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APRESENTAÇÃO
	
Uma definição categórica sobre as Ciências Médicas, basicamente, gira em torno 

do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados à saúde, vida e doença, com 
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuação humanística, que 
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsáveis pela investigação e 
estudo da origem de doenças humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento 
adequado para a recuperação da saúde. 

O campo teórico da saúde no geral é um pilar fundamental, haja vista que todo 
conhecimento nas últimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que 
fornecem investigações e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal 
do conhecimento. Atualmente as revisões bibliográficas no campo da saúde estabelecem 
a formação dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material 
produzido nos trabalhos de conclusão de curso das academias, assim como nos bancos 
de dados internacionais, onde revisões sistemáticas também compõe a geração de 
conhecimento na área.

Assim, formação e capacitação do profissional da área da saúde, em sua grande 
maioria, parte de conceitos e aplicações teóricas bem fundamentadas que vão desde 
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os 
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigação da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar 
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da área da saúde exatamente este aspecto 
informacional, isto é, teoria agregada à formação de conhecimento específico. Portanto, 
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor 
produções acadêmicas relevantes abrangendo informações e estudos científicos no campo 
das ciências médicas.  

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O desenvolvimento infantil é um 
processo natural marcado pela evolução na 
parte física, emocional, social e intelectual 
que ocorrem durante seu crescimento sendo 
evidenciados a partir da obtenção de habilidades 
e seus comportamentos que são diretamente 
influenciados pelo ambiente. Diante desta 
situação a família se torna extremamente 
necessária no apoio ao menor, dentro desse 
contexto, tem-se a ocorrência de traumas, 
entre eles as injúrias são traumas que podem 
ser consequência de causas externas muito 
recorrentes na infância, como violência, quedas, 
entre outras. Como prevenção é essencial 
à adoção de medidas preventivas em casa 
para diminuir e prevenir essas intercorrências. 
Dentre as principais consequências das injúrias 
não intencionais em crianças estão os traumas 
ortopédicos que ocorrem geralmente nas 
escolas, suas residências e lugares públicos. 
Para que haja um diagnóstico correto é 
fundamental que os ortopedistas estejam atentos 
e participantes desde o início da avaliação para 
fazer reconhecimento do trauma não acidental. 
Por isso é de suma importância direcionar o foco 
na prevenção e promoção da saúde do menor 
sugerindo mudanças de comportamento das 
crianças, mas propondo a inserção da família, 
profissionais de saúde, escola para minimizar os 
danos ao desenvolvimento infantil, decorrentes 
desses traumas ortopédicos.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma ortopédico, 
crianças, vulnerabilidade.
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THE VULNERABILITY OF THE CHILD WITH ORTHOPEDIC TRAUMA
ABSTRACT: Child development is a natural process marked by evolution in the physical, 
emotional, social and intellectual parts that occur during their growth, being evidenced from 
the acquisition of skills and their behaviors that are directly influenced by the environment. 
Faced with this situation, the family becomes extremely necessary in supporting the minor, 
within this context, there is the occurrence of traumas, among them injuries are traumas that 
can be a consequence of very recurrent external causes in childhood, such as violence, falls, 
among others. others. As prevention, it is essential to adopt preventive measures at home 
to reduce and prevent these complications. Among the main consequences of unintentional 
injuries in children are orthopedic traumas that usually occur in schools, their homes and 
public places. In order to have a correct diagnosis, it is essential that orthopedists are attentive 
and participating from the beginning of the evaluation to recognize non-accidental trauma. 
That is why it is extremely important to focus on the prevention and health promotion of the 
child, suggesting changes in children’s behavior, but proposing the inclusion of the family, 
health professionals, school to minimize the damage to child development, resulting from 
these orthopedic traumas.
KEYWORDS: Orthopedic trauma, children, vulnerability.

1 | 	A CRIANÇA
De acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) é considerada criança 

a pessoa de até doze anos incompletos e o adolescente aquele com idade entre 12 e 18 
anos sendo os mesmos respaldados e assegurados pela lei 8.069 de 13 de julho de 1990 a 
qual os asseguram de oportunidades e facilidades para que haja um bom desenvolvimento 
físico, moral, mental, espiritual e social com liberdade e de forma digna (ECA, 2019).

Segundo Silva, Maftum e Mazza (2014) os fatores sociais e econômicos 
estão diretamente ligados à saúde da criança, logo aquelas que possuem condições 
socioeconômicas precárias estão mais vulneráveis. Além disso, os autores relatam que os 
fatores biológicos, ambientais, e psicossociais podem influenciar tanto de forma positiva 
quanto negativa no desenvolvimento infantil.

O desenvolvimento infantil é um processo natural marcado pela evolução na 
parte física, emocional, social e intelectual que ocorrem durante seu crescimento sendo 
evidenciados a partir da obtenção de habilidades e seus comportamentos que são 
diretamente influenciados pelo ambiente em que vivem e suas condições como educação, 
nutrição, saúde, recursos materiais, dentre outros (SILVA et al., 2013).

Segundo Bonetti, Foletto e Antunes (2010) as crianças passam por diversas 
mudanças na infância, as quais trazem consigo a aquisição de habilidades, sendo que de 
acordo com as etapas de desenvolvimento, estas vão se tornando vulneráveis a diferentes 
riscos ou injúrias.

Neste período a criança necessita de supervisão de seus cuidadores para que haja 
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a identificação de riscos inerentes principalmente relacionados ao ambiente domiciliar que 
estão inseridas, uma vez que as mesmas se tornam mais suscetíveis para ocorrência de 
injúrias não intencionais (INI) em sua própria residência (PACHECO, 2018).

 Diante desta situação a família se torna extremamente necessária no apoio ao 
menor, no entanto vale ressaltar que as famílias também possuem fragilidades como a falta 
de recursos financeiros, pouco acesso à educação e a bens e serviços que são requisitos 
básicos que garantem a sobrevivência de todos os envolvidos (WINTER; MENEGOTTO; 
ZUCCHETTI, 2020). 

A cerca dessa problemática o ECA de acordo com o artigo 14, abrange direitos 
para as famílias que são identificadas através de redes de saúde, educação, serviço 
social e órgãos do sistema de garantia dos direitos da criança e adolescente que estejam 
vulneráveis, em risco ou possuam seus direitos violados para exercer seu papel de proteção 
e educação do menor na primeira infância, bem como as famílias que possuam crianças 
com risco ou deficiência para que sejam atendidas de forma prioritária nas políticas sociais 
públicas (ECA, 2019).

2 | 	INJÚRIAS NÃO INTENCIONAIS (INI)
As injúrias são traumas que podem ser consequência de causas externas muito 

recorrentes na infância, isto por sua vez se torna um problema de saúde pública haja vista 
que são responsáveis pelo elevado índice de morbimortalidade (FRANCO et al., 2018). 
De forma global as injúrias estão entre as 15 principais causas de óbito entre os jovens 
de 0 a 19 anos de idade, sendo que todos os dias um total aproximado de mais de duas 
mil crianças e adolescentes falecem por lesões evitáveis em todo o mundo (TOLFO et al., 
2018).

Segundo o Panorama da mortalidade por acidentes em crianças e adolescentes da 
Sociedade de Pediatria de São Paulo (SPSP) no Brasil anualmente vão a óbito cerca de 
4 mil menores com idade inferior a 14 anos em decorrência de traumas e cerca de 117 mil 
são internados em instituições hospitalares públicas pelo mesmo motivo (SPSP, 2017).

As principais causas de INI são divididas em domiciliares e extradomiciliares sendo 
as mais incidentes as quedas, afogamentos, intoxicações, queimaduras, asfixia e lesões em 
decorrência de acidentes que ocorrem principalmente devido à insegurança de ambientes, 
condutas de risco por parte da criança ou ambos (FRANCO et al., 2018). 

Em relação ao ambiente domiciliar nota-se uma maior incidência de acidentes com 
crianças menores por ser seu local de maior permanência e pelo fato da exposição do 
menor a fatores causais como janelas desprotegidas, escadas, brinquedos espalhados, 
pisos molhados, medicamentos e itens de limpeza mal armazenados, animais domésticos, 
objetos domiciliares como fogão, tapetes, materiais perfuro-cortantes dentre outros (MALTA 
et al., 2009).
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Como prevenção é essencial à adoção de medidas preventivas em casa para diminuir 
e prevenir essas intercorrências, tais como, recolher brinquedos do chão, fixar os tapetes, 
manter o piso seco, colocar portão de segurança nas escadas e dispositivo de segurança 
nas janelas, limitar o acesso da criança a cozinha, armazenar os medicamentos e materiais 
de limpeza em locais seguros, além de orientar os cuidadores sobre a importância da 
prevenção de acidentes (PAES; GASPAR, 2005).

No entanto, para os ambientes extradomiciliares a maior incidência são os acidentes 
de trânsito geralmente em crianças maiores de 5 a 13 anos, devido alguns fatores como 
a não existência de separação física dos pedestres e veículos, falta de educação e 
preparo das crianças sobre tráfego nas ruas esteja o menor a pé, de bicicleta ou dentro 
do automóvel, condições precárias de ruas, falta de sinalização, andar desacompanhado, 
visão periférica parcial, comportamento distraído e dificuldade de identificar a localização 
dos sons e velocidade dos veículos o que contribui para o elevado índice de atropelamentos 
(FILÓCOMO et al., 2017; ANTUNES et al., 2010).

Segundo Sarto (2018) é fundamental que a prevenção desses acidentes seja 
realizada por meio de ações educativas elaboradas a partir de uma investigação prévia 
sobre o conhecimento da criança a cerca do assunto e a partir daí realizar atividades 
teórico-práticas sobre as condutas e hábitos no trânsito, contribuindo não só para ampliar 
o conhecimento, como também para influenciar a adoção de comportamentos preventivos.

Além das causas que ocasionam as INI é necessário saber identificar os fatores 
que contribuem para o risco de injúrias em crianças como a idade, gênero, condição 
socioeconômica, idade e nível educacional da mãe, hábitos e tipo de segurança na 
residência, déficit na supervisão, tamanho e tipo de família, ingestão de álcool e diferentes 
outros tipos de exposições (MIRANDA et al., 2019; SPSP, 2017).

Em relação à idade, os acidentes mais recorrentes em crianças de 3 a 5 anos 
são quedas de locais altos, acidentes de trânsito estando na condição de pedestre ou 
passageiro e meios de transporte à propulsão humana como triciclos, patins e bicicletas. 
Já as crianças de até 6 anos são asfixia, queimaduras, quedas, fraturas, choque elétrico, 
atropelamento e traumas em geral. A partir dos 6 até 12 anos as crianças estão mais 
expostas a acidentes devido a prática de esportes, uso de drogas, uso de armas e violência 
(ANTUNES et al., 2010).

De acordo com Tolfo et al., (2018) existe total relação entre o cuidador com a 
ocorrência das INI, sendo que em sua pesquisa foi evidenciado que os riscos de injúrias 
aumentavam quando as crianças eram observadas pelos irmãos mais velhos devido a 
falta de maturidade, pelos avós por acharem desnecessários alguns cuidados e pelos pais 
por estarem no mesmo ambiente das crianças, mas fazendo outras atividades ao mesmo 
tempo. No entanto, a pesquisa também identificou que a supervisão das babás se mostrou 
eficaz devido sua função profissional de cuidadora ser justamente dar atenção exclusiva 
ao menor.
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A partir do conhecimento dos principais fatores de risco é necessário que as 
crianças estejam em constante monitorização, especialmente os menores de seis anos por 
não possuírem capacidade de avaliar os riscos, sendo totalmente dependentes de seus 
pais ou responsáveis. Por isso, é fundamental que os cuidadores estejam capacitados 
para avaliar os possíveis riscos de forma básica a cerca das injúrias físicas que ocorrem 
durante o desenvolvimento da criança com intuito de identificá-los e removê-los reduzindo 
a vulnerabilidade infantil (FRANCO et al., 2018). 

3 | 	EPIDEMIOLOGIA DOS TRAUMAS: PRINCIPAIS INJÚRIAS EM CRIANÇAS 
Segundo Silva (2017) no mundo aproximadamente um milhão de crianças são 

vítimas de acidentes relacionados a fatores externos, sendo que a cada óbito, quatro ficam 
com sequelas permanentes. Além disso, os dados evidenciaram que somente no Brasil 
cerca de 124.000 crianças foram hospitalizadas em 2014 em consequência de acidentes, 
destas 4.580 evoluindo a óbito e consequentemente contribuindo para o aumento dos 
gastos do Sistema Único de Saúde de até 83 milhões.

De acordo com dados da SPSP as principais causas de óbito por idade foram asfixia 
em menores de 1 ano, afogamento em crianças de 1-4 anos e transporte nas de 5-9, 
bem como nas de 10-14. Outro destaque está relacionado a morbidade por causas não 
intencionais em jovens de 0 a 14 anos onde as quedas ocupam o primeiro lugar. Além 
disso, é estimado que de uma a cada dez crianças precisem de atendimento hospitalar 
devido a traumas físicos e destas, cerca de 3 para cada 1000 habitantes sejam vítimas de 
sequelas permanentes (SPSP, 2017).

Em outro estudo relacionando os sexos percebeu-se a predominância do masculino 
com 62,5% dos casos e feminino com 37,5%, onde os acidentes mais predominantes foram 
às quedas (48,7%), seguidos por acidentes por contato com objetos (16,5%) e acidentes sem 
identificação (10,6%). Outro dado que merece destaque são os procedimentos realizados 
em crianças no hospital sendo os principais a radiografia, avaliação com especialistas, 
imobilizações ortopédicas, tomografia, curativos ou suturas, prescrições medicamentosas, 
cirurgias e orientações (FILÓCOMO et al., 2017).

Dentre as principais consequências dos acidentes estão as lesões traumáticas bem 
evidenciadas no estudo de Franciozi et al., (2008) realizado em um hospital de referência 
no Brasil com 182 pacientes com idade entre 2 meses e 13 anos e idade média de 10 
anos, sendo (71%) sexo masculino e (29%) feminino, onde demonstrou que o principal 
diagnóstico encontrado foi o de fratura (77,5%) sendo as mais incidentes as diafisárias de 
fêmur e as supracondilianas de úmero. 

Em relação às fraturas em decorrência de traumas, um estudo realizado no interior 
do Pará envolvendo 1899 pacientes ortopédicos, dentre eles 643 crianças, sendo (58,32%) 
meninos e (41,68%) meninas, evidenciou que as maiores incidências foram em membros 
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superiores, como: rádio (33,49%), antebraço (radio e ulna) (23,88%) e úmero (10,24%). 
Já entre os membros inferiores os maiores índices foram de tíbia (7,9%) e fêmur (5,43%). 
As demais fraturas encontradas ficaram distribuídas entre fraturas de mão, pé, tendão 
calcâneo, joelho, quadril, fíbula e clavícula (CANTÃO et al., 2020).

Outro estudo realizado em um hospital público na cidade de Santarém-Pará sobre 
lesões traumáticas ortopédicas obteve a participação de 183 crianças de 0 a 12 anos, onde 
evidenciou que 69% dos pacientes eram do sexo masculino com faixa de idade entre 5 
a 9 anos (46,45%). Em relação às fraturas, 78% foram fechadas e 11% expostas sendo 
49,17% ocasionadas por quedas, além disso, os principais procedimentos realizados foram 
redução incruenta de fratura diafisária dos ossos do antebraço (20,22%) e cruenta dos 
ossos do antebraço (19,12%) (SOUSA; SOUSA; FERREIRA, 2019).

De acordo com Picini et al., (2017 ) outro tipo de injúria bastante incidente no Brasil 
são os maus tratos evidenciados em uma pesquisa realizada em um serviço de referência 
no Paraná onde foram avaliadas todas as notificações de suspeita de maus-tratos no 
período de 2005 a 2015 totalizando 3.125 notificações divididas em psicológicas, sexuais, 
físicas e negligência. A cerca dos maus-tratos físicos obtiveram uma total de 500 pacientes, 
sendo (60%) do sexo masculino e (40%) feminino, dos quais (71%) apresentaram fraturas 
em ossos longos (fêmur, úmero, tíbia, costelas e crânio). Quanto ao número de fraturas por 
paciente (74%) apresentaram fratura única e (26%) múltiplas fraturas. Além disso, do total 
de pacientes fraturados, (3,2%) evoluíram a óbito.

4 | 	TRAUMAS ORTOPÉDICOS EM CRIANÇAS
 Dentre as principais consequências das injúrias não intencionais em crianças estão 

os traumas ortopédicos que ocorrem geralmente nas escolas, suas residências e lugares 
públicos, estando às crianças mais propensas a algum tipo de acidente, devido sua falta de 
discernimento sobre os riscos, desconhecimento sobre os agentes causadores do trauma, 
inquietação, distração, agressividade e outros comportamentos característicos da idade 
(CANTÃO et al., 2020; BARCELOS et al., 2017).

Os traumas musculoesqueléticos podem ser conceituados como um choque físico 
decorrente de impactos súbitos causados de forma intencional ou não que ultrapassem a 
capacidade de tolerância dos tecidos podendo resultar em consequentes alterações não 
somente fisiológicas, mas também estruturais e psicológicas na vítima. Assim, esse tipo 
de trauma é considerado um problema de saúde pública, devido seus altos índices de 
morbidade e mortalidade (CANTÃO et al., 2020; ALMEIDA 2019).

As lesões traumáticas acometem de forma exclusiva o aparelho musculoesquelético 
e podem ocasionar lesões que variam de leve a grave, dentre elas, as contusões, entorses, 
artralgias, escoriações, mialgias, presença de corpo estranho, ruptura de ligamentos, 
luxações, lesões tendíneas, ferimentos corto-contusos, descolamento epifisário, necrose 
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dos ossos após traumatismos, fraturas e outras (ALMEIDA 2019; LINO JUNIOR, 2005).
As fraturas em crianças podem se apresentar de forma diferente dos adultos devido 

os ossos serem mais cartilaginosos havendo somente a deformação óssea sem rompimento, 
ou de forma incompleta como, por exemplo, as fraturas em galho verde (PEREIRA, 2014).

No contexto pediátrico segundo Cantão et al., (2020) as áreas mais atingidas ou 
fraturadas nas crianças são os membros superiores onde a prevalência maior atinge o rádio 
de forma isolada, seguidos de ossos do antebraço, ou seja, rádio e ulna de forma conjunta 
e posteriormente o úmero. Já em relação aos membros inferiores a maioria corresponde às 
fraturas de tíbia e fêmur, sendo as outras partes do corpo afetadas em menor proporção.

Entre os principais fatores de risco relacionados às fraturas de membros superiores, 
mais especificamente as de antebraço estão o peso do bebê ao nascer, má nutrição, 
constituição da genética óssea e a obesidade devido a maior facilidade para quedas 
durante as atividades. Além disso, a autora pontua a queda com os braços estendidos a 
causa da maioria das fraturas de antebraço (RODRIGUES et al., 2019).

Em relação aos traumas em membros inferiores estudos anteriores evidenciaram 
que as fraturas na tíbia superam as de fêmur, sendo ambas mais comuns em crianças 
menores que estão aprendendo a caminhar. No entanto, são as fraturas de fêmur que 
representam maior risco de infecção quando se realizam as cirurgias. Para tanto, a melhor 
forma de prevenção nesses casos é o tratamento conservador, utilizado como primeira 
escolha dos especialistas, além de evitar o procedimento cirúrgico, especialmente em 
menores de 6 anos (CANTÃO et al., 2020; HOFFMANN et al., 2012).

5 | 	A CRIANÇA VÍTIMA DE TRAUMA FÍSICO: VIOLÊNCIA DOMÉSTICA
De acordo com Giordani et al., (2015) um dos principais problemas de saúde pública 

é a violência, definida como o uso intencional de força física ou poder de forma concreta ou 
em ameaça contra uma comunidade ou grupo, uma pessoa ou contra si próprio resultando 
em  lesão, óbito, problema psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação.

 Segundo Corrêa et al., (2019) estima-se que no mundo todo cerca de 15 a 40 para 
cada 1000 crianças sofrem agressões físicas ou psicológicas pelos próprios cuidadores, o 
que equivale a aproximadamente 300 milhões de menores vítimas de violência. No Brasil 
a incidência é de 10 para cada 1000 e dentre estas cerca de 2% a 3% evoluem a óbito.

A violência doméstica geralmente é utilizada como forma de punição que afeta a 
integridade física da criança, muitas vezes resultando em fraturas e outros traumas físicos 
ou mentais (Cezerilo e Franze, 2020). Este tipo de violência pode ser diagnosticado através 
de inspeção corporal quando se encontram marcas do instrumento utilizado no ato da 
agressão, tais como hematomas, equimoses, soluções de continuidade além das fraturas 
(CORRÊA et al., (2019).

Para que haja um diagnóstico correto é fundamental que os ortopedistas estejam 
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atentos e participantes desde o inicio da avaliação para fazer reconhecimento do trauma 
não acidental. Quando houver suspeita é necessário realizar uma investigação radiográfica 
completa do corpo em diferentes incidências, além disso, todos da equipe devem estar 
atentos a outros fatores sugestivos de violência como mudança no relato e inconsistência 
com a lesão, demora na procura do atendimento, idade da criança, local da fratura e 
fraturas únicas ou múltiplas, antigas ou recentes com períodos diferentes de consolidação 
(PEREIRA; CRISOSTOMO; SILVA, 2021).

As principais vítimas de espancamento são crianças menores de 6 anos e os 
principais traumas ortopédicos são as fraturas metafisárias, de escápula, esterno, crânio, 
diafisária de fêmur, costelas e fratura de canto que ocorrem através do osso metafisário 
imaturo próximo a placa epifisária. Além disso, a maior incidência de agressão física é 
praticada pelo pai e em segundo lugar pela mãe (PEREIRA; CRISOSTOMO; SILVA, 2021; 
CORRÊA et al., 2019).

6 | 	A VULNERABILIDADE DA CRIANÇA COM TRAUMA ORTOPÉDICO
A partir das informações anteriormente tratadas se observa que o trauma pediátrico 

é bastante frequente e sua principal causa está relacionada aos acidentes, com maior 
incidência das quedas. Isto por sua vez, equivale a um problema de saúde pública, devido 
seu elevado índice de casos que acabam gerando elevados custos aos serviços de saúde 
(ROSA et al., 2018).

Em vista disso é notória a preocupação a cerca deste público, principalmente 
evidenciada pela fragilidade das crianças que possuem menor capacidade de discernimento 
sobre os perigos e menor agilidade motora se comparada aos adultos o que aumenta a 
probabilidade para ocorrência de acidentes não previsíveis, tornando-as vulneráveis para o 
acometimento de traumas (ALMEIDA, 2019; PACHECO, 2018).

A vulnerabilidade infantil está diretamente relacionada ao meio em que vivem e 
condições que possam influenciar na suscetibilidade a doenças ou incapacidades, devido 
aspectos tanto individuais, quanto sociais (SILVA et al., 2013). Esta vulnerabilidade vai 
depender de suas relações em família, mas também a cerca das orientações dadas, pelos 
limites estabelecidos, pelas vivências de acordo com seu crescimento ou pela falta de 
proteção e segurança da criança (SILVA; MAFTUM; MAZZA; 2014).

No contexto ortopédico, as crianças são mais suscetíveis a traumas em decorrência 
das quedas, com maior incidência entre os meninos, podendo estar relacionada aos 
aspectos da própria personalidade que os expõem em situações de risco, com maior 
frequência quando comparado às meninas. No entanto, o autor destaca que isto se deve a 
uma maior preocupação dos pais em relação às meninas, além de as brincadeiras serem 
diferenciadas entre os sexos (BARCELOS et al., 2017).

A literatura aponta que as fraturas em crianças ocorrem durante as atividades de 
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lazer em sua maioria devido a quedas acidentais durante a prática de esportes ou queda 
de alturas quando as mesmas estão em ambientes desacompanhadas ou sem supervisão 
com predominância do sexo masculino e com porcentagens elevadas para fraturas distais 
de antebraço (RODRIGUES; RIBEIRO; WERNECK, 2019).

Em relação a fraturas em decorrência de violência doméstica ou “maus tratos” o 
ortopedista e os demais membros da equipe de saúde devem se atentar ao diagnóstico 
correto, não devendo se basear somente em características específicas, mas também em 
relação à incompatibilidade de histórias com as lesões e demora na busca de tratamento 
(PICINI et al., 2017). Por outro lado, se houver erro no diagnóstico o risco de abuso 
aumenta de forma progressiva podendo gerar consequências irreversíveis e aumento na 
morbimortalidade (PEREIRA; CRISOSTOMO; SILVA, 2021).

Outro ponto de vulnerabilidade da criança com trauma ortopédico diz respeito 
ao tratamento e recuperação, devido o pouco discernimento sobre seu estado atual, 
dificuldade de adaptação e mudança no estilo de vida durante a fase de recuperação. 
Esse fato também pode ser explicado devido a falta ou não absorção de informações 
da família quanto ao repouso e tratamento da criança, deixando as mesmas realizarem 
atividades inapropriadas, consequentemente interrompendo, atrasando ou dificultando a 
recuperação podendo o menor apresentar piora do quadro necessitando até mesmo de 
outro procedimento cirúrgico (RODRIGUES; RIBEIRO; WERNECK, 2019).

Como meio de prevenção para redução de acidentes infantis se faz necessário à 
criação e implantação de programas educacionais comunitários direcionados a promoção 
de ambientes seguros com foco na redução de acidentes através de normas de segurança 
e ações de controle para diminuição dessas injúrias, além da orientação dos pais ou 
responsáveis (ALMEIDA, 2019; PACHECO 2018).

É importante salientar que na infância e adolescência ocorrem marcos determinantes 
para o crescimento e desenvolvimento que irão impactar para uma vida adulta saudável. 
Não obstante a existência de situações que possa contribuir para os  traumas ortopédicos 
podem interferir diretamente de forma negativa nas suas condições de saúde. Por isso 
é de suma importância direcionar o foco na prevenção e promoção da saúde do menor 
sugerindo mudanças de comportamento das crianças, mas propondo a inserção da 
família, profissionais de saúde, escola, gestores e outros envolvidos para auxilia-los na 
sua reabilitação e reinserção na sociedade (RODRIGUES; RIBEIRO; WERNECK, 2019; 
ARAÚJO, 2017).
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RESUMO: A hérnia de Amyand é uma ocorrência 
rara, descrita originalmente como a presença 
de apendicite aguda dentro do saco herniário. 
Atualmente, esse termo também é utilizado 
para os casos clínicos em que o apêndice 
não apresenta um processo inflamatório. O 
diagnóstico dessa condição pelo exame clínico 
é difícil, uma vez que quando não relacionado 
à inflamação, os sinais e os sintomas limitam-
se aos característicos de uma hérnia inguinal 
clássica. Dessa maneira, na maioria dos casos, 
a confirmação diagnóstica é feita durante a 
abordagem cirúrgica. Este artigo relata um caso 
de hérnia de Amyand bem como fornece uma 
revisão de literatura sobre o seu diagnóstico e 
tratamento. 
PALAVRAS-CHAVE: Hénia de Amyand, 
saco herniário, apendicite aguda, apêndice 
vermiforme, hénia inguinal.

ABSTRACT: Amyand’s hernia is a rare occurence 
and it is described by acute appendicitis 
presence, within hernia sac. Currently, this ter 
mis also used for some clinical cases in which 
the appedix does not presente na inflammatory 
process. This hernia has a difficult diagnosis, 
since the inflammation is not common in most 
clinical cases and the pacients usually presents 
symptoms of a classic inguinal hernia. Therefore 
the diagnostic confirmation can be made during 
the surgical procedure. This work reports a case 
of patient who had Amyand’s hernia as well as 
provides a literature review on diagnosis and 
treatment.
KEYWORDS: Amyand’s hernia, hernia sac, 
acute appendicitis, appendix, inguinal hernia. 
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1 | 	INTRODUÇÃO
Pode-se dizer que o apêndice vermiforme encontrado dentro do saco herniário é 

incomum na literatura médica assim como a presença de apendicite aguda dentro da hérnia 
inguinal. Nesse sentido, a hérnia de Amyand trata-se do achado de apêndice cecal no 
saco inguinal, uma ocorrência não muito frequente dentro da prática clínica. Ademais, o 
diagnóstico desse tipo de hérnia é, geralmente, iniciado pela suspeita em pacientes que 
desenvolvem um quadro de hérnia inguinal tensa, sem sinais de obstrução intestinal. É 
comumente encontrado no pré-operatório num reparo de hérnia inguinal do lado direito 
(1,12). 

Este trabalho tem como objetivo apresentar o caso clínico de um paciente que foi 
operado, na urgência, com hérnia inguinal do lado direito, essa que, por sua vez, já era 
sintomática e aumentava progressivamente ao longo do tempo.

2 | 	RELATO DE CASO 
Paciente de 57 anos de idade, sexo masculino, obeso (IMC - 33,2 Kg/m²), hipertenso, 

faz uso de losartana 50 mg de 12/12 horas e de hidroclorotiazida 25 mg (1 comprimido pela 
manhã). Apresentou-se com dor na região inguinal direita, de início insidioso, sendo que a 
tumefação apareceu após realização de esforço físico espontâneo (descida abrupta e rápida 
do ônibus). Relatou dois episódios de vômito, precedido de náuseas e de indisposição 
gástrica. No exame físico, foi percebido uma discreta tumefação na região inguinal à direita, 
fixa e pouco dolorosa e sem aumento do escroto.

O paciente recebeu o atendimento inicial e foi encaminhado para o Bloco Cirúrgico, 
quando recebeu anestesia peridural. Foi administrado 2 g (EV) de cefazolina na indução e 
feita uma incisão de Pfilizet de 6 cm à direita. O tecido subcutâneo de Camper e subfascial 
de Scarpa foram devidamente dissecados e a aponeurose do músculo oblíquo externo foi 
identificada e seccionada. O conteúdo do canal inguinal foi localizado e delimitado, usando 
dissecção romba. 

 Uma hérnia de deslizamento do ceco com a presença do apêndice vermiforme para 
o interior do saco herniário (Figura 1) foi encontrada. Não houve alteração inflamatória do 
apêndice e nem sofrimento isquêmico do ceco. De imediato, foi feita a apendicectomia com 
ligadura da artéria apendicular na base do apêndice, sem sutura em bolsa de tabaqueira. 
Foi realizada a ligadura alta do saco herniário e ressecção de saco peritoneal que envolvia 
as estruturas anatômicas. Em sequência, foi feita a técnica de Zimmerman com a cobertura 
de uma tela biológica, representada pelo saco herniário invertido (serosa colocada 
anteriormente). Foi feita a aproximação das estruturas anatômicas e o paciente recebeu 
alta no dia seguinte ao ato operatório, sem uso de antibióticos, apenas com medicamentos 
analgésico e anti-inflamatório. Ele retornou ao ambulatório após 22 dias para revisão e não 
apresentou nenhuma complicação da ferida operatória.
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Figura 1. Apêndice encontrado no saco herniário

3 | 	DISCUSSÃO 
A hérnia de Amyand foi descrita por um trabalho desenvolvido por De Garengeot, em 

1731, e pelo cirurgião Claudius Amyand (1681-1740) que realizou a primeira apendicectomia 
(12, 13). Esse tipo de hérnia caracteriza-se pela presença de apendicite aguda no interior 
do saco herniário inguinal, uma situação que ocorre em 1% das hérnias inguinais e, 
dificilmente, o apêndice é encontrado inflamado nesses casos, ou seja, a apendicite só 
está associada em 0,1% dos quadros (3,12). Além disso, o diagnóstico é normalmente feito 
durante a intervenção cirúrgica de urgência– esta última pode ser realizada pelo método da 
apendicectomia –, sendo assim, o diagnóstico pré-operatório é muito raro (12,13). 

Este epônimo vem sendo empregado, mesmo naquelas situações em que o apêndice 
cecal encontra-se normal. Tem baixa incidência, variando de 0,4% a 0,6% das hérnias 
inguinais, mas seu manejo pode ser difícil e bastante restrito. Quando não associada ao 
quadro de processo inflamatório agudo, os sinais clínicos relacionam-se aos sinais da 
presença da hérnia, como tumefação da região inguinal e dor, principalmente durante 
aos esforços físicos. A ecografia de partes moles ou a TC abdomino-pélvica são exames 
capazes de caracterizar o conteúdo do saco herniário, diagnosticar a presença de abcesso 
pélvico ou peritonite e até excluir patologia síncrona, o que não ocorre com a radiografia 
abdominal convencional (3,4).

No caso clínico em questão, o ceco deslizava parcialmente e era fixado no nível 
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do anel inguinal profundo por aderências espessas e firmes, o qual corroborou para que 
o apêndice fosse mantido continuamente dentro do saco peritoneal na região do canal 
inguinal.

O prognóstico deste tipo de hérnia é favorável, com poucos óbitos atribuídos a esta 
doença. Osório et al. descreve complicações decorrentes deste quadro, sendo a mais 
grave delas a fascite necrotizante. Quando comparado ao prognóstico da apendicite aguda, 
o quadro é mais favorável, pois a inflamação é limitada pelo saco herniário.

Classificação Achados Tratamento
 
1

 Apêndice normal Apendicectomia ou redução 
(dependendo da idade) e reparação 
da hérnia com tela

2 Apendicite aguda

Apendicectomia e reparação da 
hérnia sem prótese

 
3

 
Apendicite aguda e peritonite

Laparotomia, apendicectomia e 
reparação da hérnia sem prótese
 

 
4

 
Apendicite aguda com outra patologia 

abdominal (abscesso, tumor, etc.)
 

Apendicectomia, diagnóstico e 
tratamento adequado da outra 
patologia abdominal
 

Tabela 1. Classificação, achado e tratamento das hérnias de Amyand, propostos por Losanoff e 
Basson’s 

O paciente enquadra-se dentro da Classificação proposta por Losanoff e Basson’s, 
tipo 1. Nesse caso, os autores optaram por fazer a técnica proposta por Lázaro da Silva 
(1997), utilizando o saco herniário em forma de prótese biológica, com a sua face serosa 
invertida e voltada para cima. O uso da prótese biológica foi precedido de um reforço 
anatômico pela técnica de Bassini modificada (Zimmerman). A estrutura sacular atuaria 
então como uma prótese natural, endógena, de fácil obtenção e com grande poder de 
cicatrização. O conhecimento da morfologia do saco herniário inguinal pode trazer 
implicações importantes, como o uso do mesmo nas correções cirúrgicas.

 

4 | 	CONCLUSÃO  
Portanto, após o acompanhamento do caso clínico do paciente relatado e o 

respectivo desenvolvimento deste trabalho, conclui-se que a hérnia de Amyand é, de 
fato, uma afecção rara, em que existe herniação do apêndice vermiforme através do anel 
inguinal profundo do canal inguinal. O diagnóstico dela é realizado no transoperatório, visto 
que a abordagem para o seu tratamento é semelhante à de qualquer outra hérnia inguinal. 
A conduta de realizar a apendicectomia na presença de um apêndice saudável é ainda 
bastante controversa (12).    
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RESUMO: O amianto ou asbesto identifica um 
grupo de minerais muito utilizados pela indústria 
devido ao baixo custo de exploração. O amianto 
é carcinogênico, causa a asbestose, câncer de 
pulmão e o mesotelioma. O mesotelioma é um 
tipo de câncer da pleura pulmonar. A mortalidade 
em decorrência do mesotelioma é um problema 
de saúde pública e no Brasil é crescente o 
número de Doenças Relacionadas ao Asbesto 
em detrimento do diagnóstico e subnotificação.
Objetivo: descrever taxas de mortalidade  por 
Mesotelioma por estado no Brasil. Metodologia: 
estudo descritivo com levantamento de dados 
através do DataSus/MS .Período 2000 a 2019.
Resultados e Discussão: A Taxa de mortalidade 
no Brasil foi 0,90/100 mil habitantes. Estados com 
maiores taxas: São Paulo (1,7), Rio Grande do 

Sul (1,3), Santa Catarina (1,15) e Rio de Janeiro 
(1,1).  Os estados com maiores taxas  concentram 
alto grau de urbanização e uso de amianto na 
construção civil. A subnotificação e a latência 
de ocorrência do Mesotelioma influenciaram os 
resultados. Conclusão: Conhecer as taxas de 
mortalidade contribui para adoção de politicas 
públicas e ações na atenção primária e uma 
melhor notificação de casos e óbitos.
PALAVRAS-CHAVE: Mesotelioma, amianto, 
mortalidade, saúde do trabalhador.

ABSTRACT: Asbestos  identifies a group of 
minerals, classified as serpentine (chrysotile - 
white asbestos), amphiboles (amosite, actinolite 
- brown asbestos) widely used by the industry 
due to the low cost of exploration. Asbestos is 
carcinogenic, causing asbestosis, lung cancer 
and mesothelioma. Mesothelioma is a type of lung 
pleura cancer. Mortality due to mesothelioma is a 
public health problem and in Brazil the number 
of Asbestos-Related Diseases is increasing at 
the expense of diagnosis and underreporting. 
OBJECTIVE: to describe Mesothelioma mortality 
(MT) rates by state in Brazil. METHODOLOGY: 
descriptive study with data collection through 
DataSus/MS. RESULTS: The MR from 2000 to 
2019 in Brazil was 0.90/100 thousand inhabitants. 
In the States, per 100 thousand inhabitants, the 
highest were in São Paulo (1.7), Rio Grande 
do Sul (1.3), Santa Catarina (1.15) and Rio de 
Janeiro (1.1). The lowest rates are in Amapá 
(0.15), Amazonas (0.2), Rio Grande do Norte 
(0.25). Discussion: The states with the highest 
rates are centers that concentrate a high degree 
of urbanization and the use of asbestos in civil 
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construction. MT in Brazil in 2007 was 0.41 deaths/million inhabitants, while according to 
the Center for Disease Control and Prevention (CDC) in the United Kingdom 17.8 deaths/
million inhabitants, Australia 16.5; USA 13.32 and Italy 10.3. Underreporting and latency of 
Mesothelioma occurrence influenced this result. Conclusion: This knowledge contributes to 
the adoption of policies and actions in primary care, aimed at adequate notification of cases 
and deaths.
KEYWORDS: Mesothelioma, asbestos, mortality, worker's health.

