzX160r
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de 2018. Desde 2019, a cobertura vacinal vem decaindo, atingindo no último ano 

analisado 69,08% no Brasil, 74,01% no estado de São Paulo e 77,78% em 

Araçatuba. 

Em relação ao gráfico 2, foram analisadas as taxas de notificações de PFA no 

Brasil nos  anos de 2001 a 2021. Pode-se notar que entre os anos de 2001 a 2020 a 

taxa de notificação atingiu a meta preconizada de, por ano, no mínimo um caso 

notificado de PFA para cada 100 mil habitantes menores de 15 anos de idade. Porém, 

no ano de 2021 houve queda considerável, atingindo uma taxa de 0,5 notificações de 

PFA para cada 100 mil habitantes menores de 15 anos de idade. 

No gráfico 3, foram analisas as taxas de notificações de PFA no estado de 

São Paulo nos anos de 2001 a 2021. Nota-se que a meta de taxa de notificação de 

PFA foi atingida somente  entre os anos de 2002 a 2006. 

Por fim, no gráfico 4, no qual foram analisadas as taxas de notificações de PFA 

na cidade de Araçatuba nos anos de 2001 a 2021. Observa-se que a meta de 

notificação de PFA foi atingida nos anos de 2003, 2005, 2006, 2011 e 2017. 

 

Gráfico 1: Cobertura vacinal para menores de um ano com três doses de vacina contra poliomielite 

no Brasil, estado de São Paulo e no município de Araçatuba de 2001 a 2021 em relação a meta de 

95% preconizada pelo  Ministério da Saúde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Autores, 2022.15 
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Gráfico 2: Taxa de notificação de paralisia flácida aguda no Brasil de 2001 a 2021. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Autores, 202215 

 

Gráfico 3: Taxa de notificação de paralisia flácida aguda no estado de São Paulo de 2001 a 2021. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Autores, 2022.15 
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Gráfico 4: Taxa de notificação de paralisia flácida aguda na cidade de Araçatuba de 2001 a 2021. 

 

Fonte: Autores, 202215. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Os resultados do presente estudo qualitativo descritivo observacional 

demonstram que houve ascensão e queda da cobertura vacinal durante o periodo 

analisado. 

No período de 2001 a 2015 a cobertura vacinal da poliomielite se manteve 

constantemente acima da meta de 95% estipulada pelo Ministério da Saúde. No 

entanto no período de 2016 a 2021 foi evidenciado períodos de declínio da cobertura 

vacinal possivelmente  devido: a falsa percepção de que as doenças desapareceram 

e não há mais necessidade de vacinação, o desconhecimento das vacinas 

obrigatórias, o medo de reações negativas, a preocupação de sobrecarregar o sistema 

imunológico e a falta de tempo para ir aos postos de saúde, a perda de oportunidades 

de vacinação (equipe de saúde não totalmente engajada no estímulo à vacinação, por 

ocasião do comparecimento da criança à unidade; precariedade na realização da 

busca ativa de faltosos; e idade tardia para início dos esquemas vacinais), a 

disseminação de desinformação/informação falsa pelas redes sociais e outros meios 

de comunicação, o que pode redundar na perda da credibilidade das vacinas, e a e 

falta de campanhas de comunicação assertivas e abrangentes16, 17. Além disso, alguns 

profissionais de saúde também aconselham contra a vacinação de doenças que não 

são mais prevalentes no país17. 
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No ano de 2016, houve vários fatores que contribuíram para a queda da 

cobertura vacinal no Brasil, sendo que um dos principais fatores foi a crise econômica 

que o país enfrentou nessa época, que levou a cortes no orçamento para a saúde18. 

Outro fator que pode ter contribuído para a queda da cobertura vacinal em 2016 foi a 

epidemia de Zika vírus que afetou o Brasil naquele ano. Isso pode ter levado a uma 

maior preocupação com a prevenção do Zika em detrimento de outras vacinas, como 

a vacina contra a poliomielite19. 

Após a queda da cobertura vacinal no ano de 2016, houve um aumento 

progressivo nos  anos seguintes (2017-2018) nas três regiões analisada, e é possível 

que algumas ações tenham contribuído, entre elas: campanhas nacionais de 

conscientização (dia D), investimento em infraestrutura (ampliação do horário de 

funcionamento dos postos de vacinação e disponibilização de recursos para a 

capacitação de profissionais de saúde)20, 17, 16. Já em 2019 houve novamente uma 

queda da cobertura vacinal possivelmente devido a diminuição da verba  oferecida pelo 

governo para as campanhas de vacinação21. 

Já nos anos de 2020-2021 a pandemia de COVID-19 sobrecarregou o sistema 

de saúde e muitas campanhas de vacinação foram suspensas ou interrompidas 

temporariamente para evitar aglomerações e diminuir o risco de transmissão do vírus, 

o que pode ter influenciado na queda da cobertura vacinal, nas três regiões 

analisadas22,23. Além disso, a disseminação de informações falsas e teorias 

conspiratórias sobre vacinas relacionadas ao COVID-19 pode ter afetado a confiança 

da população em relação às vacinas em geral, incluindo a vacina contra a 

poliomielite16, 24. 

A taxa de notificação da PFA sofreu variações ao longo do período analisado. 

Entende- se que a taxa de notificação da PFA é uma estrategia adotada para vigilância 

sindrômica de um grupo de paralisias, o qual inclui a poliomielite. A queda da 

notificação da PFA pode ter como  motivos a ampliação da cobertura vacinal contra a 

poliomielite, melhoria da qualidade de vida da população, e das condições sanitárias 

e de higiene visto que o vírus da poliomielite é transmitido principalmente pela via 

fecal-oral, ou seja, através do contato com fezes infectadas. Além disso, a queda 

também pode ser observada quando há uma falha na vigilância epidemiológica, não 

atingindo a meta preconizada de pelo menos 1 caso de PFA para cada 100 mil 

habitantes menores de 15 anos25. 

No entanto, é importante destacar que a aumento da taxa de notificação da 
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PFA não significa necessariamente que a doença esteja circulando, pois, a PFA 

engloba inúmeras outras doenças comuns no Brasil, como a síndrome de Guillan-

Barré, mielite transversa, meningite viral, meningoencefalite e entre outras 

enteroviroses não pólio25, 26. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto no presente estudo, percebe-se que a falta de investimentos 

direcionado para a área da saúde, a falta de informação, propragação de notíficias 

falsas e pandemias, resultaram na queda da cobertura vacinal colocando em risco a 

volta de uma doença grave e incapacitante já erradicada. Em contrapartida, nota-se 

que campanhas vacinais, conscientização da população, incentivo a vacinação e 

combate a noticias falsas realmente tem  impacto positivo na sociedade e contribuem 

para manutenção de meta da cobertura vacinal proposta pelo Ministerio da Saúde a 

fim de garantir saude coletiva. Além disso, é fundamental manter a vigilância 

epidemiológica e a vacinação para garantir a prevenção da poliomielite e da PFA. 
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RESUMO: A febre Chikungunya é uma das principais arboviroses em território 
brasileiro, caracterizada pela febre alta e poliartralgia debilitante, associada a mialgia, 
fadiga, erupções cutâneas e artrite crônica. Embora o vírus seja responsável por 
epidemias mundialmente distribuídas, não há, atualmente, tratamento específico ou 
vacina. Portanto, para melhor compreender a epidemiologia da Chikungunya no 
Tocantins, foram coletados dados no DATASUS, via SINAN, considerando as 
notificações de janeiro/2018 a dezembro/2022. Os resultados evidenciaram o 
aumento do número de casos em 2022 em comparação à anos anteriores, 
concentrados nos meses de abril, maio e junho, acometendo predominantemente 
adultos jovens,  especialmente do sexo feminino, evoluindo para cura na esmagadora 
maioria dos casos. Dessa  forma, novas pesquisas são de suma importância para a 
compreensão deste arbovírus, e consequente criação de estratégias capazes de 
reduzir a incidência, bem como a cronificação do quadro. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Chikungunya; Febre; Epidemiologia; Arboviroses. 
 
ABSTRACT: Chikungunya fever it’s one of the main arbovirus infections in brazilian 
territory, characterized  by the high fever and debilitating polyarthralgia, and can be 
associated with myalgia, fatigue, skin rashes and chronic arthritis. In spite of the 
worldwide distributed epidemics of which the virus is responsible for, there is no 
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specific treatment or vaccine at the moment. Therefore, to better understand the 
epidemiology of the Chikungunya fever, data was collected from DATASUS, by 
SINAN, considering notifications from january/2018 to december/2022. The results 
showed an increase in the number of cases in 2022 compared to the previous years, 
focused in the months of april, may and june, predominantly affecting young adults, 
especially females, progressing to cure in the overwhelming majority of cases. 
Therefore, new research is needed to fully comprehend this arbovirus, and to 
successfully create strategies capable of reducing the incidence, as well as 
chronification of cases. 
 
KEYWORDS: Chikungunya; Fever; Epidemiology; Arbovirus Infections. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A febre Chikungunya, identificada no Brasil pela primeira vez em 2014, é 

caracterizada  pelo quadro de febre alta (geralmente superior à 39 °C) e poliartralgia 

(contemplada inclusive no nome, traduzido por “aqueles que se dobram” em swahili, 

devido à aparência dos pacientes  na primeira epidemia documentada na Tanzânia, 

em meados de 1952), podendo evoluir com mialgia, fadiga, cefaleia, erupções 

cutâneas, náuseas e vômitos (SOUSA et al., 2023). 

Acerca das múltiplas arboviroses presentes em território brasileiro, a 

Chikungunya segue entre as três principais em ambientes urbanos. Causada pelo 

vírus chikungunya (CHIKV), com genoma formado por RNA de fita simples, a doença 

apresenta, principalmente,  a transmissão vetorial - via picada de fêmeas de mosquito 

infectadas pelo arbovírus, do gênero Aedes (sendo aegypti a principal espécie 

responsável pela transmissão no Brasil) -, bem como vertical e transfusional, em 

menor escala (GUIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, 2022). 

Embora o vírus tenha sido identificado pela primeira vez em 1952 durante uma 

epidemia na Tanzânia, localizada no leste africano, o CHIKV se propagou, com 

diferentes genótipos e ciclos de transmissão de acordo com a região, totalmente apto 

ao ambiente urbano. É, portanto, responsável por epidemias mundialmente 

distribuídas e, até o presente momento, não há tratamento específico ou vacina 

(CAVALCANTI et al., 2022). 

No Tocantins, o CHIKV circulante aparenta ser filogeneticamente próximo às 

variantes  encontradas no Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro, e pertencente a um 

genótipo prevalente em todo o país, evidenciando sua grande capacidade de 

dispersão (SOUZA et al., 2022). 

Durante a infecção aguda pelo vírus, a dor articular debilitante é um dos 

sintomas mais  proeminentes, e embora o quadro seja geralmente autolimitado, mais 

de 50% dos pacientes apresentam resolução somente após um mês. No entanto, 

podem evoluir com artrite crônica, com prevalência estimada em 25% dos pacientes 

no marco de um ano após o quadro inicial, influenciando drasticamente a qualidade 

de vida e bem-estar desses indivíduos (BARTHOLOMEEUSEN et al ., 2023). 

Considerando ainda a rigidez articular como um relevante aspecto na 

avaliação do paciente crônico, sua presença e quantidade de articulações 

acometidas causaram maiores níveis de incapacidade diária por chikungunya 



 

 

(CERVINO, R. B.; CAMPOS, A. L. B., 2022). Além do impacto na qualidade de vida 

do paciente, a infecção por CHIKV pode apresentar repercussões externas à alçada 

individual: mães virêmicas podem transmitir o vírus  intraparto, com consequências 

importantes desde o período neonatal até o lactente (VOUGA et al., 2019). 

Diante da extensa disseminação do vírus, bem como gravidade dos sintomas 

e impacto na qualidade de vida, o objetivo deste trabalho é avaliar a distribuição 

temporal e prevalência de casos de Chikungunya em Palmas (TO), bem como as faixas 

etárias acometidas e a evolução do quadro. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, de bordagem descritiva, com natureza 

quantitativa de séries temporais da ocorrência e distribuição dos casos confirmados 

de chikungunya em Palmas - TO. 

Os dados foram coletados no Banco de Dados do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS),  através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

no mês de julho de 2023, considerando as notificações realizadas entre janeiro de 

2018 e dezembro de 2022, na capital do Tocantins. 

As variáveis consideradas na análise foram: classificação, ano e mês da 

notificação, faixa etária, sexo e evolução. 

A análise dos dados foi feita por meio de estatística de frequência e frequência 

percentual simples. Para a determinação da estatística descritiva simples, as médias 

e as incidências foram calculados por períodos, compreendidos dentro do intervalo de 

tempo da série histórica delimitada. Para o cálculo do coeficiente de incidência da 

doença por município,  usaram-se como denominadores as estimativas populacionais 

do IBGE (Instituto Brasileiro de  Geografia e Estatística). 

Os dados foram digitados e analisados utilizando-se o Microsoft Office Excel e 

são apresentados através de gráficos e tabelas, expostos os valores absolutos do 

conjunto dos municípios e destacados os valores máximos e mínimos de cada um 

deles. 

 

3. RESULTADOS 

 

Entre os anos de 2018 e 2022 foram notificados no município de Palmas 7702 



 

 

casos suspeitos de Chikungunya, desse quantitativo, 34,53% foram confirmados. Com 

o avançar dos  anos, houve aumento de casos, sendo o ano de 2022 com maior 

número de notificados e confirmados, concentrando 97,7% dos infectados, como 

mostra a tabela 1. 

 

Tabela 1 

Ano Ignorado/Branco Descartado Chikungunya Total 

2018 52 594 16 662 

2019 34 624 2 660 

2020 12 136 7 155 

2021 16 357 37 410 

2022 45 3172 2598 5815 

Fonte: Datasus, 2023. 

 

Considerando a distribuição dos casos confirmados de acordo com os meses 

do ano, houve concentração durante os meses de abril, maio e junho, conforme ilustra 

o gráfico 1. 

 
Gráfico 1 

 
Fonte: Datasus, 2023. 

 
Na faixa etária mais acometida pela doença, houve predomínio entre adultos 

jovens, com idades entre 20 e 39 anos, conforme ilustrado no gráfico 2. 
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Gráfico 2 

 
Fonte: Datasus, 2023. 

 
O sexo feminino concentrou as notificações confirmadas contabilizando 61,6% 

dos casos. Dentre essas, 3,71% eram gestantes. 

Avaliando a evolução da doença, 98,68% dos pacientes apresentaram cura, 

segundo dados do SINAN, não havendo nenhum registro de óbito pelo agravo. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

O município de Palmas apresentou um aumento significativo do número de 

casos de Chikungunya, de acordo com dados coletados no DATASUS dos anos de 

2018 a 2022. Houve  um aumento de 2561 novos casos confirmados no ano de 2022 

comparado ao ano anterior. Um estudo sobre a epidemiologia genômica da linhagem 

do vírus Chikungunya, mais especificamente sobre a linhagem Leste/Central/Sul- 

ECS, no Estado do Tocantins, revela que as mutações genômicas são fatores 

determinantes no potencial epidêmico para a reemergência  viral, devido à alteração 

da especificidade e infectividade do vetor. As mutações ocorreram tanto na 

poliproteína não estrutural como na poliproteína estrutural do vírus, favorecendo a 

aptidão viral em diferentes vetores. Essas alterações genéticas aumentaram a 

adaptabilidade e replicação viral no Aedes albopictus e Aedes aegypti, ambos vetores 

da patologia. Além dos fatores genéticos que explicam em parte o aumento no 
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números de casos no Tocantins, o estudo coloca o estado como uma ponte de 

transmissão entre as regiões norte e sul do país, formando um corredor de 

disseminação do vírus, que tem como foco inicial da dispersão regiões mais 

populosas, como por exemplo o estado do Rio de Janeiro (SOUZA et al., 2022). 

Outra perspectiva sobre o aumento do número de casos de arboviroses está 

na relação entre modificações ambientais e essas patologias. O desmatamento para 

mudança de uso da terra é relacionado a surtos transmitidos por vetores artrópodes. 

Considerando que o Tocantins  faz parte do bioma Cerrado, que apresenta hoje 

apenas metade de sua área original devido ao cultivo agrícola, estima-se sobre o 

grande desequilíbrio existente nas populações dos vetores e  dos reservatórios dos 

arbovírus nesta região. (MARINHO, 2022) 

Em relação à distribuição dos casos durante o ano, os meses de abril, maio e 

junho estão englobados no período de alta pluviosidade e temperatura da região. 

Essas características climáticas estão relacionadas ao ciclo do mosquito responsável 

pela transmissão da arbovirose,  no que diz respeito à reprodução, sobrevivência e 

densidade populacional do vetor adulto. Dessa forma, pode-se aumentar o risco e a 

dinâmica de transmissão dos arbovírus nessa temporada (SOUZA et al., 2022; PINTO 

et al., 2023). 

Os dados expostos mostram também que, no ano de 2022, o sexo feminino 

totalizou 61,6% dos casos confirmados de chikungunya em Palmas-TO. Esse valor 

segue a tendência de  estudos que sugerem maior probabilidade de infecção do sexo 

feminino, de até 1,5 vez a mais,  quando comparado ao sexo masculino (SALJE et al., 

2016). Isso pode também estar associado à maior busca por atendimento e cuidado 

à saúde pelas mulheres, gerando assim maior notificação e prevalência; ou por maior 

vulnerabilidade pela permanência em lugares insalubres, especialmente domicílios, o 

que favorece maior exposição ao vetor (COUCEIRO et  al., 2022). 

Segundo o Ministério da Saúde, as formas clínicas dos pacientes sintomáticos 

podem ser divididas em fase aguda, sub aguda e crônica, sendo esta última 

caracterizada pela presença  de sintomas a partir de 3 meses com duração de até 

anos. O sintoma principal é artralgia, que ocorre devido ao processo de inflamação 

local crônico que gera a dor, podendo ou não estar associado a edema, deformidade 

e limitação do movimento. Outros sintomas que também podem ser observados são: 

fadiga, cefaleia, prurido, alopecia, exantema, bursite, tenossinovite, disestesias, 

parestesias, dor neuropática, fenômeno de Raynaud, alterações cerebelares, 



 

 

distúrbios do sono, alterações da memória, déficit de atenção, alterações do humor, 

turvação visual e depressão (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

Somado a isso, um estudo realizado em um hospital terciário na Paraíba 

analisou 26.815  casos prováveis no estado, sugerindo que 43% desenvolvem a forma 

crônica da doença. No espaço amostral de 41 pacientes sintomáticos, incluindo: 

pacientes com exame sorológico confirmatório, sem exames sorológicos e pacientes 

que realizaram exame sorológico mas não souberam especificar qual, foi observado 

maior distribuição por faixa etária nos pacientes com idade acima de 50 anos. Os 

sintomas mais frequentes foram: dor articular (95,1%), mialgia (82,9%) e fadiga 

(63,4%). (FIGUEIREDO et al., 2021). Apesar da relevância dos dados de cronificação 

dessa patologia, o SINAN apresenta hoje como possibilidade de atualização de dados 

apenas: cura, óbito e não informado, deixando, dessa forma, uma lacuna importante 

nas  informações sobre o seguimento clínico desses pacientes. 

A faixa etária mais acometida pela doença no município de Palmas em 2022 foi 

entre adultos jovens, com idades entre 20 e 39 anos, seguida pela faixa etária de 40 

a 59 anos, seguindo a tendência nacional de 2014 a 2016 (SILVA, 2018). Os estudos 

mostram a idade avançada como um fator de risco da doença na sua forma crônica, 

assim como a gravidade da fase aguda associa-se à duração do quadro crônico. 

Esses pacientes geram grande impacto econômico aos cofres públicos devido à 

necessidade constante de assistência médica, ou por perda de produtividade laboral 

(COUCEIRO et al., 2022; FIGUEIREDO et al., 2021). 

Por fim, outro elemento a ser discutido é a relação da chikungunya e a 

gestação, visto que as gestantes totalizam 3,71% das mulheres que apresentaram a 

doença. O CHIKV, além de causar sintomas maternos, pode gerar contaminação 

intraparto, podendo chegar a uma taxa de transmissão vertical de 50% em mães 

virêmicas. Além disso, essa arbovirose pode ser assintomática durante o 

desenvolvimento fetal, como também causar malformações ou até mesmo morte fetal 

(Charlier C et al., 2017). No maior estudo de coorte realizado até agora, todos os 

neonatos infectados no período intraparto foram sintomáticos, a maioria com início 3-

5 dias após o nascimento, apresentando sintomas que incluem febre, erupções 

cutâneas e edema articular. A maior consequência, entretanto, é o atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor dessas crianças aos 2 anos, em comparação ao 

controle - crianças expostas não infectadas (VOUGA et al., 2019). 

 



 

 

 

5. CONCLUSÃO 

 

A partir dos dados epidemiológicos e informações apresentadas, nota-se que o 

aumento no número de casos no município de Palmas pode estar relacionado a 

diferentes condições, incluindo fatores genéticos, posicionamento geográfico do 

estado Tocantins, interligação entre estados e interação entre homem e meio 

ambiente. No entanto, existem ainda limitações ao estabelecimento da real rota de 

transmissão no Brasil, no monitoramento dos estados, bem como de estudos 

realizados na capital e estado. 

Ademais, apesar da cronificação ser um tema importante, muito discutido e 

prevalente nos estados em relação à Chikungunya, o SINAN não oferece dados em 

relação à cronificação da patologia, dificultando a análise do real panorama 

epidemiológico. 

Nesse contexto, contínuas avaliações e novas pesquisas são fundamentais 

para compreensão de informações e tendências deste arbovírus em Palmas, e 

consequente criação de estratégias, visando reduzir o número e magnitude de 

epidemias; a cronificação da doença em pacientes de faixa etária mais avançada e o 

óbito. 
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RESUMO: O uso de hemocomponentes na cirurgia cardíaca é um procedimento 
comum já que estas são acompanhadas por perdas sanguíneas significativas, no 
entanto, tal procedimento pode acarretar problemas para os pacientes. Neste contexto 
o objetivo do estudo é reunir e descrever os métodos terapêuticos que visam minimizar 
uso de hemoderivados e seus benefícios em cirurgia cardiovascular. Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura por meio de consulta nas bases eletrônicas Biblioteca 
virtual de Saúde (BVS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e na Biblioteca virtual 
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). O termo utilizado para a busca  
selecionado a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) foi “Recuperação 
de sangue operatório”, “Circulação extracorpórea’, “Cirurgia cardíaca” combinados por 
meio do conector booleano “AND”. Foram encontrados 47 estudos e destes 
selecionados 10 conforme os  seguintes critérios de inclusão: publicações entre 2008 
e 2020, publicados na íntegra e que abordavam estratégias para redução do uso de 
hemoderivados em cirurgia cardiovascular. Como resultado foram encontradas 
estratégias como o tratamento da anemia e plaquetopenia, a suspensão de 
anticoagulantes e antiplaquetários, redução de flebotomias rotineiras, técnicas 
cirúrgicas menos traumáticas com hipotermia e hipotensão moderada, recuperação 
sanguínea intraoperatória entre outras que visam reduzir as transfusões e minimizar 
os riscos a saúde dos  pacientes. Pode-se observar que todos os estudos apontam 
para os riscos da transfusão e do uso  de hemocomponentes em pacientes submetidos 
a cirurgia cardíaca e que ao aplicarem tais estratégias este risco pode ser reduzido. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Cardíaca; Hemoderivados; Circulação Extracopórea. 
 
ABSTRACT: The use of blood components in cardiac surgery is a common procedure 
as these are accompanied by significant blood loss, however, such procedure may 
cause problems for patients. In this context, the objective of the present study is to 
gather and describe the therapeutic methods that aim to minimize the use of blood 
products and their benefits in cardiovascular surgery. This is a integrative review of the 
literature by consulting the following  electronic databases Virtual Health Library (VHL), 
Nursing Database (BDENF), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature 
(LILACS), and at the Scientific Electronic Library Online Virtual Library (SCIELO). The 
term used for the search selected from the Health Sciences Descriptors (DeCS) was' 
Operative Blood Retrieval ',' Cardiopulmonary Bypass', 'Cardiac Surgery' combined via 
the Boolean Connector 'AND’. We found 47 studies and 10 of these were selected 
according to the following inclusion criteria:publications between 2008 and 2018, 
published in full and that addressed strategies for reducing the use of blood products 
in cardiovascular surgery. As a result, strategies such as treatment of anemia and 
thrombocytopenia, discontinuation of anticoagulants and antiplatelet agents, reduction 
of routine phlebotomies, less traumatic surgical techniques with hypothermia and 
moderate hypotension, intraoperative blood recovery, among others aimed at reducing 
transfusions and minimizing risks to patients' health. It can be observed that all studies 
point to the risks of transfusion and use of blood components in patients undergoing 
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cardiac surgery and that by applying such strategies this risk can be reduced. 
 
KEYWORDS: Cardiac Surgery; Blood Products; Extracoporacirculation. 
 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A Cirurgia cardiovascular representa o tratamento das cardiopatias congênitas, 

doenças das artérias coronarianas, da artéria aorta e seus ramos, das valvas 

cardíacas, da fibrilação atrial e da insuficiência cardíaca. Logo, a transfusão de sangue 

em cirurgias cardíacas é um procedimento comum, que pode ocasionar reação 

transfusional, transmissão de infecção, aumento de morbidade e mortalidade pós-

operatória, risco de imunossupressão entre outros problemas (SOUZA; MOUTINHO, 

2008). 

Neste contexto, o uso de hemocomponentes é feito quando há a circulação 

extracorpórea e aumento do sangramento no intra- operatório e pós-operatório. O 

aumento do sangramento pode ser desencadeado por diversos fatores como a 

cirurgia de urgência, choque cardiogênico, baixo índice de massa corpórea, disfunção 

grave de ventrículo esquerdo, comorbidades como diabetes entre outros problemas 

que contribuem para este problema (PEREIRA; RIBEIRO, 2014). 

Conforme dados do Ministério da Saúde (2018), a redução no número de 

doações de sangue afetam estoques de sangues em todo mundo e além desta 

redução, as transfusões de sangue geram maior custo hospitalar e riscos aos 

pacientes. Desta forma, a busca por estratégias  terapêuticas que minimizem ou evitem 

as transfusões de sangue torna-se uma necessidade cada vez maior, uma vez que 

favorece tanto o paciente, clínica e economicamente, e seus familiares, como também 

as instituições de saúde que diminuem o tempo de permanência do paciente e os 

custos de internação. 

Alguns métodos terapêuticos são bastante utilizados para reduzir o sangramento 

no intra operatório e pós-operatório e, consequentemente, minimizar a necessidade de 

utilização de sangue e hemoderivados. Entre os métodos mais utilizados, destacam-

se à preparação adequada do paciente no pré-operatório através da administração de 

eritropoietina e ferro duas a três semanas antes da cirurgia cardíaca, coleta de sangue 



 

 

autólogo, redução do volume do prime e utilização de equipamentos como 

hemoconcentradores, hipotermia moderada, reinfusão de todo o sangue do circuito, 

uso de antifibrinolíticos, como aprotinina, ácido tranexâmico e ácido épsilon 

aminocapróico e reinfusão do sangue coletado pela drenagem do mediastino nas 

primeiras seis horas de pós-operatório (SOUZA; MOUTINHO, 2008). 

Diante do exposto, este tema tem uma importância relevante no meio acadêmico 

e social  porque nos permite pensar em métodos terapêuticos que minimizem o uso de 

hemoderivados em cirurgias cardiovasculares. 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão integrativa de 

literatura a fim de reunir métodos terapêuticos que visam minimizar uso de 

hemocomponentes em cirurgia cardiovascular. 

 

2. METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa, acerca 

dos benefícios dos métodos terapêuticos em cirurgia cardiovascular. A busca e 

análise dos artigos de interesse ocorreram no mês de setembro de 2022. Foram 

utilizados artigos publicados entre 2008 a 2022, escritos em português ou inglês. 

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta nas seguintes bases 

eletrônicas: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Base de Dados de Enfermagem 

(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

e na Biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Os termos 

utilizados para a busca foram “Recuperação de sangue operatório”,“Separação 

celular”, “Circulação extracorpórea” e, “Cirurgia cardíaca”, todos selecionados a partir 

dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS)  e combinados por meio do conector 

booleano “AND”. Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2008 e 2022, 

publicados na íntegra e que abordavam estratégias para redução do uso de 

hemoderivados em cirurgia cardiovascular. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, de um total de 47 artigos identificados nas bases de dados, após 

lidos e avaliados 8 artigos estavam aptos para compor a revisão. 

A maioria dos estudos encontrados estavam relacionados à pacientes do sexo 



 

 

masculino, idosos que aderiram à cirurgia cardíaca e possuíam comorbidades, sendo 

apenas um estudo realizado com uma criança. Em todos os estudos, houve relatos de 

utilização de estratégias para  minimizar o sangramento. Entre as estratégias, observo-

se uso de tratamento da anemia e plaquetopenia, a suspensão de anticoagulantes 

e antiplaquetários, redução de flebotomias rotineiras, técnicas cirúrgicas menos 

traumáticas com hipotermia e hipotensão moderada, recuperação sanguínea 

intraoperatória entre outras. 

 
Quadro 1 - Principais características dos 8 artigos selecionados. 

AUTORES/ANO TIPO DO ESTUDO OBJETIVOS DO ESTUDO 

DORNELES, C.C.et al . 
(2011). 

Estudo de coorte 
retrospectiva. 

Analisar o impacto da hemotransfusão 
sanguínea na incidência de desfechos 

clínicos no pós-operatório (PO) de cirurgias 
cardíacas. 

SILVA,G.M.B. et al , (2013). Estudo prospectivo. 

Implantação de protocolo institucional para 
o uso racional de hemoderivados no pós- 

operatório de cirurgias de revascularização 
miocárdica. 

SANTOS, A.A, et al , 
(2014). Revisão Sistemática. 

Uso de recuperadores de hemácias em 
cirurgias cardiovasculares. 

SADEGHIA M. et al . 
(2014). 

Estudo randômico e duplo- 
cego. 

Investigar o efeito da infusão pré-operatória 
de concentrado de fibrinogênio sobre o 

volume do sangramento no pós-operatório 
de cirurgia de revascularizacão. 

STEINBACH et al . (2014). Estudo prospectivo. 

Infusão pré-operatória deconcentrado de 
fibrinogênio sobre o volume do 

sangramentono pós-operatório de 
pacientes submetidos à cirurgia de 

revascularizacão coronária. 

SARRAIS, P. et al ., (2018). 
Estudo prospectivo quase- 

experimental não 
randomizado. 

Uso de tromboelastometria como 
orientação para controle o sangue em 

cirurgia cardíaca, eventos adversos pós-
operatórios e permanecia na UTI. 

GUNAYDINS, et al  (2019). Estudo prospectivo e 
randomizado. 

Técnicas de salvamento sanguíneo em 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 

com circulação extracorpórea. 

RODRIGUES, A. et al , 
(2022). 

Estudo de coorte 
prospectivo. 

Identificar a incidência e os fatores 
associados à reoperação por sangramento 

no pós-operatório de uma cirurgia cardíaca, 
além dos desfechos clínicos dos pacientes. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

Souza e Moutinho (2008) destacam em seu estudo algumas estratégias para 

reduzir o sangramento pós-operatório e a minimização da necessidade de utilização 

de hemoderivados. Entre as estratégias citadas pelos autores estão: o preparo pré-

operatório, a administração de ferro antes da cirurgia, a coleta de sangue autólogo, 

redução do volume do prime, a utilização de equipamentos como 

hemoconcentradores bem como a hipotermia moderada, reinfusão de todo o sangue 



 

 

do circuito e uso de antifibrinolíticos. Conforme os autores, tais condutas reduzem o 

risco do uso excessivo de hemoderivados por parte das equipes cirúrgicas. 

Chalegre, et al., (2011) aponta que os métodos terapêuticos utilizados em 

cirurgia cardíaca com circulação extracorpórea (CEC) como a técnica da Drenagem 

Venosa Assistida a Vácuo (DVAV) reduz a necessidade de hemotransfusão. Vale 

salientar que a hemotransfusão é a transferência de um hemocomponente ou 

hemoderivado de um indivíduo (doador) a outro (receptor). 

Vonk, et al., (2011) destaca entre os métodos terapêuticos o uso da aprotinina 

que traz melhorias na hemostasia. Este método pode ser atribuído a um adesivo 

preservado da capacidade plaquetária, e não apenas ao antifibrinolítico características 

da aprotinina w10- 12x.  Neste sentido, a combinação da aprotinina em baixa dose com 

TXA é uma estratégia eficaz, barata e sinérgica para prevenir a perda de sangue no 

perioperatório. 

Em consonância com os achados de Vonk et al  (2011) é possível observar que 

alguns estudos demonstraram que aprotinina e ácido tranexâmico reduzem a perda 

sanguínea pós-operatória após operação cardíaca. No entanto, Wong et al  (2000) 

afirma que não há estudos que identifiquem qual o medicamento é mais eficaz em um 

grupo cirúrgico de maior risco. 

Santos et al  (2012) destaca que foi possível realizar um retransplante cardíaco 

sem o uso  de sangue homólogo, em uma criança com miocardiopatia dilatada grave, 

após rejeição crônica do enxerto e irreversível à terapêutica medicamentosa. Neste 

estudo de caso o autor relata que a utilização de um programa de gerenciamento e 

conservação de sangue, foi possível evitar a transfusão de sangue, ou seja, as 

transfusões podem ser evitadas ou reduzidas ao ter o propósito de conservar o sangue 

autólogo. 

Ampliando esta discussão observa-se no estudo de Santos et al  que é possível 

evidenciar  um caso onde houve a conservação e gerenciamento do sangue do 

paciente, porém vale destacar que este estudo trata-se de uma criança e que não 

foram encontrados outros estudos neste sentido em pacientes adultos. 

Silva et al.  (2013) destaca que o número e a frequência de complicações 

perioperatórias nos pacientes operados foram significativamente superiores para 

aqueles que receberam hemoderivados e destaca ainda que o uso racional de 

hemoderivados, por meio de intervenção  educativa baseada em protocolo institucional 

associado à infusão do ácido epsilon-aminocaproico, reduz o número de transfusões 



 

 

sanguíneas no pós-operatório de cirurgias cardíacas. Quanto ao uso racional dos 

hemoderivados, o autor destaca a necessidade de uma intervenção educativa para 

haver menos danos a saúde do paciente submetido a cirurgia cardíaca. 

Observando os achados de Santos et al., (2012) e de Silva et al  (2013) pode-

se dizer que  a ação educativa contribui para que as transfusões sejam evitadas e vale 

destacar que o Ministério da Saúde (2010) afirma que o uso do e de hemocomponentes 

é uma conduta que traz custos significativos para o SUS devido à necessidade de 

tecnologia de ponta e de pessoal qualificado para desenvolver esta conduta. Diante 

disso, um programa de gerenciamento e conservação do sangue é uma ação 

terapêutica eficaz e necessária em cirurgias cardíacas. 

Santos et al  (2014) destaca que as principais estratégias selecionadas para 

evitar ou reduzir a prática transfusional são a otimização da massa eritrocitária e o 

estado de coagulação,  a minimização da perda de sangue e a tolerância à anemia. 

Estas três estratégias conforme o autor, é feita através do tratamento da anemia e 

plaquetopenia, da suspensão de anticoagulantes e antiplaquetários, redução de 

flebotomias rotineiras, técnicas cirúrgicas menos traumáticas com hipotermia e 

hipotensão moderada, hemostasia meticulosa, uso de agentes hemostáticos 

sistêmicos e tópicos, hemodiluição normovolêmica aguda, recuperação sanguínea 

intraoperatória, tolerância à anemia (oxigênio suplementar e normotermia). 

Assim como Santos et al  (2014) Almeida e Leitão (2013) também destacam 

que o uso de recuperador de sangue em CEC reduz a morbidade e a mortalidade trans 

e pós-operatória. A  recuperação intraoperatória de sangue é uma estratégia importante 

em cirurgias cardiotorácicas, pois esta reduz a perda de sangue total e a necessidade 

de transfusão de sangue homólogo. Ressalta ainda que este método tem uma fácil 

aplicabilidade em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca com CEC, 

independentemente da perda esperada de sangue. Seu uso também é indicado para 

cirurgias pediátricas complexas e em pacientes oncológicos (SANTOS et al., 2014). 

Quanto à indicação do uso dos recuperadores de hemácias, Steinbach et al  

(2014) observou que este procedimento pode ser usado em pacientes submetidos à 

cirurgia cardiovascular com circulação extracorpórea, mas somente em cirurgias com 

tempo de circulação extracorpórea acima de 45 minutos é que o reaproveitamento do 

sangue é custo/efetivo. Entre os benefícios que os recuperadores de hemácia trazem 

estão: a redução do uso dos estoques de sangue disponíveis, melhor resultado dos 

tratamentos, motivação para uma prática transfusional mais restrita, satisfação da 



 

 

equipe médico-cirúrgica, redução do custo global dos tratamentos, entre outros. Neste 

contexto vale destacar que o RH pode ser usado nos pacientes submetidos à cirurgia 

cardiovascular com CEC, pois não há contraindicação nem morbilidade decorrente do 

seu uso (STEINBACH, et al., 2014). 

Gunaydins et al., (2019) destacam que ao testar e comparar a eficácia dos 

sistemas de recuperação de sangue intra operatório em cirurgias cardíacas com 

circulação extracorpórea, foi possível observar que o produto sanguíneo resultante é 

superior em termos especiais e de glóbulos vermelhos e, com isso, houve 

concentrações significantes e melhora das plaquetas, leucócitos e conteúdo de 

fibrinogênio. Neste sentido, os sistemas de recuperação de sangue trazem benefícios 

para os pacientes. 

Todavia, sabe-se que a necessidade de transfusão de hemocomponentes no 

intraoperatório, além de ser um marcador de perdas sanguíneas, pode predispor o 

paciente a um  maior risco de complicações. O uso aumentado de hemocomponentes 

pode influenciar o estado  hemodinâmico no período pós-operatório e está relacionado 

a eventos adversos, como reações  hemolíticas e não hemolíticas, piores resultados 

no pós-operatório, como infecção e falência renal, além de complicações respiratórias, 

cardíacas e neurológicas. Portanto, a transfusão de hemocomponentes deve ser 

criteriosa e nota-se que os pacientes que reoperaram necessitam ainda mais dela 

(RODRIGUES, et al., 2022). 

Contudo, observa-se que o uso de recuperador de sangue possui alto custo e, 

apesar da sua eficácia, seu uso não acontece com frequência sendo utilizado apenas 

em casos mais agravantes onde se projeta um sangramento acima do 

normal.Sabendo dos riscos gerados pela transfusão sanguínea,alguns autores 

afirmam que as complicações inerentes a transfusão são comuns e destaca ainda o 

aumento do risco de eventos infecciosos, episódios de fibrilação atrial, insuficiência 

renal aguda, acidente vascular cerebral e aumento da permanência hospitalar 

(DORNELES, et al., 2011; STEINBACH, et al., 2014). 

Sarrais et al., (2018) destacam a tromboelastometria como uma estratégia para 

o controle do sangue em pacientes submetidos a cirurgia cardíaca. Esta estratégia 

reduz de forma significativa a transfusão de plasma fresco congelado durante a 

cirurgia, evitando possíveis problemas de contaminação dos indivíduos submetidos a 

este procedimento. Outra estratégia para a redução do aumento do sangramento foi 

observado por Sadeghia (2014) com uso de fibrinogênio profilático em pacientes 



 

 

submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio. 

Diante do exposto, pode-se observar que todos os estudos apontam para os 

riscos da transfusão e para o uso de hemocomponentes em pacientes submetidos à 

cirurgia cardíaca e que os métodos terapêuticos empregados para redução destes 

riscos são benéficos para os pacientes, uma vez que reduzem a morbidade e 

mortalidade dos pacientes. 

Das técnicas citadas observou-se a eficácia de todas, embora algumas delas 

resultam em altos custos para o SUS, o que pode ser considerado um grende 

problema. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A cirurgia cardíaca é um procedimento que esta associadoa um elevado risco 

de sangramentos devido a complicações hemorrágicas intra-operatório e pós-

operatório, como distúrbios de coagulação preexistentes ou desencadeados pelo 

trauma cirúrgico. Conforme os autores dos estudos o uso de hemocomponentes está 

relacionado com episódios infecciosos tais como: fibrilação atrial, insuficiência renal 

aguda, acidente vascular cerebral e aumento da permanência hospitalar. 

Os métodos terapêuticos sugeridos pelos artigos selecionados nessa revisão 

mostraram  eficácia quando aplicados na prática clínica, indicando diminuição ao uso 

de hemocomponentes nas cirurgias cardíacas, onde geralmente há perdas 

sanguíneas consideráveis, visando reduzir às taxas de morbimortalidade dos 

pacientes, prevenindo o sangramento, conservando os  elementos figurados do 

sangue e diminuindo o risco de contaminação intra-operatório, quando mantida a 

homeostase corporal. 

