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RESUMO 
 

A desnutrição é uma condição comum entre pacientes 

oncológicos e associa-se tanto com a redução da qualidade 

de vida quanto com o aumento do tempo de internação 

dos mesmos. A antropometria é amplamente empregada 

na triagem e acompanhamento nutricional de pacientes 

com diagnóstico de câncer. Neste contexto, objetivou-se 

conhecer o perfil nutricional de pacientes atendidos na 

Santa Casa de Ouro Preto-MG, bem como avaliar a 

correlação entre diferentes indicadores antropométricos. 

Foi realizado estudo transversal em junho de 2013, com 3 

pacientes oncológicos internados neste período. Foram 

coletados dados secundários de sexo, idade, peso, altura, 

circunferência do braço (CB) e prega cutânea tricipital 

(PCT). O índice de massa corporal (IMC) foi utilizado 

para categorização do estado nutricional dos pacientes. 

Os resultados foram expressos por meio de frequência 

percentual, média e desvio padrão. A relação do IMC com 

CB e PCT foi avaliada através da correlação de Pearson, 

adotando-se p<0,05. Houve predomínio de homens, 

desnutridos e portadores de câncer no esôfago (66.6%). 

Os valores médios de idade, peso, altura, IMC, CB e PCT 

foram iguais a 71±14anos, 40.8±19.4kg, 165.7±6.8cm, 

15.3±8,5kg/m², 20.6±7cm e 9.3±10.4mm, respectivamente. 

O IMC não se correlacionou com a CB (r=0.992; p=0.08) 

e com a PCT (r=0.938; p=0.226). 
 

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia, Antropometria, 

Epidemiologia. 
 
 

ABSTRACT 

 

Malnutrition is a common condition among oncology patients 

and is associated both with reduced quality of life and 

increased length of hospitalization. Anthropometry is widely 

used in the screening and nutritional monitoring of patients 

diagnosed with cancer. The aim of study was to evaluate the 

nutritional profile of patients attended at Santa Casa de Ouro 

Preto-MG, as well as to evaluate the correlation between 

different anthropometric indicators. A cross-sectional study 

was realized in june 2013, with 3 oncological patients 

hospitalized in this period. Secondary data of gender, age, 

weight, height, mid-arm circumference (ARM) and tricipital 

skinfold (TS) were collected. The body mass index (BMI) 

was used to categorize the nutritional status of the patients. 

Results were expressed as percentage frequency, mean and 

standard deviation. The normality of the data was verified 

through the Kolgomorov-Smirnov test and the relation of the 

BMI with ARM and TS was evaluated through the Pearson`s 

correlation, with p-value <0.05. There was a predominance of 

men, malnourished and with esophageal cancer (66.6%). The 

mean values of age, weight, height, BMI, ARM and TS were 

71±14years, 40.8±19.4kg, 165.7±6.8cm, 15.3±8,5kg/m², 

20.6±7cm e 9.3±10.4mm, respectively. BMI did not correlate 

with ARM (r=0.992; p=0.08) and with TS (r=0.938; 

p=0.226). 
 

KEYWORDS: Oncology, Anthropometry, Epidemiology. 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

A despeito dos inúmeros avanços no tratamento do 

câncer, como quimioterapia, radioterapia e 

imunoterapia, a doença representa uma das principais 

causas de morte no mundo1, com aumento do número 

de casos desde a década de 19902. 

De acordo com projeções da Global Burden of 

Cancer, 18.1 milhões de novos casos de câncer foram 

diagnosticados no mundo em 2018, com 

aproximadamente 9.6 milhões de mortes neste 

período3. No Brasil, ocorreram 795293 interações4 e 

219165 mortes5 atribuíveis às neoplasias no ano de 

2017. 

Uma das principais complicações presentes entre 

pacientes oncológicos é a desnutrição6, a qual está 

associada, direta ou indiretamente, com a redução da 

resposta ao tratamento medicamentoso e da qualidade 

de vida dos mesmos, assim como com o aumento do 

tempo de internação e da morbimortalidade7,8. 