INTRODUÇÃO
O amianto ou asbesto identifica um grupo de minerais naturais, classificado em seis 

variações: serpentina (crisotila – amianto branco), anfibólios (amosita, actinolita – amianto 
marrom), e antofilita, crocidolite e tremolita (amianto azul); muito utilizados pela indústria 
devido ao baixo custo de exploração e grande quantidade disponível. Durante muito 
tempo, foi considerado excelente matéria prima por suas características de resistibilidade, 
durabilidade, maleabilidade e qualidade isolante. A indústria da construção civil foi a que 
mais o empregou. A versatilidade do minério fez com que fosse utilizado até mesmo na 
indústria têxtil como tecido em roupas e acessórios anti-chamas e ainda nas indústrias 
bélica, aeroespacial, naval e petrolífera. O Brasil esta entre os cinco maiores fornecedores 
mundiais e consumidores do amianto (produção média de 250 mil toneladas ao ano), sendo 
praticamente todo ele na forma de crisolita. Atualmente o amianto em exploração no Brasil 
esta no município de Minaçu, em Goiás, uma das maiores jazidas do mundo. 

O amianto é comprovadamente carcinogênico segundo a IARC (Agência Internacional 
de Pesquisas em Câncer)’. Mais de cinquenta países como Alemanha, França e Argentina 
baniram seu uso. Pode causar a asbestose, câncer de pulmão e o mesotelioma. O 
mesotelioma constitui um tipo de câncer raro, que acomete geralmente a pleura pulmonar 
e o seu prognóstico é ruim e não há tratamento curativo. A mortalidade em decorrência 
do mesotelioma é um problema de saúde pública e no Brasil é crescente o número de 
Doenças Relacionadas ao Asbesto em detrimento do diagnóstico e subnotificação que 
impedem a identificação do número real de doentes. Neste contexto, é fundamental ampliar 
a discussão para que a atenção primária tenha informações e abordagens preventivas e 
precoces em saúde do trabalhador relacionadas à temática.
O amianto

O amianto é um mineral, altamente carcinogênico, que se apresenta na forma 
fibrosa sendo amplamente utilizado na indústria de fibrocimento na produção de telhas e 
caixas d` água (BARAN et al., 2019). O minério foi empregado na indústria da construção 
civil (pisos vinílicos, telhas, caixas d’água, divisórias, forros falsos, tubulações, vasos de 
decoração e para plantio) e para isolamento acústico ou térmico, além de fricção nas 
guarnições de freios (lonas e pastilhas para indústria automotiva), em juntas, gaxetas e 
outros materiais de isolamento e vedação, revestimentos de discos de embreagem, tecidos 
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para vestimentas e acessórios anti-chama ou calor, tintas, instrumentos de laboratórios, de 
papel e papelão, naval, de fundições, de produção de cloro-soda (INCA, 2018). A crisotila é 
o subgrupo mais utilizado devido características de flexibilidade e sedosidade. Devido aos 
malefícios causados pela exposição ao mesmo, foi banido em 55 países (incluindo toda a 
União Européia , África do Sul, Argentina, Japão), entretanto Brasil, China e Rússia ainda 
fazem uso em grande escala. Ressalta-se que é potencialmente carcinogênico em todos os 
subgrupos e etapas da produção, transformação e uso (PEDRA, 2015).

O amianto causa o mesotelioma (WAGNER et al., 1960), um tipo de câncer de mau 
prognóstico, que acomete em sua maioria a pleura pulmonar, mas também o pericárdio, 
peritônio e a túnica vaginal. O amplo uso do amianto foi responsável pelas Doenças 
Relacionadas ao Amianto (DRAs) a saber: mesotelioma, atelectasia, câncer de pulmão, 
derrame pleural benigno, fibrose pulmonar (asbestose), espessamento pleural difuso e 
placas pleurais (Becklake et al., 2007).

Os tipos de exposição ao amianto dividem-se em ocupacional e doméstica. A forma 
ocupacional ocorre com inalação das fibras (principal), durante a mineração, moagem, 
ensacamento, fabricação de produtos cimento amianto, fabricação de material para fricção 
e vedação, instalação ou manutenção de vedações térmicas industriais, intalações de 
produtos cimento-amianto e fabricação de têxteis (INCA, 2018). Geralmente indivíduos do 
sexo masculino são os mais acometidos durante a extração e manufatura do amianto, 
enquanto que as mulheres tem este tipo de exposição na indústria têxtil (PEDRA, 2015). 
A forma doméstica, ocorre através do contato com objetos ou roupas contaminados pela 
fibra (onde as mulheres se contaminam também), além disso residir próximo a fábricas 
do minério, ou locais de descarte do mesmo, bem como locais onde há degradação de 
material a base de amianto.

O alto valor econômico agregado ao amianto relaciona-se a sua versatilidade 
e baixo custo de produção. Neste contexto teve largo espectro de utilização e no Brasil 
sofrem resistência as legislações que tentam banir seu uso, apoiando-se em baixas taxas 
de morbimortalidade e número reduzido de estudos brasileiros sobre o tema, ao passo que 
o mesmo é muito discutido pelos outros países (TERRACINI, 2006).

O Mesotelioma
O mesotelioma é uma neoplasia do mesotélio, que cresce sobre serosas e acomete 

em geral a pleura pulmonar (81%) onde envolve o pulmão e penetra pelas fissuras 
interlobares, o peritônio (15%) e o pericárdio (4%). O mesotelioma maligno acomete 
homens acima de 50 anos com exposição ocupacional, tem longo período de latência (em 
media acima de 30 anos) e suas metástases ocorrem por via linfática em 25% dos casos 
(INCA, 2019). A sintomatologia inclui principalmente dor torácica e dispnéia, podendo 
acompanhar febre, tosse, astenia e emagrecimento. O diagnóstico é difícil devido as 
manifestações inespecíficas, inicialmente realizam-se exames de imagem e o diagnóstico 
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definitivo é realizado por histopatologia (material de biópsia). Esta neoplasia apresenta 
três tipos histológicos: o epitelial ou epidermóide em aproximadamente 70% dos casos, o 
sarcomatoso e o misto ou bifásico. O mesotelioma maligno tem um prognóstico ruim sendo 
que em 80% dos casos os óbitos ocorrem de 4 a 12 meses após diagnóstico (PINHEIRO 
et al., 2003).

O mesotelioma é um tumor raro que afeta principalmente a pleura e a cavidade 
peritoneal e um dos desfechos da exposição  ao asbesto, classificado  como  cancerígeno  
tipo  I  pela  International Agency for  Research on Cancer (INCA, 2018). A contribuição 
da exposição ocupacional ao asbesto para o mesotelioma é estimada em 70 a 80%. As 
manifestações clínicas começam 35 a 45 anos depois da exposição, evidenciando um 
longo período de latência. Embora a exposição ao asbesto ocorra entre os trabalhadores 
que produzem, manipulam ou comercializam este  produto,  a  população  geral  também  
pode se expor e  desenvolver,  como conseqüência, essa neoplasia (TROTTA, 2016). A 
mortalidade por mesotelioma é um dos indicadores mais sensíveis e relevantes para o 
monitoramento dos efeitos do asbesto sobre a saúde. Esta neoplasia maligna pode ser  
evitada  e  a  principal  recomendação  da  Organização  Mundial  da  Saúde  é  o  banimento,  
já implementado em mais de 50 países(TROTTA,2016).

OBJETIVO
Descrever e analisar as taxas de mortalidade por Mesotelioma nos estados do 

Brasil, no período de 2000 a 2019.

METODOLOGIA
Estudo descritivo com levantamento de dados através do DataSus/MS e sua 

análise e descrição.  Utilizamos dados do Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS/MS) e calculamos as taxa de mortalidade considerando dados do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica – IBGE.

Realizado uma revisão de literatura  e para a obtenção dos artigos analisados, utilizaram-
se os descritores Mesotelioma Pleural Maligno, Câncer Ocupacional, Amianto, Incidência e 
Brasil em português nas bases de dados SciELO (ScientificEletronicLibraryOnline), (http://
www.scielo.org), PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Google Acadêmico 
(https://scholar.google.com.br). Utilizamos como critérios de inclusão artigos brasileiros 
publicados em português e inglês, além de artigos internacionais publicados em inglês 
e espanhol; artigos com amostras de pacientes adultos. Foram utilizados os seguintes 
critérios de exclusão: artigos com amostras de crianças; e pesquisas com animais. As 
taxas de mortalidade foram obtidas por meio da consulta dos dados epidemiológicos 
disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 

http://www.scielo.org
http://www.scielo.org
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no endereço eletrônico (http://www.datasus.gov.br), o qual foi acessado em 20/01/2021 e 
28/01/2021. Os dados do estudo foram constituídos por todos índices de mortalidade por 
Mesotelioma (C45) presentes na Categoria do Código Internacional de Doenças(CID-10) 
e levou em consideração pessoas de todas as faixas etárias no estado de São Paulo e no 
Brasil, mesmo não sendo todas elas economicamente ativas e expostas aos fatores de 
risco em estudo, registradas no período de 2000 a 2019. Devido ao fato de ser um banco 
de domínio público, não foi necessário submeter o projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS
De acordo com o CID-10 o Mesotelioma (C45) é subclassificado em: mesotelioma 

da pleura (C45.0), mesotelioma do peritônio (C45.1) e mesotelioma do pericárdio (C45.2). 
Entretanto, o DATASUS agrupa estes dados todos sob o CID C45, o que dificulta a análise 
exclusiva do mesotelioma pleural.  

Os resultados apontam que a taxa de mortalidade encontrada de acordo com Data 
Sus/MS de 2000 a 2019 no Brasil foi  0,90/100 mil habitantes. Nos Estados, por 100 mil 
habitantes, as maiores taxas foram em São Paulo (1,7), Rio Grande do Sul (1,3), Santa 
Catarina (1,15) e Rio de Janeiro (1,1). Os estados que apresentam as menores taxas são 
Amapá (0,15), Amazonas (0,2), Rio Grande do Norte (0,25). 

Os dados estão apresentados no Graf1.

Grafico 1: Taxa média de mortalidade por estado e no Brasil ( por 100 mil) 2000 a 2019.

Fonte: DATASUS /MS
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DISCUSSÃO 
O aprimoramento das técnicas diagnósticas bem como o alcance do tempo  de 

latência do mesotelioma deverá aumentar a incidência e a mortalidade nos próximos anos, 
sendo que novos casos estão previstos até o ano de 2030, com pico de crescimento entre 
os anos de 2021-2026 (BARAN, 2019).

Os estados de São Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Rio de Janeiro 
são grandes centros onde se concentra alto grau de urbanização e uso de amianto na 
construção civil. O estado de Goiás apesar da mina de extração, apresentou uma taxa 
mediana (0,58) em relação aos outros estados. A taxa de mortalidade no Brasil em 2007 
foi 0,41 óbitos/milhão de habitantes enquanto de acordo com Centro para o Controle e 
Prevenção de Doenças (CDC) no Reino Unido 17,8 óbitos/milhão de habitantes, Austrália 
16,5; EUA 13,32 e Itália 10,3 todos no ano de 2007. (Gráfico 3). A subnotificação, e a 
latência de ocorrência do Mesotelioma podem ter influenciado neste resultado; outros 
estudos sugerem que enquanto países industrializados que já baniram ou restrigiram o uso 
do amianto (EUA, Austrália) experimentarão quedas nas taxas de mortalidade na próxima 
década, os países como o Brasil, em desenvolvimento, deverão apresentar um aumento 
significativo devido manutenção do uso e extração do minério, haja vista altas taxas de 
mortalidade na região sudeste, especialmente em São Paulo (PEDRA, 2015). 

Gráfico 2 : Taxa de Mortalidade por Mesotlioma, segundo países ( por 100mil) - 2007

Fonte: CDC e DATASUS /MS

  
Estudos apontam que o banimento do asbesto precisa ser implementado 

completamente,  assim  como  a  vigilância baseada no monitoramento da população exposta 
para facilitar a assistência e tratamento de esta doença letal,mas evitável (TROTTA, 2016). 

De acordo com a ABREA (Associação Brasileira dos Expostos ao Amianto), 
legislação brasileira sobre asbestos, passou por diversas alterações sendo que em 
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novembro de 2017 por decisão da maioria, o Supremo Tribunal Federal (STF) proibiu a 
mineração, processamento, transporte, comercialização, distribuição e uso de amianto 
crisotila (branco) em todo o território nacional; em julho de 2019 a Assembleia Legislativa 
do Estado de Goiás aprovou e o governador, Ronaldo Caiado, sancionou a lei nº 20.514, 
autorizando a Sama a retomar a mineração apenas para fins de exportação. Por fim, em 
novembro de 2020 recomeçou a mineração do amianto na mina de Cana Brava da Eternit 
S.A./SAMA.  

No final de janeiro de 2021, o Serviço Geológico dos  Estados  Unidos (USGS) divulgou 
um relatório com dados de 2020 sobre as importações de amianto pelos americanos. Ele 
revela que os Estados Unidos importaram do Brasil cerca de 300 toneladas brutas de 
amianto crisotila, ou amianto branco, em 2020. Este, representa um aumento de mais de 
30% em relação a 2019. De acordo com a Fig.1.

Figura 1:Importação nos Estaos Unidos , em toneladas, de amianto.Do Brasil.

Fonte: Abrea

Dessa forma, observamos que apesar do amianto ser comprovadamente cancerígeno 
em todas as fases de sua manufatura, banido em diversos países e apresentar altas taxas 
de mortalidade (em ascensão) em nosso país, ele continua sendo explorado e inclusive as 
leis que deveriam contribuir para erradicá-lo estão caminhando no sentido oposto haja vista 
o aumento de sua exportação em 30% como observado.   

CONCLUSÃO 
Conhecer as taxas de mortalidade contribui para adoção de políticas públicas e 

ações na atenção primária, voltadas principalmente para notificação adequada de casos e 
óbitos. É fundamental o banimento do asbesto para controle efetivo dos agravos á saúde, 
uma vez que é comprovada a relação entre exposição e adoecimento.
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RESUMO: Introdução: Os tumores 

neuroendócrinos (TNE) são neoplasias malignas 
raras derivadas de células neuroendócrinas ou 
de células pluripotentes. A presença de grânulos 
neurossecretores que caracterizam a patologia, é 
dada vide microscopia eletrônica ou por estudos 
imuno-histoquímicos específicos. O carcinoma 
neuroendócrino é um tipo pouco diferenciado de 
TNE. Os carcinomas de pequenas células são 
configurados como tumores neuroendócrinos; 
sendo os pulmões o sítio mais prevalente destes 
tumores. Outros acometimentos, como nas 
pequenas células de colo uterino é ainda mais raro 
e costumam ter um curso altamente agressivo. 
Relato de caso: Paciente do sexo feminino de 
34 anos, com história de metrorragia severa, dor 
em andar inferior de abdome e manifestações 
anêmicas, nos últimos 3 meses que antecederam 
a consulta, com necessidade de transfusão de 
hemocomponentes. Nega tabagismo, etilismo, 
doenças prévias e relatos de sinais ou sintomas 
constitucionais. À ultrassonografia endovaginal, 
presença de massa heterogênea em colo uterino. 
Em seguimento de processo investigativo, 
à ressonância de pelve, fora vista volumosa 
lesão expansiva em colo uterino seguida de 
outros achados, os quais levaram à colposcopia 
com biópsia tumoral. A posteriori, os laudos 
histopatológico e imuno-histoquímico foram 
compatíveis com carcinoma neuroendócrino de 
pequenas células. Conclusão: Os TNE(s) ainda 
são um repto oncológico. O amplo espectro 
clínico, a raridade e os poucos casos em literatura 
tornam o diagnóstico e o manejo difíceis, 
sendo, então, imprescindível uma abordagem 
interdisciplinar em analogia a uma ampla 
investigação laboratorial. São necessários mais 
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estudos para aumentar a rede de informações a fim de melhorar os achados, terapêuticas e 
prognósticos.
PALAVRAS-CHAVE: Tumores Neuroendócrinos; Carcinoma de Pequenas Células; Colo 
Uterino.

NEUROENDOCRINE CARCINOMA OF SMALL UTERINE CERVICAL CELLS: A 
CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Neuroendocrine tumors (NET) are rare malignant neoplasms 
derived from neuroendocrine or pluripotent cells. The presence of neurosecretory 
granules that characterize the pathology is given by electron microscopy or by specific 
immunohistochemical studies. Neuroendocrine carcinoma is a poorly differentiated type of 
NET. Small cell carcinomas are configured as neuroendocrine tumors; the lungs being the 
most prevalent site of these tumors. Other involvements, such as small cells in the cervix, 
are even rarer and usually have a highly aggressive course. Case report: A 34-year-
old female patient, with a history of severe metrorrhagia, pain in the lower abdomen and 
anemic manifestations, in the previous 3 months consultation, requiring transfusion of blood 
components. Denies smoking, alcoholism, previous diseases and reports of constitutional 
signs or symptoms. On endovaginal ultrasound, presence of a heterogeneous mass in the 
cervix. In follow-up to an investigative process, at pelvis MRI, a large expansive lesion in the 
cervix was seen, followed by other findings, which led to colposcopy with tumor biopsy. A 
posteriori, the histopathological and immunohistochemical reports were compatible with small 
cell neuroendocrine carcinoma. Conclusion: NET(s) are still an oncological challenge. The 
wide clinical spectrum, the rarity and the few cases in the literature make the diagnosis and 
the specific management, therefore, an interdisciplinary approach is essential, in analogy to a 
wide laboratory investigation. More studies are published to increase the information network 
in order to improve findings, therapies and prognoses.
KEYWORDS: Neuroendocrine Tumors; Small Cell Carcinoma; Uterine Cervix.
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INTRODUÇÃO
Os tumores neuroendócrinos (TNE) são neoplasias malignas derivadas de células 

neuroendócrinas ou de células pluripotentes, caracterizadas pela presença de grânulos 
neurossecretores identificados por meio de microscopia eletrônica ou por estudo imuno-
histoquímico (IHQ) para cromogranina, sinaptofisina, enolase neuroespecífica ou PGP 9.5. 
Os TNE(s) geralmente estão localizados no pâncreas, trato gastrointestinal e pulmões. Os 
tumores neuroendócrinos de alto grau são descritos como uma variante extrapulmonar do 
carcinoma de pequenas células. O carcinoma neuroendócrino é um tipo pouco diferenciado 
de TNE, sempre grau 3 e com taxa mitótica alta, também chamados de “carcinoma 
neuroendócrino de pequenas células” ou “carcinoma neuroendócrino de grandes células”. 
Raramente, os carcinomas neuroendócrinos também podem ocorrer em outros órgãos, 
como a genitália feminina.1

O tumor neuroendócrino de cérvix pode ser classificado como tumor carcinóide, 
tumor carcinóide atípico, carcinoma neuroendócrino de pequenas células e carcinoma 
neuroendócrino de grandes células. Os dois primeiros são considerados como tumores 
neuroendócrinos de baixo grau, e os dois últimos como tumores neuroendócrinos 
indiferenciados de alto grau.2

O carcinoma neuroendócrino do colo do útero é uma variante histológica agressiva 
do câncer do colo do útero, responsável por cerca de 1-1,5% de todos os cânceres do colo 
do útero.3,4 O carcinoma neuroendócrino da cérvix é associado com infecção pelo HPV 18 
e em extensão menor pelo subtipo 16.5 

Os tumores neuroendócrinos de alto grau apresentam alta taxa de metástases 
linfáticas e hematogênicas, mesmo quando a doença se limita ao colo de útero. A 
recomendação do estadiamento é por meio da realização de tomografia computadorizada 
de tórax, abdômen e pelve ou PET-TC. O tratamento preferencial é o multimodal, com 
associação de cirurgia, quimiorradiação e quimioterapia sistêmica.6

Devido à raridade dessa malignidade, o manejo do carcinoma neuroendócrino do 
colo do útero é difícil e associado à incerteza. Uma abordagem interdisciplinar é necessária, 
porque a maioria dos estudos que investigam o tratamento de tumores neuroendócrinos 
foi realizada em pacientes com tumores em outros órgãos que não o colo do útero, 
principalmente pulmão e pâncreas.7

MÉTODOS
Trata-se de um estudo qualitativo e exploratório de relato de caso com a 

apresentação de dados obtidos por meio de análise retrospectiva de prontuários em uma 
Clínica Oncológica no Baixo Amazonas, seguido de uma revisão de literatura do tema. 
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RELATO DE CASO
V.S.P., sexo feminino, 34 anos, casada, procedente e residente em Santarém-PA. 

Paciente deu entrada no serviço de Onco-Hematologia da Oncológica Tapajós em julho de 
2020, com história de metrorragia severa, dor em andar inferior de abdome e manifestações 
anêmicas, reportadas pela mesma como cansaço, astenia, palidez cutâneo-mucosa 
progressiva e tonturas, nos últimos 3 meses que antecederam a consulta, com necessidade 
de transfusão de hemocomponentes. Como antecedente pessoal relatava uma gestação 
anterior a termo de parto normal. Em relação aos hábitos, negava tabagismo, etilismo, uso 
de drogas ilícitas e negava antecedentes de doenças endócrinas, vasculares, cardiopatias 
e cirurgias. Paciente com excelente performance status, autonomia e independência, 
sem relatos de sinais ou sintomas constitucionais. Realizou ultrassonografia endovaginal 
em junho de 2020 com presença de massa heterogênea em colo uterino medindo 7,90 x 
4,92cm. Seguiu investigação com RNM de pelve em 03/07/2020, mostrando volumosa lesão 
expansiva em colo uterino, estendendo-se inferiormente e ocupando cavidade vaginal em 
seus terços médio e superior, linfonodomegalias atípicas em cadeias ilíacas bilateralmente 
(direita: 2,2 x 1,9cm e esquerda: 2,2 x 2,0cm), sendo submetida a colposcopia com biópsia 
tumoral. A varredura imaginológica de julho de 2020 com tomografia computadorizada de 
tórax e cintilografia óssea não evidenciaram alterações. O laudo histopatológico mostrava 
neoplasia neuroendócrina e no exame imuno-histoquímico, os achados foram compatíveis 
com carcinoma neuroendócrino de pequenas células (KI 67=80%), sendo os marcadores 
de anticorpos: AE1/AE3: positivo em raras células; CDX2DAX-COX2: positivo em raras células; 
CK7OV-TL12/30: negativo; CK20: negativo; Ki-67: positivo em 80% das células; P16: positivo; 
P53: negativo; P63: negativo; PAX-8: negativo; Sinaptofisina: postivo; TTF-1: negativo.

Feito proposta terapêutica de quimioterapia antineoplásica sistêmica para doença 
avançada, definida como doença não limitada a um campo de radioterapia, com esquema 
EP que consiste em cisplatina, 60 mg/m² endovenosa, no D1 e etoposídeo, 120 mg/m² 
EV, do D1 ao D3, repetidos a cada 3 semanas, por 6 ciclos. Não houve recomendação 
de RT profilática de cérebro total devido à pouca evidência na literatura. Após completar 
o primeiro ciclo infusional, a paciente evoluiu com estanque da hemorragia genital e 
das dores abdominais. Paciente completou os 6 ciclos quimioterápicos propostos entre 
03/08/2020 e 16/11/2020, sem intercorrências dignas de nota e com cessação de todos os 
sintomas ginecológicos previamente relatados. Na varredura armada pós quimioterapia, 
houve resposta imaginológica completa, com tomografias de tórax em 04/12/2020 sem 
alterações e RNM de pelve feminina e abdome superior em 01/12/2020 com ausência de 
lesões expansivas (sem evidências de doença). Paciente fora encaminhada para cirurgia 
oncológica em 22/03/2021, com laudo histopatológico mostrando útero e terço superior de 
vagina com ausência de neoplasia além de anexos direito e esquerdo (ovários e tubas) 
livres de neoplasia, configurando resposta patológica completa. Em 22/04/2021, fora 
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realizado novo screening radiológico com tomografias computadorizadas de tórax, abdome 
total e crânio dentro dos limites da normalidade. Paciente permanece em acompanhamento 
especializado, assintomática até a conclusão deste relato em maio de 2021.

DISCUSSÃO 
Os carcinomas de pequenas células são configurados pela OMS como 

tumores neuroendócrinos. São raros, compreendendo entre 2,5% e 5,0% nos sítios 
extrapulmonares.8 Quando se tratando de um acometimento nas pequenas células de colo 
uterino, a incidência é ainda menor, variando de 0,3% a 3,0%.9 Este raro subtipo, costuma 
ter um curso altamente agressivo, frequentemente acompanhado de metástases precoces, 
envolvendo as cadeias de linfonodos, ossos, cérebro, pulmões, fígado e pâncreas.10  Idade, 
comprometimento linfonodal, tabagismo, histologia pura de pequenas células e tamanho do 
tumor são fatores prognósticos independentes. A sobrevida global em 5 anos é de 36% e a 
SG mediana varia entre 22 e 25 meses.6

Consoante acima referido, os CPC(s) de colo uterino são tumores com linhagem 
neuroendócrina, revelando na imuno-histoquímica, positividade para marcadores como a 
enolase neurônio específico, CD56, sinaptofisina e cromogranina A.11 

O estadiamento FIGO pode ser aplicado na histologia de tumores neuroendócrinos12, 
porém as classificações de dois estágios, doença localizada e doença avançada, definidas 
como limitadas ou não a um campo de radioterapia, respectivamente, são as mais utilizada 
para a definição terapêutica.

A maioria das séries e ensaios prospectivos não selecionou apenas casos 
específicos de carcinoma de pequenas células de colo uterino com diagnóstico histológico 
confirmado.  O tratamento da doença avançada é derivado da extrapolação do tratamento 
do carcinoma neuroendócrino de pequenas células do pulmão. Pacientes com estádios 
clínicos precoces tem alta mortalidade a despeito de tratamento agressivo. Quimioterapia é 
usada para controle de doença a distância e radioterapia para controle local. 

Análogo ao processo de tratamento, há recomendações e alertas dignos de nota, 
como atenção sobre a qualidade de vida, seguindo um protocolo de alimentação saudável 
e boa ingesta hídrica, bem como a prática de exercícios físicos, sono regular (8 horas por 
noite), evitar tabagismo e etilismo, e controlar o estresse e a ansiedade. 

O prognóstico do CPC do colo uterino é semelhante ao sítio pulmonar, em que as 
disseminações hematogênicas e linfáticas são precoces. Na ocasião do diagnóstico, entre 
60-82% das pacientes têm invasão linfática e 40- 60% apresentam metástases pélvicas. O 
estádio (FIGO), linfonodos (positivos vs negativos) e profundidade de infiltração estromal 
(>ou=2/3 vs <2/3) são exemplos de fatores prognósticos que estão associados a pior 
sobrevida.13 Neste trabalho, a paciente apresentava doença avançada ao diagnóstico, em 
conformidade com os dados de literatura. Fora submetida a quimioterapia antineoplásica 
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sistêmica com Etoposídeo e Cisplatina, que contemplam os principais estudos em 
carcinomas neuroendócrinos, baseados em extrapolação de estudos de carcinoma de 
pequenas células de pulmão, seguindo-se cirurgia oncológica, considerando o alto potencial 
de recorrência e agressividade biológica do CPC de cérvix. 

CONCLUSÃO
O carcinoma de pequenas células de cérvix é um raro e agressivo tipo de tumor 

neuroendócrino. Em razão da raridade dessa malignidade e dos poucos casos em 
literatura, o manejo é difícil e incerto, ademais, fica imprescindível a necessidade de uma 
abordagem interdisciplinar para diagnóstico precoce a fim de melhorar o prognóstico. O 
amplo espectro clínico em que a doença pode vir a manifestar, muitas vezes dificulta a 
detecção, assim, a analogia a vários exames específicos torna-se importante para a equipe 
profissional responsável, porque com uma maior rede de informações, mais próxima 
fica a identificação do caso. Torna-se necessário, além do supracitado, uma próspera 
experiência clínica e uma ampla investigação laboratorial, vide testes e análises genéticas 
quando à disposição. Esforços devem ser feitos para tratar as pacientes de forma mais 
homogênea através de redes de cooperação nacionais e internacionais e novos estudos 
são necessários para melhorar prognóstico e desfechos. Esse caminho, portanto, já se 
mostrou ser o mais próximo para o rápido achado, evolução nas terapêuticas e decaimento 
da morbimortalidade.
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RESUMO: A vacinação é o mecanismo mais 
eficaz para a erradicação de doenças, sendo 
principalmente administradas na infância. Tendo 
em vista, o trabalho tem por desfecho primário, 
a avaliação da possível relação entre as taxas 
de cobertura vacinal e a mortalidade infantil nos 
últimos 4 anos no Brasil. Trata-se de um estudo 
epidemiológico, retrospectivo do tipo comparativo, 
baseado nos dados disponíveis no DATASUS. 
Os principais resultados demonstraram que há 
uma tendência de queda das taxas de cobertura 
vacinal, que podem refletir no número de óbitos 
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infantis no futuro.
PALAVRAS-CHAVE: Cobertura vacinal; Epidemiologia; Vacinação.

COMPARISON OF VACCINE COVERAGE AND INFANT MORTALITY RATES IN 
THE PAST 4 YEARS IN BRAZIL

ABSTRACT: Vaccination is the most effective mechanism for the eradication of diseases, 
mainly administered in childhood. In view, the study has as its primary outcome, the evaluation 
of the possible relationship between vaccination coverage rates and infant mortality in the last 
4 years in Brazil. This is an epidemiological, retrospective comparative study, based on data 
available in DATASUS. The main results showed that there is a downward trend in vaccination 
coverage rates, which may reflect on the number of infant deaths in the future.
KEYWORDS: Vaccination coverage; Epidemiology; Vaccination.

1 | 	INTRODUÇÃO
A vacinação é a principal ferramenta para profilaxia de doenças infectocontagiosas, 

diminuindo os óbitos infantis vertiginosamente nos últimos 30 anos (FERNANDES, 
2015). Entretanto, pode-se observar, atualmente, a diminuição das taxas de cobertura 
vacinal. Dessa forma, é de extrema relevância para a saúde pública de uma população, 
o acompanhamento das taxas de cobertura vacinal, bem como relacioná-las às taxas de 
óbitos infantis (GUIMARÃES; ALVES; TAVARES, 2009). 

2 | 	OBJETIVO
Objetiva-se com o presente estudo, analisar os dados presentes no DATASUS 

acerca do número de óbitos infantis evitáveis até os 4 anos de idade, e compará-los com o 
comportamento das taxas de cobertura vacinal, em todos os territórios brasileiros. 

3 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Estudo epidemiológico, retrospectivo do tipo comparativo, baseado nos dados 

disponíveis no DATASUS. Os óbitos infantis evitáveis foram extraídos do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade e as taxas de cobertura vacinal (número de doses aplicadas 
de determinado imunobiológico dividido pela população alvo e multiplicado por 100, em 
uma área e tempo considerados) do Sistema de Informação do Programa Nacional de 
Imunizações. O número de óbitos infantis evitáveis foi delimitado em crianças até 4 anos 
de idade e apresentados por meio de frequência absoluta. As taxas de cobertura vacinal 
foram delimitadas na população em geral e representadas por meio de frequência relativa 
ou média das frequências relativas de determinado período. Ambas as pesquisas foram 
delimitadas entre janeiro de 2016 a dezembro de 2019. Os dados foram tabulados por meio 
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do Microsoft Office Excel 2019. 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ano do Óbito
Reduzíveis pela 

atenção à mulher 
na gestação

Reduzíveis pela adequada 
atenção ao recém-nascido

 Causas mal 
definidas

2016 9666 6695 720
2017 10011 6632 664
2018 9992 6302 606
2019 9657 6292 611

Tabela 1 – Principais causas de óbitos infantis entre 2016-2019.

Fonte: autoria própria.

Foram encontrados no DATASUS, 147.667 óbitos infantis nos últimos 4 anos, 
sendo 27,4% (39.326) óbitos reduzíveis pela atenção à mulher na gestação, o que 
representou a segunda maior causa de óbitos infantis evitáveis. No mesmo período, a 
cobertura vacinal de hepatite B na população em geral sofreu um decréscimo de 18,9%, 
seguida pelo decréscimo de 18,9% da cobertura vacinal de hepatite B em crianças até 30 
dias. O número total de mortes reduzíveis pela vacinação representou apenas 0,074%, 
contudo, os óbitos infantis reduzíveis pela atenção adequada ao recém-nascido somados 
a causas mal definidas representaram 19,31% (28.522), demonstrando possíveis chances 
de subnotificação dos casos de óbito por ausência de vacinação. Outrossim, a vacinação 
contra o rotavírus humano entre 2016 e 2019 apresentou uma média de 87,3% e uma 
queda de 7,6% do ano de 2018 para 2019. Esse resultado, por mais que a cobertura 
dessa vacina ainda seja considerável, é preocupante, pois a diarreia aguda por rotavírus 
já foi considerada como uma das principais causas de diarreia aguda, que já se configurou 
como a segunda maior causa de mortalidade infantil do Brasil (FRANCA, 2017). A cobertura 
vacinal está apresentada na tabela 2, por meio do cálculo da frequência relativa. 

Pode-se perceber a tendência de queda da cobertura vacinal das principais vacinas 
pelos resultados da tabela 2.
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Tabela 2 – Cobertura vacinal das principais vacinas nos últimos 4 anos

Fonte: O autor.

5 | 	CONCLUSÃO
Existe uma tendência para a queda das taxas de cobertura vacinal em todas, 

com exceção da DTpa em gestantes, das principais vacinas que atuam na profilaxia de 
óbitos infantis, como demonstrado na tabela 2. Ademais, é necessária a compreensão que 
existem casos de subnotificação, como no caso de óbitos infantis por mortes reduzíveis 
pela vacinação e por causas mal definidas, que pode não apresentar as taxas reais de 
mortes reduzíveis pela vacinação. Dessa forma, são necessárias políticas públicas para 
que se elevem as taxas de vacinação. 
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pele neuroendócrino raro. É considerada uma das doenças malignas da pele mais letais. 
OBJETIVOS: Discutir a importância, características e detecção das células tumorais 
circulantes no carcinoma de células de Merkel e explicar a detecção do Poliomavírus da 
célula de Merkel (PCM) nos resultados de CTCs. METODOLOGIA E MÉTODOS: Uma revisão 
bibliográfica, realizada em maio de 2021, utilizando as bases de dados do MEDLINE/Pubmed 
e Biblioteca Virtual em Saúde com os descritores DeCS/MeSH: “Merkel Cell” e “Neoplastic 
Cells, Circulating”. Foram encontrados 13 artigos, após a retirada das duplicatas (6), chegou-
se ao número de 7 artigos. Foram excluídos mais 3 artigos, por não abordarem o tema 
ou o objetivo proposto, resultando em um total de 4 artigos. RESULTADOS: Nos estudos, 
é possível observar que os autores discordam sobre qual biomarcador sanguíneo usar. O 
estudo ainda destaca a heterogeneidade dos tumores ao refletir que o DNA do poliomavírus, 
envolvido na oncogênese do CCM, foi detectado em biópsias tumorais, mas não em todas as 
CTCs do mesmo paciente. A (ChrA), não são eficazes como biomarcadores de prognóstico, 
e ainda sugerem que elevações nesses marcadores falham em se correlacionar com a 
progressão da doença. CONCLUSÃO: Podemos observar, alguns embates principalmente 
em relação a qual dos biomarcadores sanguíneos usar. Fica evidente a heterogeneidade dos 
tumores. A produção de queratinas perinucleares como característica de células do CCM. A 
heterogeneidade amplia ao PCM e traz diversas teorias de sua participação junto aos CTCs. 
São necessários mais estudos acerca do tema para a elucidação dos melhores marcadores 
para os CTCs e como o PCM se comporta perante a eles.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma de células de Merkel; Células tumorais circulantes; 
Poliomavírus.

DETECTION OF CIRCULANT TUMOR CELLS INVOLVED IN MERKEL 
CARCINOMA AND THEIR RELATIONSHIPS WITH POLYOMAVIRUS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Merkel cell carcinoma (MCC) is a rare neuroendocrine skin 
cancer. It is considered one of the most lethal skin malignancies. OBJECTIVES: To discuss 
the importance, characteristics and detection of circulating tumor cells in Merkel cell carcinoma 
and explain the detection of Merkel cell polyomavirus (PCM) in CTC results. METHODOLOGY 
AND METHODS: A literature review, carried out in May 2021, using the MEDLINE/Pubmed 
and Virtual Health Library databases with the DeCS/MeSH descriptors: “Merkel Cell” and 
“Neoplastic Cells, Circulating”. We found 13 articles, after removing the duplicates (6), we 
reached the number of 7 articles. A further 3 articles were excluded, as they did not address 
the proposed theme or objective, resulting in a total of 4 articles. RESULTS: In the studies, it 
is possible to observe that the authors disagree on which blood biomarker to use. The study 
also highlights the heterogeneity of tumors by reflecting that polyomavirus DNA, involved in 
MCC oncogenesis, was detected in tumor biopsies, but not in all CTCs from the same patient. 
A (ChrA), are not effective as prognostic biomarkers, and further suggest that elevations in 
these markers fail to correlate with disease progression. CONCLUSION: We can observe 
some clashes mainly in relation to which of the blood biomarkers to use. The heterogeneity of 
the tumors is evident. The production of perinuclear keratins as a characteristic of MCC cells. 
The heterogeneity extends to the PCM and brings several theories of its participation with the 
CTCs. More studies on the subject are needed to elucidate the best markers for CTCs and 
how the PCM behaves towards them.
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1 | 	INTRODUÇÃO
O carcinoma de células de Merkel (CCM) é um câncer de pele neuroendócrino 

agressivo e raro. É considerada uma das doenças malignas da pele mais letais após o 
melanoma (GAISER et al., 2015; BOYER et al., 2020; BLOM et al., 2014; RIETHDORF et 
al., 2019). 

É mais presente em homens de pele clara com idade próxima a 70 anos, no momento 
do diagnóstico. O CCM, geralmente, aparece como um nódulo roxo ou vermelho com um 
crescimento rápido, localizado, principalmente, em áreas expostas aos raios ultravioleta 
(Cabeça, pescoço ou membros superiores) (BOYER et al., 2020).