Este estudo representa uma mostra importante para a comunidade acadêmica 

e para a sociedade porque estas discussões demonstram que métodos terapêuticos 

alternativos ao uso de sangue trazem benefícios para os pacientes submetidos a 

cirurgias cardiovasculares. 
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RESUMO: Introdução: No Brasil, as doenças crônicas não transmissíveis são 
responsáveis por 72% das mortes, sendo 30% dessas mortes causadas por doença 
cardiovascular (DCV). Fatores como hipertensão, obesidade, diabetes, dislipidemia, 
sedentarismo, histórico familiar e tabagismo são responsáveis pelo aumento da 
probabilidade de desenvolver DCV, portanto devem ser controlados. Pela 
complexidade do tratamento, a adesão à terapêutica prescrita é baixa e, por isso, o 
atendimento multidisciplinar é necessário. Baseado no exposto, o presente estudo tem 
como objetivo implementar e avaliar o impacto de ações coordenadas por equipe 
multidisciplinar, com base em desfechos, no contexto do tratamento cardiológico 
ambulatorial. Métodos: Estudo longitudinal, realizado de maio a dezembro de 2022, 
envolvendo pacientes atendidos no ambulatório de cardiologia do Hospital 
Universitário Regional dos Campos Gerais. Após a consulta ambulatorial cardiológica, 
o paciente era atendido pela equipe multidisciplinar. Dados eram  coletados pela 
equipe e o paciente recebia orientações pertinentes. O estudo avaliou aspectos 
sociodemográficos, tabagismo, etilismo, atividade física, dados clínicos e laboratoriais, 
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antes e depois da abordagem multidisciplinar. Resultados: Foram analisados dados 
de 15 pacientes. Houve redução da dependência nicotínica e da porcentagem de 
sedentários. Além de aumento de porcentual de pacientes dentro da meta de LDL 
colesterol e de hemoglobina glicada, redução dos níveis tensionais, redução da média 
de glicemia de jejum, redução dos níveis de índice de massa corpórea e de taxa de 
filtração glomerular. Conclusão: As ações coordenadas por grupo multidisciplinar, 
adequadamente constituído, podem melhorar o prognóstico de pacientes de muito 
alto risco cardiovascular em tratamento ambulatorial. Entretanto, foram avaliados 
desfechos substitutos cuja avaliação definitiva da significância foi impossibilitada pelo 
número restrito de pacientes da amostra. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Adesão Terapêutica; Cardiologia; Abordagem Multidisciplinar; 
Desfechos Clínicos. 
 
ABSTRACT: Introduction: In Brazil, chronic non-communicable diseases are 
responsible for 72% of deaths, with 30% of these deaths caused by cardiovascular 
disease (CVD). Factors such as hypertension, obesity, DM, dyslipidemia, sedentary 
lifestyle, family history and smoking are responsible for increasing the likelihood of 
developing CVD and must be controlled. Due to the complexity of the treatment, 
adherence to the prescribed therapy is low and, therefore, multidisciplinary care is 
necessary. Based on the above, the present study aims to implement and evaluate the 
impact of actions coordinated by a multidisciplinary team, based on outcomes, in the 
context of outpatient cardiac treatment. Methods: Longitudinal study, carried out from 
May to December 2022, involving patients treated at the cardiology outpatient clinic of 
the Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais. After the outpatient cardiology 
consultation, the patient was seen by the multidisciplinary team. Data were collected 
by the team and the patient received relevant guidance. The study evaluated 
sociodemographic aspects, smoking, alcoholism, physical activity, clinical and 
laboratory data, before and after the multidisciplinary approach. Results: Data from 15 
patients were analyzed. There was a reduction in nicotine dependence and in the 
percentage of sedentary people. In addition to an increase in the percentage of patients 
within the LDL cholesterol and glycated hemoglobin target, reduction in blood pressure 
levels, reduction in average fasting blood glucose, reduction in body mass index levels 
and glomerular filtration rate. Conclusion: Actions coordinated by a properly constituted 
multidisciplinary group can improve the prognosis of patients at very high 
cardiovascular risk undergoing outpatient treatment. However, substitute outcomes 
whose definitive assessment of significance was precluded by the limited number of 
patients in the sample were evaluated. 
 
KEYWORDS: Therapeutic Adherence; Cardiology; Multidisciplinary Approach; Clinical 
Outcomes. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A partir da década de 60, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

tornaram-se a principal causa de mortalidade no mundo, correspondendo, atualmente, 

a 70% das causas de  morte. Além disso, pela elevada morbimortalidade das DCNT, 

a invalidez e o óbito precoce são comuns, impactando na economia e na sociedade. 

Das 38 milhões de mortes ao ano causadas por DCNT, mais de 45% 

(aproximadamente 17 milhões) são consequência das doenças cardiovasculares 

(DCV). No Brasil, as DCNT são responsáveis por 72% das mortes, sendo 30% dessas 

mortes causadas por DCV, principalmente pela doença arterial coronariana (DAC) 

(DUNCAN et al., 2012; MARINHO et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2020; RIBEIRO et al., 

2016; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2013). 

Vários fatores, denominados fatores de risco, são responsáveis pelo aumento 

da probabilidade de desenvolver DCV. A hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

obesidade, diabetes mellitus (DM), dislipidemia, o sedentarismo, histórico familiar e o 

tabagismo são considerados fatores de risco clássicos. A HAS e a DM aumentam, 

também, a incidência de doença renal crônica (DRC), sendo que 62,1% dos pacientes 

submetidos à diálise tem como diagnóstico primário essas afecções (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2006; PRÉCOMA et al., 2019). 

A calculadora para estratificação do risco cardiovascular, desenvolvida pela 

Sociedade  Brasileira de Cardiologia em 2017 e atualizada em 2020, é uma ferramenta 

validada para estimar o risco de desenvolver doença aterosclerótica em 10 anos. Por 

meio dessa ferramenta, baseada no gênero, idade, características metabólicas e 

outros fatores de risco, pode-se estratificar como baixo, intermediário, alto ou muito 

alto, o risco de doença aterosclerótica, definir a meta de low density lipoprotein (LDL) 

colesterol, planejar adequadamente a terapêutica e prevenir o desenvolvimento da 

doença, bem como suas complicações (FALUDI et al., 2017). A estratificação do risco 

cardiovascular tem importância também na definição da  terapêutica anti-hipertensiva 

e suas metas (BARROSO et al., 2021). 

A glicemia de jejum (GJ) e a hemoglobina glicada A1c (HbA1c) são parâmetros 

utilizados para o diagnóstico e a hemoglobina glicada é o principal parâmetro de 

qualidade do  tratamento da DM, sendo uma das 3 metas terapêuticas básicas (<6,5%, 

<7% e <8 %) definida  individualmente conforme as características clínicas do paciente 
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(ELSAYED et al., 2023). 

Estudo de coorte retrospectivo que avaliou a adesão à terapia hipolipemiante e 

antihipertensiva em idosos, demonstrou que apenas 32,9% dos pacientes eram 

aderentes em ambos os tratamentos ao final de 12 meses (CHAPMAN et al., 2008). 

Os motivos para a má adesão ao tratamento prescrito podem estar relacionados ao 

próprio tratamento (tratamento farmacológico complexo, custoso ou de longa 

duração), ao paciente (limitações cognitivas, educacionais ou funcionais, crenças, 

pouco conhecimento sobre sua saúde e sua doença), à sua morbidade (de caráter 

assintomático, crônico ou de mau prognóstico), aos fatores socioeconômicos (baixo 

acesso aos serviços de saúde e aos medicamentos, suporte inadequado familiar e 

social) e às características da equipe de saúde (orientação e acompanhamento 

inadequados) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

Pela complexidade e multiplicidade de aspectos do tratamento cardiológico, 

são necessários, além do médico, outros profissionais de saúde como farmacêuticos, 

enfermeiros, assistentes sociais, educadores físicos, nutricionistas e agentes 

comunitários de saúde, formando uma equipe multidisciplinar. O manejo do paciente 

por cada membro da equipe deve ser de acordo com sua aptidão profissional e o 

objetivo comum a todos deve ser a promoção de  saúde. Com isso, é possível abranger 

diversos aspectos do tratamento e, assim, melhorar a adesão, aumentar o número de 

pacientes com estilo de vida saudável e controlar os fatores de risco cardiovascular 

(MACHADO et al., 2002). 

As metas terapêuticas são baseadas em evidências científicas, porém atingi-

las permanece um desafio, principalmente pela falta de aderência às recomendações 

necessárias para tal, em particular aquelas que envolvem mudanças nos hábitos de 

vida. A má adesão às recomendações médicas, seja pelo seguimento inadequado ou 

pelo abandono de parte da terapêutica prescrita, faz parte da rotina do ambulatório de 

cardiologia. Dessa forma, a identificação de problemas que contribuem para a má 

adesão, a busca de soluções práticas e ações preventivas são essenciais para o 

resultado da proposta terapêutica. Baseado no exposto realizou-se o presente estudo 

para implementar e avaliar o impacto de ações coordenadas por equipe 

multidisciplinar, formada por profissionais do serviço social, farmácia, cardiologia e 

acadêmicos do curso de medicina, no contexto do tratamento cardiológico 

ambulatorial. 
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2. OBJETIVO 

 

Implementar e avaliar o impacto de ações coordenadas por equipe 

multidisciplinar, com base em desfechos substitutos, no contexto do tratamento 

cardiológico ambulatorial. 

 
3. MÉTODO 

 

Estudo longitudinal, envolvendo subgrupo pacientes que compareceram em 

pelo menos duas consultas com intervalo mínimo de 5 meses, alocados em outro 

estudo em curso no ambulatório acadêmico de cardiologia do Hospital Universitário 

Regional dos Campos Gerais, Survey of Risk Factors in Coronary Heart Disease 

(SURF CHD) aprovado pelo Comitê de Ética da UEPG (número do parecer: 

5.209.153) sendo essa a 1ª fase de avaliação, realizada de maio a dezembro de 2022. 

A equipe multidisciplinar é formada por acadêmicos de medicina, pelo professor 

cardiologista responsável pelo ambulatório, pela assistente social ambulatorial e pelos 

farmacêuticos residentes. 

Após a consulta cardiológica do ambulatório acadêmico, o paciente é 

encaminhado ao atendimento multidisciplinar. A primeira parte do atendimento é 

realizada pela assistente social  que coleta dados acerca da situação socioeconômica 

do paciente, como escolaridade, faixa de renda (calculada pela divisão da renda total 

da residência pelo número de moradores e estratificada em salários-mínimos), meio 

de transporte para acessar o ambulatório (fornecido pela prefeitura municipal, 

transporte  coletivo, privado, como táxi, automóvel próprio ou solicitado por aplicativo), 

dificuldades de acesso ao atendimento cardiológico do hospital, fonte  e dificuldade de 

aquisição de medicamentos (particular, Sistema Único de Saúde, Unidade Básica de 

Saúde, Regional de Saúde) e limitações individuais (cognitivas ou de alfabetização). 

Em seguida, os acadêmicos de medicina reforçam as recomendações médicas e 

orientam as mudanças necessárias no estilo de vida. 

Por meio de detalhamento da rotina alimentar de cada paciente, identifica-se a 

necessidade e orienta-se exclusões, substituições e quantidades adequadas, 

respeitando a  individualidade clínica e socioeconômica de cada paciente. A atividade 

física é analisada de acordo com a sua duração semanal e o paciente é classificado 
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como sedentário (nenhuma atividade física), praticante de atividade física com 

intensidade menos que moderado (atividade  física <90 minutos/semana), moderada 

(atividade física entre 90 e 150 minutos/semana) e mais  que moderado (atividade >150 

minutos/semana). A atividade física é incentivada e orientada de forma 

individualizada, sendo recomendada em intensidade pelo menos moderada para os 

pacientes com a condição clínica favorável e com intensidade que não cause qualquer 

desconforto para os limitados. 

Questionários para avaliações complementares são aplicados pelos 

acadêmicos de medicina. A adesão terapêutica é mensurada pelo questionário de 

adesão ao tratamento farmacológico (Morisky-Green) (BLOCH; MELO; NOGUEIRA, 

2008) e estratificada em: baixa (todas as respostas positivas), moderada (uma ou 

duas positivas) e alta (nenhuma  positiva). O questionário de qualidade de vida do 

hipertenso nos aspectos somático e mental (MINICHAL) (SCHULZ et al., 2008) cuja 

pontuação tem relação inversa com a qualidade de vida. O grau de dependência de 

nicotina é avaliado pelo teste de Fargeström: muito baixa (0 a 2 pontos), baixa (3 a 4), 

média (5), elevada (6 a 7) e muito elevada (8 a 10) (CARMO; PUEYO, 2002). A 

avaliação de abuso ou dependência de álcool é feita pelo questionário CAGE: forte 

suspeita de abuso ou dependência (2 ou 3 respostas positivas), alcoolismo (4 

respostas positivas) (MASUR et al., 1985). Por fim, as farmacêuticas orientam sobre 

o uso e armazenamento correto das medicações, também, confeccionam uma tabela 

esquemática com a prescrição medicamentosa do paciente. 

Outros dados são coletados por meio do prontuário eletrônico, como 

comorbidades (doença arterial coronariana, infarto agudo do miocárdio, hipertensão 

arterial sistêmica, diabetes mellitus, dislipidemia, doença renal crônica, insuficiência 

cardíaca, fibrilação atrial, obesidade, acidente vascular cerebral e demência), fatores 

de risco para doença cardiovascular,  internações por causas cardiovasculares nos 6 

meses anteriores ao primeiro atendimento  multidisciplinar, medicamentos utilizados, 

tabagismo, etilismo, exames laboratoriais recentes (últimos 6 meses) como LDL 

colesterol, GJ, HbA1c, creatinina, taxa de filtração glomerular (TFG) e dados do exame 

físico como peso e altura, usados para cálculo do índice de massa corporal (IMC) 

pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD). 

Na consulta subsequente, são analisadas as alterações no contexto 

socioeconômico e clínico do paciente, ocorre o questionamento acerca de percepção 

pessoal de mudança nos níveis de adesão ao tratamento farmacológico e não 



 

91  

farmacológico (hábitos de vida) sendo as respostas possíveis: melhora, piora ou sem 

alteração. Além de nova realização dos questionários, coleta de dados clínicos e 

laboratoriais mais recentes, reorientações acerca de estilo de vida e orientações 

adicionais pertinentes baseadas nesses dados. 

O risco cardiovascular de cada paciente e a meta de LDL colesterol são 

estimados pela calculadora desenvolvida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, 

sendo a meta de LDL para pacientes de baixo risco <130 mg/dL, risco intermediário 

<100 mg/dL, alto risco <70 mg/dL e de muito alto risco <50 mg/dL (FALUDI et al., 

2017). O IMC é estratificado em baixo (<20 Kg/m²), normal (≥20 Kg/m² e < 25 Kg/m²), 

sobrepeso (≥25 Kg/m² e <30 Kg/m²), obesidade grau 1 (≥30 Kg/m² e <35 Kg/m²), 

obesidade grau 2 (≥35 Kg/m² e <40 Kg/m²) e grau 3 (≥40 Kg/m²). 

Os portadores de diabetes são classificados como dentro ou fora da meta de 

HbA1c, sendo a meta de HbA1c individualizada (ELSAYED et al., 2023). Nessa etapa 

de análise do estudo, com base no perfil clínico da amostra, o alvo de HbA1c utilizado 

foi < 7%. Foram analisados somente os dados disponíveis nas duas abordagens da 

equipe multidisciplinar. Os resultados são expressos em porcentuais, médias e desvio 

padrão. 

 
4. RESULTADOS 

 

Foram atendidos 44 pacientes, mas 29 foram excluídos por não terem 

completado, no mínimo, 5 meses de acompanhamento. Foram incluídos 15 pacientes 

com intervalo entre os dois atendimentos pelo grupo multidisciplinar de 5 a 7 meses. 

Acerca das características gerais  da amostra, 60% eram do sexo masculino, a média 

de idade foi de 69,27 anos ± 8,54. A divisão por faixas etárias, mostrou que 6,7% 

tinham entre 45 e 59 anos, 13,3% entre 60 e 64, 13,3% entre 65 e 69, 53,3% entre 

70 e 74, e 13,3% 75 anos ou mais. Sobre a escolaridade, a maioria possuía ensino 

fundamental incompleto (73,3%), 6,7% fundamental completo e 20% eram não 

alfabetizados. A faixa de renda ≤ 1 salário-mínimo foi predominante (73,3%) e 26,7% 

tinham renda entre 1 e 2 salários-mínimos (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Características dos pacientes atendidos 

VARIÁVEIS 
NÚMERO DE 
INDIVÍDUOS 

PORCENTAGEM 

Sexo Masculino 9 60% 
 Feminino 6 40% 

Idade 45 a 59 anos 1 6,7% 
 60 a 64 anos 2 13,3% 
 65 a 69 anos 2 13,3% 
 70 a 74 anos 8 53,3% 
 75 anos ou mais 2 13,3% 

Escolaridade Não alfabetizado 3 20% 

 Ens. Fund. 
Incomp. 

11 73,3% 

 Ens. Fund. Comp. 1 6,7% 

 Ens. Médio 
incomp. 

0 0% 

 Ens. Médio Comp. 0 0% 
 Ens. Sup. Incomp. 0 0% 
 Ens. Sup. Comp. 0 0% 

Faixa de renda 
(salários-mínimos por 

morador) 

 

Até 1 
 

11 
 

73,3% 

 Até 2 4 26,7% 
 Até 3 0 0% 
 Maior ou igual a 4 0 0% 

Fonte: composição dos autores. 

 

O meio de transporte mais utilizado para acessar o ambulatório de cardiologia 

foi o público (60%). O acesso aos medicamentos era predominantemente conjunto, 

pelo sistema público e privado (86,7%). A dificuldade para adquirir as medicações, foi 

relatada por 33,3% dos pacientes, sendo a limitação financeira o motivo mais citado 

(26,7%). Em relação às características pessoais que prejudicavam o entendimento 

adequado do tratamento, 33,3% tinham limitações de alfabetização, 13,3% cognitivas 

e 53,3% não possuía dificuldades. 

Quanto às comorbidades, 100% dos pacientes eram hipertensos, 

dislipidêmicos e possuíam DAC, 60% eram diabéticos, 33,3% obesos, 26,7% 

portadores de insuficiência  cardíaca, 13,3% de DRC, 13,3% de fibrilação atrial e 

13,3% de demência. Em relação aos eventos e procedimentos cardiovasculares, 

53,3% tiveram infarto agudo do miocárdio (IAM), 26,7% foram submetidos a cirurgia 

de revascularização miocárdica, 73,3% a angioplastia e 13,3% tinham histórico prévio 

de acidente vascular cerebral (AVC) (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Comorbidades, intervenções e eventos cardiovasculares 

VARIÁVEIS 
 NÚMERO DE 

INDIVÍDUOS 
PORCENTAGEM 

Comorbidades 

HAS 15 100% 
Dislipidemia 15 100% 

DAC 15 100% 
Diabetes 9 60% 

Obesidade 5 33,3% 
IC 4 26,7% 

     

 DRC 2 13,3%  

 Fibrilação atrial 2 13,3%  

 Demência 2 13,3%  

Intervenções e eventos 
cardiovasculares 

IAM 8 53,3% 
 

Submetido à 
revascularização 

miocárdica 

4 
26,7% 

 

Submetido à angioplastia 11 73,3%  

 AVC 2 13,3%  

Legenda: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS); Doença Arterial Coronariana (DAC); Insuficiência 
Cardíaca (IC); Doença Renal Crônica (DRC); Infarto Agudo de Miocárdio (IAM); Acidente Vascular 

Cerebral (AVC). 
Fonte: composição dos autores. 

 

Acerca da terapêutica utilizada, o número de pacientes que fazia uso de 1 a 4 

medicamentos aumentou de 6,7% para 13,3%, do 1º para o 2º atendimento. O 

porcentual daqueles que utilizavam de 5 a 9 medicamentos diminuiu de 53,3% para 

46,7% e daqueles que  usavam 10 ou mais permaneceu igual. A frequência de uso 

diário de medicamentos permaneceu  igual nos dois atendimentos, sendo 4 vezes ao 

dia a frequência predominante, 66,7% dos pacientes. 

A adesão avaliada pelo questionário de Morisky-Green foi alta em 60%, e 

moderada em 40% dos pacientes no 1º atendimento, sendo observado melhora 

expressiva da adesão no segundo atendimento: adesão moderada em 6,7% e alta em 

93,3% dos pacientes. Além disso, pela avaliação da percepção pessoal de mudança 

na adesão, nenhum relatou piora e 73,3% dos  pacientes relataram melhora da 

adesão. 

A respeito do etilismo, 60% dos pacientes eram não-etilistas, 40% ex-etilistas, 

por esse  motivo, o questionário CAGE não foi aplicado. Quanto ao tabagismo, 20% 

dos pacientes eram tabagistas, 20% não-tabagistas e 60% ex-tabagistas, sendo 

derados ex-tabagistas aqueles que permaneceram pelo menos 6 meses sem fumar 

(Tabela 3). 
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Tabela 3 – Etilismo e tabagismo 

VARIÁVEIS NÚMERO DE INDIVÍDUOS PORCENTAGEM 

Etilismo Não-etilista 9 60% 
 Ex-etilista 6 40% 
 Etilista ativo 0 0% 

Tabagismo Não-tabagista 3 20% 
 Ex-tabagista 9 60% 
 Tabagista 

ativo 
3 20% 

Fonte: composição dos autores. 

 

Não houve mudança no percentual de pacientes dos grupos (tabagistas, não- 

tabagistas e ex-tabagistas) entre os dois atendimentos. No entanto, o nível de 

dependência nicotínica muito  baixo, estimado pelo teste de Fargeström, observado 

em 33,3% dos tabagistas ativos no 1º atendimento, aumentou para 100% no 2º 

atendimento (Figura 1). 

 

Figura 1 – Grau de dependência nicotínica estimado pelo teste de Fargeström 

 
Fonte: composição dos autores. 

 

O número de praticantes de atividade física foi maior no 2º atendimento 

multidisciplinar. O percentual de sedentários observado no 1º atendimento foi de 80% 

e no 2º de 66,7%, com aumento concomitante do porcentual de praticantes de 

atividade < moderada, de 6,7% para 26,7% (Figura 2). 
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Figura 2 – Classificação atividade física no 1º e 2º atendimento 

 
Fonte: composição dos autores. 

 
Todos os pacientes eram portadores de DCV estabelecida, portanto, 

caracterizados como de muito alto risco cuja meta de LDL colesterol < 50 mg/dL. A 

média de LDL colesterol  diminuiu no segundo atendimento, sendo a média do primeiro 

atendimento de 65,61 mg/dL (±27,35) e no segundo 57,64 mg/dL (±23,65) 

caracterizando uma redução de 12,15% (Figura 3). Entretanto, somente 26,7% e 

46,7% estavam na meta preconizada (LDL <50 mg/dL) na 1ª e 2ª abordagem, 

respectivamente (Figura 4) 

 

Figura 3 – Média de LDL colesterol na 1ª e 2ª abordagem, em mg/dL 

 
Fonte: composição dos autores. 
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Figura 4 – Comparação do número de pacientes fora e dentro da meta de LDL colesterol na 1ª e 2ª 
abordagem 

 
Fonte: composição dos autores. 

 
De forma semelhante, todos os pacientes incluídos no presente estudo eram 

hipertensos.  A média da pressão arterial sistólica (PAS) observada no 1º atendimento 

foi de 136,33mmHg (± 11,18) e da diastólica (PAD) 83,33mmHg (± 8,1). No 2º 

atendimento houve discreta redução da média de PAD: 79,76mmHg (± 13,22) e 

praticamente a manutenção da média de PAS: 135,33mmHg (± 22,17) (Figura 5). 

 
Figura 5 – Comportamento de pressão arterial (mmHg) na 1ª e 2ª abordagem 

 
Legenda: Pressão Arterial Sistólica (PAS); Pressão Arterial Diastólica (PAD). 

Fonte: composição dos autores. 
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Entre os portadores de diabetes, todos diabéticos tipo 2, somente 44,44% 

tinham os níveis séricos de HbA1C disponíveis nas duas abordagens do grupo 

multidisciplinar. A média  de GJ caiu de 142,56 mg/dL (± 76,9) para 106 mg/dL (± 18,49) 

(Figura 6) e a média de HbA1C  diminuiu de 8,13% (± 2,27) para 6,6% (± 0,43). Na 1ª 

abordagem, 25% dos pacientes estavam  dentro da meta preconizada de HbA1C, e na 

2ª abordagem esse porcentual se elevou para 50% (Figura 7). 

 
Figura 6 – Comportamento de glicemia de jejum na 1ª e 2ª abordagem, em mg/dL 

 
Glicemia de Jejum (GJ). 

Fonte: composição dos autores. 

 
Figura 7 – Pacientes diabéticos dentro meta de HbA1C na 1ª e 2ª abordagem 

 
Fonte: composição dos autores. 

 
O IMC foi calculado em 86,7% da amostra, sendo que 30,8% desses pacientes 

eram obesos e 23,1% tinham sobrepeso. A média de IMC entre os obesos foi 

34,84kg/m² e entre os portadores de sobrepeso 28,56kg/m² na primeira abordagem e, 

33,6 kg/m² e 28,29 kg/m², respectivamente, na segunda abordagem (figura 8), 

caracterizando redução de 3,56% do IMC entre obesos e 0,94% dos pacientes com 

sobrepeso. 
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Figura 8 – Avalição do IMC (Kg/m²) no 1º e 2º atendimento 

 
Fonte: composição dos autores. 

 

A média de TFG teve queda durante o acompanhamento, passando de 71,57 

mL/min/1,73m² ± 16,25 para 61,94 mL/min/1,73m² ± 15,83 (Figura 9). Somente 9 

pacientes possuíam a creatinina nas duas abordagens do grupo multidisciplinar. 

 
Figura 9 – Média de TFG (mL/min/1,73m²) na 1ª e 2ª abordagem 

 
Fonte: composição dos autores. 

 

 
A média de todos as variáveis na primeira e segunda abordagem estão 

representadas na Figura 10. 
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Figura 10 – Média das variáveis avaliadas na 1 ª e 2ª abordagem multidisciplinar 

 
Legenda: Pressão Arterial Sistólica (PAS); Pressão Arterial Diastólica (PAD); Glicemia de Jejum 

(GJ); Hemoglobina glicada A1C (HbA1c), Índice de Massa Corporal (IMC); Taxa de Filtração 
Glomerular (TFG);  Fonte: composição dos autores. 

 

5. DISCUSSÃO 

 

A DCV aterosclerótica lidera as causas de mortalidade e morbidade em todo o 

mundo, sendo esse panorama sombrio atribuível, em grande parte, à implementação 

subótima de estratégias de prevenção e a ausência de controle adequado dos fatores 

de risco. Nos Estados Unidos da América (EUA), estima-se que a perda de 

produtividade determinada por incapacidade, gastos com serviços de saúde incluindo 

gastos com medicamentos, tenham um custo maior que 200 bilhões de dólares 

anualmente (ARNETT et al., 2019). 

A necessidade de se atingir a meta de LDL colesterol conforme o a 

estratificação do risco do indivíduo, tem sido reforçada por resultados de estudos 

clínicos randomizados,  claramente indicativos de que a redução do risco de eventos 

cardiovasculares é proporcional à  redução dos níveis de LDL colesterol (FERENCE et 

al., 2017). Além disso, baseado em estudos de segurança, não há efeito negativo 

relacionado diretamente à níveis muito baixos de LDL colesterol, embora seja 

necessário o monitoramento por períodos mais longos (MACH et al., 2020). 

No presente estudo, o porcentual de pacientes dentro da meta preconizada para 

pacientes  de muito alto risco foi baixo, tanto na 1ª como na 2ª abordagem do grupo 
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multidisciplinar. No entanto, o porcentual observado na 2ª abordagem (46,7%) foi 

quase o dobro daquele observado na 1ª (26,7%) e média de LDL colesterol na segunda 

abordagem correspondeu a 4,75% acima da meta preconizada pela Sociedade 

Europeia de Cardiologia e 13,43% acima daquela preconizada pela Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (Figura 3). Redução nos níveis de LDL colesterol de 14,75%, 

semelhante ao observado em nosso estudo (12,15%) foi reportada em estudo de 

coorte longitudinal que avaliou o impacto do tratamento multiprofissional em 71 idosos 

hipertensos. Todavia, os pacientes envolvidos não tinham doença cardiovascular 

estabelecida e o intervalo de avaliação foi muito mais longo (15,22 anos) do que o 

utilizado em  nosso estudo (JARDIM et al., 2017). 

A HbA1C é o principal parâmetro para o controle glicêmico principalmente de 

portadores de DM tipo 2. À luz da medicina baseada em evidência, níveis de HbA1C 

< 6,5% não se relacionaram à redução de eventos cardiovasculares em diabéticos 

portadores de DCV aterosclerótica estabelecida ou com vários fatores de risco para 

DCV aterosclerótica, sendo recomendado para esses pacientes níveis de HbA1C < 

7%. Entretanto, enfatiza-se a necessidade  da individualização das metas glicêmicas 

conforme o perfil clínico e as preferências do paciente  (ELSAYED et al., 2023). Em 

nosso estudo, 60% dos pacientes eram diabéticos, todos tinham os níveis séricos de 

GJ e 44,44% tinham os níveis de HbA1C avaliados nas duas abordagens do grupo 

multidisciplinar. A média de GJ caiu de 142,56 mg/dL para 106 mg/dL da 1ª para a 2ª 

abordagem (Figura 6) e média de HbA1C diminuiu de 8,13% para 6,6%, sendo que 

25% dos  pacientes estavam dentro da meta terapêutica (<7%) na 1ª abordagem e esse 

porcentual dobrou, passando para 50% na 2ª abordagem (Figura 7). Resultado 

semelhante, também aparentemente significativo, foi reportado em estudo 

retrospectivo que envolveu 162 pacientes diabéticos hipertensos assistidos por equipe 

multidisciplinar, no qual houve aumento do porcentual de pacientes dentro da meta de 

HbA1C de 19,1% para 34%. Contudo, os pacientes não eram portadores de DCV 

estabelecida, o período avaliado foi de 60 meses e o desenho do estudo foi 

retrospectivo (JARDIM et al., 2018). Em estudo longitudinal, no qual foram 

acompanhados 73  pacientes diabéticos atendidos por equipe multidisciplinar, houve 

redução da média de HbA1C  de 8,1% para 7,5%, ligeiramente menor que a observada 

em nosso estudo. No entanto, além do  período de observação maior, os pacientes 

não eram portadores de DCV aterosclerótica  estabelecida (LEITE et al., 2001). 

A HAS é principal causa evitável de DCV e morte por todas as causas à nível 
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mundial. O alvo terapêutico de forma geral para portadores de DCV aterosclerótica é 

130 mmHg e < 80 mmHg, respectivamente, para a PAS e PAD, embora seja 

necessária a individualização, levando-se em conta entre outros fatores, a idade, as 

comorbidades e a tolerância do paciente (WILLIAMS et al., 2018). Nossa amostra era 

100% composta de portadores de HAS, sendo a média da PAS de 136,33 mmHg e 

da PAD de 83,33 mmHg na 1ª e de 135,33 mmHg e 79,67 mmHg na 2ª abordagem 

(Figura 5), caracterizando queda muito discreta de ambas e a meta terapêutica 

atingida somente para a PAD. Contudo, porcentual significativo da amostra tinha efeito 

do avental branco, com medidas domiciliares compatíveis com o alvo terapêutico. Em 

estudo retrospectivo que envolveu 1548 hipertensos, com tempo médio de 

acompanhamento multidisciplinar de 7,1 anos, observou-se queda e incremento 

discretos, respectivamente, da média de PAS e PAD, sendo as médias de PAS e PAD 

reportadas na 1ª e 2ª abordagem, respectivamente, 146,3 e 85,5 mmHg, e 144,3 e 

83,2 mmHg, portanto, similar em relação a redução da PAS e de comportamento 

contrário em relação a PAD (JARDIM et al., 2020). 

O IMC e a obesidade abdominal, de forma semelhante, estão forte e 

continuamente associados à DCV aterosclerótica. Todavia, os dados reportados a 

respeito da associação, obesidade e ou obesidade abdominal e DCV aterosclerótica 

estabelecida são contraditórios (VISSEREN et al., 2021). O porcentual de obesidade 

entre os pacientes avaliados da nossa amostra foi de 30,8% no 1º primeiro 

atendimento do grupo multidisciplinar e reduziu para 23,1% no 2º. A média de IMC 

entre os obesos teve queda de 3,55%, passando de 34,84kg/m² para 33,6kg/m², e 

entre os portadores de sobrepeso a média de IMC reduziu de 28,56kg/m² para 

28,29kg/m², caracterizando redução de 0,94%. Todavia, o cálculo do IMC foi possível 

e feito em 86,7% da amostra, o que adicionalmente prejudica a conclusão. Redução 

semelhante da média do IMC (de 30,2kg/m² para 26 Kg/m²) foi observada em ensaio 

clínico randomizado, cujo objetivo foi comparar os efeitos da intervenção convencional 

com a multidisciplinar sobre a PA e outras variáveis clínicas em hipertensos, após 1 

ano de acompanhamento. Contudo, o desenho do estudo, o tempo de 

acompanhamento, bem como as características clínicas dos pacientes são diferentes 

do nosso estudo, embora o resultado seja muito semelhante (BERTOLLO et al., 2017). 

O tabagismo é responsável por 50% de todas as mortes evitáveis em fumantes, 

sendo metade delas devido a DCV aterosclerótica (DOLL et al ., 2005). O risco de 

DCV em fumantes <50 anos de idade é cinco vezes maior do que em não fumantes 
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(PRESCOTT et al., 1998). No  presente estudo, não houve mudança no percentual de 

pacientes tabagistas entre os dois atendimentos, mas o grau de dependência 

nicotínica muito baixo, estimado pelo teste de Fargeström, foi observado em 100% 

desses pacientes no 2º atendimento (Figura 1). A atividade  física ≥ moderada possui 

relação inversa com a mortalidade por todas as causas, morbimortalidade por DCV e 

com a incidência de DM tipo 2. Em nosso estudo, o percentual de sedentários diminuiu 

de 80% para 66,7% entre o 1º e o 2º atendimento do grupo multidisciplinar, com 

aumento concomitante aparentemente significativo do porcentual de praticantes de 

atividade < moderada (Figura 8). Aumento maior do porcentual de indivíduos ativos 

foi reportado em ensaio clínico randomizado, cujo objetivou principal foi avaliar a 

efetividade de um programa multidisciplinar para o controle da PA, no qual houve 

aumento de 22% para 49% na abordagem por grupo e de 21% para 52% na 

abordagem grupo e individual em conjunto. No entanto, a diferença na expressividade 

do resultado favorável pode ser justificada pela diferença entre os estudos quanto ao 

desenho, o tempo de acompanhamento, bem como as características clínicas dos 

pacientes (NOTTI; POLANCZYK, 2014). 

Nossa amostra foi constituída por pacientes com DVC aterosclerótica 

estabelecida, portanto, de muito alto risco, idosos com média de idade de 69,27 anos, 

baixa escolaridade, várias comorbidades da esfera cardiovascular e metabólica, 

consequentemente polimedicados e expostos a vários fatores que propiciam a não 

adesão ao tratamento médico. Em metanálise que selecionou 20 estudos de 

aderência ao tratamento farmacológico para prevenção primária e secundária de DCV 

aterosclerótica, estimou-se que aproximadamente 1/3 dos pacientes com  história de 

IAM e 50% dos pacientes em prevenção primária são não aderentes à terapêutica 

médica (NADERI; BESTWICK; WALD, 2012). 

A adesão dos pacientes da nossa amostra ao tratamento médico, avaliada pelo 

questionário de Morisky-Green, aumentou de forma aparentemente expressiva entre 

o 1º e o 2º  atendimento multidisciplinar, sendo caracterizado alta adesão em 93% dos 

pacientes, aparentemente mais expressiva que a observada em ensaio clínico 

randomizado anteriormente  citado, no qual a adesão aumentou de aproximadamente 

de 34 para 55%. Entretanto,  são estudos que apresentam diferenças significativas 

como o desenho, número de pacientes alocados, tempo de acompanhamento e perfil 

clínico dos pacientes (NOTTI; POLANCZYK, 2014). 

A multiplicidade de fatores, principalmente aqueles relacionados à condição 
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social, econômica e cultural do indivíduo, sua doença de básica e doenças associadas 

tornam complexo o panorama desfavorável gerado pela má adesão ao tratamento 

médico. O presente estudo, procurou identificar e solucionar os problemas 

relacionados à má adesão e com base nos achados, apesar das limitações, podemos 

inferir que as ações coordenadas por grupo multidisciplinar, adequadamente 

constituído, podem melhorar o prognóstico de pacientes de muito alto risco 

cardiovascular em tratamento ambulatorial. O número limitado da amostra foi a maior 

limitação dessa fase, que é inicial, podendo-se caracterizar como piloto. O estudo terá 

continuidade em nossa instituição com os ajustes necessários para que possamos 

chegar a conclusões robustas. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

As ações coordenadas por grupo multidisciplinar, adequadamente constituído, 

podem melhorar o prognóstico de pacientes de muito alto risco cardiovascular em 

tratamento ambulatorial. Entretanto, foram avaliados desfechos substitutos cuja 

avaliação definitiva da significância foi impossibilitada pelo número restrito de 

pacientes da amostra. 
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importante causa de complicação em cirurgias ortopédicas. A prevalência de 
indivíduos com colonização nasal por Staphylococcus aureus Meticilina Resistente 
(MRSA) varia na literatura e há poucos estudos sobre a prevalência na população 
brasileira hígida. Pacientes colonizados com essas bactérias têm taxa 
significativamente maior de infecção da ferida operatória após cirurgia ortopédica. O 
objetivo desse trabalho foi determinar a prevalência dos pacientes submetidos a 
procedimentos eletivos de coluna com mucosa nasal colonizada por MRSA. Para 
tanto, foi realizado estudo retrospectivo dos prontuários de todos os pacientes que 
foram submetidos a procedimentos eletivos, totalizando 125 entre 2015 e 2017, por 
dois cirurgiões de coluna do serviço de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Mater 
Dei, de Belo Horizonte, Minas Gerais. A investigação pré-operatória para MRSA 
consistiu em swab nasal submetido a cultura microbiológica. Dos 125 pacientes 
avaliados, três (2,4%) apresentaram resultado positivo para colonização nasal por 
MRSA. Essa prevalência está de acordo com a literatura estrangeira que varia de 1,5 
a 5,9%. Desses pacientes, nenhum apresentou infecção da ferida operatória, 
provavelmente devido às medidas de profilaxia instituídas. Apesar das limitações do 
estudo, constatamos que a população estudada apresenta prevalência de 
carreamento nasal de MRSA similar à de populações estrangeiras. 
 
PALAVRAS CHAVE: Staphylococcus Aureus; Prevalência; Swab; Coluna. 
 
Prevalence of nasal colonization by Methicillin Resistant Staphylococcus aureus in 
healthy patients that underwent elective spine surgery 
 
ABSTRACT: Staphylococcus aureus is a gram positive cocci that in normal conditions 
is not pathogenic, but when there is a breach of the cutaneous barrier, may cause 
serious damage to its carrier. Among the complications are: early surgical site infection 
(SSI), osteomyelitis, sepsis and even death. Hence, this bacterium is an important 
cause of complication after orthopaedic surgery. The prevalence of nasal colonization 
by Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) varies in the literature and 
there are few studies that focus on Brazilian healthy population. Patients colonized by 
these bacteria have a significantly higher rate of SSI, so the objective of this article was 
to determine the prevalence of nasal colonization by MRSA among healthy individuals 
that underwent elective spine surgery at our Hospital. This is a retrospective study of 
the 125 patients that met the inclusion criteria. They were operated by two senior 
surgeons of Hospital Mater Dei, between 2015 and 2017. The pre-operative screening 
consisted of a nasal swab that was submitted to microbiological culture. Of those 125 
patients, three (2,4%) showed a MRSA positive result. This prevalence is consistent 
with the international literature, that varies between 1,5 to 5,9%. Of these individuals 
none had SSI, mainly due to the prophylactic measures taken. Despite the limitations 
of the study, we concluded that the population in question showed a rate of MRSA 
nasal carriage similar to other populations. 
 
KEYWORDS: Staphylococcus aureus; prevalence; swab, spine 
La Prevalencia de colonización nasal por Staphylococcus aureus Meticilina 
resistente (MRSA) en pacientes saludábles sometidos a cirugia electiva da columna. 
 
RESUMEN: El Staphylococcus aureus es un coco gram positivo anaerobio facultativo 
que, en condiciones normales, no es patogénico, pero cuando existe una perdida de 
la barrera cutánea o disminución de la inmunidad, puede causar infecciones precoces 
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de heridas quirúrgicas, constituyendo una importante causa de complicaciónes en 
cirugías ortopédicas. La prevalencia de individuos con colonización nasal por 
Staphylococcus aureus Meticilina Resistente (MRSA) varia en la literatura y hay pocos 
estudios sobre la prevalencia en la populación brasilera sana. Los pacientes 
colonizados con estas bacterias tienen tasa significativamente mayor de infecciones 
da herida quirúrgicas después cirugía ortopédica, entre ellas se destacan las cirugías 
de columna, prótesis de cadera y rodilla. El objetivo de este trabajo fue determinar la 
prevalencia de los pacientes sometidos a procedimientos electivos de columna con 
mucosa nasal colonizada por MRSA. Para tanto, fue realizado un estudio retrospectivo 
de las historias clínicas de todos los pacientes que fueron sometidos a procedimientos 
electivos, totalizando 125 entre 2015 y 2017, por dos cirujanos de columna del servicio 
de Ortopedia e Traumatología del Hospital Mater Dei, de Belo Horizonte, Minas 
Gerais. La investigación preoperatoria para MRSA consistió en swab nasal sometido 
a cultura microbiológica. De los 125 pacientes evaluados, tres (2,4%) presentaron 
resultado positivo para colonización nasal por MRSA. Esta prevalencia está de 
acuerdo con la literatura extranjera que varia de 1,5 a 5,9%. De estos pacientes, 
ninguno presento infección de la herida quirúrgica. Apesar de las limitaciones del 
estudio, constatamos que la población estudiada presenta prevalencia de cargamento 
nasal de MRSA similar a la de poblaciones extranjeras. 
 
DESCRIPTORES: Staphylococcus Aureus; Prevalencia; Swab; Columna. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Staphylococcus aureus é uma bactéria anaeróbia facultativa descrita pela 

primeira vez por Alexander Ogston em 18801. É um coco gram positivo imóvel que 

não apresenta cápsula ou tem uma cápsula limitada, não esporulado e coagulase 

positivo. É encontrado no ambiente externo e faz parte da microbiota normal humana. 