A antropometria é um método comumente utilizado 

na triagem e acompanhamento nutricional de pacientes 
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hospitalizados, incluindo aqueles com diagnóstico de 

câncer9. 

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi 

conhecer o perfil nutricional de pacientes atendidos na 

Santa Casa de Misericórdia de Ouro Preto-MG, bem 

como avaliar a correlação entre diferentes indicadores 

antropométricos. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Estudo transversal foi conduzido em junho de 2013, 

com 3 pacientes oncológicos internados na Santa Casa 

de Misericórdia de Ouro Preto-MG neste período. 

Foram coletados dados secundários de sexo, idade, 

peso, altura, circunferência do braço (CB) e prega 

cutânea tricipital (PCT). O índice de massa corporal 

(IMC) foi calculado pela razão entre o peso e o 

quadrado da altura e utilizado para classificação do 

estado nutricional dos pacientes, os quais foram 

classificados segundo os pontos de corte propostos pela 

Organização Mundial de Saúde (1998)10 para adultos e 

por Lipschtiz (1994)11 para idosos. Para descrever o 

perfil da amostra segundo as variáveis estudadas foi 

feita a distribuição de frequência das variáveis 

categóricas com valores de frequência percentual, e 

estatística descritiva das varáveis contínuas com 

valores de média e desvio padrão. Para avaliar a 

normalidade dos dados foi realizado o teste de 

Kolmogorov-Smirnov, e posteriormente, a correlação 

de Pearson para análise da relação do IMC com CB e 

PCT, sendo adotado valor alfa de p<0,05. 

Em relação às questões éticas, o estudo 

acompanhou as normas da Resolução n° 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisas 

envolvendo seres humanos. 
 

3. RESULTADOS 
 

Os valores médios de idade, peso, altura, IMC, CB 

e PCT foram iguais a 71±14anos, 40.8±19.4kg, 

165.7±6.8cm, 15.3±8,5kg/m², 20.6±7cm e 

9.3±10.4mm, respectivamente. 

A amostra constitui-se predominantemente de 

indivíduos do sexo masculino (Figura 1) e portadores 

de câncer no esôfago (Figura 2). 

 

 
Figura 1. Distribuição da amostra de acordo com o gênero. Fonte: 

os Autores. 
 

 

 
Figura 2. Distribuição da amostra de acordo com o tipo de neoplasia. 

Fonte: os Autores. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

Dados disponíveis na literatura científica mostram 

que a neoplasia de pulmão apresenta a maior incidência 

tanto entre homens quanto entre mulheres (11.6%), 

sendo também aquela com maior taxa de mortalidade 

(18.4%)3.  

Foi observada alta prevalência de desnutrição 

(66.6%) entre os pacientes avaliados, cujos valores 

foram semelhantes aos verificados na população 

oncológica do Inquérito Brasileiro de Avaliação 

Nutricional Hospitalar (66.4%)12 e muito superiores a 

estudo conduzido na cidade de Porto Alegre (6.3%)13.   

A desnutrição é uma complicação bastante 

frequente entre pacientes oncológicos, principalmente 

naqueles que se encontram em regime de internação 

hospitalar. Tal fenômeno decorre de fatores como a 

baixa aceitação das dietas oferecidas aos mesmos, bem 

como da síndrome anorexia-caquexia14. Neste 

contexto, a utilização rotineira de instrumentos de 

triagem e acompanhamento nutricional como a 

antropometria assume papel de protagonismo, uma vez 

que permite a identificação precoce da desnutrição, e 

consequentemente, possibilita uma intervenção mais 

efetiva, reduzindo a morbimortalidade dos pacientes 

em questão15,16,17. 