Cerca de 80% dos CCM têm DNA do Poliomavírus da célula de Merkel (PCM), este 
vírus pertence à família da Polyomaviridae. Por meio da integração clonal do DNA viral 
no genoma de células do CCM, foi sugerido que o fenômeno de integração do DNA é um 
evento precoce que ocorre antes da transformação maligna (GAISER et al., 2015; BOYER 
et al., 2020).

O CCM é uma doença conhecida por não ter biomarcadores definidos para o 
prognóstico da doença e detecção precoce de reincidência, esses biomarcadores são 
comumente denominados de células tumorais circulantes (CTC) e são considerados como 
a biópsia líquida em tempo real para pacientes com câncer (GAISER et al., 2015; BOYER 
et al., 2020).

2 | 	OBJETIVOS
Discutir a importância, características e meios de detecção das células tumorais 

circulantes no carcinoma de células de Merkel e explicar a detecção do Poliomavírus da 
célula de Merkel nos resultados de CTCs.

3 | 	METODOLOGIA E MÉTODOS
Uma revisão bibliográfica, realizada no mês de maio de 2021, utilizando as bases de 

dados do MEDLINE/Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde com os seguintes descritores 
DeCS/MeSH: “Merkel Cell” e  “Neoplastic Cells, Circulating”. Foram selecionados os artigos 
com disponibilidade na íntegra e data de publicação superior ao ano de 2011. 
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Figura 1 - Estratégia de busca.

Fonte: Elaboração dos autores, 2021.

Nessa busca, foi encontrado um resultado de 13 artigos, que após a retirada das 
duplicatas (6), chegou-se ao número de 7 artigos. Foram excluídos mais 3 artigos, a partir 
da leitura dos títulos e resumos por não abordarem o tema ou o objetivo proposto deste 
artigo, resultando em um total de 4 artigos incluídos nessa síntese.

4 | 	RESULTADOS
É de grande importância a identificação de biomarcadores baseados no sangue 

para ajudar a rastrear a doença e prever o prognóstico e a resposta ao tratamento (BLOM 
et al., 2014).

Uma característica das células do CCM é a produção de queratinas perinuclear 
semelhantes a pontos (perinuclear dot-like production pattern of keratins). Assim, na maioria 
dos casos positivos para CTC, foram identificados CTCs com este padrão, portanto, dando 
uma dica da origem do CCM. Por conseguinte, foi sugerido que esse padrão de coloração 
de queratina pode ser útil para excluir outras doenças malignas como uma fonte de 
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CTCs. Entretanto, esta queratina, também foi observada em CTCs originados de tumores 
neuroendócrinos do trato gastrointestinal e em CTCs derivadas de câncer de próstata 
agressivo com diferenciação neuroendócrina (RIETHDORF et al., 2019).

Para RIETHDORF et al. (2019) os resultados obtidos, demonstram correlações 
significativas entre as contagens de CTC e a agressividade do CCM. Estudos clínicos 
futuros devem investigar se biópsias líquidas sequenciais para CTCs podem ajudar a 
melhorar o manejo de pacientes com CCM. Além disso, futuros ensaios de MCC devem 
incluir a medição de DNA livre de células circulantes como biomarcador de biópsia líquida 
complementar para identificar pacientes em risco de progressão ou detectar progressão 
antes dos procedimentos de estadiamento

Alguns autores discordam dos níveis de biomarcadores sanguíneos, enquanto Blom 
et al. (2014), afirma que os mesmo tem grande importância para ajudar na detecção e 
prognóstico, Gaiser et al. (2015) nos traz em seus resultados que os níveis iniciais de 
Enolase neurônio-específica (NSE) e Cromogranina A (ChrA), não são eficazes como 
biomarcadores de prognóstico, e ainda sugerem que elevações nesses marcadores falham 
em se correlacionar com a progressão da doença. E ainda de acordo com os resultados 
obtidos, o artigo sugere que os níveis sanguíneos desses biomarcadores não são eficazes 
na previsão de resultados após o tratamento resposta ou detecção em pacientes com MCC.

Já segundo Boyer et al. (2020), seu estudo confirma a viabilidade da biópsia líquida 
à base do CTC em MCC, e vai enfatizar o interesse em usar abordagens complementares 
diferentes que podem indicar diferentes subconjuntos de CTC. Tal estudo, permite 
investigações sobre doença residual mínima em pacientes com MCC devido à captura 
suficiente de CTCs para enumeração e subsequente caracterização. O estudo ainda 
destaca a heterogeneidade dos tumores ao refletir que o DNA do poliomavírus, envolvido 
na oncogênese do MCC, foi detectado em biópsias tumorais, mas não em todas as CTCs 
do mesmo paciente 

Essa heterogeneidade dos tumores perante ao PCM, podem ser explicadas por um 
viés de amplificação do genoma CTC (I), uma perda do DNA viral mediante descolamento 
e disseminação de células cancerosas (II) ou a presença de clones de PCM em metástases 
(BOYER et al., 2020).

5 | 	CONCLUSÃO
Levando em consideração o que foi supracitado, é possível notar que devido a 

raridade da patologia, ainda existem algumas discordâncias e incertezas entre alguns 
autores a respeito da temática. Podemos observar, alguns embates principalmente 
em relação a importância dos biomarcadores sanguíneos. Outrossim, fica evidente a 
heterogeneidade dos tumores. E também, a produção de queratinas perinucleares como 
característica de células do CCM.
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Essa heterogeneidade, também amplia-se ao PCM e traz diversas teorias de sua 
real participação junto aos CTCs. Assim, é necessário mais estudos acerca do tema para 
a real elucidação dos melhores marcadores para os CTCs e como o PCM se comporta 
perante a eles.
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RESUMO: A doença de Wilson é um distúrbio 
autossômico recessivo do metabolismo do cobre, 
envolvendo a incorporação inadequada de cobre 
na apoceruloplasmina e a diminuição da excreção 
biliar de cobre, desencadeando um acúmulo 
de cobre principalmente no fígado e cérebro 
concomitantemente, causando comprometimento 
hepático, neurológico ou psiquiátrico, anéis de 
Kayser-Fleischer (KF) e outras manifestações 
clínicas complexas. O objetivo deste estudo foi 
teorizar a doença, elucidando seus sintomas, 
tratamentos e mutações, evidenciadas pela 
literatura científica, salientando a importância 
do papel do profissional enfermeiro durante o 

diagnóstico e manutenção da qualidade de vida 
do paciente portador da doença. Para criação do 
trabalho foi utilizada a metodologia de revisão 
narrativa, permitindo aos autores a identificação 
e seleção dos estudos, não exigindo um 
protocolo rígido para sua confecção, o mesmo 
não possui uma fonte de busca pré determinada 
e específica. Conclui-se, com o presente estudo, 
que é de extrema importância que profissionais 
da área da saúde tenham conhecimento sobre 
doenças genéticas, para, assim, ministrar um 
atendimento e uma qualidade de vida adequados 
para cada diagnóstico e tratamento encontrados 
de forma particular.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Wilson. 
Mutação. Enfermagem. Gene ATP7B.

WILSON’S DISEASE: A NARRATIVE 
REVIEW

ABSTRACT: Wilson’s disease is an autosomal 
recessive disorder of copper metabolism, 
including inadequate incorporation of copper into 
apoceruloplasmin and decreased biliary copper 
excretion, which leads to copper accumulation 
mainly in the liver and brain and concomitantly, 
which causes hepatic impairment, neurological 
or psychiatric, Kayser-Fleischer (KF) rings and 
other complex clinical manifestations. The aim of 
this study was to theorize the disease, identifying 
its symptoms, treatments and mutations 
evidenced by the scientific literature, focusing 
on the importance of the role of the professional 
nurse during the diagnosis and maintenance of 
the quality of life of patients with the disease. 
For the creation of the work, the narrative review 
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methodology was used, which allows the authors to identify and select studies, not requiring 
a strict protocol for its preparation, it does not have a pre-determined and specific search 
source. It is concluded, with this study, that it is extremely important that health professionals 
have knowledge about genetic diseases, so as to provide adequate care and quality of life for 
each diagnosis and treatment found in a particular way.
KEYWORDS: Wilson’s disease. Mutation. Nursing. Gene ATP7B.

1 | 	INTRODUÇÃO 
No Brasil, 2 a 3% do total de nascidos vivos tem alguma anomalia congênita, 

incluindo a população infantil  com  manifestações  tardias.  Esse  número  pode  chegar  a  
5%,  sendo responsável  por  mais  de  1/3  das  internações pediátricas e a segunda  causa  
de  mortalidade  infantil (HERBER; RODRIGUES; VICARI, 2021).

Os erros inatos do metabolismo (EIM) são doenças geneticamente determinadas pela 
irregularidade metabólica, de uma determinada enzima envolvida na síntese, transporte ou 
degradação de moléculas. São doenças raras, porém não atípicas quando considerado o 
total dos diferentes distúrbios existentes. No caso dos EIM, estimam-se 3.000 novos casos 
a cada ano no Brasil, sendo a incidência mundial do seu conjunto estimada em 1:1000 a 
1:2500 nascimentos (ROMÃO et al, 2017; HERBER; RODRIGUES; VICARI, 2021).

Os EIM segmentam-se em três grandes grupos: O primeiro são os distúrbios 
relacionados à síntese ou catabolismo de moléculas complexas, classificados em 
doenças lisossômicas de depósito, peroxissomais, doenças da glicosilação e alterações 
do colesterol. O segundo grupo abrange patologias que desencadeiam intoxicações, 
sendo classificadas em aminoacidopatias, acidemias orgânicas, defeitos do ciclo da ureia, 
intolerância aos açúcares, intoxicação por metal e porfirias. Por fim, o terceiro contempla 
doenças relacionadas ao metabolismo energético, como defeitos na geração ou aplicação 
de energia, classificadas em doenças mitocondriais e defeitos de energia citoplasmática 
(ROMÃO et al, 2017).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo teorizar a doença de Wilson, 
identificando seus sintomas, tratamentos e mutações  evidenciadas pela literatura científica, 
dando enfoque à importância do papel do profissional enfermeiro durante o diagnóstico e 
manutenção da qualidade de vida do paciente portador da doença.

2 | 	MÉTODO 
Para efetivação deste estudo foi utilizada a metodologia de Revisão Narrativa, a 

qual apresenta uma temática mais aberta de caráter amplo para seu desenvolvimento, sob 
o ponto de vista teórico ou contextual, ficando a cargo dos autores a identificação e seleção 
dos estudos, não exigindo um protocolo rígido para sua confecção, não possui uma fonte 
de busca pré determinada e específica. A seleção é facultativa, sua operacionalização pode 
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se dar de forma sistematizada com rigor metodológico (CORDEIRO et al, 2007).
Esse método tem um papel fundamental para a educação continuada pois, permite 

ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma temática específica em curto 
espaço de tempo, porém não possuem metodologia que permitam a reprodução dos dados 
e nem fornecem respostas quantitativas para questões específicas. Consiste, em suma, na 
seleção abrangente e analítica da literatura publicada em bancos de dados, impressos e/ou 
digitais, articulada com a interpretação e análise crítica pessoal do autor (ROTHER, 2007).

3 | 	RESULTADOS 
Em 1912, Wilson descreveu pela primeira vez um distúrbio familiar associado a 

sintomas neurológicos e cirrose, que apenas em 1940 foi associado ao acúmulo de cobre 
no fígado e no cérebro. A doença de Wilson (DW) é um distúrbio autossômico recessivo do 
metabolismo do cobre, incluindo incorporação inadequada de cobre na apoceruloplasmina e 
diminuição da excreção biliar de cobre. Este distúrbio metabólico leva ao acúmulo de cobre 
principalmente no fígado e cérebro e concomitantemente, o que causa comprometimento 
hepático, neurológico ou psiquiátrico, anéis de Kayser-Fleischer (KF) e outras manifestações 
clínicas complexas. Notavelmente, a DW é uma das poucas doenças degenerativas que 
podem ser tratadas com sucesso com agentes farmacológicos (HORTÊNCIO et al, 2001; 
WANG et al, 2021; SANTOS et al, 2020).

A DW pode se manifestar em qualquer idade com sintomas variáveis ​​de doença 
hepática. O cobre se acumula no tecido hepático durante a infância, de modo que resultados 
anormais de testes de função hepática podem ocorrer muito antes do início dos sintomas. 
Sua prevalência é estimada em 1 em 30.000, e a taxa de portadores heterozigotos é próxima 
a 1 em 90 em muitas populações. O diagnóstico e o tratamento precoces são essenciais 
para prevenir a progressão da doença e sequelas irreversíveis (WANG et al, 2021).

Quando os sintomas de DW aparecem na infância, as características hepáticas são 
as que ocorrem mais comumente. Quando os sintomas se manifestam entre a segunda 
e terceira décadas de vida, aproximadamente 50% dos pacientes apresentam sintomas 
neurológicos. Existem várias estruturas ou regiões no Sistema Nervoso Central (SNC) que 
podem ser afetadas, incluindo o cerebelo, o tálamo e a substância branca subcortical, 
embora os gânglios da base sejam predominantemente afetados (FROTA; CARAMELLI; 
BARBOSA, 2009).

Como consequência, o cobre se deposita em diversos tecidos, como fígado gerando 
lesões hepatocelulares cirrotizantes, sistema nervoso central desencadeando demência 
e distúrbios neuropsiquiátricos, rins alterando a atividade renal além de acometer a 
função cardíaca e da córnea. A tríade clássica de apresentação para identificar a doença 
é composta pelo comprometimento hepático, neurológico e oftalmológico. A penetração 
do metal na córnea, o denominado anel de Kayser Fleischer (KF), é a modificação 
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oftalmológica mais corriqueira, podendo estar ausente nas crianças e ter relação com 
o quadro neuropsiquiátrico. São descritas alterações mais raras como renais, ósteo-
articulares, hematológicas, cardíacas e neoplásicas (SÓCIO et al, 2010).

Infelizmente, a maioria dos sintomas são inespecíficos, respondendo pela alta 
frequência de diagnósticos efetuados tardiamente ou não concretizados, especialmente em 
indivíduos sem história familiar. Muitos dos pacientes diagnosticados na forma assintomática 
apresentaram apenas uma transnemia inexplicada ou são irmãos ou parentes de pessoas 
com a doença clínica. O teste genético de ATPase beta transportadora de cobre (ATP7B) 
é uma ferramenta confiável para o diagnóstico de DW, especialmente para início precoce 
(HORTÊNCIO et al, 2001; WANG et al, 2021).

A ATPase beta transportadora de cobre (ATP7B) é o conhecido gene causador  
da DW, localizado no cromossomo 13q14.3, contém 20 íntrons e 21 exons, para um 
comprimento genômico total de 80 kb, e codifica uma ATPase do tipo P de ligação ao cobre 
na rede trans-Golgi nos hepatócitos, que está envolvida no transporte do cobre nas vias 
secretoras e na incorporação do cobre na apo-ceruloplasmina. Esta proteína é composta 
por 1.465 aminoácidos que contêm um domínio de fosfatase (domínio A), um domínio de 
fosforilação (domínio P), um domínio de ligação de nucleotídeo (domínio N) e oito canais 
de íons transmembrana (domínio M). Mais de 700 mutações foram identificados em ATP7B, 
das quais mutações missense e nonsense de nucleotídeo único são as mais comuns, 
seguidas por inserções/deleções e mutações no local de splice (WANG et al, 2021; QIAN 
et al, 2019; STÄTTERMAYER et al, 2019).

Polimorfismos de nucleotídeo único (SNPs) são a maior fonte de variação no genoma 
humano, aproximadamente 800 SNPs foram identificados no gene ATP7B , alguns dos 
quais podem modular as propriedades celulares e bioquímicas da proteína ATP7B. cP del 
é um índice que combina os resultados de quatro ferramentas populares de bioinformática 
(Polyphen-2, SIFT, PhD-SNP e PANTHER-PSEP) amplamente utilizadas para prever o 
impacto funcional dos SNPs na função do gene. As variantes causadoras de DW obtém 
altos valores de cP del, que prevêem efeitos indesejáveis ​​na função ATP7B. Este resultado 
indica que cP del é um preditor bioinformático confiável do impacto dos SNPs na função 
ATP7B. Cada SNP tem efeitos diferentes na função da proteína e que SNP com escores cP 
del moderados podem ser deletérios para a função de ATP7B. Os SNPs podem contribuir 
para o progresso da DW, que em cP del a pontuação pode ser uma ferramenta fácil e útil 
para avaliar rapidamente o efeito dos SNPs na função ATP7B (WANG et al, 2021).

Mutações em ATP7B têm diferentes efeitos nos níveis de expressão de proteínas, 
bem como na atividade catalítica e de transporte. Os estudos funcionais são raros e a 
previsão da gravidade de uma mutação específica é difícil. A caracterização detalhada das 
mutações ATP7B pode contribuir para as correlações genótipo-fenótipo na DW. Os pontos 
de acesso de mutação em ATP7B variam por região geográfica, com uma prevalência mais 
alta de variantes específicas relatadas em certas populações (STÄTTERMAYER et al, 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=St%C3%A4ttermayer%2C+Albert+Friedrich
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2019; QIAN et al, 2019).
A penetração clínica variável e a heterogeneidade genética da DW são mal 

compreendidas e representam desafios significativos para o diagnóstico, prognóstico 
da doença e aconselhamento genético. Apesar da homozigose para mutações ATP7B 
associadas à doença, a apresentação da doença de dois irmãos pode variar de assintomática, 
sem armazenamento hepático de cobre, a insuficiência hepática fulminante e cirrose. A 
expressão variável provoca diferentes exibições da gravidade da doença em diferentes 
indivíduos, mesmo entre membros da mesma família. Em alguns casos, os pacientes que 
abrigam uma mutação causadora da doença permanecem completamente assintomáticos 
ao longo de toda a vida - um fenômeno genético conhecido como penetrância incompleta, 
que ocorre predominantemente em distúrbios hereditários autossômicos dominantes. 
No entanto, a penetrância reduzida também pode ocorrer em distúrbios autossômicos 
recessivos, onde a mesma mutação pode ter diferentes efeitos fenotípicos, dependendo 
pelo menos em parte do segundo alelo da doença presente (STÄTTERMAYER et al, 2019).

Na maior coorte de pacientes com DW publicada até agora, a idade e o sexo, mas 
não o genótipo ATP7B, influenciaram o fenótipo clínico. Fatores ambientais, epigenéticos 
e outros fatores genéticos além do ATP7B parecem desempenhar um papel central na 
manifestação clínica e no curso dos pacientes com DW. Alguns desses fatores foram 
identificados nos últimos anos, mas sua contribuição geral merece mais esclarecimentos. A 
verdadeira penetrância de mutações e genótipos ATP7B específicos é desconhecida e não 
está claro se cofatores ambientais ou modificadores genéticos determinam a expressão e 
gravidade da doença (STÄTTERMAYER et al, 2019).

A doença de Wilson é uma hepatopatia rara, mas seu diagnóstico apresenta grande 
relevância, uma vez que a patologia possui tratamento específico disponível, que ministrado 
precocemente evita graves complicações, e se mostra comprovadamente eficaz, sem o qual 
é invariavelmente fatal. O diagnóstico pode ser complexo, pois não há um exame singular 
com sensibilidade adequada e as manifestações podem ser atípicas, especialmente entre 
as crianças. Por conseguinte, o diagnóstico deriva de alto grau de suspeição clínica diante 
de um paciente com doença hepática e/ou neuropsiquiátrica (SÓCIO et al, 2010).

Alterações laboratoriais como ceruloplasmina baixa, cobre urinário coletado de 
24 horas, cobre livre e dosagem de cobre no tecido hepático elevados corroboram para 
um diagnóstico assertivo. Ao exame oftalmológico, a presença de anel de KF reafirma de 
maneira contundente o diagnóstico (SÓCIO et al, 2010).

O tratamento médico dos pacientes com a doença de Wilson pode ser baseado 
no uso de agentes quelantes. Estes são capazes de aumentar a concentração de cobre 
no sangue e sua excreção renal e isso poderia explicar porque alguns pacientes podem 
apresentar piora dos sintomas no início do tratamento. Essa toxicidade inicial é a razão 
pela qual alguns autores preferem o uso do sulfato ou acetato de zinco, que tem um perfil 
menos agressivo em termos de sintomas colaterais e é um redutor do cobre desde o início. 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=St%C3%A4ttermayer%2C+Albert+Friedrich
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O tratamento com zinco tem sido indicado de maneira ideal para indivíduos que ainda não 
receberam tratamento médico (FROTA; CARAMELLI; BARBOSA, 2009).

Se o tratamento é iniciado precocemente, a recuperação sintomática é completa, 
podendo esperar uma vida com qualidade e extensão normais. Mas quando o tratamento 
é iniciado tardiamente a morte não pode ser evitada, ou a recuperação será apenas parcial 
(PRADO; FONSECA, 2004).

Ainda de acordo com os mesmos autores, o tratamento consiste em medicação 
associada a uma dieta alimentar com o mínimo possível de ingestão de cobre através da 
exclusão da dieta, de chocolate, nozes, mariscos, cogumelos, fígado, melado, brócolis,feijão 
e cereais ricos em cobre, pelo menos na fase da retirada do metal acumulado antes do 
diagnóstico (PRADO; FONSECA, 2004). 

O sucesso do tratamento depende da escolha adequada do agente terapêutico, sua 
tolerância por parte do paciente, utilização de doses apropriadas, a regularidade do uso e 
da forma clínica. Atualmente existem 3 medicamentos usados no tratamento da doença: a 
penicilamina; o trientine e o acetato de zinco (PRADO; FONSECA, 2004).

A D-penicilamina é padronizadamente a droga de primeira escolha, contrapondo 
o risco de atenuar danos neurológicos em até 50% dos pacientes e dos diversos 
efeitos colaterais associados ao seu uso. Já a trientina e o tetratiomolibdato são drogas 
alternativas, sendo adotadas como última adoção para pacientes com a presença de 
sintomas neurológicos. Contudo, em caso afirmativo de indivíduos assintomáticos ou em 
terapia de manutenção, se faz praticável a administração de Zinco (SÓCIO et al, 2010).

4 | 	DISCUSSÃO 
O processo de hospitalização pode trazer ao paciente a desestabilização de suas 

emoções, bem como sofrimentos de origem física, principalmente quando este apresenta 
uma doença crônica e rara, pois é restrito de suas atividades rotineiras, muitas vezes por 
períodos prolongados, sendo submetido a tratamentos e procedimentos que são difíceis de 
serem encarados como cuidados pela criança (FERREIRA et al, 2016).

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem torna-se indispensável, já que busca 
a promoção e a restauração da qualidade de vida do indivíduo em suas dimensões 
biopsicossociais, refletindo no aumento da expectativa de vida. Reconhecer o pensamento 
crítico como ferramenta diferencial nas ações de cuidado é fundamental para o processo 
assistencial (FERREIRA et al, 2016).

A aproximação ao paciente é inerente à primeira fase do processo de enfermagem 
(coleta de dados). A compreensão do quadro clínico do mesmo facilita o processo de 
coleta de dados, bem como o estabelecimento das relações junto ao paciente e família, 
condições importantes para o estabelecimento do vínculo e da confiança, pois, a todo 
instante, inúmeros questionamentos acerca da doença e do provável tratamento podem 
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ser impostos, sendo necessário criar estratégias para transmitir a informação e melhorar 
a compreensão do paciente e do acompanhante sobre a patologia, o tratamento ou as 
consequências de seu abandono (FERREIRA et al, 2016).

A DW é uma patologia rara e seu diagnóstico não é simples. Em decorrência disso, a 
população não possui informações a seu respeito e, portanto, o profissional deve esclarecer 
as dúvidas, aliviando a ansiedade e favorecendo a formação do vínculo, possibilitando uma 
coleta de dados mais fidedigna com diagnósticos de enfermagem mais precisos. Nessa 
perspectiva, ressalta-se a importância de orientar a família na perspectiva da educação em 
saúde, pois, ao educar, promove-se saúde. Para tanto, se faz necessária ao profissional 
a escuta de forma atenta e acolhedora, a fim de afastar dúvidas, aliviar dor e ansiedade, 
explicando processos e procedimentos. Essas atitudes irão contribuir positivamente na 
qualidade de vida da criança e propiciarão a adesão terapêutica familiar de forma mais 
eficaz (FERREIRA et al, 2016).

Se faz importante a inclusão da família no plano de cuidado, considerando a sua 
individualidade e buscando perceber o familiar e o paciente como uma unidade. Essa 
conduta proporciona estabilidade e fortalecimento para os familiares e ao binômio nos 
períodos de hospitalização (FERREIRA et al, 2016).

O enfermeiro possui um papel essencial na prevenção, promoção, recuperação da 
saúde e tratamento dos pacientes, sendo necessária a relação com o paciente e a família. 
Para que essas ações em saúde sejam efetivadas, é preciso que o profissional possua 
uma visão ampla do cuidar e se posicione como personagem atuante dentro do processo 
assistencial ao paciente hospitalizado. Para tanto, o sentido do cuidado excede o fazer 
técnico e a mera execução de rotinas, tarefas e protocolos, precisando ser norteado de 
modo integral (FERREIRA et al, 2016). 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O objetivo desta pesquisa foi teorizar a doença de Wilson, quanto aos seus 

sintomas, tratamentos e mutações  evidenciadas pela literatura científica, identificando 
a importância do papel do profissional enfermeiro durante o diagnóstico e manutenção 
da qualidade de vida do paciente portador da doença. A partir deste estudo foi possível 
aprofundar o conhecimento na área de doença genética e atuação do enfermeiro, visando 
priorizar o atendimento de acordo com a condição clínica de cada paciente, com o objetivo 
de minimizar a dor e prestar um atendimento de qualidade conforme sua patologia.

Neste contexto de cuidado reconhecem-se as distintas atribuições, ações e autonomia 
do enfermeiro, desde o momento de prevenção e promoção de saúde, estando atento aos 
sinais e sintomas relacionados à patologia, até seu devido diagnóstico. O paciente e seu 
familiar devem ser recebidos e atendidos de forma humanizada pela equipe, proporcionando 
uma coleta de dados mais eficaz,  o que possibilita a equipe oferecer suporte às reais 



 
Medicina: Campo teórico, métodos e geração de conhecimento 4 Capítulo 7 50

necessidades físicas e emocionais que se apresentam no momento. Diante da necessidade 
de hospitalização, evidencia-se desestabilização emocional bem como sofrimentos de 
origem física, exigindo a presença de uma rede de apoio, a qual necessita de cuidados 
para que possa auxiliar durante todo o processo e oferecer o suporte emocional adequado. 
Sendo importante a eficiente comunicação com a equipe de enfermagem para não tornar 
o processo meramente técnico, mas sim vendo o paciente como um todo, atentando 
para suas necessidades físicas e emocionais, assim proporcionando um atendimento de 
qualidade conforme a necessidade do paciente. 

Ao término desta revisão narrativa, conclui-se que o processo de diagnóstico de 
uma doença rara pode ser lento e doloroso ao paciente, pois seus sinais e sintomas 
podem não ser certeiros, o que pode trazer ao paciente recorrentes hospitalizações, além 
de medo e insegurança. O enfermeiro no momento da coleta de dados deve estabelecer 
vínculo, acolher, explicar e acompanhar o paciente durante as demandas de diagnóstico 
e tratamento. Por fim, entende-se que mais estudos referente ao assunto devem ser 
realizados, devido a dificuldade de um diagnóstico rápido, pois não há um único exame 
com sensibilidade adequada, e relevância, dando seguimento ao trabalho e contribuindo 
para a ampliação do conhecimento. 
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PANCREATIC CYST DRAINAGE WITH CYSTOJEJUNOANASTOMISIS IN ROUX-
EN-Y: CASE REPORT

ABSTRACT: Although Roux-en-Y cystojejunoanastomosis are less common, they are 
considered an accepted alternative in the management of pancreatic cysts, even offering 
some advantages over conventional cystogastrostomy. Aim: To report a successful case of 
Roux-en-Y cystojejunoanastomosis. Method: This is a single case report of a patient attended 
at Santa Casa de Ouro Preto – MG, Brazil. Conclusion: It has been demonstrated that 
drainage of pancreatic cysts with the use of Roux-en-Y cystojejunoanastomosis is feasible, 
especially in individuals with acute abdomen. Due to the low frequency of late pancreatic cysts 
resulting from acute pancreatitis in our Hospital, the main contribution of this work refers to the 
possibility of this surgical approach demonstration, especially to resident physicians, serving 
as a learning experience for them to use the referred technique, in the future, in cases similar 
to the one presented here.
KEYWORDS: Surgery, Pancreatitis, Pancreatic cysts, Cystojejunoanastomosis, Y-Roux.

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
As lesões císticas do pâncreas são comuns e cada vez mais detectadas no contexto 

da atenção primária (1). Representam uma das complicações tardias mais importantes 
da pancreatite aguda grave, com uma incidência de 10 a 15% dos casos, aumentando 
proporcionalmente com a gravidade da pancreatite (2). Pacientes sintomáticos ou com 
características de alto risco no exame inicial, como por exemplo, dilatação do ducto 
pancreático principal, presença de componente sólido ou nódulo mural, requerem avaliação 
adicional com imagem avançada, possivelmente seguida de ressecção cirúrgica (1).

Segundo Teixeira e colaboradores (3), a drenagem cirúrgica dos cistos pancreáticos 
pode ser realizada por variadas técnicas, sendo as cistogastrostomias laparoscópicas 
a principal escolha dos cirurgiões. Embora as e as cistojejunoanastomoses em Y de 
Roux sejam menos comuns, são consideradas uma alternativa aceita no manejo de 
cistos pancreáticos, oferecendo inclusive algumas vantagens sobre a cistogastrostomia 
convencional. 

Sendo assim, o presente trabalho apresenta um caso de sucesso de 
cistojejunoanastomose em Y de Roux, realizada em um paciente com um quadro de abdome 
agudo e peritonismo, que apresentava um cisto pancreático que se originou tardiamente 
após episódio de pancreatite aguda de origem alcoólica.

2 | 	MÉTODO
Trata-se do relato de um caso único de paciente atendido na Santa Casa de Ouro 

Preto – MG. O paciente autorizou a descrição do caso por meio da assinatura de Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Este trabalho respeitou as diretrizes previstas 
na Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, quanto aos aspectos éticos e 



 
Medicina: Campo teórico, métodos e geração de conhecimento 4 Capítulo 8 54

legais das pesquisas envolvendo seres humanos. Nenhuma informação que permitisse a 
identificação do paciente foi divulgada. 

3 | 	RELATO DE CASO
Paciente A.A.G., 44 anos, sexo masculino, admitido em pronto atendimento da 

Santa Casa de Ouro Preto – MG, com relato de dor abdominal há 15 dias, relatando piora 
progressiva e distensão abdominal. Trouxe consigo resultado de uma ultrassonografia 
realizada dia 14 de abril de 2020, na qual foi observada massa em topografia de estômago, 
espessamento de vesícula biliar medindo 7,1 mm, e nefrolitíase à direita medindo 3 
milímetros. Em 16 de abril de 2020, realizou endoscopia digestiva, quando, então, foi 
possível visualizar conteúdo gástrico líquido e em pequena quantidade, mucosa de corpo 
e fundo gástrico íntegra com coloração normal e pregueamento mucoso preservado, com 
sinais de compressão extrínseca em parede posterior. À admissão, realizou tomografia 
computadorizada de abdome total, cujo laudo evidenciou lesão expansiva de componente 
cístico, localizada no hipocôndrio esquerdo, flanco esquerdo e mesogástrio, com tênue 
captação periférica pelo contraste. Também foram notadas linfonodomegalias perigástricas, 
além de pâncreas com contornos e dimensões normais, dilatação inespecífica do ducto 
pancreático principal na região do corpo do pâncreas, e espessamento das adrenais de 
aspecto também inespecífico. Relatou episódio de pancreatite há mais de 10 anos.

No atendimento, relatou dor quadro de dor abdominal superior iniciada cerca de 15 
dias antes da cirurgia, acompanhada de náuseas e vômitos, além de febre não termometrada. 
Procurou atendimento no dia 22 de abril de 2020, na Santa Casa de Ouro Preto – MG, 
apresentando regular estado geral, com dor à palpação abdominal e peritonite. Devido à 
piora importante da dor, foi encaminhado para realização de Tomografia Computadorizada 
(TC) de abdome, que evidenciou cisto pancreático volumoso (Figura 1).
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Figura 1: Imagem da TC evidenciando cisto pancreático volumoso. 

Fonte: dados da pesquisa.

Após avaliação da equipe cirúrgica, decidiu-se submeter o paciente a uma cirurgia 
de drenagem do cisto pancreático com cistojejunoanastomose em Y-Roux associada à 
gastroenteroanastomose. Ademais, o paciente apresentava diagnóstico secundário 
de etilismo, tabagismo e drogadição (maconha e crack). Sem uso regular de quaisquer 
medicações em domicílio. Apresentava ritmo sinusal, e passou a utilizar clindamicina e 
ceftriaxona.

Com relação à técnica operatória, inicialmente o paciente foi posicionado em 
decúbito dorsal, quando então foi realizada a assepsia da região abdominal seguida de 
uma incisão mediana xifoumbilical. Após a dissecção por planos, seguiu-se com a abertura 
do pseudocisto de pâncreas e aspiração de seu conteúdo, que foi enviado para cultura, 
além da retirada de material para realização de biópsia do próprio cisto. Uma anastomose 
cistojejunal pré-cólica foi realizada a 60 cm do ângulo de Treitz, seguida uma anastomose 
jejuno-jejunal terminal lateral, fixada com fio prolene 3-0. Após a realização da aspiração da 
cavidade peritoneal, seguiu-se com a lavagem da própria cavidade, sutura da aponeurose, 
sutura da pele, e colocação de curativos no local da cirurgia. Detalhes sobre a técnica 
operatória utilizada podem ser verificadas nas Figuras de 2 a 5.
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Figura 2: técnica operatória.

Fonte: Teixeira, Gibbs, Rezayat, 2003 (3)

Figura 3: 1 Nódulos linfáticos regionais do estômago. 1. Paracárdicos direitos; 2. Paracárdicos 
esquerdos; 3. Perigástricos da curvatura menor; 4a, 4b. Perigástricos ao longo da curvatura maior; 

5. Suprapilóricos; 6. Infrapilóricos. Envolvimento dos linfonodos acima do diafragma é definido como 
metástase à distância.

Fonte: Conwell, 2003 (7).
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Figura 4: Anastomose pré-cólica a 60 cm do ângulo de Treiz - cistojejuno anastomose

Fonte: dados da pesquisa.

Após o procedimento foi encaminhado para leito em Unidade de Terapia Intensiva, 
acordado, ECG15. Apresentava-se hemodinamicamente estável, sem uso de aminas, 
eupneico e em uso de O2 (3 litros / minuto), recebendo dieta líquida por via oral. A diurese 
estava presente em coletor, de aspecto claro, sendo mantida sonda vesical de demora. 
A evacuação estava ausente, embora flatos estivessem presentes, sem queixas álgicas. 
Mostrava-se prostrado, em uso de diazepam de 6 em 6 horas devido a abstinência, e 
apresentando episódios de hipoglicemia.

Dados fornecidos pela equipe de enfermagem no período pós-operatório nas 
primeiras 24 horas apontaram diurese de 2.650 mL. Ao exame físico apresentava frequência 
cardíaca de 92 BPM, pressão arterial de 123 por 92 mmHg, saturação de oxigênio em 
95% em diferença alvéolo-arterial, e frequência respiratória de 17 movimentos por minuto. 
Em relação ao aparelho cardiovascular, apresentava ritmo cardíaco regular, bulhas 
normofonéticas, membros inferiores sem edemas, e regiões surrais sem empastamento. 
À avaliação respiratória se mostrou sem ruídos adventícios, estando estes globalmente 
diminuídos. O abdome se mostrava globoso, positividade para ruídos hidroaéreos, 
hipertimpânico e indolor à palpação superficial e profunda. A ferida operatória apresentava 
bom aspecto, com saída de pequena quantidade de secreção serosa em região proximal, 
sem sinais flogísticos, com dor discreta à expressão.

Em relação aos dados laboratoriais, avaliados em 24 de abril de 2020, observou-
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se hemoglobina (HB) de 10,2, hematócrito (HT) de 29%, GL7.900, 704.000 plaquetas 
por / µL, proteína C reativa (PCR) em 463,4 mg/dL, creatinoquinase (CKMB) em 33 
U/L, creatinofosfoquinase (CPK) em 178 U/L, troponina 1 negativa, creatinina (CR) em 
1,47 mg/dL, amilase em 103 U/L, transaminase glutâmico-oxalacética (TGO) em 80 U/L, 
transaminase glutâmico-pirúvica (TGP) em 40 U/L, sódio (Na) em 134 mEq/L, potássio (K) 
em 5 mEq/L, fósforo (P) em 6,34 mg/dL, magnésio (Mg) em 1,7 mg/dL e cloro (Cl) em 114 
mEq/L.

Em 25 de abril de 2020 apresentava HB de 8,5, HT de 24,3%, PCR em 72,84 mg/dL, 
lactato em 15 mmol/L, ureia em 65 mg/dL, CR em 1,37 mg/dL, K em 4,7 mEq/L, Na em 136 
mEq/L, Mg em 1,4 mEq/L e P 4,2 mEq/L. O coagulograma realizado na mesma data revelou 
plaquetas em 655.000 por / µL, tempo de atividade de protrombina em 19,3 segundos, APT 
43%/ RN 1,59/ ATPA 39,9. Em 27 de abril de 2020 apresentava HB de 8,9, HT de 25,6%, 
GL em 10.400, 688.000 plaquetas por / µL, PCR em 175,12 mg/dL / lactato em15,3 mmol/L, 
ureia em 24 mg/dL, CR em 0,82 mg/dL, K em 4,2 mEq/L, Na em 131 mEq/L, P em 3,8 
mEq/L e Mg em 1,3 mEq/L.

4 | 	DISCUSSÃO
A lesão compatível com pseudocisto pancreático, geralmente, apresenta história de 

pancreatite na evolução clínica, ausência de septações internas na lesão, de componentes 
sólidos no interior do cisto, de calcificações na parede do cisto à tomografia abdominal e 
demonstra conteúdo elevado de amilase dosada no líquido aspirado do cisto. O ultrassom 
endoscópico é um método importante para coleta de líquido, que pode ser útil no diagnóstico 
do pseudocisto assim como de complicações. (3).

