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APRESENTAÇÃO

A obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual” é integrada por 
uma série de livros de publicação da Atena Editora, em seus 18 capítulos do volume 
2, a qual apresenta dados descritivos e epidemiológicos de doenças emergentes e 
reemergentes e a atuação dos profissionais da saúde sobre estas.

Nos últimos anos têm sido reconhecidas diversas infecções humanas até então 
desconhecidas, bem como a reemergência de outras que, ao longo dos anos, haviam 
sido controladas. As doenças emergentes são as que se desenvolvem com impacto 
significativo sobre o ser humano, por conta de sua gravidade, da alta probabilidade 
em acometer órgãos e sistemas principais e da potencialidade de deixar sequelas 
limitadoras e mesmo morte.

Dentre os fatores que contribuem para o reaparecimento de doenças 
reemergentes, como a sífilis e a Doença de Chagas, e o desenvolvimento de novas 
patologias, como microcefalia e variados tipos de câncer, estão os mecanismos 
de mutação e recombinação genéticas, demografia e comportamentos humanos, 
mudanças ecológicas, uso inapropriado das tecnologias em saúde e a decadência dos 
sistemas de saúde, fruto da elevada demanda e dos custos crescentes da assistência 
médica, que vem a absorver grande parte dos recursos, antes destinados às áreas 
de prevenção e controle de agravos. Assim, medidas como a potencialização da 
comunicação e informação em saúde pública e das práticas preventivas em saúde, 
implantação de políticas de uso racional de medicamentos, estímulo a mudanças no 
estilo de vida e equilíbrio com a natureza contribuem na prevenção do aparecimento 
dessas patologias.

Assim, esta obra é dedicada tanto para os estudantes e profissionais da 
área da saúde, quanto para a população de forma geral e aborda os seguintes 
temas: fatores epidemiológicos da Doença de Chagas; correlação entre alterações 
socioambientais e surgimentos de doenças; novos vetores de propagação de doença 
bacteriana; patologias relacionadas às alterações genéticas; aspectos relacionados à 
microcefalia; drogas de abuso como problema de saúde pública; fatores relacionados 
à subnotificação de sífilis; relatos de casos sobre padrões de diferentes neoplasias, 
entre outros.

Sendo assim, almejamos que esta obra colabore com os profissionais de 
saúde, atualizando os conhecimentos destes sobre algumas patologias emergentes 
e reemergentes e assim, norteie o desenvolvimento de estratégias de prevenção e 
paralelamente embase o tratamento e manejo dos casos já existentes.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPÍTULO 1

A DROGA, O ÁLCOOL E SEUS PREJUÍZOS

Luana Papalardo Brandão
Sarah Bárbara Campagnolo

Lohanne Oliveira Carneiro
Verônica Ferreira Ferraz

Lorena Oliveira Nunes
Amanda Carísio Sobrinho

Marcos Leandro Pereira

RESUMO: Atualmente, há uma grande 
variedade de substâncias psicoativas ilícitas 
disponíveis. Elas estão presentes em todas as 
classes farmacológicas, Sendo que no Brasil, 
cerca de um quinto da população geral e um 
quarto dos estudantes de ensino médio tenham 
experimentado drogas ilícitas ou controladas ao 
menos uma vez na vida. O álcool costuma ser 
a porta de entrada, e, após o vício instalado, 
inicia-se a busca cada vez maior para saciar o 
desejo de bem estar, este, causado por estas 
substâncias. Sabe-se que a dependência está 
intimamente ligada ao fator socioeconômico, 
grau de escolaridade, estabilidade familiar, 
entre outros fatores. Este estudo foi feito através 
de busca ativa de pacientes que frequentam o 
Centro de Atenção Psicossocial da cidade de 
Patos de Minas - MG, onde foi evidenciado 
que a maioria de seus frequentadores não 
possuíam ensino superior completo, estavam 
entre 40-50 anos de idade e não possuíam 
boa relação familiar. Foi realizado uma palestra 

socioeducativa, momento no qual ficou nítido 
que grande parte dos pacientes não sabiam 
dos riscos e da gravidade que vem junto com 
o vício. 

ABSTRACT: Currently, there is a wide variety of 
illicit psychoactive substances available. They 
are present in all pharmacological classes. In 
Brazil, about one-fifth of the general population 
and a quarter of high school students have 
experienced illicit or controlled drugs at least 
once in their lives. Alcohol is usually the first, 
and after they looking for something for satisfy 
the desire for well-being, caused by these 
substances. It is known that dependence 
is associated with socioeconomic factors, 
educational level, family stability, among other 
factors. This study was done through an active 
search of patients attending the Psychosocial 
Care Center of the city of Patos de Minas - MG, 
where it was evidenced that the majority of their 
clients did not have completed higher education, 
were between 40-50 years and did not have a 
good family relationship. A socio-educational 
lecture was held, at which point it was clear that 
most patients did not know about the risks and 
severity that comes along with the addiction.
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INTRODUÇÃO

Nos dias de hoje, há uma grande variedade de substâncias psicoativas ilícitas 
disponíveis. Elas estão presentes em todas as classes farmacológicas (sedativas, 
estimulantes, alucinógenas): ecstasy, inalantes, crack, maconha, cocaína, entre 
outras. Estima-se que, no Brasil, um quarto dos estudantes de ensino médio e um 
quinto da população geral tenham experimentado drogas controladas ou ilícitas ao 
longo da vida. (LARANJEIRA 2010).

O prejuízo causado pelo consumo abusivo de bebidas alcoólicas vai muito além 
da dependência desenvolvida no indivíduo. A dependência de álcool é uma doença 
crônica, recorrente, que se não for tratada pode ser fatal, reconhecida pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) desde 1976. Há pelo menos 30 anos, a OMS vem alertando 
todos os países sobre os diferentes tipos de consumidores que produzem desde o 
beber com o menor efeito tóxico possível até o beber problemático ou abusivo, cujo 
impacto se aproxima daquele causado pela dependência (CAMPANA 2012).

Atualmente, a Organização Mundial de Saúde (OMS) define o alcoolista como 
um bebedor excessivo, cuja dependência em relação ao álcool é acompanhada de 
perturbações mentais, da saúde física, da relação com os outros e do comportamento 
social e econômico (HECKMANN 2013).

No Brasil, o álcool é a primeira droga usada, a droga de entrada na carreira 
daqueles que desenvolvem dependências. Na população geral, 48% se declaram 
abstêmios de álcool. Já os que consomem têm consumo per capita elevado, o que 
coloca o bebedor brasileiro como um dos que mais consomem no mundo. Esses 
patamares de consumo geram 3% de beber nocivo e 9% de dependentes. Ou seja, 
o consumo de álcool é o responsável por adoecer 12% da população, colocando o 
álcool como causa de uma das doenças mais frequentes do país (CAMPANA 2012).

Estudos apontam variação de 10% a 30% de evolução do uso experimental para 
o abuso e dependência de substâncias lícitas e ilícitas. A progressão para dependência 
de múltiplas drogas associa-se a pressões externas (incentivo ao uso de drogas, 
grupo social, traficantes), principalmente em usuários mais jovens (< 30 anos), que 
já fazem uso de tabaco e/ou álcool e geralmente inicia-se pelo uso de maconha ou 
cocaína aspirada. O uso de múltiplas drogas psicotrópicas, tanto em jovens quanto em 
adultos, é fator indicativo de maior gravidade e maior chance de desenvolvimento de 
dependência. São diversos os fatores de risco para o poliuso de drogas psicotrópicas: 
aspectos sociais, econômicos e individuais que podem levar o sujeito a uma sequência 
de uso de drogas psicotrópicas e até ao poliuso. Esta evolução para o poliuso na 
adolescência está associada, entre outros fatores, a dificuldades sociais e pouca 
continência familiar. Filhos de dependentes químicos, por exemplo, apresentam 
risco aumentado para o consumo de substâncias psicoativas. Fatores como falta de 
disciplina, falta de intimidade no relacionamento dos pais e filhos e baixa expectativa 
dos pais em relação à educação e aspirações dos filhos também contribuem para o 
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consumo de drogas (AZEVEDO 2012).
A presença de transtornos mentais piora o prognóstico e dificulta o tratamento do 

poliusuário, tanto do transtorno primário quanto do relacionado ao uso de substâncias. 
Os quadros mais frequentes são ansiedade, transtornos de humor e de personalidade. 
Traços de transtorno de personalidade também devem ser investigados (AZEVEDO 
2012).

 METODOLOGIA

Estudo epidemiológico, descritivo, observacional, de corte transversal realizado 
em amostra representativa de pacientes do CAPS AD da cidade de Patos de Minas - 
MG. 

O projeto foi desenvolvido utilizando como tema a droga, o álcool e seus 
prejuízos. Inicialmente foi realizado, como um instrumento de coleta, um questionário 
socioeconômico com perguntas abertas e fechadas para que pudéssemos conhecer 
o perfil dos participantes e adequar a palestra para essa população. No questionário 
abordamos faixa etária, gênero, renda, qual droga faz/fez uso, há quanto tempo, 
motivo de início e dúvidas sobre o assunto. Posteriormente, foi realizada uma palestra 
socioeducativa relatando as consequências do uso das drogas e esclarecimento de 
dúvidas.

O projeto ocorreu durante reuniões já existentes na instituição realizadas pela 
psicóloga. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período de julho a novembro de 2015, foram acompanhados os usuários 
de álcool e drogas no CAPS AD de Patos de Minas  – MG que frequentam as 
reuniões semanais da instituição. O acompanhamento ocorreu através de conversas, 
questionários e palestras, as quais foram realizadas especificamente para eles.

Dos pacientes acompanhados no estudo, a maioria é do sexo masculino (88%), 
47%, estão entre a faixa etária de 41 a 50 anos.
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Figura 1: Idade das pessoas que frequentam reuniões do CAPS AD

Elbreder e colaboradores ressaltam diferenças no consumo de álcool 
relacionadas ao gênero, salientando que embora haja maior frequência do uso abusivo 
entre homens, há evidências de que a diferença entre os gêneros vem se reduzindo 
gradualmente (ELBREDER et al., 2008). Todavia, o preconceito e o estigma, faz 
com que as mulheres retardem a procura por ajuda. FIGLIE, 2010, acrescenta que, 
por apresentarem características distintas dos homens, as mulheres necessitam de 
tratamento adequado, respondendo às suas peculiaridades

Quanto à situação conjugal, 75% deles eram solteiros, 15% casados, 5% 
divorciados  e 5% viúvos. Segundo Souza, 2006, a ausência de uma rede de 
apoio familiar também expõe o indivíduo a maiores dificuldades em suas relações 
interpessoais e institucionais. Muitos usuários não mantêm uma família ou nunca 
formaram laços e têm dificuldade em sustentar as estruturas familiares. Existe uma 
grande dificuldade em regular as relações e o afeto. Muitos substituem o relacionar-se 
com as pessoas por um relacionar-se com a substância em uso.

Quanto à escolaridade, 70% afirmaram não terem cursado o ensino fundamental 
completo, 18% cursaram o ensino fundamental completo, 6% deles disseram ter 
cursado o ensino médio completo e 6% são analfabetos (Figura 2).
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Figura 2: Nível de escolaridade dos pacientes do CAPS-AD

A baixa escolaridade pode representar um fator que influencia nas complicações 
a longo prazo, pela limitação do acesso às informações, devido ao possível 
comprometimento das capacidades de leitura e escrita, afetando, assim, a compreensão 
das recomendações e atividades.

A baixa escolaridade entre os dependentes químicos está associada ao 
desenvolvimento da dependência, que se torna preocupante à medida que a carência 
escolar ocasiona uma baixa qualificação profissional e, consequentemente, uma baixa 
expectativa de vida (PEIXOTO et al., 2010 e MONTEIRO et al., 2011).

A maioria dos usuários possui apenas o ensino fundamental que, na maioria das 
vezes, é incompleto, e muitos deles não sabem ler e nem escrever corretamente, o 
que justifica o elevado consumo do álcool e do tabaco, uma vez que a ausência do 
conhecimento dos riscos e das consequências da utilização das drogas lícitas e ilícitas 
pode favorecer o uso dessas substâncias, bem como o bem-estar físico e psíquico 
que essas produzem. O que foi reproduzido pelo estudo dos pacientes do CAPS-AD 
de Patos de minas, no qual a  substâncias consumida   predominante foi o álcool, 
correspondendo a 37%(figura 3), sendo que dentre os pacientes que consumem 
outras substancias,  70% deles fazem uso combinado com álcool.
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Figura 3: Percentual de drogas utilizadas pelos pacientes do CAPS- AD

A dependência de álcool no Brasil tem mostrado uma prevalência variada de 
3% a 10% na população geral adulta, sendo considerada a substância psicotrópica 
mais consumida no país, provocando elevada busca por assistência médica para os 
dependentes. Segundo o Ministério da Saúde, o alcoolismo é responsável por 50% 
das internações psiquiátricas masculinas, 20% em unidade de gastroenterologia e 
90% das internações por dependência de drogas em hospitais psiquiátricos brasileiros, 
sendo que pessoas com este problema são quatro vezes mais hospitalizadas que a 
população em geral (LUIS et al., 2005 e LAURENTI et al., 2005).

O alcoolismo é considerado uma enfermidade crônica de etiologia indeterminada, 
com inicio insidioso e sintomas reconhecíveis proporcionais à sua gravidade (PORTAL 
EDUCAÇÃO, 2010). O alcoolismo é uma doença primária crônica, com fatores 
genéticos, psicossociais e ambientais, influenciando seu desempenho e funções 
(COONEY, 2006).

Segundo a OMS, a população brasileira encontra-se entre os maiores 
consumidores de álcool, com estimativa de consumo anual de aproximadamente nove 
litros de álcool absoluto entre residentes maiores de quinze anos de idade. No Brasil, 
52% dos brasileiros bebem, enquanto os 48% restantes são abstêmios, ou seja, nunca 
beberam ou fazem o consumo menos de uma vez ao ano (BRASIL, 2009). 

O uso crônico do álcool pode acelerar o comprometimento de vários órgãos e 
funções do organismo provocando complicações clínicas nos vários sistemas do corpo 
humano (PILLON; LUIS, 2004). Dentre as complicações clinicas mais relacionada ao 
abuso e dependência do álcool podemos destacar a cirrose, neuropatias periféricas, 
danos cerebrais e miocardiopatias acompanhadas frequentemente por arritmias 
(MIRANDA, et al. 2006). 

Pensando nisso, realizamos uma palestra para os pacientes, onde explicamos 
todas as complicações que as substâncias químicas trazem ao organismo, destacando 
o álcool. A palestra foi bem participativa com muitas dúvidas e como muitos deles 
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já possuíam alguma patologia associada ao uso das substancias, eles dividiram 
experiências. 

Durante o convívio que tivemos com eles, todos demonstraram interesse em 
vencer o vício. Entretanto, o risco de recaídas ainda é grande. 

CONCLUSÃO

Sabe-se que o aumento de usuários de substâncias psicoativas é um problema 
de saúde pública, é necessário que medidas de intervenção ou prevenção sejam 
desenvolvidas para que a situação seja controlada e se minimize o uso em toda a 
população. Através do presente trabalho procuramos conhecer e discutir o perfil dos 
usuários do CAPS AD que fazem uso de álcool e variadas drogas, para que desta 
forma possamos conhecer a fundo suas realidades e o que o motivaram a iniciar o uso.

Este estudo permitiu identificar que entre os pacientes acompanhados, a maioria 
é do sexo masculino (88%) e estão entre a faixa etária de 41 a 50 anos. A substância 
mais consumida entre eles foi o álcool. Além disso, percebemos que houve predomínio 
do estado civil solteiro. Outras características que se destacaram foram a baixa 
escolaridade e o desemprego que estiveram presentes na maioria dos entrevistados. 
Na análise dos dados, percebe-se que todos os usuários procuraram a unidade por 
vontade própria. Pela unidade possuir um atendimento de portas abertas, isso faz com 
que os dependentes, na maioria das vezes, procurem o atendimento sem precisar ir 
de forma obrigatória, facilitando assim o processo de recuperação.

Durante nossa intervenção notamos que todos os presentes demonstraram 
interesse em parar totalmente com o vício das substancias, todos eles foram 
cooperativos e expuseram suas dúvidas durante a palestra realizada.

Esperamos que estes resultados possam colaborar para que os profissionais 
ao analisarem o perfil dos pacientes obtidos com o estudo possam desenvolver de 
maneira eficiente as formas de tratamentos e grupos de recuperação, voltados às 
necessidades de cada um. Além do mais, estes dados podem contribuir para futuras 
pesquisas que pretendemos realizar, avaliando a cognição destes usuários numa 
próxima oportunidade.
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RESUMO: Dado o cenário epidemiológico 
de aumento de casos de sífilis, aliado à 
subnotificação de casos, o Brasil ainda não 
iniciou o processo de certificação de eliminação 
de sua transmissão vertical. O objetivo deste 
estudo foi dimensionar a subnotificação da sífilis, 
descrever o fluxo da notificação e identificar 
os fatores que levam à sua subnotificação, na 
percepção dos profissionais de saúde envolvidos 
nesse fluxo. Realizou-se de um estudo 
descritivo, quali-quantitativo, para estabelecer 
o fluxo de notificação, identificar a proporção e 
os fatores determinantes da subnotificação da 
sífilis, entre usuários diagnosticados em uma 
Unidade de Saúde da Família do município de 
Vila Velha, ES, no período de janeiro de 2017 a 
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setembro de 2018. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com profissionais 
do SINAN e da Unidade de Saúde. Os depoimentos gravados, mediante autorização 
livre e esclarecida, foram transcritos e organizados para análise, segundo técnicas de 
Análise de Conteúdo. Revelou-se uma subnotificação da ordem de 9/43 casos, ou seja, 
apenas 21% dos casos diagnosticados foram registrados na plataforma do SINAN. A 
análise preliminar dos depoimentos apontou que, na percepção dos profissionais de 
saúde, os principais fatores que levam à subnotificação são: negligência do profissional 
de saúde, falta do prontuário eletrônico, complexidade do fluxo e a falta de estrutura 
do serviço público. Pode-se considerar que a subnotificação da sífilis neste estudo foi 
relevante. 
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis ,Fluxo de Notificação, Subnotificação, SINAN, Vigilância 
epidemiológica 

THE IDENTIFICATION OF THE SUBNOTIFICATION FACTORS OF SYPHILIS 
WHEN COMPARING DATA OBTAINED IN THE SYSTEM OF INFORMATION  IN 

NOTIFICATION OF DISEASES (SINAN) AND IN THE FAMILY HEALTH UNIT - VILA 
VELHA - ES

ABSTRACT: Given the epidemiological scenario of increased cases of syphilis, 
associated to  underreporting of cases, Brazil has not yet begun the certification 
process to eliminate its vertical transmission.  The aim of this study was to assess 
underreporting of syphilis, to describe the notification flow and to identify the factors 
that lead to this underreporting, in the perception of health professionals involved in 
this flow. A descriptive, qualitative and quantitative study was carried out to determine 
the notification flow, to identify the proportion and the factors that determine the 
underreporting of syphilis between users diagnosticated in a Family Health Unit of the 
city of Vila Velha, ES, between 2017th January and 2018th September. Semi-structured 
interviews were conducted with professionals from SINAN and the Health Care Unit. The 
recorded testimonies, with free and clear authorization, were transcribed and organized 
for analysis, according to Content Analysis Techniques. There was an underreporting 
of 9/43 cases, which means that, only 21% of the diagnosed cases were registered on 
the SINAN platform. The preliminary analysis of the testimonies pointed out that, in the 
perception of health professionals, the main factors that lead to underreporting are: 
health professional negligence, lack of electronic medical records, complexity of the 
notification flow and lack of public service structure. It’s considered that underreporting 
of syphilis in this study was relevant.
KEYWORDS: Syphilis, Notification Flux, Underreporting, SINAN, Epidemiologic 
Vigilance.

INTRODUÇÃO

A sífilis é uma doença sistêmica crônica, causada pela bactéria gram-negativa 
Treponema pallidum, sendo um patógeno exclusivo do ser humano, ela pode ser 
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transmitida via sexual (sífilis adquirida) e verticalmente (sífilis congênita) pela placenta 
da mãe para o feto (AVELLEIRA, 2006).

Segundo dados do Boletim Epidemiológico do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (BRASIL, 2017) foi constatado que no período de 2010 a junho de 
2017, foram notificados no Sinan um total de 342.531 casos de sífilis adquirida, dos 
quais 59,2% ocorreram na Região Sudeste, 21,2% no Sul, 10,4% no Nordeste, 5,3% 
no Centro-Oeste e 3,9% no Norte (BRASIL, 2006).

Em 2016, a taxa de detecção mais elevada, dentre as Unidades Federativas 
(UF), foi observada no Rio Grande do Sul (93,7 casos/100 mil hab.), e a mais baixa na 
Paraíba (4,4 casos/100 mil hab.). O Espírito Santo apresentou a segunda maior taxa 
de detecção (82,5 casos/100 mil hab.), também superior à média nacional. Entre as 
capitais, Florianópolis e Vitória são as que apresentam maiores taxas: 244,5 e 190,0 
casos por 100 mil habitantes, respectivamente (BRASIL, 2017). 

O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) tem como objetivo 
a coleta e processamento dos dados sobre agravos de notificação em todo o território 
nacional, permitindo a análise do perfil da morbidade e contribuindo para a tomada de 
decisões cabíveis, uma vez que há disseminação rápida dos dados gerados na rotina 
do Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica do Sistema Único de Saúde (SUS) 
(BRASIL, 2018). 

A entrada do sistema é baseada na notificação e investigação de doenças listadas 
para notificação compulsória, que segue um fluxo de notificação. Cada doença tem seu 
próprio formulário de notificação específico, por exemplo o da sífilis em gestante. Os 
formulários de notificação e relatórios de monitoramento são completados na unidade 
de saúde, enviados ao município, onde os dados são transferidos para o arquivo de 
computador do SINAN, tais dados de todos os municípios são consolidados e enviados 
do nível estadual ao federal pela internet (BRASIL, 2018).

O município de Vila Velha, ES, segue o protocolo do SINAN para a notificação 
das doenças e agravos notificáveis, sendo que, pelos dados de literatura relatados 
anteriormente e pela percepção do grupo de pesquisa poderiam haver problemas no 
fluxo deste Sistema que resultariam na subnotificação da Sífilis no Município.

Neste sentido, o objetivo do estudo foi estabelecer o fluxo de notificação, identificar 
a proporção e os fatores determinantes da subnotificação da sífilis, entre usuários 
diagnosticados em uma Unidade de Saúde da Família do município Vila Velha, ES, 
comparando-se os dados obtidos nesta unidade com os notificados no SINAN nos 
anos de 2017 e 2018.

MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um estudo descritivo, transversal de caráter quali-quantitivo, em que 
se incluiu todas as notificações de sífilis entre usuários diagnosticados na Unidade de 
Saúde da Família estudada no período de janeiro de 2017 a setembro de 2018.
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A coleta de dados para subsidiar a estimativa da subnotificação foi realizada 
em duas fontes: na Farmácia da Unidade de Saúde, em que foram coletados dados 
secundários da presença de sífilis adquirida, sífilis em gestantes e sífilis congênita, 
visto que a medicação só é dispensada ao paciente mediante a apresentação da ficha 
de notificação compulsória, confirmando assim a notificação por parte da USF, e no 
SINAN, nos terminais da Secretaria Municipal de Saúde de Vila Velha – ES, para onde 
as notificações são encaminhadas para registro.

Para determinar o fluxo de notificação das doenças e agravos notificáveis e 
fatores que levam à subnotificação, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 
profissionais de saúde da USF, envolvidos neste fluxo, bem como com profissionais 
do SINAN na Secretaria Municipal de Saúde. As entrevistas foram gravadas 
eletronicamente em aparelho de celular, para posterior transcrição.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Vila Velha sob nº 1.751.060, em 28/09/16. A participação das pessoas foi precedida 
da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e condicionada pelos 
princípios da privacidade e confidencialidade dos dados, estabelecidos nas Resolução 
CNS 466/2012.

Para a análise, os dados foram organizados no WORD®
, sendo os quantitativos 

apresentados me termos de proporção e frequência. Os dados das entrevistas com 
os profissionais de saúde, utilizou-se o método da Análise de Conteúdo de Bardin 
(1977), em que os depoimentos orais após transcrição, passaram por leitura flutuante, 
que permitiu a categorização dos motivos determinantes da subnotificação da sífilis 
percebidos pelos profissionais de saúde.  

RESULTADOS

Revelou-se uma subnotificação da ordem de 9/43 casos, ou seja, apenas 21% 
dos casos diagnosticados foram registrados na plataforma do SINAN. 

O fluxo de notificação da sífilis é iniciado com o diagnóstico realizado por um 
profissional da saúde, que preenche a ficha de notificação e a entrega à gerência da USF, 
que a encaminha para a vigilância epidemiológica, localizada na Secretaria Municipal 
de Saúde, onde a referência técnica analisa possíveis falhas de preenchimento.  Caso 
existam, a ficha é devolvida para a USF, caso contrário é registrada no SINAN (Figura 
1). 



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 2 Capítulo 2 13

Figura 1. Fluxo de formulários de notificação e relatórios de monitoramento de pacientes. 
Fonte: Galvão et al, 2009, adaptado.

A análise dos depoimentos dos profissionais de saúde apontou que, na sua  
percepção, os principais fatores que levam à subnotificação são: negligência do 
profissional de saúde, falta do prontuário eletrônico, complexidade do fluxo e a falta de 
estrutura do serviço público. 

DISCUSSÃO

Conforme análise dos dados obtidos na USF Barra do Jucu e no SINAN foram 
confirmados 79% dos casos subnotificados mostrando semelhança com o estudo 
realizado por KOMKA que relata que dos 28 casos de sífilis congênita, somente 10 
(36%) foram notificados, todos eles recém-nascidos vivos, sendo, portanto, a taxa de 
subnotificação de 64%.

Os fatores que levam a subnotificação são vários, como a negligencia do médico, 
sobrecarga do profissional de trabalho, falta de prontuário eletrônico, falhas no fluxo 
e diversos entraves na estrutura do serviço público, levando a uma dificuldade no 
controle dos agravos. Segundo Gandra Lafetá et al. (2016):

 “A meta de eliminação da sífilis congênita até 2015, proposta pela OMS, e de 
controle, estabelecida pelo MS do Brasil, está longe de ser alcançada, sendo a 
subnotificação um dos maiores entraves dessa realidade” 

O fluxo de notificação deve ser conhecido por todos os envolvidos garantindo 
que todas as etapas sejam concluídas, certificando que os dados cheguem ao banco 
de dados do SINAN, uma vez que um dos principais problemas relatados a respeito da 
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subnotificação é a falta de conhecimento do fluxo.
Segundo Komka (2007): 

“A vigilância epidemiológica pode ser passiva ou ativa. A mais empregada é a 
vigilância passiva, na qual são enviados formulários, juntamente com instruções de 
preenchimento, àqueles que são solicitados a notificar doenças, como médicos, 
laboratórios e hospitais, esperando-se que informem todos os casos de doenças 
notificáveis por eles atendidos. A vigilância ativa requer telefonemas periódicos ou 
visitas pessoais aos indivíduos notificantes, para obtenção dos dados requeridos. 
Por ser muito trabalhosa e onerosa, só é realizada em situações excepcionais. ”

Além da falta de conhecimento, a complexidade do fluxo foi um fator contribuinte 
para o aumento da subnotificação, relatado pelos profissionais de saúde. Sobre isto, 
Ferreira (1999) considera que dentro do fluxo há uma infinidade de papéis preenchidos 
a mão e encaminhados de um setor ao outro o que leva demoras, perdas e erros, que 
poderiam ser minimizados com a informatização total do sistema. 

O burocrático sistema que o fluxo de notificação enfrenta leva perdas e desvios 
de informações, que poderiam ser amenizados na presença de uma rede integrada de 
prontuários eletrônicos.

A grande preocupação quanto a subnotificação se deve ao fato de que a 
notificação permite quantificar e identificar os grupos de risco, determinar a quantidade 
de medicamento necessário, métodos de erradicação, diagnóstico e prevenção, sendo 
uma das formas de controle de saúde pública pelo Ministério da Saúde.

Nesse mesmo aspecto, Komka (2007) afirma: 

“Assim, com enfoque na notificação, que permitiu identificação das causas, 
fatores de risco e regiões de maior prevalência, o programa de eliminação da sífilis 
congênita dos EUA conseguiu diminuir a incidência da doença, de 1 caso por 
1.000 nascidos vivos em 1991, para 0,1 casos por 1.000 em 2002. ”

A importância da notificação pode ser reforçada quando sua falta pode ocasionar 
problemas gerenciais no planejamento anual do Ministério da Saúde, uma vez que os 
dados necessários para tal controle são fornecidos pelo SINAN. 

Sendo assim, urge a notificação com a finalidade de planejamento, reconhecimento 
da situação da saúde do país, acesso ao paciente e controle das gestantes

Foram levantadas juntamente com os profissionais entrevistados pontos 
fundamentais que poderiam ser realizados para adequar o processo de notificação, 
como estimulo e capacitação continuada do profissional, implantar prontuário 
eletrônico, auto reconhecimento da função dentro do fluxo, maior atenção da vigilância 
epidemiologia e melhoria da comunicação interna dentro do próprio fluxo.

Tais ideias podem ser confirmadas de acordo com estudo realizado por KOMKA 
Maria Regina, que relata a importância da valorização da vigilância epidemiológica, com 
treinamento especifico de funcionários e criação de centros de vigilância hospitalares 
e ambulatoriais, para que as buscas ativas sejam mais efetivas.
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Além do relato acima para concluir as propostas de meios de redução da 
subnotificação, Ferreira (1999) afirma

“A fim de se aprimorar a qualidade e a confiabilidade desses sistemas, é imperioso 
o investimento em treinamento dos profissionais que manipulam a informação, no 
preenchimento das fichas de notificação ou de AIH, ou na digitação dos dados. ” 

CONCLUSÕES 

Os resultados encontrados no presente estudo apontam uma situação de alerta 
com respeito a subnotificação de sífilis. Conforme as entrevistas realizadas com 
participantes-chave do fluxo de notificação os pontos mais relatados sobre os fatores 
que levam a subnotificação foram a sobrecarga de trabalho do médico e do profissional 
de saúde, a falta do prontuário eletrônico e a falha no fluxo. 

Em relação ao conhecimento do fluxo pelo profissional a grande maioria relatou 
conhecer o fluxo interno da Unidade de Saúde, até chegar à Vigilância, o que contribui 
para o não reconhecimento da deficiência no processo da notificação.

Diante disso foram levantadas pelos próprios profissionais de saúde que 
participaram do estudo propostas de intervenções para adequar o processo de 
notificação, entre elas: desenvolver maneiras/recursos para que a notificação seja 
efetiva, estimular a capacitação continuada do profissional de saúde, implantar o 
prontuário eletrônico no processo de informatização das USF, adequar o planejamento 
e dar maior atenção à vigilância epidemiológica, uma vez que a notificação é de 
extrema importância para o reconhecimento da situação da saúde do país e para se 
realizar o planejamento em saúde.

Pode-se considerar que a proporção da subnotificação da sífilis neste estudo foi 
relevante. Sugere-se que são necessárias intervenções que provenham melhor estrutura 
física e pessoal aos serviços de saúde, principalmente relativas à informatização das 
USF, com implantação do prontuário eletrônico, além da capacitação dos trabalhadores 
e integração dos níveis do Sistema de notificação. 
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RESUMO: Introdução: Em agosto de 2015, 
em Recife (PE), uma epidemia de casos de 
microcefalia foi observada em neonatos. Nessa 
mesma época, ressurgia um arbovírus: o Zika 
vírus. Após diversos estudos, foi constatado pelo 
Ministério da Saúde, a correlação da microcefalia 
pela síndrome congênita do Zika Vírus. Casos 
de microcefalia por Zika vírus oferecem maior 
comprometimento no desenvolvimento da 
criança, tendo isso em vista, a atuação do 

fisioterapeuta vem com intuito de adquirir as 
habilidades não desenvolvidas através de 
estimulação precoce do neurodesenvolvimento. 
Objetivo: Relatar a experiência de acadêmicos 
de fisioterapia no tratamento de crianças 
portadoras da microcefalia pela síndrome 
congênita do Zika Vírus. Metodologia: Trata-
se de um relato de experiência realizado pelos 
discentes de fisioterapia participantes de um 
projeto de extensão universitário desenvolvido 
no Centro Universitário Unifametro. Resultados 
e Discussão: Os atendimentos ocorreram 
visando o desenvolvimento neuropsicomotor 
(DNPM) das crianças através de estímulos 
por exercícios fisioterapêuticos, sempre 
respeitando a condição e o limite diário 
das crianças, sendo estas características 
singulares. Através desses estímulos, foram 
conquistados avanços no DNPM, tanto na 
diminuição de padrões patológicos, como na 
conquista de posturas particulares da infância 
e na cognição, principalmente através do 
método Padovan. Também foram realizadas 
técnicas de alongamento para a preservação 
física, melhorando a elasticidade muscular 
e padrões de tônus e, por consequência, 
os movimentos. Considerações Finais: 
O tratamento fisioterapêutico é de grande 
importância para pacientes com microcefalia 
por síndrome congênita do Zika Vírus; e a 
vivência nos atendimentos é indispensável para 
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o crescimento profissional e acadêmico. 
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Microcefalia. Zika Vírus. Método Padovan.