Desta forma, em condições normais, não é patogênico, mas quando há quebra da 

barreira cutânea ou diminuição da imunidade, pode causar infecções e complicações 

que vão desde celulite até sepse.2 

Dentre essas afecções, destacamos a infecção precoce de ferida operatória, 

por se tratar de uma importante causa de complicação em cirurgias ortopédicas. Tais 

intercorrências são tipicamente provocadas por germes gram positivos,3 e entre 

esses, o Staphylococcus aureus é opatógeno mais comuns.3; 4; 5 

A prevalência de indivíduos colonizados por esses patógenos varia na literatura 

e depende da população estudada, local anatômico em que é feita a coleta e número 

de sítios coletados.6 Estudos americanos citam uma prevalência de colonização nasal 

para Staphylococcus aureus que varia entre 20e 30%.7; 8; 9 Em um estudo da 

Organização Mundial de Saúde, em pacientes que aguardavam cirurgia, a taxa de 

colonização nasal por Staphylococcus aureus Meticilina Resistente (MRSA) foi de 

1,8%.10 Já Sporer et al.11 rastrearam 9825 pacientes para colonização de estafilococus 

no pré-operatório de prótese de joelho ou quadril com 2,9% dos pacientes positivos 

para MRSA e 25,1% positivos para Staphylococcus aureus Meticilina Sensível 

(MSSA). 

Entretanto, há poucos estudos sobre a prevalência da colonização por essas 

bactérias na população brasileira hígida. A maior parte dos estudos encontrados na 

língua portuguesa aborda pacientes em unidades de terapia intensiva, com infecções 

nosocomiais ou imunocomprometidos,12; 13; 14 haja vista que esses indivíduos estão 

mais suscetíveis a essa infecção. 

Os pacientes colonizados com essas bactérias tem taxa significativamente 

maior de infecção da ferida operatória após cirurgia ortopédica,15 entre elas destacam-

se as cirurgias da coluna, prótese de quadril e joelho.11 Estudos evidenciam que esse 

risco também é válido para cirurgias cardíacas e vasculares.16 Além disso, tanto a 

infecção por Staphylococcus aureus Meticilina Resistente quanto o Sensível estão 
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associados com maior potencial de morbidade e mortalidade quando comparados a 

infecções por outras bactérias da flora humana.17 

 

2. OBJETIVO 

 

O objetivo deste trabalho foi determinar a prevalência dos pacientes 

submetidos a procedimentos eletivos de coluna com mucosa nasal colonizada por 

MRSA. 

 

3. MATERIAIS E METODOS 

 

Estudo retrospectivo, em que revisamos os prontuários de todos os pacientes 

que foram submetidos a procedimentos eletivos, totalizando 125 entre 2015 e 2017, 

por dois cirurgiões de coluna do serviço de Ortopedia e Traumatologia do Hospital 

Mater Dei, de Belo Horizonte, Minas Gerais. 

A investigação pré-operatória para colonização por MRSA em nosso serviço 

consiste em swab de ambas as narinas que é submetido a método padrão de cultura 

microbiológica. O teste foi realizado no máximo 30 dias antes do procedimento 

cirúrgico e os pacientes retornaram ao cirurgião responsável para consulta pré-

operatória e avaliação do resultado. 

Foram excluídos do estudo os pacientes que haviam sido submetidos a 

procedimento cirúrgico ou que permaneceram internados em ambiente hospitalar, por 

qualquer motivo, há menos de 30 dias do exame. 

 

4. RESULTADOS 

 

Dos 125 pacientes que preencheram os critérios de inclusão no trabalho, sendo 

52% (62 pacientes) do sexo feminino e 48% (63) do masculino, 2,4% (três pacientes) 

apresentaram resultado positivo para colonização nasal por Staphylococcus aureus 

Resistente a Meticilina. 
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5. DISCUSSÃO 

 

As infecções de ferida operatória são importantes complicações dos 

procedimentos cirúrgicos, que aumentam a morbidade, mortalidade, além de 

onerarosistema. A taxa dessa intempériea pós procedimento cirúrgico na coluna 

relatada na literatura varia entre 0,7% e 12%.18; 19 Os fatores de risco que predispõem 

os pacientes a desenvolverem infecção no pós-operatório podem ser divididos em não 

modificáveis, como idade, cirurgia primária ou revisão e os modificáveis, como 

obesidade, uso de tabaco e colonização por estafilococos. A identificação desses 

fatores modificáveis é importante, pois a partir dela é possível traçar estratégias que 

visem otimizar a evolução após o procedimento cirúrgico. 

Assim, esse trabalho focou na prevalência de colonização por Staphylococcus 

aureus Meticilina Resistente entre os indivíduos saudáveis que foram submetidos a 

procedimentos cirúrgicos na coluna entre 2015 e 2017 em dois grandes hospitais. O 

local mais comum de reservatório para o S. aureus são as narinas, seguidas de virilha, 

axila e região perianal.6 Dessa forma, optamos como forma de rastreio oswab das 

narinas, pois é o mais usado na literatura20; 21; 22, apresenta maior sensibilidade6 e não 

expõe os pacientes a constrangimento. 

Esse swab pode ser submetido a dois tipos de análise para identificação do 

MRSA. A reação em cadeia da polimerase (Polymerase Chain Reaction – PCR) e o 

semeamento em meio de cultura microbiológico. A sensibilidade e especificidade do 

PCR são respectivamente 100% e 98%, já para cultura os resultados são 90% e 100% 

respectivamente.23 A vantagem do PCR é que os resultados estão disponíveis em 24h 

em contraste com a cultura que pode demorar de 3 a 7 dias dependendo do 

laboratório. Então, a primeira forma de análise é mais útil para o paciente 

hospitalizado, pois permite a identificação em tempo real da colonização nasal por 

MRSA, e assim provê uma oportunidade para erradicação precoce do patógeno e 

impede a transmissão para outros pacientes.5 Entretanto os kits de PCR custam mais 

que o dobro do que é gasto para realizar as culturas.24 Dessa forma, como não havia 

a necessidade dessa celeridade no resultado do swab e para não onerar mais o 

sistema, optamos por realizar a cultura da amostra colhida dos pacientes. 

Uma vez identificados os indivíduos carreadores dessa bactéria, medidas 

direcionadas devem ser introduzidas no pré e intra operatório afim de minimizar as 

chances de complicações. Em nosso serviço, orientamos todos os pacientes, 



 

113  

independente do resultado microbiológico, a fazerem banho com clorexidina a 2% na 

noite anterior e no dia da cirurgia, além disso, realizamos antibiótico profilaxia com 

cefazolina 2g uma hora antes da incisão de pele. Entretanto, para os pacientes com 

rastreamento positivo para MRSA os banhos diários de clorexidina a 2% são iniciados 

5 dias antes do ato operatório. Além disso, é feita a descolonização nasal com 

mupirocina a 2%, duas vezes ao dia, por cinco dias e à antibiótico profilaxia é 

acrescentada a vancomicina 1g. 

A mupirocina é um antibiótico de ocorrência natural, também chamada de ácido 

pseudomônico, pois deriva da fermentação da Pseudomonas fluorescens.25 Seu 

mecanismo de ação é a inibição da síntese proteica, impedindo a incorporação da 

isoleucina na proteína.26 Assim, é muito eficaz contra cocos aeróbicos Gram-positivos 

(S. aureus, S. epidermidis e streptococcus B-hemolítico) e alguns cocos Gram-

negativos, mas poupa a maioria da flora normal.27 Quando usada de forma intranasal 

por 5 dias, a mupirocina erradica 78% das cepas deStaphylococcus aureus e reduz a 

carreamento nasal e nas mãos por até um ano.28 Os efeitos adversos são raros, 

ocorrendo em menos de 1,5% dos pacientes e incluem sensação de queimação, 

coceira, vermelhidão e dermatite por contato.27 Entre os pacientes que usaram esse 

antibiótico em nosso serviço nenhum apresentou reação adversa. 

Dos 125 pacientes que foram submetidos a rastreio para MRSA, 2,4% tiveram 

resultado positivo no swab e assim foram submetidos a profilaxia pré e 

transoperatória. Essa prevalência está de acordo com a literatura estrangeira que 

varia de 1,5 a 5,9%.10; 21; 22; 29 Desses pacientes, nenhum apresentou infecção da 

ferida operatória. 

O presente estudo conta com uma amostra pequena de pacientes e por isso 

pode não ser representativo da real prevalência da população brasileira hígida. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

Apesar das limitações do estudo, constatamos que a população estudada 

apresenta prevalência de carreamento nasal de MRSA similar à de populações 

estrangeiras. Nenhum dos pacientes portadores da bactéria na cavidade nasal 

apresentou infecção da ferida cirúrgica o que corrobora ser benéfico e custo efetivo 

continuar como rastreio e introduzir medidas de profilaxia quando esses indivíduos 

carreadores são identificados. 
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Novos estudos são necessários para determinar se uma população mais 

abrangente essa prevalência persiste e se há fatores que predispõem esses pacientes 

a serem carreadores do Staphylococcus aureus Meticilina Resistente. 
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RESUMO: O leiomioma é um tumor benigno de miométrio e a neoplasia uterina mais 
comum. Há cerca de 27 anos, a incidência de leiomiomas uterinos durante a gravidez 
tem variado de 2,7 a 12,6%. Neste caso, tem-se primigesta de 22 anos de idade com 
tempo gestacional de 7 semanas e 6 dias datada por ultrassom, negra, sem 
comorbidades pregressas com queixa de dor intensa em fossas ilíacas bilaterais de 
início súbito associada à lombalgia e à êmese recorrente. Ao exame físico, possui 
sinais vitais estáveis, abdome gravídico, dor difusa em abdome inferior sem sinais de 
peritonite, altura uterina de 25 cm e sinal de Giordano ausente; ao toque vaginal 
apresentava colo grosso, posterior e fechado. A Ressonância Magnética do Abdome 
Total detectou volumosa massa expansiva intra-peritonial junto à parede anterior do 
útero, com aparente pedúnculo vascular com aspecto de torção junto à serosa uterina 
anterior. A partir dessa suspeita, foi indicada miomectomia de leiomioma subseroso, 
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a qual ocorreu sem intercorrências. Paciente prosseguiu com a gestação e parto 
ocorreu via cesárea a termo, sem complicações. Conclui-se que, durante a gestação 
com leiomiomas, o diagnóstico por sua maioria é favorável e sem complicações, 
entretanto estes podem manifestar-se raramente de maneira aguda em casos de 
torção do pedúnculo necessitando de intervenção cirúrgica rápida. 
 
PALAVRA-CHAVE: Pedúnculo Leiomiomatoso; Leiomioma; Gestantes; 
Miomectomia. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os leiomiomas são as formas mais comuns de tumores uterinos benignos, 

especificamente do miométrio. Possuem origem monoclonal de células musculares 

lisas uterinas com grande quantidade de matriz extracelular constituída por colágeno, 

proteoglicanas e fibronectina (1–3). 

Os leiomiomas atingem cerca de 20 a 40% das mulheres em idade reprodutiva, 

possuindo maior prevalência em nulíparas, mulheres de ascendência africana 

seguidas por ascendência europeia (2,4–7). Contudo, é provável que sua incidência 

relatada seja subestimada, pois cerca de 70 a 75% dos tumores são assintomáticos 

ou levemente sintomáticos e, portanto, permanecem sem diagnóstico (8). 

A incidência de leiomiomas uterinos durante a gravidez há cerca de 27 anos 

variava de 0,09 a 3,9% (9). Estudo retrospectivo e descritivo descreveu uma baixa 

incidência de leiomiomas uterinos associados à gestação, mesmo com o uso rotineiro 

da ultrassonografia (USG) (10). Tem sido observado aumento desses números por 

diversas razões, entre elas a tendência da mulher moderna em postergar suas 

gestações após os 30 anos, em que os leiomiomas são mais comuns. Outra razão é 

a difusão da USG obstétrica durante o pré-natal (10,11). Atualmente, esse número 

varia entre 2,7 a 12,6% e pode representar um risco relativo  durante a gestação 

(3,6,12).  

Postula-se que esses tumores surgem sob influência de hormônios gonadais 

(progesterona e 17b-estradiol). (5). Neste aspecto, condições hormonais, como 

menarca precoce, são fatores de risco para o leiomioma, assim como raça negra, 

história familiar, fatores hormonais, metabólicos e dietéticos como a ingestão de álcool 

e cafeína (2,3,13), como ilustra a Figura 1.  
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Figura 1 - Ilustração de fatores de risco e quadro clínico do leiomioma, criada pelas autoras a partir 
de BioRender.com. 

 
Fonte: próprio autor. 

 

Muitos miomas são assintomáticos, mas em 30 a 40% dos casos apresentam 

uma variedade de sintomas, dependendo da localização anatômica (subserosos, 

intramurais ou submucosos) e tamanho. Os miomas podem causar hipermenorreia, 

com anemia subsequente, que pode ser fatal. Mulheres afro-americanas têm 

sintomatologia mais grave em termos de sangramento intenso e anemia, em 

comparação com mulheres brancas. Miomas grandes podem resultar em sintomas de 

volume, que podem desencadear disfunção intestinal e disfunção vesical, incluindo 

urgência, aumento de frequência urinária diurna e incontinência urinária (1). 

Em relação as gestantes que possuem leiomioma, grande parte possui 

prognóstico favorável sem complicações, entretanto podem cursar com aborto 

precoce ou tardio, mal formação fetal, apresentação pélvica, descolamento prematuro 

de placenta, sangramento no primeiro trimestre, trabalho de parto disfuncional e 

prematuro e, hemorragia pós-parto, além de aumentar a demanda para o parto via 

cesárea (3,5,12,14). Ademais, é possível que ocorra a torção do leiomioma 

pedunculado e torção uterina, ocasionando abdome agudo isquêmico.  (15–17). 

Uma das principais condições que induz inevitavelmente à cirurgia é a torção 

de miomas pedunculados (17,18). A indicação mais comum de miomectomia durante 

gravidez é uma dor abdominal aguda grave não responsiva à terapia analgésica 

devido à torção de miomas pedunculados ou ao crescimento do mioma, resultando na 

compressão e deslocamento dos órgãos circundantes. (18,19). 
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Entre os leiomiomas presentes nas gestantes, apenas 2% necessitam de 

miomectomia, sendo em especial os casos clínicos de abdome agudo causados por 

torção dos leiomioma pedunculado (20). Existem relatos na literatura de tal 

procedimento cirúrgico sendo realizado tanto via laparotomia quanto via laparoscopia, 

a qual também possibilita o diagnóstico (20,21), contudo não foram encontrados 

estudos comparativos entre essas abordagens.. A miomectomia também pode ser 

feita durante a cesariana, caso necessário, sem que haja aumento dos riscos 

maternos (10). 

 

2. RELATO DE CASO 

 

Primigesta de 22 anos de idade com tempo gestacional de 7 semanas e 6 dias 

datada por ultrassom, negra, católica, sem comorbidades pregressas, procura pronto 

atendimento da Maternidade Gota de Leite com queixa de dor intensa em fossas 

ilíacas direita e esquerda de início súbito há 3 horas associada à lombalgia e êmese 

recorrente, negou perdas vaginais. 

Ao exame físico, sinais vitais estáveis, abdome gravídico, dor difusa em 

abdome inferior, sem sinais de peritonite, altura uterina de 25 cm e Sinal de Giordano 

ausente; ao toque vaginal apresentava colo grosso, posterior e fechado. O abdome 

da paciente apresentou abaulamento hipogástrico, o qual pode ser observado na 

Figura 2. 

 

Figura 2 - fotografia do abdome da paciente com abaulamento de região hipogástrica. 

 

Fonte: próprio autor. 
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Paciente possuía USG obstétrico pregresso com útero de dimensões 

aumentadas, apresentando saco gestacional de aspecto usual, presença de embrião 

com batimentos cardíacos (153 bpm), com parede anterossuperioral lateral-direita de 

imagem ovalada que pode corresponder ao leiomioma uterino subseroso medindo 

15,3 x 9,5 x 9,7cm com 161 cm³. 

Diante desse cenário, gestante foi internada para controle de dor e foram 

interrogados apendicite aguda, torção ovariana ou leiomioma degenerado, sendo 

encaminhada para Santa Casa de Misericórdia de Araraquara aos cuidados da 

Cirurgia Geral e solicitada Ressonância Magnética do Abdome Total no serviço, esta 

revelou apêndice cecal de aspecto habitual, sem sinais inflamatórios; volumosa massa 

expansiva intraperitonial junto à parede anterior do útero, desde a região hipogástrica 

até 2,0 cm acima da cicatriz umbilical na região mesogástrica, com aparente 

pedúnculo vascular com aspecto em torção junto à serosa uterina anterior, conforme 

observado na Figura 3. Tais achados são inespecíficos, mas admitem dentre os 

diferenciais leiomioma subseroso pedunculado; útero gravídico contendo saco 

gestacional único e nódulo miometrial intramural sugestivo de leiomioma. com 

pequena quantidade de líquido livre na cavidade pélvica. 

 

Figura 3 – Ressonância Nuclear Magnética de abdome e pelve em A corte coronal em 
ponderação T2 revelando relação do mioma com pedúnculo e parede posterior de útero e em B corte 

sagital em ponderação T2 permitindo ver o volume do leiomioma na cavidade abdominal. 

 
Fonte: próprio autor. 

      

  Dessa maneira, paciente retorna à Maternidade para a abordagem cirúrgica. Após 

dois dias da chegada da paciente ao serviço de Pronto Atendimento, foi realizada 
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miomectomia de leiomioma subseroso feita sob raquianestesia com incisão de 

Pfannenstiel, identificando leiomioma com pedúnculo torcido com sua posterior 

ressecção e sutura, retirando o mioma de grande volume e suturando os planos, visto 

na Figura 4.  Após isso, paciente foi enviada para recuperação em bom estado geral. 

Em seu pós-operatório, apresentou episódios de dor abdominal controlada ao uso de 

analgésicos comuns, recebendo alta no primeiro dia pós-operatório. 

 

Figura 4 - Fotografias de leiomoma A e B durante ato operatório e C após ressecção cirúrgica. 

 
Fonte: próprio autor. 

 

Após alta, paciente retorna com queixa álgica em ferida operatória, sendo 

internada para controle da dor e investigação laboratorial que apontou pielonefrite. 

Após dois dias, recebeu novamente alta, terminando tratamento em nível ambulatorial 

com antibioticoterapia. Paciente prosseguiu com a gestação, sem demais 

intercorrências. O parto ocorreu via cesárea a termo, sem complicações. 

 

3. DISCUSSÃO 

 

O caso descrito acima corrobora a maior incidência de leiomioma em mulheres 

nulíparas e que possuem ascendência africana (2,7). Além disso, a descoberta inicial 

da patologia foi feito por USG obstétrico  pregresso, fator que têm aumentado a 

incidência do diagnóstico mundial (10). Além das manifestações clínicas clássicas, 

pode ocorrer sintomas urinários e gastrointestinais  consequentes à compressão de 
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órgãos adjacentes (17,18). Em cenário gestacional, indica-se conduta conservadora 

em casos de leiomioma uterino sem evidências de complicações que justifiquem 

intervenção precoce (10). 

A evolução do leiomioma em gestantes é diversa, de acordo com a singularidade 

de cada mulher, porém, neste caso, nota-se que para a no início do primeiro trimestre 

(idade gestacional de 7 semanas e 6 dias) apresentava-se com USG com aumento 

uterino anormal inesperado (3,12). Além das manifestações clínicas clássicas, pode 

ocorrer sintomas urinários e gastrointestinais  consequentes à compressão de órgãos 

adjacentes (17). Encontra-se na anamnese da paciente, sintomatologia de êmese 

recorrente a qual pode estar associada ao cenário inicial. 

O quadro apresentou-se como abdome agudo e dor pélvica intensa, sem sinais 

de peritonite, necessitando de Ressonância Nuclear Magnética do Abdome Total da 

paciente, que detectou volumosa massa expansiva intraperitonial junto à parede 

anterior do útero, com aparente pedúnculo vascular com aspecto “torcido” junto à 

serosa uterina anterior. A partir dessa suspeita, foi indicada miomectomia de 

leiomioma subseroso, a qual ocorreu sem intercorrências. (20,21). Apenas 2% dos 

leiomiomas presentes nas gestantes necessitam de intervenção cirúrgica, sendo em 

especial os casos clínicos de abdome agudo causados por torção dos leiomioma 

pedunculado (20). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Os leiomiomas correspondem à forma mais comum de neoplasia uterina 

benigna que variam em sintomatologia de acordo com sua localização nas camadas 

uterinas. Das gestantes que possuem leiomioma, a maior parte possui prognóstico 

favorável sem complicações. Os leiomiomas uterinos podem, ainda, se manifestar 

raramente de maneira aguda em casos de torção do pedículo, porém deve ser 

considerado nos casos das pacientes com a patologia sabiamente conhecida, 

induzindo inevitavelmente à intervenção cirúrgica. 
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RESUMO: OBJETIVO: Apresentar os resultados clínicos e funcionais de pacientes 
com instabilidade crônica do tornozelo submetidos ao tratamento cirúrgico pela 
técnica de Brostrom artroscópica.  MÉTODOS: Esta é uma série de casos de 
pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico da instabilidade ligamentar lateral 
crônica do tornozelo, pela técnica de Brostrom artroscópica. A avaliação clínica e da 
estabilidade do tornozelo foi realizada no pré-operatório e no último acompanhamento 
através do American Orthopaedic Foot and Ankle Score (AOFAS), da escala visual 
analógica da dor (EVA) e dos testes da gaveta anterior e inclinação em varo. Também 
foram avaliados as complicações cirúrgicas e o índice de satisfação dos pacientes.  
RESULTADOS: Foram avaliados 16 pacientes, com seguimento médio de 14 meses. 
Houve uma melhora estatisticamente significante (p<0,001) do AOFAS médio que 
passou de 67,2 para 90,8 pontos e da EVA da dor média que passou de 6,5 para 1,5 
pontos. Todos os tornozelos estavam estáveis com um teste da gaveta anterior e da 
inclinação talar em varo normais. Três pacientes (19%) apresentaram durante o  
retorno às atividades esportivas uma dor subjetiva no tornozelo que evoluiu com 
melhora progressiva durante o seguimento. Dois pacientes (12,5%) apresentaram 
neurapraxia do nervo fibular superficial. A maioria dos pacientes (81%) classificou o 
tratamento como bom e excelente. CONCLUSÃO: O tratamento da instabilidade 
ligamentar crônica do tornozelo pela técnica Brostrom artroscópica restaurou a 
estabilidade do tornozelo e apresentou bons resultados clínicos. Houve uma taxa de 
complicação precoce elevada, porém a maioria foi transitória e apresentou remissão 
completa durante o seguimento. 
 
Nível de Evidência IV; Estudos Terapêuticos; Série de Casos. 
 
Descritores: Instabilidade articular; Tornozelo; Artroscopia. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

As lesões ligamentares do tornozelo estão entre as causas mais comuns de 

atendimento ortopédico. Representam cerca de 25% de todas as lesões do sistema 

musculoesquelético (1,2). Acometem com maior frequência pacientes jovens, 

envolvidos na prática regular de atividades físicas. As lesões ocorrem através de uma 

entorse em supinação, inversão e flexão plantar do tornozelo. Os principais ligamentos 

acometidos são o ligamento fibulo talar anterior (LTFA) em 80% dos casos seguido 

pelo ligamento fibular calcâneo (LFC) em 15% (3-5). 

Elas apresentam ótimos resultados com o tratamento conservador, 

principalmente através da reabilitação funcional com apoio e mobilização precoces. 

Entretanto, aproximadamente 20 % destes podem evoluir com instabilidade refratária 

às medidas não cirúrgicas, e permanecer com dor, edema, falseio e entorses de 

repetição (3,6). Nos casos de instabilidade residual a reconstrução cirúrgica dos 

ligamentos deve ser considerada.  (7-9) 

Diversas técnicas cirúrgicas têm sido propostas para o manejo da instabilidade 

lateral crônica do tornozelo (10-14) e mesmo após vários anos, a técnica de Brostrom-

Gould aberta ainda é considerada o padrão ouro para o tratamento dessa patologia 

(15,16). Com o advento da artroscopia do tornozelo, diversos autores pensando nos 

benefícios dessa via tais como: menor morbidade cirúrgica, retorno mais rápido às 

atividades normais e esportivas e possibilidade de avaliar e tratar patologias intra-

articulares (17) desenvolveram o reparo do ligamento lateral assistida por artroscopia 

com uma etapa percutânea. (3,5,7) Esta técnica, conhecida como Brostrom artroscópica 

visa estabilizar o tornozelo colocando âncoras na fíbula sob visão artroscópica 

enquanto as suturas são passadas de maneira percutânea sob o ligamento lateral e o 

retináculo extensor inferior (IER) (5). 

Apesar de existirem vários estudos relatando excelentes resultados clínicos 

com esta técnica uma alta taxa de complicações (5,3% a 29%) tem sido reportada, 

principalmente em relação a lesões neurológicas e à proeminência de implantes (4,5,7,8). 

O artigo tem o objetivo de apresentar os resultados clínicos e funcionais de 

pacientes com instabilidade ligamentar crônica tratados pela técnica de Broström 

artroscópica. 
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2. MÉTODOS 

 

O trabalho obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com registro na 

Plataforma Brasil e atendeu todos os requisitos em relação aos direitos humanos. 

Todos os pacientes responderam o termo de consentimento livre e esclarecido para 

serem incluídos no estudo.  

É um estudo retrospectivo, no qual foram avaliados 16 pacientes, sendo seis 

homens e dez mulheres com diagnóstico de instabilidade crônica do tornozelo, 

tratados cirurgicamente através da técnica de Brostrom artroscópica, entre agosto de 

2016 e novembro de 2018 com tempo de seguimento médio de 14 meses (variando 

de 12 a 18 meses). 

A avaliação clínica da estabilidade do tornozelo foi realizada no pré-operatório e 

no último acompanhamento através do teste da gaveta anterior e inclinação em varo. 

Os testes foram realizados sempre de maneira comparativa e foram considerados 

positivos quando houve aumento da excursão anterior do tálus no teste da gaveta e 

abertura em varo no teste da inclinação talar em comparação com o lado contralateral.   

O exame radiográfico do tornozelo nas incidências anteroposterior, 

anteroposterior com rotação interna de 20 graus e lateral estavam normais em todos 

os pacientes. As radiografias sob estresse manual não foram realizadas. A 

ressonância magnética (RM) mostrou lesão crônica do ligamento fibulo talar anterior 

em todos os pacientes. 

Os critérios de inclusão para o estudo foram pacientes adultos com diagnóstico 

de instabilidade ligamentar crônica do tornozelo sem melhora com o tratamento 

conservador após seis meses realizado com uso de órteses ortopédicas, medidas 

analgésicas e reabilitação fisioterápica funcional. Foi considerado diagnóstico de 

instabilidade os pacientes com quadro recorrente de entorse do tornozelo associado 

a dor, edema e insegurança para realizar atividades esportivas, teste da gaveta e 

inclinação em varo positivos e lesão do ligamento visto na ressonância magnética. 

Foram excluídos da pesquisa pacientes com lesões associadas demonstradas no 

exame clínico e ou na ressonância magnética que necessitavam de outros 

procedimentos cirúrgicos, tais como: lesão osteocondral do tálus, tendinopatia 

fibulares e pé cavo varo. Também foram excluídos aqueles com cirurgias prévias, 

deformidades, síndromes de hipermobilidade, doenças do colágeno e doenças 

neuromusculares. 
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O American Orthopaedic Foot and Ankle Score para retropé e tornozelo 

(AOFAS)(18) e a escala visual analógica da dor (EVA) (19) foram coletados no pré-

operatório e no último acompanhamento. As complicações cirúrgicas foram avaliadas 

e registradas durante o acompanhamento. O índice de satisfação dos pacientes com 

o tratamento avaliado conforme a classificação de Coughlin(20) também foi registrado.  

A análise estatística foi avaliada quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov. Apresentaram distribuição normal, portanto foi utilizado o teste T pareado 

para comparação das médias pré e pós intervenção. 

 

Técnica Cirúrgica 

1. Paciente sob raquianestesia e sedação, posicionado em decúbito dorsal na 

mesa cirúrgica com um coxim sob a nádega ipsilateral. 

2. Demarcação dos pontos anatômicos para evitar as estruturas em risco durante 

a confecção dos portais artroscópicos e da “zona de segurança” na região lateral 

do tornozelo que inclui proximalmente a fíbula distal, inferiormente a margem 

superior dos tendões fibulares, superiormente ao ramo intermediário do nervo 

fibular superficial e distalmente o retináculo dos extensores inferiores, marcado 

a 1,5 cm a 2.0 cm distal do ápice da fíbula. (Figura 1) 

3. Realizado os portais artroscópico anteriores tradicionais do tornozelo 

(anteromedial e anterolateral). Não usamos nenhuma distração manual. 

4. Realizado o inventário da articulação do tornozelo para avaliar a presença de 

lesões associadas. 

5. Iniciado a exploração da goteira lateral, com o desbridamento do ligamento tíbio 

fibular anterio-inferior (ligamento de Basset). Usamos esse ligamento como 

referência anatômica para localizar o “foot print” do LFTA na fíbula. Procuramos 

identificar e ter boa visualização do LFTA, para poder preservar o mesmo 

durante a cruentização da borda anterior da fíbula. 

6. Realizada pelo portal ântero lateral a inserção da primeira âncora metálica 3.5 

mm, 1 cm acima da ponta do maléolo lateral. Mantendo o tornozelo em 

dorsoflexão neutra e eversão com o auxílio de uma agulha longa (Suture-lasso, 

Arthrex®, Naples, Estados Unidos) os fios são passados separadamente do 

portal ântero-lateral até o retináculo dos extensores previamente demarcado, 

exteriorizando-se na região mais inferior da zona de segurança com uma 

distância aproximada de 1,0 cm entre elas (Figura 2 A, B). 
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7. A segunda âncora foi inserida 0,5 a 1,0 cm acima da primeira âncora (logo abaixo 

da cúpula talar) e os seus fios foram passados de maneira semelhante porem 

exteriorizando-se na região mais superior da zona de segurança. (Figura 3 A, B) 

Realizamos um último inventário artroscópico para averiguar se os fios não 

embolaram internamente.  

8. Duas pequenas incisões foram feitas entre os pontos de saída de cada fio. Com 

auxílio do probe, os fios foram pareados para realização do nó. Dois nós 

artroscópicos foram aplicados enquanto o tornozelo era mantido em dorsoflexão 

neutra e em discreta eversão, retensionando as estruturas ligamentares, capsula 

e o retináculo dos extensores.  

 

Pós-Operatório 

Na primeira semana os pacientes permaneceram sem apoio e usaram uma bota 

ortopédica, mantendo o tornozelo em posição neutra. Durante a segunda e terceira 

semana foi liberado um apoio parcial com muletas. A partir da quarta semana os 

pacientes substituíram a bota por uma órtese semi-rígida e iniciaram o programa de 

reabilitação fisioterápica. 

Na sexta semana já não era usada nenhuma órtese e foi mantido o programa de 

reabilitação fisioterápica.   

 

3. RESULTADOS  

 

Neste estudo 16 pacientes com diagnóstico de instabilidade lateral crônica do 

tornozelo foram tratados cirurgicamente através da técnica de Brostrom artroscópica.  

Foi demonstrado uma melhora estatisticamente significativa (p<0,001) do 

AOFAS médio de 67 no pré-operatório para 90 pontos no pós-operatório e da EVA da 

dor média de 6 pontos no pré-operatório para 2 pontos no pós-operatório (Tabela 1). 

Todos os tornozelos estavam estáveis com um teste da gaveta anterior e da inclinação 

talar em varo normais. 

Em relação às complicações, dois pacientes (12,5%) apresentaram  uma 

neurapraxia do nervo fibular superficial. Após o tratamento clínico medicamentoso um 

paciente apresentou melhora completa deste quadro enquanto o outro apenas parcial. 

Não houve nenhum caso de infecção ou recidiva da instabilidade. 
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Três pacientes (19%) apresentaram durante a fase de retorno às atividades 

esportivas, aproximadamente 4 meses após a cirurgia, uma queixa subjetiva de 

desconforto no tornozelo durante a prática de corrida.  No exame clínico foi observado 

que este desconforto ocorria durante a flexão plantar. Também foi observado uma 

diminuição discreta da flexão plantar no tornozelo operado em comparação ao lado 

contralateral. A diferença desta amplitude foi notada na inspeção lateral durante a 

realização da flexão plantar ativa máxima dos dois tornozelos. Esta flexão foi realizada 

com o paciente assentado mantendo o joelho em 90 graus de flexão e os membros 

inferiores pendentes fora da maca. Estes pacientes necessitaram de um período 

adicional de aproximadamente 3 meses de fisioterapia atrasando o retorno às 

atividades esportivas habituais (corrida de rua) que ocorreu normalmente após este 

período. Esta  queixa foi considerada como uma complicação precoce e  transitória 

pois os pacientes apresentaram remissão completa destes sintomas durante o 

acompanhamento.  

A avaliação subjetiva da satisfação com o tratamento, mostrou que 13 pacientes 

(81%) classificaram o resultado como excelente e bom, e outros três (19%) 

classificaram como regular. Dois pacientes que classificaram como regular foram 

aqueles que apresentaram quadro subjetivo de desconforto no tornozelo ao realizar 

as atividades esportivas e o outro uma neurapraxia com melhora parcial. Não houve 

necessidade de reoperar nenhum paciente até o tempo final do acompanhamento. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, o tratamento cirúrgico da instabilidade ligamentar crônica do 

tornozelo realizado através da técnica artroscópica de Brostrom apresentou bons  

resultados clínicos de acordo com  a redução da EVA de 6,5 para 1,8 pontos e melhora 

do AOFAS de 67,2 para 90,5 pontos e foi eficiente para restaurar a estabilidade do 

tornozelo. Não houve nenhum caso de recorrência e necessidade de reintervenção 

cirúrgica. Foi observado uma taxa elevada de complicações precoces (31,5%), 

entretanto elas foram transitórias e a maioria apresentou remissão completa durante 

o seguimento. 

O reparo ligamentar pela técnica de Brostrom realizada por via artroscópica, já 

foi descrito anteriormente com resultados semelhantes ao nosso estudo (7,9,10). Cottom 

e Rigby observaram em sua série de casos de 40 pacientes uma melhora do AOFAS 



 

134  

de 41,2 para 95,4 pontos e da EVA de 8,2 para 1,1 pontos sem nenhum caso de 

recidiva (10). Da mesma maneira Acevedo e Mangone reportaram uma alta taxa de 

satisfação e baixo índice de recidiva em uma série de casos de 73 pacientes com 

tempo de seguimento médio de 28 meses (21). Apesar de alguns estudos 

demonstrarem ótimos resultados e baixa taxa de recidiva utilizando apenas uma 

âncora com dois fios de sutura com esta técnica(3,7), Feng e colaboradores publicaram 

que a utilização de duas âncoras leva a melhores resultados(22), razão pela qual os 

autores utilizaram duas âncoras neste estudo. 

Três pacientes (19%) desta série apresentaram durante a fase de retorno às 

atividades esportivas, aproximadamente 4 meses após a cirurgia, uma queixa 

subjetiva de dor e  desconforto no tornozelo durante a prática de corrida. É digo de 

nota que apesar dos pacientes evoluírem com remissão completa destes sintomas 

durante o acompanhamento esta queixa atrasou o retorno dos mesmos às atividades 

de corrida e influenciou negativamente na satisfação dos pacientes com o tratamento. 

No exame clínico foi constatado que o desconforto ocorria durante a flexão plantar do 

tornozelo. Também foi notado uma discreta diminuição da flexão plantar no tornozelo 

operado comparado com o lado contralateral durante a realização da flexão plantar 

ativa máxima dos dois tornozelos. Por se tratar de uma diferença discreta da amplitude 

deste movimento a mesma não foi aferida objetivamente. Além disso os métodos de 

avaliação da amplitude de movimento do tornozelo ainda são considerados 

imprecisos, principalmente aqueles para aferir a flexão plantar (22,23). Este achado só 

foi valorizado pelos autores pois era acompanhada de dor, visto que é normal algum 

grau de restrição no  tornozelo submetido a um reparo ligamentar (11). Considerando 

que todos os pacientes deste estudo realizaram o mesmo protocolo de reabilitação 

pós-operatória os autores hipotetizam que isso possa ocorrer pois a técnica de 

Brostrom-Gould artroscópica não proporciona um reparo ligamentar puramente 

anatômico. Esta técnica tensiona o ligamento envolvendo na mesma sutura a cápsula 

o retináculo e a fáscia sural, criando uma grande fibrose na goteira lateral do tornozelo. 

Além disto a sutura passa através da cápsula em diversos pontos, gerando uma 

grande plicatura da mesma. Provavelmente o período adicional de fisioterapia nos 

pacientes que evoluíram com este desconforto foi necessário para liberar  a fibrose 

gerada na goteira lateral do tornozelo. 

Outra complicação encontrada foi a neurapraxia do nervo fibular observada em 

dois pacientes (12,5%). Taxas similares desta complicação neurológica também são 
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reportadas em outros estudos (5,7,12). Na série de casos reportada por Pellegrini et al.  

foi observado 15% de neurapraxia do nervo fibular superficial. Apesar de ser uma taxa 

alta, os pacientes melhoraram durante o acompanhamento (12). Os estudos de 

Acevedo et al. (5) e Corte-Real et al. (7) observaram 6,8% e 10,7 % respectivamente. 

Para proteger as estruturas anatômicas na região lateral do tornozelo durante a 

passagem das suturas, uma zona de segurança foi desenvolvida. Para desenhar esta 

zona é essencial visualizar o nervo fibular superficial (5). Entretanto, assim como 

relatado na literatura (24), encontramos dificuldade para visualizar o nervo em pacientes 

com alto índice de massa corporal e aumento da quantidade de gordura subcutânea. 

A manobra de inversão e flexão plantar nestes casos pode fornecer uma falsa 

sensação de segurança, pois a localização do nervo fibular superficial muda com as 

diferentes posições do do tornozelo. O nervo se move aproximadamente 2,4 mm 

lateralmente quando o tornozelo varia da flexão plantar combinada a inversão à 

posição neutra ou de dorsiflexão (24,25). Outra hipótese da causa desta complicação 

neurológica advém de um estudo anatômico realizado por Daumau-Pastor et al . Eles 

descrevem o IER como um tecido contínuo aponeurótico com a fáscia sural que possui 

limites imprecisos; portanto, quando realizamos tração desta estrutura, estamos 

tracionando indiretamente a fáscia sural, e o nervo fibular superficial (26). 

Nosso estudo apresentou os resultados do tratamento cirúrgico da instabilidade 

ligamentar crônica do tornozelo pela técnica artroscópica de Brostrom Gould com 

resultados e taxa de complicação tardia suportadas pela literatura vigente (7,9,10,12). 

Apresentamos uma taxa de complicação precoce (31,5%) maior que a da literatura 

vigente  e acreditamos que isso ocorreu devido a um viés de aferição com uma 

avaliação mais criteriosa dos autores para  detectar as complicações. 

 Uma limitação deste estudo é que o escore AOFAS utilizado não é uma escala 

de resultados validada para avaliar a instabilidade do tornozelo e, consequentemente, 

alguns aspectos clínicos podem ter sido negligenciados (27). Um escore clínico 

específico para avaliar a instabilidade do tornozelo teria aumentado a validade do 

estudo. Outras limitações são a ausência de grupo controle, e um tempo de 

seguimento médio considerado curto para avaliar algumas complicações 

principalmente a recidiva da instabilidade, além da ausência de aferição da amplitude 

de movimento do tornozelo em todos os casos operados. 
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5. CONCLUSÃO 

 

O tratamento da instabilidade ligamentar crônica do tornozelo pela técnica 

Brostrom artroscópica foi capaz de restaurar a estabilidade do tornozelo e apresentou 

bons resultados clínicos de acordo com a melhora do AOFAS e EVA. Houve uma taxa 

de complicação precoce elevada, porém a maioria delas foram transitórias e 

apresentaram remissão completa durante o seguimento. 
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CAPÍTULO 10 
PREVALÊNCIA DE SINTOMAS DE DEPRESSÃO EM ESTUDANTES DE MEDICINA 
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RESUMO: Há décadas se reconhece que a depressão é uma doença global, cujos 
sintomas trazem várias consequências negativas e incapacitantes para as pessoas e 
a sociedade como um todo. Todavia, a ansiedade, a depressão e o estresse entre 
estudantes do curso de Medicina tem sido uma condição cada vez mais prevalente, 
que se tornou foco de atenção e motivo de preocupação entre os especialistas da área 
de saúde. O ensino médico expõe os acadêmicos a cargas de exigência, tornando-os 
potencialmente vulneráveis a distúrbios emocionais, ou seja, torna a faculdade de 
medicina um ambiente hostil e temido por parte dos estudantes, principalmente os que 
já tem algum gatilho pessoal e/ou familiar de quadros depressivos (JUNIOR, 2022). 
Diante disso, este estudo teve como objetivo identificar possíveis suspeitas de 
depressão entre estudantes de Medicina de um Centro Universitário no Interior do 
Estado de São Paulo. Trata- se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa 
do tipo levantamento de dados. Todos os alunos de cada semestre letivo do curso de 
medicina foram convidados a participar do estudo,  sendo que 150 pessoas aceitaram 
preencher o formulário. O levantamento quantitativo de sintomas depressivos na 
comunidade acadêmica foi coletado por meio de aplicação de um questionário 
disponibilizado na plataforma Google Forms. O questionário contou com um 
instrumento de rastreamento de sintomas depressivos chamado Inventário de Beck de 
depressão (BDI - II). Ao final, os dados foram analisados por meio de técnicas de 
análise descritiva como  tabelas dinâmicas e gráficos. Os resultados encontrados 
foram comparados entre si usando as variáveis sexo, idade, semestre letivo, sintomas 
mais prevalentes e menos prevalentes. Os resultados obtidos indicam que o Centro 
Universitário pesquisado apresentou uma expressiva maioria de pessoas com 
nenhum ou mínimos sintomas de depressão em relação às que  apresentam algum 
indício de sintoma depressivo (leve, moderado e severo). Esse fato é de extrema 
relevante, pois mostra que o ensino médico na universidade estudada demonstra um 
equilíbrio entre a cobrança acadêmica e as condições psicológicas de seus 
universitários. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Estudantes De Medicina; Depressão; Ansiedade; Estresse; 
Escola Médica. 
 

mailto:andreberleo@gmail.com
mailto:vivianeesperandim@hotmail.com


 

140  

ABSTRACT: For decades it has been recognized that depression is a global disease, 
whose symptoms bring various negative and disabling consequences for people and 
society as a whole. However, anxiety, depression and stress among medical students 
has been an increasingly prevalent condition, which has become a focus of attention 
and a cause for concern among health specialists. Medical teaching exposes 
academics to high demands, making them potentially vulnerable to emotional 
disturbances, that is, it makes the medical school a hostile and even feared 
environment for students, especially those who already have some personal trigger 
and /or family member with depressive disorders (JUNIOR, 2022). Therefore, this 
study aimed to identify possible suspicions of depression among medical students at a 
University Center in the interior of the State of São Paulo. This is a cross-sectional 
study with a quantitative approach of the data collection type. All students from each 
academic semester of the medical course were invited to participate in the study, and 
150 people agreed to fill out the form. The quantitative survey of depressive symptoms 
in the academic community was collected through the application of a questionnaire 
available on the Google Forms platform. This questionnaire used a depressive 
symptoms screening tool called the Beck Depression Inventory (BDI - II). At the end, the 
data were analyzed using descriptive analysis techniques such as dynamic tables and 
graphs. The results found were compared using the variables sex, age, school 
semester, most prevalent and least prevalent symptoms. The results obtained indicate 
that the researched University Center presented a significant majority of people with 
no or minimal symptoms of depression in relation to those who have some indication 
of depressive symptoms (mild, moderate and severe). This fact is extremely relevant, 
as it shows that medical education at the studied university demonstrates a balance 
between academic demands and the psychological conditions of its students. 
 