O tratamento está indicado em pseudocistos pancreáticos que são sintomáticos, 
estão em fase de crescimento e apresentam complicações (infecção, hemorragia, obstrução 
intestinal ou biliar) naqueles que estão associados à pancreatite crônica e nas situações 
nas quais a malignidade não pode ser descartada. As formas de tratamento que podem 
ser realizadas são: adrenagem percutânea por cateter, drenagem endoscópica, drenagem 
cirúrgica e ressecção (2).

A drenagem percutânea por cateter é recomendada como método temporário 
em paciente candidatos à cirurgia, já que, normalmente, apresentam lesões imaturas, 
complicadas ou infectadas. A drenagem endoscópica pode ser realizada para o duodeno 
ou para estômago e é uma opção para os cistos que fazem uma protuberância para a luz 
desses órgãos, apresentando uma parede de pelo menos 1 centímetro de espessura e sem 
estruturas vasculares em seu trajeto. A drenagem interna cirúrgica ainda é o procedimento 
padrão para o tratamento das lesões císticas sintomáticas, complicadas ou que apresentem 
parede espessa. A cistojejunostomia é preferível para cistos gigantes (com mais de 15 cm), 
cistos predominantes do andar inframesocólico ou de localização pouco usual. A drenagem 
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cirúrgica também pode ser realizada por cirurgia intragástrica (5).
Em pseudocistos pancreáticos associados à pancreatite crônica e à dilatação do 

ducto pancreático principal, a drenagem desse ducto, através de pancreaticojejunostomia, 
deve ser a preferida em lugar da simples drenagem do cisto (1). 

O paciente apresentava um cisto pancreático de 14 centímetros, formado há mais de 
10 anos após tratamento com sucesso de um episódio de pancreatite aguda. A pancreatite, 
por sua vez, decorreu de ingestão crônica de bebida alcoólica por aproximadamente 20 
anos. Após a drenagem do cisto, o mesmo foi desviado para dentro de uma alça do intestino 
delgado com o emprego da técnica de enteroanastomose por Y-Roux.

O caso aqui demonstrado tem sua importância especialmente no que se refere à 
aprendizagem de residentes na drenagem de cistos pancreáticos. Além do característico 
Sinal de Cullen (4), foi possível notar compressão e expansão abdominal no eixo ínfero-
superior, com quadro de abdome agudo, dor, taquicardia, distensão, vômitos, ausência 
de eliminação de gases e fezes, e redução de ruídos abdominais característicos. 
A baixa frequência de episódios em nosso Serviço Hospitalar (cerca de um ou dois 
casos anualmente) resulta em dúvidas em relação à tomada de decisão para condução 
adequada do procedimento cirúrgico para drenagem cística, o que, desse modo, justifica o 
desenvolvimento deste relato de caso.

A despeito da baixa frequência por nós relatada, empiricamente, a prevalência 
de cistos pancreáticos diagnosticados em adultos vem aumentando consideravelmente, 
especialmente, devido ao envelhecimento da população, associado à melhoria e à maior 
disponibilidade dos exames de imagem (5). Além do quadro álgico e potencialmente 
complicado observado no paciente pelos autores deste trabalho, deve-se considerar o 
potencial de transformação maligna dos cistos em adenocarcinoma produtor de mucina 
e, dessa forma, considerar estratégias de diagnóstico como a aspiração por agulha fina 
guiada ultrassonografia endoscópica têm sido sugeridas (5).

5 | 	CONCLUSÃO
Este relato de caso único demonstrou que a drenagem de cistos pancreáticos com o 

emprego da cistojejunoanastomose em Y-Roux é viável, principalmente, em indivíduos com 
quadro de abdome agudo, semelhante ao observado no paciente por nós descrito. 

Devido à baixa frequência de cistos pancreáticos tardios decorrentes de quadros de 
pancreatite aguda em nosso meio, a principal contribuição deste trabalho está associada à 
possibilidade de demonstrar tal abordagem cirúrgica aos médicos residentes, servindo de 
aprendizado para que estes a empreguem em casos futuros com semelhança ao que foi 
apresentado.
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RESUMO: Embora os dosímetros tenham um 
papel importante no mercado atual, a maioria 
deles estão focados no monitoramento pessoal, 
utilizado para medir doses de radiação ionizante, 

do tipo radiação-g, partículas-b e raios-X. 
Contudo menos atenção tem sido dada medição 
de dose da radiação ultravioleta (UV).  A fim de 
obter um novo dosímetro luminescente aplicado 
à radiação UV-C, cristais de SiO2 sintéticos 
foram sinterizados e estudados. O cristal emitiu 
termoluminescência (TL) quando irradiado com 
UV-C e partículas-b; três picos TL proeminentes 
foram observados e aumentaram linearmente 
com a dose. Observou-se um crescimento 
na curva de emissão TL quando a amostra é 
irradiada até 240 s com lâmpada UVC (250 nm e 
11 W). A resposta da luminescência opticamente 
estimulada (OSL) do cristal para radiação UV-
C foi mais precisa e notou-se um crescimento 
linear no intervalo de 40 a 300 s. Segundo os 
resultados obtidos o SiO2, pode ser usado para 
dosimetria ambiental em locais com fontes de 
radiação beta e UV-C. 
PALAVRAS-CHAVE: COVID - 19, SiO2, UV-C, 
TL and OSL.

PRODUCTION AND CHARACTERIZATION 
OF LUMINESCENCE DOSIMETRY 

(SIO2) FOR UV-C RADIATION, USED 
FOR HOSPITAL ENVIRONMENTS 
STERILIZATION FOR COVID-19 

TREATMENT 
ABSTRACT: Nowadays, although dosimeters 
have an important role in the market, they are 
focused on personal monitoring, measuring 
ionizing radiation doses of g-rays, b-particles 
and X-rays. However, less attention has been 
made for ultraviolet (UV) radiation dose. In order 
to obtain a new dosimeter for application in UV-
C, artificial SiO2 crystals were synthetized and 
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thermoluminescence (TL) and optically stimulated (OSL) response are studied. The crystal 
emitted TL glow curves when irradiated with beta and UV-C, with three prominent peaks and 
increased linearly with dose. It was observed an increase in TL emission when the sample 
is irradiated up to 240 s, with UV-C lamp (250 nm e 11 W). The OSL response after UV-
C irradiation was better and it was noted a linear increase from 40 to 300 s time radiation 
interval. Ours results, obtained with SiO2, showed that the SiO2 can be used for environmental 
dosimetry in places with  b-particles and UV-C radiation sources.
KEYWORDS: COVID - 19, SiO2, UV-C, TL and OSL.

1 | 	INTRODUÇÃO
A dosimetria da radiação ionizante é o ramo da física que investiga a mensuração 

da quantidade de dose, utilizada em algumas áreas de atividade humana, como: medicina 
radiodiagnóstica, medicina nuclear, pesquisas na área nuclear, fabricação de radionuclídeos 
e radiofármacos, desinfecção de produtos, avaliação de acidentes nucleares etc. A 
dosimetria também ajuda a estabelecer limites quantitativos seguros de doses, para evitar 
os efeitos deletérios da radiação ionizante nos indivíduos funcionalmente expostos, na 
população geral e no meio ambiente em geral. 

A dosimetria pessoal é vital para garantir e preservar o bem-estar de indivíduos 
funcionalmente expostos. Contudo, a presença das radiações ionizantes não se limita 
apenas a locais onde é necessária monitoração in vivo, há, por exemplo, a necessidade 
de monitoração em regiões fora, ao redor de instalações nucleares, áreas de ocorrência 
de acidentes radioativos e em locais onde se faz uso constante de radiação. Neste último 
exemplo podemos incluir as salas de radioterapia, clínicas de diagnósticos e de imagem 
utilizadas em medicina nuclear; além da aplicação na área da saúde teríamos os locais 
onde tem-se atividade de esterilização de alimentos e produtos manufaturados. A dosimetria 
desses espaços é conhecida como dosimetria ambiental. 

Os meios mais comuns utilizados para realizar a dosimetria das UVs 
dependem tradicionalmente de métodos físicos, fotoquímicos e/ou biológicos como 
espectroradiômetros, detectores térmicos e fotoelétricos e filmes de polisulfona. Métodos 
estes que são geralmente caros, pois dependem de equipamentos sensíveis e necessitam 
de calibrações delicadas (Driscoll, 1997; Smetana et al., 2008).

Uma alternativa para se realizar a dosimetria das UVs é através de dosímetros 
de TL, por serem fáceis de transportar, de baixo custo e de fácil leitura de sua resposta 
luminescente. Por alguns anos houve certo interesse no desenvolvimento de dosímetros 
luminescentes para radiação UV (Colyott et al., 1999; Noh, et al., 2001), porém pouco 
esforço foi dedicado para desenvolver um novo material que efetivamente pudesse ser 
utilizado como dosímetro para esta finalidade (Morales-Hernández, et al., 2016). Como 
resultado há um número escasso de materiais disponíveis que possuem características 
adequadas para monitorar doses de radiação UV em um período de crescente uso dessas 
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radiações (Torres et al., 2019; Wang et al., 2020).
Colyott e seus colaboradores investigaram a TL e OSL de cristais de óxido de 

silício dopados com semimetais e elementos de terras raras (Collyott et al., 1999). O óxido 
de silício foi escolhido porque tem um valor Zeff próximo às paredes dos edifícios, que 
geralmente contêm uma grande quantidade de quartzo natural feito de SiO2. Portanto, pode 
ser usado em dosimetria ambiental para radiações beta e UV-C (Tudela et al., 2018). 

Este trabalho tem por objetivo principal obter um dosímetro novo com cristal 
sintético de SiO2, para aplicação em dosimetria da radiação UV-C, através da emissão 
de TL. Almejando auxiliar no combate ao COVID-19, com a quantificação segura da dose 
a ser utilizada na esterilização dos ambientes de trabalhos (hospitais, clínicas, UPAs, 
ambulâncias, utensílios, etc.). Com objetivos específicos de caracterizar a emissão de TL 
e OSL em função da exposição à UV e partículas-b, construindo as curvas de calibração e 
ajustando teoricamente os picos TL utilizando o modelo da cinética de ordens gerais.

2 | 	A RADIAÇÃO UV E SUAS APLICAÇÕES
A radiação UV é parte do espectro eletromagnético e sua fonte natural de emissão 

é o sol. A radiação UV pode ser subdividida em quatro bandas de diferentes comprimentos 
de onda, sendo estes: UVA (315 – 400 nm), UVB (280 – 315 nm), UVC (200 – 280 nm) e UV 
distante (10 – 200 nm) (Wang, et al., 2020). Os espectros de radiação UVC e UV distante 
são totalmente absorvidos pela camada de ozônio da Terra. Enquanto a absorção da UVB 
e UVA são de cerca de 90 – 95% e de 5 – 10%, respectivamente. Assim, a UV solar que 
atinge a superfície da Terra é composta, basicamente, de 90-95% de UVA e 5-10% de 
UVB dependendo da localização geográfica e da espessura da camada de ozônio do local 
(Webb, 1997; Kowalski, 2010; D’Orazio et al., 2013). 

De forma geral, devido à sua pouca penetração na matéria a UV atua basicamente 
na pele e olhos. A UVA é eficiente em gerar espécies reativas de oxigênio, que podem 
causar danos no DNA via reações de fotoionização indireta. Enquanto a UVB é diretamente 
absorvida pelo DNA, o que causa rearranjos moleculares formando certos fotoprodutos, 
como dímeros de ciclobutano, que, eventualmente, podem causar mutações e câncer 
(D’Orazio et al., 2013). Sobre essa questão Tenkate, (2012) apresenta uma extensa 
compilação de dados coletados na Oceania, América do Norte e Europa sobre os efeitos 
deletérios da exposição ocupacional à radiação UV que afetam dezenas de milhões de 
pessoas, bem como medidas de controle e de proteção. 

Embora o sol seja a principal fonte de radiação UV, muitas das fontes artificiais 
de UVR são usadas no ambiente ocupacional, seja na indústria, hospitalar, comércio, 
cosmético, terapia médica e mesmo subproduto de um processo específico (i.e., soldagem). 

Felizmente, a exposição humana a maioria dessas fontes é geralmente muito menor 
do que a do sol, já que algumas fontes artificiais têm potencial de serem mais perigosas, pois 
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podem produzir radiação UV-C de elevada energia e, em alguns casos, tem a capacidade 
de gerar emissões de alta intensidade em curto intervalo de tempo conforme atestado por 
Kimlin e Tenkate, (2007), Tenkate, (2012) e D’orazio et al., (2013).

Atualmente, a radiação UV-C é amplamente empregada como técnica de 
desinfecção em hospitais e clínicas devido aos baixos custos de investimento e operação, 
e alta eficiência na redução/eliminação de bactérias, vírus e fungos em superfícies através 
da utilização de lâmpadas UV germicidas (Kowalski, 2010; Wang et al., 2020, Guzzo et al., 
2001). 

A radiação UV-C 220 nm foi testada para eliminação do SARS-CoV-2 e obteve-se 
99,9 % de inatividade após exposição de 25 min (Buonanno et al, 2020), eles fizeram 
a dosimetria utilizando um fotodetector a base de silício, que indicou uma exposição de 
90μW/cm2 e calcularam uma dose de exposição de 2mJ/cm2.

3 | 	LIMITES DE EXPOSIÇÃO À UV
Nos últimos anos, devido ao crescente uso de fontes artificiais de luz UV nas 

atividades humanas, as autoridades de proteção contra radiação tornaram-se cada vez mais 
preocupadas com a exposição ocupacional de indivíduos em seu ambiente de trabalho. 
Entretanto, não existe norma que estipule limites de exposição às UVs, ao invés disso 
são seguidos os valores de limiar (Threshold Limit Values) desenvolvidos pela American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) e adotados pela International 
Commission on Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) (Tenkate et al., 2020). Para 
exposição ocupacional, o limite de exposição à UV mais amplamente usado foi inicialmente 
desenvolvido pela ACGIH em 1971 e tem sido adotado internacionalmente pela ICNIRP. 

Este padrão/limite é baseado em valores de limiar (por exemplo, a mínima exposição 
necessária para produzir um efeito biológico específico) para eritema e fotoqueratite, que 
são ambos efeitos agudos da exposição à UVR. A exposição diária (em 8 horas de trabalho) 
descrita como “permitida” em cada comprimento de onda do espectro UV, com a dose 
mais baixa (ou limitante) sendo de 30 J.m-2 a 270 nm (ACGIH, 2017; Tenkate, et al., 2020). 
Apesar de haver recomendações de valores de limiar de exposição, a mensuração da 
exposição humana à luz UV é uma tarefa muito difícil de ser realizada, em especial com 
relação à natural, devido às variáveis comentadas nos parágrafos acima. 

4 | 	EQUIPAMENTOS E METODOLOGIA
Para desenvolver a pesquisa utilizamos dosímetros de óxido silício dopados com 

elementos terras-raras e sintetizado pela técnica de sol-gel, confeccionados por Tudela 
(2018). Em seguida fizemos o seguinte roteiro:

Primeira Parte: a preparação de alíquotas de 45 mg de cristais de óxido de silício.

Segunda parte: as alíquotas foram irradiadas com uma lâmpada de UV-C de 11 
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Watts de potência, com emissão principal em 254 nm. A seguir centralizamos as 
alíquotas dentro da porta amostra e dispomos abaixo da lâmpada para o processo 
de irradiação.

Terceira parte: logo após a irradiação UV-C inserimos as alíquotas para análise de 
TL e OSL no equipamento RISØE TL/OSL, modelo DA-20. Os filtros de detecção 
usados foram o Hoya U-340 para medição da TL no UV e o Kopp BG-39 para a TL 
no espectro do visível.

Quarta parte: As alíquotas foram irradiadas com partículas b, com uma fonte de 
90Y/90Sr, taxa de 0,081 Gy/s.

Todas as medidas TL utilizam atmosfera de nitrogênio gasoso, para evitar a emissão 
de luminescência espúria vinda do ar atmosférico e a emissão de luz da porta amostra foi 
subtraída. 

Todos os materiais e equipamentos disponibilizados no Laboratório de Datação e 
Dosimetria (LDD), Edifício Acadêmico II do Instituto do Mar, UNIFESP.

5 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A figura 1 mostra curvas de emissão TL de alíquotas irradiadas com partículas beta, 

com doses crescentes (5, 10, 25, 50, 75 e 100 Gy). Podemos observar que as curvas 
contêm vários picos, sendo os picos e 100 °C e 350 °C os mais proeminentes; todos os 
picos aumentaram com a dose. O pico 350°C muda ligeiramente para uma temperatura 
mais baixa.

Figura1.Curvas de emissão TL de SiO2, com irradiação beta (doses 5 Gy-100Gy).

Afouxenidis et al., 2012 propôs o modelo que separa os picos sobrepostos e 
possibilita identificar em quais temperaturas estão localizados. Dessa forma, ele localizou o 
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pico na temperatura de 110°C (WINTLEY et al., 2000), o segundo pico em 250°C e é descrito 
na literatura pela sua contribuição na dosimetria retrospectiva, com nível intermediário de 
armadilhamento. Em temperatura mais altas existem os picos de 325 °C e 375 °C, que tem 
origem em armadilhas termicamente sensíveis (Tudela et al., 2019).

Com o objetivo de analisar com os detalhes os centros de elétrons responsáveis 
pelos picos TL, foi aplicada técnica Tm- Tstop. Com os resultados desta técnica é possível 
determinar a quantidade de picos individuais que ocorrem na curva TL (McKEEVER, 1999). 

Figura 2. Resultado da técnica Tm- Tstop para SiO2, com cinco patamares relacionados aos picos TL.

A Figura 2 mostra o resultado obtido. Observou-se a variação dos máximos de 
temperatura dos picos TL e a temperatura de parada da medida, isto é, Tm versus Tstop. A 
dose utilizada foi de 16,2 Gy. Obteve-se patamares em 100, 135, 180, 225 e 339 °C, que 
indicam as prováveis temperaturas dos picos TL.

O método CGCD (“Computerized Glow Curve Deconvolution”) depende da modelo 
cinético utilizado e dos parâmetros das armadilhas do material TL, uma abordagem 
amplamente utilizada para determinar os parâmetros cinéticos associados com armadilhas 
de elétrons e remove a sobreposição de picos, Kitis e Pagonitis (2014). 

A equação teórica utilizada na deconvolução é modelo da cinética de ordens gerais 
(GOK) (Kitis et al., 1998):

Onde:
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A Figura 3 mostra a curva de emissão TL deconvoluída, usando o GOK, em 5 picos 
individuais, as temperaturas dos picos em 369, 408,455,498 e 612 K , com energia de 
ativação de 0,88; 0,94; 1,04; 1,05 e 1,42 eV e a ordem cinética de 1,82; 2; 1,99; 2 e 2, 
respectivamente. Todos os parâmetros como energia de ativação (E), fator de frequência 
(s), ordem cinética (b) e intensidade máxima (IM) estão descritas na tabela 1. A curva 
TL experimental foi obtida com dose de 100 Gy indicando a qualidade do ajuste FOM a 
figura de mérito foi de 4,0%. A quantidade de picos está de acordo com os resultados 
determinados pelo Método TM-Tstop.

Figura 3. Curvas de emissão TL experimental e picos TL obtidos a partir da técnica de deconvolução de 
SiO2,

Tabela 1: Parâmetros teóricos obtidos após deconvolução da curva TL utilizando o modelo de ordens 
gerais.

A Figura 4, mostra curvas de emissão TL obtidos após irradiações com UV-C, 
expondo a alíquota em 120 e 240 s. Observamos os aumentos nas intensidades dos picos, 
o pico com temperatura mais alta mudou de 330 °C para 325 °C, quando aplicamos um 
tempo maior. Comparando estas curvas com as obtidas com radiação beta (Figura 1), 
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podemos observar que o pico de alta temperatura era em torno de 350 °C, portanto este 
pico varia com a energia da radiação ionizante utilizada. Contudo, como são picos de altas 
temperaturas, eles têm uma estabilidade térmica boa, sendo esta propriedade favorável a 
dosimetria.

Figura 4. Curvas emissão TL de SiO2 obtidos por irradiação UV-C.

A amostra quando submetida com fonte beta emitiu OSL e seu sinal cresceu com 
aumento da dose conforme mostrado na Figura 5.
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Figura 5.  Curva de emissão OSL de SiO2 irradiados com doses crescentes de partículas beta.
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Figura 6. Curva de calibração obtida com sinal OSL em função de doses partículas betas, (a) intervalo 
de doses de 1 a 5 Gy e (b) intervalo de 6 a10 Gy.

A figura 6 mostra a resposta do sinal OSL com doses crescentes de irradiação beta, 
podemos observar que em doses baixas o sinal cresce a uma taxa lenta até a dose de 5 
Gy aproximadamente (Fig.6a), após essa dose o sinal aumenta com taxa bem maior até a 
taxa de 10 Gy (Fig.6b).

A Figura 7a mostra exemplos de OSL obtidos após irradiação com UV-C em tempos 
diferentes. Foi observado um crescimento das intensidades OSL até 300 s, conforme 
mostra a Figura 7b.

Figura7. a) Exemplos de curva de decaimento OSL após irradiação com UV-C. b) Curva de calibração 
OSL em função de tempos exposição UV-C.

6 | 	CONCLUSÃO
A amostra de cristais de SiO2 apresentou emissões coerentes de TL e OSL para 

irradiações com fontes beta e UV-C. As intensidades máximas dos picos TL com a dose 
beta e UV-C aumentam. O Método TM - Tstop mostrou que a curva de emissão TL contém 
cinco picos, este resultado foi compatível com a deconvolução da curva utilizando o Modelo 
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GOK, o ajuste da curva teve grande precisão, pois foi obtido um valor FOM = 4,01%.
Portanto, a TL do cristal poderá ser utilizada para dosimetria UV-C até um valor 

máximo de exposição de 240 s e a OSL até 300 s. 
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INTRODUÇÃO
Programas de melhorias no ambiente 

hospitalar voltados a segurança do paciente, 
já é uma realidade em diversas instituições de 
saúde no Brasil e no mundo. No que tange a 
melhoria contínua dos processos hospitalares 
de instituições habilitadas pelo Ministério da 
Saúde como UNACON, acredita-se que toda 
cadeia hierárquica da gestão em saúde pode 
contribuir significativamente na promoção da 
segurança do paciente oncológico. 

OBJETIVO
Objetivou-se avaliar se os procedimentos 

existentes no setor de oncologia são efetivos 
para evitar ocorrência de eventos, avaliar a 
existência do aprendizado a partir dos erros 
que levam a mudanças positivas, bem como, 
averiguar se a gestão do hospital promove 
clima de trabalho que promove a segurança do 
paciente na UNACON em estudo. 

MÉTODO
Estudo quantitativo, transversal, 

desenvolvido no período de dezembro de 2020 
a janeiro de 2021 em uma UNACON no interior 
do Pará. Utilizou-se como ferramenta para 
coleta de dados o questionário sobre segurança 
do paciente elaborado pela Agencyfor Helthcare 
Research and Quality e validado no Brasil, 
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o qual foi imputado como formulário eletrônico em Software Interact®, onde foi possível 
avaliar se as metodologias como PDSA, reunião de segurança, quadro de aprendizagem e 
rondas da alta liderança no setor contribuíram na detecção das oportunidades de melhoria, 
transparência dos processos no cuidado, engajamento da equipe e o apoio da alta gestão 
na promoção da segurança do paciente. 

RESULTADOS
Pesquisa aplicada com 100% dos colaboradores do setor. Quanto ao apoio da gestão 

nos processos de melhoria e acompanhamento do serviço, 75% apontam a importância 
da alta liderança envolvida no quesito prioritário da unidade. Identificou-se que 92% dos 
colaboradores avaliam positivamente o aprendizado organizacional e a melhoria contínua 
dos processos e 91% avaliam que a unidade hospitalar favorece assistência de qualidade 
e segurança ao paciente.

Graph 1. Assessment of sector employees regarding the support of hospital management for patient 
safety.
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Graph 2. Assessment of employees in the sector regarding organizational learning and continuous 
improvement in the sector.

Graph 3. Evaluation of employees regarding quality care and safety for the patient in the sector.

CONCLUSÃO
Os resultados do estudo expressam o entendimento sobre os principais aspectos 

da pesquisa: o apoio da alta liderança como estratégia no fortalecimento da cultura de 
segurança na instituição, corroborando na transparência e engajamento da equipe com 
foco na melhoria contínua dos processos assistenciais e, consequentemente, favorecendo 
a segurança do paciente no hospital oncológico.

PALAVRAS-CHAVE: Gestão em Saúde, Segurança do Paciente, Institutos de Câncer.
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RESUMO: A Doença de Parkinson (DP) é 
um distúrbio nervoso central que causa dano 
às células nervosas do cérebro, diminuindo 
níveis de dopamina. O objetivo desta peça é 
levantar a rara literatura sobre o tratamento 
cirúrgico Estimulação Cerebral Profunda (ECP) 
em pacientes que estiveram em tratamento 
medicamentoso pela Levodopa e Pramipexol, 
bem como elucidar como funcionam esses 
medicamentos, o processo de eletividade 
dos pacientes, efeitos adversos e o próprio 
procedimento cirúrgico e pós-cirúrgico. Trata-se 
de uma revisão de literatura que fornece uma 
visão geral dos dados disponíveis, estudos de 
caso, novas evidências, informações e impactos 
desses medicamentos e da cirurgia à saúde 
pública mundial quando nos referimos a essa 
doença.  

PALAVRAS-CHAVE: Parkinson, Levodopa, 
Pramipexol.

ABSTRACT: Parkinson's disease (PD) is a central 
nervous disorder that causes damage to nerve 
cells in the brain, decreasing dopamine levels. 
The aim of this piece is to raise the rare literature 
on surgical treatment Deep Brain Stimulation 
(DPS) in patients who have been undergoing 
drug treatment by Levodopa and Pramipexol, as 
well as to elucidate how these drugs work, the 
process of eletivity of patients, adverse effects 
and the surgical and post-surgical procedure 
itself. This is a literature review that provides an 
overview of available data, case studies, new 
evidence, information and impacts of these drugs 
and surgery on global public health when we refer 
to this disease.
KEYWORDS: Parkinson's, Levodopa, 
Pramipexol.

INTRODUÇÃO
A Doença de Parkinson (DP) é uma 

síndrome extrapiramidal marcada pelo 
tremor, rigidez, lentificação dos movimentos 
(bradicinesia), dificuldade para iniciar os 
movimentos (acinesia) e tem como postura 
característica a encurvada. É observado 
também alterações da mimica facial, do humor, 
da caligrafia e da voz (Devenand DP, et al., 
2015; Maciel JA, 2006). 

A DP, segundo Horstink MWIM e Morrish 
PK (1999), apresenta importância especial pois 
se inclui entre as mais frequentes enfermidades 
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neurológicas, sendo uma moléstia crônica e progressiva do sistema nervoso central que 
acomete principalmente o sistema motor, porém, conforme citado, apresenta também 
apresentações não motoras através dos distúrbios do sistema nervoso autônomo. 

Mais ainda, conforme Horstink MWIM e Morrish PK (1999) e Paulson HL e Stern BM 
(2004), a deficiência dopaminérgica leva a alterações funcionais no circuito dos núcleos 
da base, provocando aparecimento dos principais sinais e sintomas da doença. A acinesia 
e os distúrbios correlacionados interferem decisivamente na atividade motora voluntária, 
sobretudo automática, e levam a dificuldades que se manifestam nos atos básicos da vida. 

O surgimento da levodopa fez com que pacientes gravemente incapacitados 
voltassem a ter uma vida próxima do normal, porém, só após alguns anos é que observaram 
seus efeitos adversos. Dessa forma, o pramipexol surgiu como uma boa opção para o 
tratamento e com possíveis menos efeitos adversos (Ferraz HB, 2004). 

OBJETIVO
Identificar a bibliografia que explica o impacto da levodopa e pramipexol no 

tratamento cirúrgico Estimulação Cerebral Profunda (ECP) e no período pós-cirurgico em 
pacientes com Doença de Parkinson. 

MÉTODO  
Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura em que foram utilizadas as bases 

eletrônicas PubMed, Scielo e Google Acadêmico que indiquem as relações diretas e 
indiretas da Levodopa e do Pramipexol ao procedimento cirúrgico mais utilizado e o período 
pós-cirúrgico de pacientes com Doença de Parkinson.  

As palavras-chave utilizadas na busca foram aplicadas de acordo com particularidades 
de cada base de dados e obtidos por consulta eletrônica, com combinações de termos 
nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Após a etapa de busca, foram selecionados 
artigos originais a partir da revisão dos títulos e resumos, de acordo com os seguintes 
critérios para inclusão: 1) artigos primários na integra, 2) em acesso on-line aberto e 3) que 
abrangessem o objetivo desse estudo. 

Foram excluídas as publicações que: 1) Não abordavam o tema de forma direta 
ou indireta, 2) estavam duplicadas e 3) cartas, editoriais e capítulos de livro. Essa análise 
critica foi realizada de forma independente por leitura exploratória e analítica para avaliação 
de conteúdo de cada estudo. 

Para categorizar o Nível de Evidência (NE), foram considerados os seguintes 
níveis: 1) revisão sistemática ou metanálise, 2) ensaio clinico controlado randomizado 
bem delineado, 3) ensaio clínico controlado sem randomização, 4) estudos de coorte ou 
caso-controle bem delineados, 5) revisão sistemática de estudos qualitativos e descritivos, 
6) estudos descritivos ou qualitativos e 7) opinião de especialistas publicadas em artigos 
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científicos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

O tratamento medicamentoso pré-cirúrgico
A escolha da medicação a ser utilizada no inicio do tratamento depende de diversos 

fatores, como o nível de prejuízo final do doente, o perfil de efeitos colaterais, a resposta à 
medicação, a posologia, a idade, a atividade exercida pelo individuo e os efeitos colaterais 
a longo prazo. A dose deve ser elevada enquanto não houver efeitos colaterais e a resposta 
clinico for insuficiente (CONOLLY BS, LANG AE, 2014). 

A sugestão de Olanow CW, et al. (2009) para levodopa como primeira opção 
ocorre quando já há disfunção cognitiva e idade avançada, mas também em pacientes 
com comprometimento grave pela doença por desenvolverem menos efeitos colaterais 
neuropsiquiátricos. 

Esse medicamento continua sendo a terapia sintomática mais potente disponível, 
embora o uso dessa droga tem sido controverso há 25 anos devido à preocupação de que 
possa ser toxica para neurônios dopaminérgicos e que seu uso crônico possa aumentar 
a taxa de degeneração nírica. Há relatos do desenvolvimento de flutuações motoras, 
discinesia induzida e psicose, após uso crônico. (FAHN S, 2005; SIMUNI T, HURTIG H, 
2008; NUTT JG, et al., 2000)

É indiscutível sua contribuição na redução da taxa de mortalidade nesse grupo, 
porém, estudos de neuroimagem são sugestivos de que seu efeito a longo prazo no 
trato nigroestrial permanece inconclusivo. No início da doença os neurônios armazenam 
a dopamina e, com sua evolução, ocorre dependência dessa substancia proveniente 
da medicação. Portanto, o efeito terapêutico desaparece em alguns anos, ocasionando 
complicações motoras e mentais (LEITE F, et al., 2010). 

O estudo de Azevedo LL e Cardoso F (2009) explica que esse medicamento usa de 
uma estimulação intermitente dos receptores dopaminérgicos que, em função da perda da 
capacidade de armazenamento da dopamina, devido à morte de neurônios da substância 
negra, expõe receptores dopaminérgicos a concentrações de dopamina alternadamente 
altas e baixas. Outros fatores também contribuem para o desenvolvimento dos efeitos 
adversos. 

Quanto às complicações, Gottwald MD, et al. (2011) ressaltam que 50% dos 
pacientes medicados com a levodopa apresentam discinesias em 5 anos, aumentando 
esse percentual para 90% após 10 anos. Uma das estratégias de manejo é justamente o 
adiamento da iniciação a esse medicamento, tratando com um agente antidiscinético, como 
o pramipexol ou outras medicações que fogem do objetivo dessa revisão. 

Krack P, et al. (1998) por seu estudo de estimulação profunda na DP de início precoce 
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derivaram seus cálculos da seguinte equivalência 100 miligramas (mg) de levodopa = 1 mg 
de pergolida = 1 mg de lisurida = 10 mg de bromocriptina = 10 mg de apomorfina.

No estudo de Parkin SG, et al. (2002) utilizaram para determinar redução da dose 
de L-dopa em pacientes com DP submetidos à palidotomia as seguintes doses: 100 mg 
de levodopa = 133 mg de levodopa em preparação dose de liberação modificada = 1 mg 
de pergolida = 1 mg de cabergolina = 10 mg de bromocriptina = 1mg pramipexol = 6 mg 
ropinirol = 1 mg lisurida = 20 mg de apomorfina. 

Os equivalentes de levodopa usados ​​por Vingerhoets FHG, et al. (2002) para 
avaliar a redução da dose de antiparkinsônicos após estimulação profunda subtalâmica 
são dividos da seguinte forma: 100 mg de levodopa com inibidor de descarboxilase = 130 
mg de levodopa em preparação de liberação controlada =83 mg de levodopa com inibidor 
de descarboxilase e uso de inibidor de COMT = 1 mg pergolida =1,5 mg de cabergolina = 1 
mg de lisurida = 1 mg pramipexol = 10 mg bromo-criptina = 3 mg de ropinirole. 

Katzenschagler R, et al. (2005) em seu estudo de terapia de apomorfina subcutânea 
contínua, calcularam as unidades de equivalência de dopamina por meio da seguinte 
equação usando miligramas: (levodopa) + (levodopa X 1/3 se você receber entacapona) + 
(bromocriptina X 10) + (carbegolina ou pramipexol X 67) + (ropinirol X 20) + (pergolida X 
100) + (apomorfina X8). 

Por sua vez, Cervantes-Arriaga A, et al. (2009), a determinação da dose diária 
de equivalente de L-dopa seguem diversas finalidades, dentro das quais destaca-se a 
quantificação das mudanças na dose recebida pelos pacientes após alguma intervenção. 
Nos casos em que a análise seja realizada em termos de diferenças expressas como uma 
porcentagem, não há um viés no uso de um método específico. 

No entanto, continua, se essa diferença for expressa em miligramas e é usada para 
comparar diretamente indivíduos com tratamentos com diferentes antiparkinsônianos, as 
diferenças podem ser reduzidas ou ampliadas dependendo do método escolhido, pois 
alguns dos métodos apresentam diferenças estatísticas significativas entre eles. O mesmo 
acontece se o objeto é correlacionado à dose diária de equivalentes de levodopa com 
alguma outra variável clínica em grupos de pacientes com DP.

Especificamente sobre as complicações da função respiratória ventilatória citada 
por Leite F (2010), a levodopa se mostra eficaz em proporcionar melhora parcial para 
reverter essa disfunção, com piora significativa de parâmetros espirometricos no estado 
off, sugestivo de uma disfunção restritiva dos músculos respiratórios. Pacientes com DP 
grave possuem atividade respiratória anormal dos músculos, devido ao estado de rigidez e 
amplitude do movimento reduzido. 

Genericamente, o estado “on” é o qual o paciente apresenta melhor desempenho 
motor e está relacionado ao efeito da levodopa, onde o oposto ocorre no estado “off”. Para 
avaliação do estado “off” o paciente deve estar sem o uso do medicamento por, no mínimo, 
12 horas (CARDOSO F, 1995). 
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Por sua vez, Olanow CW e Obeso JA (2000) relatam que as discinesias decorrem 
da associação de dois fatores: a intensidade do prejuízo dopaminérgico e a administração 
crônica de levodopa. Há uma prevalência de discinesia de 15% a 80% após cinco anos 
de tratamento. Outros estudos, como de Ahlskog JE e Muenter MD (2001) também citam 
a ocorrência de discinesias e flutuações motoras de aproximadamente 40% após quatro a 
seis anos de uso. 

Diante das complicações do uso da levodopa, Teixeira JR e Cardoso F (2004) 
explicam que surgiram novas estratégias chamadas de “poupadores de levodopa”, com um 
agente com meia-vida mais longa e com redução da incidência de complicações motoras. 

Esses poupadores de levodopa são os agonistas dopaminérgicos, como o 
Pramipexol, que, apesar de menos eficazes no alívio sintomático, têm as vantagens de 
atuarem a nível pós-sináptico, sendo independentes de atividade metabólica dos neurônios 
dopaminérgicos em degeneração e de ter uma maior semi-vida, permitindo controle 
sintomático mais estável no tempo (PEIXINHO A, AZEVEDO A e SIMÕES A, 2006). 

O estudo CALM-PD publicado pelo Parkinson Study Group (2000), mostrou que 
o praeipexol reduziu complicações motoras adversas (de 51% para 28%) em dois anos, 
encurtamento da dose (período OFF) foi de 23,8% contra 38% anteriormente, discinesias 
9,9% (antes era 30,7%) e flutuações on-off 1,3% (antes era 5,3%). 

O Pramipexol é indicado para tratamento isolado ou combinado com a levodopa 
durante toda a evolução do quadro e até em seus estágios mais avançados, ajudando 
inclusive a reduzir o uso da levodopa na média de 30% (BEITZ, 2014). Apesar que a 
Levodopa seja mais potente no controle de sintomas parkisonianos e que apenas 32% dos 
pacientes iniciados em monoterapia permanecem apenas com o Pramipexol até o final do 
estudo (TEIXEIRA JR AL e CARDOSO F, 2004).

Consoante Ferraz HB (1999), a administração do pramipexol é iniciada com 0.125 
mg/dia e é incrementada semanalmente até obter o efeito desejado, sendo a dose útil entre 
1.5 - 4,5 mg/dia, dividida em 3x/dia. Além disso, cabe destacar a adição deste agonista 
dopaminérgico aos pacientes que necessitam de doses elevadas de levodopa, visando a 
posterior redução dessas doses.