ABSTRACT: Introduction: August 2015, in Recife (PE), was noticed an epidemic 
microcephaly cases in neonates. At that same time, an arbovirus returned: the 
Zika virus. After several studies, the Ministry of Health confirmed the correlation of 
microcephaly with the congenital syndrome of Zika virus. Microcephaly cases by 
Zika virus offer greater impairment to the development of children, seeing this, the 
physiotherapist’s performance is intended to bring skills not developed by children 
through early stimulation of neurologic development. Objective: To report the experience 
of Physiotherapy College students in the treatment of children with microcephaly by 
congenital syndrome of Zika virus. Methodology: It is about a report of experience 
performed by Physiotherapy College students participating in a university extension 
project developed at Centro Universitário Unifametro. Results and Discussion: 
The treatment was intended to neuropsychomotor development of children through 
stimulation by physiotherapeutic exercises, always respecting the daily conditions and 
limits of children, these being singular characteristics. Through this stimulation, advances 
were made in neuropsychomotor development, both in a reduction of pathological 
patterns and in conquest of the unique postures of childhood, beyond cognition, mainly 
by the Padovan Method. Techniques of stretching were also performed for the physical 
preservation, improving muscle elasticity and muscle tone patterns, and consequently, 
their movements. Final Considerations: The treatment of physiotherapy is of great 
importance for patients with microcephaly by congenital syndrome of Zika virus; and 
the experience in them is indispensable for the professional and academic growth.
KEYWORDS: Physical Therapy Specialty. Microcephaly. Zika Virus. Padovan method.

1 | 	INTRODUÇÃO

Em agosto de 2015, em Recife (PE), uma epidemia de casos de microcefalia foi 
observada em neonatos, sendo estas de causas ainda desconhecidas e acompanhadas 
de outras complicações congênitas. Nessa mesma época, ressurgia um arbovírus: o 
Zika vírus (ALBUQUERQUE et al., 2018). 

Após o surto epidemiolégico e diversos estudos sobre o caso, o Ministério da 
Saúde confirmou a relação da microcefalia em recém-nascidos com a infecção da mãe 
pelo Zika vírus, transmitido pelo Aedes aegypti (vetor de outros arbovírus, como dengue 
e chikungunya) e lançou ações para prevenção da contaminação do vírus, apesar de 
existirem evidencias que confirmem que a microcefalia também está relacionada a 
outros processos infecciosos como: toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, herpes 
e sífilis (TORCHS), além de uso de drogas e álcool (WHO, 2019; CAVEIÃO, 2018; 
VARGAS et al., 2016).

Classificada de duas formas, segundo o meio de admissão da doença, a 
microcefalia se divide em: primária, onde a patologia é adquirida devido a fatores 
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genéticos e de malformações, somados a imaturidade cerebral do embrião, ou 
por fatores ambientais intrauterinos; e secundária, onde a admissão da patologia 
acontece com o cérebro já formado, porém lesado de alguma forma que altere seu 
desenvolvimento normal. A primeira forma sendo diagnosticada ao nascer, pela medida 
do perímetro cefálico (PC), e a segunda podendo ser descoberta até o segundo ano 
de vida da criança (PEÑAS, ANDÚJAR, 2007; SÁ, 2013).

Considerada rara antigamente, a microcefalia se caracteriza por uma malformação 
congênita resultando na não evolução correta do cérebro. A criança afetada apresenta 
um PC menor que o esperado, considerando idade e gênero, sendo 31,9 cm em 
garotos e 31,5 cm em garotas (GONÇALVES, TENÓRIO, FERRAZ, 2018). Casos de 
microcefalia por Zika vírus oferecem maior comprometimento no desenvolvimento 
infantil, podendo afetar habilidades físicas, cognitivas, neurológicas, socioambientais 
e de linguagem (AVELINO, FERRAZ, 2018).

Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e déficits em aspectos 
visuais, auditivos e intelectuais, além de demais acometimentos motores e cognitivos, 
são encontrados na maioria dos casos da doença, podendo variar seu grau de 
acometimento de indivíduo para indivíduo, de acordo com seu comprometimento 
cerebral, levando em conta área e extensão afetadas. Esses fatores dificultam que 
crianças vítimas da doença experimentem as vivencias típicas da infância, como 
sentar, rolar, engatinhar, andar, dentre outras (COFFITO, 2016).

Dentre toda a equipe multiprofissional que pode atuar no tratamento dessas 
crianças, o fisioterapeuta vem com intuito de adquirir tais habilidades não desenvolvidas 
pela criança, através de estimulação precoce do neurodesenvolvimento, possibilitando 
que o processo de neuroplasticidade do infante auxilie na modificação da estrutura e 
do funcionamento cerebral, elevando assim, o nível de qualidade de vida da criança 
(KINGLER, 2018). 

Vale ressaltar que apesar do progresso no número de pesquisas cientificas 
sobre o assunto, este ainda não pode ser dado como satisfatório. Estudos que 
ajudem na expansão do conhecimento sobre o Zika vírus, seu vetor (Aedes 
aegypti), suas complicações, formas de prevenção e tratamento são de enorme 
importância, principalmente no Brasil, visto que a epidemia ocorreu há poucos anos 
e as consequências ainda são vistas nos cenários atuais. Para que isso ocorra, é 
necessário maior investimento em pesquisa e inovação em razão das condições 
sanitárias e desigualdade social, que determina maiores desafios para atuais e futuros 
profissionais da saúde (DUARTE, GARCIA, 2016; HENRIQUES, DUARTE, GARCIA, 
2016).
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2 | 	OBJETIVO

Relatar a experiência de acadêmicos de fisioterapia no tratamento de crianças 
portadoras da microcefalia pela síndrome congênita do Zika Vírus em um projeto de 
extensão universitário.

3 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência realizado pelos discentes de fisioterapia 
participantes de um projeto de extensão acadêmico desenvolvido no Centro 
Universitário Unifametro. O projeto teve início em meados de agosto de 2018, onde 
os atendimentos eram realizados uma vez por semana com duração média de 60 
minutos, no laboratório de fisioterapia da própria instituição. 

O grupo de pacientes era composto por crianças portadoras de microcefalia com 
idade entre 10 meses e 3 anos. Durante os atendimentos eram abordados exercícios 
de estimulação precoce, método Padovan, alongamentos e treinos de marcha.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os atendimentos ocorreram visando o desenvolvimento neuropsicomotor 
(DNPM) das crianças através de estímulos por exercícios fisioterapêuticos, sempre 
respeitando a condição e o limite diário das crianças, sendo estas características 
singulares. Através desses estímulos, foram conquistados avanços no DNPM, tanto 
na diminuição de padrões patológicos, como na conquista de posturas particulares da 
infância e na cognição, principalmente através do método Padovan. 

O Método Padovan foi criado no início da década de 70 por Beatriz Padovan que 
se inspirou no processo de aprendizagem do andar, falar e do pensar. Tendo como 
objetivo de auxiliar na recuperação de movimentos neuroevolutivos do ser humano, 
atividades específicas para todas as funções e reflexos como: respiração, deglutição, 
sucção, mastigação e exercícios para os olhos. Agindo diretamente no sistema nervoso 
central pode ser considerado uma terapia bastante versátil, podendo ser aplicada de 
forma passiva, ativo-assistida e ativa, facilitando o auxílio tanto em casos simples 
como em casos mais complexos (LASAGNO, 2014; ANGELIM, FURTADO, NETO, 
VENSCELAU, 2018). 

Em pacientes acometidos pela microcefalia o método irá utilizar-se de exercícios 
de balanço que irá estimular o sistema vestibular, exercícios motores de pernas, braços, 
mãos e cabeça ativando os receptores proprioceptivos articulares e musculares, 
fazendo com que a criança aprenda ou reaprenda funções perdidas ou desorganizadas 
tornando o indivíduo capaz de realizar, adquirir ou readquirir todas as suas funções 
funcionais (MENEZES, et. al., 2016; PEREIRA, VILEICAR, UCHÔA, 2018).

Também foram realizadas técnicas de alongamento para a preservação física, 
melhorando a elasticidade muscular e padrões de tônus e, por consequência, os 
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movimentos. O alongamento muscular é utilizado em diversas disfunções do sistema 
musculoesquelético; é aplicado com o intuito de melhorar a extensibilidade do tecido 
conjunto perarticular e musculo-tendinoso, colaborando com a flexibilidade articular 
(KISNER, C.; COLBY, L. A., 1998).

A partir disto, foi possível evidenciar a importância da fisioterapia no tratamento 
da patologia, não só como meio atenuante das manifestações, mas também como 
meio de desenvolvimento infantil. Por fim, o projeto aproximou o grupo discente da 
prática fisioterapêutica, tomando com um olhar único o atendimento pediátrico.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

É de suma importância o tratamento fisioterapêutico desde o diagnóstico, 
preconizando a estimulação precoce associada a neuroplasticidade, desenvolvendo 
o máximo de autonomia nesses pacientes. Diante disto, conclui-se que a vivência nos 
atendimentos é de grande importância para o crescimento profissional e acadêmico 
como também proporciona grandes benefícios não só para as crianças como também 
para os pais e responsáveis.
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RESUMO: A gravidez é um período fundamental 
de crescimento e desenvolvimento fetal e, 
portanto, grande necessidade de cuidado 
médico com suas pacientes. Muitos são os 
agentes teratogênicos, entre os químicos são 
abordados tabaco, maconha e cocaína. Os 
autores objetivaram revisar a literatura sobre 
as alterações fetais e nas gestantes motivados 
por grande número de atendimentos a usuárias 
de drogas. Realizou-se uma revisão crítica das 
publicações das bases de dados: MEDLINE, 
SciELO e Google acadêmico, entre 2007 a 
2017 em inglês e português, além de diretrizes 
e manuais do SUS. Frente ao conhecimento 
dos efeitos das principais drogas psicoativas 
utilizadas durante a gravidez foi construído 

um infográfico educativo que foi entregue a 
gestantes da Unidade Básica de Saúde Centro 
de Saúde Escola de Sorocaba. A Cannabis 
sativa é a de maior abuso entre as gestantes, 
afetando o desenvolvimento do sistema 
nervoso, com má-formação do tubo neural e 
possíveis anencefalias, baixo peso ao nascer 
e maior probabilidade de uso da unidade de 
terapia intensiva neonatal. A cocaína atravessa 
a barreira placentária causando malformação 
fetal, descolamento prematuro de placenta, 
aumento da pressão arterial materna e 
diminuição da circulação fetal. O tabagismo pode 
causar hipóxia fetal, elevando o risco de infarto 
cerebral no neonato e funcionamento deficitário 
da placenta, assim como prematuridade, 
abortamento, descolamento prévio da placenta 
e baixo peso ao nascer. Diante de escassos 
estudos e programas governamentais, há 
necessidade de maior atenção acerca deste 
problema de saúde pública, capacitando os 
agentes promotores de saúde a conscientizar 
as gestantes durante o pré-natal.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez, Teratogenia, 
Drogas de Abuso

GESTATIONAL ABNORMALITIES CAUSED 
BY DRUG ABUSE

ABSTRACT: Pregnancy is a fundamental period 
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of fetal growth and development, therefore need great medical care with patients. Many 
are the teratogenic agents, in the class of chemical, persistent use of tobacco, marijuana 
and cocaine is addressed. The authors aimed to revise the literature on the arising 
changes, fetal and pregnant women, motivated by a large number of drug users patients. 
Critical review of publications in MEDLINE, SciELO and Google scholar, between 2007 
to 2017 in English and Portuguese was made. SUS guidelines and manuals have also 
been reviewed. After acquiring knowledge about the effects of the main psychoactive 
drugs used during pregnancy, an educational infographic was created and delivered to 
pregnant women in a Primary Health Care Center of Sorocaba. Cannabis sativa is the 
illicit drug of increased abuse among pregnant women, affecting the development of the 
nervous system with bad formation of the neural tube and possible anencephalies. Low 
birth weight and increased likelihood of use of the neonatal intensive therapy unit are 
also mentioned. Cocaine causes fetal deformation, premature detachment of placenta, 
increased maternal blood pressure and decreased fetal circulation. Smoking can cause 
fetal hypoxia, raising the risk of cerebral infarction in the neonate, prematurity, abort, 
pre-detachment of the placenta and less weight of the neonate at birth are also cited. 
In the face of scarce studies and government programs there is a need for greater 
attention on this public health problem in order to empower the health teams to provide 
information to pregnant women during prenatal care.
KEYWORDS: Pregnancy, teratogenicity, drug abuse

1 | 	INTRODUÇÃO

A gravidez é um período de grande preocupação com o crescimento e 
desenvolvimento do feto e, por isso, grande cuidado dos médicos com suas 
pacientes. Os defeitos congênitos podem ser estruturais, funcionais, metabólicos, 
comportamentais e hereditários. A teratologia tem o objetivo de estudar a causa e os 
modos pelos quais se dá o desenvolvimento anormal.  Os defeitos podem ser causados 
por fatores genéticos e ambientais, juntos ou separadamente. Os fatores ambientais, 
nessa revisão estudados, abrangem uma grande gama de agentes – químicos, físicos 
e biológicos - e estes atingem o feto nos períodos de diferenciação rápida. Sendo os 
agentes químicos o alvo, especificamente o uso de tabaco, maconha e cocaína, os 
mais atuais dados sobre o assunto serão elucidados.  

Os protocolos e manuais cedidos pelo SUS falam muito pouco sobre o uso 
de drogas durante a gestação e dão pouca atenção para tais casos. As gestantes 
que se dizem usuárias devem ser mandadas para o tratamento de gravidez de 
alto risco. O mais atual Manual Técnico de Gestação de Alto Risco (2012), por sua 
vez, cita de forma sucinta sobre o uso de drogas e não estabelece nenhum tipo de 
protocolo de atendimento, fato que mostra o problema de saúde pública que se inicia 
na falta de informação às gestantes e também aos profissionais da saúde. O uso 
de drogas de abuso durante a gestação tem consequências e implicações maiores 
do que a teratogenia, fatores difíceis de serem avaliados já que são psicossociais 
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e sóciodemográficos e culminam em maior probabilidade de não cumprimento do 
pré-natal, doenças sexualmente transmissíveis entre outros.(JACINTO; PAMPLONA; 
SOARES, 2012) (MANUAL TECNICO DE GESTACAO DE ALTO RISCO 2012)

2 | 	METODOLOGIA

Na primeira etapa metodológica deste projeto foi feito um levantamento 
bibliográfico do banco de dados referente à formação embriológica normal do feto e 
as alterações gestacionais decorrentes do uso de drogas de abuso - cigarro, maconha 
e cocaína. Com o objetivo de descrever tais consequências durante a gestação, foi 
realizada revisão crítica das publicações feitas na base de dados denominada Scielo e 
em materiais de órgãos públicos nacionais e internacionais. Já, para a segunda parte 
da pesquisa, as bases de dados foram aprimoradas: MEDLINE (por meio do PubMed), 
utilizando-se termos e palavras-chave relacionadas à teratogênese, tabaco, maconha, 
cocaína e gestação. Na busca, o filtro colocado foi o de período determinado - de 
2007 a 2017 - e com tal filtro o número de trabalhos diminuiu drasticamente. À fim 
de tornar mais rica a revisão, foram aceitos artigos em inglês e português, preferidos 
aqueles que têm grande número de citações. Desse modo, e considerando tais 
aspectos, foram inicialmente encontrados artigos, lidos seus resumos e introdução e 
então considerados ou descartados. Também foram compiladas informações e dados 
presentes nas diretrizes e manuais do SUS sobre o tema. 

3 | 	RESULTADOS- REVISÃO DE LITERATURA

3.1	Embriologia

O processo que envolve a geração de um novo ser é complexo e extenso. A 
primeira semana abrange da fecundação à formação do blastocisto. Tudo se inicia 
com a aproximação entre um espermatozóide e um oócito, que após inúmeros eventos 
moleculares tem seu material genético fundido em uma única célula – o zigoto. Inicia-
se, então, a fase de clivagem, em que repetidas mitoses darão origem à mórula e 
depois ao blastocisto. 

Na segunda semana há a implantação de blastocisto e após inúmeras mudanças 
e processos forma-se um disco bilaminar – epiblasto e epiblasto. Tais camadas darão 
origem a todos os tecidos e órgãos do novo organismo. Além disso, na segunda semana 
há formação da cavidade amniótica, âmnio, vesícula umbilical e saco coriônico.

 Na terceira semana, importante no estudo de teratogênese, ocorre a gastrulação, 
ou seja, o disco bilaminar é convertido em trilaminar – endoderma, mesoderma e 
ectoderma. Nesse período ocorre a morfogênese, por isso é importante quando se fala 
de fatores que causam má formação fetal. Nesse mesmo período inicia-se também a 
neurulação, que terminará no fim da quarta semana. 
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As principais estruturas são formadas entre a quarta e a oitava semana. Durante 
a quarta semana ocorre os dobramentos cefálico, caudal e lateral, simultaneamente, 
e dessa forma o embrião ganha um formato cilíndrico. Elementos iniciais de vários 
sistemas já estão presentes, principalmente do cardiovascular. Na quinta semana são 
menores as mudanças, destaca-se o crescimento da cabeça do embrião. Já durante a 
sexta semana, os intestinos entram no celoma extraembrionário na parte proximal do 
cordão umbilical devido ao pequeno espaço disponível. São formados os primórdios 
dos dedos e da orelha externa. Durante a sétima semana ocorre consideráveis 
mudanças nos membros e é reduzida a comunicação entre o intestino primitivo e 
a vesícula umbilical. Estabelecendo o fim do período embrionário, durante a oitava 
semana, aparece o plexo vascular do couro cabeludo, inicia-se a ossificação primária 
e a diferenciação sexual, mas a identificação do sexo ainda não é possível.

No período fetal, da nona semana ao nascimento, ocorre a diferenciação dos 
diversos tecidos, órgãos e crescimento do corpo. Clinicamente, o período gestacional 
é desmembrado em três trimestres. Durante o primeiro trimestre, aproximadamente 
da nona à décima sexta semana, ocorre grande crescimento do feto e o tamanho da 
cabeça torna-se mais proporcional ao tamanho do corpo. O movimento dos membros 
apresenta-se coordenado e na décima segunda semana é possível identificação 
externamente do sexo. 

Já no segundo trimestre, que se estende até a vigésima quinta semana, o 
crescimento do feto é mais lento e ocorre aparecimento do verniz caseoso, camada 
gordurosa que protege a pele do feto. São visíveis pelos unhas e cabelo. E com vinte 
e quatro semanas é iniciada a produção de surfactante que mantém aberto os alvéolos 
primitivos. No último trimestre, que termina na trigésima oitava semana, é possível 
reflexo pupilar induzido e os sistemas respiratório e neural já estão maduros o suficiente 
para o nascimento. O feto apresenta-se com maior ganho de peso, aproximadamente 
14g por dia, e menor crescimento. O nascimento é esperado com 266 dias de gestação. 
(MOORE et al., 2013)

O maior risco de teratogenia é no período de organogênese, ou seja, durante o 
primeiro trimestre, por isso o estudo detalhado das primeiras semanas da formação 
fetal. (GRIFFITHS; CAMPBELL, 2014) 

3.2	Placenta

O efeito teratogênico das substâncias deve-se primordialmente ao tamanho de 
suas moléculas e ao fato de ultrapassarem ou não a barreira placentária. A placenta 
é, portanto, um fator de extrema importância, é um órgão fetomaternal que possui dois 
componentes: a parte fetal e a parte materna. A parte fetal da placenta desenvolve-se 
do saco coriônico, enquanto a parte materna é derivada do endométrio. 

A membrana placentária, que funciona como barreira entre mãe e feto, tem nos 
primeiros 20 dias quatro componentes e após esse período possui apenas três. A 
placenta possui três funções principais: metabolismo transporte de gases e nutrientes 
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e secreção endócrina. Apenas poucas substâncias são incapazes de passar pela 
membrana, pois ela tem permeabilidade seletiva, o transporte é proporcionado com 
maior facilidade pela grande área de superfície da membrana. Os principais tipos 
de transporte são: difusão simples, difusão facilitada, transporte ativo e pinocitose. 
(MOORE et al., 2013). Por difusão simples não há gasto de energia e por ela são 
transportados gases, moléculas hidrofóbicas e etanol, substâncias importantes na 
discussão do assunto. (CAVALLI; BARALDI; CUNHA, 2006)

A transferência materno fetal depende do transporte das substâncias através 
do sincicíotrofoblasto de uma placenta intacta. Tal barreira também separa o 
sangue materno do sangue fetal, não havendo contato entre eles e nem mesmo 
compartilhamento de sangue que vai de um ser para o outro. O mecanismo de troca e 
seu entendimento depende de muitos fatores como: concentração no plasma materno, 
o tipo de proteína carreadora e a superfície de contato disponível. (RUDGE et al., 
2009)

3.3	O vício e a dependência química

O World Drug Report de 2016, produzido pela UNODC (United Nations Office on 
Drugs and Crimes) revela que o uso abuso de drogas não é um problema exclusivo do 
Brasil e sim do mundo, sendo que 247 milhões de pessoas já fizeram uso no passado, 
29 milhões sofrem com algum tipo de problema causado pelas drogas mas apenas 1 
em 6 está sobre tratamento para o vício. Em estatística mundial, os números totais de 
usuários são estrondosos, são 18,3 milhões de usuários de cocaína consumindo em 
média 843 toneladas da droga. A maconha por sua vez, 182,5 milhões de usuários 
pelo mundo, sendo a droga mais consumida nos últimos tempos. (UNODC, 2016)

O uso de drogas no Brasil sem dúvida é um problema de saúde pública. O 
Relatório Brasileiro Sobre Drogas de 2009 mostra que o consumo de drogas de abuso 
quanto de fármacos vem aumentando com o decorrer dos anos. Os índices indicam 
que homens consomem mais que mulheres pois elas têm maior noção dos riscos 
causados pelo uso.  Apesar disso, entre as mulheres usuárias de tabaco, maconha e 
cocaína há maior prevalência por mulheres em idade fértil – dos 18 aos 34 anos, sendo 
uma grande preocupação no âmbito das más formações congênitas. (STEMPLIUK, 
2010)

A problemática sobre o abuso é, também, social de modo que alguns fatores 
tornam mais incidente tal realidade em um grupo de mulheres. Esses fatores são: 
problemas familiares, ausência de parceiro, instabilidade financeira, baixa autoestima 
e solidão. (PORTELA et al., 2013)

O uso de drogas atrelado a gravidez é algo muito prevalente, no Brasil não se 
tem dados estatísticos mas devem seguir a tendência mundial, como a dos Estados 
Unidos em que o abuso de ilícitos é concomitante a baixa renda ou pobreza e a maioria 
delas é usuária de múltiplas drogas. (GAUTAM et al., 2015)

Além dos efeitos teratogênicos das drogas, existem aqueles que comprometem 
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o desenvolvimento do feto. Isso foi o que Bandstra et al. mostrou em sua revisão, 
descrevendo vários malefícios ao feto. As drogas como um todo, ao passarem 
pela barreira placentária se comportam como estressoras, causando prejuízos ao 
desenvolvimento neuroendócrino e à programação genética fetal. A literatura descreve 
que a vida fetal tem grande influência na vida adulta e que além de problemas 
cardiovasculares, os comportamentais também são fruto do que houve na vida fetal, 
criando o conceito de “origens fetais das doenças do adulto” (LESTER; LAGASSE, 
2010)

3.4	Cannabis sativa

A cannabis sativa é a droga ilícita com maior prevalência de uso entre as 
gestantes. (KASSADA et al., 2013). O vício está associado ao uso regular da 
droga que diminui os níveis de dopamina, causando alterações no centro do prazer 
e consequente busca compulsiva pela substância. Seu princípio ativo é o delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC), esta substância é extremamente lipossolúvel e passa 
sem dificuldades pela placenta e atinge o feto.   (BARBOSA et al., 2011). Os seus 
efeitos sobre o crescimento fetal ainda não são totalmente identificados devido ao 
uso conjunto de várias drogas. Frequentemente o uso da cannabis é associado ao 
uso de álcool e tabaco, dificultando o estudo. No entanto, é relatado que a maconha 
afeta o desenvolvimento correto do sistema nervoso do recém-nato e está associada 
à má formação do tubo neural e possíveis anencefalias. (YAMAGUCHI et al., 2008). O 
receptor canabinóide CB1 R é o objetivo molecular do delta-9-tetrahydrocannabinol. 
No desenvolvimento fetal, o sistema endocanabinóide realiza atividade essencial na 
conectividade neuronal e na diferenciação celular. A exposição fetal ao THC, portanto, 
resultará em modificações no sistema endocanabinoide, repercutindo em alterações 
na seletividade e na diferenciação dos axônios. Essas modificações poderão levar a 
déficits neuronais. (CARVALHO1 et al., 2015). Não obstante, a exposição pré-natal 
à cannabis está associada a baixo peso ao nasce e maior probabilidade de uso da 
unidade de terapia intensiva neonatal. (GUNN et al., 2016)

3.5	Cocaína

A cocaína é proveniente de uma planta originária da América do Sul, a Erythroxylon 
coca, e pode ser consumida de várias maneiras. Sua ação é direta no Sistema Nervoso 
Central, diminuindo a recaptação dopamina, serotonina e noradrenalina. (WEBSTER; 
ABELA, 2007) Os efeitos são rápidos e causam dependência pela grande sensação de 
prazer que é gerada. Além disso, há taquicardia que pode até levar a morte, e perda do 
apetite. Em pesquisa do Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas, 
o CEBRID, há perda de libido apenas nos usuários do crack – uma forma insolúvel da 
cocaína que é fumada normalmente em cachimbos. (SENAD, [s.d.])

A cocaína, por ser lipossolúvel, atravessa a barreira placentária por difusão 
simples. As consequências ao feto são diversas e graves como má formação fetal, 
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descolamento placentário prematuro etc. (CEMBRANELLI et al., 2012). Ao ser ingerida, 
a droga tem grande influência sobre a circulação materna e fetal, pois age no sistema 
nora adrenérgico causando vasoconstricção. Isso diminui o aporte de nutrientes 
e oxigênio à placenta e também ao feto que deixa de receber o que é necessário. 
Um transtorno típico não é reconhecido como consequência do uso desta droga, 
mas anomalias graves podem também surgir como a hidrocefalia e cardiomegalia. 
(ÁLCOOL, Site; SEM DISTORÇÃO, Drogas. NEAD–Núcleo Einstein de Álcool e 
Drogas do Hospital Israelita Albert Einstein, 2010).  A primeira vez que foi reportada 
teratogenia pela cocaína foi em 1988 por Chasnoff et al. (WEBSTER; ABELA, 2007) 

Segundo Prapti Gautam, estudos em crianças filhas de mães usuárias de 
cocaína demonstram pequenos, mas sérios efeitos da cocaina como: microcefalia, 
prematuridade e aumento de hemorragias subependimais, todos achados mais 
facilmente ao nascer. Os autores descrevem que conforme o avançar da idade é difícil 
achar e distinguir problemas decorrentes diretos do uso da cocaína. (GAUTAM et al., 
2015)

Bandstra et al. descreve que as consequências do uso de metaenfetamina e 
opióides, durante o pré-natal, não são muito claras, mas que a cocaína já foi muito 
estudada e relata que 42 artigos mostram os distúrbios comportamentais e de 
desenvolvimento nas crianças filhas de usuárias. Segundo a revisão dos trabalhos 
escolhidos, os problemas de comportamento são os mais citados e mais prevalentes. 
(LESTER; LAGASSE, 2010)

O uso de cocaína causa aumento da pressão arterial materna e diminuição da 
circulação fetal, em ratos constatou-se que o mais comum é má formação ou falta dos 
membros e defeitos no SNC (WEBSTER; ABELA, 2007)

3.6	Tabaco 

O tabagismo é um problema de saúde pública que atinge grande parte da 
população, considerado pela Organização mundial da saúde (OMS) como a principal 
causa de morte evitável. (MUAKAD, 2014) Durante a gestação, apresenta-se como 
um potencial causador de danos para a gestante e para o feto. Ainda assim, é a droga 
lícita mais usada durante a gravidez (STROUD et al., 2009). Nesse contexto, torna-
se importante o estudo do perfil epidemiológico dessas gestantes para elaboração 
de políticas públicas no intuito de cessação do tabagismo durante a gravidez. As 
associações mais significativas ao fumo foram parceiro fumante, idade jovem, baixa 
escolaridade, falta de informação em relação aos malefícios causados pelo cigarro 
para o feto. (MOTTA; ECHER; LUCENA, 2010)   

O tabaco possui diversas substâncias como derivados, entre elas as mais 
significantes são a nicotina e o monóxido de carbono. A nicotina é psicoativa, ou seja, 
atinge o SNC liberando neurotransmissores que alteram as capacidades emotivas do 
indivíduo provocando sensação de prazer, sendo, portanto, a causa da dependência 
química (WICKSTRÖM, 2007). Durante a gestação, essas substâncias podem 
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afetar profundamente o feto. O monóxido de carbono possui grande afinidade com a 
hemoglobina fetal impedindo a ligação com o oxigênio podendo causar uma hipóxia no 
feto. Além disso, ocasiona hiperviscosidade sanguínea, que eleva do risco de infarto 
cerebral no neonato e funcionamento deficitário da placenta. Já a nicotina diminui a 
produção de prostaciclinas causando vasoconstrição, dessa forma, diminuindo o fluxo 
de oxigênio da placenta e útero para o feto. Essas consequências ocorrem, pois, as 
substâncias tóxicas do cigarro passam facilmente pela placenta. (YAMAGUCHI et al., 
2008). 

William S. Webster relata que existem receptores de nicotina na placenta e que 
além da função vasoconstritora ela aumenta os níveis de epinefrina e norepinefrina 
liberadas pela adrenal. A placenta possui grande inervação simpática e o aumento 
destas substâncias adrenérgicas leva a contração de veias uterinas e contração da 
musculatura do útero, causando além de hipóxia, a bradicardia. Não obstante, as 
substâncias do tabaco influenciam o transporte de ferro, a transferrina em gestantes 
tabagistas é diminuída o que atrapalha o transporte de ferro, e consequentemente o 
crescimento fetal.(NIU et al., 2015)

Diante de tais efeitos, a toxicidade das substâncias encontradas no cigarro 
as torna teratogênicas, causando diversas consequências para o feto. Como maior 
chance de prematuridade e abortamento, descolamento prévio da placenta, menor 
peso do neonato ao nascer (MOTTA; ECHER; LUCENA, 2010). O tabagismo durante o 
primeiro trimestre de gravidez apresenta maior risco de complicação por ser o período 
mais crítico de desenvolvimento. Apontou-se o abortamento espontâneo no terceiro 
trimestre de gestação como consequência ligada diretamente ao tabagismo. O baixo 
peso ao nascer é outra consequência importante presente no feto exposto ao tabaco 
(ROGERS, 2009)

4 | 	RESULTADOS - ANÁLISE ESTATÍSTICA
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Diante de 42 artigos selecionados, 4 deles foram artigos que tratavam de drogas 
de abuso usadas concomitantemente, 22 foram sobre Tabaco, 9 sobre cocaína e 7 
sobre Cannabis.

5 | 	RESULTADOS - PROPOSTA DE INTERVENÇÃO EDUCACIONAL

Após todo o compilado de informações mais recentes sobre o tema, o infográfico 
foi criado (Imagem 1), utilizando-se o aplicativo online CANVA para sua confecção. 
Primeiramente foi escolhido o layout, de forma que fosse possível agrupar imagens 
e texto. A linguagem usada foi coloquial para que pudesse atingir os mais variados 
públicos, assim como as cores e imagens foram usadas estrategicamente para atrair a 
atenção. O material foi entregue a todas as gestantes cadastradas na Unidade Básica 
de Saúde Centro de Saúde Escola de Sorocaba, local onde os autores tinham prática 
médica com tais pacientes.
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Imagem 1

6 | 	DISCUSSÃO

Ao fim deste período pesquisando sobre a teratogenia causada por drogas foi 
possível perceber que o assunto é de fato escasso. Pouco se comenta em arquivos 
do Ministério da Saúde e os artigos são superficiais em suas explicações e estudos. 
Embora não se saiba explicar exatamente cada mecanismo que leva ao defeito 
congênito é importantíssimo que ao menos os defeitos sejam amplamente difundidos 
para que as gestantes entendam os riscos para si e seus filhos. Não são evidentes 
programas governamentais que incentivem o fim do tabagismo e uso de outras drogas 
entre as gestantes, o que torna a situação alarmante. 

A partir da revisão foi possível identificar que além do escasso estudo acerca 
do assunto, a identificação das malformações é dificultada pelo uso concomitante 
das drogas de abuso. Não obstante, são poucas as gestantes que afirmam o uso de 
drogas lícitas e ilícitas durante o pré-natal. 

7 | 	CONCLUSÃO

Sabe-se que o uso de drogas durante a gestação causa problemas ao feto e 
a mãe, mesmo que não haja explicações claras e provadas em ensaios ou testes 
clínicos por ser bioeticamente não aceitável. Um problema de saúde pública evitável 
com conscientização da equipe e das pacientes, por exemplo, com o uso de material 
didático como foi realizado nesta revisão.
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RESUMO: Os cateteres são considerados 
um forte aliado de importante relevância 
na terapêutica de pacientes hospitalizados, 
porém tais pacientes que são submetidos 
a procedimentos invasivos, estão mais 
susceptíveis às infecções. A infecção relativa 
ao uso do cateter é bastante prevalente no 
ambiente hospitalar, ocorrendo em cerca de 
19% dos pacientes que usam esse dispositivo, 
sendo 7% infecções locais e 12% infecções 

da corrente sanguínea.  Objetivo: Análise do 
perfil bacteriológico em culturas de ponta de 
cateteres no Laboratório Central de Saúde 
Pública do Estado do Piauí Dr. Costa Alvarenga 
– LACEN. Metodologia: Os dados foram 
analisados no LACEN – PI mediante a avaliação 
dos prontuários de exames de ponta de 
cateter e antibiograma das amostras positivas 
utilizando o Sistema Gerenciador do Ambiente 
Laboratorial (GAL), na qual os pacientes não 
foram identificados apresentados assim por uma 
série numérica, no período de maio de 2013 a 
maio de 2017.  Resultados: Durante o período 
avaliado houve uma positividade de amostras 
com prevalência da faixa etária de 0 a 2 anos. 
O microrganismo que obteve maior prevalência 
foi o Staphylococcus aureus, seguido do S. 
epidermidis e Klebsiella pneumoniae. Os 
microrganismos em geral foram sensíveis a 
Vancomicina e a Nimesulida. Conclusão: O 
conhecimento dos perfis de sensibilidade são 
importantes como instrumento de orientação 
para a terapêutica antimicrobiana inicial, 
mostrando assim que este estudo se torna um 
recurso de diagnóstico importante. Além disso, 
a avaliação da resistência e da sensibilidade 
dos isolados de pacientes hospitalizados 
fornecem dados relevantes para uso racional 
de antimicrobianos e redução das taxas de 
morbimortalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Cateter; Microrganismo; 



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 2 Capítulo 5 37

Infecção.