KEYWORDS: Medical Students; Depression; Anxiety; Stress; Medical School. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos mentais acarretam grande impacto na qualidade de vida do 

paciente e de  seus familiares. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 

2017), existem 322 milhões  de pessoas que convivem com depressão, sendo que 

esse número cresceu 18.4% desde 2005 (OMS, 2017). Além disso, a depressão está 

entre as maiores causas de morbimortalidade atualmente e pode estar relacionada ao 

mundo moderno, visto que o envelhecimento e as mudanças globalizadas nos estilos 

de vida favorecem a doença (LOPEZ et al., 2011). 

Os sintomas depressivos podem surgir em qualquer faixa etária, porém a 

probabilidade  aumenta com o início da adolescência. Segundo o Manual Diagnóstico 

e Estatístico dos Transtornos Mentais em sua 5ª edição (DSM-V), os critérios para o 

diagnósticos são vários e incluem vários fatores como: humor deprimido quase todos 

os dias, diminuição do prazer ou interesse em todas ou quase todas as atividades na 

maior parte do dia, alterações no peso, insônia ou hipersônia, agitação ou retardo 

psicomotor, fadiga e perda de energia, pensamentos recorrentes de morte, ideação 

suicida recorrente sem um plano específico ou tentativa de suicídio ou plano 

específico de cometer suicídio (ASSOCIATION, 2013; MOUTINHO, 2018). Trazendo 

esse contexto para o cenário universitário médico, vários são os estudos literários 

que demonstram a associação de altas taxas de estresse com depressão em 

estudantes de medicina. Alguns autores relacionaram o estresse e a capacidade do 

estudante de reagir a ele. Eles indicam que os mais estressados apresentaram 

maiores níveis de ansiedade e depressão, 44% e 34,9%, sucessivamente 

(MOUTINHO, 2018). 

Para corroborar com esses dados, alguns autrores indicam que a graduação é 

marcada por diferentes períodos e desafios. Nos dois primeiros semestres, as 

mudanças se relacionam à  adaptação ao universo acadêmico, ao novo convívio 

social, bem como a distância da família e dos amigos. O dia a dia e o estilo de vida 

passam por grandes mudanças que se aliam ao desgaste provocado pela enorme 

quantidade de informações e pouco tempo livre par descanso (SOUZA  et al., 2021). 

No Brasil ainda são poucos os estudos que relacionam o estresse com os 

estudantes de medicina. De acordo com o DSM-V, a prevalência dos sintomas 

depressivos é de aproximadamente 7% na população geral dos Estados Unidos, valor 

esse parecido com os números encontrados no Brasil em torno de de 7,6% (CORREA 
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et al , 2021). 

Em uma faculdade pública no Ceará, foram encontrados níveis de 

estresse/depressão muito discrepantes no primeiro, quarto e oitavo períodos, sendo 

41,2% 67,2% e 40,6%, respectivamente. No entanto, apesar dos números elevados, 

somente 35,8% dos estudantes informaram que participam de alguma ação voltada 

para a melhoria de suas saúdes física e/ou mental (AGUIAR et al., 2009; MOUTINHO, 

2018). 

A ansiedade também precisa ser considerada como possível fator 

desencadeante para uma futura depressão. Acontecimentos diários podem funcionar 

como agentes estressores, cuja  resposta de enfrentamento ao episódio determinará 

o rumo da doença. Caso tal resposta cause ativação fisiológica frequente e duradoura, 

pode gerar problemas patológicos como transtorno de ansiedade e outros distúrbios 

mentais. Logo, os sintomas da ansiedade podem funcionar como pródromos para a 

depressão (LEBLANC et al., 2008; MOUTINHO, 2018). 

A relação da ansiedade e depressão está entre as principais respostas ao 

estresse vivido  por estudantes de medicina. Alguns levantamentos indicam que há 

aproximadamente 30% de estudantes com essas enfermidades, com o agravante de 

que tal público tende a procurar menos ajuda profissional que a população em geral 

(LINZER et al., 2002; MOUTINHO, 2018). 

Outra associação interessante de ser observada seria o estresse e a 

depressão. A ocorrência do estresse, por exemplo, pode estar atrelada ao 

desencadeamento de comportamentos de risco, proporcionando o aparecimento de 

problemas de saúde pela adoção  de hábitos de vida prejudiciais, tais como: falta de 

sono, alimentação irregular e atividade física  escassa ou insuficiente (BRESOLIN et 

al., 2022; MOUTINHO, 2018). 

Quanto ao diagnóstico da depressão, ele depende exclusivamente da clínica 

podendo ser baseado em resultados obtidos pela anamnese e outras técnicas, tais 

como exames psicológicos.  Atualmente, o Inventário de Depressão de Beck (BDI-II) é 

uma das ferramentas mais utilizadas para avaliação da intensidade e gravidade da 

depressão (CAREGNATO et al., 2019). 

Em relação ao tratamento, estudos apontam que a identificação precoce dos 

sintomas depressivos possibilita que várias intervenções sejam iniciadas a tempo, 

reduzindo e/ou evitando o desenvolvimento da doença, bem como possíveis 

malefícios pessoais, sociais e laborais (MOUTINHO, 2018). 
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Diante do cenário de aceleração dos casos de depressão torna-se necessário 

refletir sobre  esse contexto na comunidade médica. Tal fato deve ser tratado como 

um seríssimo problema de saúde pública e que necessita de maior atenção dos 

educadores e administradores das faculdades de medicina do Brasil. 

 

2. OBJETIVO GERAL 

 

Identificar possíveis sintomas de depressão e, caso existissem, analisar a 

prevalência deles nos estudantes de medicina de um Centro Universitário do Interior 

do Estado de São Paulo. 

 

3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Realizar um levantamento de dados sobre a quantidade de estudantes que 

manifestam transtornos psiquiátricos depressivos, através do Inventário de Depressão 

de Beck (BDI - II). 

Processar e correlacionar estatisticamente os dados colhidos para propor 

intervenções aos estudantes de medicina também foram abordados ao longo do 

projeto. 

 

4. METODOLOGIA 

 

O estudo foi realizado na forma transversal, com abordagem quantitativa do 

tipo levantamento de dados, cujo local de coleta foi em um Centro Universitário do 

Interior do Estado de São Paulo. 

A pesquisa foi realizada em etapas: 1ª etapa – Determinação da amostra: todos 

os alunos  de cada semestre letivo do curso de medicina foram convidados a participar 

do estudo, sendo que 150 pessoas puderam participar da coleta de dados. Todos 

foram voluntários e aceitaram, de maneira online, o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) no momento em que receberem o link para responderem o 

questionário. Vale a pena ressaltar que em nenhum momento houve a possibilidade 

de identificação do voluntário por parte dos pesquisadores. A coleta foi dividida em 

dois períodos: dezembro de 2022 e de Janeiro de 2023 a Fevereiro de 2023. 

2ª etapa – Levantamento quantitativo de sintomas depressivos na comunidade 
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acadêmica: os dados foram coletados, por meio de aplicação de um questionário 

anônimo online, disponibilizado na plataforma Google Forms. Ele foi enviado via link 

para grupos de WhatsApp de cada turma. O questionário contou com um instrumento 

de rastreamento de sintomas depressivos chamado Inventário de Beck de depressão 

(BDI - II). 

Esse instrumento consiste em 21 itens referentes a diversos aspectos, sendo 

que alguns deles são: tristeza, pessimismo, desânimo, falta de prazer, sensação de 

culpa, irritação, decepção, dentre outros. Cada item possui quatro pontuações 

possíveis (0,1,2,3) e a soma total mostrará a prevalência os sintomas de depressão 

usando os seguintes escores: 0-13 (nenhum ou  mínimos sintomas de depressão), 14-

19 (sintomas de depressão leve), 20-28 (sintomas de depressão moderada) e acima 

de 28 (sintomas de depressão severa) (BECK et al., 1998). 

3ª etapa – Determinação e distribuição estatística: os dados de sintomas 

depressivos foram testados estatisticamente quanto à normalidade de distribuição por 

meio das médias e desvios padrão utilizando tabelas dinâmicas e gráficos. 

 

5. RESULTADOS 

 

O estudo foi realizado na forma transversal, com abordagem quantitativa do 

tipo levantamento de dados. O levantamento quantitativo de sintomas depressivos na 

comunidade acadêmica foi coletado por meio de aplicação de um questionário 

disponibilizado na plataforma Google Forms. O questionário contou com um 

instrumento de rastreamento de sintomas depressivos chamado Inventário de Beck 

de depressão (BDI - II). Ao final, os dados foram analisados por meio de técnicas de 

análise descritiva como tabelas dinâmicas, gráficos e cálculos estatísticos. Tais 

resultados foram apresentados nos tópicos a seguir. 

 

5.1 Visão geral 

 

Participaram da pesquisa 150 alunos do curso de medicina de um Centro 

Universitário  no Interior de São Paulo, sendo 36 homens (24%) e 114 mulheres (76%). 

Todos os semestres seriam contemplados, porém não houve adesão dos quarto, 

sexto, oitavo períodos. 
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Dos semestres participantes: o primeiro contou com 33 (22%) participantes, o 

segundo  com 2 (1%), o terceiro com 21 (14%), o quinto com 14 (9%), o sétimo com 

36 (24%), o nono com 23 (15%), o décimo com 1 (1%), o décimo primeiro com 8 (5%) 

e o décimo segundo com 12 (8%). As Tabelas 1 e 2 e as Figuras 1 e 2 exemplificam 

isso. 

 

Tabela 1 - Número e Porcentagem de Estudantes por semestre 

Semestre nº % 

1 33 22% 

2 2 1% 

3 21 14% 

5 14 9% 

7 36 24% 

9 23 15% 

10 1 1% 

11 8 5% 

12 12 8% 

Total 150 100% 

Fonte: elaborada pelo próprio autor. 

 
Figura 1 - Número e Porcentagem de Estudantes por semestre 

 
Fonte: elaborada pelo próprio autor. 

 
Tabela 2 - Número e Porcentagem de Estudantes por sexo e por semestre 

 
Semestre 

Sexo 
Total Feminino Masculino 

nº % nº % n 

1 26 23% 7 19% 33 

2 1 1% 1 3% 2 

3 18 16% 3 8% 21 

5 11 10% 3 8% 14 

7 26 23% 10 28% 36 

9 21 18% 2 6% 23 

10 0 0% 1 3% 1 

11 6 5% 2 6% 8 

12 5 4% 7 19% 12 

Total 114 76% 36 24% 150 

Fonte: elaborada pelo próprio autor. 
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Figura 2 - Número e Porcentagem de Estudantes por sexo e por semestre 

 
Fonte: elaborada pelo próprio autor. 

 

 

5.2 Relação entre semestre x sintomas de depressão 

 

Como foi explicitado anteriormente ao longo do trabalho, o projeto baseou-se 

no Inventário de Beck II. Esse instrumento consiste em 21 itens referentes a diversos 

aspectos, sendo que alguns deles são: tristeza, pessimismo, desânimo, falta de 

prazer, sensação de culpa,  irritação, decepção, dentre outros. 

Cada item possui quatro pontuações possíveis (0,1,2,3) e a soma total mostrará 

se o participante tem sintomas depressivos usando os seguintes escores: 0-13 

(nenhum ou mínimos  sintomas), 14-19 (sintomas de depressão leve), 20-28 (sintomas 

de depressão moderada) e acima de 28 (sintomas de depressão severa). 

Visto isso, foi feita uma associação entre o semestre do aluno com a pontuação 

que ele atingiu durante o teste, chegando assim a uma relação entre o semestre e os 

sintomas depressivos. A Tabela 3 e a Figura 3 podem demonstrar os resultados. 

Lembrando que as variáveis utilizadas foram as seguintes: n=total (indica o total de 

participantes de cada semestre), n (indica a população da amostra para cada tipo de 

sintomas de depressão) e % (segue  o mesmo princípio de n, porém a variável agora é 

a porcentagem). 
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Tabela 3 - Número e Porcentagem de alunos por semestre e sintomas de depressão 

Semestre nº = total 

Nenhuma ou 
Mínima Depressão Leve 

Depressão 
Moderada 

Depressão 
Severa 

nº % nº % nº % nº % 

1 33 22 67% 4 12% 4 12% 3 9% 

2 2 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

3 21 7 33% 9 43% 4 19% 1 5% 

5 14 10 71% 2 14% 1 7% 1 7% 

7 36 24 67% 5 14% 3 8% 4 11% 
9 23 16 70% 3 13% 3 13% 1 4% 

10 1 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

11 8 5 63% 2 25% 1 13% 0 0% 

12 12 8 67% 1 8% 3 25% 0 0% 

Total 
Geral/Média 150 95 

Média - 
63% 26 Média - 17% 19 

Média - 
12% 10 

Média - 
6% 

Fonte: elaborada pelo próprio autor. 

 
Figura 3 - Número e Porcentagem de alunos por semestre e sintomas de depressão 

 
Fonte: elaborada pelo próprio autor. 

 

Diante de tais dados, pode-se perceber que 95 participantes (cuja média entre 

os semestres foi de 63%) pessoas foram classificadas como nenhuma ou mínima 

depressão, 26 (média entre os semestres de 17%) com depressão leve, 19 (média 

entre os semestres de 13%) com depressão moderada e 10 (média entre os 

semestres de 7%) com depressão severa. Pode-se observar na Figura 3, é possível 

perceber em todos os semestres a maioria dos participantes  apresentaram nenhuma 

ou mínima depressão, sendo que o segundo e o décimo foram os que mais se 

destacaram, com ambos 100%. Em contrapartida, o sétimo período foi o que mais 

apresentou depressão severa com 11%. 

Vale a pena ressaltar um detalhe sobre essa avaliação, o primeiro semestre 
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com 33 (22%) participantes e o sétimo semestre com 36 (24%) foram os períodos da 

faculdade com mais adesão ao estudo, logo eles tendem a ter uma representatividade 

maior nos resultados. 

 

5.2 Relação semestre x sexo x sintomas de depressão 

 

Do total de pesquisados, percebe-se prevalência do sexo feminino em todos os 

semestres estudados, sendo que 68 (média de 45% se considerar os 150 

entrevistados) mulheres apresentam nenhum ou mínimos sintomas de depressão. 

O semestre com mais estudantes femininas com tal classificação é o sétimo com 18 

pessoas (69%). Por outro lado, 4 (15%) mulheres do sétimo e 3 (12%) do primeiro 

semestre apresentaram depressão severa. 

Diante do exposto, é possível notar grande prevalência do sexo feminino tanto 

na categoria de nenhum ou mínimos sintomas de depressão, como depressão grave. 

Todavia, é preciso fazer uma ressalva importante já que houve uma maior adesão do 

público feminino à pesquisa. Como já mostrado anteriormente, 114 (76%) dos 

respondentes foram mulheres, portanto sua representatividade é maior no estudo. Os 

dados que mostram essa informação estão  na Tabela 4 e Figura 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

149  

Tabela 4 - Número e Porcentagem de estudantes de acordo com o semestre, sexo e sintomas de 

depressão 

 
Semes

tre 

 
Sexo 

 
nº total 

Nenhuma ou 
Mínima Depressão Leve 

Depressão 
Moderada 

Depressão 
Severa 

nº % nº % nº % nº % 

1 
Feminino 26 17 65% 3 12% 3 12% 3 12% 

Masculino 7 5 71% 1 14% 1 14% 0 0% 

2 
Feminino 1 1 100%  0%  0%  0% 

Masculino 1 1 100%  0%  0%  0% 

3 
Feminino 18 4 22% 9 50% 4 22% 1 6% 

Masculino 3 3 100%  0%  0%  0% 

5 
Feminino 11 7 64% 2 18% 1 9% 1 9% 

Masculino 3 3 100%  0%  0%  0% 

7 
Feminino 26 18 69% 2 8% 2 8% 4 15% 

Masculino 10 6 60% 3 30% 1 10%  0% 

9 
Feminino 21 14 67% 3 14% 3 14% 1 5% 
Masculino 2 2 100%  0%  0%  0% 

10 Masculino 1 1 100%  0%  0%  0% 

11 
Feminino 6 4 67% 1 17% 1 17%  0% 

Masculino 2 1 50% 1 50%  0%  0% 

12 
Feminino 5 3 60% 1 20% 1 20%  0% 

Masculino 7 5 71%  0% 2 29%  0% 
Total Geral e 

Média 
150 95 Média - 75% 26 

Média - 
14% 

19 
Média - 

9% 
10 

Média - 
3% 

Fonte: elaborada pelo próprio autor. 
 

Figura 4 - Número e Porcentagem de estudantes de acordo com o semestre, sexo e sintomas de 
depressão 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fonte: elaborada pelo próprio autor. 
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5.3 Relação semestre x faixa etária x classificação dos sintomas de  depressão 

 

Para fazer essa análise separam-se os participantes nas seguintes faixas 

etárias: 18-20 anos, 21-25 anos, 26-30 anos e maiores que 30 anos. O primeiro 

semestre com faixa etária de 18-20 anos totalizou 17 (71%), o sétimo semestre com 

faixa etária de 21-25 anos totalizou também 17 (71%) pessoas e foram os períodos 

com mais estudantes com nenhuma ou mínima depressão. Todavia, o primeiro 

semestre com faixa etária de 21-25 apresentou a maior incidência sintomas de 

depressão severa com 1 participante (25%). 

Tais resultados mostraram que o primeiro semestre apareceu ao mesmo tempo 

como o período com mais pessoas com nenhum ou mínimos sintomas de depressão 

como também com  sintomas de depressão severa, sendo que as faixas etárias foram, 

respectivamente: 18-20 e 21-25. Ou seja, há uma tendência de que os alunos mais 

jovens tenham uma prevalência maior de sintomas depressivos que os mais 

experientes. A Tabela 5 e a Figura 5 ilustram essa  observação. 
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Tabela 5 - Número e Porcentagem de alunos segundo semestre, faixa etária e faixas de sintomas de 
depressão 

Semestre Faixas 
Etárias 

 
nºTotal 

Nenhuma ou 
Mínima Depressão Leve 

Depressão 
Moderada 

Depressão 
Severa 

nº % nº % nº % nº % 

 
1 

18-20 24 17 71% 2 0% 3 13% 2 8% 

21-25 4 1 25% 2 50% 0 0% 1 25% 

26-30 2 1 50% 0 0% 1 50% 0 0% 

>30 3 3 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

2 
18 1 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

30 1 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

 
3 

18-20 10 2 20% 5 50% 2 20% 1 10% 

21-25 7 4 57% 2 29% 1 14% 0 0% 

26-30 4 1 25% 2 50% 1 25% 0 0% 

>30 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

 
5 

18-20 5 2 40% 2 40% 1 20% 0 0% 

21-25 6 6 86% 0 0% 0 0% 0 0% 

26-30 2 2 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

>30 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

 
7 

18-20 9 7 78% 1 11% 1 11% 1 11% 

21-25 24 17 71% 2 8% 2 8% 3 13% 

26-30 1 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

>30 1 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 

 
9 

18-20 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

21-25 17 11 65% 3 18% 3 18% 1 6% 

26-30 5 4 80% 0 0% 0 0% 0 0% 

>30 0 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

10 23 1 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 

 
11 

18-20 0 1 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

21-25 7 2 29% 1 14% 1 14% 0 0% 

26-30 1 0 0% 1 100% 0 0% 0 0% 

>30 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

 
12 

18-20 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

21-25 4 3 75% 0 0% 1 25% 0 0% 

26-30 7 5 63% 2 25% 0 0% 0 0% 

>30 0 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total Geral e Média 150 95 
Média - 

46% 
26 

Média - 
14% 

19 Média - 7% 10 
Média - 

5% 

Fonte: elaborada pelo próprio autor.
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Figura 5 - Número e Porcentagem de alunos por semestre segundo semestre, faixa etária e faixas de 

sintomas de  depressão 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: elaborada pelo próprio autor. 

 

 

5.5 Sintomas depressivos prevalentes 

 

Para tal análise pegaram-se todas as 21 questões do Inventário de Beck II (BDI 

- II) e somou-se a pontuação observada em cada uma delas, lembrando que os pesos 

variavam de 0 a 3. A partir disso foram feitas quatro análises: a somatória de pontos 

que cada sintoma adquiriu ao longo da pesquisa; a porcentagem que essa soma 

representou na amostra; a quantidade de pessoas que responderam a pergunta com 

o P máx (ou seja, 3) e a média de cada resposta que variava de 0 a 3. Para melhor 

averiguar as 3 primeiras variáveis torna-se necessário olhar a Tabela 6 e a Figura 6 

que estão abaixo. 
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Tabela 6 - Análise dos sintomas depressivos de acordo com a somatória, porcentagem, valor máximo 
e média  das respostas 

Sintomas Somatória Porcentagem 
Qtde de Pessoas 

com P max 
Média das 
Respostas 

Autocrítica 177 4% 9 6% 0,53 

Sentimentos de culpa 149 4% 6 4% 0,57 

Fadiga 142 7% 4 3% 0,95 

Irritabilidade 139 6% 1 1% 0,76 

Indecisão 123 6% 4 3% 0,73 

Desvalorização 120 2% 15 10% 0,31 

Perda de energia 114 4% 10 7% 0,55 

Perda de prazer 111 4% 2 1% 0,48 

Mudanças nos hábitos do sono 110 6% 1 1% 0,72 

Perda de interesse 108 1% 3 2% 0,16 

Senso de falha 86 6% 6 4% 0,74 

Chorando 82 2% 3 2% 0,33 

Perda de interesse em sexo 79 9% 10 7% 1,18 

Descontentamento consigo mesmo 72 2% 5 3% 0,27 

Pessimismo 68 3% 5 3% 0,37 

Tristeza 64 3% 1 1% 0,43 

Sentimentos de punição 56 3% 1 1% 0,45 

Saúde 49 8% 1 1% 0,99 

Mudanças no apetite 47 6% 2 1% 0,82 

Mudanças de peso 41 6% 6 4% 0,80 

Pensamentos ou desejos  suicidas 24 7% 2 1% 0,93 

Total e média 1961 Média - 5% 97 Média - 3% 0,62 

Fonte: elaborada pelo próprio autor. 
 

Figura 6 - Análise dos sintomas depressivos de acordo com a somatória, porcentagem, valor máximo 
e média das  respostas 

 

 
Fonte: elaborada pelo próprio autor. 
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Após observar a Tabela 6 e Figura 6, observa-se a predominância de quatro 

dos seguintes sintomas, em ordem decrescente de valores: autocrítica, sentimentos 

de culpa, fadiga e irritabilidade. Tais prevalências apresentam os seguintes números, 

respectivamente: 177 (9%), 149 (8%), 142 (7%) e 139 (7%). Em contrapartida, os 

menores índices foram demonstrados por: pensamentos ou desejos suicidas com 24 

(1%) pontos, seguidos por 41 (2%)  mudança de peso, 47 (2%) mudança de apetite e 

49 (2%) problemas de saúde. 

Além disso, uma outra óptica pode ser utilizada quando se observa a 

quantidade de estudantes que atingiram nota máxima, ou seja, 3 (três) em alguma 

pergunta. Os maiores valores foram encontrados em 15 (10%) participantes com 

mudança de apetite, 10 (7%) chorando e 10 (7%) por autocrítica. 

A Figura 7 tem como objetivo mostrar qual foi a média das respostas de cada 

questão (sintoma). Observa-se que a maior pontuação apareceu na Autocrítica (1,18), 

seguidos de: sentimento de culpa (0,99), fadiga (0,95) e irritabilidade (0,93). 

Correlacionando os valores encontrados na somatória total dos sintomas com suas 

notas médias, verifica-se que há uma afinidade entre os dados, ou seja, significa que 

o sintoma não é só o mais presente, mas também o que obteve uma maior média 

considerando o intervalo de 0 a 3 pontos já explicitado anteriormente. 

 
Figura 7 - Média de cada resposta para cada sintoma 

 
Fonte: elaborada pelo próprio autor 
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5.6 Relação alunos com sintomas de depressão x não depressão 

 

Para finalizar, mais um estudo foi feito considerando-se o semestre dos 

estudantes e a porcentagem deles que apresentaram nenhum ou mínimos sintomas 

de depressão e os com sinais de depressivos (leves, moderados e graves). Os dados 

estão dispostos na Tabela 7 e Figura 8. 

 

Tabela 7 - Número e Porcentagem de alunos com sinais de depressão e sem sinais 

Semestre n = total 
Nenhuma ou Mínima Deprimidos 

nº % nº % 

1 33 22 67% 11 33% 

2 2 2 100% 0 0% 
3 21 7 33% 14 67% 

5 14 10 71% 4 29% 

7 36 24 67% 12 33% 

9 23 16 70% 7 30% 

10 1 1 100% 0 0% 

11 8 5 63% 3 38% 

12 12 8 67% 4 33% 
Total/Média 150 95 Média - 63% 55 Média - 37% 

Fonte: elaborada pelo próprio autor. 
 

Figura 8 - Número e Porcentagem de alunos com sinais de depressão e sem sinais 

 
Fonte: elaborada pelo próprio autor. 
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menor no quinto (71%) e sétimo (67%) períodos. Como já destacado anteriormente, 

semestres com maior adesão ao estudo, tendem a ter um peso maior nos resultados 

já que o terceiro, quinto e sétimo tiveram, respectivamente: 14%, 10% e 24%. 

 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo abordado nesse projeto teve como objetivo realizar um levantamento 

de informações sobre a quantidade de estudantes e os possíveis sintomas 

depressivos mais prevalentes na comunidade médica acadêmica, através do 

Inventário de Depressão de Beck (BDI - II). É importante destacar que esse dispositivo 

é empregado por psiquiatras como forma complementar de diagnóstico, 

especialmente em termos de nível de gravidade. 

Por meio dele, foi possível processar e correlacionar estatisticamente os dados 

colhidos para analisar o perfil psicológico dos estudantes de medicina do Centro 

Universitário em questão. 

Vale a pena destacar que tal pesquisa possui relevância para a população, 

visando intervenções para melhorias na qualidade de vida de universitários e, 

consequentemente, prevenir agravos à saúde. 

Diante de toda a análise feita, pode-se destacar algumas características dos 

participantes. Começando pelo sexo, houve uma observação importante já que as 

mulheres foram as responsáveis por apresentarem maiores valores tanto de nenhum 

ou mínimos sintomas de depressão, bem como de sintomas de depressão severa. 

Vale a pena ressaltar que as mulheres foram as maiores respondentes do 

questionário, logo é preciso relativizar e ponderar o resultado  encontrado. 

A faixa etária que mais prevaleceu com sintomas depressivos foi entre 18-20 e 

21- 25 anos, fato esse que justifica que os mais jovens tendem a ser mais acometidos 

por sintomas de depressão, principalmente o primeiro e terceiro. Os períodos 

intermediários foram os que menos apontaram indícios de sintomas depressivos, com 

destaque para o quinto semestre. Sobre essa questão é importante pontuar que os 

alunos do primeiro semestre, principalmente, estão passando por uma fase da 

transição entre o ensino médio e cursinho para o ensino superior ou mesmo no início 

da vida acadêmica, logo tendem a sentir uma maior diferença de realidades e podem 

estar mais propensos a possíveis sintomas depressivos. 

Os sintomas que mais apareceram ao longo da pesquisa foram 
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respectivamente, autocrítica, sentimentos de culpa, fadiga e irritabilidade. Em 

contrapartida, os menores índices foram demonstrados, respectivamente, por: 

pensamentos ou desejos suicidas, mudança de peso,  mudança de apetite e problemas 

de saúde. 

Para finalizar, pode-se concluir que o Centro Universitário pesquisado 

apresentou uma expressiva maioria de pessoas (63% ou 95 participantes) com 

nenhum ou mínimos sintomas de  depressão em relação às que apresentam algum 

indício de sintoma depressivo (leve, moderado e severo). Esse fato é de extrema 

relevância, pois mostra que o ensino médico nessa universidade estudada demonstra 

um equilíbrio entre a cobrança acadêmica e as condições psicológicas de seus 

universitários. 
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CAPÍTULO 11 
RISK FACTORS RELATED TO THE HIGH RATE OF MORBIMORTALITY OF 
PATIENTS AFFECTED  BY ISCHEMIC STROKE IN BRAZILIAN NORTHEAST 
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RESUMO: Introdução: O Acidente Vascular Cerebral isquêmico (AVCi) é uma das 
patologias mais incidentes e prevalentes no Brasil, sendo responsável por elevadas 
taxas de mortalidade e incapacidade no mundo. No entanto, dados epidemiológicos 
acerca dos fatores de risco  responsáveis por elevar a morbimortalidade do AVCi no 
Nordeste são escassos, visto a grande lacuna na literatura de estudos voltados ao 
tema, principalmente se comparado com outras regiões do país. Sendo assim, este 
estudo tem como objetivo evidenciar os principais agravantes  da morbimortalidade da 
doença no Nordeste brasileiro, visando alertar sobre a grande escassez  literária 
acerca do tema, e identificar as problemáticas nessa região relacionadas ao suporte 
às vítimas acometidas. Metodologia: Revisão integrativa de literatura, sob auxílio das 
bases de dados: Pubmed, Scielo e BVS Salud, utilizando os descritores “AVC 
ISQUÊMICO"; “FATORES DE RISCO”; “EPIDEMIOLOGIA”; “MORBIDADE”; 
“MORTALIDADE”; “NORDESTE”; "BRASIL". Foram identificados 193 artigos, sendo 
19 deles selecionados para o estudo, de acordo com critérios de elegibilidade e 
ordem de relevância bem definidos. A coleta de dados ocorreu entre os dias 15 de 
Novembro de 2022, e o dia 15 de Abril de 2023. Resultados: Constatou-se que cerca 
de 50% da população acometida pelo AVCi no Nordeste é  de origem pobre, cor de 
pele negra e idade avançada, sendo mais de 90% hipertensos.  Aproximadamente 
70% dos casos não apresentou etiologia definida por falta de condições de 
investigação, fato que prejudica o prognóstico de longo prazo. O NIHSS (National 
Institute of Health Stroke Scale) admissional foi maior que 10 em um número 
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significativo de pacientes, e  a taxa de mortalidade chegou a superar em até 5 vezes o 
valor de cidades na região Sul do país. Foi inferido que o baixo Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) e condições como a falta de informação sobre a 
doença, a alta prevalência dos fatores de risco e a falta de infraestrutura  envolvida na 
assistência ao paciente acometido por AVCi, resultam em piores índices de 
morbimortalidade à macrorregião. Conclusão: Diante da escassez de informações 
sobre a região em estudo, faz-se necessário o incentivo de pesquisas científicas 
acerca da temática, possibilitando o direcionamento de melhores insumos e esforços 
em saúde para otimizar a assistência às vítimas de AVCi no Nordeste do país. 
 
PALAVRAS-CHAVE: AVC Isquêmico; Fatores De Risco; Epidemiologia; Morbidade; 
Mortalidade; Nordeste; Brasil. 
 
ABSTRACT: Introduction: The Ischemic Stroke is one of the most incident and 
prevalent pathologies in Brazil, being responsible for high rates of mortality and 
disability in the world. However, epidemiological data about the risk factors responsible 
for increasing stroke morbidity and mortality in the Northeast are insufficient, given the 
large gap in the literature of studies on the subject, especially when compared to other 
regions of the country. Therefore, this study aims to highlight the main aggravating 
factors of the disease's morbidity and mortality in the Brazilian Northeast, with the aim 
of drawing attention to the great scarcity in the literature on the subject, and identifying 
the problems in this region related to victim support. Methods: Integrative literature 
review, with the aid of databases: Pubmed, Scielo and BVS Salud, using the 
descriptors “ISCHEMIC STROKE”; "RISK FACTORS"; "EPIDEMIOLOGY"; 
“MORBIDITY”; "MORTALITY"; "NORTH EAST"; "BRAZIL". A total of 193 articles were 
identified, 19 of them were selected for the study, according to well-defined eligibility 
criteria and order of relevance. Data collection occurred between November 15, 2022 
and April 15, 2023. Results: It was found that about 50% of the population affected by 
stroke in the Northeast is of poor origin, black skin color and advanced age, with more 
than 90% being hypertensive. Approximately 70% of the cases did not have a defined 
etiology due to lack of investigation conditions, a fact that impairs the long-term 
prognosis. The admissional NIHSS was greater than 10 in a significant number of 
patients, and the mortality rate was up to 5 times higher than in cities in the southern 
region of the country. It was inferred that the low Human Development  Index (HDI) and 
conditions such as lack of information about the disease, the high prevalence  of risk 
factors and the lack of infrastructure involved in the care of patients affected by stroke, 
result in worse morbidity and mortality rates to the macroregion. Conclusion: Given the 
scarcity of information about the region under study, it is necessary to encourage 
scientific research on the subject, enabling better inputs and health efforts to be 
directed towards optimizing care for stroke victims in the Northeast of the country. 
 
KEYWORDS: Ischemic Stroke; Risk Factors; Epidemiology; Morbidity; Mortality; 
Northeast; Brazil. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCi) é uma afecção de alta 

complexidade,  com elevadas taxas de incidência e prevalência em todo o mundo. 

Pesquisas científicas comprovam que, a cada ano, cerca de 15 milhões de pessoas 

são acometidas pela doença a nível mundial (DE MELO LUCENA et al., 2018). 

Atualmente, a patologia é classificada como a 4ª maior causa de morte, a maior causa 

de incapacidade e invalidez, e como o 2º fator mais típico de demência em países 

desenvolvidos. Taxas de mortalidade ainda piores são reveladas quando se tratam de 

países em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, como Brasil, Índia e África do Sul. 

Cerca de cinco milhões de pessoas morrem anualmente, vítimas da doença, por todo 

o planeta, sendo o tipo isquêmico o responsável pelo maior número de óbitos 

(TEREZA et al., 2022). 

Define-se o AVCi como a interrupção parcial ou completa do suprimento 

sanguíneo a  segmentos encefálicos, causada por trombos ou êmbolos, e que 

caracteriza-se, em grande  maioria, por um déficit neurológico focal de início súbito. 

Consequentemente, os prejuízos atrelados ao AVC podem ser extremamente 

deletérios, e se dão desde sequelas incapacitantes naqueles que sobrevivem, 

passando pela redução em anos de vida saudável, até os prejuízos  socioeconômicos 

pelos altos custos que essa mazela traz à saúde pública (CAMPBELL, 2020). Diante 

de fatores como aumento da longevidade humana, mudança de hábitos de vida 

(sedentarismo, tabagismo, etilismo, etc.) e alto consumo de alimentos 

industrializados, a população mundial (principalmente de adultos jovens) sofreu um 

aumento significante, de cerca de 50%, na incidência dessa patologia no último 

decênio (EKKER et al., 2018). Pelos motivos expostos, de 2005 em diante, ocorreu um 

aumento exponencial também na prevalência do AVC, havendo mais de 104 milhões 

de pessoas no mundo vivendo com sequelas da doença (BRAININ; FEIGIN, 2019). 

Foram observadas reduções nas taxas de mortalidade nas últimas décadas em 

países desenvolvidos, o que reforça o contraste em relação a países de baixa e média 

renda, que têm sofrido com crescentes indicadores de morbidade e mortalidade dessa 

doença (DE SANTANA  et al., 2018). Em território brasileiro, o cenário não muda, visto 

que o AVC é a segunda maior  causa de morte no Brasil (ALVES et al., 2022). Em 

2016, ocorreram 107.258 óbitos por AVC, sendo os maiores números observados em 

homens idosos. Além disso, o país apresenta uma incidência também muito elevada, 
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de cerca de 139,91/100.000 habitantes (ROCHA et al., 2022). 

Tendo esses fatos em vista, torna-se nítido o sofrimento da população 

brasileira em  decorrência do AVC, não apenas acerca da esfera de saúde pública e 

individual, como também em relação a enormes prejuízos socioeconômicos gerados 

por essa mazela (JACOB et al., 2021). Internações hospitalares, tratamentos, tanto 

medicamentosos quanto procedimentos mecânicos, envolvem altos custos para o 

Estado, além dos altos índices de morbidade e sequelas, que elevam 

consideravelmente o número de cidadãos aposentados por invalidez e incapacidade 

pós-AVC (MARIANELLI; MARIANELLI; NETO, 2020). Este cenário é evidente, visto 

que cerca de 1.437,74 anos de vida saudável são perdidos anualmente, em 

decorrência de sequelas da doença (SILVA JÚNIOR et al., 2022). 

É de conhecimento geral que o Brasil é um país continental, com vasta 

extensão territorial, o que ratifica a sua enorme pluralidade cultural e socioeconômica, 

trazendo consigo  grandes desigualdades sociais (DE SANTANA et al., 2018). Sendo 

assim, da mesma forma que em outros países de renda média, o Brasil é dividido em 

dois: a classe mais rica, que tem condições de custear os melhores recursos 

hospitalares no tratamento do AVC; e a maioria da população, que possui diversas 

limitações financeiras, dificultando o acesso à prevenção, tratamento agudo e 

reabilitação (DOS SANTOS et al., 2022). 

Diante da expressiva disparidade social entre as macrorregiões brasileiras, o 

cenário socioeconômico do país se torna prejudicial às vítimas de AVCi, pois o IDH 

(Índice de Desenvolvimento Humano) influencia diretamente na incidência da doença, 

havendo relatos de que baixos níveis socioeconômicos são responsáveis por 

aumentos de até 67% no risco de AVC (ROCHA et al., 2022). A privação 

socioeconômica também está diretamente ligada ao aumento da gravidade e 

morbimortalidade do AVCi em idades mais jovens, como por exemplo, a macrorregião 

Nordeste, que apresenta maiores taxas de mortalidade, junto de piores condições 

socioeconômicas, com baixo IDH (DOS SANTOS et al., 2022). Já em comparação 

com as capitais do Nordeste brasileiro entre si, Maceió-AL foi a que apresentou maior 

taxa de letalidade e menor Índice de Desenvolvimento Humano (DE MELO LUCENA 

et al., 2018). 

Costumes regionais e culturais também podem contribuir negativamente para 

piores índices de AVC em geral, desde a preferência por estilos de vida não 

saudáveis, até a falta de adesão ao tratamento. Fatores de risco como Hipertensão 
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Arterial Sistêmica (HAS), dislipidemia e obesidade, estão diretamente ligados a 

padrões de vida e costumes não saudáveis. O tabagismo, por exemplo, é ligeiramente 

mais frequente em populações de menores níveis socioeconômicos e em regiões com 

IDHs mais baixos (RAMOS-LIMA et al., 2018). Seguindo  esta linha, sabe-se que, em 

geral, homens costumam fazer parte do grupo de maiores incidências e taxas de 

morbimortalidade, justamente pelo fato de possuírem maior propensão a hábitos de 

vida e fatores de risco que contribuem para doenças cardiovasculares e metabólicas, 

como sedentarismo, alcoolismo e tabagismo (BENJAMIN et al., 2018). 

Além do prejuízo socioeconômico que essa enfermidade causa à sociedade, é 

de suma importância observar e reconhecer os grandes impactos sofridos pelo 

indivíduo acometido e sua família. Devido às incapacidades e sequelas decorrentes 

do AVCi, é comum que o paciente se torne dependente funcional e emocional, 

acarretando fardos financeiros significativos para seus familiares (DOS SANTOS et 

al., 2022). Diversas questões psicológicas, como ansiedade e transtornos de humor, 

costumam ser vivenciadas pelos pacientes no pós-AVC. Índices de Transtorno 

Depressivo Maior atingem cerca de 25-80% dos acometidos pela doença. Assim, 

conhecendo todas as faces prejudiciais que a doença é capaz de causar, torna-se 

essencial a importância em direcionar esforços para que essa patologia seja evitada, 

através de investimentos voltados para a prevenção. É evidente a escassez de 

políticas públicas acerca da  profilaxia do AVC, visto que aproximadamente 85% dos 

casos são preveníveis (TEREZA et al., 2022). 

Diante desse cenário, conhecer os preditores de morbimortalidade e fatores de 

risco do  Nordeste, auxilia a evidenciar as problemáticas desta região acerca do 

suporte às vítimas de AVCi. Porém, apesar da quantidade significativa de estudos 

atrelados a ela, a região Nordeste apresenta poucas evidências sobre as 

características determinantes no processo saúde/doença dos pacientes que sofrem 

com os desfechos da patologia (ROCHA et al., 2022). O acervo de estudos que 

qualificam o perfil epidemiológico desses pacientes é ínfimo quando comparado às 

capitais de outras regiões (DE MELO LUCENA et al., 2018). Assim sendo, devido à 

notória lacuna de pesquisas científicas acerca do tema no Nordeste do país, esse 

trabalho visa identificar  fatores de risco atrelados à alta morbimortalidade de pacientes 

acometidos pelo AVCi na região,  possibilitando então, o direcionamento de melhores 

esforços em saúde para atender às necessidades diagnosticadas, e assim, poder 

qualificar e padronizar os atendimentos àqueles assistidos, além de promover 



 

165  

melhores ações e políticas públicas que efetivem e conscientizem  acerca do poder da 

prevenção da doença. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão integrativa de literatura, com auxílio das bases de 

dados: Pubmed, Scielo e BVS Salud, valendo-se da utilização combinada dos 

Descritores em Ciências de Saúde (DECS) e Medical Subject Headings (MeSH): 

“ISCHEMIC STROKE”, “RISK FACTORS”, “EPIDEMIOLOGY”, “MORBIDITY”, 

“MORTALITY”, “NORTH EAST”, "BRAZIL", com uso dos conectivos “AND” e “OR”. 