A escolha do tratamento inicial em Parkinson precoce ainda é tema de muita 
discussão. No estudo de Holloway RG, et al. (2004), por exemplo, compara que o Pramipexol 
reduziu de forma significativa o risco de desenvolver discinesias, porém, a levodopa 
proporcionou menos sonolência, menos edema e um melhor controle sintomático. Ambos 
são boas opções, mas estão associados a diferentes perfis de eficácia e efeitos adversos 
que devem ser acompanhados. 

Doentes que muitas vezes possam estar com bom controle dos sintomas motores, 
não necessariamente estarão bem controlados de outros sintomas não motores, sendo 
importante reajustar a terapia dopaminérgica para beneficiar o paciente (CURY RG, 2015). 
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Tratamento cirúrgico e pós-cirúrgico
As indicações mais comuns para cirurgia de pacientes com DP são a presença de 

tremores intratáveis, flutuações motoras induzidas pelas drogas já citadas e discinesias. 
Portanto, o pós-cirúrgico é totalmente relacionado à análise da seleção do candidato. 
Aqueles que possivelmente forem receber o tratamento da Estimulação Cerebral Profunda 
(ECP), por exemplo, devem ter capacidade de resposta documentada e devem estar livres 
de demência significativa, comorbidades psiquiátricas e sinais de parkinsonismo atípico 
(CHANG VC e CHOU KL, 2006). 

Segundo Abbud R (2019), um dos tratamentos cirúrgicos é a neuromodulação 
(método ECP), que tem como ponto positivo a possibilidade de regular a intensidade e a 
extensão da área alvo, além de poder ser implantado bilateralmente. Também alerta que o 
sangramento cerebral profundo é a complicação mais frequente, apesar de ser pequeno e 
assintomático na maioria dos casos. 

Durante a ultima década, a EPC tem sido estabelecida como tratamento cirúrgico 
seguro e eficaz para um grupo selecionado de pacientes. No início dos anos 90, com os 
trabalhos de Benaddid e Pollak, esse tipo de cirurgia foi introduzida oferecendo benefícios, 
tais como uma redução marcada dos sintomas parkinsonianos e melhores significativas na 
qualidade de vida (ALVES GKJ, et al., 2018). 

Como técnica mais usada nos últimos anos, a ECP trata-se de um eletrodo que é 
implantado no núcleo subtalâmico (STN), Globo Pálido Interno (GPi) ou núcleo intermediário 
ventral, fornecendo estimulação elétrica de alta frequência contínua (CURY RG, 2015). 

O procedimento cirúrgico relatado por Nasser JA, et al. (2002) é dividido em algumas 
etapas: 1) sem sedação, é realizada estereotomografia 2) em seguida, são transferidas 
as imagens para a central de trabalho onde é feita a fusão destas com as imagens de 
ressonância magnética do cérebro do paciente feitas na véspera, 3) através do programa 
MSPS v 5.08 são feitas as fusões em tempo real, 4) em seguida as imagens são superpostas 
para localizar o núcleo do subtalâmico de Luys. 

Então, 5) após a trepanação frontal bilateral, é posicionado um macroeletrodo do NST 
e posteriormente um microeletrodo verificando as respostas neurofisiológicos adequadas 
no domínio contralateral ao procedimento e as vezes ipsilateral. Após a confirmação da 
melhor área, 6) é implantado um eletrodo quadricular e confirmado seu posicionamento 
final pela fluoroscopia e 7) então é feita a estimulação bipolar. 

Finalmente a posição do microeletrodo é assegurada quando a estimulação 
induz discinesias ou quando cessa o tremor ou quando se desenvolve contração tônica. 
No mesmo tempo, 8) os cabos são conectados com a extensão e ao gerador de pulso 
subclavicular. 9) Oito dias após o procedimento é realizada a programação inicial com 
programador externo Medtronic.

Estudos clínicos comprovaram que o GPi deve ser o alvo de escolha, pois o STN 
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apresentou pior desempenho cognitivo, principalmente na fluência verbal quando comparado 
ao GPi. Porém, os pacientes submetidos a implante no STN tiveram o beneficio de redução 
maior da dose da levodopa após a cirurgia, melhorando a discinesia indiretamente (ALVES 
GKJ, et al., 2018). 

Faz parte da preparação ao procedimento cirúrgico a avaliação sob efeito do 
levodopa (período ON) e sem efeito do medicamento (período OFF) por 12 horas, através 
das escalas UPDRS, Schwab e England. Fatores intrínsecos, como idade e presença 
de comorbidades, fatores neuropsicológicos e neuropsiquiátricos, status sociocultural, 
relações interpessoais, expectativas de funcionalidade e chances de retorno às atividades 
laborativas também devem ser avaliados (CHANG VC e CHOU KL, 2006; CURY RG, 2015).

As condições mentais devem ser adequadas e a terapia medicamentosa é ineficaz, 
não é tolerada e/ou gera adversidades. Conforme ja citado, a indicação é a mesma do 
método ablativo, ou seja, quando houver tremor, rigidez, bradicinesia ou discinesias 
secundárias ao levodopa (TEIXEIRA MG e FONOFF ET, 2004). 

O paciente que, durante vários anos, apresentou boa resposta à medicação, 
que passou a desenvolver complicações decorrentes do tratamento e que não há mais 
tratamento clinico, é o paciente ideal eletivo para cirurgia (CUNHA JM e SIQUEIRA EC, 
2020). 

A mortalidade associada com a cirurgia em si é baixa, com variação normal 
hemorrágica intracraniana em 3,9% dos doentes, sequelas graves com proporções 
menores e com padrões de infecção dentro da normalidade que é entre 1,6% e 1,7% 
comparados a procedimentos semelhantes. A recolocação dos eletrodos podem causar 
mal funcionamento, infecção e morte (VALLDEORIOLA  F, et al., 2002).

Quanto ao pós cirúrgico, NASSER et al. (2002) cita que, apesar da incerteza 
de como exatamente a ECP funciona, há melhora clara nos sintomas cardinais da DP 
e os benefícios em pacientes em estágio avançado ocorrem mais tardiamente. No pós, 
vê-se também a variação do humor, fluência verbal e cognição (KUMAR R, et al., 1999; 
DUJARDIN K, et al., 2001; SCHUPBACH WM, et al., 2005). 

O Cury RG (2015) relata que há melhoras em outros sintomas não motores, como a 
anteção, a fadiga, o sono, ansiedade, depressão e até alterações do trato gastrointestinal, 
principalmente após um ano da cirurgia. Há alivio da prevalência e intensidade da dor 
em pacientes que permanecem sintomáticos e melhora da descriminação da sensibilidade 
térmica e mecânica. 

A variação da fluência verbal e cognição são mais frequentemente vistos em 
pacientes idosos ou naqueles com cognição ou depressão ruim no início do estudo (HARIZ 
MI, et al., 2000; SAINT-CYR JA, et al., 2000; DE GASPARI D, et al., 2006).

O estudo realizado por Pinto R (2002) avaliou trinta pacientes com DP no primeiro, 
terceiro, sexto e décimo segundo mês pós-operatório, segundo a escala UPDRS- item 
II, Schwab & England e Hoehn & Yahr. Estes pacientes foram submetidos ao tratamento 
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cirúrgico devido a má resposta ao tratamento medicamentoso, seja por intolerância ou pela 
presença das flutuações e discinesias causadas por essas drogas. 

A escala UPDRS é uma escala amplamente utilizada, abrangendo os sintomas 
motores e suas propriedades clinimétricas, incluindo confiabilidade e validade. Busca 
caracterizar a extensão e a carga da doença em diferentes populações, definir o curso 
longitudinal da doença e ser um desfecho clinico em estudos terapêuticos (GOETZ C, et 
al., 2007). 

Quanto ao levodopa, não houve modificação significante na dose antes e depois 
da cirurgia. Em alguns casos é possível haver uma diminuição da dose em pacientes 
que passem mais tempo sem flutuações (período ON). Por outro lado, para aqueles que 
apresentavam discinesias incapacitantes, com a cirurgia se tornou possível aumentar a 
dose de levodopa, obtendo-se períodos on mais prolongados e com menos discinesias. 

No estudo de Nasser JA, et al. (2002) observa-se melhora considerável dos 
tremores, rigidez, bradicinesia, discinesia, fala e marcha. Cita que apesar de frequente o 
relato de redução na medicação no período de 6 meses após a cirurgia, apenas dois dos 
seus pacientes reduziram o levodopa. Em geral, as flutuações motoras desaparecem ou 
diminuem em intensidade. Ou seja, os pacientes toleram melhor as medicações após a 
EPC. 

O estudo de Weaver FM, et al. (2009) com 121 pacientes com DP tratados por 
EPC e 134 tratados com medicamento por 6 meses utilizou apenas aqueles que não 
estavam sob efeito do medicamento, com boa resposta ao levodopa, com sintomas 
motores incapacitantes persistentes (apesar da medicação) e idade superior a 21 anos. 
Foram submetidos ao procedimento UPDRS e testes neurocognitivos. Concluiram que o 
tratamento com EPC foi mais efetivo no aumento do tempo sem problemas motores e de 
qualidade de vida em relação ao tratamento medicamentoso. 

Dos 156 pacientes com menos de 75 anos e com DP em estágio avançado e com 
severas complicações motoras de Deuschl G, et al. (2006), concluíram que a EPC gerou 
melhores resultados com relação às funções sociais e motoras. Também foi enfatizado que 
o grupo de pacientes submetidos ao procedimento ficaram suscetíveis a sérios efeitos, 
como hemorragia cerebral seguida de morte. 

 É de se destacar que a redução das medicações dopaminérgicas no pós-
operatório pode afetar a performance com DP nas avaliações cognitivas devido ao próprio 
comprometimento da dopamina (GOTHAM AM, et al., 1988). 

Essa diminuição brusca das medicações dopaminérgicas também aumentam o risco 
de depressão pós-operatória, conforme cita Temel Y, et al. (2009). O aumento de horas 
dormidas aumentam e há uma melhora subjetiva da qualidade do sono (CHAHINE LM, et 
al., 2011). 
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CONCLUSÃO 
A escolha do tratamento medicamentoso entre Levodopa e Pramipexol para Doença 

de Parkinson depende de vários fatores, como idade do paciente e grau de evolução da 
doença. Da mesma forma, a decisão de intervenção cirúrgica  por ECP passa pelas reações 
positivas e negativas que o medicamento causa no paciente com o decorrer do tempo. 

É importante avaliar os efeitos adversos de cada medicação em cada paciente e 
os impactos que a cirurgia pode causar, principalmente os riscos de infecção. Portanto, o 
pós-cirúrgico é influenciado diretamente pela escolha da medicação quando foi iniciado o 
tratamento medicamentoso. 
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RESUMO: O sono está relacionado com todo 
o ciclo biológico, físico, mental e social. Possui 
influência na concentração, termorregulação, 
função cerebral, metabolismo, consolidação da 
memória e, consequentemente, no processamento 

de informações e aprendizagem. Sendo assim, 
a privação e distúrbios de sono podem trazer 
malefícios no ciclo sono-vigília em conjunto com 
o núcleo supraquiasmático do hipotálamo, no 
desempenho acadêmico ou profissional, aumento 
dos transtornos psiquiátricos, envelhecimento 
precoce, morbidades e acidentes. É a notória 
negligência em relação à qualidade de sono nos 
universitários. Diante deste contexto, este estudo 
teve como objetivos verificar   a incidência de 
insônia nos acadêmicos do curso de Medicina 
e os principais mecanismos de regulação e 
melhora do sono utilizados pelos estudantes. 
Foi realizado um estudo transversal quantitativo, 
com estudantes de ambos os sexos e de todos 
os períodos do curso de Medicina da cidade de 
Chapecó. Os dados, foram agrupados quanto às 
frequências e testados quanto às associações 
pelos testes Chi Quadrado. Participaram 76 
estudantes e os resultados revelaram que 64,5% 
possuem insônia ou dificuldades para dormir e 
96,1% (n=73) acreditam que a rotina acadêmica 
influencia na qualidade do sono. Dentre os 
motivos ou causas da insônia, o estudo apontou 
para a ansiedade (57,9%), estresse (48,7%), 
uso de celular e TV ao deitar-se (44,7%) e 
excesso de atividades acadêmicas (39,5%). Os 
mecanismos de melhora mais utilizados foram 
chás (30,3%), relaxamento (26,3%) e exercícios 
respiratórios para redução da ansiedade (23,7%). 
Os resultados da associação do teste Chi², 
entre insônia e o uso de medicamentos pelos 
estudantes mostrou ser significativa (p=0,02). 
Este estudo reúne informações relevantes 
sobre a saúde física, mental e psicológica dos 
acadêmicos do curso de Medicina da cidade de 
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Chapecó. Os resultados apontam para uma associação significativa entre insônia e o uso de 
medicamentos. Dessa forma, pode-se recomendar-se medidas que promovam a melhoria na 
qualidade de vida dessa parcela da população. 
PALAVRAS-CHAVE: Distúrbios do sono, qualidade de vida, vulnerabilidades.

INSOMNIA BETWEEN MEDICAL STUDENTS 
ABSTRACT: Sleep is related to the entire biological, physical, mental and social cycle. It 
has influences on concentration, thermoregulation, brain function, metabolism, memory 
consolidation and, consequently, information processing and learning. Thus, sleep deprivation 
and sleep disorders can bring harm in the sleep-wake cycle together with the suprachiasmatic 
nucleus of the hypothalamus, academic or professional performance, increase in psychiatric 
disorders, premature aging, morbidities and accidents. It is the notorious negligence in 
relation to the quality of sleep in university students. Given this context, this study aimed to 
verify the incidence of insomnia in medical students and the main mechanisms of regulation 
and improvement of sleep used by students. A quantitative cross-sectional study was carried 
out, with students of both sexes and from all periods of the medicine course in the city of 
Chapecó. Data were grouped in terms of frequencies and tested for associations using the 
Chi Square tests. Seventy-six (76) students participated and the results revealed that 64.5% 
have insomnia or sleep difficulties and 96.1% (n=73) believe that the academic routine 
influences the quality of sleep. Among the reasons or causes of insomnia, the study pointed 
to anxiety (57.9%), stress (48.7%), cell phone and TV use when lying down (44.7%) and 
excessive academic activities (39.5%). The most used improvement mechanisms were teas 
(30.3%), relaxation (26.3%) and breathing exercises to reduce anxiety (23.7%). The results 
of the association of the Chi² test, between insomnia and the use of medication by students 
showed to be significant (p=0.02). This study gathers relevant information about the physical, 
mental and psychological health of medical students in the city of Chapecó. The results point 
to a significant association between insomnia and the use of medications. Thus, it is possible 
to recommend measures that promote an improvement in the quality of life of this part of the 
population. 
KEYWORDS: Sleep disorders, quality of life, vulnerabilities.

1 | 	INTRODUÇÃO 
O sono e seus distúrbios são temas questionados desde a Antiguidade, Hipócrates 

associava a insônia ao aborrecimento e tristeza, já Aristóteles considerava que para que 
a percepção fosse mantida era necessário o sono, caso contrário ela se esgotaria. No 
século XXI, tem-se a noção de que a importância do sono está relacionada a todo o ciclo 
biológico, físico, mental e social, ele possui influência na concentração, termorregulação, 
função cerebral, no metabolismo, consolidação da memória e, consequentemente, no 
processamento de informações e aprendizagem. Segundo Poyares e Tufik (2003), estima-
se que a prevalência de insônia seja 30 a 50% nas populações.

A ausência ou diminuição do ciclo sono-vigília podem ser muito prejudiciais para a 
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saúde não só dos acadêmicos de medicina como da população como um todo. Disfunção 
autossômica, diminuição do desempenho acadêmico ou profissional, aumento dos 
transtornos psiquiátricos e morbidades, envelhecimento precoce, diminuição da vigilância 
e, concomitantemente, maior risco de acidentes são alguns dos malefícios que a privação 
ou distúrbios do sono causam (MULLER et al., 2007; CHAGAS et al., 2009).

O ciclo sono-vigília, em conjunto com o núcleo supraquiasmático do hipotálamo, 
funciona 24 horas em ritmo circadiano e pode sofrer influência de fatores externos e 
internos, como alternância claro-escuro ou dia-noite, demanda de atividades acadêmicas 
e extraclasses, obrigações familiares, fatores endógenos, condições locais (iluminação, 
sonoridade...) e psicológicas (estresse, ansiedade e depressão, por exemplo) (ALMONDES 
et al., 2003).

Nos acadêmicos do Curso de Medicina é notória uma ambivalência entre manter o 
ciclo sono-vigília e suprir as necessidades fisiológicas do sono ou cumprir com as demandas 
acadêmicas e extraclasses, como ligas, simpósios, cursos, estágios, plantões, iniciações 
científicas e monitoria. Essa escolha interfere também na parte psicológica e social do 
estudante, uma vez que excluindo ou não priorizando os estudos pode acabar criando uma 
culpa interna, às vezes amplificada pela pressão da própria sociedade sob os acadêmicos 
do curso e seu futuro papel profissional. Embora o dever do médico seja cuidar da saúde 
de seus pacientes, curar e tratar, em sua própria saúde e vida é identificável uma certa 
negligência, principalmente quando trata-se de qualidade de sono.

Tendo em vista os expostos, esse estudo teve como objetivo verificar a incidência 
de insônia nos acadêmicos, bem como os principais mecanismos para regulação do sono 
utilizados por esses.

 

2 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo transversal, de caráter quantitativo, cuja amostra foi composta 

por 76 estudantes do curso de Medicina da cidade de Chapecó. A participação foi através 
do preenchimento de um formulário no Google Forms, no período de 15 a 21 de março 
de 2021. Foram abordados alunos de ambos os sexos, do primeiro ao décimo segundo 
período da faculdade e que firmaram o aceite da participação ao preencher o formulário.

O modelo de estudo transversal se apresenta como uma fotografia ou corte 
instantâneo que se faz numa população por meio de uma amostragem, examinando-se nos 
integrantes da amostra, a presença ou ausência da exposição e a presença ou ausência do 
efeito (ou doença) (HADDAD, 2004).

O estudo quantitativo busca uma análise estatística e de acordo com os testes 
escolhidos. Para isso, foi utilizado o teste de Chi² na ferramenta “Past” (HAMMER et al., 
2001). ‘Nos trabalhos quantitativos, a generalização está determinada pela amostragem 
aleatória e pela estatística inferencial’ (RICHARDSON, 1999, p. 101). 
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As amostras de pesquisas correspondem a um pequeno número de tópicos, 
mas as informações obtidas por meio delas podem ser estendidas a uma população 
maior (GERHARDT, 2009; SILVEIRA, 2009). A pesquisa foi realizada por meio de um 
questionário on line respondido de forma anônima, contendo questões relacionadas ao 
perfil sóciodemográfico do estudante, à qualidade do sono e os recursos utilizados para 
melhorar o sono.

 

3 | 	RESULTADOS 
Ao todo 76 estudantes responderam ao questionário. Destes, 20 do 1º ou 2º semestre 

(26,3%), 24 do 3º ou 4º semestre (31,6%), 17 do 5º ou 6º semestre (22,4%), 9 do 7º ou 8º 
semestre (11,8%), 2 do 9º ou 10º (2,6%) e 4 do 11º ou 12º semestre (5,3%).

Em relação à idade dos acadêmicos, 65 deles relataram que têm entre 18 e 25 anos 
de idade (85,5%), 7 têm entre 26 e 30 anos (9,2%), 2 entre 31 e 40 anos (2,6%), 2 com 
menos de 18 anos (2,6%) (Figura 1). Quanto ao sexo dos participantes da pesquisa, 21 
eram do sexo masculino (27,6%) e 55 do sexo feminino (72,4%).

Ao todo, 14 estudantes responderam que dormem 5 horas por noite (18,4%), 34 
pessoas responderam que dormem 6 horas (44,7%), 21 pessoas responderam que dormem 
7 horas (27,6%), 6 responderam que dormem 8 horas (7,9%) e apenas um participante 
respondeu que dorme 9 horas por noite (Tabela 1). A média das horas de sono foi 6,302 
(DP=0,894).

Figura 1. Frequência (n) e porcentagem dos participantes da pesquisa, Chapecó, 2021).

Fonte: Os autores (2021).
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Horas de sono Frequência (n) Percentual

5 horas 13 17,1
6 horas 35 46,1

7 horas 21 27,6

8 horas 6 7,9

9 horas 1 1,3

Tabela 1. Quantidade de horas de sono (n) dos estudantes do Curso de Medicina, Chapecó, 2021.

Fonte: próprios autores (2021).

Após se deitar, 20 estudantes relataram demorar 15 minutos para pegar no sono 
(26,3%), 25 responderam 20 minutos (32,9%), 23 responderam 30 minutos (30,3%) e oito 
responderam 60 minutos (10,5%) (Figura 2). A média de tempo para  pegar no sono foi de 
25,9 minutos (DP=13,1).

Figura 2. Tempo para adormecer após se deitar, estudantes do Curso de Medicina, Chapecó, 2021. 

Fonte: próprios autores (2021).

Quanto à insônia ou dificuldades para dormir, 49 dos estudantes responderam 
afirmativamente (64.5%). Sobre as possíveis causas da insônia, 44 relataram que a causa 
da insônia é a ansiedade (57,9%), 37 responderam estresse (48,7%), 30 responderam 
excesso de atividades acadêmicas (39,5%), quatro responderam dificuldades financeiras 
(5,3%), seis responderam problemas de saúde (7,9%), 34 responderam uso de celular e 
assistir TV ao deitar-se (44,7%), 11 responderam problemas de relacionamento interpessoal 
(14,5%) e dois responderam outros citando “medicações que afetam o sono” e “preparação 
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para residência” com 1,3% (Figura 3).

Figura 3. Principais causas de insônia entre os estudantes de medicina de Chapecó, 2021.

Fonte: próprios autores (2021).

Sobre os recursos utilizados para melhorar o sono e reduzir o efeito da insônia 
(exceto medicamentos), 9 relataram a prática de meditação (11,8%), três yoga (3,9%), 20 
relataram o relaxamento (26,3%), 18 apontaram exercícios respiratórios para redução da 
ansiedade (23,7%), 15 relataram oração (19,7%), 16 relataram atividades ou exercícios 
físicos (21,1%), 15 relataram leitura (19,7%), 23 consomem chás (30,3%) e dois recorrem 
às redes sociais ou à televisão (Figura 4).

Sobre o uso de medicamento (químicos, fitoterápicos, homeopáticos, alopáticos, 
entre outros) para regular o sono”, 16 participantes responderam afirmativamente. Se a 
rotina de acadêmico de medicina influência na qualidade do seu sono, 73 responderam 
afirmativamente. 

Não foi verifivcada associação significativa entre o sexo e a insônia (Chi²=0,612;  p 
=0,43), assim como  o uso de medicamento para insônia  e o sexo (Chi²=2,320; p = 0,12). 
Verificou-se associação significativa entre o uso de medicamento para insônia e ter insônia 
(Chi²=5,398; p = 0,02).
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Figura 4. Recursos utilizados para regular o sono e melhorar a insônia, estudantes de medicina de 
Chapecó, 2021. 

Fonte: próprios autores (2021).

 

4 | 	DISCUSSÃO
Observa-se que 21.1%  dos estudantes de Medicina que têm insônia fazem uso 

de medicamentos. Isso pode ser explicado pelo fato de que os medicamentos sedativos 
reduzem a atividade e excitação, produzindo a sonolência e induzem o início e manutenção 
do sono. Segundo Fagotti e Ribeiro (2021), o tratamento medicamentoso da insônia deve 
ser temporário e durar o menor tempo possível, pois leva as pessoas a praticarem a 
automedicação.

O trabalho ou estudos em turnos, quando alternados ou não habituais é considerado 
um fator de risco para o acometimento pela insônia. Nesta pesquisa foi possível observar 
que 96,1% dos entrevistados afirmaram que a rotina de estudante de medicina influencia 
diretamente o sono. Ademais, o estudo durante o período noturno aumenta a suscetibilidade 
ao cansaço e a desregulação do sono (CARELLI, 1998; DOS SANTOS 1998). Logo, é 
notório que a carga horária dos cursos de medicina é densa, e, muitas vezes ocupa os três 
turnos do dia, somados às atividades extracurriculares e o estudo individual fora de sala. 
Dessa forma, essa rotina pode ser um potencial agente causador de insônia. 

Em relação ao estresse, 48,7% dos estudantes de medicina consideram como 
causa da insônia. Isso porque, esses futuros profissionais são expostos a múltiplos agentes 
estressores durante a graduação. Segundo Costa et al. (2020), dentre os fatores está a 
grande pressão pela excelência médica, a falta de tempo com atividades sociais e as 
rotinas exaustivas. Isso leva a um desgaste físico e mental na qual reflete na qualidade e na 
quantidade de sono desses estudantes. Além disso, a sensação de incerteza, apreensão e 
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inquietação acerca do futuro profissional gera uma autocobrança excessiva desencadeando 
a ansiedade, relatada pelos 57,9% dos estudantes entrevistados, como a causa da insônia.

Outro dado importante é a quantidade de horas de sono entre os estudantes de 
medicina. Destes, 46,1% relataram dormir apenas 6 horas por dia, abaixo das 7 a 8 horas 
que um adulto dorme em média por dia. Segundo Cordeiro et al. (2017) pessoas com 
insônia ou distúrbio do sono apresentam consequências como cansaço, fadiga, falhas de 
memória, dificuldade de atenção, alterações do humor, Burnout, entre outras alterações. 
Isso porque o sono desempenha um papel fundamental na modulação e regulação nos 
processos de aprendizagem e memória.

Em relação aos recursos utilizados para a melhora do sono destaca-se a ingestão 
de chás (30,3%), relaxamento (26,7%), exercícios físicos (23,7%), leitura (19,7%), oração 
(19,7%), meditação (11,8%) e yoga (3,9%). Os chás são medidas fitoterápicas utilizadas 
em diversas ocasiões e doenças. Seu uso nos casos de insônia, dificuldade para dormir e 
nervosismo tem aumentado. As espécies fitoterápicas mais utilizadas são os extratos de 
camomila (ação benzodiazepínica), valeriana, o maracujá (atua aumentando os níveis de 
GABA e causando relaxamento do sistema nervoso), o kava-kava e a melissa (VELOSO 
et al., 2008).

No presente estudo foi possível verificar que 23,7% dos participantes utilizam 
exercícios físicos como mecanismo de melhora do sono. Pesquisas realizadas por 
Passos et al. (2010, 2014), Pa et al. (2014), Courneya et al. (2014) e Reid et al. (2016) 
apresentaram melhoria na qualidade do sono ao utilizarem treinamentos aeróbicos de 
diferentes intensidades. Além disso, a influência do exercício físico na qualidade do sono 
está relacionada ao aumento da temperatura corporal, ao estímulo hipotalâmico e ao 
gasto de energia, os quais induzem o sono e o restabelecimento das reservas energéticas 
(PINHEIROS et al., 2011).

A prática da leitura no tratamento da insônia consiste nas técnicas de distração de 
atenção, sendo utilizada também para tratamento da depressão. Observou-se que 19,7% 
dos participantes desse estudo fazem uso da prática de leitura como modo de melhora do 
sono (MOLEN, 2018). Em relação à oração, método usado por 19,7% dos participantes, 
ocorrem interconexões com o sistema límbico a fim de evitar intensas alterações emocionais 
e, com isso, melhorar a qualidade de vida, atenção, objetividade, memória, aprendizagem 
e sono (KOENIG, 1998). Outro recurso relatado no controle da a insônia é a meditação, 
utilizado por 11,8% dos participantes. De acordo com Koenig (1998) durante a meditação 
o sistema límbico, hipocampo e a amígdala são ativados gerando sensação de prazer que 
estimula o córtex pré frontal e reforça a concentração progressiva e a melhora do sono.

5 | 	CONCLUSÃO
A qualidade do sono entre estudantes de medicina tem impacto direto na rotina 
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acadêmica desses indivíduos. É importante conhecer os problemas que os afetam e de que 
forma pode-se melhorar a qualidade de sono dessa população. 

Nesse sentido, este estudo reúne informações relevantes sobre a saúde física, 
mental e psicológica dos acadêmicos do curso de medicina. Apresenta-se uma associação 
significativa entre insônia e o uso de medicamentos como mecanismo para regulação e 
melhora do sono, comparada às demais variáveis. Dessa forma, pode-se buscar medidas 
que promovam a melhoria na qualidade de vida dessa parcela da população.
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RESUMO: Objetivo. Estudar e sinalizar a 
importância do manejo perioperatório, focando 
na adequação aos pacientes com Doença 
de Parkinson. Método. Análise de dados de 
prontuários, com o consentimento da paciente, 
disponibilizados pelo HCTCO – Hospital das 
Clínicas de Teresópolis Constantino Ottaviano. 
Além da revisão de artigos que contemplem sobre 
o assunto. Resultado. A Doença de Parkinson 
(DP) é uma doença degenerativaprogressiva, 
de fundo genético, que destrói as células 
dopaminérgicas da substancia negra no sistema 
nervoso central. No caso, o paciente J.R.M. 
evoluiu com rigidez durante o pós-operatório 
imediato. A primeira opção terapêutica, via sonda 
nasogástrica, é a Levodopa, cujo benefício se 

mostra ainda maior quando em associação com 
a Carbidopa, reduzindo a conversão periférica 
da levodopa e, consequentemente, seus 
indesejáveis efeitos colaterais. Considerando que 
não houvesse necessidade inicial de instalação 
de sonda nasogástrica no pré-operatório, com o 
risco de induzir o reflexo de vômito e subsequente 
broncoaspiração, neste momento, a opção de 
conduta expectante e suporte constitui uma 
importante alternativa. Conclusão. Pacientes 
portadores de DP apresentam difícil manejo 
perioperatório, sob a ótica da anestesiologia. 
A suspensão dos antiparkinsonianos é 
contraditória, sendo recomendada, sempre 
que possível, a manutenção destes fármacos 
ainda que por via nasogástrica nos portadores 
de DP, bem como a utilização de alternativas 
farmacológicas para a adequada anestesia desta 
população. É necessária a realização de maiores 
estudos sobre as interações medicamentosas 
na anestesia geral nos pacientes em tratamento 
regular com antiparkinsonianos com o intuito de 
apresentar menos riscos e maiores benefícios 
para população-alvo.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson. 
Dopamina. Manejo perioperatório

PREOPERATIVE PHARMACOLOGICAL 
MANAGEMENT IN PATIENTS WITH 

PARKINSON’S DISEASE 
ABSTRACT: Objective. Study and signal the 
importance of perioperative management, 
focusing on adequacy for patients with Parkinson’s 
disease. Method. Analysis of medical records 
data, with the patient’s consent, made available 
by HCTCO - Hospital das Clínicas de Teresópolis 
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Constantino Ottaviano. In addition to the review of articles that contemplate on the subject. 
Result. Parkinson’s disease (PD) is a progressive degenerative disease with a genetic 
background that destroys dopaminergic cells of the substantia nigra in the central nervous 
system. In this case, patient J.R.M. evolved with rigidity during the immediate postoperative 
period. The first therapeutic option, via nasogastric tube, is Levodopa, whose benefit is even 
greater when combined with Carbidopa, reducing the peripheral conversion of levodopa and, 
consequently, its undesirable side effects. Considering that there was no initial need to install 
a nasogastric tube in the preoperative period, with the risk of inducing the vomiting reflex and 
subsequent bronchoaspiration, at this moment, the option of expectant conduct and support 
is an important alternative. Conclusion. Patients with PD present difficult perioperative 
management, from the perspective of anesthesiology. The suspension of antiparkinsonian 
drugs is contradictory, and it is recommended, whenever possible, the maintenance of these 
drugs even though nasogastric in patients with PD, as well as the use of pharmacological 
alternatives for the adequate anesthesia of this population. It is necessary to carry out further 
studies on drug interactions in general anesthesia in patients undergoing regular treatment with 
antiparkinsonians in order to present less risks and greater benefits to the target population.
KEYWORDS: Parkinson Disease.  Dopamine. Perioperative management.

INTRODUÇÃO 
Distúrbios do movimento trazem um dos diagnósticos mais difíceis da neurologia, já 

que suas origens podem ser tanto orgânicas quanto psicogênicas . A Doença de Parkinson 
(DP), nomeada em homenagem a James Parkinson que descreveu suas características 
clínicas em 1817, tem incidência na população acima de 65 anos de 1 a 2% em todo o 
mundo e prevalência estimada no Brasil de 3,3%, tornando-se um problema cada vez maior 
no País. (3,12,14) A senescência do sistema nervoso central é uma das consequências 
fisiológicas mais comprometedoras, sendo responsável por diversas funções como 
sensações de movimentos, psíquicas e biológicas internas, que alteradas interferem 
diretamente no funcionamento do sistema nervoso central. Basicamente, alterações 
dos gânglios da base, cada um com sua apresentação clínica. A DP é uma afecção do 
sistema nervoso central, a qual é expressa de forma crônica e progressiva, caracterizada 
pela presença de disfunções monoaminérgicas múltiplas, incluindo déficits dos sistemas 
dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e noradrenérgicos (2,13) Tal patologia 
advém da perda de neurônios dopaminérgicos da substância negra que apresentam 
inclusões intracitoplasmáticas conhecidas com corpúsculos de Lewy, que quando o efeito 
da dopamina é diminuído, a DP tende a manifestar-se, pois a falta dela resulta no aumento 
global da acetilcolina levando a um desequilíbrio entres estes neurotransmissores e 
ativando o processo de contração muscular, que ocorre quando há uma redução de 25% 
da atividade dos neurônios dopaminérgicos. (8) O sistema dopaminérgico junto com os 
neurônios de melanina sofre despigmentação. Ou seja, quanto mais clara a substância 
negra, maior é a perda de dopamina.(2)
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No entanto, as alterações não são restritas à substância nigra e podem estar presentes 
em outros núcleos do tronco cerebral (por exemplo, núcleo motor dorsal do vago), córtex 
cerebral e mesmo neurônios periféricos, como os do plexo mioentérico. Com o processo 
degenerativo podendo se localizar em outros lugares além do sistema nigroestriatal, pode 
haver uma série de sintomas e sinais não motores, tais como alterações do olfato, distúrbios 
do sono, hipotensão postural, constipação, mudanças emocionais, depressão, ansiedade, 
sintomas psicóticos, prejuízos cognitivos e demência, dentre outros. (6,7)

Possui duas formas: primária, de início unilateral, tremores em 40% dos casos, 
bradicinesia, rigidez e alterações de equilíbrio; e secundária, medicamentosa ou originária 
de outras doenças. Medicamentos antiparkinsonianos podem causar aumento dos 
movimentos involuntários através de sua influência nos gânglios da base. (30)

Pessoas com DP, bem como pessoas com outros distúrbios cerebrais, são mais 
propensas a efeitos colaterais da anestesia e a efeitos negativos do estresse da própria 
cirurgia. Por isso todo paciente deve ser examinado quanto às condições específicas que 
possam interferir na anestesia e na cirurgia. Cada condição deve ser avaliada e tratada 
conforme a necessidade. (4) É importante lembrar que nem todos são afetados da mesma 
maneira, e isso não significa que os indivíduos com tal patologia não possam ter as 
cirurgias e os procedimentos de que precisam. No entanto, é importante estar ciente sobre 
os possíveis riscos, durante o manejo perioperatório e na administração anestésica, que 
podem surgir para que o médico esteja  preparado. (9,11,17) Os fármacos utilizados para 
manejo da dopamina em pacientes com DP, são considerados o tratamento padrão-ouro, 
tendo uma meia-vida curta. Quando pacientes com DP são colocados no status de NPO 
(nada por via oral) para cirurgia, eles podem perder várias doses de dessa terapêutica, 
possivelmente resultando em exacerbação dos sintomas da doença de Parkinson. (23) 
Dentre esses riscos, o parkinsonismo foi a complicação do relato de caso. Parkinsonismo é 
um termo geral que se refere a um grupo de distúrbios neurológicos que causam problemas 
de movimento semelhantes aos observados na doença, como: Tremores, movimentos 
lentos e rigidez. (10) Este episódio de  parkinsonismo relatado poderia apresentar forte 
relação com a retirada do fármaco utilizado de forma terapêutica na DP, levando a uma 
síndrome neuroléptica maligna, associada a febre, confusão mental, aumento de enzimas 
musculares. Essa síndrome é mais comum em pessoas com sintomas severos de DP ou 
em pacientes que utilizam de doses altas o levodopa. (11) Com uma etiologia ainda a ser 
compreendida, acredita-se que ocorra devido à redução da atividade dopaminérgica pelo 
bloqueio dos receptores D2 ou falta de dopamina no sistema nervoso central, causando 
hiperatividade colinérgica relativa. (15) É uma reação idiossincrásica que também pode 
estar relacionada com fatores genéticos. (26)

A fisiopatologia da DP e da discinesia induzida por L-DOPA está associada a atividade 
neuronal aberrante e altos níveis anormais de atividade oscilatória e sincronização em 
vários núcleos dos gânglios da base e no córtex. Anteriormente, mostramos que a atividade 
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de disparo de neurônios na substância negra reticulata é relevante na discinesia e pode ser 
impulsionada pela hiperatividade do núcleo subtalâmico. (1,28) 

A falta de um manejo adequado aos pacientes com doença de Parkinson (DP) no 
contexto perioperatório poderá levar a possíveis riscos que podem surgir quando pacientes 
com DP são submetidos a uma operação. Por isso deve-se tomar extremo cuidado para 
garantir a administração apropriada de medicamentos, a transição para agentes não orais, 
se indicado, e a mobilização precoce para obter uma rápida recuperação após a cirurgia. 
(19,21,24). Para melhor gerenciamento dos sintomas, deve-se considerar cuidadosamente 
o agendamento da cirurgia o mais rápido possível, administrar os medicamentos o mais 
próximo do esquema posológico do paciente e fornecer preparo a enfermagem sobre o 
manuseio ideal de medicamentos para esses pacientes.

OBJETIVO
Esse relato de caso, se propõe a avaliar e sinalizar a importância do manejo 

perioperatório, focando na adequação aos pacientes com Doença de Parkinson. Revisar 
o manejo perioperatório levando em consideração o planejamento dos fármacos para 
estabilização da Doença de Parkinson com relação a anestesia geral e as possíveis 
exacerbações que esse tipo de paciente pode apresentar diante de um episódio cirúrgico. 
Existem diversas complicações que podem ocorrer durante uma cirurgia nesse indivíduo, e 
que muitas vezes são imprevisíveis. Por isso, exige-se um maior cuidado a esses quadros 
e um estudo de qualidade, para evitar ou diminuir, episódios como a que será abordado 
nesse estudo.