ABSTRACT: Catheters are considered a strong ally of important relevance in the 
treatment of hospitalized patients, but such patients who undergo invasive procedures 
are more susceptible to infections. Infection related to catheter use is very prevalent in 
the hospital environment, occurring in approximately 19% of patients using this device, 
7% of which are local infections and 12% are infections of the bloodstream. Objective: 
Analysis of the bacteriological profile in catheter tip cultures at the Central Laboratory 
of Public Health of the State of Piauí Dr. Costa Alvarenga - LACEN. Methodology: The 
data were analyzed in the LACEN - PI through the evaluation of catheter - tipped charts 
and antibiogram of the positive samples using the Laboratory Management System 
(LAG), in which the patients were not identified and presented in a numerical series , 
in the period from May 2013 to May 2017. Results: During the period evaluated there 
was a positivity of samples with a prevalence ranging from 0 to 2 years. The most 
prevalent microorganism was Staphylococcus aureus, followed by S. epidermidis and 
Klebsiella pneumoniae. The microorganisms in general were sensitive to Vancomycin 
and Nimesulide. Conclusion: Knowledge of sensitivity profiles is important as an 
orientation tool for initial antimicrobial therapy, thus showing that this study becomes an 
important diagnostic resource. In addition, the assessment of resistance and sensitivity 
of isolates from hospitalized patients provides data relevant to the rational use of 
antimicrobials and reduction of morbidity and mortality rates.
KEYWORDS: Catheter; Microorganism; Infection.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os cateteres são considerados um forte aliado de importante relevância na 
terapêutica de pacientes hospitalizados, pois através deles é possível realizar 
a administração de maneira contínua de fluídos intravenosos, medicamentos e 
hemoderivados (BASSO, 2016). Além disso, permitem nutrição parenteral prolongada, 
fazem monitorização hemodinâmica da pressão sanguínea arterial, venosa central e da 
artéria pulmonar, medição do débito cardíaco e realização de hemodiálise (OLIVEIRA 
et al., 2010).

Pacientes hospitalizados, imunocomprometidos, que são submetidos a 
procedimentos invasivos, estão mais susceptíveis a infecções. A manejo de técnicas 
cada vez mais invasivas está relacionada a um aumento do risco de infecção de forma 
significativa (BASSO, 2016).  Isso se dá devido à quebra das barreiras de proteção, 
à exposição de tecidos até então íntegros e às condutas inadequadas de inserção e 
manutenção do cateter (VORPAGEL et al., 2012). 

A infecção relativa ao uso do cateter é bastante prevalente no ambiente hospitalar, 
ocorrendo em cerca de 19% dos pacientes que usam esse dispositivo, sendo 7% 
infecções locais e 12% infecções da corrente sanguínea. Essas infecções, além de 
demonstrarem elevadas taxas de morbidade e mortalidade, constituem um alto custo 
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para a saúde pública (ROSADO et al., 2011).
Os mais diversos fatores podem influenciar nas taxas de infecção da corrente 

sanguínea relacionada ao uso do cateter, entre eles: o local de implante, o tipo de 
cateter empregado, a categoria do centro de terapia intensiva (queimados, trauma, 
pós-operatório) e as comorbidades do paciente (BASSO, 2016). 

A implantação e a permanência do cateter possibilitam que os microrganismos 
migrem para o sangue por meio de dois mecanismos principais: colonização extraluminal 
e colonização intraluminal. A superfície externa do cateter também pode ser colonizada 
devido ao uso de antissépticos contaminados (OLIVEIRA et al., 2010). É essencial 
que medidas de vigilância eficazes sejam realizadas, tendo por objetivo diminuir as 
taxas de infecções relacionadas ao uso do cateter, visto que as suas consequências 
representam um grave problema de saúde pública (PASCHOAL; BOMFIM, 2015).

Diante disso, em razão do pequeno número de estudos que relatam sobre a 
prevalência de microrganismos isolados em culturas de ponta de cateteres, a presente 
pesquisa tem por objetivo avaliar o perfil bacteriológico em culturas de ponta de 
cateteres, identificando os principais microrganismos isolados e analisando o perfil de 
sensibilidade dos mesmos.

2 | 	METODOLOGIA 

A pesquisa da análise bacteriológica em culturas de ponta de cateter teve caráter 
exploratório, com análise quantitativa e qualitativa. Os dados foram analisados no 
Laboratório Central de Saúde Pública do Estado do Piauí (LACEN-PI) sob supervisão 
e autorização da Direção do Laboratório, mediante a avaliação dos prontuários 
de exames de ponta de cateter e antibiograma das amostras positivas utilizando 
o Sistema Gerenciador do Ambiente Laboratorial (GAL), na qual os pacientes não 
foram identificados apresentados assim por uma série numérica, no período de 
maio de 2013 a maio de 2017. Os critérios de inclusão adotados foram as amostras 
devidamente cadastradas no Sistema Gerenciador do Ambiente Laboratorial (GAL), 
e com resultados de ponta de cateter positivos e seus testes de sensibilidade. E os 
critérios de exclusão adotados foram as amostras que não se enquadraram dentro 
desses critérios e as amostras que não possuíam seu divido cadastro. Os dados 
foram organizados em planilhas do programa Microsoft Office Excel 2010, onde os 
mesmos foram submetidos aos testes preconizados pela estatística descritiva, sendo 
apresentados em forma de gráficos. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os principais fatores de riscos relacionados às infecções por cateteres estão 
associados com o local de inserção, material do cateter, presença de múltiplos lumens, 
repetição do cateterismo, tipo de curativo utilizado, microrganismos envolvidos na 
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infecção do cateter e sistema imune do paciente (DANSKI et al., 2017). Conforme 
Gráfico 1, foram obtidos um total de 791 casos, sendo o número de amostras do sexo 
Masculino maior que a do sexo Feminino no período corresponde de maio de 2013 ao 
mesmo mês de 2017.

Gráfico 1: Distribuição dos casos através da análise do perfil bacteriológico em culturas de 
ponta de cateter entre maio de 2013 a maio de 2017, de acordo com o sexo (n=791). Teresina 

–PI, 2019.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do Laboratório Central de Saúde Pública do Piauí (LACEN).

A positividade das amostras corrobora com estudos abordados pela literatura, 
que dentre das amostras analisadas a maior positividade predominaram as do sexo 
masculino (PAULA; PALUDETTI; SHIMOYA-BITTENCOURT, 2017). Em estudo 
realizado por Reis et al. (2017), foram analisadas 18 amostras de pacientes com idade 
entre 1 a 19 anos, sendo 4 pontas de cateter positivas, todas pertencentes ao sexo 
masculino. 

Na literatura há relatos de sepse associada ao sexo masculino em pacientes 
com cateter intravenoso, que corrobora com esse estudo, pois a colonização do 
cateter prevaleceu nesse gênero. Conforme Stocco et al. (2012), o gênero masculino 
apresenta mais infecções do que o gênero feminino, uma vez que eles são mais ativos 
e não seguem orientações para prevenção de infecções.
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Gráfico 2: Distribuição de amostras positivas através da análise do perfil bacteriológico em 
culturas de ponta de cateter entre maio de 2013 a maio de 2017, de acordo com a faixa etária 

(n=791). Teresina-PI, 2019.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do Laboratório Central de Saúde Pública do Piauí (LACEN).

Em relação à distribuição das amostras positivadas, foi observado um total de 
167 amostras e um aumento relativo na faixa etária de 0-2 anos de idade, seguido 
de 18-60 anos conforme é apresentado no Gráfico 2. A predominância de recém-
nascidos do sexo masculino, como em outros estudos acerca do tema, relaciona-se às 
complicações cujos fatores de risco são a própria prematuridade (neonatos com peso 
entre 501 e 1500 gramas), sexo masculino e asfixia perinatal (BAGGIO et al., 2010). 

Além disso, Segundo Gomes e Vila (2017), as incidências de infecção hospitalar 
apresentam variáveis e que possuem relação às características de cada unidade de 
tratamento, particulares ao recém-nascido, como a idade gestacional e o peso ao 
nascer, bem como métodos de prevenção e diagnósticos disponíveis e aplicados. 

O ambiente hospitalar possui fatores que tornam os pacientes mais susceptíveis 
aos microrganismos, principalmente pacientes imunossuprimidos como recém-
nascidos (COSTA; SILVA, 2018). De modo que as infecções no período neonatal 
são mais frequentes e habitualmente mais severas do que em qualquer outra época 
da vida. Os processos infecciosos são, ainda hoje, os principais responsáveis pela 
elevada morbidade e mortalidade nesse período (POZZATO, 2018). 

Posteriormente, conforme análises das amostras foram observadas a prevalência 
dos microrganismos isolados da Ponta de Cateter, onde houve maior prevalência para 
Staphylococcus aureus, seguido do S. epidermidis e Klebsiella pneumoniae, conforme 
Gráfico 3. 
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Gráfico 3: Prevalência dos microrganismos isolados através da análise do perfil bacteriológico 
em culturas de ponta de cateter entre maio de 2013 a maio de 2017(n=791). Teresina-PI, 2019.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do Laboratório Central de Saúde Pública do Piauí (LACEN).

A resistência aos antimicrobianos pode ser considerada um fenômeno genético, 
no qual ocorreu uma adaptação genética do organismo no ambiente em que vive, 
e também está associado a determinados genes presentes nestes microrganismos 
que codifica diferentes mecanismos bioquímicos, impedindo o efeito farmacológico da 
droga (SIMÕES; MIRANDA; DELLATORRE, 2017). 

A espécie de maior interesse médico, principalmente em ambiente hospitalar, é 
o S. aureus, que frequentemente é relacionado a inúmeras infecções em humanos 
(SANTOS; RIBEIRO, 2016). A colonização nasal por essa bactéria é assintomática, 
ou seja, o indivíduo não tem uma infecção, assim a propagação da bactéria pode 
ocorrer através das mãos contaminadas, e passa a ser um transmissor no mecanismo 
de infecção por contato. Desse modo, principalmente em hospitais, o hospedeiro 
assintomático pode ser um visitante, o paciente e até mesmo um profissional da saúde 
(ANTUNES et al., 2017). 

Através dos dados coletados, foi constatado que as infecções por Sthapylococcus 
aureus em relação ao gênero teve maior prevalência em homens do que em mulheres, 
muito semelhante aos resultados obtidos por Porter et al. (2003) e Lucet et al. (2003) 
com 58,4% de S. aureus em homens na população em geral. 

Foi observada também presença do fungo do gênero Candida sp. nas amostras. 
Elas podem ser isoladas da boca, do tubo digestivo, do intestino, da orofaringe, 
da vagina e da pele de indivíduos saudáveis (PERON, 2016). Nos hospitais são 
importantes patógenos responsáveis por quadros de candidemias relacionadas a 
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dispositivos intravasculares (ANTUNES et al., 2017).  
Um aumento no número de IRC (Insuficiência Renal Crônica) tem como causa a 

presença desses microrganismos que se tornam importantes patógenos oportunistas, 
principalmente para pacientes imunodeprimidos (SOUZA, 2017). A colonização e a 
infecção do cateter ocorrem devido à sua capacidade de aderência e formação de 
biofilme, semelhante ao mecanismo apresentado por S. aureus (MARQUES et al., 
2011). 

Segundo a literatura, as espécies microbianas relacionadas à contaminação 
de CVC mais prevalentes são: Staphylococcus coagulase negativo 27%, S. aureus 
16%, Enterococcus 8%, Gram-negativos 19%, E. coli 6%, Enterobacter spp 5%, P. 
aeruginosa 4%, K. pneumoniae 4% e Candida spp 8% (REIS et al., 2017). Em nossas 
amostras, o microrganismo mais prevalente não está de acordo com a literatura. 
Apesar de o Staphylococcus coagulase negativo ser uma bactéria endógena comum 
a pele, teve prevalência menor em relação ao S. aureus. 

O Gráfico 4 mostra o perfil de sensibilidade frente a antimicrobianos testados 
em relação aos microrganismos gram-negativos e gram-positivos prevalentes. Os 
perfis de sensibilidade seguem recomendações do Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) e adotados pela ANVISA, vigente de cada ano de estudo. Na qual, os 
microrganismos em geral foram sensíveis à Vancomicina e a Nimesulida principalmente, 
e maior resistência a Ciprofloxacina e Ceftriaxona.

Gráfico 4: Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos das bactérias prevalentes das amostras 
analisadas no período de maio de 2013 a maio de 2017(n=791). Teresina-PI, 2019.

* (PPT) significa Piperacilina/tazobactam 

** (Sulfa /Trimetropim) significa Sulfametoxazol/Trimetropim
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados do Laboratório Central de Saúde Pública do Piauí (LACEN).

A terapia com antimicrobianos de largo espectro e/ou uma combinação de 
antimicrobianos devem ser iniciados empiricamente (RHODES et al., 2017). As diretrizes 
recomendam que as equipes médicas primeiro deva combinar antimicrobianos de largo 
espectro seguido por uma reavaliação da terapia, logo que os testes de susceptibilidade 
aos antimicrobianos estejam disponíveis, a fim de reduzir, eventualmente, o número e 
o espectro dos antimicrobianos (SIMÕES; MIRANDA; DELLATORRE, 2017). 

A vancomicina é um antibiótico glicopeptídeo, muito utilizado para várias 
infecções por bactérias gram-positivas em pacientes alergicos à penicilina ou 
resistêntes aos β-lactâmicos em ambiente hospitalar. É um antimicrobiano de reserva 
terapêutica, sendo utilizado quando o paciente não responde aos antimicrobianos 
padrões (CÂNDIDO et al., 2012).

A bactéria Staphylococcus aureus que prevaleceu no estudo, é um dos principais 
agentes causadores infecções nosocomiais, tendo adquirido papel de destaque pela 
sua multirresistência aos antimicrobianos usualmente utilizados na terapêutica (LUCET 
et al., 2003). Em estudos realizados por Reis et al. (2017), apresentou sensibilidade 
para fármacos de amplo espectro como Tetraciclina e Doxiciclina e resistência para 
Meticilina/Oxaciclina. 

Segundo Feldhaus et al. (2016), a bactéria mostrou-se ainda resistente a 
outros fármacos, incluindo as penicilinas, resultado da produção da beta-lactamase 
(penicilinase), esta enzima é capaz de hidrolisar o anel beta-lactâmico da penicilina, 
tornando-a inativa.

Entretanto a crescente resistência dos microrganismos aos antimicrobianos pode 
levar ao indesejado cenário de tempos atrás, quando infecções bacterianas eram em 
sua maioria, fatais (RHODES et al., 2017). Portanto, uma vez que encontramos uma 
boa susceptibilidade dos microrganismos a essa classe de antibióticos, os profissionais 
de saúde devem utilizá-lo de forma racional, procurando evitar a resistência (REIS; 
FAJARDO; OLEGARIO, 2017). 

4 | 	CONCLUSÃO

Os conhecimentos destes agentes com seus respectivos perfis de sensibilidade 
são importantes como instrumento de orientação para a terapêutica antimicrobiana 
empírica inicial, mostrando assim que este estudo se torna um recurso de diagnóstico 
importante. Além disso, uma vez que a avaliação da resistência e da sensibilidade dos 
isolados de pacientes hospitalizados fornecem dados relevantes para uso racional de 
antimicrobianos e redução das taxas de morbimortalidade.
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RESUMO: O Angiomiolipoma Renal é uma 
neoplasia rara que consiste em tecido adiposo 
maduro, vasos sanguíneos de paredes 
espessas e músculo liso dm diferentes 
proporções (1,2). Quando os Angiomiolipomas 
crescem para um tamanho > 10 cm são referidos 
como Angiomiolipomas gigantes (1). Devido a 
natureza desse tumor, seus sintomas clínicos e 
o objetivo de preserver o rim, faz se necessario 
seu relato. Aqui relatamos o curso clínico, o 
diagnóstico, o tratamento e o follow up de uma 
paciente com Angiomiolipoma Renal gigante.
PALAVRAS-CHAVE: angiomiolipoma renal, 
nefrectomia  

1 | 	INTRODUÇÃO 

P. F. C, mulher, 26 anos de idade, foi 
admitida em um hospital privado da cidade 
de São Paulo, SP, Brasil com um histórico de 
hematêmese e muita dor na região dorsal há 4 
dias. A paciente também relatava febre e enjoo. 
Na palpação, uma massa foi identificada na 
região abdominal direita.

2 | 	CONSIDERAÇÕES DIAGNÓSTICAS

No dia 17/08/2015 uma massa hiperecóica 
com aproximadamente 20cm foi identificada, 
na região abdominal direita, através de 
Ultrassonografia da região. Posteriormente, 
o exame de Tomografia Computadorizada 
(TC) revelou uma larga massa com diferentes 
densidades medindo 25x21x10 cm. A parecia 
surgir do rim direito, deslocando o rim e o 
intestino delgado e grosso para a esquerda. 
Ambas glândulas adrenais e o rim esquerdo 
pareciam normais. O resultado do hemograma 
mostrou uma severa anemia.

3 | 	O TRATAMENTO

A paciente recebeu tranfusão sanguínea 
e quando os valores do hemograma se 
normalizaram, no dia 25/08/2015, ela passou por 
uma nefrectomia radical direita para remover o 
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tumor gigante e o rim não funcionante. Os resultaos do anatomopatológico confirmara 
que se tratava de um Angiomiolipoma sem sinais de malignidade. No pós-operatório, 
o tratamento de suporte foi administrado cm infusão de fluídos e a recuperação da 
paciente foi gradual.

4 | 	FOLLOW UP

A paciente evoluiu sem intercorrências e recebeu alta no quinto dia de pós-
operatório. Nenhum outro tratamento foi necessário. A paciente realiza controles 
urológicos periódicos.

12/12/2018: em sua última consulta, a paciente está curada e sem alterações 
nos exames urológicos.
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ABSTRACT: This study focused upon the 
functional capacity of mirror neurons in autistic 
children. 30 individuals, 10 carriers of the 
autistic syndrome (GCA), 10 with intellectual 
impairments (GDI), and 10 non-autistics (GCN) 
had registered eletroencephalogram from the 
brain area theoretically related to mirror neurons. 
Data collection procedure occurred prior to brain 
stimulation and after the stimulation session. 
During the second session, participants had 

to alternately process figures evoking neutral, 
happy, and/or sorrowful feelings. Results proved 
that, for all groups, the stimulation process in 
fact produced additional activation in the neural 
area under study. The level of activation was 
related to the format of emotional stimuli and 
the likelihood of boosting such stimuli. Since 
the increase of activation occurred in a model 
like the one observed for the control group, 
we may suggest that the difficulty people with 
autism have at expressing emotions is not due 
to nonexistence of mirror neurons.
KEYWORDS: Autistic Disorder, Mirror Neurons, 
Emotions.

ESTIMULAÇÃO CEREBRAL USADA COMO 
BIOFEEDBACK NA ATIVAÇÃO NEURAL DO 

LOBO TEMPORAL EM CRIANÇAS AUTISTAS

RESUMO: O estudo verificou a capacidade 
funcional dos neurônios-espelho em crianças 
autistas. 30 indivíduos, sendo 10 portadores 
da síndrome autista (GCA), 10 com deficiência 
intelectual (GDI), e 10 não-autistas (GCN) 
tiveram registrado o eletroencefalograma da 
área do cérebro relacionada teoricamente com 
os neurônios espelho. O procedimento de coleta 
de dados ocorreu antes e após uma sessão de 
estimulação cerebral. Durante a segunda coleta 
de dados, os participantes tiveram de processar 
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alternadamente figuras evocando sentimentos neutros, felizes e tristes. Os resultados 
provaram que, para todos os grupos, o processo de estimulação de fato produziu 
ativação adicional na área neural em estudo. O nível de ativação foi relacionado com 
o formato dos estímulos emocionais. Uma vez que o aumento da ativação ocorreu em 
um modelo semelhante ao observado para o grupo controle, pode-se sugerir que as 
pessoas com autismo têm dificuldade em expressar emoções não devido à inexistência 
de neurônios-espelho.
PALAVRAS-CHAVE: Autismo; Neurônios-Espelho; Emoções.

1 | 	INTRODUCTION

Autism spectrum disorder (ASD) is a pervasive neurodevelopmental disorder 
characterized by dysfunctional socialization and communication, with the emergence 
of stereotyped and repeated behavior (CORRADI-DELL’ACQUA et al, 2014), by 
social symptoms and atypicalities in elementary aspects of perception, as in the case 
of visual processing of emotional and neutral facial expressions (GAIGG, 2012). For 
some researchers, it may be a consequence of the poor neural connectivity in ASD, 
particularly to and within prefrontal and parietal regions (WICKER et al, 2008).

Thus, it is generally accepted that individuals with some form of ASD display at 
least some impairment in recognizing emotions through facial expressions (HARMS, 
MARTIN and WALLACE, 2010), although there are a host of inconsistent results 
(ENTICOTT et al, 2013). However, the automatic mirroring of affective gestures and 
expressions is also considerably weaker in infants with ASD and the differences in 
emotion processing between typically developing individuals and their peers with ASD 
are also observable at a neural level (MOLNAR-SZAKACS et al, 2009).

It has been postulated and proven by neuroscientists that the inability of children 
with autism to relate to people and life situations in the ordinary way depends on a 
lack of a normally functioning mirror neuron system Ramachandran and Oberman, 
2006). So much so that according to Palau-Baduell, Valls-Santasusana and Salvadó-
Salvadó (2011), currently, the hypothesis of a dysfunction in the mirror neuron system 
in individuals with autism has received significant attention from several researchers.

Thus, the aim of the study was to investigate reactivity in the mirror neuron system 
to emotional stimuli in individuals with autism and their peers who do not have autism 
and do not have mental illness and testing the hypothesis that these groups can be 
stimulated through biofeedback.

2 | 	MATERIALS AND METHODS

Subjects were randomly chosen from three centers specializing in treating children 
with special needs and that are prepared to deal with children with autism and other 
children with neural disorders not associated to autism. These centers also maintain, 
as a treatment strategy, regular contact with all the children and their caregivers, 



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 2 Capítulo 7 50

being able to provide historical record about the progression of the disease of each 
child, which facilitated all the research phases. There was also a control group whose 
participants were children studying in schools at the vicinity of the treatment centers. 
The participants were identified from indication of the responsible professionals who 
served them in their centers and schools, and those responsible for the participants 
were informed and they gave permission by signing the consent form.

The sample was composed of 30 children, 10 of them being from groups clinically 
diagnosed as suffering from autism spectrum disorder (GCA). Ten other children, in 
spite of being clinically diagnosed as having intellectual impairment also had enough 
capability for interacting and executing all the tasks related to the research (GDI). The 
10 remaining children composed the group without diagnosis of any type and/or level of 
psychophysiological impairment and who have normal scholastic development (GCN). 

To be included in the control group, the children chosen in schools had to 
have cognitive development compatible with their chronological age, with a good 
educational development and without problems of social interaction, also as certified 
by their teachers. For the group with children with autism, they had a clinical diagnosis 
of autism (DSM-5) but in a degree that allows the level of interaction necessary for 
the methodology of this study, while those in the DI group had been diagnosed with 
intellectual impairment not linked to autism, which clearly compromised their activities 
of daily living (ADLs). Cases that did not strictly meet the inclusion criteria were not 
included in any of the groups. The study was approved by the Human Research Ethics 
Committee of the Institutes for Higher Learning of CENSA (ISECENSA) under protocol 
no. 296.193.

For the recordings of alpha wave (EEG), the instrument selected was Pocomp+ 
by Touch Technology. The device has its own grounding to eliminate any possibility 
of electrical interference during signal capture and has been highly effective in 
neuroscience research (MARQUES et al, 2006; CALOMENI et al, 2013). Electrode 
placement for EEG recording complied with the 10–20 system of the Brazilian Society 
of Clinical Neurophysiology.

The electrodes were positioned on the temporal lobe, site of the amygdala, a 
neural structure related to the emission of a response to emotionally important stimuli, 
whether the context is pleasant or unpleasant (Phan et al, 2002). Specifically, the point 
selected for the recording was T6-A1+A2, due to the relationship between this point 
and the Wernicke area, a general interpretive region associated to knowledge and 
intelligence (NAVA, 2000). Since it is located in the right hemisphere, this point may 
reflect more specific responses because this hemisphere is more effective than the left 
in terms of recognizing stimuli that demand emotional responses.

The pre-intervention data collection consisted of recording the 
electroencephalographic (EEG) signals of the study subjects individually, in a duly 
prepared room. A baseline pattern of these neurons was recorded in a state of general 
physical rest while controlling other stimuli such as room temperature, external noise, 
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and ambient light that could mask response specificity. Data collection was considered 
neutral phase 1 for 2 min for each individual in each group. A cutoff point from earlier 
recordings was always observed at the beginning of the 2-min period.

A second verification in this pre-stimulation phase occurred during presentation 
of pictures showing children’s faces expressing emotions. The recording (EEG) was 
made at the same cortical point of earlier recordings. The sampling period of the figures 
and recordings (concomitantly) was 4 min, 2 min corresponding for the sample of happy 
pictures and 2 min for sad faces. Four figures were shown to each child in the same 
sequence, 2 depicting happiness and 2 sadness. Each figure was observed by a period 
of 1 min in which was asked the recognition of the expression (happiness or sadness); 
manipulation of the figures was also permitted by subjects if they wanted to.

After the collection period, the groups underwent the intervention phase 
characterized by a non-invasive, painless, and non-stressful activity; all subjects, 
including members of the group with autism, accepted the placement of auditory/
visual components inherent to stimulation without protest, and two occupational 
therapists helped entertain the children during this and other data collection phases. 
Brain stimulation was made through application of strobe lights and binaural beats in 
a frequency of 8 to 12 hertz (Hz) and in an intensity adjusted to the comfort of each 
subject.

This occurred over a short time period, in the morning or afternoon, so the 
children from the three groups could also alternate the corresponding pre-stimulation 
period. Thus, around half of each group performed the study tasks first in the morning 
and then in the afternoon, while the other half executed them in the reverse order. 
In this phase of the intervention, brain stimulation was applied to each member of 
each group individually. The neural activation period aimed at hemispheric equalization 
in the participants was 10 min for each participant. The next step of the intervention 
involved collection of post-stimulation data, an identical procedure to pre-stimulation 
data collection, even as regards base data (neutral phase 2). Similarly, all the children 
took part in this phase.

Data of three recordings at point T6 were analyzed using descriptive and inferential 
statistics. Descriptive statistics analyzed mean cortical waves in the different groups 
at different moments, in addition to standard deviations and minimum and maximum 
scores. For inferential analysis between groups, the data were 100% normalized and 
how much each individual in the group oscillated (in %) from pre- to post-test was 
also taken. After this normalization, one-way ANOVA was applied to determine if the 
percent variations between pre- and post-stimulation produced statistically significant 
indexes in the groups. Afterwards, the Tukey test was applied as supplementary 
verification seeking to construe the specificity of evidence found. For the purpose of 
standardization, we studied the need to transform or not the activation level scores into 
Z scores. At any rate, the reference point for the test of hypotheses of the study was 
alpha ≤ 0.05. Spurious data were not used in any of the analyses.
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3 | 	RESULTS

The first set of data presented was the alpha frequency band data for the group 
with autism, the DI group, and the control group, comparing the data obtained at pre- 
and post-brain stimulation collections.

Pre-Stimulation
Autistic group Control group DI group

Neutral Happiness Sadness Neutral Happiness Sadness Neutral Happiness Sadness

M CV M CV M CV M CV M CV M CV M CV M CV M CV

Minimum 1.75 0.36 3.34 0.40 2.39 0.38 1.05 0.56 1.51 0.43 1.37 0.38 2.81 0.40 3.96 0.38 4.12 0.38

Median 3.81 0.48 13.8 0.54 11.1 0.48 2.64 1.81 3.46 1.76 4.13 2.70 16.4 0.46 21.4 0.44 24.6 0.49

Maximum 38.6 1.06 38.2 0.89 40.7 0.82 12.4 8.72 15.2 14.9 13.0 10.4 25.8 0.50 41.5 0.66 42.3 0.80

Mean 14.9 0.53 16.6 0.59 16.4 0.55 4.68 3.23 5.92 4.72 5.65 4.05 15.3 0.45 21.9 0.47 23.1 0.53
Standard 
deviation 16.7 0.24 15.5 0.20 16.4 0.17 5.28 3.83 6.28 6.90 5.12 4.70 8.72 0.03 12.6 0.09 12.8 0.15

Post-Stimulation
Autistic group Control group  DI group

Neutral Happiness Sadness Neutral Happiness Sadness Neutral Happiness Sadness
M CV M CV M CV M CV M CV M CV M CV M CV M CV

Minimum 5.00 0.47 2.81 0.42 4.73 0.43 2.96 1.10 3.61 1.01 4.12 1.32 4.51 0.39 4.09 0.38 4.90 0.38
Median 7.06 1.04 11.4 0.86 11.3 0.91 10.9 1.27 9.26 1.65 10.2 1.82 22.2 0.44 23.2 0.41 23.0 0.44

Maximum 47.8 2.04 46.0 2.00 52.5 1.65 21.5 8.07 16.5 3.83 25.7 2.32 43.1 0.52 42.8 0.54 43.6 0.54
Mean 16.2 1.05 15.7 0.89 19.2 1.01 11.5 2.93 9.66 2.04 12.6 1.82 22.7 0.44 23.9 0.42 24.3 0.44

Standard 
deviation 16.7 0.51 14.7 0.54 18.2 0.46 7.87 3.43 6.43 1.23 10.4 0.40 14.0 0.044 15.3 0.053 15.1 0.06

M= Mean activation, in millivolts (mV) of neurons from the T6 area during 
electroencephalographic collection.

CV = Coefficient of variation in neuronal activation from the T6 area during 
electroencephalographic collection.

Table 1. Descriptive record of neural activity in groups GCN, GCA, GDI, pre and post photic 
and auditory stimulation, during processing of neutral stimuli, and images that depict feelings of 

happiness and sadness.

The data exhibit parametric characteristics, and the observations regarding the 
central tendency of brain activation in each group were made using the arithmetic mean 
of neural activity at point T6. The pattern exhibited by the groups before brain stimulation 
showed that the groups with autism and DI have had a very similar neural activity. 
Nevertheless, the control group showed a different pattern, with relatively low neural 
activity when compared with the other two groups. Another interesting observation is the 
fact that in this pre-stimulation phase, the neural activity of the groups was much lower 
in response to neutral stimulus, compared to activation in response to the two affective 
stimuli (happiness and sadness). Furthermore, individuals with autism and the control 
group seem to activate more neurons when processing images that depict feelings of 
happiness, whereas the group composed of intellectually impaired subjects exhibited 
greater activation during the processing of images that tend to transmit feelings of 
sadness. Overall variations in neural activation with respect to analysis of responses to 
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expressions of happiness and/or sadness were minimal for all the groups.
Cortical alpha frequency readings after brain stimulation revealed interesting 

variations when compared to pre-stimulation recordings, characterized primarily by 
increments in activation that occurred at almost all the recordings, except in the group 
with autism, which, after stimulation, showed reduced neural activity in processing 
images that conveyed happiness. With regard to readings taken after exposure to images 
depicting sadness, all three groups also exhibited high activation patterns, compared 
to the pre-stimulation phase. The group with autism, for example, during processing of 
neutral stimuli exhibited increased activity during post-stimulation assessment. When 
they were exposed to images depicting happiness, albeit post-stimulation, individuals 
with autism exhibited decreased neural activity. However, during the presentation of 
images of sad faces after stimulation, neural activity was increased in this group.

What do the aforementioned values and their variations express in terms of the 
competency of people with autism in the perception/action relationship, considering 
data gathered at pre- and post-stimulation? As reported by Calomeni et al.10, the 
percentage values of a series of cortical activation data, obtained by activation and/
or deactivation, express a quantitative relationship of neurons mobilized during mental 
processing activities, whereas the coefficient of variation (CV) indicates the qualitative 
relationship of this mobilization. Given the above results, it can be concluded that 
during the processing of neutral stimuli and sad faces, the group with autism showed 
a quantitative (represented by a rise in mean activation), but not qualitative increase, 
as evidenced by the higher coefficient of variation (CV). During processing of the figure 
showing happiness, this group exhibited a reduction in neural activity and an increase 
in post-stimulation CV.

The control group data, in turn, revealed very different values and variations from 
both the groups with autism and DI, given that neural activity increased in all three 
experimental situations after stimulation. However, just as important as this quantitative 
increase was the concomitant reduction in variation coefficients, representing a 
qualitative change in the processing of figures and in the neutral processing condition.