Em plataformas em que a língua inglesa não é utilizada, os descritores foram 

traduzidos para o português. O total foi de 95 artigos identificados na plataforma 

Pubmed, com os descritores Ischemic Stroke AND Brazil AND Morbidity OR 

Mortality; 37 artigos no Scielo, com os descritores Ischemic Stroke AND Brazil AND 

Epidemiology OR Risk Factors; e 61 artigos no BVS Salud, com os descritores AVC 

Isquêmico AND Brasil AND Epidemiologia OR Fatores de Risco; totalizando 193 

artigos. Desses, 19 foram selecionados pelos seguintes critérios de elegibilidade: 

trabalhos publicados dentro do recorte temporal de 2018 a 2023; artigos que 

destacaram os fatores de morbimortalidade e epidemiologia acerca do AVCi; artigos 

com enfoque em fatores de morbimortalidade e epidemiologia no Nordeste; textos 

completos, nos idiomas inglês (com tradução própria do material estudado) e 

português; artigos em que a coleta de dados e análises se apresentam bem 

fundamentadas; artigos que respeitam os aspectos éticos. Foram excluídos 174 

estudos, valendo-se dos seguintes critérios de exclusão: trabalhos que se encontram 

fora do recorte temporal definido (últimos cinco anos); artigos que tratavam 

majoritariamente do AVC tipo hemorrágico; artigos pouco pertinentes acerca dos 

fatores de risco e epidemiologia do AVCi no Nordeste. 

O período de coleta de dados transcorreu entre os dias 15 de Novembro de 

2022 e o dia 15 de Abril de 2023. 

 

3. RESULTADOS 

 

Na investigação dos fatores relevantes para o entendimento da temática 

discutida, foram  listados cinco artigos, sendo dois dos estudos realizados em cidades 
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da região Nordeste, um em cidades da região Sul do país, e outro abordando 

concomitantemente cidades de ambas regiões. Os primeiros possibilitaram um 

entendimento da realidade na região de enfoque dessa revisão, e os dois últimos 

serviram como base comparativa, entre os fatores determinantes de  mortalidade, em 

decorrência do AVCi nos extremos regionais estudados. A partir desses  artigos, 

informações relevantes para a discussão foram recrutadas neste trabalho, as quais 

estão organizadas na tabela 01, na página 13. 

O perfil epidemiológico da região Nordeste do país, descrito nos estudos 

aplicados na tabela, demonstra que a maioria dos pacientes com AVCi foram 

caracterizados como homens,  negros e com menos de nove anos de escolaridade, 

sendo a idade maior ou igual a 60 anos, e com renda média de até um salário mínimo. 

Segundo SILVA JÚNIOR et al, (2022), cerca de 70% da população estudada apresenta 

essas características na região Nordeste. Em contraponto,  no Sul do país, a cor de 

pele que prevalece é a branca, evidência descrita por DOS SANTOS et al, (2022), que 

apresentou 97% dos pacientes com essa característica. Outro fator que difere, é que 

em algumas áreas da região Sul, o número de mulheres acometidas pelo AVCi foi 

maior que em homens (TEREZA et al., 2022). 

Na região Nordeste, foram descritos como fatores de riscos mais prevalentes a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), seguido pelo Diabetes Mellitus e Dislipidemia, 

sendo a HAS a comorbidade mais relacionada ao AVCi, presente em até 92% dos 

pacientes. Tanto no Nordeste como no Sul do país, os hábitos de vida foram marcados 

pelo sedentarismo, tabagismo e o alcoolismo, chegando a 91% da população 

acometida pelo AVC com IMC elevado (DOS SANTOS et al., 2022). 

A etiologia mais frequentemente descrita nos trabalhos, de acordo com o 

sistema TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment), é o AVCi de etiologia 

indeterminada,  atingindo 78% dos casos no Nordeste (SILVA JÚNIOR et al., 2022); 

na região Sul, essa porcentagem é menor, não ultrapassando os 40% (DOS SANTOS 

et al., 2022). 
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Tabela 1: Epidemiologia, classificação etiológica, NIHSS e taxa de mortalidade listados a partir dos 

artigos 

Artigos 

Cidades,  estados ou 
regiões onde foram 
realizados os 
estudos 

Perfil epidemiológico 
de maior prevalência 

Subtipo de  avci 
mais  prevalente 
toast 

Nihss 

De maior 
relevân- 
cia 

Mortali 
dade % 

 
Acidente vascular 
cerebral no 
Estado de  
alagoas, brasil: 
análise  descritiva 
de  um cenário do  
nordeste brasileiro 

Maceió, alagoas, 
nordeste brasil 

Homens, morenos, de 
idade média 60, 22  anos 
+/- 13,29, com anos 
escolares  entre 5 e 9 
anos,  com a renda  
mensal menor  que 3 
salários  mínimos, 
sedentários e  
hipertensos 

Etiologia 
indeterminada 

2,5 6,3% 

Tratamento 
hospitalar a 
Vítimas de 
acidente vascular 
cerebral 
isquêmico no 
interior do  brasil: 
ainda estamos na 
década de 80? 

Ilhéus, itabuna, jequié 
e valença bahia; 
nordeste brasil 

Homens,  pardos,  idade 
média de 62  anos de 
idade,  com uma renda 
mensal menor  que 1 
salário  mínimo e tempo 
de escolaridade  médio 
de 6,5 no  anos, 
hipertenso, diabético, 
etilismo e  tabagismo 

Etiologia 
indeterminada 

5-14 21,1% 

Incidence, lethality, 
and  post-stroke 
functional status in 
different brazilian 
macro-regions: the 
samba  study 
(analysis of stroke 
in multiple brazilian 
areas) 

Sobral, ceará, 
nordeste brasil 

Homem, pardo,  idade 
média 66,1 anos, com 
tempo  escolar médio 
menor que 4 anos,  etilista, 
tabagistas, sedentário, 
com imc elevado 

Etiologia 
indeterminada 

>10 62% 

Incidence, 
lethality, and post-
stroke functional 
status in different 
brazilian macro-
regions: the samba 
study (analysis of 
Stroke in multiple 
brazilian areas) 

Joinville, santa 
catarina, sul brasil. 

Homens, brancos, com 
idade média  de 65,2 
anos, com  tempo escolar  
menor que 4 anos, 
sedentários, hipertensos, 
com imc elevado,  
tabagistas. 

Etiologia 
indeterminada 

0-3 14,5% 

Stroke 
epidemiology in 
southern brazil: 
investigating the 
relationship 
between stroke 
severity, 
hospitalizatio n 
costs, and  health- 
related quality of 
life 

Sul, brasil. Mulheres, brancas, 
acima  de 61 anos de 
idade, hipertensos e/ou 
diabéticos 

Etiologia 
indeterminada 

_ 0,5% 

Disparidades no 
avc resultados 
relatados pelo 
paciente medição 
entre  cuidados de  
saúde 
Sistemas no  brasil 

Sul, brasil. Homens, brancos com 
idade maior que 60 anos 

Etiologia 
indeterminada 

5 0,9% 

Fonte: Pesquisa, 2022. 

 

O NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) visa quantificar o déficit 
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neurológico relacionado ao AVC, estratificando a sua gravidade. A pontuação vai de 

0 a 42 e considera-se um valor menor ou igual a 5 um fator de bom prognóstico no 

seguimento. Conforme essa pontuação aumenta, maiores são os déficits neurológicos, 

menores os resultados  positivos com a trombólise química e piores as expectativas de 

recuperação. No Nordeste, foi observado uma média no NIHSS de alta pontuação, 

apresentando aproximadamente 50% dos pacientes estudados com um NIHSS 

admissional maior ou igual a 10 pontos. Na região Sul, na cidade de Joinville, mais de 

50% dos pacientes pontuaram entre 0-3 (DOS SANTOS et al., 2022). Em outra área 

da mesma região, MARTINS et al (2022) descreve que o NIHSS médio é de cinco. 

Quanto à mortalidade, percentualmente, a maior taxa se deu na cidade de 

Sobral, na região Nordeste, com 62% de óbitos. Nesse mesmo artigo, Joinville, a 

cidade que apresentou a maior taxa de mortalidade na região Sul, dentre os artigos 

alocados, não ultrapassou os 15% (DOS SANTOS et al., 2022). 

 

4. DISCUSSÃO 

 

As características preponderantes na população pertencentes aos estudos 

realizados em cidades do Nordeste, evidenciaram um perfil epidemiológico de 

pacientes acometidos por AVCi de homens, com mais de 60 anos, de cor de pele 

negra. O tempo que a maioria deles frequentou escolas não ultrapassa nove anos, e 

a renda média nessa população é de um salário  mínimo (ROCHA et al., 2021). Esse 

perfil epidemiológico, também é visto em quase todas as outras regiões do Brasil, com 

exceção da região Sul, que tem como maioria de pacientes com AVCi, mulheres e de 

cor de pele branca, segundo TEREZA et al. (2022), o que pode ser explicado pela 

população majoritariamente branca naquela região. 

Diante dessa realidade, constata-se como população mais acometida, em todo 

país, um  grupo social com baixo nível de esclarecimento, baixo poder aquisitivo e em 

idade mais avançada, ou seja, uma população vulnerável quando o quesito é saúde 

pública de forma geral. Todavia, no Nordeste, esse fator é intensificado, uma vez que 

esta região engloba os estados com os menores IDHs do país, o que segundo ROCHA 

et al. (2023), reflete diretamente na gravidade dos pacientes acometidos pelo AVC. 

Fatores de risco que contribuem para a ocorrência do AVCi são bem descritos 

na literatura: estilo de vida sedentário, etilismo e tabagismo. Do mesmo modo que 

comorbidades como HAS, Diabetes Mellitus, coronariopatias, Fibrilação Atrial, 
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doenças de Chagas, história familiar e/ou episódios prévios de AVC ou Ataque 

Isquêmico Transitório (AIT), estão intimamente relacionados com um aumento da 

incidência de AVCi, segundo SOUZA et al.  (2019). 

De acordo com SILVA JUNIOR et al. (2022), no Nordeste, o sedentarismo e 

a HAS  foram os principais fatores de risco encontrados nas populações estudadas. 

Analisando o trabalho de MORAES et al. (2023) constatou-se que a crescente 

incidência de doenças  cardiovasculares é uma realidade no mundo atual diante das 

mudanças na alimentação e no estilo de vida sedentário, característicos da 

contemporaneidade. Esse cenário torna-se ainda mais preocupante em uma região 

menos desenvolvida, como o Nordeste, por uma sequência de variáveis, como os 

custos elevados para o acompanhamento e tratamento dessas comorbidades. 

Atrelada ao baixo IDH e aos poucos anos de escolaridade, a falta de informação da 

população quanto aos sinais de suspeita clínica e as atitudes imediatas que devem 

ser tomadas  diante de um possível quadro de AVCi, mostraram-se como importantes 

fatores de agravamento do prognóstico dos pacientes acometidos pela doença 

(ROSA et al., 2023). O aumento no  intervalo entre o início dos sintomas e o primeiro 

atendimento, junto da precária uniformização de protocolos e fluxogramas para 

direcionamento aos adequados centros em que se deve recorrer, são alguns 

coeficientes que ilustram essa falta de informação (ROCHA et al., 2021). Como 

consequência, observaram-se no Nordeste os piores valores no NIHSS no momento 

de  admissão dos pacientes em unidades hospitalares. Nessa região, cerca de 50% 

dos pacientes  apresentavam uma pontuação no NIHSS maior que 10, caracterizando 

déficits neurológicos de maior gravidade. No Sudeste, apenas 17% dos pacientes 

apresentaram uma pontuação maior ou igual a 10, tendo sua maioria pontuando 

entre 0-3, predizendo a um bom prognóstico de  recuperação no seguimento (DOS 

SANTOS et al., 2022). Na região Sudeste tem-se um menor  tempo entre o início dos 

sintomas e o primeiro atendimento, além de um elevado número de internações em 

unidades especializadas em AVC (MARTINS et al., 2022). 

Ademais, no Nordeste, a maioria dos pacientes com sintomas clínicos de AVCi, 

dão entrada em unidades de saúde de moderada complexidade, como Unidades de 

Pronto Atendimento (UPA), em decorrência do número reduzido de unidades 

especializadas em AVC (ROCHA et al., 2021). Isso torna-se um problema, pois a 

maioria das UPAs não apresentam disponibilidade para exames de imagem, como 

Tomografia Computadorizada (TC), condição essencial para tomada de decisão sobre 
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a melhor conduta. Nessa perspectiva, segundo ANJOS et al. (2023), grande parte dos 

pacientes que consegue chegar em tempo de realizar medidas terapêuticas, como a 

trombólise química, não são beneficiados, pela impossibilidade de realizar uma TC de 

crânio. Associado a isso, em tais unidades, não há uma capacitação adequada da 

equipe multidisciplinar para agir na terapêutica do AVCi (BRANDÃO; LANZONI; 

PINTO, 2022). Conclui-se, diante dos fatos citados, que muitas vezes não é possível 

tomar rápidas decisões quanto ao tratamento clínico pela falta de infraestrutura, 

havendo necessidade de referenciar esses pacientes a centros especializados, o que 

demanda tempo, e consequentemente, aumenta ainda mais as taxas de 

morbimortalidade. 

Em regiões desenvolvidas, a realidade é outra. O acesso às unidades 

hospitalares com centros especializados em AVC é facilitado. Nesse cenário, diante 

da disponibilidade de ferramentas necessárias, e de equipes capacitadas, tem-se a 

instituição da propedêutica adequada, seja da trombólise química e/ou da 

trombectomia mecânica, o que pode estar relacionado com um número quatro vezes 

menor de mortes na região Sul (DOS SANTOS et al., 2022). 

A classificação etiológica é uniforme na maioria do território nacional. Nessa 

lógica, o  sistema atual responsável por essa classificação é o TOAST, que contém 

cinco grupos etiológicos, sendo o AVCi de etiologia indeterminada o mais prevalente 

na maioria das regiões brasileiras. No entanto, no Nordeste, a porcentagem de 

pacientes com causa indefinida ultrapassa 70%, fator intimamente relacionado com a 

falta de recursos para investigação etiológica após o diagnóstico. Seguindo essa linha, 

os principais exames para pesquisa etiológica, a exemplo do Ecocardiograma, 

Ultrassonografia com Doppler em grandes vasos e até mesmo o Holter, não costumam 

estar disponíveis em UPAs. Diante dessa perspectiva, existe a necessidade da 

realização desses exames pós alta, o que pelo Sistema Único de Saúde (SUS)  pode 

demorar meses. Atrelado a isso, em uma população caracterizada por baixos IDHs, a 

realização desses exames no setor privado torna-se inviável (SILVA JÚNIOR et al., 

2022). Em outras regiões, como no Sudeste, a realidade é mais favorável, tendo 

apenas 40% dos pacientes nesse grupo epidemiológico, o que se deve a maior 

facilidade de acesso aos exames para investigação etiológica, que muitas vezes são 

feitos no mesmo serviço de admissão em que esses pacientes são diagnosticados e 

tratados. (DOS SANTOS et al., 2022). Esse grande número de pacientes sem causa 

etiológica definida é um fator relevante para a alta taxa de morbimortalidade nas 
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regiões menos desenvolvidas, uma vez que a profilaxia secundária torna- se menos 

específica, favorecendo novos eventos vasculares, com déficits neurológicos mais 

graves, aumentando o risco de morte nessa população (ANJOS et al., 2023). 

A relação entre as diferentes taxas de mortalidade entre países, por AVCi e 

suas complicações, está diretamente relacionada ao nível de desenvolvimento de 

cada um (LINDMARK; ERIKSSON; DAREHED, 2022). Nesse sentido, o ponto principal 

desta revisão  é a possibilidade de comparar como essa relação se comporta a nível 

nacional, evidenciando os fatores que corroboram para que a região Nordeste, que 

apresenta o menor IDH do país, apresente as maiores taxas de morbimortalidade. 

Alguns obstáculos encontrados nesta revisão, estão relacionados à quantidade 

limitada de trabalhos científicos desenvolvidos acerca dos preditores de 

morbimortalidade e epidemiologia do AVCi no Nordeste, o que dificulta o 

entendimento do panorama real da região. Além disso, a maioria dos estudos 

realizados estão concentrados nas capitais dos estados  ou em centros urbanos mais 

desenvolvidos quando comparados às regiões interioranas, o que pode mascarar uma 

realidade ainda pior. 

Dessa forma, a partir dessa revisão integrativa de literatura, percebe-se que, 

apesar do perfil epidemiológico algo semelhante com os de outras regiões, o baixo 

índice de desenvolvimento do Nordeste e suas implicações, corroboram para um 

cenário de maior morbimortalidade. O baixo nível socioeconômico, o pouco tempo de 

escolarização e a falta de esclarecimento da população quanto aos cuidados 

referentes à temática, são alguns dos fatores  que influenciam na gravidade em que 

esses pacientes chegam às unidades hospitalares. Além disso, foi evidenciado que a 

falta de centros especializados, de equipes treinadas e capacitadas para efetivar a 

assistência, e a falta de recursos no processo de investigação etiológica, adiam os 

cuidados necessários nesses casos, e aumentam as chances de novos eventos 

vasculares e/ou  da mortalidade desses pacientes. Sendo assim, tão importante 

quanto a melhoria estrutural no sistema de saúde pública que assiste aos casos de 

AVCi, faz-se necessário um direcionamento de investimentos públicos na prevenção 

desses eventos, garantido uma melhor qualidade de vida à essa população. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os principais fatores relacionados às altas taxas de morbimortalidade na região 
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Nordeste do país, em decorrência do AVCi, estão atrelados ao baixo IDH, 

principalmente nas esferas educacionais, sociais e de saúde. Nesse sentido, a falta 

de conhecimento da população acerca dos sinais clínicos sugestivos de eventos 

vasculares encefálicos, associados à escassez de unidades de saúde com centros 

especializados em AVC e equipes capacitadas, somados à falta de recursos para 

englobar a investigação etiológica dos pacientes, impossibilitam uma assistência 

integral e plena do indivíduo, além de fomentar o cenário favorável à recorrência de 

novos eventos, aumentando as possibilidades de déficits permanentes e a taxa de 

mortalidade nessa população. 

Vale ressaltar os altos custos que esse cenário proporciona à sociedade de 

forma geral. Os elevados gastos com medicações e exames, em uma região de 

desenvolvimento econômico desfavorável, caminham contra a efetivação do cuidado 

aos acometidos por AVCi. Além disso,  os anos de vida produtivos perdidos para essa 

doença afetam diretamente os familiares desses pacientes e a sociedade como um 

todo. 

Portanto, a escassez de estudos científicos acerca do tema na região Nordeste 

dificulta o esclarecimento das carências existentes, e consequentemente da 

especificação de maiores investimentos direcionados a atender às necessidades da 

sociedade, principalmente a de baixo poder socioeconômico, que sofre as 

consequências da enfermidade. Diante disso, torna-se necessário o incentivo de mais 

pesquisas sobre a epidemiologia, preditores e fatores de risco que elevam a 

morbimortalidade dos pacientes, a fim de conduzir a saúde pública nordestina ao 

patamar adequado, capaz de atender de forma igual, integral e universal, honrando os 

princípios  do Sistema Único de Saúde, a que toda a população brasileira deve ter 

direito. 
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CAPÍTULO 12 
RAQUITISMO HIPOFOSFATÊMICO: RELATO DE CASO SOBRE O DIAGNÓSTICO 
DA RARA E VARIÁVEL DOENÇA 
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RESUMO: O raquitismo hipofosfatêmico hereditário é caracterizado por 
hiperfosfatúria persistente e calcificação deficiente da osteoide. A forma predominante 
possui herança dominante ligada ao cromossomo X (XLHR; OMIM 307800), com 
mutação no gene regulador do fosfato com homologia para endopeptidases (PHEX). 
Configura desordem metabólica rara, com prevalência  1:20.000. Apresentar caso de 
XLHR e destacar a importância de diagnóstico e tratamento precoces, visando à 
prevenção de sequelas incapacitantes. Paciente masculino, 6 anos, encaminhado ao 
ambulatório de endocrinologia pediátrica devido dor e deformidade dos membros 
inferiores (MMII) ao início da deambulação. Ao exame, estatura de 1,01m (Z-escore -
3) e MMII em varo bilateralmente. Possuía história familiar, em mãe e avó materna, 
de raquitismo hipofosfatêmico. Investigação laboratorial revelou níveis preservados de 
cálcio sérico, vitamina D, relação calciúria/creatininúria e paratormônio, porém 
fosfatase alcalina aumentada (578U/L), fósforo sérico de 2,5mg/dl e taxa de 
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reabsorção tubular de fosfato estimada em 68%, confirmando hiperfosfatúria. 
Radiologicamente, apresentava arqueamento de ossos longos em MMII, epífises 
irregulares e indefinidas, linhas metafisárias alargadas e osteocondrite em côndilos 
femorais. Análise molecular do gene PHEX identificou a mutação 
ChrX:22.196.490CAG>C, reconhecidamente patogênica, em sítio de splicing, 
presente em hemizigose na criança e heterozigose na mãe, confirmando diagnóstico 
de XLHR. Iniciado tratamento com reposição de fosfato e calcitriol. O gene PHEX 
codifica a expressão do fator de crescimento fibroblástico 23 (FGF23), de ação 
fosfatúrica. Mutações nesse gene induzem aumento de FGF23, resultando em 
ampliação da fosfatúria, hipofosfatemia e comprometimento  da mineralização óssea. 
Mais de 300 mutações em PHEX são descritas, majoritariamente em sítio de splicing. 
O diagnóstico precoce constitui desafio. Apesar do XLHR representar 80% dos casos 
familiares de raquitismo hipofosfatêmico, essa doença rara detém grande 
variabilidade clínica e deve sempre ser considerada na investigação de baixa estatura 
e  deformidade dos MMII em crianças. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Hipofosfatemia Familiar; Raquitismo; Raquitismo 
Hipofosfatêmico Familiar. 
 
ABSTRACT: Hereditary hypophosphatemic rickets is characterized by persistent 
hyperphosphaturia and deficient osteoid calcification. The predominant form has X-
linked dominant inheritance  (XLHR; OMIM 307800), with a mutation in the phosphate 
regulator gene with homology to endopeptidases (PHEX). It is a rare metabolic 
disorder, with a prevalence of 1:20,000. To present a case of XLHR and emphasize the 
importance of early diagnosis and treatment in order  to prevent disabling sequelae. A 
6-year-old male patient was referred to the pediatric endocrinology outpatient clinic 
due to pain and deformity of the lower limbs (LL) when he began to walk. On 
examination, his height was 1.01m (Z-score -3) and his lower limbs were bilaterally 
varus. She had a family history of hypophosphatemic rickets in her mother and 
maternal grandmother. Laboratory investigation revealed preserved levels of serum 
calcium, vitamin D, calciuria/creatininuria ratio and parathormone, but increased 
alkaline phosphatase (578U/L), serum phosphorus of 2.5mg/dl and an estimated 
tubular phosphate reabsorption rate of 68%, confirming hyperphosphaturia. 
Radiologically, he had bowing of the long bones in the lower limbs, irregular and 
undefined epiphyses, widened metaphyseal lines and osteochondritis in the femoral 
condyles. Molecular analysis of the PHEX gene identified the mutation 
ChrX:22.196.490CAG>C, known to be pathogenic, at the splicing site, present in 
hemizygosity in the child and heterozygosity in the mother, confirming the diagnosis of 
XLHR. Treatment with phosphate replacement and calcitriol was started. The PHEX 
gene encodes the expression  of the phosphaturic fibroblast growth factor 23 (FGF23). 
Mutations in this gene induce an increase in FGF23, resulting in increased 
phosphaturia, hypophosphatemia and impaired bone mineralization. More than 300 
mutations in PHEX have been described, mostly at the splicing site. Early diagnosis is 
a challenge. Although XLHR accounts for 80% of familial cases of hypophosphatemic 
rickets, this rare disease has great clinical variability and should always be considered 
when investigating short stature and deformity of the lower limbs in children. 
 
KEYWORDS: Hypophosphatemia; Familial; Rickets; Hypophosphatemic Rickets; 
Familial. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O raquitismo é uma doença osteometabólica definida pela deficiente 

mineralização da placa epifisária, com consequente acúmulo da matriz óssea não 

mineralizada (osteoide). Ocorre em crianças, cujas epífises ainda não estão fundidas. 

As causas envolvem a deficiência de cálcio, vitamina D e/ou fósforo, bem como 

incapacidade de absorver, metabolizar ou utilizar a  vitamina D. Também pode 

resultar de perda renal ou síndromes de má absorção.1-4 

O raquitismo hipofosfatêmico (RH) é usualmente hereditário, caracterizado por 

hipofosfatemia e hiperfosfatúria persistentes, primeiramente descrito por Albright et 

al. Em 1937.1,5 O raquitismo hipofosfatêmico ligado ao cromossomo X (XLHR, OMIM 

307800) é o raquitismo hereditário predominante na população pediátrica. 

Entretanto, configura desordem metabólica rara, com prevalência 1:20.000.1,2,4,5 É 

uma patologia cronicamente deformante e incapacitante, com extenso impacto sobre 

as atividades cotidianas e qualidade de vida desde a infância do indivíduo afetado. 

É causado por mutação inativadora no gene regulador do fosfato com 

homologia para endopeptidases (PHEX). O gene PHEX codifica a expressão do fator 

de crescimento fibroblástico 23 (FGF23). Mutações nesse gene induzem aumento de 

FGF23, resultando em aumento da fosfatúria, hipofosfatemia e comprometimento da 

mineralização óssea.1,2,4,6 O diagnóstico precoce ainda constitui desafio. 

Os diagnósticos diferenciais mais importantes a serem considerados são 

síndrome de Fanconi e raquitismo carencial.7-9 O tratamento objetiva redução da dor 

óssea, melhora da velocidade de crescimento e das deformidades dos membros 

inferiores (MMII) e redução dos níveis de fosfatase alcalina. 2,10 

O relato de caso descreve o quadro clínico, radiológico e laboratorial do XLHR 

em criança que faz acompanhamento no ambulatório de Endocrinologia Pediátrica, 

encaminhada pela equipe da Ortopedia. O projeto foi aprovado no Conselho de Ética 

em Pesquisa de nossa instituição sob o número 26465019.3.0000.5413; paciente e 

mãe assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Palavras-chave: Hipofosfatemia familiar; Raquitismo; Raquitismo Hipofosfatêmico 

Familiar. 
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2. RELATO DE CASO 

 

Paciente, sexo masculino, com 6 anos e 4 meses na primeira consulta. 

Queixava-se de deformidade dos MMII desde o início da deambulação, dificuldade 

para deambular e dor importante, com piora ao esforço físico, que comprometia sua 

qualidade de vida (dificuldade de alimentação, perda de sono e queda do 

desempenho escolar). Nascera a termo (39 semanas), sem intercorrências, com 

49cm e 3050g, sem deformidades ou fácies típicas. Desenvolvimento 

neuropsicomotor normal. Entretanto, nos antecedentes familiares, havia história 

clínica de deformidade em MMII e baixa estatura na mãe e avó materna, porém sem 

diagnóstico. O quadro era mais acentuado na mãe, a qual evoluiu com piora 

progressiva e necessidade de cadeira de rodas após a gestação aos 28 anos de 

idade. 

No exame físico da criança, constatou-se altura 101cm (Z-escore -2,83), peso 

20kg (Z- escore -0,25) e IMC 19,61kg/m² (Z-escore 2,04), deformidade em varo nos 

MMII, encurtamento do membro inferior direito (cerca de 3 centímetros) e tornozelos 

com posição em  equino bilateralmente. Os exames laboratoriais iniciais do paciente 

apresentaram: fósforo 2,5mg/dl (valor de referência (VR): 4-7), fosfatúria 90mg/24h 

(VR: 340-1000), fosfatase alcalina 284U/L (VR: 75-390), cálcio iônico 1,17mmol/L 

(VR: 1-1,3), cálcio total 8,9mg/dl (VR: 8-11), calciúria 10,2mg/dL (VR: 6,7-21,3), 

vitamina D 32,5ng/ml (VR: >20), paratormônio (PTH) 51,4pg/ml (VR: 15-65), 

creatinina 0,53mg/dl (VR: 0,4-1,3), clearance de creatinina (ClCr) 

104,8ml/min/1,73m² (VR: >60) e taxa de reabsorção tubular de fosfato 68% (VR: 

>85%), confirmando hiperfosfatúria. Radiografias evidenciaram geno varo 

acentuado, arqueamento de ossos longos em MMII, epífises irregulares e indefinidas, 

alargamento das linhas metafisárias e osteocondrite em côndilos femorais (Figuras 

1 e 2). 

Diante disso, a hipótese diagnóstica foi de XLHR, considerando o quadro 

clínico e história familiar. A conduta inicial foi reposição de fosfato (30mg/kg/dia) e 

calcitriol (30ng/kg/dia). A mãe, que havia perdido seguimento, decidiu retomá-lo junto 

ao filho. 
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Figura 1: radiografia demonstrando acentuada deformidade em varo nos membros inferiores. Figura 
2: radiografia evidenciando irregularidade de contornos das linhas metafisárias de fêmur e tíbia 

bilateralmente. 

 

Fonte: Do Autor. 

 

O teste genético documentou mutação no PHEX, nomeadamente a variante 

ChrX:22.196.490-22.196.492 CAG>C (ou alternativamente c.1586_1586+1delAG), 

presente em hemizigose na criança e heterozigose na mãe e reconhecidamente 

causadora de XLHR.8 Dessa forma, confirmou-se a hipótese diagnóstica inicial. 

Atualmente, o paciente está em uso de fosfato 36mg/kg/dia (900mg/dia 

divididos em 4 doses) e calcitriol 40ng/kg/dia (2 cápsulas de 0,25mcg a cada 12 

horas). Está em programação  para iniciar terapêutica com Burosumabe, cuja dose 

prevista seria 0,8mg/kg via subcutânea, a cada 14 dias. Com a introdução desse 

fármaco, pode-se suspender o uso de fosfato e calcitriol.  Seus exames mais recentes 

evidenciam: fósforo 4,6mg/dl, fosfatase alcalina 298U/L, cálcio iônico 1,4mmol/L, 

cálcio total 11,1mg/dl, PTH 14pg/mL, creatinina 0,6mg/dl, ClCr 99,9ml/min/1,73m². 

Na última consulta, com 7 anos e 11 meses, o paciente apresentou evolução  positiva 

em todos os índices antropométricos: altura 109cm (Z-escore -2,39), tendo crescido 

1,5cm desde a consulta prévia, peso 25,5kg (Z-escore 0,64) e IMC 21,46kg/m² (Z-

escore 2,17).  Houve melhora da dor em MMII, de ambulação e qualidade de vida. 

Destaca-se que, apesar da difícil adesão ao tratamento, o paciente obteve bom 

controle da doença. 
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3. DISCUSSÃO 

 

Os primeiros relatos sobre RH datam de 1937, quando Albright e col.1,5 

descreveram distúrbios de formação óssea associados à resistência ao tratamento 

com vitamina D. Winters e col.11, estudando pacientes com raquitismo resistente à 

vitamina D, reconheceram a hipofosfatemia como marcador relacionado à presença 

de determinante genético. Em 1964, Burnett12 demonstrou que a doença era ligada 

ao X, com herança dominante. 

De acordo com o modo de herança, tais síndromes são classificadas em: 

XLHR dominante (forma mais comum), raquitismo hipofosfatêmico autossômico 

dominante, raquitismo hipofosfatêmico autossômico recessivo e raquitismo 

hipofosfatêmico com hipercalciúria, sendo dependentes ou não do FGF23.3,7,13 A 

doença possui mesma prevalência em ambos os sexos; entretanto, formas 

esporádicas podem ocorrer, representando 20 a 30% dos  casos. 

O fósforo desempenha papel vital no crescimento, formação óssea, regulação 

acidobásica e metabolismo celular. Os principais reguladores da fosfatemia são o 

sistema digestório, rins, ossos e paratireoide.6,9,14 Quando necessário à homeostase, 

obtém-se fosfato por meio da reabsorção óssea.1,2,7,13 Cerca de 90% do fosfato 

filtrado passa por reabsorção no túbulo proximal; o restante, no túbulo distal. A 

reabsorção proximal ocorre pelos transportadores sódio-fosfato dependente 2a 

(NaPi-IIa) e 2c (NaPi-IIc).2,7,15 A expressão destes cotransportadores pode ser 

modificada pelo PTH e pelo FGF23, uma proteína sintetizada pelos  osteoblastos e 

osteócitos.6,7,13 

O gene PHEX, expresso predominantemente em osteoblastos, osteoclastos, 

odontoblastos e paratireoides, regula negativamente a expressão de FGF23.6,15,16 

Este é fisiologicamente secretado em resposta à hiperfosfatemia. Além de inibir os 

cotransportadores NaPi-IIa e NaPi-IIc, o FGF23 suprime a 1α-hidroxilase (P450c1α) 

e aumenta a expressão de 24-hidroxilase (CYP24A1) nas mitocôndrias do túbulo 

renal proximal, provocando assim uma redução dos níveis séricos de 1,25-

dihidroxicolecalciferol [1,25(OH)2D3], forma ativa da vitamina D. Consequentemente, 

diminui a reabsorção intestinal e tubular de fósforo.6,9,15 Dessa forma, mutações 

inativadoras no PHEX causam aumento de FGF23, resultando no fenótipo 

bioquímico encontrado no XLHR.1-4,7,10,13,15 

Mais de 350 mutações do PHEX já foram descritas.15 Em nosso caso, a 
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mutação c.1586_1586+1delAG ocorreu em sítio de splicing, com consequente 

alteração do processamento do RNA-mensageiro, além de substituição do 

aminoácido glutamato na posição  529 por valina, levando à interrupção prematura 

da tradução proteica. 

O RH possui achados clínicos e radiológicos típicos, semelhantes em ambos 

os sexos. O quadro clínico inclui baixa estatura, craniotabes, rosário raquítico, sulco 

de Harrison, hiperplasia metafisária do punho e deformidades em MMII (geno varo 

ou valgo). O arqueamento de ossos longos é comum na tíbia e fêmur, tornando-se 

mais evidente com o início da deambulação e ganho de peso.6,16 Os pacientes 

podem desenvolver displasias patelares e distúrbios de marcha. Perímetro cefálico 

aumentado e bossa frontal são achados frequentes.6,15- 17 Pode haver 

craniossinostose e malformações de Chiari, gerando queixas neurológicas como 

cefaleia e vertigem.6,15,18,19 Alterações dentárias, bem como perda auditiva 

neurossensorial, também são descritas na literatura.1,2,10,13,15,20 Radiograficamente, 

encontram-se rarefação óssea, alargamento epifisário, fraturas e arqueamento de 

ossos longos6,7 

No caso relatado, a evolução mais desfavorável da mãe em relação à avó 

materna corrobora o dado da literatura de que a gravidade do quadro é variável, 

inclusive entre membros da mesma família.1,2,6,20 Os pacientes com XLHR 

habitualmente não são pequenos ao nascimento.6,21 Frequentemente, a doença se 

manifesta nos dois primeiros anos de vida, quando a curvatura das extremidades 

inferiores se torna evidente com o início da sustentação do peso; no entanto, pode 

não aparecer até a idade adulta. Nesses casos, apresenta-se com quadro  de baixa 

estatura anteriormente não avaliada.2,6,10,15,20 

Laboratorialmente, identificam-se hipofosfatemia, fosfatúria, redução da 

reabsorção tubular de fosfato corrigido para taxa de filtração glomerular e níveis 

baixos ou normais de 1,25(OH)2D3. O cálcio sérico é normal ou levemente diminuído. 

PTH e fosfatase alcalina são frequentemente elevados ao diagnóstico.1,2,4,6,7,20 A 

dosagem de 25-hidroxi-colecalciferol [25(OH)D3], geralmente normal no XLHR, é 

importante para descartar deficiência de vitamina D.2,4,20 A quantificação de FGF23 

não constitui critério diagnóstico. A confirmação diagnóstica  pode ser feita através da 

identificação de mutação no PHEX, embora as taxas de detecção de mutação em 

XLHR sejam de aproximadamente 65%.2,13,20 

A avaliação de parentes em risco é recomendada para assegurar diagnóstico e 
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tratamento precoces, otimizando o desfecho da doença e reduzindo sequelas 

incapacitantes. Crianças com suspeita de XLHR que apresentem testes normais 

devem ser reavaliadas a cada dois ou três meses até pelo menos um ano de 

idade.6,20 

Diagnósticos diferenciais incluem síndrome de Fanconi e raquitismo   

carencial. Na primeira, além de episódios de desidratação recorrentes, constata-se 

presença de acidose metabólica, proteinúria e hipouricemia. No segundo, por sua 

vez, ocorre alteração no metabolismo ósseo, porém com reabsorção tubular de 

fosfato preservada.7 

A conduta terapêutica no RH era baseada na administração oral de fósforo e 

calcitriol, o análogo de vitamina D. A dose de fósforo é 30-60mg/kg/dia, administrada 

no mínimo em quatro doses diárias, e a de calcitriol é 25-50ng/kg/dia.6,16 Doses 

maiores associam-se a períodos de maior taxa de crescimento, como primeira 

infância e adolescência.1,2,7,10,13,20 Contudo, doses excessivas de fósforo podem 

desencadear hiperparatireoidismo secundário.2,9,13 Ressalta-se que o XLHR não é 

responsivo a uma terapia exclusivamente nutricional de vitamina D, tendo em vista 

sua fisiopatologia baseada na excreção renal de fosfato juntamente a uma ativação 

prejudicada da vitamina D, ambas induzidas pela elevação de FGF23.6,18 

O diagnóstico e tratamento precoces, isto é, antes do início da deambulação 

e das deformidades em MMII, são benéficos, com melhores padrões de estatura final. 

Em média, após dois anos de tratamento, há diminuição das deformidades em MMII 

e do retardo de crescimento. Entretanto, observa-se resposta variável; alguns 

pacientes não normalizam o crescimento.2,6,10,21 No caso descrito, observou-se 

melhora gradual desde o início do tratamento. 

Atualmente o tratamento é baseado na aplicação subcutânea de Burosumab 

com a dose de 0.8 mg por kg a cada 14 dias, esquema que favorece a adesão dos 

pacientes e pode ser usado a partir de 1 ano de idade. Sob essa nova perspectiva, 

o alvo do tratamento  é a ação do  anticorpo monoclonal contra a excessiva atividade 

do FGF23, aumentando assim a reabsorção de fósforo e revertendo o distúrbio chave 

da patologia. Em 2018, Carpenter et al.22 comprovaram que seu uso em crianças 

com XLHR promoveu melhora da reabsorção tubular de fosfato, crescimento linear, 

diminuição da dor óssea e aumento dos níveis séricos de fósforo, reduzindo, assim, 

a severidade e sintomatologia do raquitismo. Whyte et al.23, em 2019, também 

trouxeram resultados favoráveis à utilização do anticorpo, pois evidenciaram 
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aumento do fósforo sérico, melhora do raquitismo e prevenção  de baixa estatura em 

crianças de um a quatro anos. 

Correções cirúrgicas durante a infância devem ser evitadas, uma vez que as 

epífises ainda não passaram por fechamento. Assim, osteotomias corretivas são 

adiadas até que o crescimento tenha cessado. Contudo, deformidades severas 

podem indicar intervenção cirúrgica precoce.10,16 

O seguimento engloba exames laboratoriais e radiológicos. Monitorização 

bioquímica deve ser realizada a cada três meses para prevenir complicações como 

hipercalcemia, hipercalciúria e hiperparatireoidismo.13,16,20 O melhor biomarcador 

para a severidade do raquitismo é a atividade da fosfatase alcalina sérica, que deve 

diminuir com o tratamento. Os níveis de PTH devem ser aferidos rotineiramente para 

identificação de hiperparatireoidismo, o  qual pode ser corrigido com aumento da dose 

de calcitriol ou redução da dose de fosfato.13,20 Avaliação radiológica deve ser 

realizada anualmente para acompanhar o arqueamento de extremidades e possíveis 

displasias ósseas. Ultrassonografia renal é recomendada a cada dois a cinco anos 

após início do tratamento visando à detecção de nefrocalcinose, uma possível 

complicação da terapêutica.2,6,10,13,15,20 No caso relatado, o acompanhamento 

laboratorial é feito  a cada 3 meses, ultrassom de rins e vias urinárias a cada 6-12 

meses e PTH anualmente. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que, apesar do XLHR representar 80% dos casos familiares de RH, 

essa doença rara detém grande variabilidade clínica e deve sempre ser considerada 

na investigação de casos envolvendo baixa estatura e deformidade dos MMII na faixa 

etária pediátrica. O diagnóstico deve sempre ser aventado em casos repetidos de 

raquitismo dentro de uma mesma família, mesmo antes que as deformidades 

raquíticas sejam evidentes. 