MÉTODO 
Para a confecção deste artigo foi realizado relato de caso presenciado no Centro 

Cirúrgico do Hospital das Clínicas de Teresópolis Constantino Ottaviano (HCTCO) e 
breve revisão literária com discussão, tendo sido pesquisados artigos nas seguintes 
bases de dados: SciElo, PubMed e LiLACS. Com descritores: “(Parkinson’s disease) AND 
perioperative care’’;  “(Parkinson’s disease) AND surgery”; “(Parkinson’s disease) AND 
dopamine”; “(Parkinson’s disease) AND perioperative AND drugs”. Sendo incluídos os 
artigos que abordassem estudos em humanos, publicados em até 11 anos, nas línguas 
portuguesa, inglesa, espanhol, alemão e francês, excluindo os artigos que abordassem 
técnicas operatórias específicas. O relato foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, 
aguardando a aprovação. Com o número de identificação, CAAE: 34112020.7.0000.5247.

DESCRIÇÃO DO CASO
J. R. M., 70 anos, sexo feminino, portadora de doença Parkinson, em uso de 
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Prolopa (suspenso três dias antes da cirurgia), e Hipertensa em uso de Hidroclorotiazida e 
Losartana, P-2. Cirurgia proposta de Colecistectomia Videolaparascopica. Após ser levado 
à sala de operação, foi realizada monitorização, venóclise em membro superior esquerdo 
com jelco 18G, adminstrado antibiótico profilático (Cefazolina 2g), e drogas para analgesia 
preemptiva (Dipirona 2g e Tilatil 20mg) e prevenção de náuseas e vômito (Dexametasona 
10mg e Ondasentrona 4mg). 

Foi induzida para anestesia geral multimodal com Clonidina 75mcg, Sulfato de 
Magnésio 2g, Cetamina 10mg, Fentanil 200mcg, Propofol 150mg, Rocurônio 50mg, 
Lidocaina 2% 5ml na região periglótica; realizado IOT com TOT 7.0 com Cuff. A cirurgia 
ocorreu sem intercorrência. Mesmo privando o uso de medicamentos anti-dopaminergicos 
que pudesse precipitar uma reação extra-piramidal, a paciente cursou com parkinsonismo 
no pós-operatório imediato, apresentando rigidez generalizada, durando média de uma 
hora e meia. A conduta optada no momento foi a expectante e de suporte, devido ao receio 
de administrar algum medicamento pela sonda nasoenteral (SNE) e levar ao episódio de 
vômito e broncoaspiração.

 

DISCUSSÃO 
A Doença de Parkinson (DP) é uma doença degenerativa e progressiva, de fundo 

genético, que destrói as células dopaminérgicas da substancia negra no sistema nervoso 
central (13,30), o que ocasiona uma interrupção na regulação dos circuitos agonistas 
e antagonistas dos gânglios da base, sendo mais eminente a diminuição da influência 
antagonista (30), levando aos clássicos sintomas de tremor em repouso, bradicinesia, 
rigidez, instabilidade postural, marcha típica, micrografia e expressão facial reduzida. (23) 
Além destes sintomas, chamados motores, a DP apresenta ainda os sintomas não-motores, 
a saber: disfunção autonômica, distúrbios do sono, depressão, psicose e mudanças 
cognitivas. (19)

Dados epidemiológicos apontam que a DP é a segunda doença neurodegenerativa 
mais prevalente no mundo, atrás apenas da Doença de Alzheimer. (26,30) A maioria 
da população atingida pela DP tem mais de 65 anos, sendo importante, considerar as 
implicações desta entidade clínica sobre o manejo perioperatório dos pacientes, dado que 
nesta população específica, são comuns as situações cujo manejo cirúrgico é importante, 
tais como patologias prostáticas, cirurgias ginecológicas e ortopédicas (7). No que tange à 
anestesiologia, a grosso modo, há uma tendência pela escolha da anestesia geral nestes 
pacientes, partindo do princípio de serem portadores de uma doença neurológica. (16) 
Todavia, deve-se considerar um fato importante: a anestesia geral pode mascarar os 
sintomas neurológicos no intraoperatório e causar uma exacerbação de rebote no pós-
operatório, o que pode sugerir um benefício maior em escolher a anestesia intraespinhal 
sempre que possível. (17)
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No intuito de evitar as complicações possíveis no perioperatório dos portadores de 
DP, faz-se mister um bom planejamento, considerando opções como a não interrupção do 
uso de  medicamentos orais destes pacientes ao optar, por exemplo, pela marcação da 
cirurgia em um horário intermediário onde não haja tanta implicação o fato de não estar 
em jejum completo (22) ou, nos casos de cirurgia que não sejam em sítio abdominal pode 
ser realizada a administração de Levodopa via sonda nasogástrica com uma quantidade 
mínima de água (26).

Os sintomas da DP podem ser revertidos pelo uso de fármacos que restaurem a 
neurotransmissão dopaminérgica estriatal, como a levodopa e alguns agentes como 
inibidores da L-aminoácido aromático descarboxilase, inibidores da (DOPA) descarboxilase, 
inibidores da catecol-O-metil transferase (COMT) e inibidores da monoaminoxidase tipo 
B (MAO-B), bem como agonistas sintéticos da dopamina e, finalmente, drogas como 
amantadina e anticolinérgicos outrora usados regularmente no tratamento da DP e hoje 
usados com menor frequência. (30) Os fármacos utilizados no manejo dos portadores de 
DP são majoritariamente administrados por via oral, e sua retirada súbita antes da cirurgia 
pode ocasionar piora severa dos sintomas. (20)

Entre as diversas opções terapêuticas, a Levodopa ocupa o primeiro lugar de 
escolha para os portadores e DP,  tendo como característica uma curta meia-vida  (cerca 
de 90 minutos); se interrompida subitamente por um período maior do que 6 a 12 h,pode 
ocasionar uma piora clínica considerável dos sintomas da DP, além de poder ainda causar 
a chamada síndrome de hiperpirexia-parkinsonismo, que engloba rigidez, hiperpirexia, 
desautonomia e aumento da creatinocinase, sendo, deste modo, indistinguível da síndrome 
neuroléptica maligna. (26)

As medicações utilizadas pelos portadores de DP apresentam inúmeras interações 
medicamentosas com drogas e técnicas anestésicas; os que fazem uso de Levodopa, por 
exemplo, tendem a apresentar mais episódios de náuseas e vômitos e, consequentemente, 
tendem a maior desidratação, sendo importante uma adequada fluidoterapia durante o 
perioperatório. (7)  Nestes pacientes é mister um adequado manejo dos antieméticos, 
sendo os antagonistas dopaminérgicos derivados da fenotiazina, tioxanteno e 
butirofenonaabsolutamente contraindicados por exacerbar os sintomas da DP; para a 
paciente em questão, foi administrada Ondansetrona, considerada segura para uso em 
pacientes portadores de DP. (19)

No tangente à anestesia geral nos portadores de DP, uma droga que consta 
normalmente no arsenal é o Propofol, tanto para a indução quanto para a manutenção 
da anestesia geral; deve-se ter cuidado, entretanto, com seus efeitos colaterais motores 
tanto em pacientes que apresentam quanto naqueles que não apresentam desordens de 
movimento, uma vez que há casos de discinesia relatados nesta população após o uso do 
Propofol. (19,20) 

Entre as outras drogas de uso corrente na anestesia, deve-se ressaltar que a 
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Cetamina está contraindicada devido ao risco de desencadear uma resposta simpática 
exacerbada. (26) Opióides, tais como Fentanil, Alfentanil e Morfina têm relatados efeitos 
adversos motores, sobretudo rigidez muscular resultante da modulação de receptores 
dopaminérgicos nos gânglios da base, notadamente de uma inibição da liberação pré-
sináptica de dopamina. (30) Quanto aos anestésicos inalatórios, é importante destacar 
o Halotano é desaconselhado, sobretudo em pacientes em tratamento com levodopa, 
por aumentar a sensibilidade do miocárdio às catecolaminas, podendo desencadear 
eventos arritmogênicos, assim como o Isoflurano e o Sevoflurano, que embora menos 
arritmogênicos, podem induzir hipotensão, que pode ter efeitos graves em pacientes com 
parkinsonismo. (26)

Finalmente, não há evidências de que o uso de bloqueadores neuromusculares 
não despolarizantes piorem os sintomas da DP, sendo o Rocurônio uma boa opção para 
estes pacientes; em contrapartida, há relatos de que a Succinilcolina, um bloqueador 
neuromuscular despolarizante, possa causar hipercalemia severa em portadores de DP, 
embora já tenha sido usada em alguns casos sem mais problemas. (30)

Os problemas relacionados à DP e que devem ser considerados no perioperatório 
são divididos entre os de ordem motora, como, por exemplo, a acinesia, decorrente da 
exacerbação da bradicinesia e rigidez, que pode levar a problemas respiratórios, de 
broncoaspiração, trombóticos, infecções e lesões por pressão, e os de ordem não motora, 
tipicamente as manifestações desautonômicas, englobando hipotensão ortostática, 
sialorreia, disfagia, retenção urinária aguda e as manifestações neuropsicológicas, como 
ansiedade, depressão e perda cognitiva. (26) Nos pacientes que deverão ser submetidos 
a cirurgia e que reportem exacerbação dos sintomas quando perdem uma dose da 
medicação habitual, recomenda-se a instalação de uma sonda naso ou orogástrica para a 
administração intraoperatória da medicação regular antiparkinsoniana. (5,19)

Embora não tenha apresentado exacerbação dos sintomas da DP durante os períodos 
pré e intraoperatório, mesmo estando sem a medicação habitual por cerca de 72h, J.R.M. 
evoluiu com rigidez durante o pós-operatório imediato; diante deste cenário, a primeira 
opção terapêutica, via sonda nasogástrica, é a Levodopa, precursora dopaminérgica 
capaz de restaurar a neurotransmissão dos gânglios da base, e cujo benefício se mostra 
ainda maior quando em associação com a Carbidopa, cuja ação é de inibição da dopa-
descarboxilase, reduzindo a conversão periférica da levodopa e, consequentemente, 
seus indesejáveis efeitos colaterais. (28) Considerando que a paciente não apresentava 
necessidade inicial de instalação de sonda nasogástrica no pré-operatório e o risco de 
induzir o reflexo de vômito e subsequente broncoaspiração neste momento, a opção de 
conduta expectante e suporte constitui uma importante alternativa.
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CONCLUSÃO 
A doença de Parkinson é uma entidade clínica cuja fisiopatologia se explica pela 

destruição de vias dopaminérgicas do Sistema Nervoso Central, notadamente na substância 
negra, ocasionando distúrbios majoritariamente motores na população acometida. O 
tratamento da DP é feito sobretudo com precursores dopaminérgicos, como a Levodopa, 
por via oral.

Pacientes portadores de DP apresentam difícil manejo perioperatório, sob a ótica 
da anestesiologia, tendo em consideração não somente a interação medicamentosa entre 
os fármacos de uso habitual da DP e os fármacos regulares da anestesia, sobretudo da 
anestesia geral, mas também as complicações oriundas da necessária suspensão pré-
operatóriadevido ao jejum preconizado. 

A paciente apresentada no caso acima, a despeito da estabilidade clínica pré e 
intraoperatória, evoluiu com rigidez no período pós-operatório imediato, que pode ter 
sido causada tanto pela suspensão prolongada do fármaco antiparkinsoniano quanto 
por efeito colateral das medicações utilizadas na anestesia da paciente. Entre as opções 
possíveis para a reversão da rigidez constam a administração nasogástrica de Levodopa 
ou a conduta expectante, tendo sido esta última a mais adequada considerando o risco 
aumentado de vômito e broncoaspiração induzidos pela instalação da sonda nasogástrica 
no pós-operatório imediato.

Tendo em vista a evolução da paciente, entende-se que a suspensão dos 
antiparkinsonianos é contraditória, sendo recomendada, sempre que possível, a 
manutenção destes fármacos ainda que por via nasogástrica nos portadores de DP, 
bem como a utilização de alternativas farmacológicas para a adequada anestesia desta 
população. Finalmente, entende-se que a instalação de sonda nasogástrica diante do 
quadro de rigidez pós-anestésica em portador de DP apresenta risco importante para o 
paciente, uma vez que pode deflagrar o reflexo de vômito e consequente broncoaspiração, 
sendo recomendada, portanto, a conduta expectante e de suporte nestes casos.

É necessária a realização de maiores estudos sobre as interações medicamentosas 
dos medicamentos utilizados na anestesia geral nos pacientes em tratamento regular com 
antiparkinsonianos com o intuito de elencar as melhores opções, isto é, as que apresentem 
menos riscos e maiores benefícios nesta população-alvo.
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RESUMO: Este artigo descreve as 
características clínico-epidemiológicas das 
gestantes diagnosticadas e notificadas com o 
vírus da imunodeficiência humana e síndrome 
da imunodeficiência adquirida (HIV/AIDS) em 
São Luís-MA, no período de 2008 a 2019. 
Trata-se de um estudo ecológico e retrospectivo 
com abordagem quantitativa. Os dados foram 
coletados no mês janeiro a março de 2021 através 
da base de dados SINAN, disponibilizadas 
pelo serviço de Vigilância Epidemiológica da 
Secretaria Municipal e Estadual de Saúde de 
São Luís. No período estudado foram notificados 
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829 casos de HIV/Aids em gestantes, as quais demonstraram maiores frequências com a 
faixa etária entre 20 a 29 anos (57,0%), cor parda (79,0%), escolaridade de ensino médio 
completo (37,0%), e ocupação dona de casa (66,1%). Em relação aos aspectos clínico-
epidemiológicos, 85,0% realizaram o pré-natal, 63,8% usaram retroviral no pré-natal, 61,5% 
com profilaxia antirretroviral no parto, 40,0% com tipo de parto como Cesária eletiva e 50,1% 
com diagnóstico antes do pré-natal. A maioria (81,7%) fez o pré-natal em São Luís, capital do 
estado do Maranhão. Conclui-se que o diagnóstico do HIV foi feito antes do pré-natal, com o 
uso de TARV na idade gestacional tardia, assim, as gestantes não conseguiram acompanhar 
as recomendações dos Protocolos do Ministério da Saúde, o que pode ter reduzido sua 
eficácia. 
PALAVRAS-CHAVE: Gestantes; Síndrome da imunodeficiência Adquirida; Sistemas de 
Informação de agravos em Saúde-SINAN. 

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HIV/AIDS PREGNANT WOMEN 
DIAGNOSED IN THE MUNICIPALITY OF SÃO LUÍS-MA

ABSTRACT: This article describes the clinical-epidemiological characteristics of pregnant 
women diagnosed and notified with the human immunodeficiency virus and acquired 
immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) in São Luís-MA, from 2008 to 2019. This is an 
ecological and retrospective with a quantitative approach. Data were collected from January to 
March 2021 through the SINAN database, made available by the Epidemiological Surveillance 
service of the Municipal and State Health Department of São Luís. During the study period, 
829 cases of HIV/AIDS were reported in pregnant women, with higher frequencies in the age 
group between 20 and 29 years (57.0%), brown (79.0%), complete high school (37.0% ), 
and housework (66.1%). Regarding the clinical-epidemiological aspects, 85.0% underwent 
prenatal care, 63.8% used retroviral during prenatal care, 61.5% with antiretroviral prophylaxis 
at the birth, 40.0% with type of childbirth such as elective cesarean section and 50.1% 
diagnosed before prenatal care. The majority (81.7%) had prenatal care in São Luís, capital 
of the state of Maranhão. It is concluded that the diagnosis of HIV was performed before 
prenatal care, with the use of ART at a late gestational age, thus, the pregnant women were 
unable to follow the recommendations of the Protocols of the Ministry of Health, which may 
have reduced its effectiveness. 
KEYWORDS: Pregnant women; acquired immunodeficiency syndrome; Information systems 
on health problems-SINAN.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é uma doença resultante da 

infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), que é um retrovírus que tem como 
alvo os linfócitos T-CD4 do sistema imunológico humano. Os primeiros casos de AIDS 
foram identificados nos Estados Unidos, Haiti e África Central em meados da década de 
1980 pelos Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC). Pesquisas genéticas 
indicam que o HIV se originou na África Centro-Ocidental durante o século XX, mas só foi 
descoberto como agente causador da doença na primeira parte da década (MOJOLI LE 
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QUESNE, 2018; LIMA et al., 2017a).
Estudos realizados por Lima (2010), Wiethäuper, Cechin, Correia (2003), Lima et 

al. (2017a), UNAIDS (2019) revelam que, desde sua descoberta, o HIV é considerado 
uma das doenças infecciosas com maior taxa de morbimortalidade no mundo, sendo 
responsável por aproximadamente 74,9 milhões de pessoas infectadas no mundo e por 
cerca de 32 milhões de óbitos desde sua descoberta até o ano atual, o que constitui um 
sério problema de saúde pública, uma vez que é uma doença incurável, com alta taxa de 
incidência, apresentando comportamento pandêmico e que necessita permanentemente de 
tratamento antirretroviral.

Segundo o departamento de vigilância em infecções sexualmente transmissíveis, 
pode-se observar um aumento gradativo do número de casos entre as mulheres no período 
de 2008 a 2019. Conforme o boletim epidemiológico do HIV/Aids (2019), nos últimos anos 
ocorreu uma mudança no perfil demográfico da infecção, com o aumento do número de 
casos de mulheres que contraíram o HIV, ou seja, houve uma feminilização nos casos 
de HIV/Aids. Essa crescente da taxa de infecção se deve ao fato de uma maior liberdade 
sexual entre as mulheres, deixando de seguir os preceitos religiosos estabelecidos pela 
sociedade; pelo não uso do preservativo nas relações estáveis; e, também, a infidelidade 
dos seus parceiros estáveis (ARAUJO, 2019).

De acordo com os dados do Boletim Epidemiológico HIV/Aids de 2019, há um 
discreto crescimento no número de casos notificados entre as gestantes no Brasil. O 
aumento nas notificações ocorreu, em parte, a maior facilidade de acesso aos testes 
rápidos no primeiro e no terceiro trimestre da gestação, disponibilizados desde 2011 pela 
Rede Cegonha, a qual proporciona às mulheres saúde, qualidade de vida e bem-estar 
durante a gestação, parto, pós-parto e o desenvolvimento da criança até os dois primeiros 
anos de vida (BRASIL, 2019).

No período de 2008 a 2019 foram notificados 125.144 casos de gestantes com 
infecção pelo HIV, como maior número de gestantes com HIV foi encontrado na região 
Sudeste com 38,1% e o menor na região Centro-Oeste com 5,8% dos casos confirmados. 
Nas outras regiões foram computados 30,4% no Sul, 17,7% no Nordeste e 8,3% no Norte, 
mostrando que 2008 a 2019 ocorreu um aumento de 27,8% no número de casos de HIV em 
gestantes no Brasil (BRASIL, 2019).

Esses aspectos chamam atenção para a importância da caracterização da análise do 
perfil sociodemográfico e clínicos-epidemiológicos das gestantes HIV/Aids diagnosticadas 
e nos levam à seguinte questão: “Qual o perfil epidemiológico das gestantes com HIV/Aids 
diagnosticadas no município de São Luís entre 2008 a 2019?”  

2 | 	MÉTODOS
Estudo ecológico e retrospectivo de abordagem quantitativa, com casos de HIV/Aids 
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em gestantes, diagnosticados e notificados no município de São Luís-MA, no período de 
2008 a 2019. As informações foram coletadas do banco de dados do SINAN, disponibilizado 
pelo Serviço de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de São Luís e 
da Secretaria Estadual de Saúde do Maranhão. 

Para as análises dos casos, foram utilizadas as variáveis sociodemográficas (faixa 
etária, raça/cor, escolaridade, município de residência e ocupação) e as variáveis clínico-
epidemiológicas (ano da notificação; se realizou o pré-natal; início da terapia antirretroviral; 
via de parto; uso de profilaxia no momento do parto). Cada arquivo foi revisado 
minuciosamente, a fim de garantir que todas as informações necessárias disponíveis 
fossem corretamente registradas. Os dados coletados foram analisados no programa 
Microsoft Excel, versão 2013, considerando as frequências absolutas e percentuais.

Por se tratar de um estudo com dados de domínio público, o mesmo não foi 
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
No período estudado foram notificados 829 casos de HIV/Aids em gestantes. A tabela 

1 apresenta os resultados relativos ao perfil sociodemográfico de gestantes com HIV/Aids 
notificadas no período de 2008 a 2019. Em relação a faixa etária, a maior frequência foi 
entre 20 a 29 anos (57,0%), o que pode ser justificada devido a fase sexualmente ativa e 
em plena idade reprodutiva, constituindo o grupo etário de maior incidência da doença e 
que se aproxima dos dados da literatura. Os resultados do presente estudo aproximaram-
se dos estudos de Frias et al (2005), onde a faixa etária predominante foi de 20 a 25 anos 
(41,3%) e da pesquisa Campos et al (2020) onde a maior frequência foi na faixa entre 
21 a 30 anos, o que consiste em um dado esperado, pois trata-se do ápice do período 
reprodutivo. 

Verificou-se concordância com o estudo de Filgueiras et al.(2014) onde a 
predominância foi na faixa entre 20 a 29 anos. Divergiram, entretanto, dos achados de 
Figueiró-Filho et al (2005), que mostrou que a maior frequência de grávidas infectadas pelo 
HIV/Aids está entre menos de 21 anos. Tais observações mostram que a faixa etária das 
grávidas infectadas pelo HIV, baseadas nos dados do SINAN São Luís, segue a tendência 
nacional, com predomínio de mulheres jovens, demonstrando a “juvenilização” da epidemia.

Com relação à raça/cor da pele autodeclarada, houve o predomínio de casos entre 
mulheres gestantes pardas (79,0%), informação esta, que pode ser justificada pelo fato de 
que no estado do Maranhão 67,2% da população se autodeclara parda, segundo os dados 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010).  Até mesmo em regiões mais 
distantes, como o centro-oeste, foi detectado que a proporção de gestantes com HIV era 
de cor parda em 65,6% dos casos, de acordo com Barbosa Blfa et al, (2018) e Paes et al, 
(2017). No Nordeste, em Alagoas, o estudo de Silva et al (2006) também se assemelha a 
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este resultado com uma afirmativa de 72,1% de gestantes com HIV que se autodeclararam 
pardas.

Sobre análise do nível de escolaridade, menos da metade das mulheres 37,0% 
possuíam o ensino médio completo. Assim, o estudo aponta como resultado o baixo nível 
educacional para a maioria das gestantes, em semelhança com os estudos de Dourado et 
al (2006) que verificaram o aumento do número de casos entre comunidade com menor 
nível de escolaridade e pior condição socioeconômica, demonstrando, assim, que a 
escolaridade está intimamente ligada à situação socioeconômica e a pauperização. De 
acordo com os estudos de Lima et al (2017b), confirma-se que o nível socioeconômico 
e a escolaridade estão proporcionalmente ligados e são responsáveis pela adesão das 
gestantes soropositivas desde o aconselhamento até o acompanhamento no pré-natal. 
Dessa forma, entende-se que a falta de escolaridade dificulta a busca por informações 
e impede a compreensão sobre a importância de realizar o teste rápido de HIV e o 
acompanhamento de saúde. 

Resultados diferentes em Mossoró–RN, onde Lima et al (2017), evidenciam que 
30,8% apresentaram ensino fundamental incompleto e outros 30,8% não informaram. 
Ainda nesta variável, em outro estudo de Araújo et al (2020), em divergência referente aos 
anteriores, a maior parte das grávidas acometidas por HIV no município de Ananindeua–PA 
no ano de 2015 possuíam o ensino fundamental completo, na qual abrangia 43,9% dos 
casos.

Quanto ao local de residência da população analisada neste estudo, verificou-se 
que 81,7% residem no município de São Luís, capital do estado do Maranhão, reafirmando 
o caráter endêmico da doença no município, segundo os dados observados neste estudo, 
o que deve servir como um alerta para os profissionais e gestores da saúde.

Com relação a ocupação, observou-se neste estudo que a maioria das gestantes não 
eram remuneradas, devido exercício de atividade de cunho familiar conhecidas popularmente 
como “do lar”, representando 66,1% dos casos em São Luís. Isso nos leva a supor que 
essas gestantes  tinham como atividade de ocupação “donas-de-casa”, assim, observou-se 
que a ocupação dessas gestantes estão relacionadas ao seu nível de escolaridade, logo, 
percebeu-se altos índices na prestação das atividade ditas “do lar” donas-de-casa, bem 
semelhante aos resultados encontrados em São Luís, no estudo de Frias at al (2005), onde 
50,8% das grávidas exerciam  atividades do lar, e  9,6%  eram empregadas domésticas,  ou 
seja, gestantes que se dedicavam exclusivamente às atividades domésticas. Outro estudo 
realizado em Natal–RN por Carvalho e Silva (2014) demonstrou que das 47 gestantes 
com HIV estudadas, nenhuma completou o ensino médio, sendo a maioria considerada 
como “do lar”. Situação parecida foi observada em outra pesquisa, desta vez realizado por 
Filgueiras et al (2014), encontrou-se como predominante no perfil das gestantes com HIV 
a baixa escolaridade e baixos níveis socioeconômicos, o que corroboram com os achados 
deste estudo.
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VARIÁVEIS N %
Faixa Etária
           9 anos 3 0,4
           10 a 14 anos 7 0,8
           15 a 19 anos 121 14,6
           20 a 29 anos 473 57,0
           30 a 39 anos 212 25,6
           40 a 49 anos 13 1,6
Raça/cor
           Ign/Branco 14 1,7
           Branca 84 10,1
           Preta 72 8,8
           Amarela 2 0,2
           Parda 665 79,0
           Indígena 2 0,2
Escolaridade
           Ignorado/Branco 58 7,0
           Analfabeto 4 0,5
           1ª a 4ª série incompleta do EF 25 3,0
           4ª série completa do EF 25 3,0
           5ª a 8ª série incompleta do EF 174 21,0
           Ensino fundamental completo 82 9,9
           Ensino médio incompleto 101 12,1
           Ensino médio completo 307 37,0
           Educação superior incompleta 19 2,3
           Educação superior completa 17 2,1
           Não se aplica 17 2,1
Ocupação
           Estudante 47 6,0
           Dona de casa 514 66,1
           Desempregado crônico ou cuja ocupação habitual não foi possível obter 17 2,2
           Comerciante 5 0,6
           Professora 14 1,8
           Técnica de Enfermagem 12 1,5
           Empregada doméstica 34 4,4
           Manicure 11 1,4
           Trabalhadora agropecuária em geral 12 1,5
           Vendedora de comércio varejista 24 3,1
           Pescador 6 0,8
           Recepcionista 10 1,3
           Cabeleireiro 9 1,2
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           Auxiliar de escritório 10 1,3
           Autônomo 11 1,4
           Outras 42 5,4
           Ignorado/Branco 51 6,1
           Total 829 100,0

Tabela 1. Perfil sociodemográfico de gestantes com HIV notificadas no período de 2008 a 2019. São 
Luís-MA, 2021.

Fonte: SINAN/SMS/SL (2021).

No que concerne aos dados clínicos, foram incluídas as variáveis: realização de 
pré-natal, momento de descoberta do diagnóstico, uso de terapia retroviral no pré-natal, 
início de terapia antirretroviral (ARV) e tipo de parto. Os resultados estão apresentados na 
tabela 2.

VARIÁVEIS (n=829) %
Realização de pré-natal
     Sim 85,0

     Não 12,9

     Ignorado/Branco 2,1
Momento da descoberta do diagnóstico
     Antes do pré-natal 50,1
     Durante o pré-natal 32,8
     Durante o parto 15,1
     Pós-parto  1,6
     Ignorado/Branco  0,5
Uso de terapia retroviral
     Sim 63,8
     Não 16,2
     Ignorado/Branco 20,0
Início do uso do retroviral
     1º Trimestre 12,1
     2º Trimestre 11,9
     3º trimestre 12,6
     Pós-parto 13,9
     Ignorado 49,5
Tipo de parto
     Vaginal 21,9
     Cesárea eletiva 40,0
     Cesárea de urgência 3,3
     Ignorado/Branco 22,6
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     Não se aplica 12,2
     Total 100,00

Tabela 2. Casos de gestantes com HIV/Aids notificadas no período de 2008 a 2019 segundo dados 
clínicos. São Luís, 2021

Fonte: SINAN/SMS/SL (2021).

Em relação a realização do pré-natal, cabe destacar a importância de um bom 
acompanhamento da idade gestacional na qualidade de saúde mãe/bebê para redução de 
possíveis agravos de várias doenças que podem acontecer por via de Transmissão Vertical, 
dentre estas o vírus HIV. Nos resultados deste estudo, 85,0% das gestantes realizaram pré-
natal e 12,9% não realizaram o pré-natal durante o período gestacional. 

Nos resultados relativos ao momento da descoberta do diagnóstico, podemos 
perceber que a maioria ocorreu antes do pré-natal (50,1%). Registraram-se também, 
diagnósticos durante o pré-natal (32,8%) e durante o parto (15,1%). Com este resultado 
conclui-se quão imprescindível é a consulta do pré-natal, e a importância do papel dos 
profissionais de saúde na orientação sobre o futuro reprodutivo, logo, é um dos princípios 
do Ministério da Saúde para assistência à mulher HIV+, o qual coloca à disposição serviços 
de planejamento familiar e profissionais preparados para orientá-las a respeito de futuras 
gestações. Segundo um estudo de Campos et al (2020), entre 30,0% a 40,0% das mulheres 
soropositivas brasileiras já obtiveram conhecimento acerca da sua própria infecção (HIV) 
antes da gravidez.

O teste rápido tem se revelado em muitas pesquisas com grande valor na detecção 
da infecção pelo vírus HIV em gestantes, principalmente em pacientes sem cuidados pré-
natais. Segundo Paes et al (2017), o pré-natal é importante para o diagnóstico precoce e 
para garantir baixa transmissibilidade do HIV para o feto/recém-nascido e, com o advento e 
aprimoramento antirretroviral para gestantes, a transmissão pode cair a níveis de 1% a 2%. 

Corroborando com este estudo Campos et al (2020) afirmam que, infelizmente, 
ainda há uma taxa considerável de mulheres sem o diagnóstico durante o pré-natal e 
parto, como foi observado neste estudo, que provavelmente devido a não realização do 
exame ou relacionado à própria conduta da assistência pela equipe de saúde. O estudo 
de Campos et al (2020), refere que entre os possíveis fatores que contribuem para a não 
totalidade da cobertura de detecção do HIV durante a gestação estão: a ausência de pré-
natal, a ausência do pedido do teste, a negação das gestantes e o desconhecimento do 
resultado no parto. Em um outro estudo, Morimura et al. 2006, afirmam que mesmo com 
a disponibilidade do teste anti-HIV na assistência pré-natal desde a década de 90 pela da 
rede pública, observou-se que muitas mulheres ainda desconhecem a possibilidade de 
realização do teste.

Quanto ao início da terapia antirretroviral constatou-se que 63,8% realizaram 
profilaxia com ARV durante o pré-natal e 16,2% não realizaram nenhum tipo de profilaxia 
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na gestação. Além disso, vale ressaltar sobre a importância da evidência laboratorial em 
momento oportuno, devendo acontecer, preferencialmente, nas primeiras semanas de 
gestação.

Não obstante, muitas mulheres tiveram conhecimento de seu status sorológico 
tardio, fato observado na variável “início do uso retroviral”, o que viola seu direito a uma 
gestação saudável, sucumbindo garantias ofertadas pelo SUS para o tratamento com 
equidade e integralidade do atendimento prestado no pré-natal especializado. Instiga-se 
que essa notificação tardia ocorra porque ainda não conseguimos atingir um quantitativo 
na abrangência das notificações e diagnósticos dessas usuárias.

Sobre a variável “início do uso da terapia antirretrovirais”, ela auxilia na identificação 
da situação epidemiológica de ações e serviços como o tempo de uso do TARV em 
proporção a idade gestacional (IG). A maioria das gestantes atendidas fizeram uso de 
TARV durante o pós-parto com 13,9%, em segundo lugar ficou as que fizeram uso no 
terceiro trimestre 12,6% e em terceiro lugar as que fizeram durante o primeiro trimestre 
12,1%, sendo esse o menor índice de adesão. Contudo, supreendentemente, a maior 
taxa na porcentagem ficou o item Ignorados/branco com 49,5%, o que nos leva a deduzir, 
com base neste resultado, que infelizmente muitas gestantes perdem a chance de reduzir 
drasticamente a taxa de transmissão vertical devido o início tardio em proporcionalidade 
a carga viral transplacentária, já que, como demonstrado nos resultados, o início do 
tratamento acontece na maioria das vezes somente no pós-parto.

Nos estudos de Frias et al (2005), os resultados evidenciaram que um dos maiores 
desafios sobre a transmissão vertical é saber quais são os fatores que facilitam a passagem 
transplacentária do vírus. Várias são as hipóteses, dentre elas estão: a infecção primária 
durante o primeiro período gestacional; estado clínico e imunológico da mãe durante a 
gravidez; baixos níveis de anticorpos neutralizantes; infecção placentária por outros 
microrganismos e tempo prolongado de amniorrexe. Os autores afirmam ainda no mesmo 
estudo, que houve evidências de que a maioria dos casos de transmissão materno-infantil 
do HIV (cerca de 65%) ocorre durante o trabalho de parto e no parto propriamente dito, e 
que os 35% restantes ocorrem intraútero, principalmente nas últimas semanas de gestação.

Em um resultado semelhante, Konopka et al (2010) afirmam que, com relação ao 
início tardio do pré-natal, após a gestação, o resultado obtido na cidade de Belo Horizonte 
foi de que 38,9% das gestantes tiveram o diagnóstico na última gestação. Este dado reforça 
a necessidade de rastreamento universal da infecção pelo HIV, ou seja, solicitação do teste 
anti-HIV 1 e 2 no primeiro e terceiro trimestres das gestações para que, assim, as medidas 
profiláticas da transmissão vertical possam ser adotadas e, dessa forma, abaixar os níveis 
de cargas virais.

Quanto ao tipo de parto realizado nestas mulheres, os resultados colhidos neste 
estudo nas bases de dados do SINAN mostram que, no município de São Luís, 21,9% 
foram submetidas ao parto vaginal, 40% à cesárea eletiva, 3,3% à cesárea de urgência. 
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Ressalta-se que muitas mulheres que pariram não foram relatadas a via de parto nos dados 
recebidos neste estudo, ou seja, a via de parto configura-se como desconhecido (ignorado/
branco) no período pesquisado, totalizando um quantitativo de 22,6%.

Analisando tais resultados pode-se dizer que a cesariana é a via de parto mais 
realizada por indicações obstétricas, dessa forma, supõe-se que o alto número de mulheres 
gestantes que chegam em processo de parto sem saber sua sorologia — pois não tiveram 
acesso ao pré-natal e nem a exames de genotipagem para carga viral no 3º trimestre — 
pode causar insegurança ao obstetra, assim, explicando a alta porcentagem de cesarianas 
eletivas neste estudo.  Situações parecidas foram evidenciadas nos achados de Frias et al 
(2005), o qual o autor afirma que quando a oportunidade de profilaxia no início da gestação 
for perdida, esta pode ser iniciada em qualquer idade gestacional, inclusive no momento 
do parto. As mulheres que não receberam AZT oral durante a gestação devem receber 
injetável durante o trabalho de parto e o parto até o clampeamento do cordão umbilical.

Ainda nos surpreende os resultados com o grande quantitativo de partos que tem 
como via desconhecida/ignorada 22,6%, isso nos mostra que exista muita subnotificação 
no que diz respeito a via de parto e ao diagnóstico sorológico dessas gestantes na hora do 
parto. Resultados similares foram encontrados em estudos de Burges e Weiser (2001), que 
sugerem como melhor opção a cesariana eletiva antes do trabalho de parto ou mesmo nos 
primeiros estágios. A escolha da forma de nascimento tem influência na transmissão do HIV 
para a criança devido ao tempo de contato com o sangue e fluidos maternos contaminados. 
Em contrapartida, os estudos de Read e Newell (2008) apresentam divergências sobre a 
cesariana eletiva, declarando que esta não é melhor escolha, pois foi observado maior 
probabilidade de morte para a mãe devido às intercorrências na cesariana eletiva, tais 
como tromboembolismo, sepse e mesmo, endometrite.

Vale ressaltar que 26,5 % dessas notificações não foram registradas corretamente, 
o que se pode concluir que provavelmente tenha ocorrido por falta de notificação ou erro no 
momento do preenchimento da ficha na hora do parto. 

Um outro ponto que vale ressaltar é sobre os itens ignorados (Ign/branco) que 
se mostraram-se significativo em quase todas as variáveis nos anos do estudo, os 
quais representam quase 50% dos resultados de algumas variáveis, podendo limitar ou 
comprometer os resultados na sua compactação. Além disso, em que pese as estimativas 
de casos ignorados serem superiores aos casos notificados no município de São Luís-MA, 
é possível supor subnotificações de casos. Uma ficha de notificação preenchida de modo 
adequado é de grande valia para a qualidade da assistência, além de constituir objeto de 
ensino e pesquisa em saúde.

Essas limitações podem comprometer as análises epidemiológicas, assim como 
evidenciaram-se semelhanças nos achados realizados no Brasil. Domingues et al (2018) 
afirma que utilizando técnicas de captura e recaptura dos dados do SINAN, SINCEL e 
de outras fontes de dados em Sergipe, estimaram uma subnotificação de 34,3%. Já a 
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pesquisa de Cerqueira et al (2010) corrobora no resultado, afirmando que os dados de 
subnotificação de uma pesquisa em Vitória-ES entre 2000-2006 atingiram 4,9% entre 
gestantes portadoras de HIV.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Neste trabalho conclui-se que o perfil epidemiológico das gestantes com HIV/Aids, 

no período de 2008 a 2019, é caracterizado por gestantes na faixa etária de 20 a 29 anos, de 
baixa escolaridade, a maioria desempregada e com cor parda predominante. O diagnóstico 
do HIV foi realizado, principalmente, antes do pré-natal e primeiras consultas. Observou-
se, também, o início tardio do uso de TARV na idade gestacional das mulheres que não 
conseguiram acompanhar as recomendações dos protocolos do ministério da saúde, o que 
pode ter reduzido a sua eficiência.