Finally, individuals with intellectual impairment (DI group) also showed a 
quantitative rise in neural activation after stimulation. In relation to the qualitative aspect, 
this group was more evenly balanced at pre- and post-stimulation than the other two 
groups. However, the difference was very slight, showing a tendency to qualitative 
improvement, expressed by the direct reduction in the coefficient of variation at each 
processing moment.

Intergroup and intragroup inferential analyses were conducted with normalized 
data (Z score) using the ANOVA test. Results of intergroup comparisons revealed 
no statistically significant difference, that is, in all situations, the value obtained was 
p>0.05, thereby eliminating the need for supplementary testing.
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Figure 1. Plotting between pre- and post-photic and auditory stimulation in the GCN, GCA, 
GDI groups. The midline indicates the arithmetic mean in mV of the neural activity at point T6 
in the different processing situations assessed. The solid area corresponds to pre-stimulation 

assessment.

This finding, in accordance with the theoretical predictions of the study, was 
very likely to occur. This is because the phenomenon targeted was the possibility that 
certain neurons in the temporal lobe, confirmed by earlier research as being associated 
to mechanisms of human emotion, using an electrical stimulation procedure, could be 
boosted even in individuals with autism who normally experience emotional difficulties 
in their daily lives.

4 | 	DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Calomeni et al (2013) proved that increased motor function was more related to a 
lower dispersion of activation (qualitative increase) in the cortical motor area.

In a previous study, Palau Baduell, Valls-Santasusana and Salvadó-Salvadó 
(2011) claimed that the activity of mirror neurons in humans has been investigated by 
analyzing reactivity in the electroencephalogram (EEG). Therefore, we recorded that 
even before stimulation, neurons from the cortical area assessed by EEG recordings 
reacted in a specific way to different processing situations, most likely based on previous 
emotional experiences.
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After being boosted by photic/auditory stimulation, the same neurons exhibited 
increased reactivity, as evidenced by the recordings obtained for all the groups. Another 
interesting fact is that before stimulation, EEG recordings demonstrated the same 
response pattern for all three groups, with the processing of the neutral stimulation 
showing the lowest neural activity. Despite this pattern, the control group registered 
the lowest neural activity and the highest dispersion during this activity. This may 
have occurred due to the nature of the stimulus itself, which, for the individuals of this 
group, may have evoked more “dispersed” feelings, which are less intense compared 
with those experienced by members of the other two groups. This dispersion can be 
explained as a function of the conceptual notions implicit in the theory of mind and 
empathy (BARON-COHEN, 2002), and the fact that human mirror neurons are related 
to higher-order brain processes, such as learning by imitation, language, skills of 
theory of mind, empathy, perceived intentions and social cognition (PALAU-BADUELL, 
VALLS-SANTASUSANA, SALVADÓ-SALVADÓ, 2011).

 Studies such as those by Kilts et al. (2003) have demonstrated differential patterns 
of brain activation in response to dynamic versus static facial emotion stimuli. Moreover, 
Molnar-Szakacs et al. (2009) described neuroimaging studies that investigated the 
imitation of emotional facial expressions and showed that children with autism have 
virtually no activity in mirror neurons compared with children in the control group. 
However, studies with functional magnetic resonance imaging (fMRI) suggest that a 
much larger network of brain areas show mirror properties in humans than previously 
thought (ACHARYA, SHUKLA, 2012).

The results presented suggest that the mirror neurons of these individuals 
are present in the cortical area measured and are reactive to emotional processing 
situations. In other words, children with autism smile or feel sad internally (emotional 
experience), but do not manifest these feelings externally (emotional expression). That 
is, they do not have suitable cognitive ability to process environmental and internal data 
in a harmonious and effective structuring (FRITH, 1989). Implicit to this version of the 
existence of central incoherence in the brain of a person with autism, there is also the 
possibility that such incoherence may have originated from the impairment of executive 
functions (BARON-COHEN, 2002), and that if mirror neurons are actually involved in 
the interpretation of complex intentions, then the interruption of neural circuitry could 
explain the classic symptoms of autism and their lack of social skills (CORNELIO-
NIETO, 2009).

Based on neurological theory, which explains the relationships between body, 
mind, and environment, quantitative resemblance is based on the possibility that brain 
stimulation enhanced the neural drive of group members. Such fact is supported by the 
Hebbian theory in which simultaneous activation of cells leads to pronounced increases 
in synaptic strength between those cells15. As a consequence, this restructuring could 
have resulted in enhanced interpretation of the stimuli that people with autism had to 
process.
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A plausible conjecture regarding structural brain changes in autism is mediated 
with respect to the disproportional and elevated growth of this organ during the initial 
phase of development in a child with autism. Although a number of brain regions can 
be cited as exhibiting growth discrepancy, in both white and gray matter, primarily the 
frontal lobes, more gray matter tends to exist (CARPER et al, 2002), a development 
pattern quite different from that commonly observed in children without autism. This 
partially explains a possible control difficulty in the brain of a person with autism with 
respect to containing the growth of undesirable synapses (HUH et al, 2000), or on the 
other hand, preventing the normal development of neural connections necessary for 
the organized and effective flow of the central information processing system, which 
represents a natural association with the matching perception and memory implicit in 
all normal human behaviors.

More recently, Acharya and Shukla (2012) presented the idea that autism is 
characterized by two neuropsychiatric abnormalities. The first is about defects in the 
social-cognitive domain, which presents as mental aloneness, a lack of contact with 
the external world, and lack of empathy. The second is sensorimotor defects, such 
as temper tantrums, head banging, and some form of repetitive rituals. All these are 
now suggested to be caused by some anomaly in mirror neuron development. Also, 
the other hypothesis presented by Zangwill (2013), based on other authors’ works, 
is the proposed hypothesis of the which other-mind thought creates stress, inhibiting 
thinking in those terms. On this view, there is no cognitive shortfall as there is on the 
mind-blindness hypothesis. Nevertheless, whatever the explanation, those with autism 
systematically do worse in similar circumstances in attributing emotional states to other 
minds.

In summary, brain stimulation produced some type of change in synaptic activities 
in all the groups, and possible neuroplastic alterations, at least of a temporary nature. 
This type of change has been reported in a wide variety of studies (Calomeni et al, 
2013; Calomeni et al, 2012). The analyses also suggest that in all the groups studied, 
the cortical point with respect to the location of neurons that react to emotional stimuli 
responded to stimulations that depict emotional responses. Furthermore, due to the 
differences (increased) in activation recorded in these neurons after stimulation, it can 
be concluded, with some certainty, that they can be activated, provided that adequate 
procedures are used. We believe that mirror neurons do in fact exist in individuals 
with autism and tend to respond when such individuals are presented with emotional 
stimuli. Thus, the absence of compatible emotional expression and harmony commonly 
observed in interactions between individuals with autism and others is most likely 
unrelated to the activation of neurons or not in the cortical area investigated in this 
study. 
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RESUMO: As neoplasias da papila duodenal 
são raras entre os tumores periampulares, 
correspondendo a 5-10% dessa classe e 
representam 0,2% de todas as malignidades 
gastrointestinais. Dentro dessa categoria, o 
carcinoma pouco diferenciado de células em 
anel de sinete é um tipo histológico raro, e 
poucos casos são encontrados descritos na 
literatura. Em 80% dos casos, os pacientes 
apresentam a icterícia intermitente como 
sintoma predominante. O tratamento padrão é a 
duodenopancreatectomia. Apesar de sua baixa 
incidência, o conhecimento médico e acadêmico 

acerca da patologia, o diagnóstico precoce, a 
clínica e o tratamento cirúrgico adequados são 
importantes para aumentar consideravelmente 
a sobrevida de pacientes com essa neoplasia.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia Periampular; 
Anel de Sinete; Cirurgia Digestiva.

POORLY DIFFERENTIATED SIGNET RING 
CELL CARCINOMA OF THE DUODENAL 

PAPILLA: REPORT OF A CASE 

ABSTRACT: The papillary neoplasms are rare 
among periampular tumors, corresponding to 
5-10% of this class and represents 0,2% of 
all gastrointestinal malignancies. Within this 
category, the poorly differentiated signet ring cell 
carcinoma is a rare histological type, and few 
cases are described in the literature. In 80% of 
the cases, patients present intermittent jaundice 
as the main symptom. The standard treatment 
is duodenopancreatectomy. Despite its low 
incidence, the medical and academic knowledge 
about the disease, early diagnosis, presentation 
and the appropriate surgical treatment are 
important in order to considerably increase the 
survival of patients with this neoplasm. 
KEYWORDS: Periampular Neoplasms; Signet 
Ring Cell; Digestive Surgery.
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1 | 	INTRODUÇÃO

O carcinoma pouco diferenciado de células em anel de sinete é um tipo histológico 
de tumor maligno raro da papila duodenal, e poucos casos são encontrados descritos 
na literatura (AKATSU et al., 2007; WAKASUGI et al., 2015)carcinoembryonic antigen 
(CEA.

Dessa maneira, o presente relato de caso justifica-se pela baixa incidência do 
tipo histológico do câncer e pela maneira incomum de instalação dos sintomas. 

Esse trabalho possui como objetivos os de descrever o caso do paciente, incluindo 
sua admissão, sintomatologia, critérios e meios diagnósticos, tratamento cirúrgico 
e seguimento (evolução). Além disso, pretende-se justificar os sinais e sintomas 
apresentados com base na patologia e sua localização, elucidando, assim, as razões 
das suspeitas diagnósticas e das condutas realizadas. 

2 | 	MÉTODOS

As informações presentes neste trabalho foram obtidas através de revisões de 
prontuários, entrevista com o paciente, análise de métodos diagnósticos realizados e 
revisão de literatura.

3 | 	DESCRIÇÃO

R.J.Z, masculino, 50 anos, refere icterícia súbita e permanente, diarreia por três 
dias e colúria e acolia. Relata dor em epigástrio uma semana antes dos episódios de 
diarreia, atenuada com uso de omeprazol. Refere, também, perda de 3 kg em uma 
semana, quando hospitalizado. Nega prostração ou anorexia. 

Ao exame físico, encontrava-se em bom estado geral, com mucosas ictéricas e 
com contratura abdominal de defesa à palpação profunda. 

Em conduta inicial, teve-se a estabilização do paciente, por meio de hidratação 
e analgesia, e pedido de exames laboratoriais, dos quais tiveram alterações: TGO: 
192U/L, TGP: 371U/L, Gama-GT: 1042U/L, bilirrubina total: 10,10 mg/dL, bilirrubina 
direta: 6,30mg/dL, bilirrubina indireta: 3,80 mg/dL, fosfatase alcalina: 224U/L, amilase: 
140 U/L e CA 19-9: 1,3 U/mL.

Posteriormente, realizou-se Ressonância Magnética (RM) e Duodenoscopia. A 
primeira apresentou linfadenomegalias peripancreáticas e a segunda mostrou lesão 
vegetativa e hemorrágica na papila de Vater, sendo biopsiada. A partir da análise 
histopatológica da lesão, foi feito o diagnóstico de carcinoma pouco diferenciado de 
células em anel de sinete. 

Com base no estadiamento clínico e exames complementares, a conduta 
definitiva tomada foi a realização de duodenopancreatectomia (cirurgia de Whipple).

A cirurgia ocorreu bem, o paciente encontra-se estável e faz quimioterapia 
adjuvante.
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4 | 	DISCUSSÃO

Tumores na Ampola de Vater são raros entre os tumores periampolares, 
correspondendo a 5-10% dessa classe e representam 0,2% de todas as malignidades 
gastrointestinais (AKATSU et al., 2007). 

A icterícia é o sintoma mais comum (80% dos pacientes) e o tratamento padrão 
(duodenopancreatectomia) envolve a retirada da vesícula biliar, colédoco, estômago 
distal e piloro, todo o duodeno, 15 cm proximais do jejuno e da cabeça do pâncreas até 
o nível da veia mesentérica superior.  A reconstrução do trato gastrointestinal é feita 
com uma porção proximal de alça do jejuno trazida através do mesocólon transverso, 
anastomosando-se com o ducto hepático comum, pâncreas e estômago (MAZZINI, 
G.S., VITOLA, S.P., RHODE, L., 2011).

No presente caso, a icterícia foi permanente, sendo uma forma incomum nos 
casos de tumores de papila de Vater, visto que sua característica corriqueira é a de 
ser intermitente ou flutuante (SANTOS, L.N., OSVALDT, A.B., VITOLA, S.P., 2011), o 
que torna o caso ainda mais raro. Ela apresentou padrão obstrutivo, evidenciado pela 
colúria e acolia e pelo predomínio de bilirrubina direta. Portanto, a fim de descobrir-se 
a etiologia da obstrução, solicitou-se a RM e a Duodenoscopia.

Outro fato a se ressaltar foi o resultado do teste para o marcador tumoral CA 19-9, 
que foi normal, evidenciando sua baixa importância diagnóstica, visto que o paciente 
possuía um tumor.

5 | 	CONCLUSÃO

As neoplasias da ampola de Vater apresentam certa significância dentro do grupo 
das neoplasias periampulares. Apesar de sua baixa incidência, o conhecimento médico 
e acadêmico acerca da patologia, o diagnóstico precoce, a clínica e o tratamento 
cirúrgico adequados são importantes para aumentar consideravelmente a sobrevida 
de pacientes com essa neoplasia.
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6 | 	ANEXOS

Anexo 1. Foto da peça cirúrgica removida: destacam-se o estômago distal, vesícula biliar, 
pâncreas, linfonodo peripancreático e duodeno, 2017. 
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RESUMO: A papila duodenal maior é o ponto 
de confluência do ducto pancreático principal 
e da via biliar principal na segunda porção 
duodenal e, essa junção pode ocorrer de 
várias maneiras. O objetivo desse trabalho é 
analisar a morfologia e as principais variações 
anatômicas da ampola hepatopancreática e da 
junção ductal biliar e pancreática. Encontramos 
em maior prevalência a apresentação de um 
canal comum, com implantação em ângulo 

menor que 30 graus e com uma média de 
15 milímetros de comprimento. Conforme as 
diferenças encontradas, sugerimos a revisão da 
nômina anatômica para junção pancreatobiliar 
ou biliopancreática conforme a angulação das 
junções ductais.
PALAVRAS-CHAVE: Anatomia, 
Cirurgia, Colangiorressonância, Ampola 
Hepatopancreática

INTRODUÇÃO

A papila duodenal maior é o ponto de 
confluência do ducto pancreático principal e da 
via biliar principal na segunda porção duodenal. 
A ampola hepatopancreática está circundada 
pelo esfíncter de Oddi, que controla a liberação 
de bile e fluido pancreático na luz intestinal ( 
AVISSE, 2000) (FLATI et al., 1994). A junção 
do ducto pancreático principal e do colédoco 
pode ocorrer de várias maneiras e seu estudo 
é determinante no sucesso das intervenções 
biliopancreáticas endoscópicas e cirúrgicas 
(HORIGUCHI, 2010). 

DESENVOLVIMENTO

O objetivo do trabalho é analisar a 
morfologia e as principais variações anatômicas 
da ampola hepatopancreática e da junção 
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ductal biliar e pancreática. A metodologia utilizada foi um estudo retrospectivo de 
colangiopancreatorressonâncias. Foram considerados para este estudo pacientes 
submetidos à colangiorressonâncias no período de junho de 2003 a junho de 2017 no 
Hospital de Clínicas de Passo Fundo. Os casos com doença hepatobiliopancreática 
foram excluídos da análise. Os dados foram coletados e organizados em planilhas 
de Excel (Microsoft, Estados Unidos). A análise estatística dos dados investigados foi 
realizada pelo SPSS Statistics 20.0 (IBM, Estados Unidos). As variáveis quantitativas 
foram apresentadas como média ± desvio padrão e as variáveis qualitativas como 
frequência e porcentagem. A comparação entre os dados foi analisada pelo teste t 
de Student. Determinou-se o nível de significância em 5% (p = 0,05). Em relação aos 
pacientes e, com base no estudo de Haralsson et al., 2017, foram analisados seu 
sexo e sua idade. Além disso, foram avaliados aspectos particulares do exame, como 
o tipo da junção dos ductos, o ângulo de formação da via biliar principal com o ducto 
pancreático principal e o comprimento da ampola. As imagens foram avaliadas por dois 
radiologistas e um cirurgião com experiência na área, de acordo com a terminologia de 
Tringali et al., 2015.

Foram avaliados 333 exames. A média de idade dos pacientes era 53 anos (±16) 
e o sexo predominante foi o feminino (63,7%). O tipo de junção predominante foi a 
existência de um canal comum (Figura 1) entre os ductos até a desembocadura na 
papila maior do duodeno em 43,8% dos casos, seguido de um canal comum com 
septo (Figura 2) em 28,5% e de uma implantação separada de ambos (Figura 3) nos 
27,6% dos casos restantes. O ângulo mais comum de implantação da via biliar no 
ducto pancreático foi menor que 30 graus (Figura 4A) em 67% dos exames, seguido 
por uma formação maior que 30 graus (Figura 4B) no restante dos casos. Existiu 
diferença significativa entre o ângulo de implantação e os sexos (p=0,03) e o ângulo 
de implantação e o tipo de junção (p=0,04). A medida média do canal comum, quando 
existente, foi de 15 milímetros.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A morfologia mais comum da junção do ducto biliar com o ducto pancreático 
principal na segunda porção do duodeno é de apresentar um canal comum, com 
implantação em ângulo menor que 30 graus e com uma média de 15 milímetros de 
comprimento. Sugerimos a revisão da nômina anatômica para junção pancreatobiliar 
ou biliopancreática conforme a angulação das junções ductais.
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IMAGENS

Figura 1. Colangiorressonância em que o colédoco e o ducto pancreático principal 
desembocam na ampola hepatopancreática formando um canal comum. Verde: Colédoco. 

Amarelo: Ducto pancreático principal. Vermelho: Ampola hepatopancreática.

Figura 2. Colangiorressonância em que o colédoco e o ducto pancreático principal 
desembocam na ampola hepatopancreática por meio de um septo. Verde: Colédoco. Amarelo: 

Ducto pancreático principal. Vermelho: Ampola hepatopancreática.
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Figura 3. Colangiorressonância em que o colédoco e o ducto pancreático principal 
desembocam na ampola hepatopancreática separadamente. Verde: Colédoco. Amarelo: Ducto 

pancreático principal.

Figura 4. Colangiorressonâncias em que o ducto pancreático principal e o colédoco 
desembocam na ampola hepatopancreática com angulações diferentes, de forma que 

4A apresenta menos de 30 graus (confluência biliopancreática) e 4B mais que 30 graus 
(confluência pancreatobiliar). 
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RESUMO:  Infecções hospitalares constituem 
uma problemática em hospitais mundialmente. 
Elas elevam índices de morbidade e mortalidade 
e geram custos adicionais consequentes da 
hospitalização prolongada e do seu tratamento 
complexo. A sua disseminação pode ser 
executada por formigas, as quais atuam como 
vetores mecânicos de agentes infecciosos 
nosocomiais, dada a sua capacidade de 
ocupar esses ambientes e de se deslocar 
transportando microrganismos patogênicos, 
constituindo perigo potencial à saúde 
pública.  Este trabalho  visou  isolar, identificar, 
analisar e submeter ao antibiograma possíveis 
patógenos transportados por formigas em 
setores do Conjunto Hospitalar de Sorocaba 
(CHS), comparando-os aos microrganismos 
isolados nos locais de coleta, a fim de gerar 
dados que subsidiem prevenção e controle 
desses vetores. As formigas foram coletadas em 
diversos setores do CHS de forma asséptica, 
incubadas no laboratório de microbiologia da 
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FCMS e bactérias carreadas foram isoladas. Os locais de coleta foram verificados 
quanto a sua contaminação. As bactérias isoladas foram identificadas e o nível de 
contaminação dos insetos e do ambiente foi comparado, avaliando o potencial das 
formigas em atuar como vetores de agentes infecciosos nosocomiais. Os dados 
obtidos foram comparados com estudo prévio do mesmo local, “Formigas como Vetor 
de Propagação Bacteriana no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, SP” por Peçanha 
(2000). Houve predomínio de bactérias Gram positivas (58,72%) isoladas das formigas, 
principalmente Staphylococcus coagulase negativa. Os antibiogramas revelaram 
elevado perfil de resistência às drogas testadas, confirmado pela presença de cepas 
MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) e VRE (Vancomycin-resistence-
Enterococcus). Concluiu-se que as formigas atuam como vetores mecânicos de 
bactérias no ambiente intra-hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: formigas, vetores de doenças, infecção hospitalar, testes de 
sensibilidade microbiana, resistência microbiana a medicamentos.

ANTS AS VECTOR FOR BACTERIAL PROPAGATION IN THE “CONJUNTO 
HOSPITALAR DE SOROCABA – SP”

ABSTRACT: Hospital infections are a problem in hospitals worldwide. They raise 
morbidity and mortality rates and generate additional costs resulting from prolonged 
hospitalization and its complex treatment. Its dissemination can be run by ants, which 
act as mechanical vectors of nosocomial infectious agents, given their ability to occupy 
these environments and to move carrying pathogenic microorganisms, constituting a 
potential danger to public health. This work aimed to isolate, identify, analyze and submit 
to the antibiogram some possible pathogens carried by ants in Sorocaba Hospital 
Complex (CHS) sectors, comparing them to the isolated microorganisms in the collection 
sites, in order to generate data that support the prevention and control of these vectors. 
The ants were collected in several sectors of the CHS aseptically, incubated in the 
FCMS microbiology laboratory and the carried bacteria isolated. The collection sites 
were inspected for contamination. The isolated bacteria were identified and the insect 
and environment contamination level was compared, evaluating the potential of ants to 
act as vectors of nosocomial infectious agents. The data obtained were compared with 
previous study of the same site, “Ants as Vector of Bacterial Propagation in Hospital 
Set of Sorocaba, SP” by Peçanha (2000). There was a predominance of Gram positive 
bacteria (58.72%) isolated from ants, mainly coagulase negative Staphylococcus. 
The antibiograms revealed a high resistance profile to the drugs tested, confirmed 
by the presence of MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) and VRE 
(Vancomycin-resistance-Enterococcus) strains. It was concluded that the ants act as 
mechanical vectors of bacteria in the in-hospital environment.
KEYWORDS: ants, disease vectors, cross infection, microbial sensitivity tests, microbial 
drug resistance.
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1 | 	INTRODUÇÃO

O ambiente hospitalar é capaz de selecionar agentes infecciosos resistentes 
em decorrência do uso exacerbado de antimicrobianos, de concentrar pessoas com 
vulnerabilidades variadas à infecção e de ser local de vasta realização de procedimentos 
invasivos. Portanto ele se caracteriza como um ambiente favorável à propagação da 
infecção hospitalar (PEÇANHA, 2000).

A definição de infecção hospitalar, de acordo com o Ministério da Saúde, é “aquela 
adquirida após a admissão do paciente e que se manifeste durante a internação 
ou após a alta, quando puder ser relacionada com a internação ou procedimentos 
hospitalares” (BRASIL, 1998).

Essas infecções, também chamadas de Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS), constituem a principal causa do aumento da morbimortalidade hospitalar, 
além de serem responsáveis por aumentar o tempo de internação dos pacientes e, 
consequentemente, elevar os gastos dos hospitais e reduzir a rotatividade dos seus 
leitos (LOPES, 2010). O atendimento de um paciente nessas condições  tem os custos 
elevados em  até três vezes, configurando um problema não só de saúde pública, mas 
também de ordem econômica (MOURA, 2007).

A obtenção de dados fidedignos a respeito de infecções no Brasil é dificultada 
pelo fato de as IRAS serem subnotificadas nos hospitais. Ainda assim, de acordo com 
Panorama do Controle da Infecção Hospitalar (PCIH), realizado pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA), a taxa de infecção hospitalar no país corresponde 
a 9%, porém, em determinadas instituições, ela pode chegar a 88,23% (OLIVEIRA, 
2016).

Evidencia-se, então, a necessidade reforçar a observância de princípios básicos 
do controle das infecções hospitalares, por meio de ações educativas aos profissionais 
de saúde, aumentando sua capacidade efetiva de auto avaliação e de conscientização 
(TANAKA, 2007).

Esse cenário é agravado pelo crescente presença  de microrganismos 
multirresistentes, considerando que, devido a sua dificuldade ou até impossibilidade 
de eliminação, ele pode levar o paciente ao óbito. A multirresistência é adquirida 
pela pressão seletiva dentro do ambiente hospitalar, potencializada em decorrência 
da constante e até mesmo abusiva utilização de uma variada gama de antibióticos. 
(PEÇANHA, 2000).

A etiologia das infecções hospitalares pode ser endógena ou exógena. Quando se 
trata de fatores endógenos a prevenção é limitada. Por outro lado, há uma possibilidade 
maior de prevenção quando o processo infeccioso é exógeno, ou seja, causado por 
microrganismos que acessam o hospedeiro por via aérea ou pelo contato com veículo 
comum ou vetor (TANAKA, 2007).

As formigas podem representar um vetor mecânico que veicula potenciais 
agentes patogênicos de origem exógena, vetor mecânico. Nesse contexto, quando 
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em ambientes hospitalares, elas devem ser tratadas como ameaça potencial à saúde 
pública (TANAKA, 2007). 

As formigas são artrópodes da classe Insecta, ordem Hymenoptera e família 
Formicidae. Acredita-se que existam mais de 15.000 espécies, das quais 1% é tido 
como pragas e menos de 50 espécies são consideradas adaptadas ao ambiente 
urbano (ALVES, 2016).

No ambiente hospitalar, esses artrópodes atuam como vetores mecânicos de 
transporte de agentes infectantes (bactérias, vírus ou fungos) após contato com material 
contaminado, levando os microrganismos de seus reservatórios até o hospedeiro em 
potencial, constituindo, assim, uma associação direta com o problema de infecção 
hospitalar (COUCEIRO, 2012). 

No meio urbano, a alta concentração de formigas é reflexo da sua adaptação 
gradual ao comportamento humano e até mesmo sua dependência dele. Geralmente, 
elas são atraídas principalmente por compostos adocicados, como alimentos ou 
medicamentos, mas podem ser atraídas por fontes de nutrientes proteicos e compostos 
utilizados em procedimentos de descontaminação.  Além de sua complexa organização 
social, são capazes de se locomover por grandes distâncias, inclusive no ambiente 
hospitalar, uma vez que percorrem três centímetros por segundo, funcionando, 
assim, como carreadores dos microrganismos aderidos em sua superfície corporal 
(SILVESTRE, 2000).  O reduzido tamanho de algumas permite acesso a inúmeros 
locais, inclusive material estéril embalado. No Brasil, os estudos sobre formigas em 
ambientes urbanos se iniciaram na década de 1980 e, atualmente, o país é o segundo 
com mais publicações sobre o tema no mundo (MELO; DELABIE, 2017).

A presença de formigas em hospitais é influenciada por como a estrutura 
arquitetônica, aspectos climáticos, a proximidade a residências e a alta circulação de 
pessoas com roupas e objetos que podem conter ninhos de formigas (ZARZUELA, 
2002). 

A erradicação de formigas em prédios hospitalares é complexa, pois o uso de 
métodos convencionais, como a aplicação de inseticidas, aerossóis e pós-químicos, 
pode ser lesivo ao ambiente e às pessoas, além de poder intensificar o processo de 
fragmentação das colônias, levando à proliferação de ninhos e elevando a população 
ativa desses artrópodes (LOPES, 2010). Portanto, é necessário que a infestação seja 
caraterizada para subsidiar ação  controle das formigas nesse tipo de ambiente.

2 | 	OBJETIVOS

Confirmar o potencial das formigas como vetores mecânicos de transmissão 
de microrganismos nesse ambiente e determinar o perfil de sensibilidade às drogas 
das bactérias isoladas, a fim de gerar dados que subsidiem ações educativas, 
complementando programas de prevenção e controle de infecções hospitalares. Por 
fim, realizar estudo comparativo ao estudo anterior realizado no mesmo conjunto 



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 2 Capítulo 10 71

hospitalar por Peçanha (2000) em tese de doutorado.

3 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

No período de setembro de 2016 a fevereiro de 2017, formigas foram colhidas 
com a finalidade de isolar os possíveis patógenos que estivessem sendo transportados 
no momento da coleta, iniciando assim, a verificação do seu nível de contaminação 
e da relação com a contaminação do local de onde eram colhidas. Os setores do 
CHS de Clínica Médica masculina e feminina, Clínica Cirúrgica masculina e feminina, 
Nefrologia, Pediatria, Maternidade e Queimados foram visitados e, em cada um deles, 
feitas de dez a onze coletas em diferentes horários, inclusive de madrugada.

As formigas foram coletadas e introduzidas, assepticamente  em tubos de ensaio 
de meio BHI. Também era realizada a amostragem da superfície do  local de onde a 
formiga havia sido retirada, com o auxílio de um swab estéril, para a verificação da 
contaminação ambiental. 

As amostras eram encaminhadas ao laboratório de Microbiologia da Faculdade 
de Ciências Médicas e Biológicas da PUC-SP e incubadas a 35ºC, por no máximo 48h. 
As culturas sem crescimento eram descartadas. 

O material dos tubos com crescimento era semeado em Ágar MacConkey e Ágar 
Sangue 5% com azida. Após incubação de 24 horas a 35°C, as colônias isoladas foram 
caracterizadas morfologicamente e identificadas bioquimicamente.  Todas as bactérias 
potencialmente patogênicas isoladas das formigas e foram, em seguida, submetidas 
aos testes de sensibilidade a antimicrobianos pela técnica de disco difusão.

4 | 	RESULTADOS

Os resultados do isolamento de bactérias das formigas e de seus respectivos 
locais de coleta são apresentados nas Tabelas 1 e 2. 

Das 156 formigas coletadas, 60 albergavam bactérias potencialmente 
patogênicas, 41 carreavam exclusivamente o Bacillus sp. e de 55 não foram obtidos 
isolados, como pode ser visto na Tabela 1. 

Do total de 117 cepas de bactérias isoladas das formigas, 54 foram Bacillus sp. 
e 63 foram consideradas potencialmente patogênicas, sendo verificado o predomínio 
de bactérias Gram positivas, com 37 cepas. Destas, Staphylococcus coagulase 
negativa foi o mais frequente, com 25 cepas isoladas. Dentre as 26 cepas de bactérias 
Gram negativas identificadas, 7 foram Citrobacter freundii, 6 Citrobacter diversus, 4 
Escherichia coli, como pode ser visto na Tabela 2. 

Os resultados do antibiograma podem ser vistos nas Tabelas 3, 4, 5 e 6.  
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Presença 
apenas de 

Bacillus spp.

Presença 
de bactérias 

potencialmente 
patogênicas

Ausência 
de 

bactérias

Total de 
amostragens

Nº % Nº % Nº % Nº %
Formigas 41 26,28 60 38,46 55 35,26 156 100
Ambiente 104 66,66 44 28,20 8 5,12 156 100

TABELA 1 – Frequência de culturas positivas para bactérias de amostras de formigas e do 
ambiente coletadas no Conjunto Hospitalar de Sorocaba

Espécie de bactérias Nº de 
cepas 

isoladas

% (n = 63)

Staphylococcus coagulase negativa 25 39,68
Staphylococcus aureus 9 14,28

Citrobacter freundii 7 11,11
Citrobacter diversus 6 9,53

Escherichia coli 4 6,35
Klebsiella pneumoniae 4 6,35

Enterococcus sp. 3 4,76
Acinetobacter sp. 2 3,17

Enterobacter aerogenes 1 1,59
Pseudomonas aeruginosa 1 1,59

Enterobacter cloacae 1 1,59

TABELA 2 – Frequência de bactérias potencialmente patogênicas isoladas de formigas

As culturas de Staphylococcus coagulase negativa isoladas de formigas 
apresentaram um nível elevado de resistência a ampicilina (92%), penicilina (88%), 
ceftazidima (84%) e eritromicina (80%). De todas as vinte e cinco culturas, onze 
apresentaram resistência a dez ou mais antibióticos dos quinze testados, dentre as 
quais uma delas não foi sensível a nenhum dos antibióticos testados. 

Quanto ao Staphylococcus aureus, foram isoladas nove cepas das amostras de 
formigas e nenhuma delas apresentou resistência a mais de dez antibióticos, porém 
houve resistência a ceftazidima, eritromicina e penicilina em 77,78% dos casos. 

As três cepas restantes do grupo das Gram positivas encontradas nas formigas 
foram as de Enterococcus sp., das quais houve 100% de resistência aos antibióticos 
ceftazidima e oxacilina. Nota-se, portanto, um perfil de resistência significativo em 
relação à ceftazidima. 

No grupo dos Gram negativos, a espécie com maior número de cepas isoladas 
foi o Citrobacter sp.. Foram sete cepas de Citrobacter freundii, das quais 71,43% 
apresentaram resistentência à amoxacilina, ampicilina e ceftazidima, e nenhuma delas 
foi resistente a dez ou mais antibióticos. Já o Citrobacter diversus teve seis cepas 
isoladas, com resistência de 100% a ampicilina, ceftazidima, cloranfenicol, amoxacilina 
e ceftriaxona, além de 83,33% de resistência a cotrimoxazol, aztreonam, cefepima e 
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cefotaxima. Destas cepas, 66,67% foram resistentes a dez ou mais antibióticos dos 
quinze testados. 

Para as quatro cepas isoladas de Escherichia coli, houve resistência a ampicilina 
e a amoxacilina em 100% dos casos, enquanto a cefotaxima e a ceftriaxona tiveram 
resistência em 75% dos casos. Uma das cepas apresentou perfil de sensibilidade a 
apenas quatro das drogas testadas. 