 

184  

REFERÊNCIAS 
 
1. Sarat G, Priyanka N, Prabhat MPV, Lakshmi CR, Bhavana SM, Thabusum DA. 

Hypophosphatemic rickets in siblings: a rare case report. Case Rep Dent. 
2016;2016:1-8. DOI: http://dx.doi.org/10.1155/2016/4803167 
 

2. Alenazi B, Molla MAM, Alshaya A, Saleh M. X-linked hypophosphatemic rickets 
(PHEX mutation): A case report and literature review. Sudan J Paediatr. 
2017;17(1):61-65. PMID: 29213174; PMCID: PMC5621863 
 

3. Radlović V, Smoljanić Z, Radlović N, Leković C, Ristić D, Ducić S, et al. X-linked 
hypophosphatemic rickets: case report. Srp Arh Celok Lek. 2014;142:75-8. DOI: 
10.2298/SARH1402075R 
 

4. Morey M, Castro-Feijóo L, Barreiro J, Cabanas P, Pombo M, Gil M, et al. Genetic 
diagnosis  of X-linked dominant hypophosphatemic rickets in a cohort study: 
Tubular reabsorption of phosphate and 1,25(OH)2D serum levels are associated 
with PHEX mutation type. BMC Medical Genetics. 2011;12:1-11. DOI: 
10.1186/1471-2350-12-116 
 

5. Sattur A, Naikmasur VG, Shrivastava R, Babshet M. Familial hypophosphatemic 
rickets. J Indian Pedod Prev Dent. 2010;28:302–6. DOI: 10.4103/0970-
4388.76163 
 

6. Imel EA, Biggin A, Schindeler A, Munns CF. FGF23, Hypophosphatemia, and 
Emerging Treatments. JBMR Plus. 2019;3:1-9. DOI: 10.1002/jbm4.10190 
 

7. Maia MLA, Abreu ALS, Nogueira PCK, Val MLDM, Carvalhaes JTA, Andrade 
MC. Raquitismo hipofosfatêmico: relato de caso. Rev Paul Pediatr. 2018;36:242-
7. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/;2018;36;2;00009 
 

8. Gaucher C, Debray OW, Nguyen TM, Esterle L, Garabédian M, Jehan F. PHEX 
analysis in 118 pedigrees reveals new genetic clues in hypophosphatemic 
rickets. Hum Genet.  2009;125:401-11. DOI: 10.1007/s00439-009-0631-z 

 
9. Kinoshita Y, Fukumoto S. X-Linked Hypophosphatemia and FGF23-Related 

Hypophosphatemic Diseases: Prospect for New Treatment. Endocr Rev. 
2018;39:274-91. DOI: 10.1210/er.2017-00220 

 
10. Linglart A, Duplan MB, Briot K, Chaussain C, Esterle L, Czitrom SG, et al. 

Therapeutic management of hypophosphatemic rickets from infancy to adulthood. 
Endocr Connect. 2014;3: R13-30. DOI: 10.1530/EC-13-0103 

 
11. Winters RW, Graham JB, Williams TF, McFalls VW, Burnett CH. A genetic study 

of familial hypophosphatemia and vitamin D resistant rickets with a review of the 
literature. Medicine. 1958;37:97-142. DOI: 10.1097/00005792-195805000-00001 

 
12. Burnett CH, Dent CE, Harper C, Warland BJ. Vitamin D-Resistant Rickets: 

analysis of twenty-four pedigrees with hereditary and sporadic cases. Am J Med. 
1964;36:222-32. DOI: 10.1016/0002-9343(64)90085-3 

http://dx.doi.org/10.1155/2016/4803167
http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/%3B2018%3B36%3B2%3B00009


 

185  

 
13. Bitzan M, Goodyer PR. Hypophosphatemic rickets. Pediatr Clin North Am. 2019; 

66:179- 207. DOI: https://doi.org/10.1016/j.pcl.2018.09.004 
 
14. Bergwitz C, Jüppner H. Regulation of phosphate homeostasis by PTH, vitamin D, 

and FGF23. Annu Rev Med. 2010;6:91-104. DOI: 
10.1146/annurev.med.051308.111339 

 
15. Beck-Nielsen SS, Mughal Z, Haffner D, Nilsson O, Levtchenko E, Ariceta G, et al. 

FGF23  and its role in X-linked hypophosphatemia-related morbidity. Orphanet J 
Rare Dis. 2019;14:1- 25. DOI: https://doi.org/10.1186/s13023-019-1014-8 

 
16. Gizard A, Rothenbuhler A, Pejin Z, Finidori G, Glorion C, Billy B, et al. Outcomes 

of orthopedic surgery in a cohort of 49 patients with X-linked hypophosphatemic 
rickets (XLHR). Endocr Connect. 2017;6:566-73. DOI: 10.1530/EC-17-0154 

 
17. Insogna KL, Briot K, Imel EA, Kamenický P, Ruppe MD, Portale AA, et al. A 

Randomized,  Double‐Blind, Placebo‐Controlled, Phase 3 Trial Evaluating the 

Efficacy of Burosumab, an Anti‐FGF23 Antibody, in Adults With X‐Linked 
Hypophosphatemia: Week 24 Primary Analysis. J Bone Miner Res. 
2018;33:1383-93. DOI: 10.1002/jbmr.3475 

 
18. Carpenter TO, Imel EA, Holm IA, Beur SMJ, Insogna KL. A clinician's guide to x-

linked hypophosphatemia. J Bone Miner Res. 2011;26:1381-8. DOI: 
10.1002/jbmr.340. 

 
19. Vega RA, Opalak C, Harshbarger RJ, Fearon JA, Ritter AM, Collins JJ, et al. 

Hypophosphatemic rickets and craniosynostosis: a multicenter case series. J 
Neurosurg Pediatr. 2016;17:694-700. DOI: 10.3171/2015.10.PEDS15273 

 
20. Ruppe MD. X-Linked Hypophosphatemia. 2012 Feb 9 [Updated 2017 Apr 13]. In: 

Adam MP, Mirzaa GM, Pagon RA, et al., editors. GeneReviews® [Internet]. 
Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993-2023. Disponível em:  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK83985/ 

 
21. Mäkitie O, Doria A, Kooh SW, Cole WG, Daneman A, Sochett E. Early treatment 

improves  growth and biochemical and radiographic outcome in X-linked 
hypophosphatemic rickets. J Clin Endocrinol Metab. 2003;88:3591–7. DOI: 
10.1210/jc.2003-030036 

 
22. Carpenter TO, Whyte MP, Imel EA, Boot AM, Högler W, Linglart A, et al. 

Burosumab therapy in children with X-linked hypophosphatemia. N Engl J Med. 
2018;378:1987-98. DOI: 10.1056/NEJMoa1714641 

 
23. Whyte MP, Carpenter TO, Gottesman GS, Mao M, Skrinar A, Martin JS, et al. 

Efficacy and safety of burosumab in children aged 1‐4 years with X‐linked 
hypophosphataemia: a multicentre, open‐label, phase 2 trial. Lancet Diabetes 
Endocrinol. 2019;7:189-99. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30338-
3 

 

https://doi.org/10.1016/j.pcl.2018.09.004
https://doi.org/10.1186/s13023-019-1014-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK83985/
http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30338-3
http://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30338-3


 

186  

CAPÍTULO 13 
TREINAMENTO DE PRECEPTORES E TUTORES NO USO DA FERRAMENTA 
MINICEX EM UM HOSPITAL DA AMAZÔNIA OCIDENTAL - RELATO DE 
EXPERIÊNCIA 
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RESUMO: Os programas de Residências Multiprofissional em Saúde são 
modalidades de pós-graduação que integram educação em serviço, onde os 
residentes são ensinados e guiados pelos princípios e diretrizes do SUS, e atuam na 
assistência a partir das necessidades e realidades locais e regionais. Por se tratar de 
um programa de ensino, o residente passa por sistemas de avaliações ao longo de 
sua permanência no programa. Diversos são os instrumentos que podem ser 
utilizados pela equipe de preceptores e tutores na avaliação dos residentes, sendo o 
preceptor um profissional com um papel importante na formação dos residentes. 
Assim é fundamental que o preceptor compreenda e saiba aplicar os métodos 
avaliativos. Entre as ferramentas de avaliação disponíveis para avaliar competências 
em consulta, destaca-se o Mini Exercício Clínico Avaliativo (Minicex). O presente 
estudo tem por objetivo relatar a experiência de um treinamento e apresentação aos 
preceptores da ferramenta de avaliação MiniCex, e desenvolver nos preceptores a 
competência de feedback que faz parte dessa ferramenta avaliativa, visando 
melhorias no processo de avaliação para que o processo formativo dos residentes 
seja aprimorado. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, 
elaborado a partir do olhar de quatro preceptores do Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde (PRMS) em Cuidados Intensivos do Hospital Regional de 
Cacoal (HRC) após um treinamento realizado por estes mesmos profissionais ao 
restante do Núcleo Docente do PRMS composto pelos preceptores e tutores de cada 
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categoria profissional que compõe o programa. Por meio da capacitação realizada foi 
possível detectar que muitos participantes, até mesmo os preceptores experientes, 
possuíam dúvidas referentes a aplicação do instrumento avaliativo para avaliação dos 
residentes e estavam abertos a receberem treinamentos para otimização da atuação 
como preceptores do programa. Portanto, ofertar novas capacitações, bem como 
reuniões entre os envolvidos na utilização do MiniCex para adequação e utilização de 
vida do método de avaliação representa um aspecto essencial para a utilização desse 
instrumento, e fortalecimento do programa de residência. 
 
PALAVRAS-CHAVE: MiniCex; Residência Multiprofissional; Ferramentas De 
Avaliação. 
 
ABSTRACT: Multi-Professional Health Residencies programs are graduate modalities 
that integrate in-service education, where residents are taught and guided by SUS 
principles and guidelines, and act in assistance from local and regional needs and 
realities. Because it is an educational program, the resident undergoes evaluation 
systems throughout his/her stay in the program. There are several instruments that 
can be used by the team of preceptors and tutors in the assessment of residents, the 
preceptor being a professional with an important role in the training of residents. It is 
therefore essential that the subject understands and knows how to apply the evaluation 
methods. Among the assessment tools available to assess competencies in 
consultation, the Mini Clinical Evaluative Exercise (Minicex) stands out. The present 
study aims to report the experience of a training and presentation to the MiniCex 
evaluation tool's preceptors, and to develop in the preceptors the feedback 
competence that is part of this evaluation tool, aiming at improvements in the 
evaluation process so that the training process of residents is improved. It is a 
descriptive study, of the type of experience report, drawn from the eyes of four 
preceptors of the Multiprofessional Residency Program in Health (PRMS) in Intensive 
Care of the Regional Hospital of Cacoal (HRC) after a training carried out by these 
same professionals to the rest of the Teaching Nucleus of the PRMS composed by the 
preceptors and tutors of each professional category that makes up the program. 
Through the training carried out, it was possible to detect that many participants, even 
experienced preceptors, had doubts concerning the application of the evaluation 
instrument for the evaluation of residents and were open to receive training for the 
optimization of their performance as program preceptors. Therefore, offering new 
training as well as meetings between those involved in the use of MiniCex for adequacy 
and proper use of the evaluation method represents an essential aspect for the use of 
this instrument, and strengthening the residency program. 
 
KEYWORDS: MiniCex; Multi-Professional Residence; Assessment Tools. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os Programas de Residência Multiprofissional em saúde consistem em uma 

pós-graduação latu sensu, designada às profissões da saúde, onde visando 

proporcionar a inserção de profissionais de saúde qualificados no mercado de 

trabalho, é considerado um curso de especialização com dedicação exclusiva, 

composto por ensino em serviço (Teruya et al., 2021). No Brasil a Lei nº 

11.129/2005 regulamentou os programas de residência multiprofissional em 

saúde sendo esta, parte de uma estratégia que busca transformar as práticas neste 

setor, a partir de uma formação mais próxima da realidade dos usuários, para que 

dessa forma as práticas em saúde se aproximem mais dos princípios e diretrizes do 

SUS (BRASIL, 2021; Bernardo et al., 2020). 

Nesse processo formativo das residências, os processos avaliativos merecem 

uma atenção especial visto que a avaliação de residentes na área da saúde é um 

componente crítico na formação desses profissionais e muitas vezes os docentes 

encarregados dessa função enfrentam dificuldades para realizar uma avaliação 

confiável sobre o desempenho do residente. Este processo, embora desafiador, é 

essencial para o desenvolvimento contínuo dos profissionais de saúde, contribuindo 

para a excelência no cuidado e para a evolução do sistema de saúde como um todo 

(Direção de Educação Médica da Faculdade de Coimbra, 2011; Silva et al., 2022; 

Duarte Auto; Vasconcelos; Peixoto, 2021). 

A avaliação deve compor o processo de aprendizagem de forma reflexiva, onde 

é possível manter a continuidade no processo de ensino, ajustar e verificar onde o 

conhecimento e práticas precisam ser melhorados, através de adaptações e 

reorientações necessárias (Alvarenga; Galvão; Takanashi, 2019). 

Para facilitar o processo avaliativo, diversos são os instrumentos que foram 

elaborados e que podem ser utilizados pela equipe de preceptores e tutores na 

avaliação dos residentes. Entre essas ferramentas disponíveis para avaliar 

competências em consulta, destaca-se o Miniexercício Clínico Avaliativo (Minicex), 

uma escala desenvolvida pelo American Board of Internal Medicine (ABIM), sendo 

amplamente reconhecida e utilizada (Fernandes et al., 2020). Essa ferramenta foi 

desenvolvida, inicialmente na área médica, para ser um método de avaliação de 

competências clínicas em contextos reais dinâmicos, isto é, a “beira do leito” 

promovendo o aprimoramento e análise do desenvolvimento de habilidades 
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específicas requeridas na prática clínica, sendo possível utilizá-la inclusive para 

melhoria do próprio programa, além do desenvolvimento profissional (Fernandes et 

al., 2020; Mendes et al. 2018; Siqueira, 2019). 

A avaliação através do MiniCex envolve a observação direta de um segmento 

de atendimento real, com duração aproximada de 30 minutos, possibilitando a 

avaliação de um ou mais dos seguintes aspectos: anamnese, exame físico, 

aconselhamento, julgamento clínico, organização/eficiência e profissionalismo, onde 

ao observar esse atendimento, o examinador irá classificá-lo numa escala que vai de 

baixa (insatisfatório), moderada (satisfatório) ou alta (superior) e também relatar suas 

impressões sobre o desempenho no formulário realizando na sequência um feedback 

imediato ao estudante (Norcini et al., 1995; Direção de Educação Médica da 

Faculdade de Coimbra, 2011). 

Dessa forma, essa abordagem permite uma análise direcionada para diferentes 

competências clínicas em um contexto real, além de permitir ao aluno um olhar e 

feedback sobre seus atendimentos que é fornecido por diferentes avaliadores, o que 

orienta o desenvolvimento profissional e formativo tanto dos estudantes quanto dos 

instrutores (Norcini et al., 1995; Rogausch et al., 2015; Direção de Educação Médica 

da Faculdade de Coimbra, 2011). 

O presente trabalho tem por objetivo relatar a experiência de um treinamento e 

apresentação aos preceptores da ferramenta de avaliação MiniCex, visando melhorias 

no processo de avaliação para que a partir disso o processo formativo dos residentes 

seja aprimorado. Objetiva também desenvolver nos preceptores a competência de 

feedback que faz parte dessa ferramenta avaliativa, para que assim essas melhorias 

no ensino sejam alcançadas. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, elaborado a 

partir do olhar de quatro preceptores do Programa de Residência Multiprofissional em 

Saúde (PRMS) em Cuidados Intensivos do Hospital Regional de Cacoal (HRC) após 

um treinamento realizado por estes mesmos profissionais ao restante do Núcleo 

Docente do PRMS composto pelos preceptores e tutores de cada categoria 

profissional que compõe o programa. 

O HRC é um hospital de referência na média e alta complexidade da 
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macrorregião II do estado de Rondônia (RO) e localiza-se na cidade de Cacoal que é 

o município polo dessa macrorregião. Possui 03 Unidades de Terapia Intensiva adulto 

(UTI) e uma Pediátrica, que são os campos de práticas dos residentes do programa 

de Cuidados Intensivos. 

O PMRS em Cuidados Intensivos do HRC iniciou desde 2018, sendo composto 

pelas categorias profissionais: enfermagem, fisioterapia, farmácia, nutrição e 

psicologia. A residência tem uma duração de 02 anos, no total (carga horária: 5.760h) 

e são ofertadas anualmente: 04 vagas para enfermagem, 03 vagas para fisioterapia, 

02 vagas para farmácia, 01 vaga para nutrição e 01 vaga para psicologia. O 

andamento do programa conta com a contribuição de 01 coordenador, 08 tutores, 23 

preceptores e 11 residentes. 

O treinamento alvo deste relato ocorreu de forma virtual, no dia 27 de agosto 

de 2023, em uma sala do centro acadêmico do hospital, sendo transmitido online (via 

Google Meet) para os preceptores e tutores do programa. Foi um encontro único, com 

duração de aproximadamente uma hora, previamente acordado com a coordenação 

do programa e divulgado amplamente a todos os preceptores e tutores do PMRS em 

Cuidados Intensivos do HRC. 

A principal ferramenta utilizada para o treinamento foi baseada na aula 

expositiva dialogada, com uso de apresentação em Datashow, partindo do 

conhecimento que já tinham sobre a ferramenta MiniCex e com momentos de diálogo, 

abrindo espaço para questionamentos e dúvidas. O chat (área de mensagens) do 

próprio Google Meet foi utilizado para dialogar e receber as sugestões, comentários, 

dúvidas e reflexões sobre melhorias que poderiam ser implementadas no processo 

avaliativo utilizado atualmente. Houve também ao final um momento dedicado para 

feedback dos profissionais sobre o treinamento realizado e pertinência do tema para 

suas práticas de preceptoria. 

 

3. RESULTADOS 

 

Em 2018 foi introduzida a avaliação de residentes do Programa de Residência 

Multiprofissional (PRM) em Cuidados Intensivos no Hospital Regional de Cacoal 

(HRC) por meio do MiniCex e após cinco anos da aplicação inicial, há importantes 

experiências vivenciadas com o processo e diversos questionamentos acerca do uso 

dessa ferramenta de avaliação. 
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Nessa perspectiva, a partir do treinamento oferecido na modalidade presencial 

e remota, obteve-se a participação de preceptores e tutores regularmente vinculados à 

Secretaria Estadual de Saúde do Estado de Rondônia (SESAU) com especialização, 

mestrado e mestrandos que exercem atividades nas Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI’s) e demais serviços vinculados ao PRM. O perfil dos profissionais não interfere 

no resultado, uma vez que o objetivo não é avaliar os participantes, mas sim, o grau de 

consistência interna do método de avaliação aplicado. 

Ao serem questionados sobre o conhecimento a respeito do MiniCex e se 

haviam recebido treinamento prévio para uso desse método de avaliação, os 

participantes foram unânimes em responder que não obtiveram treinamento ou alguma 

orientação sobre a aplicação da ferramenta. 

Durante a apresentação sobre a importância do feedback após a aplicação do 

MiniCex no cenário de prática, onde o avaliador repassa as potencialidades e 

fragilidades observadas, participantes relataram que a fala apresentada se aplica não 

só à residência, mas ao dia a dia no trabalho enquanto coordenadores, visto que 

muitos servidores exercem também cargos de gestão no HRC. 

Sobre a utilização do instrumento MiniCex, conforme entendimento da real 

função e o uso devido do método avaliativo, levantou-se a possibilidade de haver 

mudanças na rotina de aplicação da ferramenta e de que forma isso poderia ocorrer. 

Porém por tratar-se de um treinamento sobre o uso da ferramenta apenas, foi sugerido 

que essas mudanças fossem levadas às reuniões do Núcleo Docente Estruturante do 

PRMS para que de fato possam ser implementadas. 

Ao final foi possível constatar o grau de satisfação dos participantes com o 

treinamento através dos comentários na área de mensagem do Google Meet. Os 

participantes teceram diversos elogios e parabenizaram o grupo de facilitadoras pela 

iniciativa. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Os resultados da intervenção demonstraram que os objetivos do treinamento 

em MiniCex foram alcançados. A análise dos resultados permite concluir que os 

participantes apresentaram um melhor entendimento sobre o objetivo e uso da 

ferramenta de avaliação, bem como se mostraram dispostos a corrigir as falhas 

observadas na utilização desse método. 
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Segundo Alencar e Caldas (2021), a preceptoria constitui-se uma atividade de 

cunho pedagógico e educativo que visa a problematização crítica e reflexiva dos 

processos de trabalho vivenciados pelos trabalhadores da saúde nos cenários de 

prática, sendo assim capacitações para estes profissionais tornam-se importantes, 

visto que muitos ao iniciarem as atividades como preceptores não possuíam 

experiencia como docentes. 

Os comentários sobre o conhecimento prévio da ferramenta podem sugerir a 

ausência de padrões preestabelecidos para a avaliação do residente com uso do 

MiniCex, uma vez que durante este momento de reflexão, foi possível constatar que 

os participantes não tiveram um treinamento básico inicial desse método. E para que 

não se torne um processo empírico e individual, fica evidente que o grupo de 

preceptores e tutores deve conhecer os conceitos e princípios desse método. 

Estudo de O’Connor A et al. (2020) demonstra que a opinião das partes 

interessadas no processo educacional é cada vez mais importante para o 

planejamento, organização e elaboração de políticas relacionadas à saúde sendo 

nesse contexto fundamental o feedback positivo dos discentes quanto à ferramenta 

proposta. 

Dessa forma, observa-se consistência entre a literatura e os resultados obtidos, 

pois segundo Goel (2015) uma das principais formas de garantir a validade e 

confiabilidade desse instrumento é o treinamento do docente avaliador. O preceptor 

tem um importante papel na formação dos residentes e deve compreender e saber 

aplicar com segurança esse método avaliativo. 

Os relatos sobre a importância do feedback evidenciaram a relevância desta 

ferramenta, não só no contexto da residência, na relação entre educador e educando, 

bem como para alcance dos objetivos individuais ou coletivos de uma instituição e a 

possibilidade de estreitar as relações entre líderes e liderados. 

Nessa perspectiva, Sanches (2019) reforça que a utilização do feedback é um 

elemento fundamental no ciclo da comunicação, essencial para o desempenho e 

aprimoramento das habilidades de um indivíduo, fazendo com que este tenha alta 

performance no desempenho de suas funções e alcance a excelência almejada, 

refletindo diretamente na qualidade dos serviços prestados. 

Estudo de Siqueira (2019) que utilizou a ferramenta MiniCex com 10 

preceptores e 14 discentes demonstrou resultados positivos com os grupos. Os 

preceptores relataram melhora por parte dos alunos na evolução das habilidades e 
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competências e estes relataram a ferramenta e seu feedback serem positivos em suas 

melhorias para a prática em cenários reais. 

No tocante à indagação sobre a utilização do método de avaliação, 

esclarecemos aos participantes que, neste momento, nossa intenção é não 

implementar uma nova rotina, mas sim fornecer um treinamento para que eles possam 

adquirir um conhecimento mais aprofundado sobre a ferramenta MiniCex, melhorar 

sua aplicação prática e, como resultado, elevar a qualidade do programa. 

Como os relatos demonstraram, os participantes ficaram satisfeitos com o 

treinamento oferecido por motivos diversos. Isso evidencia que o conteúdo foi 

construído adequadamente. Ademais, alguns comentários reforçam a ideia de que se 

faz necessário que o PRM estenda a observação para esse contexto. 

Após o término do treinamento observou-se e foi discutido entre os 

participantes sobre a necessidade de reuniões entre preceptores, tutores e 

coordenadores do programa de residência para repactuação dos níveis de habilidades 

esperadas, implementação de nova rotina quanto ao uso do MiniCex, além de reforço 

quanto a importância do feedback apreciativo após o encontro clínico. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

A construção do estudo mostrou-se uma experiência desafiadora para os 

envolvidos. Construir treinamento sobre o método avaliativo MiniCex exigiu o 

desenvolvimento e aprimoramento de habilidades e principalmente a adequação de 

uma prática tradicional já estabelecida. 

Esses desafios impactaram diretamente no conhecimento a respeito do 

instrumento abordado, bem como a repercussão que possivelmente acarretará à 

rotina do Programa de Residência devido à necessidade de reestruturação observada 

durante o treinamento. 

Portanto, ofertar novas capacitações, bem como reuniões entre os envolvidos 

na utilização do MiniCex para adequação e utilização devida do método de avaliação 

representa um aspecto essencial para a utilização desse instrumento, para 

fortalecimento e alcance dos objetivos propostos e para que sua utilização seja correta 

e integralmente entendida. 
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RESUMO: A hérnia de hiato (HH) é uma condição em que órgãos abdominais migram 
para a cavidade torácica através de alterações no hiato esofágico devido a gradientes 
de pressão transdiafragmática. Fatores de risco incluem idade avançada, obesidade, 
esforços intensos, constipação e síndromes do colágeno. Existem quatro tipos de HH, 
com a HH do Tipo I sendo a mais comum, frequentemente associada ao refluxo 
gastroesofágico (DRGE). A incidência de HH aumenta com a idade, afetando 
principalmente pessoas de meia-idade, sem diferença significativa entre homens e 
mulheres. Muitos pacientes são assintomáticos, mas os sintomas comuns estão 
relacionados ao DRGE, incluindo regurgitação e azia. O diagnóstico envolve exames 
como radiografia de deglutição de bário, endoscopia digestiva alta (EDA), manometria 
esofágica, teste de pH e tomografia computadorizada (TC). O tratamento pode ser 
conservador, com mudanças no estilo de vida e uso de medicamentos como inibidores 
da bomba de prótons (IBPs). Em casos graves ou com complicações, a abordagem 
cirúrgica é necessária. A abordagem cirúrgica mais comum é a laparoscópica, que 
permite uma visualização precisa e reparo da HH. Diferentes técnicas de 
fundoplicatura são usadas, sendo a de Nissen a mais comum. A cirurgia aberta é 
reservada para casos complicados. Além disso, o uso de malhas cirúrgicas pode ser 
considerado, mas tem riscos de complicações, como erosão e infecção. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia Hiatal; Doença do Refluxo Gastroesofágico; 
Diagnóstico; Tratamento. 
 
ABSTRACT: Hiatal hernia (HH) is a condition in which abdominal organs migrate into 
the thoracic cavity through changes in the esophageal hiatus due to 
transdiaphragmatic pressure gradients. Risk factors include advanced age, obesity, 
intense exertion, constipation and collagen syndromes. There are four types of HH, 
with Type I HH being the most common, often associated with gastroesophageal reflux 
(GERD). The incidence of HH increases with age, mainly affecting middle-aged 
people, with no significant difference between men and women. Many patients are 
asymptomatic, but common symptoms are related to GERD, including regurgitation 
and heartburn. Diagnosis involves tests such as barium swallow x-ray, upper 
gastrointestinal endoscopy (EDA), esophageal manometry, pH test and computed 
tomography (CT). Treatment can be conservative, with lifestyle changes and the use of 
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medications such as proton pump inhibitors (PPIs). In severe cases or with 
complications, a surgical approach is necessary. The most common surgical approach 
is laparoscopic, which allows accurate visualization and repair of HH. Different 
fundoplication techniques are used, with Nissen being the most common. Open 
surgery is reserved for complicated cases. Furthermore, the use of surgical mesh can 
be considered, but it has risks of complications, such as erosion and infection. 
 
KEYWORDS: Hiatal Hernia; Gastroesophageal Reflux Disease; Diagnosis; Treatment. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A HH é uma patologia que consiste na passagem de órgãos abdominais para 

cavidade torácica através de alterações do hiato esofágico devido ao gradiente de 

pressão transdiafragmática. Estão associados a essa comorbidade fatores 

relacionados a alterações da integridade do tecido conjuntivo como idade avançada, 

além de obesidade, grandes esforços, constipação, até mesmo síndromes associadas 

a alterações do colágeno, doenças congênitas entre outros. É dividida em 4 tipos e 

são baseadas no conteúdo de sua herniação (HÅKANSON  et al., 2018; PETROV et 

al., 2019). 

A incidência de HH aumenta conforme a idade, sendo a faixa etária mais 

acometida os  indivíduos de meia idade. Não há diferença na prevalência entre 

homens e mulheres, sendo a HH do tipo I a principal, correspondendo em até 95% 

dos casos. Em relação às manifestações clínicas, muitos pacientes se mantêm 

assintomáticos, porém nos que apresentam sintomas os principais estão relacionados 

a DRGE, podendo apresentar regurgitação e azia, principalmente (SFARA; 

DUMITRASCU, 2019; ROGERS; VELANOVICH; DUCOIN, 2021). 

O arsenal para o diagnóstico se dá através de exames complementares, sendo 

eles: radiografia de deglutição de bário, EDA, manometria esofágica, teste de pH e 

tomografia computadorizada. Ademais, o tratamento pode ser realizado através do 

manejo conservador com mudanças do estilo de vida, sendo estas: perda de peso, 

restrição alimentar, medidas comportamentais relacionadas aos horários de 

alimentação e se necessário utilização de medicamentos das classes dos IBPs, 

antagonistas do receptor de histamina 2 e antiácidos. Em alguns casos, quando há 

presença de indicações é necessário abordagem cirúrgica para o tratamento da 

patologia (SFARA; DUMITRASCU, 2019). 

 

2. OBJETIVO 

 

O objetivo deste artigo é reunir informações, mediante análise de estudos 

recentes, acerca dos aspectos inerentes à hérnia de hiato, sobretudo aspectos 

relacionados à epidemiologia, fisiopatologia da doença e perspectivas atuais de 

diagnóstico e tratamento. 
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3. METODOLOGIA 

 

Realizou-se pesquisa de artigos científicos indexados nas bases de dados 

Latindex e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2023. Os descritores utilizados, 

segundo o “MeSH Terms”, foram: hiatal and hernia . Foram encontrados 58 artigos, 

segundo os critérios de inclusão: artigos publicados nos últimos 5 anos, textos 

completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicação em 

período superior aos últimos 5 anos foram excluídos  da análise, selecionando-se 11 

artigos pertinentes à discussão. 

 

4. DEFINIÇÃO E FISIOPATOLOGIA 

 

A HH é caracterizada pelo prolapso do conteúdo abdominal para o mediastino 

por meio  do diafragma devido dilatação ou fragilidade no hiato esofágico. A junção 

gastroesofágica (JGE), esfíncter esofágico inferior (EEI), cruras do hiato esofágico e o 

ângulo de His, atuam na prevenção do refluxo gastroesofágico. A fisiopatologia da HH 

é baseada principalmente no gradiente de pressão transdiafragmático, no qual sofre 

ações de pressões positivas, advindo da  cavidade abdominal e negativas, oriundas 

da cavidade torácica, resultando em uma força contínua para cima na JGE. Dessa 

forma, há violação do hiato esofágico através das diferenças de pressão entre as 

cavidades torácicas e abdominais, ocasionando o surgimento da HH (HÅKANSON et 

al., 2018; PETROV et al., 2019; SATHASIVAM et al., 2019; BHATT; WEI,  2023). 

Inúmeros fatores de risco estão associados e contribuem na patogênese, como 

por exemplo: obesidade, refeições volumosas, constipação, grandes esforços e 

obstrução urinária, que levam ao aumento da pressão intra-abdominal. Por outro lado, 

a doença pulmonar restritia  resulta no aumento da pressão intratorácica negativa. 

Outro fator de risco associado a HH é representado pela idade avançada, através da 

alteração da integridade do tecido conjuntivo do EEI, sendo a idade um dos principais 

fatores juntamente com a obesidade. Fatores adicionais associados a patologia são: 

condições relacionadas a alterações do metabolismo do colágeno, como síndrome de 

Marfan, Ehlers-Danlos e doenças congênitas, como atresia de esôfago (HÅKANSON 

et al., 2018; PETROV et al., 2019). 

A HH é dividida em quatro tipos. Tipo I ou deslizantes: ocorre quando a JGE é 

“deslizada”, fazendo com que haja a ascensão regular do estômago, resultando no 
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término intratorácico da sua parte superior. Esse tipo é o mais associado com DRGE. 

Ademais, na hérnia do Tipo II ou hérnia paraesfofágica pura, ocorre a herniação do 

fundo gástrico para a cavidade  torácica, sendo que a JGE e EEI mantém sua habitual 

posição anatômica. Já no Tipo III ocorre  uma junção do tipo I e II, com herniação da 

JGE juntamente com o fundo e corpo gástrico. Por fim, o Tipo IV é caracterizado pela 

passagem de outras estruturas abdominais, como: intestino  delgado, cólon, omento, 

peritônio, pâncreas e baço para a cavidade torácica (HÅKANSON et al., 2018; 

PETROV et al., 2019; SFARA; DUMITRASCU, 2019). 

 

5. EPIDEMIOLOGIA 

 

A hérnia hiatal é mais comum em pacientes entre a quarta e sexta década de 

vida e a incidência aumenta conforme a idade. Dito isso, estima-se que cerca de 55% 

a 60% da população mundial com mais de 50 anos de vida têm HH. A prevalência da 

HH, isto é, o número de casos da doença em toda população, é variável de acordo com 

a população estudada e varia entre 10% a 30%. Analisando estudos sobre a 

epidemiologia da HH notou-se que diferente da idade, o sexo não é um fator 

determinante da doença, portato é igualmente prevalente entre homens e mulheres. 

É comum a hérnia hiatal ser assintomática e cerca de 50% dos diagnósticos  são feitos 

através de uma EDA que foi realizada por outras queixas, ou seja, em quase metade 

dos casos é um resultado incidental no exame de imagem e isso evidencia que não 

há uma relação clara estabelecida entre hérnia e sintomas (SFARA; DUMITRASCU, 

2019). 

Outrossim, em relação aos tipos de HH, a maior parte é do tipo deslizante, 

representando 95% dos casos, enquanto as hérnias paraesofágicas representam 

cerca de 5% dos casos. A DRGE possui forte relação com HH, mas o contrário não é 

tão verdadeiro. Isso significa que, embora grande parte dos pacientes com DRGE 

tenham HH, menos de 50% dos pacientes com hérnia têm DRGE. Portanto, é de 

extrema importância o amplo conhecimento sobre a HH, uma  vez que o órgão que 

mais hernia é o estômago e boa parte da população acima de 40 anos vai adquirir 

essa patologia, além de ser comumente diagnosticada através de um achado de 

exame, o que aumenta as chances de diagnósticos tardios e acarreta em maiores 

consequências para o paciente se não investigada adequadamente (ROGERS; 

VELANOVICH; DUCOIN, 2021). 
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6. SINTOMATOLOGIA 

 

Muitos pacientes com HH são assintomáticos, o que faz com que a verdadeira 

incidência de HH na população geral seja desconhecida. Mas em pacientes 

sintomáticos, as queixas podem ser variadas, incluindo dor torácica ou abdominal, 

dispneia ou refluxo, e podem desenvolver também sintomas decorrentes de 

complicações mais graves como estrangulamento e perfuração (ROGERS; 

VELANOVICH; DUCOIN, 2021). 

Ademais, a maioria dos sintomas estão relacionados à DRGE, pelo fato das 

duas situações estarem estreitamente associadas. A manifestação mais típica da HH 

é justamente o refluxo gastroesofágico, no qual os sintomas mais prevalentes são 

regurgitação e azia, e os menos prevalentes são disfagia, dor abdominal superior ou 

torácica e saciedade precoce (SFARA; DUMITRASCU, 2019). 

 

7. DIAGNÓSTICO 

 

A HH pode ser diagnosticada através dos seguintes exames complementares: 

radiografia  de deglutição de bário, EDA, manometria esofágica, teste de pH e TC. O 

primeiro exame citado, garante informações a respeito do tamanho e localização da 

HH, bem como possíveis disfunções anatômicas e funcionais do esôfago. No entanto, 

não é indicado para gestantes, por  conta da radiação, tampouco para indivíduos com 

hipersensibilidade ao contraste (bário ou iodo). Já a EDA permite a visualização direta 

em tempo real da mucosa esofágica, mas tal exame utiliza-se de gás para insuflar o 

estômago e isso pode superestimar o tamanho da hérnia, dificultando uma análise 

precisa da dimensão da mesma (SFARA; DUMITRASCU, 2019). 

A manometria esofágica, por sua vez, tem a finalidade de avaliar o 

peristaltismo, ou seja, a motilidade do esôfago, na qual a distância entre o EEI e o 

diafragma crural igual ou maior de 2 cm fecha diagnóstico de HH. Já o teste de pH, 

não é o exame padrão ouro para diagnósticos, mas fornece informações importantes 

a respeito do pH esofágico, em correlação com refluxos gástricos. Por fim, a TC 

permite identificar o tipo de hérnia e sua respectiva localização. Esta, não é utilizada 

rotineiramente, decorrente dos altos níveis de radiação, mas permite descartar 

possíveis complicações (HÅKANSON et al., 2018; SFARA; DUMITRASCU, 2019). 
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8. TRATAMENTO 

8.1 Manejo conservador 

 

Para melhoria da hérnia hiatal sintomática é necessário haver o controle 

primeiramente  da DRGE quando associada. Sobre os tratamentos conservadores e 

não invasivos é possível citar primeiramente as mudanças de estilo de vida (MEV), 

tais como: perda de peso, evitar refeições de 2 a 3 horas antes de dormir, elevação 

em 8 centímetros da cabeceira da cama, eliminar alimentos como chocolate, cafeína, 

álcool, condimentados, cítricos e bebidas gaseificadas, como refrigerantes (SFARA; 

DUMITRASCU, 2019). 

Como segunda medida há a possibilidade do tratamento medicamentoso 

durante algumas semanas com IBPs em sua dose mínima de modo a controlar os 

sintomas. O uso de antagonistas do receptor de histamina 2 e antiácidos também é 

uma alternativa e podem ser usados caso necessário para pacientes com sintomas 

moderados ou como tratamento adicional  em pacientes com sintomas persistentes. 

Já sobre as drogas procinéticas, não há recomendação  quando a HH está associada 

a DRGE (SFARA; DUMITRASCU, 2019). 

Além disso, caso haja a presença de hérnia paraesofágica, quando o fundo 

gástrico migra acima do diafragma, os tratamentos conservadores podem contribuir 

com pouco ou nenhum alívio dos sintomas, porém recomenda-se ainda assim a 

utilização dos IBPs, antagonistas do receptor de histamina 2 e antiácidos. Sendo para 

este tipo de hérnia o tratamento definitivo a abordagem cirúrgica (HÅKANSON et al., 

2018; SFARA; DUMITRASCU, 2019). 

 

8.2 Indicação cirúrgica 

 

As diretrizes atuais da Sociedade Americana de Cirurgia Gastrointestinal e 

Endoscópica (SAGES) indicam o tratamento cirúrgico para HH quando o paciente 

apresenta sintomas, sobretudo sintomas obstrutivos e volvo gástrico, necessitando de 

cirurgia de urgência. Além disso, a cirurgia de hérnia hiatal também é recomendada 

quando realizada em conjunto com outros tipos de cirurgia bariátrica, como a 

gastrectomia vertical e o bypass gástrico. Sendo a gastrectomia vertical a melhor 

opção para pacientes obesos portadores de hérnia hiatal e DRGE, podendo ser 

realizada de forma segura em conjunto com a reparação da hérnia hiatal (OMURA; 
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TSUBOI; YANO, 2019; SFARA; DUMITRASCU, 2019). 

Em casos de pacientes com hérnia hiatal deslizante, quando uma parte do 

estômago passa pelo hiato, com sintomas de DRGE o tratamento cirúrgico também 

deve ser considerado, principalmente em casos de pacientes que apresentam 

episódios de regurgitação, mesmo em uso de medicamentos como os IBPs. 

Entretanto, as diretrizes da SAGES contraindicam intervenções cirúrgicas em casos 

de hérnia hiatal deslizante, ou hérnia hiatal do tipo 1, em pacientes assintomáticos 

(SFARA; DUMITRASCU, 2019). 

 

8.3 Procedimentos cirúrgicos 

 

A principal via para correção cirúrgica de hérnias de hiato é a laparoscópica, 

considerada a primeira opção. Seja pela via tradicional ou robótica, esta técnica 

permite vantagens na visualização e aumento do alvo anatômico, e isso facilita o 

reparo para o cirurgião. 

Normalmente, a câmera é inserida na região epigástrica esquerda, com 

visualização do hiato, junção gastroesofágica, esôfago e de estruturas posteriores do 

mediastino. Para expor o hiato, é preciso elevar o lobo hepático direito, e o uso de 

cautério deve ser minimizado para evitar lesões na via aérea (OMURA; TSUBOI; 

YANO, 2019; PETROV et al., 2019). 

Opta-se então pelo ajuste da junção gastroesofágica por diversas técnicas, 

como as fundoplicaturas à Nissen (360º), Toupet (270º), ou Dor (120º), que são as mais 

indicadas. Porém outras opções têm sido aventadas, com indicações limitadas 

atualmente, como a ablação térmica, feita por via endoscópica, ou o uso de bandas 

elásticas e/ou metálicas sem ressecção do tecido, para causar isquemia local 

direcionada (OMURA; TSUBOI; YANO, 2019; YEH et al., 2022) 

Ademais, a reparação aberta da hérnia atualmente tem indicações reduzidas, 

sendo utilizada muitas vezes quando há complicações às técnicas laparoscópicas ou 

robóticas. É feita por laparotomia via incisão mediana com extensão até acima do 

processo xifóide do esterno. O  lobo hepático esquerdo cobre o hiato diafragmático e 

deve ser afastado para o acesso à região. O esôfago então deve ser retraído 

anteriormente para a esquerda, exibindo o hiato posterior. A  correção deve deixar pelo 

menos um centímetro de espaço entre a parede esofagiana e o limite  do hiato. Então, 

escolhe-se um procedimento para correção de refluxo, como as fundoplicaturas, que 
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são as preferenciais. Outrossim, o uso de telas ou malhas cirúrgicas para a 

estabilização e reparo local não é consensual, e não foram encontradas diferenças 

estatísticas entre seu uso e a realização de suturas (PETROV et al., 2019; 

SATHASIVAM et al., 2019; PALACIO et al., 2020). 

 

9. COMPLICAÇÕES 

 

A fundoplicatura laparoscópica, considerada primeira opção de procedimento 

invasivo  apresenta as menores taxas de complicações intra e pós-operatórias, como 

perfuração esofágica  e gástrica, pneumotórax ou lesões pleurais, quando comparadas 

ao tratamento de abordagem aberta, além de proporcionar um menor tempo de 

internação hospitalar e menor taxa de reintervenções. Desta forma, o procedimento 

de abordagem aberta é destinado para casos complicados (DUMITRU et al., 2020). 