Diante desse cenário, para reduzir o número de casos é essencial que os profissionais 
de saúde e a comunidade se sensibilizem sobre a importância do diagnóstico precoce e 
do tratamento eficaz, tanto para a mulher quanto para seu parceiro. Juntamente a isso, 
é necessário que os profissionais da saúde realizem campanhas e projetos educativos 
de fácil acesso e entendimento. Podemos afirmar que o rastreamento pré-natal, medidas 
preventivas como educação sexual e o incentivo ao uso do preservativo são soluções 
econômicas mais viáveis e práticas para o problema.

Conclui-se que o pré-natal é uma importante ferramenta para os profissionais da 
saúde, para notificação e diagnósticos de vários agravos na gestação, dentre eles o HIV/
Aids. Não obstante, é importante aproveitar as consultas para aplicação das medidas 
preventivas como educação sexual e o incentivo do uso dos preservativos. Assim, temos 
um papel significativo de reduzir a prevalência da doença e os resultados adversos da 
gravidez associados às infecções sexualmente transmissíveis.
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RESUMEN: En el siglo XXI los sistemas 
de salud buscan fortalecer su estructura y 
funcionamiento enfocándose en la estrategia 
de Atención Primaria de Salud, para lo cual se 
necesitan recursos humanos de alta calidad. 
Para alinear los sistemas de salud sobre la base 
de los valores que guían esta estrategia hacen 
falta políticas ambiciosas en la formación de 
recursos humanos competentes y suficientes. 
La medicina familiar, como disciplina orientada 
hacia la atención curativa, integral y continua, 
hacia la promoción de la salud y prevención de 
enfermedades, así como hacia la prestación de 
servicios en los diferentes niveles de atención, es 
el eje que permite cumplir dicho fortalecimiento. 
El médico familiar,  previo a su papel como 
especialista, pasa por un proceso de formación 
en la residencia. En Iberoamérica existen  pocas 
residencias de Medicina Familiar, y muchos 
programas no acreditan la calidad necesaria para 
formar un recurso humano médico competitivo. 
La respuesta académica de las instituciones en la 
mayoría de los países latinoamericanos ha sido 
muy diversa; y en algunos casos ha servido para 
cubrir la brecha entre la necesidad de personal y 
la oferta  formativa, debido a la urgencia político-
gubernamental. Esta revisión desea mostrar 
la actualidad de los programas  de formación 
en Iberoamérica. Metodología: Se realizó una 
búsqueda bibliográfica en varias bibliotecas 
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virtuales, así  como literatura gris en páginas de sociedades científicas. Se recopilaron datos 
de líderes de opinión en la “V Cumbre  Iberoamericana de Medicina Familiar” celebrada 
en Quito, Ecuador, en Abril de 2014. Resultados: Se obtuvieron los  siguientes datos: Los 
tiempos en formación en Medicina Familiar en países Iberoamericanos varían entre 2 y 4 
años;  el 61% de los países (11 de 18) ofertan 3 años de formación, el 22,2% 4 años, y 11% 
2 años (Cuba y Venezuela); en el 63,6% (7 de 11 países), el título de Medicina Familiar es 
obligatorio para la práctica. Conclusiones: En Iberoamérica, los  programas de residencia 
en medicina familiar están dirigidos a corregir las deficiencias en la formación de los médicos  
generales y cerrar la brecha para satisfacer las necesidades de salud pública. in embargo, 
estos programas todavía carecen de muchos elementos de la formación en medicina familiar 
para alcanzar las competencias estandarizadas en todo el mundo. Por otra parte, si existen 
deficiencias en los programas de formación con las competencias y si sus necesidades no 
están basadas en normasi nternacionales, la formación resultante no produce los especialistas 
médicos de alta calidad capaces de resolver el 80% de los problemas de salud que presentan 
los pacientes.
PALABRAS CLAVE: Medicina Familiar Y Comunitaria, Programas de Capacitación 
Educación Basada en Competencias Residencia Médica. 

TRAINING PROGRAMS IN FAMILY MEDICINE IN LATIN AMERICA 
ABSTRACT: In the 21st century, health systems wanted to strengthen their structure and 
operation by focusing on a strategy of Primary Health Care through high-quality human 
resources. Ambitious policies are needed in the training of competent and sufficient human 
resources to align health systems based on these strategic values. Family Medicine is the 
axis that allows health system strengthening by providing healing-oriented, comprehensive 
and continuous healthcare, with health promotion, disease prevention and the provision of 
services across various levels of care. The family doctor goes through residency training 
before going into practice. In Latin America there are few residences in Family Medicine, 
and many programs do not provide the quality needed to form competitive medical human 
resources. The response of academic institutions in most Latin American countries has been 
very diverse; and in some cases they served to bridge the gap between the need for personnel 
and the training offered, due to the political and governmental urgency. This article wants 
to show the relevance of training programs in Latin America. Methods: A literature search 
was performed in multiple virtual libraries and gray literature of scientific societies. Data were 
collected from opinion leaders in the “Fifth Iberoamerican Summit of Family Medicine” held in 
Quito, Ecuador, in April 2014. Results: The following data were obtained: Training in Family 
Medicine in Latin American countries varies between 2 and 4 years; 61% of countries (11 of 18) 
offer 3 years of training, 22.2% four years, and 11% 2 years (Cuba and Venezuela); in 63.6% 
(7 of 11 countries), the degree of Family Medicine is required for practice. Conclusions: In 
Latin America, residency programs in family medicine aimed to correct deficiencies in the 
training that had been present in general practitioners and to close the gap to meet the public 
health need. However, these programs still lack many elements of family medicine training 
to reach worldwide standardized competencies. Furthermore, if the training programs are not 
training to competency and if their requirements are not based on international standards, 
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then the resulting training does not produce high quality physicians, capable of resolving 80% 
of the medical problems that patients present to them. 
KEYWORDS: Family Practice Training Programs, Competency-Based Education Residency, 
Medical 

PROGRAMAS DE FORMAÇÃO EM MEDICINA DA FAMÍLIA NA AMÉRICA LATINA 
RESUMO: No século XXI, sistemas de saúde buscam reforçar a sua estrutura e funcionamento 
com foco em estratégia na Atenção Primária da Saúde, para a qual são necessários recursos 
humanos de alta qualidade. Para alinhar os sistemas de saúde com base nos valores que 
orientam esta estratégia, são necessárias políticas ambiciosas na formação de recursos 
humanos competentes e suficientes. A Medicina de Família, como uma disciplina atenção 
integral e contínua orientada para a cura, promoção da saúde e prevenção de doenças, 
assim como a prestação de serviços em diferentes níveis de atenção, é o eixo que permite 
cumprir esse fortalecimento. O médico de família, antes de seu papel como um especialista, 
passa por um processo de treinamento na residência. Na América Latina existem poucas 
residências de Medicina de Família, e muitos programas não têm a qualidade necessária para 
formar recursos humanos médicos competitivos. As respostas das instituições acadêmicas, 
na maioria dos países latino-americanos, têm sido muito diversificadas; e, em alguns casos, 
têm servido para preencher a lacuna entre a necessidade de pessoal e a oferta de formação, 
devido à urgência política e governamental. Esta revisão pretende mostrar a relevância dos 
programas de formação na América Latina. Métodos: A pesquisa bibliográfica foi realizada em 
várias bibliotecas virtuais e na literatura cinzenta de sociedades científicas. Os dados foram 
coletados com líderes de opinião na “V Cúpula Ibero-Americana de Medicina de Família”, 
realizada em Quito, Equador, em abril de 2014. Resultados: Foram obtidos os seguintes 
dados: a formação em Medicina da Família em países da América Latina varia entre 2 e 4 
anos; 61% dos países (11 de 18) oferecem 3 anos de treinamento, 22,2% quatro anos, e 11% 
de 2 anos (Cuba e Venezuela); em 63,6% (7 de 11 países), o título de Medicina de Família 
é necessário para a prática. Conclusões: Na América Latina, programas de residência em 
Medicina da Família são destinados a corrigir as deficiências na formação de médicos de 
clínica geral e fechar essa lacuna para satisfazer as necessidades da saúde pública. Todavia, 
esses programas carecem de muitos elementos da formação em Medicina de Família para 
alcançar as competências padronizadas mundo afora. Por outro lado, se existem deficiências 
nos programas de formação em relação às competências e se suas necesidades não estão 
baseadas em normas internacionais, não são formados médicos especialistas de alta 
qualidade, capazes de resolver 80% dos problemas de saúde apresentados pelos pacientes. 
PALAVRAS-CHAVE: Medicina de Família e Comunidade, Programas de Treinamento 
Educação Baseada em Competências Residência Médica.

 

“[…] la Medicina de Familia debe dar forma a la reforma y no al revés.” 
Barbara Starfield 
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INTRODUCCIÓN  
La atención primaria, más necesaria que nunca 
Los valores centrales de la atención primaria de salud (APS) que dieron forma a la 

Declaración de Alma-Ata en 1978 siguen siendo válidos: justicia social y derecho a una 
mejor salud para todos, participación y solidaridad. Llegar al objetivo de salud para todos 
requiere que los sistemas de salud respondan a los desafíos de un mundo en transformación 
y a las crecientes expectativas de mejores resultados en la atención médica. La APS tiene 
características principales bien definidas: atención centrada en las personas, integralidad 
e integración, continuidad asistencial y participación de los pacientes, las familias y las 
comunidades.1-10 Desde esta declaración se vislumbró la necesidad de cambiar la manera 
de funcionamiento de los sistemas sanitarios para lograr impulsar la estrategia basada en 
APS.2-5

 

Esto entraña una reorientación y reforma sustancial del funcionamiento actual de los 
sistemas de salud en la sociedad, los cuales se centran en una atención curativa terciaria 
especializada, con un enfoque de control de enfermedades, provocando fragmentación 
de los servicios y una atención lucrativa no regulada.4-8,11 Las reformas al sistema de salud 
constituyen la renovación de la APS planteada en el 2008 en 4 ejes:5,12

 

1. reformas en pro de la cobertura universal que garanticen la equidad sanitaria, la 
justicia y la protección social en salud. 

2. reformas de la prestación de servicios que reorganicen los servicios de salud en 
función de las necesidades y expectativas de la población. 

3. reformas de las políticas públicas que mejoren la salud de las comunidades 
mediante la integración de las intervenciones de salud pública y la atención primaria. 

4. reformas del liderazgo buscando ser integrador, participativo y dialogante capaz 
de afrontar la complejidad de los actuales sistemas de salud. 

Para alinear los sistemas de salud sobre la base de los valores que guían la APS, hace 
falta políticas ambiciosas en la formación de recursos humanos competentes y suficientes. 
Esta área ha sido desatendida por mucho tiempo y es uno de los principales obstáculos 
para el desarrollo de los sistemas de salud. En la actualidad dada su importancia en cada 
uno de los conjuntos de reformas de la APS, las aptitudes y competencias que se esperan 
del personal de salud conforman un ambicioso programa, que obliga a replantearse y 
revisar los enfoques pedagógicos vigentes.5,7,13

 

La respuesta académica de las instituciones en la mayoría de los países 
latinoamericanos ha sido muy diversa. Algunos de los programas universitarios de la 
residencia de medicina familiar están dirigidos a paliar las deficiencias en la formación 
de los médicos generales y cubrir la brecha entre la necesidad de personal y la oferta 
formativa, debido a la urgencia político-gubernamental. Algunos programas han delegado 
esta importante misión a departamentos de salud pública, epidemiología, medicina 
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preventiva, medicinas comunitarias y generales, o repartidas entre varias especialidades al 
mismo tiempo, demostrando una ausencia de la verdadera identidad como especialidad.7,14

 

RECURSOS HUMANOS EN ATENCIÓN PRIMARIA - MÉDICO FAMILIAR 
Los sistemas de salud de la región latinoamericana todavía no han logrado la 

eficacia necesaria para cumplir los objetivos de APS, debido a limitaciones que incluyen: 
desorganización de los sistemas de salud y sistemas educativos; falta de políticas 
de incentivos, financiamiento y costos elevados; distribución desigual de servicios; y, 
fundamentalmente, carencia de recursos humanos capacitados y adecuados para la 
atención médica.13,14

   
Las competencias son características permanentes - conocimientos, habilidades y 

actitudes - que la persona demuestra al realizar una actividad. Los programas de residencia 
de medicina familiar cumplen el propósito de guiar el currículo y formar las bases para el 
diseño y acreditación de dichos programas.13,15-18 

Las competencias necesarias que se esperan de un médico de familia se agrupan en 
siete categorías: comunicación, colaboración, gerencia, promoción de la salud (advocacy), 
académico, profesionalismo y experticia en medicina familiar.15-17

 

“[…] el médico de familia constituye la figura fundamental del sistema sanitario 
y tiene como misión realizar una atención médica integrada y completa a los 
Miembros de la comunidad.”1

 

Dichas competencias son las mismas que se buscan en programas formativos de 
residencias de Medicina Familiar/General en países como Reino Unido, Holanda, España, 
Dinamarca, Portugal, Bélgica, Estados Unidos, Canadá, Australia, y a su vez reflejan las 
competencias dadas por la Organización Mundial de Colegios, Academias y Asociaciones 
Generales/Médicos de Familia - WONCA. En Latinoamérica existe mayor diferencia de las 
competencias, no sólo entre países de la región como Argentina y México, sino dentro de 
un mismo país, como es el caso de Ecuador y Venezuela por citar algunos ejemplos.15,19-23

 

PROGRAMAS DE FORMACIÓN EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA 
FAMILIAR 

El sistema de formación especializada, a través de la residencia, contribuye a elevar 
de forma homogénea la calidad asistencial y la seguridad de los pacientes, mejorando la 
calidad de atención.19,24,25

 Europa 
Los estados miembros de la Unión Europea cuentan con un programa general de 

formación específica/ formación especializada para los Médicos Familiares orientados por 
competencias, desde el año 1999,19,25-27 con las siguientes características (Tabla 1):  
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Denominación Medicina General 40% de países 
Medicina Familiar 60% de países 

Especialidad reconocida 93.3% países 

Tiempo de formación 4, 5, 6 años 53% de países 
3 años 47% de países 

Programa oficial 70% de países 

Responsable de la formación 50% Universidad 
50% Gobierno/profesión 

Formación ambulatoria/hospitalaria 
71% de los países existe un tiempo de formación 
mayor o igual en nivel atención primaria vs 
hospital 

Examen final obligatorio vs evaluación sumativa 
final 

100% de los países

Título obligatorio para la práctica 70% países 

Recertificación 16 países 

Tabla 1. Características generales de los programas de formación en Medicina Familiar/General en la 
Unión Europea, 2012. 

Fuente:26-28 Elaboración: autores. 

 
Los programas de residencia en la Unión Europea, así como los de los Estados 

Unidos cumplen, en mayor o menor mediada, con ciertas características:19-21
 

1. Flexibilidad, es decir que las competencias sean determinadas por el perfil 
profesional como médico familiar. 

2. Pluripotencialidad, es decir, formar médicos familiares que puedan trabajar no 
sólo en el primer nivel de atención, sino en otros entornos laborales, como las 
urgencias, el cuidado hospitalario, los cuidados paliativos, la atención a grupos de 
riesgo, etc.29,30

 

3. Eje Tutor-Residente: la formación central se da en el primer nivel de atención, 
pero se debe buscar un balance en el entrenamiento a nivel hospitalario y 
comunitario como entornos docentes ya que cumplen con el objetivo de adquirir 
competencias. La formación debe ser individualizada, con un incremento progresivo 
de la responsabilidad.20,31

 

4. Se definen las áreas de competencias y por cada área se determinan los objetivos 
específicos y las actividades propias para la adquisición de estas competencias.24,26

 

AMÉRICA LATINA 
En la región existen pocos estudios que reúnan información sobre la situación 

específica de los programas de residencias en medicina familiar. Revisando el documento 
“Residencias Médicas en América Latina” se extraen los siguientes datos:32 Los cambios 
gubernamentales han limitado el desarrollo de políticas públicas en recursos humanos, 
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dificultando lograr continuidad y sustentabilidad. 
En la región existe una gran disponibilidad de plazas para las áreas clínicas y 

quirúrgicas, y a pesar de que algunos países incrementaron la cantidad de residencias 
en medicina familiar, el porcentaje resulta menor al 11% del total de las básicas: medicina 
general integral, salud familiar comunitaria intercultural (Bolivia), pediatría, ginecología 
y obstetricia, medicina interna (clínica médica), psiquiatría y cirugía general; y 6% con 
respecto al total de plazas de residencias asignadas. 

La formación en las residencias en América Latina, en general, es una fuente 
de conflicto entre la universidad y el sistema de salud por razones relacionadas con los 
mecanismos de titulación; definición y evaluación de los programas; acompañamiento 
docente; acreditación de los programas; entre otros. 

En todos los países las rotaciones están programadas. Los tiempos de rotación de 
los residentes se ajustan a un período considerado suficiente para lograr los objetivos de 
aprendizaje contemplados en los diferentes programas de formación en cada especialidad; 
sin embargo no resulta explícito como se definen los objetivos generales y específicos a 
ser alcanzados en la rotación ni el nivel de competencia que ha de obtenerse durante el 
periodo de formación. 

Este documento pretende actualizar la información acerca de programas de 
formación y hacer un análisis de recursos humanos en medicina familiar en la región de 
Iberoamérica con el objetivo de plantear recomendaciones sobre la calidad de formación a 
través de estándares mundiales sugeridos por WONCA y otros organismos internacionales. 

 

METODOS 
Se realizó una búsqueda en PUBMED, Cochrane, Scielo, Latindex, Biblioteca Virtual 

de la Salud, IntraMed, PAHO, con las palabras claves: medicina de familia, medicina familiar 
y comunitaria, programas, educación basada en competencias, residencia. Además se 
realizó búsqueda general de literatura gris en páginas de WONCA, sociedades científicas 
y otros. Se recopilaron datos de líderes de opinión en la “V Cumbre Iberoamericana de 
Medicina Familiar” celebrada en Quito, Ecuador, en Abril de 2014. 

RESULTADOS 
En base a la revisión de fuentes bibliográficas diversas, dispersas y limitadas, para 

la mesa número 3 de trabajo: “Estado actual de los programas formativos en Iberoamérica”, 
llevada a cabo en la V Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar celebrada en Quito, 
Ecuador, en abril de 2014, se obtuvieron los siguientes datos: 

Los tiempos en formación en Medicina Familiar en países Iberoamericanos varían 
entre dos y cuatro años. El 61% de los países (11 de 18) ofertan 3 años de formación, el 
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22,2% 4 años, y 11% 2 años (Cuba y Venezuela). 
En el 92% de los países (12 de 13) existe Programa formativo nacional, con 

rotaciones prefijadas en el 100% de los programas. 
El acceso al programa formativo se da a través de un examen único en 8 de 15 

países (53,3%). 
De 14 países: 35,7% el responsable de la formación en medicina familiar es 

el Gobierno, 35,7% Gobierno en conjunto con Universidades y el 28,5% a cargo de la 
Universidad. 

Diez países realizan formación teórica práctica y en todos ellos se incluye la 
investigación en el programa. 

Tiempo asignado de formación en rotaciones ambulatoria/Hospitalaria: 

•	 igual en cuatro países 

•	 en cinco países indican que se forman más en rotaciones ambulatorias y co-
munitarias. 

La evaluación del programa es formativa en 72,7% de casos y sumativa 100% (11 
de 11 países). 

La rendición de examen final obligatorio no se requiere en el 36,3% de países (4 de 
11). 

En el 63,6% (7 de 11 países) de los casos el título de MF es obligatorio para la 
práctica. 

En el 63,6% de países no se realiza proceso de certificación ni recertificación (Tabla 
2). 

DISCUSIÓN 
Existen dos vías para formación de médicos familiares. Una, a través de programas 

formales conocidos como residencias médicas. Y otra, por programas alternos como 
procesos de reconversión con cursos de especialidad para médicos generales y otros 
especialistas (México), procesos de formación acelerada (Estados Unidos, 1992-2002), 
educación médica continua y prácticas clínicas (Argentina, Chile), entre otros.41,49,51 
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País A H/CS PFN EUAP RP CTP EFO RF EF ES OPP R 

Argentina 4 50%-50% SI NO NO/SI 
(2011) - SI G NO SI NO SI 

Bolivia MF Y 
MFCI 

3 y 3 +/- SI SI SI - SI G - - SI SI 

Brasil 2 6m/18m SI NO SI 600h-900h NO G/U SI SI NO NO 

Chile 3 - - - - - - U(70%)/G - - - - 

Colombia 3 - - NO - - - - - - - - 

Costa Rica 4 +/- SI SI - 50/50 - - SI SI - - 

Cuba 2 -/+ SI NO SI 384h/5516h SI G SI SI SI - 

Ecuador 3 8m/28m SI NO SI 160h/1013h 
x semestre NO G/U NO SI SI NO 

El Salvador 3 - - NO - - - U - - - NO 

España 4 22m/22m SI SI SI 300h NO G/U SI SI SI NO 

México MF Y 
MGI 3 y 2 

50/50 
3er mas 

comunidad 
SI SI SI 

T: 828h/ P: 
4692h SI U SI SI SI NO 

Panamá 3 - - - - - - - - - - - 

Paraguay 3 - SI SI SI 400h SI G/U NO SI NO SI 

Perú 3 18m/18m NO SI SI 50/50 NO U SI SI SI SI 

Portugal 3 -/+ SI - SI 180h SI G/U - - SI NO 

República 
Dominicana 

4 - - SI - - - - - - - - 

Uruguay 3 -/+ SI SI SI 7500 (total 
h) 

SI G SI SI NO NO 

Venezuela MGF 3 y 2 -/+ NO NO SI 
90 

unidades/ 
60 x crédito 

NO U SI SI SI 
Elaborado, 

aún no 
ejecutado 

Venezuela MGI 3 -/+ SI NO SI 256h/1000 
h 

SI G - - - NO 

A: Años; H/CS: Hospital/Centro de Salud; PFN: Programa Formativo Nacional; EUAP: Examen Único 
de Admisión al Programa; RP: Rotaciones Prefijadas; CTP: Contenido Teórico-Práctico; EFO: Examen 

Final Obligatorio; RF: Responsables de la Formación; EF: Evaluación Formativa; ES: Evaluación 
Sumativa; OPP: Obligatorio para la Práctica; R: Recertificación. 

Tabla 2. Estado actual de los programas de formación en medicina familiar en algunos países de 
Iberoamérica, 2014. 

Fuente:26,27,32-50 Elaboración: autores. 

 
Los programas de reconversión o alternos nacen impulsados por políticas 

gubernamentales que tratan de cumplir con las reformas de salud debido al número 
limitado de médicos familiares egresados de residencias universitarias. Se los consideraba 
transitorios en la búsqueda de la expansión de la medicina familiar, sin embargo en los 
países de Iberoamérica se siguen desarrollando cada vez más.2,5,7,41,49,51-53

 

En cuanto a los tiempos de formación de los programas formales, estos pueden variar 
desde los dos años de residencia (Canadá) hasta los seis años (Finlandia), con una media 
de tres años en la mayoría de países (Portugal, Ecuador, Bolivia). No hay un consenso, 
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ni existen estudios en Iberoamérica sobre cuál es el tiempo apropiado para adquirir las 
competencias necesarias que le permitan al médico estudiante ejercer la medicina de 
familia. Al respecto existe un debate entre médicos familiares en Canadá, unos a favor 
del período de tres años alegando que dos años no es tiempo suficiente para adquirir las 
competencias necesarias para la práctica, y aquellos que defienden una duración de 24 
meses en base a que un tiempo mayor de especialidad reduciría el número de aspirantes 
y que las competencias se pueden seguir adquiriendo en la práctica profesional.22,27,37,54-57

 

Es un consenso a nivel mundial que la educación en las residencias debe estar 
basada en competencias esenciales para la disciplina de la especialidad de medicina 
familiar. Sin embargo, en algunos países no se definen cuáles son estas competencias 
y se observan variaciones entre continentes, regiones y un mismo país. Como ejemplos, 
tenemos los modelos basados en competencias con marcos similares y comparables como 
CanMEDS para Canadá, que en la actualidad sirve de ejemplo ilustrativo para muchos 
países en todo el mundo, o Accreditation Council for Graduate Medical Education - ACGME 
para Estados Unidos, o WONCA para los países de la Unión Europea.15-17,58-62

 

La otra cara de la moneda es Latinoamérica, en donde existe una gran heterogeneidad 
en cuanto a las competencias adquiridas, como es el caso de Venezuela, Cuba, Bolivia y 
Ecuador.63-66 Esta heterogeneidad se da no sólo en las competencias sino también en los 
nombres que recibe la especialidad aunque no cumpla los requisitos como tal y solo sirva 
para ese sistema de salud; por ejemplo el caso de Cuba y actualmente Venezuela, producto 
de un proceso político, con la definición de Medicina General Integral (MGI).32,49,52 El 
problema de fondo con la denominación variada de la especialidad, es que probablemente 
refleja la toma de decisiones políticas que escogen el nombre de la especialidad sin conocer 
a profundidad el enfoque que tiene la Medicina Familiar.63-65

 

En Iberoamérica, a pesar de las diferentes estrategias para conseguir un mayor 
número de médicos familiares, los esfuerzos resultan insuficientes dado el número de 
habitantes de cada país como se puede observar en la Tabla 3. El número estándar de 
médicos familiares debe ser de uno por 2000 habitantes.63,67 Pocos países de la región 
cumplen o se acercan a esta meta, como Cuba y México; en cambio otros, como Ecuador 
y Panamá, están lejos de la misma. En dicha tabla no se hace distinción el número de 
médicos provenientes de diferentes denominaciones o programas de formación. 
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País Poblacion 
millones* 

Estándar 
1MF/2000 
personas 

Numero de 
medicos 

familiares≈
 

Razon de 
medicos por 

1000 Hab#
 

Estimacion de 
poblacion por 

medico familiar 
Argentina 41.09 20.545 2.500 (2003) 3.16 16.400 IND. x MF 
Bolivia 10.5 5.250 400 (2006) 1.22 25.000 IND. x MF 
Brasil 198.7 99.350 30.328 (2011) 1.72 6.551 IND. x MF 
Chile 17.46 8.730 470 (2012) 1.09 37.148 IND. x MF 
Colombia 47.7 23.850 150 (2006) 1.35 318.000 IND. x MF 
Costa Rica 4.805 2.403 - 1.32 - 
Cuba 11.27 5.635 36.478 (2011) 6.4 309 IND. x MF 
Ecuador 15.49 7.950 300 (2013) 1.48 51.633 IND. x MF 
El Salvador 6.297 3.149 81 (2005) 1.59 77.740 IND. x MF 
España 47.27 23.635 27.913 (2008) 3.96 1.693 IND. x MF 
México 120.8 60.400 39.000 (2011) 2.89 3.097 IND. x MF 
Panamá 3.802 1.901 40 (2006) 1.5 95.050 IND. x MF 
Paraguay 6.687 3.344 400 (2006) 1.1 16.717 IND. x MF 
Perú 29.99 14.995 62 (2006) 0.92 483.709 IND. x MF 
Portugal 10.53 5.265 7.034 (2005) 3.7 1.497 IND. x MF 
República 
Dominicana 

10.28 5.140 500 (2013) 1.88 20.560 IND. x MF 

Uruguay 3.395 1.698 419 (2012) 4.4 8.102 IND. x MF 
Venezuela 29.95 14.975 1.700 (2007) 1.94 17.617 IND. x MF 

* Datos de población de países en millones del año 2012; # Datos de razón de médicos por 1000 
habitantes de diferentes años; ≈ Datos del número de médicos familiares por países desde el año 2003 

hasta el 2013. IND.: Individuos; MF: Médico Familiar. 

Tabla 3. Relación de médicos por 1000 habitantes, número de médicos familiares, y estimación de 
población por médico familiar en algunos países de Iberoamérica, 2014. 

Fuente:34,41,43,44,46,47,50,63,68-72. Elaboración: autores. 

 
Probablemente las razones del porqué la APS y la Medicina familiar no han 

impactado la salud en Latinoamérica son el bajo número de Médicos Familiares y que 
los programas actuales de formación responden a políticas de gobierno que tienen como 
marco conceptual una ideología y no las competencias de la especialidad. Esto provoca 
diversidad y masificación con pérdida de calidad en la formación.7,14,49 Otra de las razones 
del bajo impacto a pesar de programas que llevan décadas en la región Iberoamericana 
(Bolivia, Ecuador), y que se originaron por razones distintas a las descritas previamente, 
tiene que ver con el sistema de salud, discusión que no compete al documento actual pero 
se proyecta como otro tema de análisis.63

 

CONCLUSIONES 
En Iberoamérica, los programas de residencia de medicina familiar dirigidos a paliar 
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las deficiencias en la formación de los médicos generales así como solucionar dificultades 
de contingencia, están a gran distancia de la formación en los métodos y valores de la 
verdadera medicina familiar, más aún si los programas no son claros en cuanto a las 
competencias y estas no son comparables con las adquiridas en programas internacionales 
que buscan homogenizar un perfil.7,14,26

 

En Latinoamérica no se ha llegado a construir un perfil único del médico familiar, no 
se han homogenizado los programas de residencia ni existe un consenso acerca del nombre 
de la especialidad en la región, lo que conlleva a una formación de médicos familiares con 
liderazgos erráticos, diversos, y con ausencia de verdadera identidad como especialidad y 
disciplina con un cuerpo propio de conocimientos y competencias específicas.14,63

 

El desarrollo de herramientas tecnológicas permite al médico familiar desenvolverse 
en cualquier ámbito de la atención médica. Esta pluripotencialidad de crecimiento no puede 
ser limitada por procesos políticos. Hay médicos familiares que trabajan en urgencias o son 
entrenados en cesáreas para prestar atención obstétrica completa. Esto no significa una 
subespecialización de la medicina familiar sino un fortalecimiento de sus competencias de 
acuerdo a las necesidades de la población o de sus intereses particulares de aprendizaje.29,30

 

RECOMENDACIONES 
Los programas formativos deben tener características comunes que avalen su 

calidad, como son: estar acreditados por una universidad o por la profesión (comisiones 
nacionales de especialidad); deben estar basados en competencias esenciales de acuerdo 
a modelos internacionales y cumplir con un tiempo de formación que capacite al médico 
para su desempeño en cualquier nivel de atención.23

 

En la carta de Quito redactada tras la realización de la “V Cumbre Iberoamericana 
de Medicina Familiar” celebrada en Quito, Ecuador, en abril de 2014, se hicieron varias 
recomendaciones. Citamos algunas de interés al presente artículo:73

 

Apoyar la formación del talento humano en medicina familiar y comunitaria, 
responsabilizándose por el desarrollo y mantenimiento de sus competencias, promover 
la investigación y la formación continua como elementos fundamentales para mantener el 
nivel profesional de los médicos familiares. 

Promover que en los sistemas de salud de Iberoamérica la proporción de especialistas 
en Medicina Familiar y Comunitaria en relación al total de especialistas alcance el 50% y 
que este valor sea un indicador para el alcance de la Cobertura Universal. 

Reconocer que la Certificación y Acreditación profesional en Medicina Familiar y 
Comunitaria permite el fortalecimiento de la calidad de atención en el tiempo y estimula la 
actualización del profesional. 

Promover la creación del Observatorio de Medicina Familiar en la región con la 
participación de Wonca y Wonca Iberoamericana-CIMF, para fortalecer la identidad de la 
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especialidad y que se constituya en una herramienta relevante para la toma de decisiones 
de los gobiernos, los organismos internacionales, la academia y la comunidad. 
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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo 
a ampliação de informações a respeito do 
preconceito quanto às infecções sexualmente 
transmissíveis (IST’s), o que corrobora para o 
baixo índice de procura pelo tratamento na atenção 
primária, que é realizado pelas Unidades Básicas 
de Saúde. A questão se torna mais complexa 
quando percebe-se que a demanda pelo serviço 
de saúde não é integralmente utilizada devido aos 
estigmas e tabus que permeiam tais infecções, 
além da falta de informação quanto à saúde 
sexual. Através de revisão de literatura, o método 
adotado foi o Arco de Maguerez seguido pelo 
Planejamento Estratégico Situacional, o trabalho 
apresenta uma possibilidade de ampliação 
de conteúdos psicoeducacionais quanto às 
patologias. Tal temática se faz necessária, uma 

vez que o aumento das IST’s é evidente, embora 
a prevenção seja realizada de maneira simples, 
através do uso do preservativo. A pesquisa faz 
alusões quanto às barreiras encontradas pelo 
usuário do sistema de saúde na busca pelo 
tratamento e dialoga com recursos didáticos 
da rede virtual, visando uma conscientização e 
ampliação de áreas receptoras de informação. 
São apontados os principais motivos da recusa 
em buscar os agentes de saúde, e a partir dos 
resultados obtidos, notamos que o ambiente 
virtual, visto como anônimo e menos expositor, 
pode servir de auxílio na tratativa e prevenção 
das IST’s. Tal contribuição pode beneficiar a 
sociedade, se aliar aos dispositivos de saúde 
e promover qualidade de vida aos usuários do 
Sistema Único de Saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Psicoeducação, Tecnologia, 
Atenção Primária, Prevenção, IST’s.

PSYCHOEDUCATION AND 
INFORMATION TECHNOLOGIES AS 

STRATEGIES FOR SEX EDUCATION IN 
PRIMARY HEALT CARE

ABSTRACT: The objective of this article is to 
expand information about prejudice regarding 
sexually transmitted infections (STIs), which 
corroborates the low rate of demand for treatment 
in primary care, which is intermediated by Basic 
Health Units. becomes more complex when one 
realizes that the demand for the health service is 
not fully used due to the stigmas and taboos that 
permeate such infections, in addition to the lack 
of information regarding sexual health. Through 
a literature review, the method adopted was the 
Arch of Maguerez followed by the Situational 
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Strategic Planning, the project presents a possibility of expanding psychoeducational content 
regarding pathologies. This theme is necessary, since the increase in STIs is evident, 
although prevention is carried out in a simple way, through the use of condoms. The research 
alludes to the barriers encountered by the health system user in the search for treatment 
and dialogues with didactic resources of the virtual network, aiming at an awareness and 
expansion of information receiving areas. The main reasons for the refusal to seek health 
agents are pointed out, and from the results obtained, we note that the virtual environment, 
seen as anonymous and less expository, can serve as an aid in the treatment and prevention 
of STIs. Such a contribution can benefit society, ally with health devices and promote quality 
of life for users of the Unified Health System.
KEYWORDS: Psychoeducation, Technology, Primary attention, Prevention, STI.

 
1 | 	INTRODUÇÃO 

Atualmente, o aumento das infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) caracteriza 
um problema na saúde pública do Brasil, transmitidas principalmente através de relações 
sexuais sem o uso de preservativos, o que evidencia desinformação acerca do tema. Por 
ano, ocorrem cerca de 1 milhão de diagnósticos de casos de IST’s no país, tornando-se 
necessário o seu combate direto. (BRASIL 2021). 

Dentro das IST’s mais recorrentes, se encontram o HIV, sífilis, hepatite B e C, 
que são consideradas um problema de saúde mundial, uma vez que possuem diversas 
consequências, inclusive a possibilidade de óbito. De acordo com o boletim de sífilis 
elaborado pelo Ministério da Saúde em outubro de 2020, o número de casos da doença 
foi de 3.925 em 2010, saltando para 152.915 em 2019, tornando observável um aumento 
significativo da transmissão. (FREIRE et al., 2021; BRASIL, 2020).

De acordo com Garcia (2018), a atuação profissional baseada no acolhimento, 
pode favorecer ações de prevenção, orientação e adesão ao tratamento. A investigação 
da vida dos usuários, considerando seus aspectos biopsicossociais, como valores, cultura 
e situações de vulnerabilidades, permitem uma melhor percepção das relações e da 
subjetividade do indivíduo, corroborando para a compreensão do ciclo de transmissão 
dessas doenças. 

Destaca-se então a importância do papel preventivo e assistencial da Unidade 
Básica de Saúde (UBS), sendo este o local onde o usuário desenvolve um grande vínculo e 
expõe as suas queixas.  Ademais, o uso de dinâmicas, vídeos, acompanhamento adequado 
e a capacitação para o diagnóstico precoce, podem ajudar na prevenção e combate desta 
problemática (GARCIA, 2018). 

Por mais que o Brasil possua programa efetivo de fornecimento de medicamentos 
anti-retrovirais, cada indivíduo apresenta um entendimento próprio sobre doença e meios de 
prevenção, em especial adolescentes, que consideram a abordagem do assunto incômoda. 
Assim, torna-se necessário a sensibilização, fazendo com que o uso de preservativos seja 
utilizado não somente pelo hábito, mas por conscientização. (BRETAS et al., 2009). O 
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objetivo do presente estudo foi encontrar alternativas viáveis para prevenir IST’s, fornecer 
informações, esclarecer dúvidas dos usuários das UBS e promover a psicoeducação a 
respeito da sexualidade na atenção primária.

2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO

2.1	 Sexualidade e Saúde Sexual
A Organização Mundial da Saúde define sexualidade como uma condição do ser 

humano que abarca identidades de gênero, sexo, prazer, erotismo, orientação sexual, saúde 
sexual, reprodução e intimidade. A sexualidade é expressada através de pensamentos, 
ações, relações, fantasias, crenças e valores, mas não é necessário a manifestação de 
todas estas dimensões, uma vez que é influenciada por diversos fatores endógenos e 
exógenos. (WHO, 2015).

Neste texto, abordam-se aspectos da sexualidade referentes à saúde sexual, 
considerado o estado de bem estar físico, psicológico e social, e não somente a ausência de 
doença. Para discorrer sobre saúde sexual é necessário respeito e cuidado, pois ainda se 
mostra um tema sensível, a fim de se garantir que seja alcançada e preservada, visando o 
cumprimento e proteção dos direitos sexuais de cada pessoa, como orienta a Organização 
Mundial da Saúde (2015).