Nos quatro isolados de Klebisiella pneumoniae constatou-se 100% de resistência 
a ampicilina, ceftazidima e amoxacilina. Já os isolados de Acinetobacter apresentaram 
um padrão importante de resistência às drogas testadas, sendo 100% para 
ampicilina, ceftazidima, amoxacilina, aztreonam, cefepima e cefoxitina.  Um isolado 
de Pseudomonas aeruginosa, foi sensível  a apenas três antibióticos: ceftazidima, 
ciprofloxacina e aztreonam. 

A única cepa de Enterobacter cloacae foi sensível apenas a três antibióticos 
e, em contrapartida, a cepa de Enterobacter aerogenes teve um perfil de 100% de 
sensibilidade às drogas testadas. 

Staphylococcus 
coagulase  
negativa

Staphylococcus 
aureus

Enterococcus 
sp.

Nº % Nº % Nº %
Amicacina 4 16 0 0 2 66,67
Ampicilina 23 92 4 44,44 0 0
Ceftazidima 21 84 7 77,78 3 100

Cloranfenicol 16 64 2 22,22 0 0
Cotrimoxazol 11 44 3 33,33 2 66,67
Gentamicina 3 12 0 0 2 66,67

Ciprofloxacino 5 20 1 11,11 2 66,67
Tetraciclina 10 40 1 11,11 0 0
Tobramicina 10 40 1 11,11 2 66,67
Clindamicina 16 64 2 22,22 1 33,33

Cefalotina 11 44 0 0 0 0
Vancomicina 9 36 0 0 1 33,33

Penicilina 22 88 7 77,78 0 0
Oxacilina 17 68 3 33,33 3 100

Eritromicina 20 80 7 77,78 0 0
 TABELA 3 - Perfil de resistência aos antimicrobianos dos cocos Gram positivos isolados de 

formigas 

 
   

Citrobacter 
freundii

Citrobacter 
diversus

Escherichia 
coli

Nº % Nº % Nº %
Amicacina 0 0 0 0 0 0
Ampicilina 5 71,43 6 100 4 100
Ceftazidima 5 71,43 6 100 2 50

Cloranfenicol 3 42,86 6 100 1 25
Cotrimoxazol 4 57,14 4 66,67 1 25
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Gentamicina 0 0 1 16,67 1 25
Ciprofloxacino 1 14,29 1 16,67 1 25

Tetraciclina 2 28,57 3 50 1 25
Tobramicina 2 28,57 1 16,67 3 75

Amoxicilina + Ácido. 
Clavulânico

5 71,43 6 100 4 100

Aztreonam 3 42,86 5 83,33 2 50
Cefepima 1 14,29 5 83,33 2 50
Cefoxitina 4 57,14 5 83,33 2 50

Cefotaxima 4 57,14 3 50 3 75
Ceftriaxona 4 57,14 6 100 3 75

TABELA 4 – Perfil de resistência aos antimicrobianos dos cocos Gram negativos isolados de 
formigas 

Klebsiella 
pneumoniae

Acinetobacter 
sp.

Enterobacter 
aerogenes

Nº % Nº % Nº %
Amicacina 0 0 0 0 0 0
Ampicilina 4 100 2 100 0 0
Ceftazidima 4 100 2 100 0 0

Cloranfenicol 3 75 0 0 0 0
Cotrimoxazol 3 75 1 50 0 0
Gentamicina 0 0 0 0 0 0

Ciprofloxacino 0 0 0 0 0 0
Tetraciclina 1 25 1 50 0 0
Tobramicina 0 0 0 0 0 0

Amoxicilina + Ácido Clavulânico 4 100 2 100 0 0
Aztreonam 1 25 2 100 0 0
Cefepima 3 75 2 100 0 0
Cefoxitina 2 50 2 100 0 0

Cefotaxima 3 75 0 0 0 0
Ceftriaxona 3 75 0 0 0 0

 TABELA 5 – Perfil de resistência aos antimicrobianos dos cocos Gram negativos isolados de 
formigas 

Pseudomonas 
aeruginosa

Enterobacter 
cloacae

Nº % Nº %
Amicacina 0 0 0 0
Ampicilina 1 100 1 100
Ceftazidima 0 0 1 100

Cloranfenicol 1 100 1 100
Cotrimoxazol 1 100 1 100
Gentamicina 1 100 0 0

Ciprofloxacino 0 0 1 100
Tetraciclina 1 100 0 0
Tobramicina 1 100 1 100
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Amoxicilina + 
Ácido Clavulânico

1 100 1 100

Aztreonam 0 0 0 0
Cefepima 1 100 1 100
Cefoxitina 1 100 1 100
Cefotaxima 1 100 1 100
Ceftriaxona 0 0 1 100

TABELA 6 – Perfil de resistência aos antimicrobianos dos cocos Gram negativos isolados de 
formigas

5 | 	DISCUSSÃO 

Nesse estudo, os dados obtidos demonstraram diferença quantitativa entre o 
nível de contaminação do ambiente em relação às formigas, constatando-se 63 cepas 
de bactérias potencialmente patogênicas isoladas das formigas contra 45 do ambiente. 

Comparando-se as espécies de cepas isoladas das formigas e dos respectivos 
locais de coleta, de todas as 156 amostragens, houve apenas 13 casos em que a 
mesma espécie de cepa foi isolada simultaneamente da formiga e ambiente em 
que estava, o que corresponde a somente 8,33% do total de amostras.  Apesar de 
não estarem à disposição dos pesquisadores meios de identificação molecular das 
bactérias, impossibilitando afirmar que a cepa presente no ambiente era a mesma 
isolada da formiga, esses dados sugerem que nessas 13 situações houve relação 
íntima entre o sítio da coleta e a formiga. Isso indica que o artrópode provavelmente 
não estava transportando bactérias de outro ambiente. 

Porém, em 91,67% das amostragens, as bactérias isoladas do local da coleta 
foram diferentes daquelas encontradas nas formigas. Essa elevada proporção contribui 
significativamente para a conclusão de que o inseto estava atuando como vetor 
mecânico de bactérias na grande maioria dos casos, propagando microrganismos de 
um local infectado a outro não infectado.

Nesse estudo, três espécies de bactérias potencialmente patogênicas foram 
isoladas somente das formigas, estando ausentes em todos os swabs, sendo elas 
Klebisiella pneumoniae, Entrecoccus sp. e Acinetobacter sp., consideradas importantes 
causadoras de infecção hospitalar (ASSIS, 2007). Por outro lado, as espécies Klebisiella 
oxytoca, Sarcina sp. e Serratia liquefaciens têm potencial patogênico e foram isoladas 
apenas do ambiente, não sendo encontradas nas formigas. 

Ao comparar as bactérias isoladas do atual estudo com as da tese de Doutorado 
de Peçanha (2000), realizado no mesmo conjunto hospitalar, nota-se que, das formigas, 
a espécie Citrobacter diversus  foi encontrada apenas nesse estudo, ao passo que 
Peçanha (2000) identificou outras 10 espécies ausentes nessa pesquisa, sendo elas 
Burkholderia cepacia, Burkholderia mallei, Morganella morganii, Pseudomonas putida, 
Pseudomonas stutzeri, Pseudomonas vesicularis, Serratia liquefaciens, Serratia 
marcescens, Shewanella putrefaciens e Stenotrophomonas maltophilia. 
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Trabalho realizado por Gonçalves (2016) apresentou o isolamento de cepas de 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterobacter sp., Proteus sp. e Serratia sp. a 
partir de formigas atuando como vetores de propagação.  O microrganismo encontrado 
mais frequentemente foi o S. aureus, ao passo que, no atual estudo, ele foi o segundo 
mais comum. 

Em estudo realizado no Hospital Municipal Teixeira de Freitas – BA, por Oliveira 
(2016), do total de 12 amostras de formigas analisadas houve, em 10 delas (83,3%), 
isolamento e identificação de bactérias patogênicas dos grupos das enterobactérias 
e dos estafilococos. Das 21 cepas de enterobactérias isoladas e identificadas, seis 
(28,6%) foram de Arizona spp., seis (28,6%) de Enterobacter spp., quatro (19,1%) de 
Hafnia spp., uma (4,8%) de Escherichia coli, uma (4,8%) de Kebsiella spp., uma (4,8%) 
de K. oxytoca, uma (4,8%) de Yersinia enterocolitica e uma (4,8%) de Citrobacter 
freundii. Destas bactérias, seis (28,6%) apresentaram resistência ao antimicrobiano 
cloranfenicol, sendo elas Escherichia coli, Arizona spp., Enterobacter spp., Klebsiella 
spp. e K. oxytoca. Das 15 cepas de estafilococos isoladas e identificadas, nove (60%) 
foram de Staphylococcus coagulase negativa; três (20%) foram S. aureus coagulase 
positiva; duas (13,35%) foram S. epidermidis e uma (6,65%) de S. saprophyticus. 
Destas, cinco (33,3%) apresentaram resistência a algum tipo de antimicrobiano, 
enquanto as outras dez (66,7%) foram sensíveis a todos os fármacos testados. Das 
cepas de estafilococos resistentes, todas apresentaram resistência a oxacilina.

Já no presente estudo, em relação ao perfil de resistência apresentado pelas 
bactérias isoladas, destaca-se o isolamento de quatro cepas de Staphylococcus 
aureus das formigas, das quais três apresentaram resistência a oxacilina e uma 
mostrou resistência intermediária a esse antibiótico. As cepas que apresentam esse 
tipo de resistência são denominadas cepas MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus). Além disso, essas mesmas cepas MRSA foram resistentes à ampicilina 
e à penicilina, o que conota um fato preocupante, tendo em vista a importância do 
Staphylococcus aureus, uma bactéria altamente patogênica que, apesar de fazer parte 
da microbiota natural do ser humano, pode causar diferentes infecções em diferentes 
órgãos e tecidos, como septicemias, endocardites e pneumonias (GONÇALVES, 
2016). Até então, a única droga que pode efetivamente tratar uma infecção nosocomial 
por cepas MRSA é a vancomicina (QUEIROZ, 2004). Felizmente, nesse estudo, todas 
as cepas de Staphylococcus aureus mostraram-se sensíveis a esse fármaco.

O aumento da importância das outras espécies do gênero Staphylococcus, 
representadas nesse estudo por Staphylococcus coagulase negativa, foi relatado 
por Peçanha (2000). No atual estudo, as cepas de Staphylococcus coagulase 
negativa foram as mais prevalentes, tanto nas formigas quanto no ambiente, e o 
perfil de resistência das cepas das formigas mostrou-se preocupante, pois 9 delas se 
apresentaram resistentes tanto à oxacilina quanto à vancomicina, simultaneamente. 

O gênero Enterococcus, tem recebido destaque no seu potencial como causador 
de infecção hospitalar. Tem sido ressaltada a questão da disseminação de cepas 
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de Enterococcus resistentes a diversos antibióticos, em especial a Vancomycin-
resistence- Enterococcus (VRE), que foi encontrada nesse estudo e tem emergido 
como uma problemática mundial de saúde pública (QUEIROZ, 2004).

A presença de bactérias com perfil superior de resistência, tais como cepas 
MRSA e VRE, sugere que os microrganismos isolados a partir das formigas 
provavelmente possuam origem intra-hospitalar, uma vez que as linhagens isoladas 
de hospitais geralmente apresentam maiores taxas de resistência a uma determinada 
gama de antibióticos. A relevância da presença de cepas resistentes nesse estudo 
chama atenção para a importância de estabelecer alternativas preventivas, além de 
normas e critérios para promover a erradicação dessas bactérias do local de onde são 
encontradas (PEÇANHA, 2000). 

A inobservância a respeito de algumas vias de transmissão de bactérias 
potencialmente patogênicas resulta no fracasso em atuar de forma efetiva no combate 
a esses microrganismos. O fato de se desconhecer ou se ignorar a relação entre 
o contato dos pacientes e profissionais de saúde com o ambiente contaminado e, 
consequentemente, com os elementos circulantes, favorece a propagação dos 
patógenos e, por sua vez, de infecções hospitalares. As formigas são exemplos de 
elementos circulantes, por transitarem livremente, adentrando ambientes contaminados 
e recém-contaminados, disseminando cepas patogênicas (PEÇANHA, 2000). 

O papel das formigas como vetor mecânico de propagação de cepas resistentes 
deve ser considerado e contemplado em ações educativas da Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar (CCIH), promovendo um controle integrado e eficiente desses 
insetos nos hospitais. 

Assim, é importante intensificar e sistematizar os dados referentes à contaminação 
ambiental, a fim de criar alternativas viáveis e resolutivas para prevenir a ocorrência de 
infecções hospitalares. Para tanto, faz-se necessário criar uma análise integrada de 
todas as CCIH para promover uma ação conjunta que vise à prevenção e à erradicação 
desses patógenos. 

6 | 	CONCLUSÕES 

As formigas são vetores mecânicos relevantes de bactérias potencialmente 
patogênicas no ambiente intra-hospitalar, comprovando a sua relação com a 
propagação de infecções hospitalares e o seu potencial perigo à saúde pública. 

As bactérias Gram positivas apresentaram maior afinidade com as formigas, 
representando 58,72% das cepas isoladas, apesar de serem a minoria no quesito 
de diversidade de espécies encontradas, sendo três espécies Gram positivas e oito 
espécies Gram negativas. 

As bactérias encontradas no ambiente intra-hospitalar têm elevado perfil de 
resistência aos antibióticos testados.

O papel das formigas na propagação de cepas resistentes deve ser considerado 
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e contemplado em ações educativas da CCIH, a fim de promover a prevenção e um 
controle integrado e eficiente desses artrópodes no ambiente intra-hospitalar.  
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RESUMO: A hemorragia digestiva (HD) é 
evidenciada clinicamente pela presença de 
hematêmese, melena ou enterorragia, e é 
frequente causa de hospitalização nos serviços 
de urgência. As hemorragias que decorrem de 
lesões proximais ao ligamento de Treitz são 
consideradas hemorragias digestivas altas 
(HDA) e, distais a ele, hemorragias digestivas 
baixas (HDB).  Trata-se de estudo transversal e 
descritivo, de caráter quantitativo e qualitativo, 
realizado através da análise de dados obtidos 
através do sistema EPImed, no Hospital Estadual 
Dório Silva, considerado centro de referência 
para hemorragia digestiva no Estado do Espírito 

Santo (ES). Objetiva-se avaliar a prevalência, 
os tipos, etiologias e como estes implicam nos 
desfechos das HD no ES. Os dados analisados 
corresponderam ao período de 01 de julho de 
2017 a 31 de julho de 2018, com um total de 
8936 pacientes admitidos no hospital, sendo 
1088 (25,91%) destes diagnosticados com 
hemorragia digestiva. No setor de emergência 
(Sala Vermelha), 554 pacientes foram admitidos, 
todos eles com hemorragia digestiva alta. Após 
a análise dos dados, observou-se que o perfil 
de HD encontrado no ES está parcialmente de 
acordo com o descrito na literatura. Justifica-
se pelo fato dos homens, no ES, apresentarem 
mais HDB que as mulheres, ao contrário do que 
é descrito na literatura. Outro fato a questionar-
se é que a prevalência de HDB comparada a 
de HDA, é quase o dobro no ES no que tange 
àquela descrita na literatura em relação aos 
casos totais de diagnósticos de HD. Dessa 
forma, tornam-se necessários novos estudos 
para elucidar as causas de tais divergências. 
PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia digestiva; 
clínica médica; emergência

ABSTRACT: Digestive hemorrhage (DH) 
is clinically evidenced by the presence of 
hematemesis, melena or enterorrhagia, and 
it is frequent cause of hospitalization in the 
emergency services. Hemorrhages arising from 
proximal ligaments of Treitz are considered 
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upper digestive haemorrhages (UDH) and, distal to it, low digestive haemorrhages 
(LDH). This is a cross-sectional and descriptive study of a quantitative and qualitative 
character, performed through the analysis of data obtained through the EPImed system, 
at the Dório Silva State Hospital, considered a reference center for DH in the state 
of Espírito Santo (ES). The objective of this study was to evaluate the prevalence, 
the types, the etiologies and how they implicate in the outcomes of gastrointestinal 
bleeding in ES. The data analyzed corresponded to the period from July 1, 2017 to 
July 31, 2018, with a total of 8936 patients admitted to the hospital, of whom 1088 
(25.91%) were diagnosed with digestive hemorrhage. In the emergency room (Red 
Room), 554 patients were admitted, all of them with upper gastrointestinal bleeding. 
After analyzing the data, it was observed that the DH profile found in ES is partially 
in agreement with that described in the literature. It is justified by the fact that men, 
in ES, present more LDH than women, contrary to what is described in the literature. 
Another fact to be questioned is that the prevalence of LDH compared to that of UDH 
is almost double in ES as compared to that described in the literature in relation to the 
total cases of DH diagnosis. Thus, further studies are needed to elucidate the causes 
of such divergences.
KEYWORDS: Digestive hemorrhage; medical clinic; emergency

INTRODUÇÃO

Hemorragia digestiva alta (HDA) é definida como sangramento intraluminal 
localizado entre o esôfago superior e o ligamento suspensor do duodeno, enquanto a 
hemorragia digestiva baixa (HDB) é o sangramento distal a esse ligamento (MARTINS, 
2017).

São condições com alta morbidade e alto custo médico. A HDA tem uma incidência 
anual de 48 a 160/100 mil habitantes, é duas vezes mais frequente no sexo masculino 
e aumenta com a idade e em áreas de menor desenvolvimento socioeconômico. A 
mortalidade varia de 10 a 14% (MARTINS, 2017).

A HDB responde a cerca de 15% dos episódios de hemorragia digestiva, 
sendo muito mais raro que a HDA. É mais comum entre as mulheres e aumenta 
significativamente entre os idosos, sendo que a mortalidade é de 4% (NETO, 2018).  

As principais causas de HDA são úlcera péptica, varizes esofágicas, mal formação 
arteriovenosa e Síndrome de Mallory-Weiss (SALTZMAN, 2018). Já a HDB tem como 
principais etiologias a diverticulose, angiodisplasia, isquemia e neoplasias (STRATE, 
2018). 

OBJETIVOS

Este artigo visa avaliar a prevalência, tipos, etiologias e como estes implicam 
nos desfechos das hemorragias digestivas no Estado do Espírito Santo comparando 
dados de pacientes do Hospital Estadual Dório Silva (HEDS) através da ferramenta 
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EPInfo com dados disponíveis nas literaturas atuais. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, de caráter quantitativo e qualitativo. 
Os dados utilizados nesse estudo foram solicitados à instituição de referência em 
Hemorragia Digestiva no Espirito Santo, o Hospital Estadual Dório Silva (HEDS). Foi 
usado como base de dados o sistema Epimed e o período de análise foi de 01 de 
julho de 2017 a 31 de julho de 2018. Os dados foram tabulados pelo próprio sistema 
Epimed e posteriormente analisados e comparados com os dados da literatura atual 
disponível.

RESULTADOS

Durante o período pesquisado, de 01 de julho de 2017 à 31 de julho de 2018, 
8936 pacientes foram admitidos no hospital, independente do setor. Destes pacientes, 
25,91% (1088) tiveram o diagnóstico de hemorragia digestiva alta, e 9,74% (409), de 
hemorragia digestiva baixa. Dentre outros diagnósticos realizados nestes pacientes, 
destacam-se, por ordem de prevalência: insuficiência respiratória (aguda e outros tipos), 
pneumonia comunitária, trauma musculoesquelético, infecção urinária sintomática alta 
e baixa e outros.

Dentre os diagnósticos secundários presentes nesses pacientes, encontrou-se 
principalmente: úlcera péptica e/ou gastrite em 6,65% (539); desidratação em 4,84% 
(392); infecção urinária sintomática alta e baixa em 4,42% (358); hipertensão arterial 
sistêmica em 3,92% (318) entre outros diagnósticos não relatados nesta pesquisa.

No período pesquisado, 554 pessoas foram atendidas na emergência (Sala 
Vermelha) do HEDS com HDA. Destas, 66,06% (366) são do sexo masculino e 33,94% 
(188) são do sexo feminino. 

Quanto às faixas etárias do pacientes internados nesse período, obtemos os 
seguintes dados: 18 a 44 anos, que correspondeu a 14,8% (88); 45 a 64 anos 37,55% 
(208); 65 a 80 anos 32,13% (178); maiores de 80 anos 15,52% (86). Já a idade média 
de internação foi de 62,68 anos.
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Figura 1: idade dos pacientes com HDA

Em relação à HDB, 220 pessoas foram atendidas no HEDS no referido período, 
sendo 63,64% (140) do sexo masculino e 36,36% (80) do sexo feminino.

As faixas etárias do pacientes internados com HDB nesse período foram as 
seguintes: 18 a 44 anos 19,9% (42); 45 a 64 anos 29,55% (65); 65 a 80 anos 34,9% 
(75); maiores de 80 anos 17,27% (38). A idade média de internação foi de 62,68 anos 

Entre todas as internações no setor de emergência do HEDS (Sala Vermelha), 
hemorragia digestiva alta ocupa 100% (554) dos diagnósticos clínicos principais mais 
frequentes. Entre os diagnósticos clínicos secundários mais frequentes, úlcera péptica/
gastrite corresponde a 19,76% (267), desidratação 8,66% (117), varizes esofágicas 
8,51% (115), esofagites 5,33% (72), outras anemias 3,77% (51), delirium 3,48% (47), 
hipotensão 3,11% (42), infecção urinária sintomática alta e baixa 2,96% (40), coma/
torpor 2,89% (39), hérnias internas 2,59% (35), hemorragia digestiva baixa 2,29% 
(31), hiperbilirrubinemia direta 2,29% (31), ascite 2,22% (30), insuficiência respiratória 
aguda e outras 1,70% (23), hipertensão arterial sistêmica 1,63% (22), pneumonia 
comunitária 1,55% (21), insuficiência renal crônica agudizada 1,48% (20), cirrose 
hepática descompensada 1,48% (20), hipercalemia 1,18% (16), infecção de foco 
indeterminado 1,11% (15) e outros 21,98% (297).

Tabela 1: Diagnóstico secundários mais frequentes
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Ao analisar os desfechos dos pacientes internados no setor de emergência do 
HEDS, observamos que a duração média de internação é de 13,61 dias; a idade 
média desses pacientes é 62,82 anos; dos tipos de internação, a clínica corresponde 
a 97,01% (520); do número total de saídas do hospital (501), 79,04% (396) recebem 
alta e 20,96% (105) evoluem para óbito; ainda, dos que recebem alta, 75,25% (377) 
tem como destino a residência, 0,20 (1) home-care, 2,99% (15) vão para outro hospital 
e 0,60% (3) outro/ignorado.

DISCUSSÃO

Após a análise dos dados, foi possível constatar, em relação a idade dos pacientes 
com hemorragia digestiva tanto alta quanto baixa, que o número de casos aumenta 
com o avançar da idade. Isso está de acordo com o descrito na literatura, que os casos 
são mais comuns na idade avançada (NETO, 2018). Acredita-se que tal fato possa 
ocorrer devido à história natural de doenças causadoras das hemorragias digestivas, 
tais como cirrose hepática, que podem levar anos, a depender de sua causa, para 
progredirem até o ponto de culminarem em hemorragia digestiva.

Quando avaliada a variável sexo, na HDA há uma concordância dos dados 
obtidos comparados com a literatura, onde foi observado ser mais prevalente no sexo 
masculino. Possivelmente, essa variável está relacionada ao fato do etilismo, o grande 
causador da cirrose hepática crônica, ser mais prevalente em homens. Já na HDB, os 
dados encontrados divergem da literatura, onde se observa uma maior prevalência do 
sexo feminino, diferente do que ocorreu nos dados coletados, em que foi evidenciado 
que o sexo masculino foi o mais frequente (NETO, 2018). 

Segundo SALTZMAN, 2018, principais causas de HDA são úlcera péptica, 
varizes esofágicas, mal formação arteriovenosa e Síndrome de Mallory-Weiss. Esses 
dados estão de acordo com os observados no setor de emergência do HEDS, em que 
úlcera péptica/gastrite e varizes esofágicas aparecem como o primeiro e o terceiro 
diagnóstico secundário mais prevalente, respectivamente. 

A HDB, corresponde à 15% dos episódios de hemorragia digestiva (NETO, 
2018). Em todos os setores do HEDS, um total de 1497 pacientes foram admitidos 
com hemorragia digestiva, sendo que 1088 (72,68%) pacientes foram admitidos com 
HDA e 409 (27,32%) com HDB, o que diverge da literatura pesquisada. 

O setor de emergência (Sala Vermelha), recebe apenas pacientes com HDA, 
porém, observou-se, entre os diagnósticos secundários mais prevalentes, 31 (2,29%) 
dos 554 pacientes atendidos no setor, apresentavam HDB. Estudos individuais devem 
ser realizados com estes pacientes para saber se a causa desse fato, está relacionada 
ao subdiagnóstico de HDA ou associação de HDA e HDB.
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CONCLUSÃO

Após a comparação dos dados colhidos na literatura disponível e os dados obtidos 
no Hospital Estadual Dório Silva no período pesquisado, observa-se que o perfil de 
hemorragia digestiva encontrado no Estado do Espírito Santo está parcialmente de 
acordo com o descrito na literatura. Evidencia--se pelo fato dos homens, no Espírito 
Santo, apresentarem mais hemorragia digestiva baixa que as mulheres, ao contrário 
do que é descrito na literatura (NETO, 2018). 

Outro fato a questionar-se é que a prevalência de hemorragia digestiva baixa 
comparada a de hemorragia digestiva alta, é quase o dobro no Estado do Espírito 
Santo no que tange àquela descrita na literatura em relação aos casos totais de 
diagnósticos de hemorragia digestiva (NETO, 2018). 

Como a HDB tem como principais etiologias a diverticulose, angiodisplasia, 
isquemia e neoplasias (STRATE, 2018), sugere-se uma análise da prevalência dessas 
morbidades no Estado do Espírito Santo, e sua estratificação de acordo com o sexo, 
para justificar tais observações. Dessa forma, tornam-se necessários mais estudos 
para elucidar as causas de tais divergências. 
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RESUMO: O rompimento da barragem de 
Fundão sucedeu-se no município de Mariana-
MG em 2015 e é considerado um dos piores 
desastres socioambientais do país. O acidente 
teve como resultado vítimas fatais, famílias 
desabrigadas e contaminação por metais 
pesados nas bacias hidrográficas da região, 
acarretando em doenças e impactos ambientais 
à comunidade. Este trabalho tem como objetivo 
fazer uma reflexão e analisar a partir da 
literatura quais os metais pesados encontrados 
no meio ambiente e suas consequências 
na saúde da população atingida. Para esta 

revisão, foram utilizados artigos dos anos de 
2016 a 2018, retirados das principais bases de 
dados científicas. A partir disso, foi observado 
a presença de metais pesados como: chumbo, 
mercúrio, cádmio, cobre, zinco e cromo em 
níveis elevados, em toda a extensão do Rio 
Doce neste período do estudo; acarretando 
no desencadeamento de múltiplas doenças 
como reações alérgicas cutâneas, além do 
grande potencial cancerígeno que estes 
metais podem induzir na saúde humana. 
Dentre os impactos ambientais até o momento 
identificados, destaca-se a degradação do 
solo por meio da impermeabilidade; redução 
da matéria orgânica e consequentemente, a 
perda da biodiversidade dos ecossistemas 
terrestre e aquático. Em suma, em decorrência 
do rompimento, os metais presentes na água 
do Rio Doce, geraram impactos negativos na 
qualidade da água, refletindo diretamente tanto 
na saúde da população como na dos animais. 
Essas informações são importantes para 
reflexão e tomada de ações para planejamento 
pós-desastre, atenuação dos danos e redução 
dos riscos para população ribeirinha que podem 
ter um cenário devastado a longo prazo.
PALAVRAS-CHAVE: Mariana. Barragem do 
Fundão. Metais pesados. Impactos ambientais.

ABSTRACT: The rupture of the Fundão dam 
occurred in the municipality of Mariana-MG in 
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2015 and is considered one of the s worst disasters socioambient woes of the country. 
The accident resulted in fatalities, homeless families and heavy metal contamination 
in the watersheds of the region, resulting in diseases and environmental impacts to 
the community. This work aims to make a reflection and analyze from the li terature 
what heavy metals found in the environment and its consequences on the health of the 
affected population. For this review, articles were used from the years 2016 to 2018, 
taken from the main scientific databases. From this, the Watcher fo i the presence of 
heavy metals such as: lead, mercury, cadmium, copper, zinc and chromium at elevated 
levels throughout the entire length of the Doce River during this study period; resulting 
in desencade am ent m ú ltiplas diseases with allergic skin reactions, besidesthe 
great carcinogenic potential that these metals can induce in human health. Among 
the environmental impacts identified to date, soil degradation is highlighted through 
impermeability;reduction of organic matter and, consequently, the loss of terrestrial 
and aquatic ecosystems biodiversity. In short, as a result of the disruption, the metals 
present in the water of the Doce River, have generated negative impacts on water 
quality, reflecting directly on the health of both the population and the animals. This 
information is important for reflection and action forpost-disaster planning, mitigation 
and risk reduction for riverine people who may have a long-term devastated landscape.
KEYWORDS: Mariana. Dam of the Fundão. Heavy metals. Environmental impacts.

1 | 	INTRODUÇÃO

O meio ambiente está fortemente vinculado à ação humana, sendo, portanto, um 
aspecto contraditório em que as relações humanas podem refletir negativamente ou 
positivamente no mesmo. A ocupação desordenada de áreas impróprias à habitação, 
a construção de empresas de mineração em locais inadequados e a agressão ao 
meio ambiente pela utilização de técnicas inadequadas de produção causam impactos 
socioambientais (NUNES et al, 2002). 

A legislação brasileira voltada para a mineração e para o meio ambiente retrata 
as políticas públicas de diferentes períodos de nossa história. Tendo sua atividade 
mineradora no início ainda no período colonial, seguido pelo período republicano da 
história brasileira, momento em que foram produzidos os principais regulamentos da 
atividade mineradora, isto é, os vários Códigos de Mineração (HERMANN et al, 2000).

É fácil perceber que os momentos de profundas mudanças na regulamentação da 
atividade mineradora no Brasil sempre estiveram associados a períodos de turbulência 
político-econômica, bem como à geopolítica internacional. A  mineração é uma 
atividade de extração de minerais que possui valor socioeconômico proporcionando 
a fabricação de utensílios e ferramentas indispensáveis à sobrevivência do 
homem e ao desenvolvimento técnico-científico,  tornando-se  uma atividade 
essencialmente exploracionista (NUNES et al, 2002). Cerca de 1.400 empresas de 
mineração presente no Brasil, fazem a extração principalmente de metais pesados.  
As águas das rochas mineralizadas (lixívia) contêm alta concentração desses metais 
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que podem causar contaminação em áreas com diversos pontos de vulnerabilidade 
(ROCHA et al, 2016). 

De acordo com dados da Promotoria de Meio Ambiente de Minas Gerais, existem 
mais de 1000 barragens de rejeito de mineração no Estado, e cabe registrar que a de 
Fundão era uma das consideradas estáveis, e, mesmo assim, rompeu-se, provocando 
a tragédia que deixou vítimas fatais, pessoas desaparecidas e famílias desabrigadas 
(RODRIGUES et al, 2016).

O Instituto Brasileiro de Meio Ambiente (IBAMA) divulgou um laudo técnico parcial 
relatando que o nível de impacto foi tão profundo e perverso ao longo de diversos 
estratos ecológicos, que se tornou impossível estimar um prazo de retorno da fauna ao 
local, visando o reequilíbrio das espécies na bacia, sendo assim, considerado o maior 
desastre socioambiental do país (IBAMA, 2015). O tema da mineração vem recebendo 
atenção nos debates há algum tempo, por constituir um desafio socioambiental que 
ganhou destaque com o rompimento da barragem de Fundão (Figura 1) que pertencia 
ao complexo minerário de Germano, da empresa Samarco Mineração S.A, localizada 
no município de Mariana, estado de Minas Gerais, ocorrido na tarde do dia 05 de 
novembro de 2015 (POEMA et al, 2015). 

Figura 1: Imagem de satélite antes do rompimento da barragem de Fundão. 
Fonte: IBAMA, 2015

Sabe-se que o Rio Doce e seus afluentes sofrem historicamente com o processo 
de impacto nos recursos hídricos devido às atividades de mineração. O rompimento 
da barragem causou grande impacto ambiental, em especial sobre estes recursos 
(Figura 2). Após o desastre, realizou-se coletas de amostras com o objetivo de avaliar 
a qualidade das águas do Rio Doce, tendo por foco a verificação de metais pesados. 
Embora muitos destes elementos sejam necessários aos diversos organismos, em 
altas concentrações tornam-se tóxicos, danificando os sistemas biológicos devido 
suas características biocumulativas (DIAS et, al, 2018).
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Figura 2: Imagem de satélite depois do rompimento da barragem de Fundão. 

Fonte: IBAMA, 2015

Com relação ao ritmo de despejos dos metais pesados, cresceu 83% entre 2009 
e 2014, fator que contribuiria para desorganização da barragem. A empresa Samarco 
informou que todas as operações estavam devidamente licenciadas e regularizadas 
no momento do acidente, inclusive em relação ao volume de material depositado. 
Após o desastre, a empresa alegou que a principal linha de investigação seria um 
tremor de terra que ocorreu a 5 km da barragem de Fundão (FREITAS et al, 2016).

Os prejuízos econômicos públicos, relacionados a ações emergenciais de 
garantia ao funcionamento dos serviços públicos municipais tem como valor total de R$ 
5 milhões, sendo 36,5% concentrados no afluente o Rio Doce que tem como município 
Barra Longa. Prejuízos imensos impactaram os serviços públicos essenciais, como 
geração e distribuição de energia, seguidos de serviços de tratamento de esgotos, 
saúde pública, limpeza urbana e destinação dos resíduos, transporte e educação, 
entre outros. Também resultou em prejuízos econômicos no setor privado, afetando 
principalmente nas atividades industriais e no município de Mariana (FREITAS et al, 
2016).