Entre as opções de fundoplicatura a técnica desenvolvida por Nissen, principal 

método de escolha na atualidade, apresenta maiores taxas de disfagia pós-operatória, 

distensão abdominal e flatulências no pós-operatório em comparação a outras 

técnicas como a de Toupet e de Dor, contudo, é a que possui melhor eficácia a longo 

prazo para controle dos sintomas (SATHASIVAM et al., 2019; DUMITRU et al., 2020). 

A cirurgia de hernioplastia de hiato com uso de tela possui diferenças nas 

complicações a depender do material utilizado na malha e o procedimento de 

colocação, no entanto possui algumas complicações presentes em sua maioria como 

erosão e penetração esofágica e infecção, além de casos mais graves como 

estrangulamento do estômago e sangramento da aorta. Além disso, há o risco de 

tamponamento cardíaco a depender da sutura e da aderência durante a fixação da 

tela (QUESADA; COTUREL, 2019; OMURA; TSUBOI; YANO, 2019; CAMPOS et al., 

2020). 

Além dos procedimentos tradicionais, existem diferentes técnicas minimamente 

invasivas, o procedimento realizado com o produto Stretta apresentou como principais 

complicações: perfuração gástrica, pneumonia aspirativa, febre, lesões superficiais da 

mucosa e dor torácica intensa, sendo indicado para pacientes com DRGE não erosiva. 

Já a fundoplicatura transoral sem incisão (TIF) com EsophyX apontou que de 3-10% 

dos paciente apresentaram sangramentos, perfuração esofágica, pneumotórax ou 

abscessos mediastinais (QUESADA; COTUREL, 2019; CAMPOS et al., 2020; 

DUMITRU et al., 2020). 
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10. CONCLUSÃO 

 

Em suma, a HH é uma condição em que órgãos abdominais se deslocam para a 

cavidade  torácica através de alterações no hiato esofágico, muitas vezes relacionadas 

a fatores como idade avançada, obesidade e refluxo gastroesofágico. Ela é 

classificada em quatro tipos e pode ser assintomática, embora muitos pacientes 

apresentem sintomas relacionados à DRGE. O diagnóstico envolve vários exames 

complementares, incluindo radiografia, endoscopia e tomografia. O tratamento pode 

ser conservador, com mudanças no estilo de vida e medicamentos, mas em alguns 

casos, a abordagem cirúrgica é necessária. A cirurgia laparoscópica é a abordagem 

preferida, com fundoplicaturas sendo as técnicas mais comuns. No entanto, existem 

diferentes opções cirúrgicas, cada uma com suas complicações específicas. É 

essencial individualizar o tratamento com base nas necessidades de cada paciente. 
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ABSTRACT: Bladder cancer is the fourth most common tumor in men and is usually 
diagnosed around the seventh decade of life. The predominant histological type is 
transitional cell carcinoma, while squamous cell carcinomas and adenocarcinomas are 
less common. Spontaneous rupture of the excretory system, an obstructive 
complication, is a rare occurrence and even more uncommon when caused by 
neoplasia. The aim of this article is to report the case of a male patient with 
spontaneous rupture of the pelvis due to squamous cell carcinoma of the bladder. With 
regard to renal pelvis rupture due to primary urinary tract obstruction, stone formation 
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(lithiasis) is the most common cause, accounting for 50%, while neoplasia ranks fifth. 
As for the histological subtypes of the neoplasm, it is essential to note that transitional 
cell carcinoma is observed in 90% of cases. 
 
KEYWORDS: Rupture; Renal Pelvis; Carcinoma; Bladder Cancer. 
 
RESUMO: O câncer de bexiga é o quarto tumor mais comum em homens e geralmente 
é diagnosticado por volta da sétima década de vida. O tipo histológico predominante 
é o carcinoma de células transicionais, enquanto os carcinomas de células escamosas 
e os adenocarcinomas são menos comuns. A ruptura espontânea do sistema excretor, 
uma complicação obstrutiva, é uma ocorrência rara e ainda mais incomum quando 
causada por neoplasia. O objetivo deste artigo é relatar o caso de um paciente do sexo 
masculino com ruptura espontânea da pelve devido a um carcinoma de células 
escamosas da bexiga. Com relação à ruptura da pelve renal devido à obstrução 
primária do trato urinário, a formação de cálculos (litíase) é a causa mais comum, 
representando 50%, enquanto a neoplasia ocupa o quinto lugar. Quanto aos subtipos 
histológicos da neoplasia, é essencial observar que o carcinoma de células 
transicionais é observado em 90% dos casos. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Ruptura; Pelve Renal; Carcinoma; Câncer De Bexiga. 
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1. INTRODUCTION 

 

Bladder cancer, classified as the fourth most incident cancer in men, is typically 

diagnosed in the sixth and seventh decade of life [1]. The main histologic type of 

neoplasm of vesical trigone is the transitional cell carcinoma, while the squamous cell 

carcinoma and the adenocarcinoma are exceptions [2,3]. Smoking is the major risk 

factor, while macroscopic hematuria is the most frequent symptom [1,2]. 

The spontaneous rupture of the excretory system which is caused by the 

obstruction of the urinary tract is considered a rare complication, and it is more 

infrequent when the neoplasm is its cause [4,5]. The early diagnosis using a computed 

tomography is essential to avoid complications, such as bleeding and infection [4,6]. 

 

2. METHODS 

 

This is an observational and descriptive study based on the analysis of a medical 

record of a patient which was possible after the Free and Informed Consent was signed 

by a family member. Databases from Scielo and mainly from PubMed were used to 

correlate data in the bibliography. The study was approved by the Research Ethics 

Committee under protocol 5.682.758. 

 

3. CASE REPORT 

 

A male patient, 77 years old, smoker, former alcoholic and having multiple 

comorbidities, was admitted with abdominal distension and diffuse pain. On physical 

examination, distended abdomen, which was painful to the palpation of the right iliac 

fossa, with no signs of peritonitis was observed. Laboratory tests showed creatinine 

2.4, urea 75 and urinalysis did not show infection related to microscopic hematuria. 

About the abdominal computed tomography with contrast, right renal forniceal rupture; 

urinoma; moderate dilation of the bilateral collecting system; densification of the 

perirenal and periureteral adipose tissues as well as moderate quantity of free liquid in 

the abdominal cavity; and bladder showing partial repletion, homogeneous content and 

diffuse wall thickening. 

A conservative treatment consisted of indwelling urinary catheter insertion and 

out-of-hospital ceftriaxone was chosen. The patient returned to the service three days 
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after hospital discharge presenting with anuria and worse abdominal distension. The 

lab tests showed creatinine 5.2 and urea 128, and a new tomography showed the 

increase in the free fluid in the abdominal cavity. Through a cystoscopy, an irregular 

mass in the vesicle trigone, infiltrating both meatuses, was visualized. A transurethral 

resection of bladder was performed and a bilateral double J stent was inserted. The 

anatomopathological examination showed invasive and moderately differentiated 

epidermoid carcinoma in 98% of the analyzed fragments. The patient clinical condition 

improved and he was discharged from the hospital on the fourth day after the surgery. 

 
Figure 1: lesion of the right renal pelvis with extravasation of contrast- excretory phase. 

 
Source: Own authorship 

Figure 2: lesion of the right renal pelvis with extravasation of contrast- excretory phase. 

 
Source: Own authorship. 
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Figure 3: obstructing neoplastic lesions in the vesical trigone. 

 
Source: Own authorship. 

 

4. DISCUSSION 

 

Regarding the renal pelvis rupture after the obstruction of the urinary tract, the 

lithiasis is responsible for most of the cases described in the literature. It was registered 

in 505 of the cases, followed by intravenous urography, pregnancy, prostatic 

hyperplasia, neoplasm and aortic aneurysm [7]. 

During the review of the previously mentioned database, only 10 reports about 

rupture due to the neoplasm were found. In five of them, it was found in the inferior 

urinary tract and, in the other five, it was found in the inferior tract - all of them were in 

advanced stage. Studies showed that the incidence of infiltration leading to 

hydronephrosis in bladder lesion was 13.7% for unilateral hydronephrosis and 3.2% for 

bilateral hydronephrosis [8,9]. 

Concerning the histologic subtype of neoplasm specifically, it is important to 

highlight that the transitional cell carcinoma is the most prevalent, being found in 90% 

of the cases [8]. Among the reports which were analyzed, seven confirmed urothelial 

in anatomopathological examination and squamous cell carcinoma was not found in 

any of them. For this kind of carcinoma, there is a study that mentions schistosomiasis 

and chronic infection as risk factors, however, none of them were found in this reported 

case. 

 

5. CONCLUSION 

 

According to the presented data, it was possible to observe how rare the cases 

reported in the literature regarding squamous cell carcinoma of the urinary bladder are 

as well as its occurrence with renal pelvis rupture and other complications. 
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RESUMO: INTRODUÇÃO: As normas e leis da sociedade, até recentemente, 
permitiam ou não puniam a violência de gênero, como nos casos de assassinatos de 
mulheres em que se alegava a defesa da honra. Assim, nos últimos anos, várias 
medidas foram tomadas com o intuito de prevenir e combater o problema. OBJETIVO: 
Descrever as novas abordagens médicas as mulheres vítimas de violência doméstica 
na atenção primária. MÉTODO: A coleta dos dados se deu por meio de um 
questionário confeccionado por estudantes de medicina, após a consulta pela 
telemedicina, quando foram identificadas as mulheres em situação de vulnerabilidade. 
A seguir, foi feita a montagem do plano terapêutico objetivando sua melhora e futura 
análise dos dados e foi anexado ao prontuário das pacientes. RESULTADOS: Durante 
atendimento através da telemedicina houve dez pacientes que foram orientadas sobre 
o que poderiam fazer durante seu dia a dia para melhorar a qualidade de vida no 
período da pandemia. Entretanto, apenas seis pacientes retornaram à ligação após as 
orientações e, dentre estas, quatro tiveram resultados de violência confirmados. 
CONCLUSÃO: Com o advento da pandemia do COVID 19, as mulheres ficaram mais 
expostas a violência doméstica e ao desenvolvimento de transtornos psicológicos 
associados com esse trauma. A telemedicina pode ser uma ferramenta de apoio 
importante nestas situações. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; Pandemia COVID 19; Violência Contra A Mulher. 
 
ABSTRACT: INTRODUCTION: The norms and laws of society, until recently, allowed 
or did not punish gender violence, as in cases of murders of women in which the 
defense of honor was alleged. Thus, in recent years, several measures have been 
taken to prevent and combat the problem. OBJECTIVE: To describe new medical 
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approaches to women victims of domestic violence in primary care. METHOD: Data 
were collected using a questionnaire prepared by medical students, after the 
telemedicine consultation, when vulnerable women were identified. Next, the 
therapeutic plan was assembled, aiming at its improvement and future analysis of the 
data, and it was attached to the patients' medical records. RESULTS: During 
telemedicine care, ten patients were instructed on what they could do in their daily lives 
to improve their quality of life during the pandemic. However, only six patients returned 
the call after the instructions and, among these, four had confirmed results of violence. 
CONCLUSION: With the advent of the COVID 19 pandemic, women were more 
exposed to domestic violence and the development of psychological disorders 
associated with this trauma. Telemedicine can be an important support tool in these 
situations. 
 
KEYWORDS: Telemedicine; COVID 19 Pandemic; Violence Against Women. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Definimos como violência contra a mulher qualquer conduta – ação ou omissão 

– de discriminação, agressão ou coerção, ocasionada pelo fato de a vítima ser mulher, 

e que cause dano, morte, constrangimento, limitação, sofrimento físico, sexual, moral, 

psicológico, social, político ou econômico ou perda patrimonial. Pode acontecer tanto 

em espaços públicos como privados.1 

Essa atrocidade é classificada como violência de gênero, pois se relaciona à 

condição de subordinação da mulher na sociedade. Incluem-se a agressão física, 

sexual, psicológica e econômica.2 A desigualdade de poder entre gêneros estaria na 

gênese de situações de disputa e de ocorrência de violência. E quando ocorre em 

ambiente doméstico, apresenta características específicas, sendo, na maioria das 

vezes, perpetrada pelo parceiro, ex-parceiro, familiares, conhecidos e se repetindo em 

ciclos3. 

Vários autores afirmam que a violência de gênero sofre influência de fatores 

sociais, tais como escolaridade, desemprego, uso de álcool ou drogas2,4,5,6. As normas 

e leis da  sociedade, até recentemente, permitiam ou não puniam a violência de 

gênero, como nos casos de assassinatos de mulheres em que se alegava a defesa 

da honra8. 

Ao final da década de 1990, a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o 

Ministério da  Saúde (MS) assumiram, em diversos documentos e portarias, a questão 

da violência contra a mulher como um grave problema de saúde pública devido à sua 

grande prevalência e às consequências para as pessoas7 

Nos últimos anos, várias medidas foram tomadas com o intuito de prevenir e 

combater o problema. A Convenção de Belém do Pará de 1994 estabelece que toda 

mulher tem o direito  de viver em segurança e livre da violência. Em 2003, foi criada a 

notificação compulsória (Lei nº 10.778) dos casos de violência contra as mulheres 

atendidas em serviços de saúde9. 

A Lei Maria da Penha (Lei nº 11.340/2006) é a principal legislação brasileira 

para combater a violência contra a mulher. A norma é reconhecida pela ONU como 

uma das três melhores legislações do mundo no enfrentamento à violência de 

gênero.10 

Além da Lei Maria da Penha, a Lei do Feminicídio, sancionada pela presidenta 

Dilma Rousseff em 2015, colocou a morte de mulheres no rol de crimes hediondos e 
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diminuiu a tolerância nesses casos.11 

Mas o que a minoria sabe é que a violência doméstica vai muito além da 

agressão física  ou do estupro. A Lei Maria da Penha classifica os tipos de abuso contra 

a mulher nas seguintes categorias: violência patrimonial, violência sexual, violência 

física, violência moral e violência  psicológica. 

A violência física é entendida como qualquer conduta que ofenda a integridade 

ou saúde corporal da mulher (espancamento, atirar objetos, sacudir e apertar os 

braços, estrangulamento ou sufocamento, lesões com objetos cortantes ou 

perfurantes, ferimentos causados por queimaduras ou armas de fogo e tortura). Por 

conseguinte há a violência psicológica considerada qualquer conduta que cause 

danos emocionais e diminuição da autoestima; prejudique e perturbe o pleno 

desenvolvimento da mulher; ou vise degradar ou controlar suas ações, 

comportamentos, crenças e decisões. Já a violência sexual trata-se de qualquer 

conduta que constranja a presenciar, a manter ou a participar de relação sexual não 

desejada mediante intimidação, ameaça, coação ou uso da força. Na violência 

patrimonial é entendida como qualquer conduta que configure retenção, subtração, 

destruição parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos 

pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econômicos, incluindo os destinados a 

satisfazer suas necessidades. E por fim, a violência moral que é considerada qualquer 

comportamento que configure calúnia, difamação ou injúria.12 

Devido às consequências da violência sobre a saúde, mulheres nessa situação 

são frequentadoras assíduas dos serviços de saúde, muitas vezes, o único lugar em 

que procuram ajuda. Pelo menos 35% das queixas levadas por mulheres a esses 

serviços estão ligadas à violência sofrida e os perpetradores são seus parceiros 

íntimos em 88% dos casos13 

Dois aspectos são importantes para a violência ser entendida como 

pertencente ao campo da saúde: a ampliação do conceito de saúde, que considera 

qualquer agravo e ameaça à  vida, às condições de trabalho, às relações interpessoais 

e à qualidade de vida como parte de sua atuação; e o fato de a violência afetar 

profundamente a vida e a saúde das pessoas, além de ter alto potencial de morte.14 As 

políticas nessa área enfatizam a extrema importância do atendimento adequado, em 

especial, nos serviços de saúde. 

O serviço de saúde com um atendimento especializado para a violência contra 

a mulher se mostra extremamente importante, pois a Política Nacional de Atenção 
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Integrada à Saúde da Mulher¹5 relata que a maioria das vezes é o único órgão 

procurado por elas. Além disso, tais serviços são imprescindíveis pois é o primeiro 

contato da mulher violentada, e muitas vezes o único, portanto, pode reconhecer e 

acolhê-la evitando assim um incidente mais grave posteriormente.16 É descrito que as 

queixas mais comuns relacionadas à violência recebidas nos prontos atendimentos 

são: lesões físicas, dor pélvica, cefaleia, cólon irritável, distúrbios alimentares, 

disfunção sexual, depressão e outros17. Porém estudos indicam que profissionais da 

saúde têm dificuldade em reconhecer que as pacientes com essas queixas podem estar 

ligadas  a violência de gênero e quando tal violência é reconhecida é difícil o manejo 

dos casos por conta da insegurança dos profissionais18. 

A mulher perante a lei se representa. Assim, somente ela poderá realizar a 

denúncia na Delegacia de Polícia. O profissional de saúde realizará a notificação 

apenas para o Sistema de informação da Saúde – SES/DF. No entanto, poderá fazer 

o acolhimento, para ouvir cautelosamente sua história, expectativas em relação à 

assistência e orientar a mulher a realizar a denúncia em qualquer Delegacia de Polícia. 

Tal insegurança e até mesmo o despreparo faz com que o serviço de saúde fique 

limitado  a cuidar dos sintomas. Sendo assim, a causa do problema que deveria ser 

identificada continua invisível, gerando um estado de morbidade e violência 

crescente.19,20 

Durante o isolamento social ocorrido como consequência da pandemia por 

COVID – 19, as pessoas passaram muito tempo em casa, o que propiciou um contato 

mais intenso entre a família e os casais. Com isso, aumentou – se o risco de um 

estresse maior e a chance de casos  de violência contra a mulher35. Ao mesmo tempo, 

dificultou a possiblidade das mulheres fazerem as queixas à polícia ou à outra pessoa. 

No decorrer da a pandemia, a telemedicina foi uma ferramenta muito útil para 

esclarecimento às pessoas sobre questões gerais sobre a nova doença, 

tratamentos e outras orientações sobre saúde, mas também foi útil para ajudar no 

rastreamento desta população em risco de sofrer violência. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O estudo foi realizado no município de Bady Bassit/SP vinculado à Secretaria 

Municipal  da Saúde com pacientes atendidos pelas Unidades Básicas de Saúde da 

Família no período de agosto à dezembro durante o segundo semestre de 2020 por 
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telemedicina devido a pandemia Sars-Cov-19. Os casos de violência doméstica contra 

a mulher foram identificados mediante anamnese aplicada a todas as mulheres acima 

de 18 anos que foram atendidas no período da pesquisa. Os dados foram coletados 

mediante anamnese e exame das funções mentais através de atendimento individual 

em consulta de telemedicina. As chamadas foram realizadas através do aplicativo GS 

Wave Lite, no qual as entrevistas são gravadas de forma a manter o sigilo profissional. 

Foram inclusas as mulheres com idade maior que 18 anos e aquelas que 

aceitaram as consultas via telemedicina e que sofreram violência doméstica. Já 

aquelas menores de 18 anos ou que tiveram dificuldade de atendimento via 

telemedicina e que sofreram violência autoprovocada, foram excluídas da análise 

deste estudo. 

Os resultados foram enviados através de planilhas para a Secretaria Municipal 

de Saúde  de Bady Bassit/SP. A consulta foi realizada em sala reservada pedindo que 

a paciente estivesse  em um local reservado, longe do agressor. Ainda, em conjunto 

com os profissionais de saúde foi elaborado um plano terapêutico personalizado para 

cada paciente. 

Durante a análise pode-se classificar os pacientes quanto à tipologia da 

violência, uso de medicações, traumatismo sofrido após a violência, contato com o 

agressor, religião, idade e  orientações. 

 

3. RESULTADOS 

 

Quatorze mulheres foram detectadas quanto à tipologia da violência, quatro 

pacientes que foram atendidas ao acaso pelos estudantes se enquadravam na 

classificação autodirigida, sendo estas consideradas de comportamento suicida. 

Ainda, as 14 pacientes foram vítimas de  violência interpessoal, a qual foi cometida por 

alguém da família ou o próprio parceiro da vítima  (dois sofreram violência sexual; sete, 

psicológica; sete, física; e nove relacionada ao abandono). De outra forma, a violência 

interpessoal é realizada por algum conhecido do(a) paciente. 

Foram registrados três casos dentro desta tipologia durante as atividades de 

telemedicina, sendo  os três de violência sexual. E não foi registrado nenhum caso 

de mulher que tenha sofrido violência interpessoal realizada por um estranho ou 

violência coletiva (social, econômica e política), 

Das 14 vítimas, oito nunca mais tiveram contato com o agressor por motivos de 
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morte, separação ou mudança de cidade, uma paciente inferiu que quase nunca 

possuiu encontro com  seu agressor, pelo fato de ser uma pessoa próxima da família 

ou morar perto de sua casa, e duas pacientes veem o seu agressor constantemente. 

Em relação a violência cometida contra si mesmo, duas pacientes relataram que já 

apresentaram comportamento suicida. (Tabela 1) 

 
Tabela 1. Relação entre a tipologia da violência e paciente 

Violência 
Número de 
pacientes 

Autodirigida Comportamento suicida 4 

interpessoal 
Família/parceiro 

Sexual 2 

Psicóloga 7 

Física 7 

Relacionada à privação ou ao 
abandono 

9 

Comunidade/conhecido Sexual 3 

Fonte: autores. 

 

Embora apenas quatro vítimas realizaram notificação à família e às autoridades 

da saúde  e judiciárias na época que ocorreu a violência sofrida, algumas das 

pacientes relataram que conversaram sobre o acontecimento com seus familiares 

anos mais tarde, porém não se  notificou à qualquer profissional de saúde. No 

entanto, durante a telemedicina realizada pelos estudantes do sexto semestre do 

curso de medicina da Faceres no segundo semestre do ano de 2020, apenas 11 

pessoas descreveram sobre o ocorrido sofrido pelo fato das estagiárias  realizarem 

perguntas sobre o que havia acontecido com a paciente. 

Após consulta por telemedicina, elaborou-se um plano terapêutico com os 

profissionais  de saúde da unidade, com uma estratégia personalizada para o perfil de 

cada paciente e de acordo com seus problemas. O objetivo teve em vista melhorar o 

bem-estar e saúde da paciente, proporcionando um tratamento adequado e 

individualizado. Após a elaboração deste plano pelos profissionais de saúde da 

unidade, foi colocado em prática e anexado ao prontuário das pacientes. 

Todas as vítimas tiveram sintomas após o traumatismo e ainda convivem com 

esses sintomas, expondo a depressão como o principal sintoma referido (nove 

pessoas), seguido por  ansiedade (sete), síndrome do pânico (cinco), insônia (três), 

falta de apetite (duas), sintomas psicóticos (duas), transtorno de bipolaridade (um), 
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asma (um), artrite reumatoide (um), bronquite (um), claustrofobia (um), bronquite (um). 

(Gráfico 1) 

 
Gráfico 1. Relação entre o número de pacientes e sinais, sintomas e doenças apresentadas após a 

violência  sofrida 

 
Fonte: autores. 

 

Entre todas as pacientes, 11 fazem uso de medicações de forma contínua, 

referindo o uso de sertralina (seis pessoas) como principal agente medicamentoso 

dessa população, seguido  por bicarbonato de lítio (duas), quetiapina (duas), 

citalopram (duas), losartana (duas), enalapril (um), anafranil (um), rivotril (um), 

amiptriptilina (um), toarip (um), fluoxetina (um), metformina (um), risperidona (um), 

sinvastatina (um), equilid (um), ranitidina (um), dipiridona (um). Desses pacientes que 

fazem tratamento contínuo, apenas nove fizeram o tratamento após a violência sofrida. 

(Gráfico 2) 
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Gráfico 2. Medicações em uso contínuo 

 
Fonte: autores. 

 

Ainda, durante a anamnese foi questionado sobre a religião dos pacientes, 

porém apenas  quatro responderam a esse questionamento e três relataram pertencer 

a uma religião, entretanto  não a especificaram. Além disso, dez pessoas responderam 

ao questionamento de sua idade, de  modo que o paciente mais jovem foi de 19 anos 

de idade e a mais idosa possuía 77 anos de idade, resultando em uma média de 51,8 

anos e mediana de 53 anos. 

Desse modo, no final do atendimento através da telemedicina houve dez 

pacientes que foram orientados sobre o que poderiam fazer durante seu dia-a-dia para 

melhorar a qualidade de vida no período da pandemia. Entretanto, apenas seis 

pacientes retornaram à ligação após as  orientações e, dentre estes, quatro tiveram 

resultados positivos, isto é, melhoraram seu quadro psicológico com as orientações 

das estudantes. 

Já o acolhimento da paciente foi realizado de maneira breve explicando o papel 

do estudante de medicina na telemedicina e as perguntas que seriam feitas as 

pacientes, explicou- se sobre a importância da terapia cognitiva comportamental e 

percebeu-se que a escuta  qualificada ajudou as pacientes a se sentirem confortáveis 

em falar sobre o ocorrido. Ademais, orientou-se sobre o acompanhamento médico 

regular e a necessidade de usar psicotrópico e como usá-lo, sempre respeitando a 

prescrição médica. 
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4. DISCUSSÃO 

 

A violência contra a mulher durante a pandemia aparentemente aumentou, 

embora exista dificuldades para diagnosticar. O uso da telemedicina pode ser uma 

ferramenta de grande  auxílio para detectar esses casos, mesmo após o término oficial 

da pandemia, pois facilita o acesso à paciente que tem dificuldade de sair de casa. 

Essas pessoas desenvolvem geralmente muitos problemas psicológicos, como nós 

observamos em nossa pesquisa, assim como outros autores 23. Depressão e 

ansiedade foram as alterações mais frequentemente observadas por nós.  A ansiedade 

é definida como uma apreensão constante em certas situações no dia a dia das 

pessoas, além disso, considera-se como uma das desordens psicológicas mais 

frequentes na população brasileira, fato demonstrado neste trabalho23. Por outro lado, 

a depressão é um transtorno no qual o paciente apresenta tristeza persistente e perda 

de interesse em atividades diárias24, 25, 36. Já o DSM-V, o Transtorno do estresse pós-

traumático (TEPT) caracteriza-se por altos níveis de ansiedade e lembranças do 

evento traumático 26. Esses diagnósticos são explicados na Tabela 2. 

 
Tabela 2. Diagnóstico da Ansiedade, Depressão, TEPT 

Ansiedade Depressão TEPT 

Ansiedade e preocupação 
excessivas, ocorrendo na maioria 
dos dias por pelo menos seis 
meses,  com diversos eventos ou 
atividades 

Humor deprimido na maior 
parte do dia, quase todos os 
dias 

Exposição a episódio concreto de 
ou ameaça de morte, lesão grave 
ou violência sexual 

O indivíduo considera difícil de 
controlar a preocupação 

Acentuada diminuição do 
interesse ou prazer em todas 
ou quase todas as atividades 
da maior parte do dia, quase 
todos os dias 

Lembranças intrusivas 
angustiantes, recorrentes e 
involuntárias do evento traumático 

Inquietação ou sensação de estar 
com os nervos à flor da pele 

Perda ou ganho significativo 
de  peso sem estar fazendo 
dieta 

sonhos angustiantes recorrentes 
nos quais o conteúdo e/ou 
sentimento do  sonho estão 
relacionados ao evento traumático 

Fatigabilidade Insônia ou hipersonia quase 
todos os dias 

Reações dissociativas nas quais o 
indivíduo sente ou age como se o 
evento traumático estivesse 
ocorrendo novamente 

Dificuldade em concentrar-se ou 
sensações de “branco” na mente 

Agitação ou retardo 
psicomotor  quase todos os 
dias 

Sofrimento psicológico intenso ou 
prolongado ante a exposição de 
sinais  internos ou externos que 
simbolizam ou se assemelham a 
algum aspecto do  evento 
traumático 

irritabilidade 
Fadiga ou perda de energia 
quase todos os dias 

Reações fisiológicas intensas e 
sinais  internos ou externos que 
simbolizam ou se assemelham a 
algum aspecto do evento traumático 
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Tensão muscular Sentimentos de inutilidade 
ou culpa excessiva ou 
inapropriada  quase todos os 
dias 

Evitação persistente de estímulos 
associados ao evento traumático 

Perturbação do sono capacidade diminuída para 
pensar ou se concentrar, ou 
de indecisão, quase todos os 
dias 

Alterações negativas em cognição 
e no humor associadas ao evento 
traumático começando ou piorando 
depois da ocorrência de tal evento 

A ansiedade causa sofrimento 
clinicamente significativo ou 
prejuízo no funcionamento social, 
profissional ou outras áreas 
importantes do indivíduo 

Pensamentos recorrentes 
de  morte 

Alterações marcantes na excitação 
e na reatividade associadas ao 
evento traumático, começando ou 
piorando após o evento traumático 

A perturbação não se deve aos 
efeitos fisiológicos de uma 
substância 

Prejuízo no funcionamento 
social, profissional ou outras 
áreas da vida 

Há prejuízo social para o paciente 

A perturbação não é explicada 
por  outro transtorno mental 

Não é atribuída a outro 
transtorno psiquiátricos ou 
efeitos fisiológicos 

Perturbação não se deve a efeitos 
fisiológicos ou outros transtornos 
psiquiátricos 

Fonte: DSM-V 26 e Compêndio de Psiquiatria. 27 

 

Com relação às vítimas aqui relatadas, as pacientes podem ser enquadradas 

dentro desses diagnósticos, porém, através dos resultados coletados não há como ter 

certeza na relação  entre violência sofrida e comportamento suicida, embora estudos 

recentes mostram que pessoas  que sofreram um grande trauma podem desenvolver 

quadro psiquiátrico importante, tais como Transtorno de Ansiedade Generalizada, 

Depressão Maior, Transtorno do Estresse Pós-Traumático, entre outros e, 

consequentemente, desenvolver pensamentos ou comportamentos suicidas com o 

agravamento do quadro 21, 22. 

Correia et al28 evidenciou a incapacidade das mulheres, as quais já sofreram 

violência dentro de casa, em impedir certas lembranças no seu cotidiano e perda do 

controle de como isso  afetará a relação social dessas pessoas. Silva, Lima e Tomaz29, 

em uma revisão sistemática da literatura, constataram que o suicídio e a violência 

estão relacionadas direta ou indiretamente, de modo que os dados estastísticos 

“andam junto”, fato evidenciada pelas pacientes deste estudo. De outro modo, 

Vasconcelos Neto e seus colaboradores30 demonstraram que houve maior risco de 

tentativa de suicídio em paciente com transtorno pós-traumático, corroborando com 

os dados encontrados neste estudo. 

Outrossim, Engel31 mostrou que a maioria das mulheres conheciam os 

agressores, de maneira que dentro dessa porcentagem, a grande parte eram 

companheiros ou ex-companheiros,  de maneira que demonstra a grande dificuldade 

em manter a segurança das mulheres dentro das casas brasileiras, principalmente 

neste período da pandemia do COVID-19, no qual houve certo afastamento entre 
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pacientes e profissionais de saúde, circunstância apresentada pelo 

desacompanhamento presencial das pacientes nas Unidades Básicas de Saúde. 

Ainda, em um estudo realizado em unidades de saúde do município de Vitória, 

no Espírito Santo, observou-se a prevalência das tipologias da violência contra a 

mulher, em ordem de incidência: a psicológica, física e sexual foram as mais relatadas 

32. Desta maneira, os achados encontrados durante a prática da telemedicina durante 

o segundo semestre de 2021 mostraram a mesma prevalência das classificações da 

violência contra a mulher. 

Embora não tenha um preparo específico durante a formação de profissionais 

da saúde  para abordagem de mulheres que sofreram violência, existem cursos de 

educação à distância sobre esse assunto, assim permitindo a acessibilidade das 

informações para os mais variados profissionais, tanto da saúde quanto dos outros33, 

37. Outra forma de chegar a essas mulheres é através de projetos de extensão, o qual 

proporciona contato direto de acadêmicos com situações que não são do seu 

cotidiano34, este parecido com que estudantes de medicina realizaram através do 

estágio como exposto neste trabalho. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

A violência contra a mulher ainda é uma triste realidade brasileira. Além disso, 

os resultados encontrados na prática da telemedicina corroboraram com os achados 

da literatura científica. Com o advento da pandemia do COVID 19, as mulheres ficaram 

mais expostas a este tipo de violência e ao desenvolvimento de transtornos 

psicológicos associados com esse trauma. 

Acolher essas mulheres é parte fundamental do atendimento, por isso preparar 

os profissionais para esse contato é importante para fundamentar a eficácia dessa 

forma de atenção primária. A telemedicina pode ser uma ferramenta de apoio 

importante nestas situações. 
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O SENTIDO DO CONHECIMENTO NO ITINERÁRIO DE MEDICINA, SAÚDE E 
BIOLÓGICAS NO NOVO ENSINO MÉDIO: COMO FUNCIONAM OS EXAMES DE 
IMAGEM A PARTIR DOS CONCEITOS DE MODELOS ATÔMICOS 
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RESUMO: O presente trabalho apresenta a proposta temática de exames de imagens, 
como aprofundamento dos conhecimentos essenciais de modelos atômicos, 
estudados na Formação Geral do Novo Ensino Médio de uma instituição privada de 
Belo horizonte. Nesse contexto, o  material didático foi desenvolvido, de tal forma que 
os alunos pudessem entender o funcionamento dos exames de raio X, tomografia e 
ressonância magnética nuclear, por meio da explicação desses fenômenos, com uso 
do modelo atômico de Niels Bohr. A temática mostrou-se lúdica, atrativa e despertou 
a curiosidade e atenção dos alunos, o que permitiu aprofundar os conhecimentos 
básicos de modelos atômicos, no Itinerário Formativo de Medicina, Saúde e 
Biológicas, suscitando o sentido do aprendizado de tal conhecimentos essenciais e 
estimulando nos estudantes possíveis aspirações e escolhas mais assertivas no 
futuro. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Exames De Imagem; Modelo Atômico; Itinerário; Medicina. 
 

mailto:marcio.qui.prof@gmail.com
mailto:carolrodrigues.profissional@gmail.com
mailto:mbrodrigues3456@gmail.com
mailto:anaclaravaladares51@gmail.com
mailto:olivia.barkblom@gmail.com


 

231  

ABSTRACT: This paper presents the thematic proposal of image examinations, as 
deepening the essential knowledge of atomic models, studied in the General Training 
of New High School of a private  institution of Belo Horizonte. In this context, the didactic 
material was developed, in such a way that the pupils could understand the workings 
of the X-ray examinations, tomography and  nuclear magnetic resonance, by way of an 
explanation of these phenomena, with the use of the Niels Bohr atomic model. The 
theme proved to be playful, attractive and aroused the curiosity and attention of the 
students, which allowed deepening the basic knowledge of atomic models, in the 
Formative Itinerary of Medicine, Health and Biology, stimulating the sense of learning 
such essential knowledge and stimulating in the students possible aspirations and more 
assertive  choices in the future. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Imaging Exams; Atomic Model; Itinerary; Medicine. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A proposta da reforma do ensino médio divide essa etapa da educação em 

duas partes, as quais são: Formação Geral Básica (FG) e Itinerários Formativos (IF). 

A FG abarca todo o conteúdo do ensino médio — anterior a reforma — redistribuído 

e atualizado com foco nas habilidades da Base Nacional Comum Curricular (BNCC). 

Contudo, a própria BNCC estabelece uma carga horária máxima de 1800 horas para 

a FG, bem como flexibiliza a organização dos componentes curriculares para que os 

sistemas de ensino possam distribuir essa carga horária igualmente nas três séries 

do ensino médio ou concentrar maior carga em uma série, em comparação às outras 

duas. 

Em contrapartida, os Itinerários Formativos são um aprofundamento dos 

conteúdos fundantes da FG, sendo que a carga horária para esses IFs é de no mínimo 

1200 horas. Nesse viés, compõe-se um Novo Ensino Médio com ao menos 3000 horas 

totalizadas em suas três séries. Além disso, os IFs devem ser aprofundamentos 

elaborados e construídos com base nas habilidades dos eixos estruturantes, que são: 

Investigação Científica, Processos Criativos, Empreendedorismo, e Mediação e 

Intervenção Sociocultural. Nesse ponto, verifica-se que os IFs podem ser 

considerados a grande inovação do Novo Ensino Médio, visto que possibilitam nova 

abordagem dos conteúdos e dos temas para serem desenvolvidos com os alunos 

nessa etapa. 

A BNCC propõe habilidades codificadas que são distribuídas por áreas do 

conhecimento. Nesse caso, não temos uma habilidade específica de química, de 

biologia e de física, quando analisamos ciências da natureza. Nessa perspectiva, o 

docente deve extrair dessas habilidades, disponibilizadas pela BNCC, para a 

Formação Geral básica, os conteúdos de química, de modo a construir os 

conhecimentos essenciais para o educando. No contexto deste  trabalho, na BNCC, 

temos a habilidade de código EM13CNT201, cuja descrição é: analisar e discutir 

modelos, teorias e leis propostos em diferentes épocas e culturas para comparar 

distintas  explicações sobre o surgimento e a evolução da vida, da terra e do universo 

com as teorias científicas aceitas atualmente. 

Na descrição da habilidade anterior, verifica-se a presença de modelos, teorias 

e leis da  ciência da natureza, o que vai ao encontro das ideias de teorias e modelos 

atômicos, tradicionalmente trabalhados em conteúdos de química no ensino médio. 
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Logicamente, a ideia  de representação de átomo está de acordo com a explicação de 

fenômenos do nosso cotidiano. Ademais, uma teoria científica é usada conforme a 

necessidade de explicação de um fato, como  no caso de se usar o modelo de esferas 

para explicar a mudança de estado da matéria. 

Outrossim, o mesmo modelo de esferas pode ser usado para representar a 

molécula de água e ajudar a esclarecer seu comportamento anômalo, ao se congelar, 

pois a formação de uma  organização submicro hexagonal explica o motivo de o 

volume do gelo ser maior em comparação à água líquida. Ademais, o educando pode 

compreender o motivo da água congelar  em um lago, de cima para baixo, graças à 

menor densidade do gelo, permitindo que se forme uma película protetora de gelo 

sobre tal superfície do lago, preservando os peixes de possíveis congelamentos. 

Assim, constata-se a importância de o modelo atômico para deslindar a vida na  terra, 

pelo simples fato de a molécula de água apresentar esse comportamento diferenciando 

em  comparação a muitas outras moléculas. 

Além disso, a BNCC trabalha a ideia de estimular o conhecimento na realidade, 

considerando o contexto para dar sentido ao que se aprende, bem como estimulando 

o protagonismo do aluno em sua aprendizagem. Nessa perspectiva, o presente 

trabalho objetiva propor a temática de exames de imagem de Raios X, de tomografia 

e de ressonância magnética  nuclear como assuntos a serem ensinados com foco nos 

conceitos fundantes de modelo atômico da FG. Considerando essa perspectiva de 

ensino, foram convidados três alunos do itinerário de  medicina da 1ª série de 2023 de 

uma unidade da supracitada instituição privada de Belo Horizonte, para participarem 

de discussões, coautoria e produção técnica deste trabalho. 

 

2. METODOLOGIA 

 

No ensino médio tradicional, os estudos de radiação eram mais centrados nas 

emissões  Alfa, Beta e Gama, provenientes do decaimento radioativo do núcleo de 

átomos instáveis, bem  como na história e na relação com o raio X. Entretanto, as 

habilidades dos eixos estruturantes permitem a criação de formas diferentes de 

contextualização dos conteúdos de química para o ensino médio, principalmente nos 

IFs, abrindo possibilidades de trabalhar com mais detalhes outras emissões, como a 

emissão de radiofrequência, por núcleos de hidrogênio, no exame de ressonância 

magnética nuclear. Nesse sentido, em uma rede privada de ensino, localizada na 
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cidade de Belo Horizonte, o autor deste artigo elaborou material didático para o 

Itinerário Formativo de Medicina, Saúde e Biológicas, com base em conceitos 

fundantes de modelos atômicos e abordou o funcionamento dos exames de imagens 

de raios X, de tomografia e de ressonância magnética nuclear. 

O referido IF é um conjunto de componentes curriculares envolvendo a biologia, 

a física  e a química, mas o tema desse artigo foi abordado nas aulas de química desse 

IF. Portanto, é um Itinerário de Ciências da Natureza, ao qual o eixo estruturante 

Investigação Científica se conecta muito bem. Esse conteúdo dos exames de imagens 

foi construído para a 1ª série do Novo Ensino Médio e começou a ser aplicado em 

2022, prosseguindo no ano de 2023, pois a referida instituição conseguiu elaborar 

proposta de Novo Ensino Médio, com os componentes curriculares da FG distribuídos 

homogeneamente nas três séries, bem como abriu a possibilidade para que seus 

alunos pudessem escolher entre cinco IFs, entre os quais há o Itinerário de Medicina. 

Na construção dessa temática, foi abordada a investigação científica para 

escolher o modelo atômico mais adequado à explicação dos exames de imagem. 

Além disso, o material versa sobre a história do raio X, a evolução desse equipamento, 

cujo mecanismo de emissão de  raios X é explicado por meio do modelo de Bohr. Outro 

aspecto abordado foi o da tomografia,  sua relação com raio X e intensidade, bem 

como o funcionamento do exame de ressonância magnética nuclear e sua ligação 

com o modelo atômico. 

Ao final, o material encerrou a explanação com explicações tradicionais de 

emissão de  luz, com a ideia de transição de elétrons na eletrosfera, de tal maneira 

que o estudante pudesse diferenciar esses fenômenos, tradicionalmente usados como 

aplicação ao modelo de Bohr, e os  fenômenos explicados, com uso do mesmo modelo, 

para os exames de imagens, anteriormente  mencionados. Nesse ínterim, o material 

propôs experimentos com luz ultravioleta associada a materiais fluorescentes e 

fosforescentes, bem como o teste de chama, para aumentar a ludicidade da temática. 

Na Figura 1, apresenta-se um exemplo de experimento com emissão de luz, devido à 

transição dos elétrons nos níveis de energia do átomo de cobre. Afinal, neste 

experimento, a queima do álcool excita os elétrons do cobre, presente no sal sulfato 

de cobre II, e esses elétrons, ao retornarem a camada original, emitem luz verde 

característica, o que proporcionou uma chama diferenciada para contemplação dos 

alunos. 
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Figura 1: Teste de chama com sulfato de cobre II 

 
Fonte: Imagem do autor. 