Em meados do século XX, de acordo com Sfair, Bittar e Lopes (2015), o Brasil 
tinha o intuito de reduzir os números de casos de sífilis, e para isso, começou a trazer 
a temática de educação sexual dentro das próprias instituições escolares. Em 1928, o 
Congresso Nacional aceitou a proposta de inserir a temática nas escolas e, em 1930, 
criou-se o Departamento Nacional da Criança, com o objetivo de proteger a maternidade, 
a infância e a adolescência, porém esta proposta foi derrubada por grupos conservadores, 
especialmente religiosos.

A sexualidade se dá desde a infância de cada indivíduo e se desenvolve durante 
toda a sua existência. Tendo visto que a sexualidade está atuando em todas as etapas 
da vida, é necessário refletir sobre suas incidências na autoconfiança, autoestima e 
diversos aspectos, não somente por um viés biológico, mas também pelo aspecto social 
e afetivo para a promoção da saúde sexual. Entretanto, ainda existem muitos mitos e 
preconceitos relacionados a esta temática, muitas vezes devido ao fato de ser um assunto 
consideravelmente incômodo de ser discutido, o que não o torna menos relevante, sendo 
necessário abordar em todas as instâncias sociais e comunitárias. (SFAIR; BITTAR; 
LOPES, 2015).

2.2	 Psicoeducação na Atenção Primária 
A psicoeducação é uma prática relacional educativa, como o nome já sugere, e 

objetiva a instrução dos indivíduos quanto às doenças hipotéticas ou diagnosticadas, 
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sejam elas físicas ou psicológicas. Tal estratégia vai além da conscientização e é capaz 
de englobar ainda o auxílio na busca pelo tratamento, mudança de hábitos e adaptação à 
nova realidade. Cabe ressaltar ainda que, no tocante a saúde pública, a psicoeducação é 
de extrema valia, uma vez que pode ser aplicada em locais fora de um padrão educacional. 
Ou seja, é possível disseminar a psicoeducação nos próprios corredores das Unidades 
Básicas de Saúde (LEMES; NETO, 2017). 

Sendo assim, torna-se fundamental o papel da atenção primária no combate 
e prevenção de doenças, pois o primeiro contato do usuário com o Sistema Único de 
Saúde é através da UBS. O preparo dos profissionais atuantes nas instituições é também 
de suma importância, visto que a prevenção e o tratamento se baseiam na orientação, 
respeito e acolhimento dos mesmos. A investigação da vida dos usuários, como valores, 
condutas e violência, por exemplo, permitem que o profissional da saúde consiga entender 
a subjetividade do indivíduo, tornando mais fácil o entendimento do alto número de 
transmissão dessas infecções (GARCIA, 2018).

Logo, ações de psicoeducação no âmbito das unidades básicas de saúde, reafirmam 
o papel de promoção à saúde e prevenção de agravos na saúde pública, mostrando-se 
como uma estratégia interessante no combate às infecções sexualmente transmissíveis. 
O aconselhamento profissional, somado às significações da patologia e a quebra de 
barreiras culturais, aproximam o usuário do tratamento das IST’s e auxiliam gradualmente 
no rompimento do ciclo de transmissão. É válido ainda mencionar a importância do trabalho 
multidisciplinar nos ambientes de saúde, pois a psicoeducação pode ser realizada por 
diversos profissionais que fogem da especificidade da psicologia (BARBOSA et al., 2015). 

Dito isso, o espaço de propagação de informações deve ser expandido, podendo 
acontecer através do auxílio da tecnologia de informação, ferramenta cada vez mais 
presente na vida da população em geral. Com essa tendência, os caminhos do sistema de 
saúde podem ser otimizados, o que facilita também a adesão dos usuários, uma vez que 
estes se sentem mais seguros em um ambiente sigiloso, para sanar as dúvidas e buscarem 
um tratamento adequado. (SALES et al., 2019).

3 | 	MÉTODO
Para a realização do trabalho em questão, utilizou-se a metodologia da 

problematização, que consiste no Arco de Maguerez, o qual segue as seguintes etapas: 
observação da realidade, pontos-chave, teorização, hipóteses de solução e aplicação 
à realidade (PRADO et al., 2012). Devido a pandemia da COVID-19, a observação da 
realidade ocorreu por entrevista remota com a psicóloga de uma UBS do município Curitiba, 
no estado do Paraná, e através do levantamento de dados epidemiológicos do Distrito 
Sanitário Pinheirinho.

Baseado nisso, os pontos-chaves definidos foram a falta da psicoeducação referente 



 
Medicina: Campo teórico, métodos e geração de conhecimento 4 Capítulo 16 144

a saúde sexual e o aumento das IST’s. Por conseguinte, a teorização, já apresentada, foi 
realizada através de revisão bibliográfica de produções científicas. Os descritores utilizados 
para o referido estudo fazem parte dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), sendo 
eles: Infecções Sexualmente Transmissíveis, Atenção Primária e Psicoeducação, aplicados 
nas bases de dados SciELO, PePSIC, Google Acadêmico e Biblioteca Virtual de Saúde, 
assim como documentos de órgãos públicos da Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba/
PR e dados retirados do site do Ministério da Saúde e da Organização Mundial da Saúde. 
A hipótese de solução definida seria então a criação de um ambiente virtual, site, que 
explicita informações e dissemina a psicoeducação sexual nas UBS, visando a redução do 
número de IST’s. 

Para tanto, utilizou-se 4 momentos do Planejamento Estratégico Situacional 
(PES), concebido por Carlos Matus, com início na criação de hipótese de solução para os 
problemas identificados: ineficiência dos meios de informação, preconceitos e estigmas 
acerca das IST’s, usuários afetados e o afastamento dos mesmos em relação às UBS. 
No momento normativo, planejou-se a criação de um site, considerado um meio discreto, 
conscientizador e gerador de informações. No momento estratégico, considerou-se a 
viabilidade da ação, sendo que o orçamento foi julgado relativamente baixo, uma vez que o 
número de profissionais envolvidos no projeto seria reduzido e o único material físico seria 
cartográfico. Na etapa tático-operacional, se disponibilizaria o site através de QR-CODE, 
que serviria como facilitador para o acesso, em plataformas digitais, banners e folders 
expostos nas UBS (MELLEIRO; TRONCHIN; CIAMPONE, 2005). 

4 | 	RESULTADOS
Devido ao contexto pandêmico em que o projeto foi desenvolvido, optou-se pela 

intervenção por meio digital, resultando como hipótese de solução, um site com informações 
e orientações relativas às infecções sexualmente transmissíveis. O esquema conceitual foi 
repassado para a psicóloga responsável, atuante em uma Unidade Básica de Saúde, e o 
projeto aplicável poderia ser acessado através de um QR-CODE ou endereço eletrônico 
disponível em banners e folders impressos, distribuídos e anexados em ambientes físicos. 
O propósito de tais meios de acesso cartográficos é de que, ao se deparar com o material, 
o usuário da unidade específica consiga sanar as dúvidas e adquirir as informações de 
maneira sigilosa.

O site a ser formulado contaria com abas específicas que abordam temáticas 
diferenciadas, como o autoconhecimento e a importância de entender o próprio corpo, como 
uma maneira de identificar o que é saudável para que assim se consiga perceber algo fora 
do esperado. Além disso, assuntos como onanismo, desmistificação de tabus e atividade 
sexual protegida se tornariam viáveis, considerando a temática do projeto. Em outra área 
da plataforma, estariam inseridas informações sobre IST’s, elucidando, de maneira geral, 
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o que são as infecções sexualmente transmissíveis, quais os sintomas, possíveis meios de 
contágio, precauções e quais as infecções mais comuns, com imagens reais, para que o 
internauta possa identificá-las visualmente. Acrescido a isso, vídeos explicativos e quizzes 
(questionários dinâmicos) complementariam o conteúdo.

Ao navegar pelo website, o usuário encontraria um mapa em tempo real, onde seria 
possível localizar a UBS mais próxima de sua residência, conforme o distrito sanitário 
em que está inserido. Salienta-se a importância do acréscimo de informações quanto ao 
funcionamento de uma UBS, horários de expediente, rota de transporte público e telefones 
das unidades regionais. Em dado momento, o chat com profissionais capacitados, também 
em tempo real, seria oportuno, uma vez que o usuário poderia sanar dúvidas que surgissem 
durante o tempo de permanência no site.

5 | 	CONCLUSÃO  
Conclui-se, portanto, que IST’s estão cada vez mais incidentes, apesar da existência 

de políticas públicas de saúde para seu tratamento e prevenção. Tal problemática se torna 
ainda mais preocupante quando se nota que a prevenção dessas doenças pode ser feita de 
maneira simples, porém, acredita-se que aspectos culturais possam contribuir para a falta 
de informação por parte da sociedade, tornando distante o contato do usuário com a UBS, 
ou ainda difícil o diálogo sobre o assunto entre usuário e profissional de saúde. 

O fato das IST’s ainda serem doenças estigmatizadas, faz com que haja o retraimento 
de uma parcela populacional na procura do tratamento adequado. A informação sobre 
o assunto, quando chega de forma clara e correta, tende a amenizar tais preconceitos, 
fazendo com que aumente a autonomia da pessoa acometida por uma IST, dando a ela 
subsídios para lidar com a realidade apresentada.

O papel dos profissionais de saúde mental na atenção primária se faz importante, 
pois auxilia também na terapêutica dos usuários afetados, através da psicoeducação, 
considerando que a busca da subjetividade de cada indivíduo aumenta a chance de que, 
preventivamente, siga as recomendações de protocolo e prevenção.

Como exposto, ressalta-se que a tecnologia de informação pode ser tornar uma 
ferramenta aliada ao combate à transmissão das infecções sexualmente transmissíveis por 
diversos motivos, sendo o principal deles, o maior conforto do usuário em relação à busca 
de conhecimento de maneira anônima.

 Além disso, as redes virtuais permitem a maior disseminação de informações, 
podendo chegar a lugares remotos, o que aumenta o número de indivíduos orientados pela 
psicoeducação. Tais ações de educação em saúde, como a educação sexual e informações 
acerca da prevenção e tratamentos das IST’s, são relevantes no tocante à atenção básica 
à saúde, podendo favorecer o vínculo e adesão dos usuários do SUS, de forma a contribuir 
para o aumento da qualidade de vida da população. 
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RESUMO:  Na medicina, estomia é um 
procedimento cirúrgico, que conecta um 
segmento do intestino à superfície do corpo, 
por meio da parede abdominal, criando 
uma abertura ou ``boca`` no órgão oco para 
possibilitar a excreção de produtos residuais. 
Esse procedimento é realizado em um elevado 
número de pessoas, dessa forma objetivou-se 
levar em conta sua importância qualitativa no 
tratamento de pacientes com doenças intestinais 
e também sua importância quantitativa. Para tal, 
utilizaram-se os artigos disponíveis nas bases 

de dados MEDLINE PubMed. Grande parte 
das realizações desse procedimento é devido à 
cirurgias oncológicas, sendo o câncer colorretal 
o principal motivo. Pacientes submetidos a 
esse procedimento, posteriormente, requerem 
apoio e cuidados especializados ao longo da 
vida, necessitando de médicos domiciliares 
capacitados a avaliá-lo e a fornecer intervenções 
de enfermagem adequadas. 
PALAVRAS-CHAVE: Estomia; técnicas; 
indicações.

COMPREHENSIVE REVIEW OF OSTOMY: 
TECHNIQUES AND INDICATIONS

ABSTRACT: In medicine, an ostomy is a surgical 
procedure that connects a segment of the 
intestine to the surface of the body, through the 
abdominal wall, creating an opening or ``mouth`` 
in the hollow organ to allow the excretion of waste 
products. This procedure is realized in a high 
number of people. In this way, the objective was to 
take into account its qualitative importance in the 
treatment of patients with intestinal diseases, and 
quantitative importance. For this purpose, articles 
available in the MEDLINE PubMed databases 
were used. Most of the achievements of this 
procedure are due to oncological surgeries, with 
colorectal cancer being the main reason. Patients 
who undergo this procedure later require support 
and specialized care throughout their lives, 
requiring home physicians trained to assess it 
and provide adequate nursing interventions.
KEYWORDS: Ostomy; techniques; indications.
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1 | 	INTRODUÇÃO
Estomia é um termo de origem grega, que significa ´´boca``. Na medicina, estomia é 

um procedimento cirúrgico, que conecta um segmento do intestino à superfície do corpo, por 
meio da parede abdominal, criando uma abertura ou ``boca`` no órgão oco para possibilitar 
a excreção de produtos residuais. Esse procedimento se trata de um método terapêutico 
para resolução de doenças intestinais, aumentando a sobrevida dos indivíduos quando 
há impossibilidade de manutenção da função normal do órgão afetado. O procedimento 
recebe nomenclaturas diferentes de acordo com a região do intestino que é realizada, 
quando confeccionadas no jejuno, íleo e cólon são chamados de jejunostomias, ileostomias 
e colostomias, respectivamente.

2 | 	OBJETIVOS 
Busca-se uma revisão compreensiva sobre as estomias intestinais, levando em 

conta sua importância qualitativa no tratamento de pacientes com doenças intestinais, e 
quantitativa decorrente do número elevado de casos no Brasil e no mundo. Ademais, foram 
levadas em conta as complicações, tipos de técnicas cirúrgicas e motivos de escolha de 
cada método operatório.  

3 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 
O presente estudo apresentou como base o sistema Paciente/Problema, 

Intervenção, Comparação e Resultado (PICO), o qual viabilizou recursos para busca de 
dados nas principais bases científicas (MEDLINE PubMed). O  termo utilizado na pesquisa 
foi: ostomy AND techniques. Foram utilizados como critérios de inclusão: Diretrizes e artigos 
completos, realizados em humanos, publicados em língua inglesa sem determinação do 
período consultado. 

4 | 	RESULTADOS 
Quanto ao motivo da realização do procedimento , 75% das estomias são decorrentes 

de cirurgias oncológicas, sendo 59.5% eletivas. O método usado com maior frequência é 
a colostomia (59.4%). Complicações em decorrência do procedimento atingem de 10-70%  
dos pacientes, estudos mais específicos sugerem que 33.3% apresentaram complicações 
e 37.9% não a apresentam, sendo irritações da pele, erosões e úlceras as queixas 
mais frequentes. Levando em conta a qualidade de vida, estudos realizados na europa 
evidenciaram aumento significativo na taxa de ansiedade e depressão nos pacientes após 
6 meses do procedimento.
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5 | 	DISCUSSÃO 
Em âmbito internacional o principal motivo para realização de estomias é o câncer 

colorretal seguido de colite ulcerativa, polipose adenomatosa familiar e traumas. Na Europa 
é estimado que 1.5 de cada 1000 habitantes possuam estoma, chegando em um total de 
70.000 pessoas, ampliando para países ocidentais esse número chega de 2 a 4 em cada 
1000 habitantes. A incidência desse procedimento aumenta com a idade, a grande maioria 
dos pacientes tem por volta de 70 anos. Já no Brasil, estima-se um número de mais de 207 
mil pessoas com estomias em 2018, evidenciando a importância desse procedimento no 
nosso país.  

Pacientes com ostomia requerem apoio e cuidados especializados ao longo da vida, 
direcionados à melhoria de seu estado de saúde, promovendo o autocuidado e facilitando 
o ajuste a longo prazo. Além disso, os médicos domiciliares devem ser capazes de avaliar 
efetivamente o paciente pós-operatório e fornecer intervenções de enfermagem adequadas.

A respeito dos procedimentos cirúrgicos a colostomia é um desvio do cólon, 
enquanto uma ileostomia é um desvio do íleo ou intestino delgado. Uma colostomia terá 
um estoma maior em comparação com uma ileostomia porque a porção do intestino usada 
durante a criação é maior. Da mesma forma, as colostomias geralmente estão localizadas 
no quadrante abdominal inferior esquerdo enquanto ileostomias são menos comuns e se 
localizam no quadrante inferior direito.

As maiores complicações nas estomias são as complicações cutâneas periestomas 
e as hérnias (20% das complicações) e esse número é maior nas mulheres (cerca de 69% 
dos pacientes acometidos). A colostomia final tem a maior incidência de morbidade, seguida 
pela colostomia em alça e ileostomia em alça. Das complicações após o fechamento da 
ostomia estão as fístulas enterocutâneas. 

6 | 	CONCLUSÃO 
Podemos concluir que a estomia é ainda um procedimento muito utilizado atualmente. 

Quanto ao método de realização já existe consenso teórico e prático, em decorrência dos 
anos de estudo e realização da cirurgia na prática. O tema que ainda é muito discutido 
é a maneira que a estomia influencia a vida do paciente, e como esse assunto deve ser 
abordado para minimizar os efeitos negativos e complicações. 
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OBJETIVO
O presente trabalho visa relatar um caso 

de ruptura esofágica espontânea secundária a 
obstrução gastrointestinal mecânica causada 
por fitobezoar. 

RELATO DE CASO
Trata-se do paciente J.E.S, sexo 

masculino, 73 anos. O mesmo foi admitido em 
Pronto Socorro do Hospital Geral de Barbacena 
com relato de epigastralgia iniciada na noite 
anterior, evoluindo na manhã seguinte com dor 
torácica com irradiação para dorso e membro 
superior esquerdo, náuseas e vômitos. Referia 
ainda episódios de dor abdominal difusa três 
dias antes do início dos sintomas. 

História prévia recente de cateterismo 
e angioplastia há 01 ano. No entanto, havia 

eletrocardiograma de admissão sem evidências 
de síndrome coronariana aguda. 

Foi realizada uma tomografia 
computadorizada (TC) de tórax, que evidenciou 
pneumomediastino dissecando desde o 
espaço perivesical do pescoço até a transição 
esofagogástrica associado a derrame pleural 
bilateral laminar. Em TC abdome observou-se 
extensão do pneumomediastino até a cárdia, 
além de grande quantidade de conteúdo 
alimentar no estômago. 

O paciente evoluiu com hipotensão 
importante e insuficiência respiratória, 
secundárias a choque séptico, sendo necessária 
intubação orotraqueal e encaminhamento ao 
centro de terapia intensiva (CTI), com início de 
antibioticoterapia venosa. 

O quadro manteve gravidade significativa, 
com instabilidade hemodinâmica, mesmo após 
uso de antimicrobianos. No terceiro dia de 
internação hospitalar, foi realizada nova TC de 
tórax com contraste venoso e oral, evidenciando 
ruptura esofágica em parede lateral esquerda 
do terço distal, associada a presença de corpos 
estranhos em cavidade pleural esquerda 
sugestivos de sementes (Figura 1). 
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Figura 01: Tomografia de tórax evidenciando derrame pleural à esquerda com presença de 
extravasamento de contraste oral em terço distal do esôfago. Notam-se ainda imagens hiperdensas 

compatíveis com sementes.

 
O paciente foi encaminhado ao bloco cirúrgico, e submetido a pleuroscopia à 

esquerda, sendo constatados sinais francos de empiema pleural e mediastinite, além de 
grande quantidade de sementes de jabuticaba (Plinia cauliflora) livres em cavidade pleural. 
Realizada retirada dos corpos estranhos, higienização rigorosa da cavidade e drenagem 
ampla de pleura e mediastino. O paciente foi encaminhado ao CTI para pós-operatório. 
Houve intensa resposta inflamatória e falência de múltiplos órgãos, com evolução para 
óbito após dois dias.

DISCUSSÃO
A ruptura esofageana espontânea, também denominada Síndrome de Boerhaave 

(SB), se apresenta como uma urgência médica rara, e ocorre principalmente após quadros 
eméticos1,3. Grande parte dos casos relatados estão relacionados a libação etílica, sendo 
a obstrução gastrointestinal por fitobenzoar consistindo em uma causa incomum para esta 
patologia 1,2,3.

O grande desafio desta condição é o diagnóstico precoce, devido a sintomatologia 
inespecífica e a infrequente suspeita clínica1,4,5. Está descrita a tríade de Mackler como 
apresentação tradicional da SB, que consiste em vômitos, dor torácica e enfisema 
subcutâneo4,5. No entanto, sua presença é incomum.

O tratamento cirúrgico pode ser atualmente considerado o padrão ouro para a SB, 
devendo ser instituído de forma ideal nas primeiras 24 horas de evolução1,3,4,5. A abordagem 
visa drenagem pleural, debridamento e reparo primário. Quando a intervenção ocorre de 
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forma tardia, as taxas de sobrevivência são baixas3,4,5.
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RESUMEN: Antecedentes: Los síndromes 
geriátricos son una serie de signos y síntomas 
que ocurren de forma frecuente en los adultos 
mayores, pueden ser manifestaciones de 
diversas enfermedades o bien la causa y 
efecto de distintas afecciones frecuentemente 
correlacionadas entre sí, tienen grandes 
repercusiones en la mortalidad del anciano, lo que 
genera un gasto importante de recursos a nivel 
de los sistemas de salud. Objetivo: Determinar 
la prevalencia de los síndromes geriátricos en 
un hospital de segundo nivel del Occidente de 
México. Materiales y método: Se realizó un 
estudio descriptivo - transversal. El universo de 
estudio fueron los pacientes adultos mayores de 
un hospital de segundo nivel del Occidente de 
México. En el muestreo se incluyeron adultos 
mayores ingresados durante el periodo de marzo 
2015 a marzo de 2016. A todos los pacientes se 
les realizo valoración geriátrica integral evaluando 
catorce síndromes geriátricos. Se utilizó 
estadística descriptiva utilizando el programa 
SPSS versión 22. Resultados: Se incluyeron un 
total de 351 pacientes en el periodo señalado. 
El promedio de síndromes por paciente fue de 
9, los más frecuentes fueron desnutrición (84%), 
dependencia (68%), malas redes sociales (53%) 

y depresión (52%). Conclusión: La prevalencia 
de síndromes geriátricos en adultos mayores 
que ingresan a un hospital de segundo nivel del 
Occidente de México fue alta, predominando 
la desnutrición, dependencia, malas redes de 
apoyo y depresión. 
PALABRAS CLAVE: Síndromes geriátricos, 
envejecimiento, adulto mayor, dependencia, 
desnutrición.

ABSTRACT: Background: The geriatric 
syndromes are a series of signs and symptoms 
that occur frequently in older adults, they can 
be manifestations of different illnesses or the 
cause and effect of different conditions that are 
often correlated with each other, have great 
repercussions on the mortality of the elderly , 
which generates an important expenditure of 
resources in terms of health systems. Objective: 
To determine the prevalence of geriatric 
syndromes in a second level hospital in the West 
of Mexico. Materials and method: A descriptive 
- transversal study was carried out. The study 
universe was used for the older adult patients 
of a second level hospital in the West of Mexico. 
The sample included older adults enrolled during 
the period from March 2015 to March 2016. To 
all patients, I carry out a comprehensive geriatric 
assessment, evaluating fourteen geriatric 
syndromes. Descriptive statistics were used 
using the SPSS version 22 program. Results: A 
total of 351 patients were included in the marked 
period. The average of syndromes per patient 
was 9, the most frequent were malnutrition 
(84%), dependence (68%), bad social networks 
(53%) and depression (52%). Conclusion: 
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The prevalence of geriatric syndromes in older adults who enter a second-level hospital in 
the West of Mexico was high, with malnutrition, dependence, poor support networks and 
depression predominating.
KEYWORDS: Geriatric syndromes, aging, major adult, dependence, malnutrition.

 

INTRODUCCIÓN
En México como en muchos otros países en desarrollo existe un proceso de 

envejecimiento demográfico cuya intensidad va a acelerarse en las próximas décadas, esta 
situación adquiere relieves sobresalientes por la escala que alcanzará, los plazos en que 
tendrá lugar y porque se inicia en condiciones no óptimas debido a que el desarrollo social 
presenta enormes rezagos y profundas disparidades (Zuñiga, 2008). 

De acuerdo con las proyecciones vigentes del Consejo Nacional de Población en 
2017, se espera que la transición demográfica de nuestro país se haya completado a 
mediados del presente siglo.  En toda sociedad el adulto mayor juega un rol importante, 
debido a que es parte integral y activa de sus familias, de la sociedad y que muchos 
de ellos se desarrollan en el ámbito político y empresarial, sin embargo, resulta en un 
problema cuando esta población alcanza el envejecimiento conocido como patológico, que 
se acompaña de enfermedades crónicas y dependencia (Hernández, 2014)

Al nacer cada órgano y sistema del cuerpo humano cuenta con una capacidad 
máxima de función que habitualmente sobrepasa el rango necesario para que no se 
presente la enfermedad en el individuo en caso de una agresión. El envejecimiento habitual 
produce una disminución de la reserva funcional de cada sistema, generalmente a un 
nivel en el que no se manifiesta enfermedad y se cuenta con capacidad para responder 
a situaciones de estrés como una enfermedad aguda leve. Sin embargo, la comorbilidad, 
desnutrición y una mala red social generan un proceso de envejecimiento patológico en el 
que la disminución en la reserva funcional de cada sistema alcanza un punto crítico que 
ante cualquier situación de estrés pone en evidencia su discapacidad y un riesgo de muerte 
al individuo (Montaña, 2010). Lo anterior se puede traducir en manifestaciones atípicas del 
adulto mayor, lo que dificulta la evaluación clínica sí se desconocen los cambios propios del 
envejecimiento y se permite la aparición de los síndromes geriátricos.

Los síndromes geriátricos son definidos como condiciones de salud multifactoriales 
que ocurren cuando se acumulan los efectos de los déficits en múltiples sistemas y 
vuelven a las personas mayores vulnerables a cambios situacionales o enfermedades. 

Kane en 1984 en su libro Essentials of Clinical Geriatrics define los principales síndromes 
geriátricos, donde se incluyen: inmovilidad, inestabilidad y caídas, incontinencia urinaria 
y fecal, demencia y síndrome confusional agudo, infecciones, desnutrición, alteraciones 
de la vista y oído, estreñimiento, e impactación fecal, depresión/insomnio, iatrogenias, 
inmunodeficiencias, impotencia o alteraciones sexuales. Entre algunos instrumentos con 
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los que se cuenta para la realización de una valoración geriátrica integral se encuentran las 
escalas KATZ, ISAAC, CAM, Yesavage, OARS y MNA. 

El índice de KATZ califica las actividades de la vida diaria de la A que se interpreta 
con independencia total a la G que significa dependencia total (KATZ, 1963) El test de 
ISAAC evalúa la presencia o no de deterioro cognitivo (Isaac, 1972).  El índice Confusion 
Assessment Method (CAM) determina la presencia o no de delirium (Inouye, 1990).  La 
escala Yesavage es uno de los instrumentos de elección para valorar la depresión en 
pacientes adultos mayores (Yesavage, 1983). La escala OARS que proporciona información 
sobre la estructura familiar, los patrones de amistad y de visitas sociales, y la disponibilidad 
de cuidador (Leturia, 2001). La escala Mini Nitritional Assessment (MNA) que es un método 
de evaluación nutricional para población anciana (Guigoz, 1994).

Dentro de la literatura encontramos múltiples instrumentos para la realización de una 
valoración geriátrica integral, sin embargo, estos 6 instrumentos se encuentran validados al 
español, su aplicación e interpretación son fáciles de realizar por las características sociales, 
culturales y económicas de nuestra población, disminuyendo con esto la posibilidad de 
sesgos en la toma y evaluación de los datos obtenidos. En nuestro medio son pocos los 
estudios donde se describa la frecuencia de estos síndromes y su potencial impacto en 
esta población.

DESCRIPCIÓN DEL MÉTODO
Se trato de un estudio descriptivo-transversal, el universo de estudio estuvo formado 

por pacientes adultos mayores que fueron internados en un hospital de segundo nivel del 
occidente de México y que cumplieran los criterios de inclusión del programa GeritrIMSS 
establecido en 2015, se incluyeron pacientes de ambos géneros, con la presencia de 3 
enfermedades y al menos 3 síndromes geriátricos y que firmaran consentimiento informado. 

El protocolo fue previamente aprobado por el comité de investigación y bioética del 
hospital (CLIEIS 1306).  Se acudió al archivo clínico y se revisaron los expedientes de los 
pacientes para obtener información demográfica como género, edad y resultados de su 
valoración geriátrica integral. 

Los instrumentos que se usaron para la detección de los 14 síndromes geriátricos 
a estudiar fueron el índice de KATZ para evaluación de las actividades de la vida diaria, 
calificándose como a) Independiente: alimentación, continencia, movilidad, uso de retrete, 
bañarse y vestirse, b) Independiente: todas estas funciones excepto una, c) Independiente: 
todas salvo bañarse solo y una más, d) Independiente: todas salvo bañarse, vestirse y 
una más. e) Independiente: todas salvo bañarse, vestirse, uso del retrete y una más, f) 
Independiente: todas salvo bañarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y g) Dependiente 
para las seis funciones básicas (KATZ, 1963). Test de ISAAC se calificó como la presencia 
o no de deterioro cognitivo de acuerdo con los puntajes mayor o igual de 27 puntos: sin 
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deterioro cognitivo y menor o igual de 26 puntos con deterioro cognitivo (Isaac, 1972). 
Índice Confusion Assessment Method (CAM) que consto de 2 partes, la primera parte 
evalúo deterioro cognitivo general y consto de los siguientes ítems: inicio agudo y curso 
fluctuante, inatención, pensamiento desorganizado, alteración del nivel de conciencia, 
desorientación espacio/temporal, alteración de la memoria, alteración de la percepción 
(alucinación, confusión o ilusión), agitación psicomotriz, enlentecimiento psicomotriz 
y alteración del ciclo vigilia-sueño. El diagnóstico de delirium requirió la presencia de 3 
ítems, los ítems 1 y 2 debieron estar presentes además el ítem 3 o el ítem 4 (Inouye, 
1990).  Escala Yesavage para depresión que consta de 15 preguntas afirmativas/negativas 
y de acuerdo con el puntaje se clasifico en 0 – 5: normal, 6 – 9: depresión leve y 10 o 
más: depresión severa. (Yesavage, 1983). OARS que valoro 5 áreas: recursos sociales, 
recursos económicos, salud mental, salud física. Basándose en las respuestas se evalúan 
los recursos sociales del individuo según una escala de seis puntos, que van desde 
“excelentes recursos sociales” hasta “relaciones sociales totalmente deterioradas” (Leturia, 
2001). Escala Mini Nitritional Assessment (MNA) para la evaluación nutricional consto de 
dos partes: un cribaje (7 preguntas), y una evaluación (12 preguntas) que se realizó sólo si 
el cribaje dio positivo, una puntuación total ≥ 24 indico que el paciente tiene un buen estado 
nutricional. Una puntuación entre 17-23,5 y si la puntuación es menor de 17 el paciente 
presentaba desnutrición calórico-proteica (Guigoz, 1994).

COMENTARIOS FINALES

Resumen de resultados
Durante el periodo de estudio se incluyeron 410 adultos mayores sin embargo solo 

cumplieron los criterios de inclusión 351 adultos mayores. El grupo incluido presento un 
rango de edad desde los 70 años hasta los 105 años, la edad media fue de 82 ± 7.3años, 
más de la mitad eran viudos y el género femenino fue el más afectado, como se aprecia en 
el cuadro número 1.
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Variable Indicador Prevalencia
(%)

Edad
70-74 años
75-79 años
80-84 años
85 años o más

17
22
25
35

Genero Femenino
Masculino

53.3
46.7

Escolaridad Sin escolaridad
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
Técnica /Bachillerato
Licenciatura

25
54
14
3
4
1

Estado civil Soltero
Casado
Viudo
Unión libre
Divorciado
Separado

4
36
58
1
0
1

Cuadro no. 1 Datos demográficos de los adultos mayores en un hospital de segundo nivel del 
Occidente de México

Se estudiaron 14 síndromes geriátricos la mayoría de los pacientes presentaron 
afección de varios síndromes en promedio fue 9 por cada adulto mayor, predominando la 
desnutrición, seguido de la dependencia, las malas de redes sociales, la depresión y los 
trastornos del sueño, como se aprecia en el cuadro número 2.

Síndromes Geriátricos Prevalencia en el 
estudio (%)

Literatura 
mexicana (%)

Literatura 
internacional (%)

Desnutrición 84 23.3 40-60
Dependencia 68 12.1 50
Malas de redes sociales 53 2.4 16-38
Depresión 52 21.7 12-24
Trastorno del sueño 47 30.3 30
Inmovilidad 45 21.1 25
Deterioro cognitivo 42 22.2 25-45

Estreñimiento 41 - -
Incontinencia urinaria 40 17 15-30

Polifarmacia 38 56.9 28
Incontinencia fecal 33 2.1 3.7-27
Síndrome de caídas 27 20.9 31.35
Delirium 16 4.9 10
Trastorno de la deglución 16 16.8 13-89

Cuadro no. 2 Frecuencia y porcentaje de los Síndromes Geriátricos en un hospital de segundo, en 
México y en la literatura mundial.
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Al evaluar la frecuencia de los síndromes geriátricos con relación al género se 
encontró mayor afección en el género femenino siendo más frecuentes en este grupo 
nuevamente el síndrome de desnutrición con 166 casos (89%) y dependencia con 120 casos 
(64%). El síndrome que afecto de forma similar a ambos géneros fue la incontinencia fecal 
con 62 casos en mujeres (33%) y 54 casos en hombres (33%).  Al separar los síndromes 
geriátricos por edad, se encontró una mayor frecuencia en el grupo comprendido por los 
adultos mayores de 85 años o más, siendo los síndromes geriátricos más frecuentes; la 
desnutrición con 108 casos (88%) y la dependencia con 90 casos (73%).  

Discusión 
En la literatura especializada existen estudios como el realizado por Mussoll en 

los hospitales de atención primaria de Barcelona España en 2002, que reporto una mayor 
prevalencia de síndromes geriátricos como: trastornos de la marcha 36%, depresión 22% 
e incontinencia urinaria 16%. Los resultados variaron con los de nuestro estudio debido a 
que se realizó en un hospital de atención primaria y que los programas de salud en Europa 
se caracterizan por ser preventivos.

El estudio realizado por Tinetti en la ciudad de Connecticut, USA en 1995 que 
encontró una mayor prevalencia de síndromes geriátricos como: dependencia 20%, 
incontinencia urinaria 16% y síndrome de caídas 10%. Las diferencias entre este estudio 
probablemente se causaron por el tipo de población, ya que fue realizado a pacientes no 
hospitalizados. 

Mientras que en Latinoamérica se reportó un estudio realizado por Lisigurski en 
Lima, Perú en 2002 identificó una mayor prevalencia de: malas redes sociales 86.6%, 
déficit visual 82.2% y desnutrición 80%. Siendo resultados más similares a los nuestros por 
las características de la población latina y el estrato económico medio a bajo en el cual se 
realizó este estudio.

En el ámbito nacional se encontró el estudio realizado por Nieves en una clínica 
familiar en León, Guanajuato en 2016 que identifico los siguientes síndromes geriátricos: 
19% con depresión, 15% con deterioro cognitivo y 13% con ansiedad. Las diferencias 
encontradas con nuestro estudio se deben a que este se realizó en un hospital de atención 
primaria con personas a partir de los 59 años a diferencia de nuestro estudio que fue en un 
hospital de segundo nivel con adultos mayores de 70 años. 

Otro estudio es el realizado por D´Hyver en el hospital ABC Medical Center IAP 
en ciudad de México en 2010 que encontró como el síndrome geriátrico más frecuente 
polifarmacia con prevalencia del 56.91%, déficit visual 56.36%, déficit auditivo 30.35%, 
desnutrición 23.3% y deterioro cognitivo 22.22, las diferencias con nuestro estudio se 
debieron a que este fue realizado en un hospital privado con adultos mayores de 80 años 
de estrato económico alto.

Mientras que los resultados arrojados por la encuesta nacional de salud y nutrición 
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(ENSN) 2012-2016 identifico en la población adulta mayor de 60 años el síndrome 
de caídas en 34.9%, dependencia en 26.9%, déficit visual en 11.5%, déficit auditivo en 
9.5% y deterioro cognitivo en 7.9%. Las variaciones encontradas con nuestro estudio se 
ocasionaron debido que ENSN se realizó en población abierta, mayor de 60 años y no en 
población hospitalizada.

Nuestro estudio tiene como fortaleza el haberse realizado en un hospital de 
concentración poblacional. Sin embargo, presenta limitaciones. Al ser un estudio descriptivo 
nos limitamos a describir eventos y situaciones, sin tener un punto de comparación.

Conclusiones
Nuestro estudio demostró que los síndromes geriátricos más frecuentes fueron: la 

desnutrición, seguido de la dependencia, los cuales en la mayoría de las ocasiones no son 
diagnosticados de manera oportuna retrasando el inicio de tratamiento y aumentando la 
probabilidad de complicaciones y mortalidad asociada a estos síndromes. 

Por esta razón, los médicos del servicio de Medicina Interna y Geriatría deben 
identificar estos padecimientos de manera oportuna, para propiciar una mejor recuperación 
y calidad de vida al paciente adulto mayor, además de reducir el número de interconsultas 
a otros servicios y evitar que se altere la atención programada. Esto resalta la importante 
labor del médico en agudizar su criterio clínico y atención integral al adulto mayor. Son 
pocos los estudios que abordan este tema, lo que denotan la necesidad de más estudios 
al respecto.

Recomendaciones
Los investigadores interesados en continuar nuestra investigación podrían 

concentrarse en población adulta mayor hospitalizada y no hospitalizada.  Podríamos 
sugerir que hay un abundante campo todavía por explorarse en lo que se refiere a los 
síndromes geriátricos.
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APÉNDICE
El índice de KATZ califica las actividades de la vida diaria de la A que se interpreta 

con independencia total a la G que significa dependencia total (KATZ, 1963) El test de 
ISAAC evalúa la presencia o no de deterioro cognitivo (Isaac, 1972).  El índice Confusion 
Assessment Method (CAM) determina la presencia o no de delirium (Inouye, 1990).  La 
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escala Yesavage es uno de los instrumentos de elección para valorar la depresión en 
pacientes adultos mayores (Yesavage, 1983). La escala OARS que proporciona información 
sobre la estructura familiar, los patrones de amistad y de visitas sociales, y la disponibilidad 
de cuidador (Leturia, 2001). La escala Mini Nitritional Assessment (MNA) que es un método 
de evaluación y nutricional para población anciana (Guigoz, 1994).
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