O Índice da Produção Mineral (IPM) mede a variação na quantidade produzida 
de mineração, mostrando crescimento de 6,3% no segundo semestre de 2015, devido 
ao aumento na produção no minério de ferro, cobre, níquel e alumínio, além do cromo. 
Com isso, há vários fatores como, o aprimoramento das operações industriais, que 
influenciam o aumento da produção (BICCA et al, 2016).

A comparação entre os anos de 2015 e 2018, mostra que a queda no preço médio 
na quantidade das exportações de minério de ferro ocasionou uma recomposição das 
participações relativas de cada substância exportada pela Indústria Extrativa Mineral 
(IME). Enquanto o minério de ferro respondia no primeiro semestre de 2015 por 61,3% 
das exportações da I.E.M, no mesmo semestre de 2018 essa participação passa a ser 
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de 64,2%. Esse aumento da participação do minério de ferro ocorreu da mesma forma 
com o aumento de participação das substâncias cobre (8,2% para 8,8%) e manganês 
(0,7% para 1,2%) (BICCA et al, 2018). Conforme (Figura 3) abaixo.

Figura 3: Comparativo da produção da Indústria Extrativa Mineral entre 2015 e 2018 dos 
minérios. 

Fonte: Adaptado de (Andrade, et al 2015, 2018)

Após o desastre ambiental decorrente do rompimento, e a liberação de 
aproximadamente 36,2 milhões de m³ dos rejeitos de minérios, gerou uma drástica 
alteração no ecossistema em torno do leito do Rio Doce. Foram observadas alterações 
nas concentrações de metais pesados no meio hídrico, prejudicando o abastecimento 
de água para o consumo humano, a dessedentação de animais, bem como para 
irrigação da lavoura. Além do desaparecimento de espécies de fauna e flora da região 
(ANA et al, 2015). 

Os aquíferos subterrâneos dessas áreas contaminadas, podem estar mais sujeitos 
à contaminação por metais pesados associados à lama. Em função dos impactos no 
Rio Doce, pode-se destacar o prejuízo na agricultura de pequena propriedade familiar. 
As principais culturas agrícolas na região do rio são milho, café, feijão, coco e cana-
de-açúcar. Em relação à agropecuária, predomina-se a bovinocultura, sendo assim, 
o desastre provocou destruição nas margens do rio onde era considerada áreas 
agrícolas e dos pastos. Isto acontece, pois, os produtores rurais nos municípios no 
entorno da bacia hidrográfica encontram dificuldades para manter a produção agrícola 
e pecuária devido à qualidade da água do rio (Figura 4) (IBAMA, 2015).
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Figura 4: Margens do Rio Doce afetada pelo rompimento da barragem de Fundão, afetando 
assim a renda agropecuária da população. 

Fonte: IBAMA, 2015

Entre os poluentes, os metais pesados, estão entre os que têm a possibilidade 
de se concentrar na biota. A alimentação é uma das principais formas de exposição 
aos metais, além disso, o meio em que a população vive consiste em risco atribuído 
à toxicidade que é provocada pelos metais. É por isso que há a necessidade de 
um acompanhamento do ambiente contaminado pelo rompimento da barragem de 
Fundão, com base nos resultados de parâmetros modificados (WALKER et al., 1997). 

Souza (2017), relata que a elevação dos níveis de concentração de metais 
exerce efeitos tóxicos na vida aquática e nos humanos. Segundo a concentração de 
elementos traço em μg Lˉ¹ encontrada na água do Rio Doce (Tabela1), onde houve 
consumo humano, foi maior por zinco e cobre, seguido de ferro e manganês e níquel. 
Esses e outros mineiros se consumidos em quantidade maior do que a permitida, 
causam intoxicação (CONAMA, 2015).

Metais encontrados Concentração µg/Lˉ¹ Valor permitido  µg/Lˉ¹
Ferro 0,3 300

Arsênio 0,911 50
Cadmio 0,005 1
Chumbo 0,097 30

Zinco 5 180
Niquel 1,078 25
Cromo 0,05 500
Cobre 1,115 20

Mercúrio 0,0002 0,2
Manganes 0,1 100

Tabela 1: Concentração de elementos traço em μg Lˉ¹ em água coletada do Rio Doce. 
Fonte: Adaptado pelo CONAMA, 2015.
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As pequenas quantidades de níquel absorvidas são consideradas agentes 
cancerígenos, tornando-se um sério problema à saúde, podendo causar aumento das 
imunoglobulinas, alergias, náuseas, vômitos, palpitações, fraqueza e dor de cabeça 
(ROCHA et al, 2016).

O mercúrio é usado para facilitar o processo de separação de partículas na 
mineração do ouro.  A intoxicação humana por mercúrio é um problema de saúde 
pública que afeta principalmente as populações ribeirinhas, que têm o peixe como 
base da dieta alimentar podendo causar perda da visão, debilitamento das funções 
cerebrais, coma (PIRES et al, 2003). Já o zinco, é muito utilizado na agricultura e 
na pecuária como micronutriente das plantas e na composição de alguns fungicidas 
podendo causar tosse, febre, náusea, vômitos sendo que as maiores quantidades 
foram detectadas nas águas desse trecho do rio Doce, região onde as atividades 
agropecuária e florestal são mais intensas (PIRES et al, 2003). 

Com o rompimento da barragem os seguintes aspectos físico-químicos que são 
utilizados como parâmetros de avaliação para determinar a qualidade da água foram 
afetados, como: turbidez, devido ao volume de sólidos em suspensão; pH, temperatura, 
cor, odor e concentração de oxigênio dissolvido, que é diretamente influenciada pela 
quantidade de matéria orgânica presente na água, e isso interfere na proliferação dos 
seres vivos (ROCHA et al, 2016).

Com o carreamento dos rejeitos, vale ressaltar que materiais que estavam 
sedimentados no fundo do rio, oriundos, por exemplo, de atividades garimpeiras 
desenvolvidas ao longo de séculos, foram colocados em suspensão causando 
mudanças ainda mais significativas sobre os parâmetros de qualidade da água (DIAS 
et al, 2018).

A presença de metais pesados em níveis elevados foi observada em toda 
a extensão do Rio Doce. Desencadeando reações alérgicas como: irritações, 
vermelhidão, inchaços, pequenas bolhas, sensação de queimação, desconforto, além 
de destes metais apresentarem um grande potencial cancerígeno em humanos e em 
animais (ROCHA et al, 2016).

Os gráficos 1 e 2, mostram as concentrações de metais tóxicos nas águas do 
rio Doce nos períodos anterior e posterior ao acidente, identificando as concentrações 
de metais em função do distanciamento temporal da ocorrência do desastre. Para a 
elaboração dos referidos gráficos, Dias (2018) mostra dados de onde as amostras 
para análise foram extraídas em 14 estações de monitoramento coincidentes com o 
programa Águas de Minas. Doze (12) delas localizadas na calha do rio Doce e duas 
(02) em seus afluentes: Rio do Carmo e Rio Gualaxo do Norte. Aquelas da calha do 
rio Doce tomaram como referência sua extensão no território mineiro até o município 
de Aimorés, localizado na divisa dos Estados de Minas Gerais e Espírito Santo. As 
estações foram agrupadas em trechos para melhor descrição dos efeitos causados na 
qualidade das águas após o rompimento da barragem de Fundão.
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O primeiro trecho encontra-se os afluentes do Rio Doce que está presente no 
município de Barra Longa, o segundo trecho é o Montante de Candonga presente 
no município Rio Doce. Já o terceiro trecho Candonga-Baguari encontra-se nos 
municípios de Rio Casca e São Domingos do Prata, Marliéria e Pingo d’Água, Belo 
Oriente, Ipatinga e Periquito, e o quarto trecho localiza-se nos municípios Governador 
Valadares, Tumiritinga, Conselheiro Pena, Resplendor e Aimorés (DIAS et al, 2018).

Conforme o gráfico 1 abaixo, o trecho Candonga-Baguari indica uma maior e 
intensa movimentação dos rejeitos durante o período do rompimento, destacando-se 
a presença de Mercúrio e Zinco, devido ao mesmo está mais próximo de onde ocorreu 
o rompimento da barragem, sendo assim, foi o mais afetado. Porém, nos trechos 1º 
e 4º mostra-se uma discreta movimentação dos rejeitos antes do rompimento, isso 
significa que os rejeitos estavam sendo descartados de forma inadequada afetando 
assim os afluentes do Rio Doce (DUART et al, 2000).

Gráfico 1: Níveis de metais pesados como: cádmio, chumbo, cobre dissolvido, cromo, mercúrio 
e zinco em 4 trecho do Rio Doce antes e depois do rompimento da barragem de Fundão. 

Fonte: Adaptado de (DIAS, et al, 2018)

O gráfico 2 abaixo, observa-se uma elevação de forma intensa no trecho 
Candonga-Baguari e de forma discreta no trecho 1º e 4º do metal Níquel, que é 
bastante utilizado na fabricação de baterias, pigmentos e revestimento de superfícies 
metálicas. As principais vias de exposição ao níquel se dão por meio da ingestão de 
alimentos e água potável. Já os outros metais não apresentam alterações devido a 
concentração presente não ser tão nocivo (DIAS, 2018).
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Gráfico 2: Níveis de metais pesados como: arsênio, alumínio dissolvido, ferro dissolvido,  
manganês e níquel em 4 trecho do Rio Doce antes e depois do rompimento da barragem de Fundão.

Fonte: Adaptado de (DIAS, et al, 2018)

Em relação aos impactos ambientais após o rompimento, houve a degradação 
do solo por meio da impermeabilidade e redução da matéria orgânica, perda da 
biodiversidade dos ecossistemas terrestre e aquático e impactos negativos na 
qualidade da água. A contaminação por metais pesados, seja do solo seja da água, 
é um elemento que influencia a qualidade do meio ambiente, da água e da vida das 
pessoas que vivem ao redor, podendo causar riscos e intoxicações (FREITAS et al, 
2016).

A destruição de áreas agrícolas e pastos e de áreas de preservação permanente 
e vegetação nativa de Mata Atlântica, além da mortandade da biodiversidade aquática 
e da fauna terrestre e consequentemente, perda e fragmentação de habitats são alguns 
dos impactos que causaram alteração tanto da fauna quanto da flora da região de 
Mariana – MG. Os principais impactos observados foram a alteração físico-químicas 
na água e a morte de peixes e crustáceos. Toda a ictiofauna que habita os rios, 
principalmente o rio Doce, foi afetada drasticamente pelo desastre, desestruturando 
toda a cadeia trófica e o meio de subsistência dos pescadores (IBAMA, 2015). 

Em relação aos organismos aquáticos a entrada de luz solar na água devido ao 
aumento do grau de turbidez, impede a realização da fotossíntese. Atrelado a isso, 
a quantidade de sólidos em suspensão na água provoca a morte por asfixia. Deve-
se considerar ainda que muitos animais em decorrência da descarga sólida e da 
densidade do rejeito foram soterrados. Sendo assim, evidencia-se que os processos 
ecológicos responsáveis por produzir e sustentar a diversidade do rio Doce foi afetado. 
(ANDREAZZA et al, 2013).

Percebe-se que toda atividade mineradora acarreta na devastação da vegetação 
e isso implica no seu crescimento, além disso, a água quando contaminada, pode 
também atingir até mesmo águas subterrâneas. De modo geral, a atividade mineradora, 
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apesar de ter a sua importância, causa alguns impactos, desde a degradação visual 
da paisagem como contaminação, afetando todo o ecossistema local (RODRIGUES 
et al, 2017). 

Os metais podem ser, para alguns organismos, reativos e bioacumulativo. A 
ação antrópica vem sendo apresentada com o principal motivo do crescimento dos 
metais pesados nos solos, ocasionando uma complicada recuperação do ambiente 
(BERTOLAZI et al, 2010; ROCHA et al, 2016).

Quando os metais estão em excesso, podem causar alterações nos vegetais 
e nos microrganismos causando interferência nas funções do ecossistema.  
Biorremediação é uma técnica utilizada para minimizar ou remover poluentes dos 
ambientes. Esse processo é feito com organismos vivos, plantas ou microrganismos, 
e é uma alternativa viável para tratar ambientes contaminados por metais pesados, 
tais como águas superficiais, subterrâneas e solos (GAYLARDE et al, 2005). Além de 
ser uma alternativa eficiente, ecologicamente aceitável e de baixo custo  ao contrário  
da remediação por meio dos métodos químicos e físicos (ANDREAZZA et al, 2013).

Assim, faz-se necessário propostas como, a implantação de sistemas de alerta, 
a filtração dos resíduos através de maneiras mais modernas, a manutenção adequada 
das barragens, a aplicação de meios para o monitoramento eletrônico, o planejamento 
de planos emergenciais e, sobretudo, uma fiscalização eficaz pelos órgãos competentes 
contribuíram para a não alteração do ecossistema (LOPES et al, 2016).

2 | 	CONCLUSÃO

Os impactos desse desastre afetaram o equilíbrio da Bacia hidrográfica do Rio 
Doce, observou-se a destruição direta de ecossistemas, impactos na fauna e flora, 
assim como prejuízos socioeconômicos. O impacto mais expressivo relaciona-se à 
impossibilidade do abastecimento de água tanto para o meio rural como para o urbano. 
Os municípios banhados pelos rios afetados tiveram suas águas diretamente afetadas 
pela lama, planícies fluviais também foram afetadas. Desta forma, há necessidade de 
políticas públicas e intervenção estatal para a tentativa de recuperação e\ou mitigação 
dos danos das áreas afetadas. 

O controle da qualidade da água é essencial para o equilíbrio ecológico aquático 
da região, assim como a água destinada ao uso da irrigação na lavoura e dessedentação 
animal é essencial para a proteção da saúde e o bem-estar tanto animal, quanto 
humano. As causas do rompimento ainda estão sendo investigadas, encontram-se 
entre as hipóteses:  entupimento do sistema de drenagem de líquido da barragem que 
impede infiltrações e erosões de dentro para fora da estrutura e existência de uma 
falha devido ao aparecimento de uma trinca. A situação é grave e ainda necessita de 
providências além das que já foram tomadas pela empresa.

Sendo assim, os especialistas afirmam que se algumas medidas tivessem 
sido efetuadas, provavelmente o desastre poderia ter sido evitado ou os impactos 
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reduzidos. Algumas propostas como, a implantação de sistemas de alerta, a filtração 
dos resíduos através de maneiras mais modernas, a manutenção adequada das 
barragens, a aplicação de meios para o monitoramento eletrônico, o planejamento de 
planos emergenciais e, sobretudo, uma fiscalização eficaz pelos órgãos competentes 
contribuíram para a não alteração do ecossistema.
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RESUMO: A doença de Chagas no Estado 
do Maranhão apresenta altas evidências de 
infecção natural pelo inseto hospedeiro e por 
contaminação oral, o que acarretou o seguinte 
estudo epidemiológico que tem por objetivo, 
avaliar as incidências da doença de Chagas do 
Estado. Para isso, foram realizadas pesquisas 
nas bases de dados do DataSUS, utilizando os 
casos confirmados e notificados no sistema de 
informação de saúde, respeitando o período de 
2008 a 2018. Foi identificado a associação da 
doença de Chagas com as péssimas condições 
socioeconômicas presentes no Maranhão, 

o que explica as moradias precárias em que 
vive grande parte da população rural, na 
qual a doença é predominante. O que levou 
o Maranhão a ocupar o 1º lugar com maior 
número de registros dentre os estados do 
Nordeste e a 5ª colocação no ranking nacional. 
A partir dos registros catalogados no DATASUS 
e apresentados de forma gráfica, os dados 
apontaram alternância da doença nos últimos 10 
anos, sendo 2018 o ano com maior incidência. 
PALAVRAS-CHAVE: Chagas; Epidemiologia; 
Maranhão.

ABSTRACT: Chagas disease in the State 
of Maranhão presents high evidences of 
natural infection by the host insect and oral 
contamination, which led to the following 
epidemiological study that aims to evaluate 
the incidence of Chagas’ disease in the State. 
DataSUS databases were used for this purpose, 
using the cases confirmed and reported in 
the health information system, respecting the 
period from 2008 to 2018. The association of 
Chagas’ disease with the poor socioeconomic 
conditions present in Maranhão , which explains 
the precarious housing in which a large part of 
the rural population lives, in which the disease 
is predominant. This led Maranhão to occupy 
the 1st place with the highest number of records 
among the states of the Northeast and the 5th 
place in the national ranking. From the records 
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cataloged in DATASUS and presented graphically, the data indicated a change in the 
disease in the last 10 years, with 2018 being the year with the highest incidence.
KEYWORDS: Chagas disease; Epidemiology; Maranhão.

1 | 	INTRODUÇÃO

A doença de Chagas representa uma condição infecciosa (com fase aguda ou 
crônica) classificada como enfermidade negligenciada pela Organização Mundial da 
Saúde (World Health Organization, 2012-2013). É uma parasitose natural da América 
Latina, que afeta aproximadamente 10 milhões de pessoas em todo o mundo. Cerca 
de 300.000 novos casos são diagnosticados por ano, representando uma importante 
causa de mortalidade (Hotez et al,. 2012). 

Progressivamente, a doença tem alcançado países não endêmicos, mediante 
o deslocamento de pessoas infectadas e por meio de outros mecanismos de 
transmissão, como resultado do intenso processo de migração internacional (Moncay, 
2009; Requena-Méndez, 2015). A fase aguda da doença foi descrita originalmente por 
Carlos Chagas em Lassance/MG, que constituía uma infecção predominantemente em 
crianças na primeira década de vida, 29 casos agudos, sintomáticos, com manifestação 
febril e edematosa, exames parasitológicos positivos e óbitos por miocardite ou 
menigoencefalite aguda em 37,9% delas (Chagas C, 1916). 

A menigoencefalite, apesar de ser pouco descrita, foi bem documentada pelo 
próprio Carlos Chagas em seus estudos. As principais manifestações relatadas por 
ele incluíam cefaléia, vômitos, convulsões e rigidez de nuca em quatro (36,4%) dentre 
onze das crianças de sua casuística que faleceram (Chagas C, 1916).

Mesmo com a redução da doença de Chagas no Brasil, em decorrência da 
eliminação do principal vetor, a situação na Região Nordeste continua preocupante 
(Dias et al,. 2000). Principalmente por concentrar a maior quantidade de vetores 
secundários implicados na transmissão da doença, como o Triatoma brasiliensis, a 
região ainda mantém altos índices de más condições de moradia, além das medidas 
de fiscalização e controle entomológico não serem eficazes (Martins-Melo et al,. 2011)

No Maranhão, os primeiros casos da doença de chagas em forma aguda foram 
descritos em 1975, sendo três provenientes da Ilha de São Luís e um da Baixada 
Maranhense no município de Cajapió, sendo que em todo o Estado, a prevalência de 
infecção era de 0,1%. Utilizou-se como método de diagnostico a imunofluorencência 
indireta em pelos menos 213 pacientes, mas somente 4 foram confirmados. A espécie 
Triatoma rubrofasciata é a mais predominante no Estado, entretanto todas as espécies 
de triatomíneos sejam vetores do Trypanosoma cruzi (T. cruzi), apenas aquelas que 
colonizam no domicílio reúnem condições necessárias para transmitir a doença de 
Chagas humana. Neste aspecto, os gêneros de maior importância epidemiológica 
são: Panstrongylus, Triatoma e Rhodniu. (Silva et al,. 1985).

Levantamentos têm sido realizados com frequência, desde os primeiros 
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casos, para caracterizar quais as condições sociodemográficas, espaço-temporal 
e manifestações clínicas da doença no Maranhão. Cutrim (2010, p.705) avaliou 
que “as características sociodemográficas e ambientais envolvidas na transmissão 
do protozoário no Estado, mostrou que a infecção é principalmente pelo inseto, no 
ambiente silvestre e peridomiciliar”.

Embora nem todos os casos sejam notificados adequadamente pelos órgãos 
competentes como a Fundação Nacional de Saúde (FUNASA), o Maranhão atualmente 
não é considerado um estado endêmico para a Doença de Chagas, porém, tem sido 
observado um crescimento expressivo no número de casos (Portal da Saúde, 2012).

Habitualmente a transmissão da doença ocorre pelo vetor (triatomíneo), 
proveniente do contato do indivíduo com as fezes ou urina contaminadas com o 
protozoário T. cruzi (Tartarotti et al,.  2004). A transmissão também ocorre pelas formas 
transfusional, transplante, congênita e oral (Ministério da Saúde, 2017). A contaminação 
por via oral é a mais frequente no Brasil, e está relacionada com os surtos em diversos 
estados brasileiros (Pereira et al,.  2010). 

O primeiro surto descrito de doença de Chagas por provável transmissão oral 
aconteceu na cidade Teutônia/RS, os sinais e sintomas relatados foram febre, cefaleia 
e edema palpebral, astenia e linfadenopatia, vômitos, palpitações, dispneia e anorexia 
(Silva et al,.  1968). 

Com migrações humanas não controladas, degradação ambiental, alterações 
climáticas, precariedade de condições socioeconômicas, como habitação, educação, 
saneamento, entre outras, inserem-se como determinantes e condicionantes sociais 
para a transmissão de T. cruzi ao homem (Moncay, 2009; Dias, 2013; Coura, 2014-
2015; Prata, 2001).

Apesar dos avanços ocorridos no campo social do Brasil, observa-se a 
persistência de desigualdades sociais que resultam em situações de vulnerabilidade 
individual e programática que envolve a doença. Os problemas de saúde emergem 
como resultado do processo de urbanização e das mudanças sociais que vive o país, 
porém, outros problemas continuam a persistir e coexistir (Victora et al,. 2011 ).

O diagnóstico clínico é recomendado para todos os casos suspeitos, de qualquer 
fase da doença, seja aguda ou crônica. Por tanto, é fundamental a interação com 
evidências epidemiológicas e laboratoriais, para aumentar o grau de precisão do 
diagnóstico. O mesmo deve seguir critérios definidos dependendo da fase da doença, 
e seguir as recomendações das normas vigentes do Brasil (Ministério da Saúde, 2005-
2014; Luquetti et al,. 2000). 

A confirmação da doença é realizada por exame parasitológico no sangue 
periférico, nos fluidos orgânicos como as fezes, por métodos de observação nos 
locais das possíveis lesões causadas pela doença, como o coração e o tegumento 
(Almeida et al,. 2010).O tratamento antiparasitário específico é indicado para todos os 
casos (Ministério da Saúde., 2005-2014). Os casos em fase aguda têm indicação de 
tratamento imediato e com seguimento em longo prazo, para fins de qualidade de vida, 
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já que a doença não tem cura (Shikanai, 2012; Pinto, 2009-3013).
Então, percebe-se que a notificação adequada possui grande importância 

para diminuir os problemas causados pela doença de Chagas, pois através dela é 
possível traçar um perfil epidemiológico, e elaborar um planejamento para prevenção 
e tratamento eficaz da doença para o público de risco. Mas para que isso ocorra, 
os dados precisam ser notificados para os órgãos responsáveis sem divergência, e 
o diagnóstico da doença precisa ser feito quando a mesma está em estágio inicial. 
Neste sentido, o presente estudo tem por objetivo avaliar as incidências da Doença 
de Chagas no Estado do Maranhão entre os anos de 2008 a 2018, verificando as 
notificações disponíveis no DataSUS e o perfil da doença no Estado.

2 | 	METODOLOGIA

Foram incluídos os dados catalogados e disponíveis no Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DataSUS), sendo selecionados somente os 
casos ocorridos no Estado do Maranhão no período de 2008 a 2018, considerados 
como “Doença de Chagas Aguda”, o site permite ainda filtrar os casos relacionados 
com o sexo e a faixa etária. Foram analisados ainda os dados socioeconômicos, 
condições de moradias e a relação com o interior do estado e os altos índices da 
doença. Estes dados são notificados pelo Sistema de Informação de Saúde, sistemas 
esses que instrumentalizam e apoiam a gestão do SUS, em todas as esferas, nos 
processos de planejamento, programação, regulação, controle, avaliação e auditoria. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

No Brasil ainda perduram desigualdades socioeconômicas e regionais e que 
a negligência se sobrepõe em diferentes níveis e perspectivas mesmo mediante a 
desenvolvimento global. As populações infectadas apontam maior vulnerabilidade 
e maior exposição a outras doenças, menor cobertura de ações preventivas, maior 
probabilidade de adoecimento, menor acesso à rede de serviços de saúde, pior 
qualidade da atenção recebida em serviços de atenção primária, menor viabilidade 
em receber tratamentos essenciais, menor acesso a serviços, maiores probabilidades 
de desenvolvimento de formas graves da doença e risco maior de evolução para óbito. 
(Word Health Organization, 2013). Após 109 anos desde a descoberta da doença por 
Carlos Chagas (1909), ainda permanecem importantes lacunas nos campos técnicos, 
político e científico que devem ser superadas para torna-se adequadas eficazes e 
eficientes. (Coura et al.,2009).

Segundo o DataSUS, o Brasil registrou um total de 2.174 casos confirmados e 
notificados da doença de chagas num período de 2008 a 2018, com a maior parte 
dos casos na região Norte do país, no Estado do Pará. E o Nordeste foi à segunda 
região que apresentou amostras elevadas, concentrando a maior parte no Estado do 
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Maranhão como representado na Figura 1 e 2.   

O Maranhão ocupou o 1º lugar com maior número de registros dentre os estados 
do Nordeste, nos anos de 2008, 2009, 2011, 2015 e 2018 (Figura 3). Ocupando o 4º 
lugar a nível nacional nos anos de 2008 e 2009, onde atualmente se encontra na 5º 
posição.

Fig. 3 Distribuição dos casos registrados da DC no Estado do Maranhão no período de 2008 a 
2018, segundo o DataSUS.

Como visto na figura 3, nos últimos 10 anos da Doença de Chagas no Maranhão, 
o ano de 2018 foi o que apresentou maior incidência. Esses casos foram oriundos 
somente de um Município do interior do Estado, o povoado de Boa Fé, em Pedro do 

Fig.1 Casos de Chagas no Nordeste a 
nível nacional, segundo o DataSUS.

Fig.2 Casos de Chagas no Estado do 
Maranhão em comparação ao restante da 

região Nordeste, segundo o DataSUS.
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Rosário. A contaminação se deu por via oral que é classificada como potencial risco 
para a Saúde Pública no Brasil. A contaminação das pessoas desse povoado se deu 
através da ingestão do suco de Bacaba. Um exemplo popular de contaminação oral, é 
o Açaí, um alimento essencial na dieta da maioria dos brasileiros.

Levando isso em consideração, a figura 4 representa os municípios maranhenses 
com maiores incidências.

Fig.4 Municípios do Maranhão com maior número de casos de DC, segundo o DataSUS. 

Como observado acima, dentre os casos evidenciados no período em estudo 
foram totalizados em 47 casos, sendo com maior prevalência em 2018 (19 casos), 
seguido de 2011(10 casos).

Os dados mostraram ainda que pacientes da faixa etária de 20 a 39 anos 
apresentaram maiores tendências a manifestarem a Doença (Figura 5), pois 
normalmente grande parte dos adultos que foram acometidos vivem em áreas 
endêmicas da zona rural, e muitos deles necessitam da colheita e roçado para o 
próprio sustento. As habitações precárias também pode ser um fator de risco. Segundo 
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatíscas (IBGE), o Maranhão é o Estado que 
concentra mais casas de Taipa do país. Em 2010, foram registradas 339.097 moradias 
desse tipo.
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Fig. 5 Gráfico representativo da faixa etária, segundo o DataSUS. 

A partir da análise gráfica, os registros catalogados no DATASUS mostraram que 
a doença de Chagas acomete mais os Homens do que as Mulheres. Essa característica 
é expressada, pois os mesmos trabalham mais com agricultura, e acabam procurando 
menos os serviços de saúde, auxilio na prevenção de doenças e na qualidade de vida. 
É uma questão de habito e cultura, já que os homens da zona rural são os provedores 
da maioria das famílias (Figura 6).

Fig.6 Comparação da DC entre os sexos, segundo o DataSUS.

Os gráficos apresentados apontaram alternâncias no número de casos em relação 
aos últimos 10 anos de estudo de dados. O controle populacional do barbeiro é o mais 
apropriado para a diminuição da incidência da doença no Estado, principalmente na 
cidade de Pedro do Rosário, que de acordo com figura 4, representa a maior taxa já 
registrada. Esforços são necessários tanto da parte das gestões municipais, tanto 
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quanto dos profissionais da saúde para que haja a sensibilização do maior número de 
pessoas que vivem no grupo de risco.

4 | 	CONCLUSÃO

O Maranhão ocupa o 1º lugar com maior número de registros dentre os estados 
do Nordeste, e a 5ª colocação no ranking nacional. Percebe-se ainda a alta incidência 
no ano de 2018 com 19 casos registrados em somente uma cidade do Estado, em 
contrapartida nos anos de 2010 e 2012 não houve nenhum caso notificado. 

O sexo masculino é o mais afetado pela doença, devido sua cultura de não 
procurar serviços de saúde e assistência medica diferente das mulheres, que utilizam 
mais os mesmos. Com relação à faixa etária, os jovens adultos entre 20 e 39 anos, 
representam o público mais afetado, seguido pelo público de meia idade entre 40 a 59 
anos. 

Contudo, para combater a incidência da doença no Maranhão, a notificação 
correta se torna uma ferramenta relevante. Logo, é fundamental o estabelecimento 
de mecanismos que busquem melhorar a vigilância, a saúde pública e a qualidade de 
vida do público de risco.
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RESUMO: relato de caso de QGT, 32 anos, sexo 
masculino, sem comorbidades prévias, vítima 
de afogamento ao tentar salvar 2 crianças em 

mesma situação. Foi atendido pela equipe de 
Cirurgia Geral do Hospital Antônio Bezerra de 
Farias - HABF, Vila Velha, ES - Brasil, sendo 
medicado com sintomáticos e liberado para 
domicílio. Retornou duas vezes ao hospital, com 
dor abdominal difusa, náusea, vômito e redução 
do débito urinário, sendo transferido para o 
serviço de nefrologia. Foi diagnosticado com 
Lesão Renal Aguda KDIGO (Kidney Disease 
Improving Global Outcomes) III de possível 
etiologia pré-renal e renal por rabdomiólise. Foi 
submetido a 6 sessões de hemodiálise com 
melhora do quadro clínico. Concluiu-se que 
a Lesão Renal Aguda é um evento raro em 
pacientes vítimas de afogamento e pode ser 
causada por necrose tubular aguda resultante 
de choque, hemoglobinúria e mioglobinúria. 
Dessa forma, torna-se importante o rastreio 
cuidadoso dessa afecção nesses casos, 
objetivando intervenção precoce evitando, 
portanto, a evolução inexorável para terapia de 
substituição renal dialítica.
PALAVRAS-CHAVE: Lesão renal aguda; 
Afogamento; Nefrologia.

ACUTE KIDNEY INJURY RELATED TO 
DROWNING: A CASE REPORT

ABSTRACT: case report of QGT, 32 years old, 
male, without previous comorbidities, was a 
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victim of drowning when trying to save 2 children in the same situation. He was attended 
by the General Surgery team of the Hospital Antônio Bezerra de Farias - HABF, Vila 
Velha, ES, Brazil, being medicated with symptomatic and released at home. He returned 
to the hospital twice, with diffuse abdominal pain, nausea, vomiting and reduced urine 
output, being transferred to the nephrology department. He was diagnosed with KDIGO 
(Kidney Disease Improving Global Outcomes) III Acute Renal Disease of possible pre-
renal and renal etiology due to rhabdomyolysis. He was submitted to 6 sessions of 
hemodialysis with improvement of the clinical picture. 
Concluding that Acute Renal Injury Acute is a rare event in drowning patients and 
may be severe due to acute tubular necrosis resulting from shock, hemoglobinuria and 
myoglobinuria. Thus, it is important to correctly track the cases, aiming to anticipate the 
evolution of the disease, in an inexorable way for dialysis renal replacement therapy.
KEYWORDS: Acute Kidney Injury; Drowning; Nephrology.

1 | 	INTRODUÇÃO

Todos os anos, o afogamento é responsável por pelo menos 500.000 mortes 
em todo o mundo (SZPILMAN, 2000). As estatísticas de afogamento não fatal são 
mais difíceis de obter, mas os eventos de afogamento não fatal podem ocorrer várias 
centenas de vezes com a mesma frequência que as mortes por afogamento relatadas. 

De acordo com a definição adotada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
em 2002, afogamento é a dificuldade respiratória por aspiração durante o processo 
de imersão ou submersão em líquido. Afogamento não fatal implica dizer que houve 
resgate e sobrevivência da vítima, ainda que temporariamente, após episódio de 
submersão. A maioria dos autores inclui a perda de consciência como critério para a 
síndrome. 

Os principais fatores de risco para o afogamento incluem indivíduos do sexo 
masculino, idade inferior a 14 anos, ingestão alcoólica, baixa renda familiar, baixo nível 
educacional, residência rural, exposição ao meio aquático, comportamento de risco 
e falta de supervisão (SZPILMAN et al., 2012). Conforme a quarta edição do Tratado 
de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria, a distribuição etária da lesão por 
submersão é bimodal. O primeiro pico ocorre entre crianças com menos de cinco anos 
de idade que são supervisionadas inadequadamente em piscinas, banheiras ou em 
torno de outros recipientes cheios de líquido. O segundo pico de idade é observado 
entre 15 e 25 anos de idade, com predomínio do sexo masculino. 

Um quadro de Lesão Renal é dito aguda (LRA), quando sua evolução é rápida, 
ao longo de horas ou dias. Na maioria das vezes esse é um diagnóstico puramente 
laboratorial, feito pelo reconhecimento da elevação da uréia e creatinina plasmática 
(azotemia), na ausência de sintomas. 