 

A supracitada instituição também desenvolveu Itinerário Formativo Comum 

alinhado aos propósitos da dimensão pessoal, para o Projeto de Vida do estudante na 

1ª série do ensino médio. Os componentes curriculares desse aprofundamento 

comum levam à formação de habilidades que potencializam nossos futuros 

profissionais, afinal, o aprofundamento em redação fortalece as habilidades de 

elaboração de textos e, como a educação financeira, estimulam-se conhecimentos 

que impactam a organização pessoal das finanças de futuros adultos qualificados. 

Para mais, os conhecimentos de saúde integral, para alunos protagonistas, podem 

contribuir com a formação de adultos mais organizados e conscientes. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A proposta de estudo dos exames de imagens, com alunos da 1ª série, como 

um tema de  aprofundamento dos conteúdos de modelos atômicos, mostrou-se eficaz 

para atrair a atenção dos jovens e levá-los a pensar sobre suas dimensões pessoais 

de escolha, se realmente as profissões relacionadas à saúde seriam as mais 

adequadas para o projeto de vida construído por cada um deles. Além disso, em 

termos pedagógicos, a temática de exames de imagens permitiu aos educandos a 

melhor compreensão e aplicação dos conceitos de modelos atômicos, principalmente 
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o modelo de Bohr. Afinal, o entendimento sobre a funcionalidade dos raios X passa 

pelo experimento de Thomson com os raios catódicos, até as ideias de níveis de 

energia propostas por Bohr. 

Ademais, os primeiros raios X foram desenvolvidos graças aos elétrons 

acelerados presentes nas ampolas usadas por Thomson, que, ao colidirem com o 

ânodo, fazem com que os  elétrons da camada mais interna, dos átomos metálicos 

desse ânodo, sejam ejetados desse elemento e com que elétrons mais externos 

saltem para ocupar essa vacância, assim, há a emissão de raios X característicos 

dessa transição de energia. A Figura 2 apresenta um  mecanismo simplificado de 

formação da emissão de raio X, quando o elétron mais externo salta  para ocupar a 

vacância deixada pelo elétron ejetado. 

 
Figura 2: Modelo atômico de Bohr explica a formação da emissão de raio X 

 

Fonte: Imagem do autor. 

 

Além disso, o material didático permitiu entender o motivo de um exame de 

tomografia  emitir mais radiação eletromagnética em comparação a um exame comum 

de raios X. Nessa parte, foi possível explicar aos alunos que o equipamento de 

tomografia possui o formato de um anel, para que a fonte de raios X fique em 

sentido oposto ao detector, dentro dessa circunferência do equipamento. Assim, ao 
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rotacionar o anel, a fonte de raios X dispara várias emissões, à medida que o anel 

rotaciona em torno do paciente, contribuindo para que os dados  sejam coletados de 

forma a construir uma imagem mais tridimensional, o que explica a maior intensidade 

de emissões dessa radiação em comparação ao exame de raios X convencional. 

No caso da ressonância magnética nuclear, a dissertação foi centrada no 

campo magnético de grande intensidade, gerado pelo equipamento, em torno do 

paciente, o qual permite que o núcleo de átomos de hidrogênio (um próton positivo) 

possa realizar movimento  de rotação em torno de seu eixo, o que gera um sinal de 

radiofrequência possível de ser detectado pelo equipamento, tendo em vista que o 

hidrogênio está presente em todas as moléculas do corpo humano. A Figura 3 

representa a formação simplificada, de sinal de radiofrequência, quando uma 

quantidade grande de átomos de hidrogênio é submetida a um super campo 

magnético. 

 
Figura 3: Representação da rotação em torno do núcleo de átomos de hidrogênio, quando 

submetidos a um super campo magnético. 

 
Fonte: Imagem do autor. 

 

Além desses aprendizados, o conteúdo de exames de imagem se conectou de 

forma interdisciplinar com os conhecimentos do itinerário comum, tendo em vista que 

o entendimento  sobre exames mais invasivos a longo prazo, como a tomografia, que 

coloca o paciente exposto a maiores doses de radiação, pode conscientizar o 

educando sobre a organização pessoal de suas informações sobre saúde, o que se 

relaciona bem com as ideias de uma saúde integral. Afinal, quando se realiza um 

exame de tomografia, o paciente deve alertar futuramente outros médicos de já ter 

realizado tal exame, de maneira a contribuir com a melhor decisão do profissional, em 
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relação a formas de diagnóstico, pois alternativas de exames, de menor impacto, 

como ressonância magnética, podem se apresentar como decisão mais assertiva 

em  uma investigação de saúde. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Por meio de uma aplicação lúdica, o estudo dos exames de imagens foi atrativo 

para os  alunos e permitiu relacionar conceitos fundantes de modelos atômicos às 

propostas de aprofundamento dos eixos estruturantes, de acordo com o Novo Ensino 

Médio, no Itinerário Formativo, criado por tal instituição de ensino. Ao se aprofundar o 

conteúdo de modelos atômicos na explicação dos exames de imagens, que se 

relacionam bem com as profissões da área da saúde, os estudantes puderam se 

deparar com ideias e raciocínios relacionados ao mundo do trabalho, o que pode gerar 

aspirações para o presente e o futuro, que sejam mais alinhadas a escolhas 

profissionais desses jovens, permitindo-lhes experimentar o sentido do conhecimento. 

Nesse sentido, além das habilidades do eixo estruturante de investigação científica, 

as quais se alinham bem com assuntos de ciências da natureza, pode-se fazer uma 

relação com a habilidade de código EMIFCG12, do eixo estruturante 

empreendedorismo, alinhado às 10 competências gerais da BNCC. 

Na habilidade citada, presente na portaria 1432, de 28 de dezembro de 2018, 

que estabelece os referenciais para elaboração dos itinerários formativos, temos para 

esse código de habilidade a descrição: refletir continuamente sobre seu próprio 

desenvolvimento e sobre seus  objetivos presentes e futuros, identificando aspirações 

e oportunidades, inclusive relacionadas ao mundo do trabalho, que orientem escolhas, 

esforços e ações em relação à sua vida pessoal, profissional e cidadã. 

Nesse sentido, a proposta temática do assunto de exames de imagens, para 

aprofundar os conceitos de modelos atômicos, ora trabalhados na formação geral, de 

acordo com a habilidade EM13CNT201, presente na construção dos conhecimentos 

essenciais, mostrou-se eficiente para despertar o interesse dos estudantes, tornando 

o aprendizado mais atrativo e facilitando uma melhor compreensão dos 

conhecimentos tradicionais da química, como no caso  dos modelos atômicos. Assim, 

o estudante é confrontado com as habilidades de raciocínio da investigação científica, 

tão comuns para profissionais da área de saúde e biológicas, logo, os alunos são 

estimulados a pensar sobre suas aspirações e escolhas para o futuro. 
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CAPÍTULO 18 
METODOLOGIA ATIVA NO ENSINO MÉDICO EM RADIOLOGIA: UMA REVISÃO 
INTEGRATIVA DOS ÚLTIMOS TRÊS ANOS 
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RESUMO: Nas últimas décadas a educação médica tem revisto seus paradigmas, 
priorizando o ensino baseado em competências e estratégias ativas de aprendizagem. 
Adicionalmente, o avanço tecnológico e a pandemia da COVID-19 impulsionaram o 
desenvolvimento das técnicas digitais e virtuais de ensino. A disciplina de radiologia 
tem se adaptado a este contexto, integrando várias estratégias e ferramentas 
educacionais em graduações e programas de residência médica (PRMs). Este artigo 
tem como objetivo o apresentar um levantamento bibliográfico sobre as novas 
estratégias e instrumentos de ensino baseadas em metodologia ativa que têm sido 
implantadas nos serviços médicos de radiologia e diagnóstico por imagem, 
publicadas nos últimos 3 anos. Conduziu-se uma pesquisa sistemática de estudos 
publicados em língua portuguesa, inglesa e espanhola, entre 2020 e 2023, 
consultando as bases de dados PubMed e BSV, empregando descritores como: 
“active learning”, “radiology”, “education” e “educação formativa radiologia”. Diversas 
estratégias e ferramentas educacionais baseadas em metodologia ativa, além de 
vários recursos de informática foram apresentados pelos diversos autores, com 
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resultados superiores à metodologia tradicional de ensino quanto ao desenvolvimento 
de competências, melhoria da participação dos alunos e aprendizagem positiva. Como 
pontos negativos destacaram-se aumento do tempo de preparação e ensino de 
algumas estratégias, falta de preparo dos educadores e o período de adaptação aos 
recursos digitais. Nos últimos três anos várias estratégias de metodologia ativa e 
ferramentas educacionais digitais têm sido implantadas no ensino médico de 
radiologia, com resultados promissores quanto ao desenvolvimento de competências. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem Ativa; Educação Médica; Radiologia. 
 
ABSTRACT: In recent decades, medical education has been reviewing its paradigms, 
prioritizing competency-based education and active learning strategies. Additionally, 
technological advancements and the COVID-19 pandemic have boosted the 
development of digital and virtual teaching techniques. The field of radiology has 
adapted to this context, integrating various strategies and educational tools into 
undergraduate and graduate medical education. The aim of this article is to present a 
bibliographic survey on the new teaching strategies and tools based on active 
methodology that have been implemented in radiology and diagnostic imaging medical 
services, published in the last 3 years. A systematic search of studies published in 
Portuguese, English, and Spanish between 2020 and 2023 was conducted, consulting 
the PubMed and BSV databases, using descriptors such as: "active learning", 
"radiology", "education" and "formative education radiology". Various educational 
strategies and tools based on active methodology, as well as several computer 
resources, were presented by various authors, with superior results compared to 
traditional teaching methodology in terms of competency development, improved 
student participation, and positive learning. Negative points highlighted included 
increased preparation and teaching time for some strategies, lack of preparation of 
educators, and the adaptation period to digital resources. In the last three years, 
several active methodology strategies and digital educational tools have been 
implemented in medical radiology education, with promising results in terms of 
competency development. 
 
KEYWORDS: Active Learning; Medical Education; Radiology. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas a formação médica tem experimentado uma revisão de 

seus paradigmas educacionais, passando a valorizar um ensino estruturado em 

competências. (MACÊDO; VILAR; MACÊDO, 2021a). Este modelo privilegia 

estratégias pedagógicas ativas visando promover uma aprendizagem significativa e 

orientada à ação. Esta abordagem educativa focaliza o aluno no cerne do processo 

de aprendizagem, propiciando um ambiente onde o desenvolvimento de habilidades, 

como pensamento crítico, comunicação eficaz e colaboração, é incentivado através 

da participação ativa e reflexiva do aluno. Segundo Metz et al. (2021) esta abordagem 

“possibilita ao estudante vivenciar situações que serão cotidianas quando estiver no 

mercado de trabalho, o que corrobora no desenvolvimento de um profissional criativo, 

versátil, autocrítico, adaptativo e que sabe atuar em equipe, visto que todos os desafios 

são resolvidos de forma coletiva e não individual.” (Metz et al., 2021, p. 20809). 

Devido aos maiores rendimentos educacionais produzidos por este modelo, as 

práticas educacionais médicas estão migrando de técnicas de ensino passivas para o 

uso de técnicas que promovam a aprendizagem ativa. (CHEN et al., 2022; REDMOND 

et al., 2020). Além disso, na última década, o avanço tecnológico propiciou uma 

transferência gradual de certos aspectos da educação para o ambiente online devido 

à praticidade e relação custo-eficiência oferecidas. No ensino de radiologia, 

especificamente, houve uma forte migração das aulas convencionais em salas de aula 

para abordagens online. Essa transformação foi ainda intensificada pela pandemia de 

COVID-19, que impulsionou as instituições a reduzirem os encontros físicos e 

aprimorarem os métodos de ensino remoto. (BISWAS et al., 2022; CHEN et al., 2022; 

SUGI et al., 2021; DINIZ et al., 2022). 

A disciplina de radiologia tem se adaptado a este novo cenário educacional, 

incorporando variadas estratégias de aprendizagem ativa e ferramentas digitais de 

ensino, tanto em cursos de graduação quanto em Programas de Residência Médica 

(PRMs). 

Considerando esse contexto político-pedagógico, a grande importância da 

aprendizagem efetiva e a formação integral do indivíduo, bem como a necessidade de 

em avançar as práticas pedagógicas no ensino médico, particularmente em radiologia, 

este artigo tem como objetivo apresentar um levantamento bibliográfico sobre as 

novas estratégias e instrumentos de ensino baseadas em metodologia ativa, as quais 
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têm sido implantadas nos serviços médicos de radiologia e diagnóstico por imagem, 

publicadas nos últimos 3 anos. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este estudo é uma revisão integrativa realizada através de um levantamento 

bibliográfico sistematizado e minucioso da literatura pertinente, em que o processo 

metodológico foi estruturado em etapas. 

Inicialmente foi definida a questão norteadora do estudo: "Quais são as 

estratégias e ferramentas educacionais, baseadas em metodologia ativa, que estão 

sendo implementadas recentemente no ensino médico de radiologia e diagnóstico por 

imagem?". 

Em seguida realizou-se a etapa de busca. As bases de dados consultadas foram 

PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BSV) com os descritores: "active learning", 

"radiology", "education" e "educação formativa radiologia". Foram aplicados filtros para 

publicações científicas no período de 2020 a 2023. 

Na etapa de seleção todos os artigos encontrados foram submetidos a uma 

avaliação preliminar de títulos e resumos para averiguar sua relevância para a 

pesquisa, respeitando-se os critérios de inclusão estabelecidos: trabalhos acadêmicos 

ou científicos; publicados entre os anos de 2020 e 2023, na lingua portuguesa, inglêsa 

ou espanhola e que estavam em concordância com os propósitos do estudo. Os 

estudos considerados relevantes foram lidos integralmente para uma apreciação mais 

aprofundada de sua pertinência. Foram excluídos artigos duplicados, retratados e 

aqueles que não atendiam aos objetivos do estudo. A pesquisa resultou em 21 artigos 

oriundos da base PubMed e 29 da BSV. Ao final do processo, 20 artigos foram 

selecionados. 
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Figura 1. Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos estudos da revisão. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração do próprio autor. 

 
A etapa subsequente foi dedicada à coleta e seleção dos dados mais 

pertinentes ao estudo, garantindo assim a relevância e atualidade das informações 

apresentadas. A síntese foi abordada de uma maneira que seja de fácil interpretação, 

agrupando as informações por temas e por título (em forma de tabela). 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 Sala de aula invertida 

 

A sala de aula invertida é uma abordagem pedagógica que busca reestruturar 

o uso do tempo em sala de aula e fora dela, promovendo uma aprendizagem mais 

centrada no estudante. A sala de aula invertida propõe que os estudantes tenham o 

primeiro contato com o conteúdo em casa e utilizem o tempo em sala de aula para 

discutir, aprofundar o entendimento e aplicar os conhecimentos adquiridos, sob a 

orientação direta do professor. 

Sertic et al. (2020) acredita que rodadas de imagens da Sala de Aula Invertida 

estão emergindo como uma pedagogia inovadora, idealmente adequada para 

residentes em radiologia que são aprendizes adultos e com alguma experiência. Na 

sua experiência, as sessões de imagem médica em Salas de Aula Invertidas levaram 

a um aumento na frequência e participação ativa dos residentes durante as sessões 

de casos clínicos, trazendo como benefícios maiores taxas de retenção de informação, 

aumento da colaboração e uma experiência de aprendizagem mais positiva (SERTIC 

 

 

 

20 artigos 
selecionados. 
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critérios de 
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24 artigos 
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et al., 2020). 

 

3.2 Aprendizagem estruturada baseada no trabalho 

 

A Aprendizagem Baseada no Trabalho ou em inglês Structures Work-based 

learning (WBL) é um modelo educacional que integra conhecimentos e habilidades 

adquiridos em um contexto educacional ao ambiente de trabalho real, permitindo que 

os estudantes apliquem e aprimorem suas competências, conhecimentos e 

habilidades em uma situação prática de trabalho. Teichgräber et al (2021) apresenta 

um estudo de coorte prospectivo realizado em alunos da gradução em medicina que 

cumpriram um estágio obrigatório estruturado com base em um novo conceito de 

Aprendizagem Baseada no Trabalho (WBL), empregando conceitos didáticos já 

estabelecidos, como a aprendizagem híbrida (presencial e virtual), os princípios FAIR 

(feedback, atividade, individualização e relevância) e o modelo de quatro passos de 

Peyton. Os principais resultados analisados foram a satisfação dos estudantes e dos 

supervisores com o estágio em radiologia clínica. Houveram pequenas insatisfações 

relacionadas à qualidade dos vídeos de aprendizado, suporte dos supervisores e 

feedback inadequado (TEICHGRÄBER et al., 2021). 

 

3.3 Microaprendizado 

 

O microaprendizado consiste em lições que envolvem porções menores de 

informações, organizadas de forma que sejam facilmente assimiláveis pelos alunos 

de uma só vez e apresentadas de forma sequencial e gradual. Essa técnica tem como 

principal foco a criação de conexões breves e que podem ser facilmente repetidas, 

potencializando o desenvolvimento do pensamento crítico e da análise clínica. A 

microaprendizagem tem sido frequentemente incorporada em ambientes de ensino 

digital, como aplicativos móveis, treinamentos interativos online baseados em casos e 

redes sociais, para alavancar ainda mais a aprendizagem (BISWAS et al., 2022). 

 

3.4 Técnica “LOOK AHEAD” 

 

A técnica “Look Ahead” foi descrita por Huang et al (2021), como uma estratégia 

para envolver estudantes de medicina em um rodízio de radiologia. Ela consiste em 
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deixar os alunos avaliarem casos não urgentes previamente e logo após, durante a 

avaliação do preceptor, recebem feedbacks de suas descobertas e o observam a 

gerar o relatório final. Essa estratégia foi considerada muito positiva pelos alunos por 

dar a oportunidade de se comportarem como um radiologista e receberem feedbacks 

(HUANG; BINGHAM; JORDANOV, 2021). 

 

3.5 Aprendizagem entre pares 

 

A aprendizagem entre pares ou em inglês, “Peer-Assisted Learning” (PAL), 

conforme elucidado por Elshami et al. (2020, p. 1) é um método em que alunos de uma 

mesma instituição ou departamento, não necessariamente do mesmo curso ou ano de 

estudos auxiliam seus pares, disseminando conhecimentos e experiências, enquanto 

o educador facilita e orienta o processo de aprendizagem. 

Elshami et al. (2020) analisou a implementação dessa estratégia de ensino a 

alunos do segundo ano de radiologia. Seus dados evidenciam que a PAL é 

considerada uma estratégia viável e aceitável pelos alunos na área de radiologia, que 

perceberam a PAL como uma alternativa mais favorável em comparação com os 

métodos de ensino convencionais, indicando uma preferência por estratégias de 

ensino que promovam a colaboração e o aprendizado mútuo. 

 

3.6 Serviço de consultoria entre pares 

 

O serviço de consultoria entre pares é uma estratégia apresentada por Caton et 

al., (2021) em que os residentes da medicina interna (MI) são encorajados a solicitar 

uma consultoria aos residentes da radiologia, de casos que seriam apresentados na 

reunião clínica matinal da MI. O residente da radiologia seria responsável por preparar 

slides ilustrativos e dinâmicos para as reuniões. A experiência descrita pelo autor foi 

considerada positiva, uma vez que ampliou a capacidade percebida dos residentes de 

MI para envolver seus ouvintes, reforçou a confiança no ensino em radiologia, 

aprimorou a compreensão sobre os laudos radiológicos e intensificou o 

reconhecimento do trabalho realizado pelos radiologistas. (CATON; GLOMSKI; 

GAVIOLA, 2021) 
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3.7 AI-RADS 

 

AI-RADS é um currículo de introdução à inteligência artificial (IA) em radiologia 

implementado por Lindqwister et al (2021) em um serviço de residência médica em 

radiologia, para preencher a lacuna entre o rápido desenvolvimento da IA na medicina, 

especialmente na radiologia e a lenta formação médica no assunto. O autor acredita 

que esta competência será uma habilidade necessária no futuro próximo nos 

serviços de imagem. Os feedbacks da experiência revelaram um alto nível de 

satisfação entre os residentes, com um aumento significativo na confiança e 

compreensão dos conceitos de IA após cada aula. A eficácia do curso AI-RADS 

sugere um modelo promissor para a incorporação de IA na formação de residentes 

em radiologia (LINDQWISTER et al., 2021). 

 

3.8 Ensino híbrido e recursos educacionais digitais 

 

A literatura mostra que o ensino em radiologia está passando por uma 

revolução impulsionada pelos progressos em tecnologia computacional, softwares 

online e pela capacidade avançada da internet 5G. A pandemia da COVID-19 

intensificou ainda mais a velocidade deste progresso propiciando o avanço do ensino 

virtual e híbrido (BISWAS et al., 2022). O modelo de ensino híbrido integra métodos 

de aprendizagem online e presencial, incentivando a autogestão do aprendizado pelo 

aluno. 

Biswas et al. (2022) descreve vários recursos on-line para o ensino em radiologia 

(Tabela 1) e conclui que “A educação on-line em radiologia não está apenas 

complementando, mas também substituindo os métodos tradicionais de ensino.” 

(Biswas et al., 2022, p. 7). 
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Tabela 1: Resumo das diversas ferramentas educacionais em radiologia. 

Ferramentas educacionais on-
line 

Pequena descrição. 

1. Palestras e webinars online 
(ao vivo e pré-gravados) 

Palestras ao vivo e pré-gravadas ministradas pela Internet. 

2. Plataformas de 
videoconferência 

Aprendizagem colaborativa em tempo real usando uma plataforma 
online comum. 

3. Módulos de e-learning Recursos educacionais online para aprender radiologia em partes 

4. Rodízio radiológico virtual Usando “listserv” de e-mail para disseminar conteúdo e 
pasta compartilhada em nuvem com conteúdo educacional. 

5.Modelos impressos em 3D e 
imagens holográficas 3D 

Anatomia complexa como o ouvido interno pode ser ensinada 
usando ferramentas 3D. 

6. Simulador Casos artificiais para relato e discussão. 
7. Jogos virtuais 3D Ambiente de jogo para aumentar a retenção. 

8. Programas Ferramentas para aprimorar e editar imagens para melhor 
visualização de patologias. 

9. Discussões em pequenos 
grupos 

Reuniões curtas em pequenos grupos para manter a atenção e 
aumentar a retenção. 

10. Reuniões multidisciplinares 
(MDMs) 

Reunião online em tempo real envolvendo múltiplas especialidade. 

11. Aprendizagem combinada Aprendizagem através de uma combinação de “e-learning” e 
ensino presencial tradicional. 

12. Arquivos de ensino de 
radiologia digital 

Arquivos de ensino de radiologia baseados em casos, incluindo 
imagens radiológicas e informações sobre a apresentação clínica 

13. Fóruns de discussão online Locais descentralizados online onde discussões sobre qualquer 
tópico são feitas por todos ou pela maioria dos usuários, como 
uma sessão de “brainstorming”. 

14. Sistemas de gestão de 
aprendizagem 

Software para ministrar cursos educacionais, programas de 
treinamento ou programas de aprendizagem e desenvolvimento 

15. Sites convencionais Tipos mais antigos de educação online contendo imagens e 
texto explicativo. 

                     
 

16. E-books Versões digitais de livros físicos que podem ser facilmente 
adquiridos, distribuídos on-line e acessados em qualquer 
dispositivo de leitura digital. 

17. Diários e blogs digitais Eles têm a conveniência de fácil armazenamento e catalogação do 
que as versões impressas físicas. 

18. Massive Open Online 
Courses 
(MOOC) 

São cursos online que oferecem acesso ilimitado pela web, 
favorecendo a participação ilimitada. 

19. Redes sociais Plataformas de mídia social como Twitter, WhatsApp e 
Facebook são amplamente utilizadas e podem ser empregadas 
para aprendizagem e discussão. 

Fonte: Tabela traduzida. Biswas et al (2022). 

 

Wu et al. (2021) analisou a implementação de um currículo de aprendizagem 

ativa em uma disciplina eletiva de radiologia, usando duas ferramentas digitais, sendo: 

(1) uma plataforma on-line chamada TopHat que serviu para armazenar palestras em 

PowerPoint e ferramentas de avaliação e (2) um livro eletrônico on-line 

(Undergraduate Diagnostic Imaging Fundamentals). Este e-book inclui links de URL 

que direcionam para casos de imagens integrados através do Navegador de Imagens 

Online Digital Imaging and Communications in Medicine (ODIN), o qual disponibiliza 

séries de imagens anônimas em um formato de PACS. Com o uso do ODIN, os 
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estudantes têm a capacidade de navegar através das séries de imagens, modificar a 

largura e o nível da janela e realizar anotações. Esta interface interativa replica a 

experiência de um radiologista ao analisar imagens clínicas, possibilitando que os 

estudantes se envolvam ativamente no seu próprio processo de aprendizagem (WU 

et al., 2021). O autor concluiu que “o uso das ferramentas digitais melhorou o 

conhecimento em radiologia e resultaram em percepções positivas dos alunos sobre 

a disciplina eletiva” (WU, 2021, p.1). 

 

3.9 Casos interativos 

 

Como uma alternativa às aulas expositivas, de aprendizagem passiva, o ensino 

interativo baseado em casos oferece aos aprendizes a chance de aplicar o 

conhecimento prático sob a supervisão de um instrutor, simulando um ambiente de 

treinamento real. Enquanto as palestras tradicionais dependem da habilidade do 

apresentador em selecionar imagens que ilustrem claramente uma doença, essa 

abordagem pode não refletir as variações mais comuns da doença encontradas na 

prática clínica. (SUGI et al., 2021) 

Sugi et al (2021) descreve alguns instrumentos tecnológicos que estão 

disponíveis para o ensino interativo de casos: 

1. Horos: visualizador de imagens de código aberto que permite 

que os educadores construam e gerenciem bibliotecas de ensino 

DICOM pessoais, com função completa de PACS (picture archiving 

and communication system). 

2. Pacsbin: oferece um ambiente de visualização DICOM 

interativo, adequado para vários dispositivos, com opções fáceis de 

compartilhamento, como códigos QR e que também permite aos 

usuários criar uma biblioteca de ensino pessoal. Aliaga e Clarke 

(2022) realizou um estudo prospectivo randomizado controlado 

usando esta ferramenta como estratégia de aprendizagem ativa no 

ensino em tomografia de crânio para residentes na emergência e 

obteve resultados de aprendizagem superiores quando comparado a 

uma estratégia de aprendizagem passiva e não exigiu tempo ou 

recursos adicionais. 



 

250  

3. Radiopaedia: é um site gratuito, popular, com mais de 41.000 

casos e artigos, que permite contribuições de todo o mundo, 

garantindo conteúdo atualizado e variado. Outras plataformas 

notáveis incluem o MIRC-TFS da RSNA e sua Coleção de Casos. 

4. Códigos QR são particularmente eficazes para compartilhar 

casos “ao vivo”, pois podem ser digitalizados rapidamente com o 

aplicativo de câmera integrado do telefone, que abre um link da web 

para o caso e permite a revisão em um dispositivo pessoal. 

5. PowerPoint: As apresentações podem ser complementadas 

com pequenos videoclipes, já que muitos PACS permitem a 

exportação direta de uma série de imagens para um arquivo de filme, 

podem incluir codigos QR com “links” de exames de outras 

plataformas e até mesmo enquetes, permitindo a interatividade. 

Estas ferramentas permitem que os alunos analisem amplamente as imagens 

e não apenas imagens chaves selecionadas. 

 
4.0 Simulação 

 

A aprendizagem baseada em simulação foi criada para promover uma 

experiência clínica significativa em um ambiente de ensino-aprendizagem seguro. 

Hazell et al. (2020) realizou um estudo de meta-análise qualitativa através de revisão 

bibliográfica que evidenciou que a confiança e a competência clínica para o diagnóstico 

de radiografia poderia ser alcançada utilizando a aprendizagem baseada em 

simulação desde que esta seja realista e que o estudante se sinta seguro e participe 

ativamente. 

Shu et al. (2021) apresentou um estudo de implementação de uma estratégia 

de simulação da prática de um radiologista utilizando um PACS baseado em 

dcm4chee de código aberto chamado “Weasis” integrado a um sistema de relatórios 

que permitia analisar e fornecer “feedbacks” aos alunos. Segundo o autor a experiência 

foi positiva e é uma alternativa de ensino versátil, de baixo custo e personalizável que 

os serviços de radiologia podem utilizar para preparar melhor os alunos para a 

prática clínica. 
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4.1 Educação médica baseada em competências (embc) e avaliação no ambiente 

de trabalho 

 

A educação médica baseada em competências (EMBC) coloca a avaliação 

como elemento fundamental, devendo ser constante, baseada em critérios claros e 

ter caráter predominantemente formativo, ressaltando o papel crucial do feedback. 

(MACEDO et al., 2021). 

Esse tipo de formação enfatiza um treinamento orientado para resultados, em 

contraste com a educação médica de pós-graduação tradicional, que se concentra em 

períodos de tempo padronizados. Na EMBC o treinamento é estruturado em torno de 

competências específicas, que são organizadas progressivamente. Os aprendizes 

devem demonstrar competência em cada etapa antes de avançar. Essa demonstração 

geralmente é alcançada por meio de avaliações baseadas no local de trabalho, em 

inglês, workplace-based assessments (WBAs). Estas múltiplas avaliações seriadas 

(WBAs) focam tanto em observações diretas quanto indiretas de desempenho, 

oferecendo mais oportunidades de feedback e constituem a base da avaliação no 

EMBC, em contraste com as avaliações somativas utilizadas nos programas 

tradicionais de GME (BENTLEY et al., 2023). 

Currículos de EMBC têm sido implementados em PRMs do Canadá e dos EUA 

a partir de 2017. A definição clara das competências necessárias, o aumento das 

oportunidades de feedback durante o treinamento e a organização de oportunidades 

de ensino e aprendizagem ajustadas às competências dos residentes estão entre os 

principais benefícios do CBME. Bentley et al. (2023) acredita que a EMBC representa 

uma oportunidade importante para melhorar o aprendizado e a avaliação em PRMs 

de radiologia, no entanto a sua implementação é um empreendimento significativo que 

requer colaboração entre múltiplas partes interessadas. 

No Brasil, a Comissão Nacional de Residência médica (CNRM) aprovou e 

publicou em 2020 as matrizes de competências de várias especialidades médicas, 

incluindo a radiologia e diagnóstico por imagem, no entanto, os PRMs em geral ainda 

adotam uma abordagem mais convencional, com ênfase majoritária no crescimento 

cognitivo. Macedo et al. (2021) propõe um instrumento sistematizado para avaliação 

formativa em PRMs de radiologia que se mostrou prático, econômico e bem recebido 

por preceptores e residentes (Figura 2). 
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Figura 2: Instrumento de avaliação formativa - Radiologia e Diagnóstico por Imagem. 

 

Fonte: Macedo et al., 2021. 

 
Uma breve descrição e as principais conclusões dos artigos estão apresentados 

na tabela 2: 
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Tabela 2: Resumo dos artigos selecionados. 

No. Título curto Jornal 
Autor; ano; 
localização 

Breve descrição Conclusões 

1 AI-RADS 
Academic 
Radiology 

Lindqwister et 
al; 2021; EUA 

Implementação e avaliação 
de um currículo introdutório 
de inteligência artificial (IA) 
em residência em radiologia. 

Os feedbacks revelaram um alto nível de satisfação entre os 
residentes, com um aumento significativo na confiança e 
compreensão dos conceitos de IA após cada aula. 

2 
Avaliação em uma 
residência de 
radiologia 

Rev. bras. 
educ. med. 

Macêdo et al; 
2021; BRA 

Elaboração e implementação 
de um instrumento 
avaliativo sistematizado com 
carácter formativo. 

O instrumento desenvolvido demonstrou ser viável, de baixo 
custo e foi bem aceito tanto por preceptores quanto por 
residentes, estabelecendo- se como um ponto de partida na 
busca por uma avaliação sistematizada na residência em 
radiologia. 

3 Back to the Future 
RadioGraphi 
cs 

Gaddam et al; 
2020; EUA 

Reflexão sobre método 
híbrido de ensino que 
envolva tanto simulação de 
estação de trabalho quanto 
breves apresentações de 
slides. 

É necessária a adaptação e evolução na educação em 
radiologia, especialmente em relação à integração e 
utilização da tecnologia disponível para criar uma 
experiência de aprendizado mais ativa e envolvente para os 
residentes. 

4 Bridging the gap 
Abdominal 
Radiology 

Sugi et al; 2021; 
EUA 

Descrição de métodos de 
aprendizagem interativa e 
baseada em casos. 

A aprendizagem interativa usando casos prepara os 
formandos para a prática clínica. Diversas ferramentas e 
estudos de imagem em ambientes simulados de PACs 
podem enriquecer o ensino didático. 

5 

Competency-Based 
Medical Education in 
Radiology 
Graduate Medical 
Education 

Radio 
Graphi cs 

Bentley et al; 
2023; EUA 

Descreve a educação 
médica baseada em 
competências (EMBC), 
realizada através 
de avaliações baseadas no 
ambiente de trabalho. 

A implementação do EMBC representa uma oportunidade 
importante para melhorar o aprendizado e a avaliação em 
programas de GME radiológicos. 
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6 
Current Status of 
Radiology Education 
Online 

SN Compr. 
Clin. Med. 

Biswas et al; 
2022; 
Suiça 

Avaliação sobre recursos on- 
line disponíveis para o 
estudo em radiologia. 

“A educação on-line em radiologia não está apenas 
complementando, mas também substituindo os métodos 
tradicionais de ensino” (Biswas et al., 2022, p. 7) 

7 
Flipping the 
Classroom 

Academic 
Radiology 

Sertic et al; 
2020 
Canadá 

Reflexão sobre a sala de 
aula invertida 

As rodadas de sala de aula invertida resultaram em maior 
frequência e participação ativa dos participantes, além de 
maior retenção no conhecimento, aumento da colaboração e 
experiência positiva. 

8 

Flipping the Passive 
Radiology Elective 
by Including Active 
Learning 

Can Assoc 
Radiol J. 

Wu et al; 2021; 
Canadá 

Análise do impacto de uma 
plataforma on-line e livro 
eletrônico para estimular 
ensino ativo numa disciplina 
eletiva de radiologia. 

O uso da plataforma on-line e do livro eletrônico melhoraram 
o conhecimento em radiologia e resultaram em percepções 
positivas pelos alunos. 

9 

Problem based 
learning in 
radiography 
education 

Radiography 
Lawal et al; 
2020; 
Reino unido 

Revisão dos aspectos 
essenciais da ABP, sua 
relevância e possível 
aplicação no ensino de 
radiografia. 

Esta abordagem de ensino traz benefícios importantes ao 
ensino de radiografia, sobretudo na preparação dos 
estudantes para a prática clínica autônoma. 

10 

Radiography 
students’ 
perceptions of Peer 
assisted learning 

Radiography 

Elshami et al; 
2020; 
Emirados 
Árabes Unidos 

Mediram a percepção dos 
alunos sobre a 
aprendizagem entre pares 
no contexto do ensino de 
radiografia. 

O uso da aprendizagem entre pares é altamente aceitável 
pelos estudantes no contexto do ensino de radiografia 

11 
Rethinking 
Radiology 

WestJEM 
Aliaga e Clarke; 
2022; EUA 

Avaliam a eficácia de um 
currículo de aprendizagem 
ativa, com a ferramenta 
Pacsbin, no ensino de 
tomografia computadorizada 
(CT) de crânio para 
residentes de medicina de 
emergência. 

O currículo de aprendizagem ativa de CT usando Pacsbin 
mostrou resultados de aprendizagem superiores quando 
comparado a uma estratégia de aprendizagem passiva e 
não exigiu tempo ou recursos adicionais. 
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12 

Review of Learning 
Tools for Effective 
Radiology 
Education During 
the COVID-19 Era 

Academic 
Radiology 

Chen et al; 
2021; EUA 

Apresenta desafios de um 
ambiente de aprendizagem 
digital e analisa a eficácia da 
aplicação de estratégias de 
microaprendizagem e 
ferramentas de 
aprendizagem virtuais. 

As escolas podem utilizar estes métodos para aumentar o 
ensino dos seus currículos digitais, a fim de preservar o 
rendimento educacional na era da COVID-19. 

13 

Simulation based 
learning to facilitate 
clinical readiness in 
diagnostic 
radiography. A 
meta-synthesis 

Radiography 
Hazell et al; 
2020; 
África do Sul 

Metassíntese qualitativa 
sobre aprendizagem 
baseada em simulação 

A confiança e a competência clínica para o diagnóstico de 
radiografia poderia ser alcançada utilizando a aprendizagem 
baseada em simulação desde que esta seja realista, que 
o estudante se sinta seguro e participe ativamente. 

14 

Simulation of 
Image-Guided 
Intervention in 
Medical Imaging 
Education 

Journal of 
Medical 
Imaging and 
Radiation 
Sciences 

Carramate et al; 
2020; 
Portugal 

Avaliação de uma 
experiência de ensino de 
implantação de marcapasso 
via simulação. 

Esta atividade de simulação foi de grande valor no processo 
de aprendizado dos alunos, facilitando a aquisição e 
consolidação de conhecimento, além de possibilitar a 
compreensão da importância da participação ativa do 
estudante neste processo. 

15 

Structured work- 
based learning in 
undergraduate 
clinical radiology 
immersion 
experience 

BMC 
Medical 
Education 

Teichgräber et 
al; 2021; 
Alemanha 

Avaliar um novo conceito de 
aprendizagem estruturada 
baseada no trabalho (WBL) 
no curso da experiência de 
imersão em radiologia. 

O estudo demonstrou que tanto os alunos como os 
supervisores estavam satisfeitos com o novo conceito de 
WBL estruturada no âmbito da radiologia clínica. 

16 

The “Look Ahead” 
Technique: A 
Novel Way to 
Engage Medical 
Students in the 
Radiology Reading 
Room 

Academic 
Radiology 

Huang et al; 
2021; 
EUA 

Apresentação da técnica 
“look ahead” que visa 
fornecer um método para 
envolver ativamente alunos 
no ensino radiológico, 
permitindo que interajam 
com um PACS, simulando 
como ser um radiologista. 

“A técnica “Olhar para o Futuro” é um método de ensino 
significativo e envolvente, que os alunos consideram 
“interessante”, “valioso” e “memorável”. (Huang et al., 2021, 
p. 4) 
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17 

The cognitive load 
of the in-class 
phase of a flipped 
classroom course 
on radiology 

Medical 
Teacher 

De Leng e 
Pawelka; 2021; 
Alemanha 

O estudo investiga que efeito 
um curso em sala de aula 
'invertida' apoiada por 
computadores tem sobre 
os diferentes tipos de carga 
cognitiva para o aluno. 

O estudo pode ser o primeiro passo na identificação de 
instrumentos que otimizem o ensino presencial em sala de 
aula invertida. 

18 

The Integration of 
Active Learning 
Teaching 
Strategies Into a 
Radiology Rotation 
for Medical 
Students Improves 
Radiological 
Interpretation Skills 

Current 
Problems in 
Diagnostic 
Radiology 

Redmond et al; 
2020; 
Irlanda 

Apresentação e avaliação de 
eficácia de um rodízio de 
ensino de aprendizagem 
ativa na disciplina de 
radiologia na graduação 
médica. 

A incorporação de sessões de aprendizado ativo em um 
estágio de radiologia promove uma melhoria na competência 
radiológica dos estudantes após a rotação e otimiza suas 
percepções acerca da radiologia." 

 
and Attitudes 
Toward Radiology 

    

19 The Radiology Current Caton et al; Desenvolvimento e O serviço resultou em uma 

 Resident as Problems in 2021; avaliação um serviço de colaboração bem-sucedida entre 

 Teaching Diagnostic EUA consultoria de ensino de Radiologia e a medicina interna e  

 Consultant Radiology  imagens entre pares Melhorou o conhecimento e a  

    (residentes de radiologia e   confiança no ensino de conceitos de 

    medicina interna). imagem. 

20 The Time Has Journal of Shu et al; Apresentar e analisar uma 
estratégia de simulação 
da prática de um 
radiologista utilizando um 
(PACS) de código aberto 
chamado “Weasis”. 

A implementação de uma ferramenta 

 Come Digital 2021; tão versátil, de baixo custo e 

  Imaging EUA e China personalizável  oferece  uma  nova 

    oportunidade de ensino aos programas 

    de treinamento. 

     

Fonte: Elaboração do próprio autor. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Diversas estratégias e ferramentas educacionais baseadas em metodologia 

ativa, além de vários recursos de informática foram apresentados pelos diversos 

autores, com resultados superiores à metodologia de ensino tradicional quanto ao 

desenvolvimento de competências; melhoria do engajamento dos alunos; percepção 

positiva da aprendizagem; melhora da retenção do conhecimento; melhora da 

autoconfiança e da preparação para prática clínica. (REDMOND et al., 2020; ALIAGA 

E CLARKE, 2022; WU et al., 2021; Sertic et al., 2020; CARRAMATE et al, 2020; 

ELSHAMI et al., 2020; CATON et al., 2021; LAWAL et al., 2021). 

Foram destacados como pontos positivos dessas metodologias, a delimitação 

das competências necessárias e aumento das oportunidades de feedback. (BENTLEY 

et al., 2023; WU et al., 2021). Como pontos desafiadores destacaram-se o tempo de 

transição da metodologia tradicional para estas estratégias, falta de preparo dos 

educadores, período de adaptação aos recursos digitais e recursos monetários 

necessários a implantação dos instrumentos de ensino (CHEN et al., 2022). As 

principais limitações dos estudos foram a singularidade das experiências e o número 

reduzido de alunos participantes. 

É necessário que mais estudos sejam realizados e que estas estratégias se 

popularizem entre os serviços de radiologia, fornecendo subsídios teóricos e 

encorajando os educadores a se alinharem à essas novas práticas de ensino. 
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