Contudo, quando a disfunção renal for grande (Creatinina [Cr]> 4,0 mg/dL, 
geralmente com Taxa de Filtração Glomerular [TFG]< 15-30 ml/min), os sinais e 
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sintomas da síndrome urêmica já podem aparecer. Por definição, Lesão Renal é a 
queda da Taxa de Filtração Glomerular (TFG). 

A insuficiência renal raramente pode ocorrer após a submersão, e geralmente é 
causada por necrose tubular aguda resultante de hipoxemia, choque, hemoglobinúria 
ou mioglobinúria.

2 | 	RELATO DO CASO

QGT, 32 anos, sexo masculino, sem comorbidades e uso de medicações 
prévia. Foi vítima de afogamento não intencional no dia 29/07/2018 após tentativa 
de salvamento de duas crianças em mesma situação. Recebeu primeiro atendimento 
pelo Serviço Médico de Emergência (SAMU 192) no local, sendo conduzido para o 
Hospital Antônio Bezerra de Farias – HABF, Vila Velha, ES – Brasil, para atendimento 
secundário pela equipe de Cirurgia Geral. Queixava-se de mal estar e dispneia leve, 
sendo liberado para casa com sintomáticos após 2 horas em observação.

Retornou ao serviço no dia seguinte, queixando-se de dor abdominal difusa, 
náusea, vômitos pós prandiais não biliosos, diarreia e febre não aferida. Foi liberado 
mais uma vez para domicílio com prescrição de sintomáticos. 

Novamente, retornou no dia 31/07/2018 com piora da dor abdominal, desta vez 
localizada em andar superior, ausência de débito urinário desde o evento, náuseas 
e vômitos incoercíveis. Ao exame físico apresentava-se lúcido, orientado em tempo 
e espaço, em regular estado geral, desidratado ++/4+, anictérico, acianótico, afebril, 
frequência cadíaca (FC) de 90 bpm, freqüência respiratória (FR) de 16 irpm, pressão 
arterial (PA) de 160x110 mmHg.  Aparelho cardiorrespiratório sem alterações. Abdome 
globoso à inspeção, flácido, doloroso à palpação superficial e profunda em andar 
superior, descompressão brusca e manobra de Giordano negativas. Edema ++/4+ em 
membros inferiores. Foi transferido para o serviço de Nefrologia do HABF.  

3 | 	EXAMES COMPLEMENTARES

O paciente ficou internado por 13 dias, sendo 5 dias em unidade de terapia 
intensiva. Foi realizada transferência para a enfermaria após melhora clínica e, 
posteriormente, teve alta para acompanhamento ambulatorial no serviço de Nefrologia. 

Os exames evidenciaram leucocitose logo após o afogamento e aumento de 
desidrogenase lática, possivelmente devido o esforço realizado durante o evento. 
Os exames relacionados a triagem de possível patologia ao trato digestório foram 
negativos. Porém, os marcadores inflamatórios, os exames referentes à função renal 
e os valores gasométricos alterados corroboraram o diagnóstico de lesão renal aguda 
com acidose metabólica concomitante. A pesquisa de possível infecção do trato 
urinário foi negativa (urocultura negativa).

Além dos exames realizados, o paciente foi submetido a 6 sessões de hemodiálise, 
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devido a permanência dos níveis elevados da uremia e pela diminuição do volume 
urinário.

Figura 1: níveis de creatinina sérica (Cr) para avaliação da função renal durante a evolução da 
terapia dialítica.

Figura 2: Níveis de uréia sérica (Ur) durante a evolução de terapia dialítica.

Além dos exames laboratoriais, foi realizado exame ultrassonográfico dos rins e 
das vias urinárias, o qual não obteve achado de doença renal prévia, o que fortalece a 
hipótese de quadro agudo após o evento (afogamento).
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Figura 3: Rim direito tópico, de contornos regulares, apresentando diferenciação córtico-
medular, espessura e ecogenicidade do parênquima preservadas. Medidas 11,4 x 5,5 x 5,5 cm. 

Não foram vistos cálculos. Não foi observada dilatação do sistema coletor. Rim 
esquerdo tópico, de contornos regulares, apresentando diferenciação córtico-

medular, espessura e ecogenicidade do parênquima preservadas. Medidas 11,9 
x 6,5 x 5,6 cm. Não foram observados cálculos. Não foi observada dilatação do 

sistema coletor. Bexiga com repleção adequada, paredes finas e regulares.

4 | 	DISCUSSÃO

Este relato demonstra um caso de lesão renal aguda após afogamento (LRAPA) 
associada ao afogamento. Por mais que a ocorrência da LRAPA seja um desfecho 
pouco frequente, é de fundamental a investigação dessa complicação. A fisiopatologia 
da LRAPA é multifatorial, podendo ser causado por rabdomiólise e lesão por hipóxia 
renal.

A associação da rabdomiólise com a LRAPA está ligada ao excesso de 
atividade muscular relacionado à intensidade extenuante do esforço físico na briga 
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pela sobrevivência. Existem três mecanismos descritos como causa de LRA pela 
rabdomiólise: efeito tóxico direto da mioglobina (através de sua porção heme leva a 
disfunção e necrose tubular aguda); Isquemia renal (desequilíbrio entre mediadores 
vasoconstritores e vasodilatadores com efeito final de vasoconstrição, sobretudo pelo 
efeito scavenger de óxido nítrico); Obstrução tubular (devido aos cilindros formados 
pelo pigmento de mioglobina). No entanto, no caso descrito, após a avaliação clínico-
laboratorial e análise do resultado da creatina quinase (CPK) conclui-se que não havia 
indicativos de dano muscular extenso e descarta-se a possibilidade da rabdomiólise 
ser a causadora da LRAPA.

A hipóxia tecidual generalizada e, consequentemente, lesão hipóxica dos rins, 
é considerada a principal fisiopatologia na lesão renal após afogamento, já que, 
devido ao afogamento não há oxigenação dos tecidos,ocorre falha na troca de gases 
pulmonares, com subsequente hipoperfusão renal. Aliás, a hipóxia renal após um 
afogamento, especificamente na água do mar, gera uma carga abrupta de sódio e 
hiperosmótica, uma vez que hipóxia medular renal pode ser agravada pelo aumento 
do transporte tubular distal. 

A presença de acidose metabólica, causada pelo aumento do lactato após hipóxia 
tecidual generalizada, é comum após um afogamento e representa um marcador de 
comprometimento renal agudo. 

Em resumo, por mais que o dano renal após afogamento seja um acontecimento 
incomum, o seu diagnóstico deve ser aventado e, se confirmado, tratado adequadamente. 
Caso contrário será atribuido ao paciente um potencial fator de morbimortalidade. 
Logo, orienta-se que todo paciente vítima de afogamento seja submetido a exames 
seriados para avaliação da função renal.
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RESUMO: A caquexia é uma síndrome 
multifatorial associada à redução da tolerância 
à terapia antineoplásica e desfechos adversos. 
Objetivo do trabalho foi avaliar a prevalência de 
caquexia em pacientes oncológicos e identificar 
os fatores associados. Estudo transversal, 
analítico, retrospectivo com análise de 
prontuário e fichas de atendimento nutricional 
de adultos hospitalizados no Hospital de Câncer 
de Pernambuco entre agosto 2016 a março de 
2018. Foram coletados dados de demográficos, 
clínicos e nutricionais. A caquexia foi diagnostica 
segundo Fearon (2011): perda de peso > 5% nos 
últimos 6 meses ou Índice de Massa Corporal 
(IMC) < 20 Kg/m2 e perda de peso > 2%. A 
análise estatística foi realizada no SPSS (13.0). 
A amostra foi composta por 947 pacientes, com 
mediana de idade de 57 anos, sendo 58,1% do 
sexo feminino. A prevalência de caquexia foi 
de 39,4% (373), pré caquexia de 18% (170). 
As médias do IMC nos pacientes com pré 
caquexia e caquexia foram respectivamente: 
22,1 Kg/m2(DP±5,4); 21,9 Kg/m2 (DP±5,2). Os 
tipos tumorais mais frequentes nos caquéticos 
foram: trato gastrointestinal (26,3%), cabeça/
pescoço (22,3%), pelves-órgãos reprodutores 
e trato urinário (19,0%), mama (14,5%). As 
variáveis associadas à caquexia foram: menor 
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IMC (<0,001), menor Circunferência do Braço (<0,001), risco nutricional (<0,001), sexo 
masculino (p<0,001), localização tumoral (p<0,001), uso de suplementos (<0,001), 
anorexia (p<0,001), mas a idade (p=0,81) não apresentou associação. Conclui-se 
que a prevalência de caquexia foi elevada, indicando que esta condição precisa ser 
rastreada precocemente para que um manejo multidisciplinar possa ser realizado.
PALAVRAS-CHAVE: Caquexia; Perda de Peso; Risco Nutricional. 

PREVALENCE OF CAQUEXIA IN ONCOLOGICAL PATIENTS AND ASSOCIATED 
FACTORS

ABSTRACT: Cachexia is a multifactorial syndrome associated with reduced tolerance 
to antineoplastic therapy and adverse outcomes. The objective of this study was to 
evaluate the prevalence of cachexia in cancer patients and to identify the associated 
factors. Cross-sectional, analytical, retrospective study with chart analysis and nutritional 
care records of hospitalized adults at the Hospital de Câncer de Pernambuco between 
August 2016 and March 2018. In this study, demographic, clinical and nutritional data 
were collected. Cachexia was diagnosed according to Fearon (2011): weight loss> 
5% in the last 6 months or Body Mass Index (BMI) <20 kg / m2 and weight loss> 
2%. Statistical analysis was performed in SPSS (13.0). The sample consisted of 947 
patients, with a median age of 57 years, of which 58.1% were female. The prevalence 
of cachexia was 39.4% (373), pre-cachexia 18% (170). The BMI averages in patients 
with pre-cachexia and cachexia were: 22.1 kg / m2 (SD ± 5.4); 21.9 kg / m2 (DP ± 
5.2). The most frequent tumor types in cachectic were: gastrointestinal tract (26.3%), 
head / neck (22.3%), pelvis-reproductive organs and urinary tract (19.0%), breast 
(14.5%). The variables associated with cachexia were: lower BMI (<0.001), lower Arm 
Circumference (<0.001), nutritional risk (<0.001), male sex (p <0.001), tumor location 
(p <0.001), use of supplements ), anorexia (p <0.001) but age (p = 0.81) was not 
associated. It is concluded that the prevalence of cachexia was high, indicating that 
this condition needs to be tracked early so that multidisciplinary management can be 
performed.
KEYWORDS: Cachexia; Weight loss; Nutritional Risk.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A presença do tumor maligno, frequentemente, induz a alterações nutricionais, 
pois o tumor sintetiza mediadores imunológicos de resposta pró-inflamatória e a 
produção de fatores que induzem à degradação protéica. Adicionalmente as alterações 
fisiológicas produzidas pelo próprio tumor somam-se os sintomas causados pela 
terapia antineoplásica que limitam a ingestão alimentar adequada (Sadeghi, 2018). 

Dentre as alterações nutricionais comuns aos pacientes oncológicos a caquexia 
pode ser considerada a condição mais grave. De acordo com o consenso internacional 
(2011), a caquexia do câncer é definida como “uma síndrome multifatorial caracterizada 
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por uma perda contínua da massa muscular esquelética (com ou sem perda de massa 
gorda) que não pode ser totalmente revertida pelo suporte nutricional convencional e 
leva à comprometimento funcional progressivo. A caquexia é mais comum em paciente 
com câncer avançado e tumores que acometem o estômago, cabeça e pescoço e em 
pacientes que já apresentam desnutrição (FEARON; STRASSER et al., 2011).

A caquexia é uma condição grave, que afeta mais de 50% de todos os pacientes 
com câncer e 80% daqueles com câncer avançado. O ônus da caquexia é grave, 
sendo esta responsável por 20% das mortes dos pacientes com câncer. Indivíduos 
caquéticos apresentam pior qualidade de vida, baixa tolerância à quimioterapia, a 
radioterapia e menor sobrevivência (ARGILES, 2005).

Os sintomas típicos da caquexia são a perda de peso, perda muscular grave, 
anorexia, fadiga, elevada produção de citocinas inflamatórias. Na caquexia ocorre 
uma reprogramação metabólica que favorece o desperdício energético, um estado 
catabólico que conduz para a perda de peso progressiva com perda muscular 
pronunciada (JOHNS; STEPHENS; FEARON, 2013). 

Considerando as repercussões da caquexia no paciente e no sistema público, o 
objetivo desse trabalho é avaliar a prevalência de caquexia em pacientes oncológicos 
e identificar os fatores associados. Sendo assim, esse estudo contribuirá para alertar 
os profissionais de saúde sobre a importância de se identificar a condição de caquexia, 
constituirá um arcabouço científico para direcionar a construção de novas rotinas 
de atendimento e intervenções nutricionais que venham melhorar a qualidade do 
atendimento nas unidades hospitalares. 

2 | 	MÉTODOS 

Estudo transversal, analítico, retrospectivo com análise de prontuário e fichas 
de atendimento nutricional de adultos hospitalizados no Hospital de Câncer de 
Pernambuco. A amostra foi por conveniência, composta por todos os pacientes 
admitidos e avaliados na Enfermaria de Oncologia Clínica do hospital, no período de 
agosto de 2016 a março de 2018 e preencham os critérios de elegibilidade. Nessa 
pesquisa foram incluídos pacientes com diagnóstico de câncer confirmado por biópsia, 
idade ≥18 anos, internados para tratamento clínico. Foram excluídos pacientes com 
idade inferior a 18 anos, no pós-operatório imediato de cirurgias, que apresentassem 
ascite, anasarca, amputação de membros inferiores e gestantes. 

Dados demográficos e clínicos

As informações demográficas avaliadas foram a idade e sexo, e as informações 
clínicas incluíram diagnóstico nosológico, e as comorbidades existentes.
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Dados nutricionais

Todas as mensurações foram obtidas por nutricionista, que seguem os 
procedimentos técnicos estabelecidos pela OMS para obtenção de medidas. 

Avaliação da caquexia

O critério de diagnóstico de caquexia utilizado neste estudo foi o do consenso 
brasileiro de caquexia/anorexia em cuidados paliativos e do consenso internacional 
para definição e classificação de caquexia no câncer (FEARON, 2011), que considera 
caquexia quando há perda de peso igual ou superior a 5% nos últimos seis meses ou 
perda de 2% com um Índice de Massa Corporal (IMC) <20 Kg/m2 e perda de peso 
>2%  além de redução na ingestão alimentar. A pré-caquexia é considerada quando 
ocorre perda de peso igual ou superior a 5%, anorexia e alterações metabólicas.

Triagem Nutricional

O Nutritional Risk Screenig – NRS, 2002, que é composta de questões referentes 
ao IMC, perda de peso não intencional em três meses, apetite, nível de ingestão e fator 
de estresse da doença. A idade acima de 70 anos é considerada como um fator de 
risco adicional para ajustar a classificação do estado de risco nutricional. A pontuação 
maior ou igual a 3 será considerada para definição do risco nutricional (KONDRUP, 
2003).

Mensurações Antropométricas

Para mensuração do peso corporal foi usada uma balança digital do tipo 
plataforma da marca Welmy, com capacidade máxima de 150 Kg e sensibilidade de 
100g. Os participantes foram pesados em pé, descalços e com roupas leves.

A altura foi verificada utilizando estadiômetro da marca Welmy®, acoplado à 
balança e com altura máxima de 2,0 metros e frações de 5 cm. Para sua obtenção, 
os pacientes são mantidos em posição ereta, descalços, com os calcanhares juntos, 
costas retas e membros superiores pendentes ao longo do corpo (LOHMAN, 1988). 
Na impossibilidade do paciente manter-se em posição ereta para a aferição da altura, 
a mesma foi estimada de acordo com a equação propostas por CHUMLEA et al (1998).

O IMC foi obtido a partir do cálculo do peso (Kg) dividido pela altura (m) ao 
quadrado. Para a classificação do estado nutricional segundo o IMC, foi utilizado o 
ponto de corte proposto pela OMS (1998) e por Lipschitz (2004).

A CB foi realizada no braço não dominante, no ponto médio entre o acrômio e 
o olecrano. O resultado foi comparado com os valores de referência demonstrados 
por Frisancho (1981), para a faixa etária dos adultos e a NHANES III (National Health 
and Nutrition Examination Survey), 1988-1991, foi usado para classificar os idosos. A 
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classificação dos resultados foi de acordo com Blackburn e Thornton, (1979), sendo 
considerada desnutrição quando percentual de adequação inferior a 90% do percentil 
50 da tabela de referência.

Aspectos Éticos

O estudo foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa (CAAE: 
88558518.3.0000.5205). 

Análise Estatística

A tabulação e análise dos dados foram realizadas com o auxílio do Excel 2007 e 
do pacote estatístico SPSS versão 13.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Foi realizada análise descritiva das variáveis mediante cálculo das distribuições 
de frequência e medidas de tendência central.  Os fatores associados ao estado 
nutricional foram analisados através do teste Qui-Quadrado de Pearson. O nível de 
significância a ser adotado para todos os testes será menor que 0,05.

3 | 	RESULTADOS

Durante a coleta de dados foram avaliadas 1250 fichas de pacientes. Do total 
de fichas tivemos 343 exclusões devido a edema, ascite, anasarca ( 90), amputação 
de membros (2), fichas com dados incompletos (126) e fichas repetidas (125). Assim 
a amostra final foi composta por 947 pacientes, com mediana de idade de 57anos, 
sendo 58,1% do sexo feminino. A prevalência de caquexia foi de 39,4% (373), 
pré-caquexia de 18% (170), e os sem caquexia de 42,6%. As médias do IMC nos 
pacientes com pré-caquexia e caquexia foram respectivamente: 22,1 Kg/m2(DP±5,4); 
21,9 Kg/m2 (DP±5,2). Os tipos tumorais mais frequentes nos caquéticos foram: trato 
gastrointestinal (26,3%), cabeça/pescoço (22,3%), pelves-órgãos reprodutores e trato 
urinário (19,0%), mama (14,5%). As variáveis associadas à caquexia foram: menor 
IMC (<0,001), menor CB (<0,001), risco nutricional (<0,001), sexo masculino (p<0,001), 
localização tumoral (p<0,001), uso de suplementos (<0,001), anorexia (p<0,001) e a 
idade (p=0,81) não apresentou associação.
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Figura 1. Caracterização da amostra quanto aos estágios da caquexia dos pacientes 
internados na clínica oncológica do Hospital de Câncer de Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

Variáveis n %

Dados demográficos

Sexo

Masculino 550 58,1

Feminino 397 41,9

Idade

< 60 anos 539 57,0%

≥ 60 anos  407 43,0%

Dados Clínicos

Comorbidades
Hipertensão 262 30,3%

Diabetes 133 15,4%

Diagnóstico

Cabeça e/ou Pescoço 106 11,6%

Gastrointestinal  224 24,5%

Mama 251 27,5%

Pulmão 40 4,4%

Órgãos reprodutores e trato 
urinário 

157 17,2%

Linfoma/ Leucemias 70 7,7%
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Osso e partes moles 35 3,8%

Outros 31 3,4%

Tabela 1. Características demográficas e clínicas de pacientes oncológicos hospitalizados na 
clínica oncológica do Hospital de Câncer de Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

Dados Antropométricos

IMC

Desnutrição 253 26,7%

Eutrofia 379 40,0%

Excesso de Peso 315 33,3%

Risco Nutricional

Sem Risco 262 42,4%

Com Risco 356 57,6,0%

Circunferência do Braço

Desnutrição 491 55,9%

Eutrofia 294 33,5%

Excesso de Peso 93 10,6%

Perda de Peso

Sim 543 57,3%

Não 404 42,6%

*IMC: Índice de Massa Corporal; CB: Circunferência do Braço; Risco Nutricional: avaliado pelo 
Nutritional Risk Screen.

Tabela 2. Características nutricionais de pacientes oncológicos hospitalizados na clínica 
oncológica do Hospital de Câncer de Pernambuco, Brasil, 2015-2016.

Variáveis Caquexia Sem 
Caquexia

P-valor

n % n %
Dados Antropométricos
IMC <0,001
Desnutrição 156 61,7 97 38,3
Eutrofia 146 38,5 233 61,5
Excesso de Peso 71 22,5 244 77,5
Risco Nutricional <0,001
Sem Risco 71 27,1 191 72,9
Com Risco 216 60,7 140 39,3
Circunferência do Braço <0,001
Desnutrição 249 50,7 242 49,3
Eutrofia 79 26,9 215 73,1
Excesso de Peso 19 20,4 74 79,6
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Anorexia <0,001
Sim 73 62,9 43 37,1
Não 299 36,1 530 63,9
Suplementos <0,001
Sim 119 58,0 86 42,0
Não 110 33,8 215 66,2
Dados Clínicos
Comorbidades
Hipertensão

0,06Sim 92 35,1 170 64,9
Não 252 41,8 351 58,2
Diabetes

0,72Sim 51 38,3 82 61,7
Não 292 40,0 438 60,0
Diagnóstico

<0,001

Cabeça e/ou Pescoço 57 53,8 49 46,2
Gastrointestinal 125 55,8 99 44,2
Mama 54 21,5 197 78,5
Pulmão 16 40,0 24 60,0
Órgãos reprodutores e trato 
urinário 

71 45,2 86 54,8

Linfoma/ Leucemias 19 27,1 51 72,9
Osso e Partes moles 14 40,0 21 60,0
Outros 6 19,4 25 80,6

*IMC: Índice de Massa Corporal; CB: Circunferência do Braço; Risco Nutricional: avaliado pelo 
Nutritional Risk Screen.

Tabela 3. Análise comparativa das variáveis associadas à caquexia em pacientes oncológicos 
hospitalizados, Recife, Brasil, 2016-2018.

4 | 	DISCUSSÃO

O principal achado do presente estudo é a elevada frequência de caquexia e 
pré-caquexia, que juntas somam 57,4%em pacientes internados. O resultado do 
presente estudo foi semelhante a outros estudos com pacientes oncológicos (DUVAL 
ET AL, 2010; DA SILVA, 2017). Esse achado já era esperado visto que os estudos 
indicam que mais da metade de todos os pacientes com câncer apresentam caquexia 
(TISDALE, 2002). A desnutrição, independente da ocorrência de caquexia é elevada 
em pacientes oncológicos, apresentando uma incidência entre 30 e 50% dos casos 
(WAITZBERG 2000).

A desnutrição foi encontrada em 26,7% dos pacientes, enquanto a caquexia em 
39,4% destes. É importante destacar que a diferença mais importante entre desnutrição 
e caquexia do câncer é a preferência por mobilização de gordura poupando o músculo 
esquelético na desnutrição, enquanto na caquexia há igual mobilização de gordura 
e tecido muscular. Na caquexia ocorre uma reprogramação metabólica que favorece 
o desperdício energético, um estado catabólico que conduz para a perda de peso 
progressiva com perda muscular pronunciada (JOHNS; STEPHENS; FEARON, 2013). 
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Neste estudo a caquexia foi associada ao câncer que acomete a cabeça e 
pescoço e trato gastrointestinal. Já é bem documentado que o grau e a prevalência da 
desnutrição dependem também do tipo e do estágio do tumor, dos órgãos envolvidos, 
dos tipos de terapia anticâncer utilizadas, da resposta do paciente e da localização do 
tumor. Segundo Waitzberg, os cânceres do trato digestório, por agredirem diretamente 
os órgãos responsáveis pela nutrição (ingestão, absorção e utilização de nutrientes), 
são frequentemente associados à incidência de caquexia, assim como aqui evidenciado 
(WAITZBERG, 2000). 

Notavelmente observa-se que 38,5% e 22,5% dos caquéticos apresentam eutrofia 
e excesso de peso respectivamente. Esses dados indicam que a condição de caquexia 
pode ser mascarada pela aparência de estado nutricional preservado, e pode está 
presente em pacientes que apresenta IMC de normalidade ou excesso. Tais pacientes 
com precisam ser triados quanto ao risco nutricional e a história de perda de peso e 
sintomas clássicos como a anorexia precisam ser avaliados criteriosamente. O risco 
nutricional esteve presente em 60,5% dos pacientes caquéticos, apresentando boa 
associação. Esse método pode ser mais sensível que o IMC para detectar pacientes 
com caquexia ou em pré caquexia.

No presente estudo, se associaram à caquexia todos os indicadores 
antropométricos, o que evidencia que essa síndrome conduz a deterioração do estado 
nutricional, possível piora da qualidade de vida. Essa alteração nutricional evidencia a 
necessidade de intervenção nutricional apropriada, que neste estudo justificou o uso 
de suplementos orais em quase metade dos pacientes.

5 | 	CONCLUSÕES

A prevalência de caquexia foi elevada indicando que essa condição precisa ser 
rastreada desde a admissão até a alta hospitalar. A caquexia foi associada a: tumores de 
cabeça e pescoço, tumores do trato gastrointestinal, ao IMC de desnutrição, depleção 
de circunferência do braço, risco nutricional, anorexia e ao uso de suplementos. A 
caquexia também está associada a deterioração do estado nutricional e possivelmente 
resulta em pior qualidade de vida.
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ABSTRACT: Context: Most prevalent 
esophageal neoplasm is squamous cell 
carcinoma and adenocarcinoma. Other tumors 
are uncommon and poorly studied. Primary 
neuroendocrine esophageal neoplasm is a rare 
carcinoma and most of its therapy management 
is based on lung neuroendocrine studies. 
Neuroendocrine tumors can be clustered in 

the following subtypes: high grade (small cell 
carcinoma or large cell carcinoma) and low 
grade (carcinoids). Objectives: The present 
study aims to assess clinical and pathological 
neuroendocrine esophageal tumors in a single 
oncologic center. Methods: A retrospective 
analysis of patients and review of the literatures 
was performed. Fourteen patients were identified 
as neuroendocrine tumors, 11 male and 3 female 
patients. Mean age was 67.3 years old. Ten 
patients were classified as small cell, 3 as large 
cell and 1 as carcinoid. Four patients presented 
squamous cell carcinoma simultaneously and 
1 also presented adenocarcinoma. Main sites 
of metastasis were liver, peritoneum, lung 
and bones. Most patients died before 2 years 
of follow-up. Patient with longer survival died 
at 35 months after diagnosis. Conclusions: 
Neuroendocrine esophageal tumors are rare; 
affect mainly men in their sixties or seventies. 
High grade tumors can be mixed to other 
subtypes neoplasms, such as adenocarcinoma 
and squamous cell carcinoma. Most of these 
patients have poor overall survival rates.
KEYWORDS: Neuroendocrine tumors, 
Esophageal neoplasms, Small cell carcinoma, 
Carcinoid tumor 

NEOPLASIA NEUROENDÓCRINA DE 
ESÔFAGO – RELATO DE 14 CASOS EM UM 

CENTRO ONCOLÓGICO E REVISÃO DA 



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 2 Capítulo 16 124

LITERATURA

RESUMO: Introdução: As neoplasias esofágicas mais prevalentes são o 
adenocarcinoma e o carcinoma espinocelular. Outros subtipos histológicos são 
incomuns e pouco estudados. Neoplasia neuroendócrina esofágica é uma patologia 
rara e seu manejo atualmente se baseia nos conhecimentos prévios de tumores 
neuroendócrinos de pulmão. Tumores neuroendócrinos podem ser divididos nas 
seguintes formas: alto grau (pequenas células ou grandes célula) e baixo grau 
(carcinoides). Objetivos: Avaliar clinica e patologicamente os tumores de esôfago em 
um centro oncológico referenciado. Métodos: Foi realizada análise retrospectiva e 
revisão da literatura. Foram identificados 14 pacientes com tumores neuroendócrino, 
sendo 11 homens, 3 mulheres. Idade média foi de 67,3 anos de idade. Desses 
pacientes, 10 foram classificados como pequenas células, 3 como grandes células 
e 1 como carcinoide. Foram encontrados 4 casos de tumor misto neuroendócrino e 
carcinoma espinocelular, e 1 caso de tumor misto adenoneuroendócrino. Principal sítio 
de metástases foi fígado, peritônio, pulmão e ossos. A maioria dos pacientes foi a óbito 
em até 2 anos de seguimento. Paciente com sobrevida mais longa foi a óbito após 
35 meses do diagnóstico. Conclusões: Neoplasias neuroendócrinas de esôfago são 
raras, afetam principalmente o sexo masculino na 7ª ou 8ª década de vida. A maioria 
dos pacientes com tumores de alto grau tem sobrevida curta. 
PALAVRAS-CHAVE: Tumores de esôfago, carcinoide, tumor neuroendócrino

INTRODUCTION

Esophageal cancer is a rapidly progressive disease with poor survival rates. Most 
of these tumors are either adenocarcinoma or squamous cell carcinoma histologic types. 
Less frequent cancer subtypes, such as melanoma, lymphomas or neuroendocrine 
tumors are uncommon and poorly explored. 34 

Neuroendocrine esophageal neoplasms are rare and most of studies are case 
reports. The classification and nomenclature are not well established and knowledge 
acquired in neuroendocrine neoplasms of lungs and certain gastrointestinal sites, such 
as pancreas, usually guide esophageal neuroendocrine management.

Neuroendocrine neoplasm subtypes are grouped based upon shared 
neuroendocrine features. The subtypes comprise small cell carcinoma, large cell 
neuroendocrine carcinoma, typical carcinoid, and atypical carcinoid. 140

This article is a descriptive report of clinical and pathological features of cases of 
neuroendocrine esophageal tumors in our institute, along 8 years of experience, and a 
review of the literature.  
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PATIENTS AND METHODS

All esophageal cancer patients’ charts of our institution were reviewed, between 
2008 and 2016. Cases of neuroendocrine neoplasm were identified and clinical and 
pathological features of these patients were assessed.  

For review of the literature, database search was performed in MEDLINE, with 
search algorithm:  (“neuroendocrine”[All Fields] OR “carcinoid tumor”[MeSH Terms] 
OR “carcinoid”[All Fields] OR “small cell carcinoma” [MeSH Terms] OR “large cell 
carcinoma”) AND (“oesophagus”[All Fields] OR “esophagus”[All Fields] OR esophageal 
[All Fields]). Period searched up to 2016, with no idiom restriction. Review studies and 
no full-text studies were excluded. When more than one publication of a single trial 
existed, only the publication with the most complete data was included. 

RESULTS

A total of 1,574 of esophageal cancers were reviewed. Fourteen (0.89%) cases of 
neuroendocrine neoplasm were selected, 3 female and 11 male patients (see table 1). 
Mean age was 67.3 (range 47 to 80) years old. Table 2 shows immunohistochemical 
panel of neuroendocrine neoplasm.

Patient Age Sex KPS ECOG Stage
Histologic 
subtype

Associated 
neoplasm Site

Survival 
(months) Esophagectomy Chemotherapy Radiotheraphy

1 79 M 50 4 Unstaged SCCE No Lower 2 No No No

2 65 M 90 1 IIIA SCCE No Middle Alive 
at 26 

months

Yes No No

3 60 M 80 1 IIIB LCCE No Middle 
and 

lower 13

No IP 30 cGy

4 65 M 30 4 IA Carcinoid No Lower 7 No No No

5 75 F 90 1 IIA LCCE No Lower 13 Yes IP, PC 45 cGy

6 51 M 100 0 IIIC SCCE No Upper 
and 

middle

Lost to 
follow-
up at 4 
months

No EP No

7 58 M 80 2 IV SCCE SCC Middle 2 No No No

8 64 M 100 0 IIIA SCCE SCC Middle 
and 

lower 35

Yes IP, PT 45 cGy

9 47 M 100 0 IV SCCE No Lower 10 No IP, PT 50.4 cGy

10 78 F 70 1 IV SCCE SCC Lower 13 No IP, PT 45 cGy

11 75 M 80 1 IIIC SCCE No Upper 
and 

middle 12

No IP 45 cGy

12 80 F 50 3 IV SCCE SCC Middle 6 No No No

13 76 M 60 3 IV SCCE No Middle 5 No IP No

14 69 M 90 1 IIIB LCCE EA Lower

18

Yes XP 
(neoadjuvant), 

IP

No

Table 1. Main characteristics of the 14 patients diagnosed with neuroendocrine tumor. 
SCEC: Small cell esophageal cancer; LCEC: Large cell esophageal cancer.   KPS: Karnofsky 

Performance Status; ECOG:Eastern Coorporative Oncology Group. SCC: Squamous Cell 
Carcinoma. EA: Esophageal adenocarcinoma. PC: Paclitaxel and Carboplatin. PT:Cisplatin 

and Paclitaxel.IP: Irinotecan and Cisplatin.EP: Etoposide and Cisplatin.XP: Capecitabine and 
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Cisplatin.

8

Grade of 
cellular 

differentiation Syp CgA
Ki-

67(%) Ber-EP4 Ck7
AE-1/
AE-3 35BH11 P63 CD 56 TTF-1 Vimentin

1 Poorly Positive NP >90 NP NP NP NP NP Positive NP NP

2 Poorly NP Negative 80-90 NP NP NP Positive Negative Positive Positive NP
3 Poorly NP Positive 90 Positive NP Negative NP Negative NP NP NP

4 Well Positive Positive <1 NP NP NP NP NP NP NP NP

5 Poorly Positive Positive >90 NP Positive NP NP Negative NP NP NP

6 Poorly Positive Positive 90 NP NP NP NP NP NP Positive NP

7 Poorly Positive Positive NP Positive NP NP NP Positive NP NP NP

8 Poorly Negative Positive 50 NP Positive Positive NP Positive Positive Positive Positive

9 Poorly Positive Positive 80-90 NP NP NP Positive Negative Positive NP NP

10 Poorly Positive Positive NP NP Negative Positive Positive Negative Positive Positive NP

11 Poorly NP Negative NP Negative NP Positive Positive Negative Positive NP NP

12 Poorly Positive Positive 90 NP NP Positive NP Positive Positive NP NP

13 Poorly NP NP NP NP NP Positive Positive Positive Positive Positive Positive

14 Poorly Positive Positive 70 Negative Positive NP NP Negative NP NP NP

Table 2. Immunohistochemical panel of patients with esophageal neuroendocrine neoplasm. 
Syp: Synaptophysin. CgA: Chromogranine A. Ck: Cytokeratin. NP: Not performed.

Three were classified as large cell esophageal carcinoma (LCEC), 10 as small 
cell carcinoma (SCEC), and 1 as carcinoid. Distal and middle esophagus were more 
often affected. 

Endoscopic appearance was usually a vegetating and infiltrative tumor, except 
carcinoid subtype. See figure 1.

Figure 1. Endoscopic view of a high grade neuroendocrine neoplasm. It shows a circumferential 
infiltrative and ulcerating tumor.

Main symptoms were dysphagia (14/14) and weight loss (mean 11.7 ± Std Dev 
6.3 kg). Duration of symptoms prior to diagnosis was 6.2 ± Std Dev 3.3 months.

Associated squamous cell carcinoma could be seen in 4/14 cases and associated 
adenocarcinoma (adenoneuroendocrine) in 1/14.  Immunohistochemical panel can be 
seen in table 2. 
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Of these patients, 10/14 had previous history of high amount of alcohol intake and 
12/14 were tobacco smokers.

Most cases were diagnosed at late stages (III and IV), accordingly AJCC 7th 
Edition. 122 Metastasis sites were lungs, liver, adrenal, peritoneal and bones.

Cause of death was pneumonia in 5 cases, urinary tract infection in 1 case, and 
sepsis of unknown origin in 1 case. The 5 remaining patients, cause of death was not 
clearly established. 

Curative intent surgery was performed in 4/14 patients, of which one is still alive 
at 26 months of follow-up. 

Most cases had low survival rates (see figure 2). Patient who lived longer died 
at 35 months of pneumonia. Patient “2” is still alive without disease up to this paper 
publication. Patients “6” lost to follow-up, with disease. The remaining patients died 
with disease.  

Patient diagnosed with carcinoid tumor presented myelofibrosis during follow-up, 
leading to pancytopenia and early death.  

Figure 2. Kaplan-Meir curve for survival of patients with esophageal neuroendocrine neoplasm.

REVIEW OF THE LITERATURE

For review of the literature, a total number of articles by database search were 
1007. After excluding duplicates and screening by title and abstract, 154 articles 
remained. 1-33, 35-79, 81-115, 117-119, 121, 123-139, 141-162 

A cumulative sample size of 2,957 patients was evaluated, in 20 different countries. 
Of this patients, 2,899 were SCEC (77% in East countries; 23% in West countries); 35 
were LCEC (6% in East countries; 94% in West countries); and 23 were carcinoid (54% 
in East countries; 43% in West countries). 

Among all esophageal malignances, prevalence of SCEC was 1.05% in East 
countries and 0.72% in West countries. There are few studies data concerning carcinoid 
tumors and LCEC prevalence. Most of the studies approaching LCEC were performed 
in West countries.

Neoplasms were staged as limited disease (LD) or extend disease (ED). LD is 
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defined as disease confined to the esophagus and adjacent organs with or without 
regional lymph node involvement while ED is defined for neoplasm with distant spread. 

59 Main features and differences concerning neuroendocrine subtypes are presented 
in table 3.

    SCEC % LCEC % Carcinoid %
Prevalence East countries 1,527 (145,717) 1.048 Unknown - Unknown -
  West countries 533 (73,290) 0.727 5 (1,105) 0.452 Unknown -
Age Mean 63.8 - 62.1 - 58.3 -
  < 60 yr 542 48.26 0 0 12 57.1
  ≥ 60 yr 581 51.74 4 100 9 42.9
Sex M 1,517 69.5 32 88.9 14 70
  F 666 30.5 4 11.1 6 30
Mixed SCC 82 (786) 10.4 2 (36) 5.6 0 (13) 0
  Adenocarcinoma 31 (786) 4 14 (36) 38.9 0 (13) 0
Tumor site Upper 202 12.4 1 10 1 7.7
  Middle 904 55.5 5 50 2 15,4
  Lower/GEJ 523 32.1 4 40 10 76.9
Stage LD 1,519 70.2 16 55.2 13 100
  ED 645 29.8 13 44.8 0 0
Tumor size < 5 cm 423 42.2 2 66 9 64.3
  ≥  5 cm 580 578 1 33 5 35.7
OS 1 yr 803 (1,744) 46 1 (2) 50 9 (10) 90
  2 yr 275 (1,250) 22 0 (1) 0 6 (7) 86
  3 yr 234 (1,693) 13.8 0 (1) 0 6 (7) 86

  5 yr 144 (1,853) 7.7 0 (1) 0 6 (7) 86

Table  3. Main features and differences concerning neuroendocrine subtypes. OS: Overall 
survival; GEJ: Gastroesophageal junction; SCEC: Small cell esophageal cancer; LCEC: Large 

cell esophageal cancer. 

DISCUSSION

Neuroendocrine esophageal neoplasms are exceedingly rare, and hence there 
are few large sample clinical studies approaching this issue. Consequently, most of the 
knowledge is based on neuroendocrine lung neoplasms. 

Neuroendocrine lung tumors are classified as low grade (carcinoids) or as high 
grade (SCEC and LCEC). 120 

SCEC have nuclear appearance, with finely granular chromatin; lack of 
predominant nucleoli; nuclear fragility; fusiform cells; scant cytoplasm and indistinct 
cells borders; high mitotic rate; and large area of necrosis. 120 See figure 3.
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Figure 3. Small cell esophageal carcinoma (SCEC). High power view of infiltrative proliferation 
of round small cells with scanty cytoplasm and dark nuclei with intense crush artifacts lined by 

ulcerative epithelium (a) (HE, 200x). CD56 positive (b) (400x). 

LCEC presents non-small cell nuclear features (vesicular clumpy chromatin, 
predominant nucleoli), abundant cytoplasm, and large cell size. 120 See figure 4.

Figure 4. Large cell esophageal carcinoma (LCEC). Solid nests of large and intermediate cells, 
with eosinophilic cytoplasm, vesicular nuclei and prominent nucleoli, focal necrosis and high 

mitotic rate  (a) (HE, 200x). Chromogranin positive (400x) (b).

Carcinoids typical morphology includes coarsely granular “salt and pepper” 
chromatin, overall uniformity, prominent vascularity, lack of prominent nucleoli, low 
mitosis rate. Usually no necrosis is seen.120

Esophageal high grade tumors tend to be aggressive. Usually, patients are 
diagnosed lately, with widespread disease, and with poor prognosis.  Currently, clinical 
treatment strategies of high grade cancers neuroendocrine neoplasms are very limited 
and full of contradiction. High grade neoplasms are often regarded as a systemic disease 
and, just like in lung cancer, chemotherapy is the mainstay of therapy.17 Additional 
therapy (surgery or radiotherapy) should be considered, but randomized controlled 
trials still unavailable. 80, 116

Our data suggests a much good prognosis for low grade neuroendocrine tumors, 
with high overall survival rate. For limited disease (LD) carcinoid, surgical intervention 
is the treatment of choice. 18 

Although low incidence of esophageal neuroendocrine tumors, our results give 
a better picture of the behavior of this rare condition. The present study shows this 
disease affects mainly men in sixties or seventies.  Middle and lower esophageal thirds 
are most frequently affected. Nevertheless, future multicenter efforts are needed for 
randomized clinical trials evaluating therapeutic guidelines. 
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RESUMO: A síndrome de Phelan-McDermid 
(PMS) é uma síndrome do neurodesenvolvimento 
resultante de alterações cromossômicas, como 
por exemplo a formação de um cromossomo 22 
em anel [r(22)], que afeta a síntese da proteína 
SHANK3. Apresentamos uma paciente com 
características clínicas da PMS e presença de 
um cromossomo 22 em anel com deleção da 

região genômica 22q13.31q13.33, incluindo a 
haploinsuficiência do gene SHANK3 e outros 
genes candidatos que apresentam funções 
importantes no neurodesenvolvimento, 
resultando em um fenótipo grave da SPM, 
previamente relatado para indivíduos com 
r(22). No entanto, estudos clínicos-moleculares 
adicionais são necessários para entendimento 
das vias e mecanismos moleculares e biológicos 
envolvidos na manifestação fenotípica da PMS. 
PALAVRAS-CHAVE: síndrome de Phelan-
McDermid, Cromossomo 22, Deleção 
cromossômica, anel do cromossomo 22, gene 
SHANK3. 

PHELAN-MCDERMID SYNDROME AND RING 
CHROMOSOME 22: 

CASE REPORT

ABSTRACT: Phelan-McDermid syndrome 
(PMS) is a rare neurodevelopmental syndrome 
resulting from chromosome abnormalities, 
as example from the formation of a ring 
chromosome 22, that affects production of 
the SHANK3 protein. We report here a patient 
with a ring chromosome 22 responsible by a 
genomic 22q13.31q13.33 deletion, that include 
candidate genes happloinsufficiency that may be 
contributing to clinically relevant manifestations 
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resulting in a PMS severe phenotype, previously reported for individuals with r(22). 
However, more clinical studies are needed to validate the contributions of additional 
genes or regulatory elements to understand the genetic mechanisms of the PMS 
phenotype.
KEYWORDS: Phelan-McDermid syndrome, Chromosome 22, Deletion, ring 
chromosome 22, SHANK3 gene. 

1 | 	INTRODUÇÃO

A síndrome da deleção 22q13.3, também conhecida como síndrome de Phelan-
Mc-Dermid (PMS, OMIM# 606232), é uma doença rara, complexa e heterogênea, 
caracterizada por deficiência neurológica que inclui atraso global do desenvolvimento, 
deficiência intelectual moderada a grave, ausência ou atraso grave de fala e comunicação, 
hipotonia neonatal, autismo ou comportamento autista-like e dismorfismos (Phelan 
et al., 2011). O espectro da variabilidade fenotípica é acompanhado pela deleção 
22q13.3, que varia de tamanho entre 0.1 a >9 Mb (Omansky et al., 2017). A deleção 
ou mutação/interrupção do gene SHANK3 na região cromossômica 22q13.3 tem sido 
fatores candidatos para a PMS (Phelan et al., 2001; Kurtas et al., 2018). É importante 
ressaltar que, os fenótipos que envolvem linguagem e desenvolvimento motor parecem 
ser menos graves em indivíduos com mutações de ponto, quando comparados aos 
pacientes com deleções em 22q13 (DE Rubeis et al., 2018).

As regiões terminais dos cromossomos humanos contêm sequências de DNA 
especializadas vulneráveis a rearranjos, ocasionando doenças genéticas humanas 
e, particularmente, atraso intelectual idiopático. Um grupo distinto de monossomias 
22q13 é resultante da formação de um cromossomo 22 em anel [r(22)]. O r(22) tem sido 
descrito em mais de 60 pacientes com PMS (Hannachi et al., 2013), permanecendo 
incerto se a variabilidade fenotípica é consequência da perda do material cromossômico 
ou instabilidade do anel devido ao mosaicismo celular (Guilherme et al., 2014). As 
características clínicas do r(22) se sobrepõem com as observadas naqueles que 
apresentam deleção terminal 22q13 e, em ambas as síndromes, o gene SHANK3 é 
sugerido como candidato para as características neurocomportamentais (Luciani et 
al., 2003). 

Neste estudo, relatamos uma paciente apresentando cromossomo 22 em anel 
e deleção 22q13, com a presença do fenótipo da síndrome de Phelan-McDermid. 
Adicionalmente, as características clínicas da probanda foram comparadas às de 
outros pacientes com anel de r(22) reportados na literatura.  

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

A paciente do sexo feminino, com 2 anos e 10 meses de idade, foi encaminhada 
e avaliada no Ambulatório de Genética da Universidade Metropolitana de Santos, 
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São Paulo, devido ao atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e hipotonia 
generalizada. Em colaboração com o Laboratório da Santa Casa de Misericórdia de 
Santos, São Paulo, foi realizada a avaliação citogenômica laboratorial. O cariótipo 
com bandeamento G foi obtido a partir da cultura de linfócitos do sangue periférico da 
probanda. Adicionalmente, no DNA da paciente realizou-se a análise cromossômica, 
utilizando a plataforma CGH microarray, CytosureTM 4x180K (Agilent Technologies, 
Inc., Santa Clara, CA, USA).

3 | 	RESULTADOS

3.1	RELATO DO CASO

A paciente é a segunda filha de um casal jovem e não consanguíneo com duas 
gestações anteriores, uma perda gestacional precoce e uma filha viva, saudável. Nasceu 
a termo com medidas antropométricas dentro dos limites da normalidade. Durante 
a gravidez sua mãe apresentou diabetes gestacional, sem outras intercorrências 
relevantes. O desenvolvimento motor foi atrasado, onde apresentou sustentação 
cervical aos 9 meses e andou com apoio com 1 ano e 9 meses. Atualmente não 
anda sozinha e não fala nem se comunica. Ao exame físico, peso de 9,2kg (percentil 
3), comprimento de 76cm (percentil 50), perímetro cefálico de 49cm (50th centile). 
Apresenta: Fronte proeminente, hipertelorismo ocular, pregas epicânticas, ponte nasal 
alargada, filtro longo e proeminente, lábios grossos e evertidos, orelhas de implantação 
baixas e rarefação de cabelos na região frontotemporal (Figure 1). Hernia umbilical, 
mãos e pés largos com dysplasia de unhas. A ultrassonografia abdominal mostrou 
dilatação pielocalicial em rim esquerdo. A ecocardiografia, avaliação oftalmológica 
completa e avaliação audiológica foram normais.

Figura 1. Paciente aos 2 anos de idade apresentando: A) Fronte proeminente, hipertelorismo 
ocular, pregas epicãnticas, ponte nasal alargada, filtro longo e proeminente, lábios grossos e 

evertidos; B) mãos largas. 



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 2 Capítulo 17 144

3.2	ESTUDOS CITOGENÉTICOS E MOLECULARES

O cariótipo com bandeamento G revelou um cromossomo 22 em anel em 50 
células analisadas. O microarray genômico mostrou uma deleção de 5,2 Mb em 
22q13.31q13.33. Portanto, o resultado citogenômico da pacientes foi 46,XX,r(22)
(p13q13).arr[GRCh37/hg19]22q13.33(46038960_51304566)×1.

4 | 	DISCUSSÃO

Neste estudo, a probanda apresenta um fenótipo associado com uma deleção 
de 5.2 Mb em 22q13.31q13.33, definindo a síndrome de Phelan-McDermid. Sarasua 
et al. (2014), realizaram um estudo de correlação genótipo-fenótipo de seus estudos 
anteriores (Sarasua et al., 2011; Sarasua et al., 2013) e de outros pesquisadores 
(Hannachi et al., 2013; Soorya et al., 2013; Dhar et al., 2010; Jeffries et al., 2005; 
Aldinger et al., 2013) em indivíduos com deleção 22q13, no intuito de associar as 
características clínicas ao tamanho das deleções dos pacientes estudados. Como 
resultado observaram que pacientes com deleções menores apresentavam um 
fenótipo leve, principalmente em relação às alterações cerebrais. No entanto, as 
deleções maiores estão positivamente correlacionadas com a gravidade do fenótipo, e 
esses pacientes apresentavam dismorfias faciais, mãos largas, alterações de orelhas 
e unhas, atraso no desenvolvimento, hipotonia, microcefalia, infecções auriculares e 
alterações graves no neurocomportamento. Além disso, observaram que o risco de 
comportamento agressivo e impulsivo aumenta em indivíduos de deleções maiores. 
No entanto, observaram diferenças genômicas-clínicas, em que os pacientes com 
deleções menores apresentaram grave atraso da linguagem, ausente em pacientes 
com grandes deleções. Portanto, os indivíduos com deleções terminais menores 
apresentam uma trajetória mais favorável no desenvolvimento, do que aqueles com 
deleções maiores (Zwanenburg et al., 2016).

As deleções maiores (média de 4.77 Mb) representam a perda de ~108 genes em 
PMS (Mitz et al., 2018), porém a deleção do gene SHANK3 é suficiente para produzir 
as características fenotípicas de PMS, incluindo deficiência intelectual, autismo, 
atraso grave de fala, hipotonia, epilepsia, deficiência motora, fenótipo dismórfico, 
tolerância a dor, alterações gastrointestinais e alterações em neuroimagens (DE 
Rubeis et al., 2018). No entanto, deleções intersticiais raras em 22q13, não incluindo 
o gene SHANK3, também foram observadas em pacientes com fenótipo de PMS, 
sugerindo a implicação de genes adicionais ou efeito posicional nesta região, que 
podem influenciar a expressão do SHANK3 (Tabet et al., 2017). A deleção na probanda 
revelou haploinsuficiência de genes candidatos, incluindo o SHANK3, que pode estar 
contribuindo para as manifestações clínicas relevantes da PMS. Os múltiplos genes 
deletados próximos ao SHANK3 são altamente expressos no cérebro e existe alta 
probabilidade de a “intolerância à perda de função” apresentar associação direta com a 
doença do neurodesenvolvimento ou regular vias do neurodesenvolvimento (migração 
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neuronal, diferenciação, polaridade celular) (Mitz et al., 2018). Alguns desses genes 
deletados são altamente e/ou diferentemente expressos no cerebelo: SHANK3 (células 
granulosas), ZBED4 (cerebelo), MAPK8IP2 (células de Purkinje), PIM3 (aumenta 
regulação no cerebelo após convulsões) e PLXNB2 (migração e diferenciação 
das células granulosas). Estudos mostraram que o gene MAPK8IP2 pode ser um 
contribuinte potencial para o fenótipo de PMS, incluindo deficiência no comportamento 
motor e aprendizado. Os genes BRD1 e ZBED4 são altamente expressos no cérebro 
pré-natal e, ambos, são genes reguladores e o comprometimento de suas funções 
pode prejudicar outros órgãos. Alguns genes estão associados com doenças do 
neurodesenvolvimento, como ATXN10, FAM19A5, ARSA e PANX2 (Mitz et al., 2018). O 
gene ALG12, também, pode afetar outros órgãos, resultando em um fenótipo variável, 
com doenças do neurodesenvolvimento, atraso neuromotor, hipotonia, dismorfismos e 
imunodeficiência (Dhar et al., 2010). Os pacientes monossômicos para os três genes:  
SHANK3, ACR e RABL2B, apresentam moderado atraso global do desenvolvimento 
e atraso grave de linguagem (Luciani et al., 2003). Além disso, a alteração genômica 
dos genes e elementos regulatórios próximos aos pontos de quebra da deleção, pode 
estar influenciando a expressão de genes relevantes para a manifestação do fenótipo 
clínico de PMS na probanda. 

        Sugere-se que a variabilidade fenotípica da PMS pode ser causada por 
alterações em genes e elementos que controlam a expressão na região correspondente 
do cromossomo 22 devido a um rearranjo genômico mais complexo do que o 
previsto em indivíduos com deleção distal 22q em um cromossomo em anel (Kurtas 
et al., 2018).  O cromossomo 22 em anel (r(22)) é um achado citogenético raro e a 
incidência de rearranjos genômicos no cromossomo 22 em anel é devido à presença 
de sequências genômicas low-copy repeats (LCRs) que predispõem à recombinação 
homóloga não alélica [non-allelic homologous recombination (NAHR)], resultando em 
deleções (Guilherme et al., 2014). Este é o mecanismo provável responsável pela 
deleção 22q13.31q13.33 observada no r(22) da nossa probanda, como um evento 
independente. Na formação do anel r(22) a perda do braço curto e material composto 
de satélite tem consequências clínicas mínimas, já a perda de genes críticos em 22q 
pode contribuir para o fenótipo (Denayer et al., 2009).  Alguns autores demonstraram 
que alterações fenotípicas severas e anomalias no desenvolvimento em PMS podem 
não estar diretamente associadas com o conteúdo de material genético perdido ou 
implicação de outros genes e elementos regulatórios próximos à região deletada, mas 
também, podem ser ocasionadas  por configuração do anel que pode modificar o 
ambiente genético e a expressão gênica por fatores epigenéticos, desmascarando 
o (s) alelo (s) recessivo (s) no cromossomo 22 normal pela deleção terminal 22q, 
ocorrência de duplicação invertida inesperada contígua à deleção terminal 22q 
e a dinâmica de mosaicismo devido à instabilidade do anel (Hannachi et al., 2013; 
Guilherme et al., 2014). Na probanda o r(22) não está presente em forma de mosaico, 
mas a conformação genômica do cromossomo 22 em anel somada à deleção em 
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22q13, provavelmente contribuiu para o fenótipo grave de PMS. 
Kurtas et al. (2018) investigaram um paciente com alteração complexa cerebral 

cortical e características dermatológicas incomuns, adicionais ao fenótipo típico de 
PMS, que apresentava um cromossomo 22 em anel de novo com uma deleção distal 
e duas duplicações não contíguas em 22q. Eles providenciaram o primeiro exemplo 
de cromoanasíntese em um cromossomo 22 em anel constitucional que revelou oito 
pontos de quebra no braço longo do cromossomo 22 e desordenada reorganização 
dos fragmentos resultantes, com ruptura de domínios de associação topológicas (TAD) 
e ruptura de genes. Portanto, reforçaram a evidência que rearranjos cromossômicos 
podem ser mais complexos que o estimado e afetarem o fenótipo por alteração global 
da organização topológica da cromatina, em vez de uma simples deleção ou duplicação 
de genes com dosagem- sensitiva. 

O fenótipo variável em PMS dificulta a descoberta de mecanismos responsáveis 
pela complexidade e heterogeneidade desta doença do neurodesenvolvimento 
(Kothari et al., 2018). A correlação genótipo-fenótipo em PMS é importante para 
delinear genes e vias biológicas relacionadas com esta síndrome (Soorya et al., 2018).  

Ishmael et al. (2003) resumiram os achados clínicos de 58 pacientes da literatura com 
anel do cromossomo 22 e Guilherme et al. (2014) reportaram seis pacientes com with 
r(22). Portanto, eles enfatizaram que os pacientes portadores de r(22) apresentam 
um fenótipo mais severo de PMS, em comparação a pacientes com deleção 22q13 
linear e os achados clínicos mais frequentes são: retardo no crescimento intrauterino 
e pós-natal, deficiência intelectual, atraso de fala severo ou ausente, atraso no 
desenvolvimento motor, microcefalia, orelhas grandes e deformadas, hipertelorismo, 
estrabismo, pregas epicânticas, ptose dos lábios superiores, sobrancelhas espessas, 
ponte nasal larga e deprimida, mandíbula curta, má oclusão e posição irregular dos 
dentes, palato alto, clinodactilia de 5° dedo, sindactilia parcial entre o 2º e 3º dedos, 
hipotonia, convulsões e alterações de comportamento, transtornos do espectro autista 
e unhas dos pés hipoplásicos (Guilherme et al., 2014; Jeffries et al., 2005; Ishmael et 
al, 2003; Maclean et al., 2000; Schinzel, 2001; De Mas et al., 2002). Na tabela 1 nós 
apresentamos as características clínicas mais comuns observadas em portadores de 
r(22) reportados por Ishmael et al. (2003) , Guilherme et al. (2014) e Kurtas et al. (2018) 

em comparação à nossa paciente, e em alguns desses pacientes com r(22) diferentes 
deleções terminais em 22q13 foram descritas (Tabela 1). Podemos observar que 
nossa paciente revela características fenotípicas severas observadas nos pacientes 
com r(22), como hipotonia, atraso global do desenvolvimento, atraso ou ausência de 
fala, retardo de crescimento, pregas epicânticas, alterações de orelhas, hipertelorismo, 
unhas hipoplásicas/displásicas. No entanto, a nossa probanda apresenta mãos e pés 
largos, característica não observada em portadores de r(22) relatados na literatura. No 
entanto, o seguimento clínico longitudinal da probanda é necessário para determinar 
com a idade a progressão do fenótipo neurocomportamental e sistêmico. 

Os tumores teratóides/rabdóides atípicos (AT/RT) do Sistema Nervoso Central 
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são raros, altamente malignos, presentes em 2-3% dos tumores cerebrais pediátricos e 
têm sido previamente descritos em pacientes com r(22) (Biegel, 1999; Cho et al., 2014)  
e síndrome de Phelan–McDermid (Sathyamoorthi et al., 2009; De Amorim Bernstein 
et al., 2013).  O mecanismo oncogênico como alternativa diagnóstica em pacientes 
com r(22) foi confirmado por Byers et al. (2017). Eles identificaram um subgrupo de 
pacientes com AT/RT portadores de r(22). Portanto, esse grupo de pacientes, incluindo 
a paciente estudada, merecem maior atenção no rastreamento oncológico.

No futuro, a identificação de genes, elementos regulatórios e outros fatores que 
interferem na cromatina da estrutura genômica na região 22q13 poderão contribuir 
para a caracterização detalhada do variável e complexo espectro fenotípico da PMS. 
Além disso, as correlações genótipo-fenótipo poderão determinar intervenções 
médicas precoces para monitorar a extensão e a gravidade do fenótipo, permitindo 
que medidas preventivas eficazes melhorem o prognóstico clínico e evolutivo desses 
pacientes.

Fenótipo Ishmael et 
al. (2003)*

N=58

Guilherme et 
al. (2014)**

N=6

De Kur-
tas et al. 
(2018)***

N=1
Probanda

Hipotonia 27/38 2/6 + +
Atraso global no 
desenvolvimento 55/58 5/6 + +

Atraso ou ausência na 
aquisição da linguagem 24/58 2/6 + +

Microcefalia 19/58 1/6 - -
Convulsões 13/43 3/6 - -

Pregas Epicânticas 29/58 2/6 - +
Hipertelorismo 12/58 n/a - +

Alterações de orelhas 25/38 1/6 n/a +
Mãos e pés grandes n/a n/a n/a +

Filtro longo n/a n/a n/a +
Palato alto 17/58 1/6 n/a -

Comportamento autista n/a 1/6 + -
Unhas hipoplásicas/

displásicas n/a 1/6 n/a +
Atraso no crescimento 12/58 n/a n/a +

* Ishmael et al. (2003) summarized clinical findings is given for 58 patients (53 from the literature 
and 5 new patients) with ring chromosome 22.** Guilherme et al. (2014) showed clinical findings 
for five patients with r(22) and 22q13 deletion (154 Kb to 7.8 Mb) and one patient with  r(22).*** 
De Kurtas et al. (2018) showed clinical findings in one patient with a terminal deletion of 8.4 Mb 

at 22q13.2q13.3 (chr23: 42 817 697–51 219 009 bp) and two duplications at 22q13.1q13.2.

Tabela 1. Achados clínicos comuns observados em 63 pacientes com cromossomo 22 em anel 
da literatura em comparação com nossa paciente.
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RESUMO: Relato de caso de paciente portadora 
de tumor carcinoide primário de ovário com 
presença de múltiplos implantes peritoneais em 
todo mesentério. As informações foram obtidas 
por meio de revisão do prontuário, entrevista 
com paciente, registro fotográficos realizado 
durante realização de laparotomia exploratória 
e da peça cirúrgica retirada durante o mesmo 
procedimento. O caso relatado e publicações 
levantadas trazem à luz a discussão da 
terapêutica e da apresentação heterogênea 
deste tumor de ovário, que além de raro, tem 
falta de evidência cientifica suficiente para 
determinar o melhor tratamento em fases 
diferentes da doença. 
PALAVRAS-CHAVE: tumores carcinoides, 
carcinoma de ovário, oncologia, tumor de ovário.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os tumores carcinoides primários do 
ovário correspondem a 0,5 a 1,7% dos tumores 
carcinoides e a menos de 0,1% dos carcinomas 
do ovário, sendo frequentemente um achado 
histológico ocasional¹. Os tumores carcinoides 
primários do ovário podem ser divididos 
em 5 tipos histológicos: insular (26-53%), 
trabecular (23-29%), misto, mucinoso (1,5%), 
strumal (26-44%)1,4. Tumores carcinóides de 
ovário dificilmente metastizam e devem ser 
tratados como tumores com baixo potencial de 
malignidade.

Esse artigo tem por objetivo relatar um 
caso de tumor carcinóide primário do ovário, 
além de contém uma breve revisão de literatura 
quanto a apresentação clínica e tratamentos de 
escolha na vigência dessa doença.

2 | 	RELATO DE CASO

Paciente, 47 anos, feminina, parda, 
procedente de Almirante Tamandaré do Sul, 
vem ao ambulatório de oncologia do Hospital 
de Caridade de Carazinho encaminhada pelo 
ambulatório de clínica médica com achado 
de massa ovariana após investigação por dor 
abdominal associada a emagrecimento não 
intencional. Ao exame físico nenhum achado 
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foi relevante para o quadro. Obesidade mórbida, hipertensão arterial sistêmica e 
diabetes melito tipo 2 figuravam o quadro de comorbidades da paciente. Foi realizado 
uma investigação com TC de tórax e abdome que evidenciaram massas sugestivas 
de tumor desmoide em tecido subcutâneo, abdome inferior e mediastino. Então, 
para complementar a investigação foi optado por uma laparotomia exploratória 
que evidenciou ascite em moderada quantidade, múltiplos implantes peritoneais, 
em todos os quadrantes abdominais, em todo mesentério, mesocólon e epiplon. 
Identificada massa anexial direita de cerca de 8x6 cm, com aspecto tumoral. Palpados 
múltiplos implantes em abdome superior, estômago e fígado e realizado salpingo-
ooforectomia direita. No anatomopatológico foi sugerido uma neoplasia de células 
ovais com implantes invasivos, o citopatológico de líquido ascítico foi positivo para 
células neoplásicas e a imuno-histoquímica concluiu que se tratava de uma neoplasia 
neuroendócrina infiltrando parênquima ovariano (padrão trabecular e insular). Então, 
foi feito o diagnóstico de tumor carcinoide primário do ovário. 

Figura 1 - Massa anexial direita de cerca de 8 cm x 6 cm, com aspecto tumoral

Figura 2 - Múltiplos implantes peritoneais, em todo mesentério, mesocólon e epiplon 
(carcinomatose).

3 | 	DISCUSSÃO

A maioria dos tumores carcinoides de ovário são achados incidentais, as pacientes 
raramente possuem dor abdominal, constipação, hirsutismo ou massa pélvica 
palpável³. Porém, algumas pacientes podem apresentar síndrome carcinoide e facilitar 
o diagnóstico. Os relatos de metástases na literatura são baixos, variam de acordo 
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com o tipo histológico do tumor e quando presente determinam um pior prognóstico². 
Histerectomia total com salpingo-ooforectomia bilateral tem sido usado como tratamento 
de primeira escolha em casos semelhantes¹,³, no entanto, no caso relatado, devido a 
presença de carcinomatose difusa em todos os quadrantes abdominais, foi optado por 
remover apenas a lesão e seguir o tratamento com quimioterapia. 

4 | 	CONCLUSÃO

Tumores carcinóides do trato ginecológico são raros e são um desafio justamente 
pela falta de evidência cientifica suficiente para determinar o melhor tratamento em 
fases diferentes da doença. Além disso a heterogeneidade do quadro e ausência de 
sintomas tornam o desafio ainda maior pela falta de suspeição diagnóstica.
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– ESAMAZ. Mestre em Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceará – Campus 
Sobral. Membro do Laboratório de Fisiologia e Neurociência, da Universidade Federal do 
Ceará – Campus Sobral, no qual desenvolve pesquisas na área de neurofarmacologia, 
com ênfase em modelos animais de depressão, ansiedade e convulsão. Atualmente 
é Farmacêutica Assistente Técnica na empresa Farmácia São João, Sobral – Ceará e 
Farmacêutica Supervisora no Hospital Regional Norte, Sobral – Ceará.

Renan Rhonalty Rocha: Graduado com titulação de Bacharel em Farmácia com 
formação generalista pelo Instituto Superior de Teologia Aplicada - INTA. Especialista 
em Gestão da Assistência Farmacêutica e Gestão de Farmácia Hospitalar pela 
Universidade Cândido Mendes. Especialista em Análises Clínicas e Toxicológicas pela 
Faculdade Farias Brito. Especialista em Farmácia Clínica e Cuidados Farmacêuticos 
pela Escola Superior da Amazônia - ESAMAZ. Especialista em Micropolítica da 
Gestão e Trabalho em Saúde do Sistema Único de Saúde pela Universidade Federal 
Fluminense. Farmacêutico da Farmácia Satélite da Emergência da Santa Casa de 
Sobral, possuindo experiência também em Farmácia Satélite do Centro Cirúrgico. 
Membro integrante da Comissão de Farmacovigilância da Santa Casa de Misericórdia 
de Sobral. Farmacêutico proprietário da Farmácia Unifarma em Morrinhos. Foi 
coordenador da assistência farmacêutica de Morrinhos por dois anos. Mestrando em 
Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceará.

Maria Vitória Laurindo: Graduada com titulação de Bacharel em Enfermagem 
pelo Centro Universitário INTA – UNINTA. Foi bolsista no hospital da Santa Casa de 
Misericórdia de Sobral (SCMS) no setor de Quimioterapia, participei do programa de 
monitoria na disciplina de Patologia Humana e fui integrante do Projeto de Extensão 
Humanização Hospitalar. Assim como, desenvolvi ações em educação e saúde como 
extensionista para pacientes parturientes no hospital Santa Casa de Sobral (SCMS). 
Pós-Graduanda em Urgência e Emergência pela Universidade Cândido Mendes – 
UCAM.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