O IMC não se correlacionou com a CB (r=0.992; 

p=0.08) e com a PCT (r=0.938; p=0.226), fato 

provavelmente decorrente da amostra reduzida do 

trabalho. Estudo realizado por Santos e Sichieri 

observou correlação positiva do IMC com a CB em 

indivíduos de ambos os sexos e de diferentes faixas 

etárias, com destaque para os idosos (r=0.69) e para as 

idosas (r=0.73), sendo p<0.01. O mesmo trabalho 

também verificou que o IMC se correlacionou 

significativamente com a PCT, com maior força de 

associação entre adultos do sexo masculino (r=0.66) e 

feminino (r=0.62)18.  
 

5. CONCLUSÃO 
 

Observou-se elevada prevalência de desnutrição 

entre os pacientes incluídos neste estudo, achado 

corroborado por inúmeras pesquisas disponíveis na 

literatura. Trata-se de uma condição bastante comum 

em indivíduos hospitalizados, a qual é ainda mais 

expressiva nos pacientes oncológicos.  

http://www.mastereditora.com.br/bjscr


Caixeta Neto et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.28,n.2,pp.08-10 (Set - Nov 2019) 

Edição Especial do 1º Congresso Regional de Medicina da FADIP 

 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                                          Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 
 

A triagem e o acompanhamento nutricional desde a 

admissão permitem a detecção precoce de desvios, 

possibilitando uma intervenção dietoterápica mais 

efetiva, e consequentemente, melhor eficácia da 

terapêutica e menor morbidade associada. 
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RESUMO 
 

Os antimicrobianos são fármacos utilizados no 

tratamento de infecções. No ambiente hospitalar é a classe 

de fármacos mais consumida, principalmente nas 

infecções do Sistema Nervoso Central (SNC), sendo que 

seu uso indiscriminado tem aumentado a resistência 

microbiana. O objetivo dessa pesquisa é mensurar o 

impacto da racionalização da antibioticoterapia 

hospitalar nas infecções do SNC. Procedeu-se com revisão 

narrativa da literatura utilizando-se as plataformas 

Scielo, Pub Med e Lilacs. Foram analisados 25 artigos 

publicados entre 2004-2018. Dentre os antimicrobianos 

usados nesse meio, as cefalosporinas representam grande 

parcela e a forma de administração preferida é a 

intravenosa. Nas infecções do SNC, deve-se priorizar 

aqueles com medidas moleculares reduzidas, baixa adesão 

às proteínas plasmáticas e capacidade de ultrapassar a 

barreira hematoencefálica. Todavia, rotineiramente eles 

são administrados indiscriminadamente, por via de 

administração inadequada e em situações desnecessárias. 

Isso provoca efeitos colaterais, aumento do tempo de 

tratamento, gastos e resistência bacteriana, exigindo a 

utilização de fármacos mais potentes. Tal situação agrava 

o quadro clínico, com aumento da morbimortalidade 

individual e populacional. Portanto, para melhorar o 

cenário, o Ministério da Saúde sugere que as Comissões 

de Controle de Infecção Hospitalar criem medidas para 

racionalizar o uso desses medicamentos conforme as 

orientações da Organização Mundial de Saúde. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Infecção, antibacterianos, 

racionalização, SNC. 

 

ABSTRACT 

 

Antimicrobials are drugs used in the treatment of infections. 

In the hospital environment, it is the most consumed class of 

drugs, especially in Central Nervous System (CNS) 

infections, and its indiscriminate use has increased microbial 

resistance. The objective of this research is to measure the 

impact of rationalization of hospital antibiotic therapy on 

CNS infections. It was proceeded with a narrative review of 

the literature using the Scielo, Pub Med and Lilacs platforms. 

It was analyzed 25 articles published between 2004-2018. 

Among the antimicrobials used in this place, cephalosporins 

represent a large portion and the preferred form of 

administration is intravenous. In CNS infections, priority 

should be given to those with reduced molecular 

measurements, low adhesion to plasma proteins and ability to 

pass through the blood-brain barrier. However, they are 

routinely administered indiscriminately, through inadequate 

administration and in unnecessary situations. This causes side 

effects, increased treatment time, costs and bacterial 

resistance, requiring the use of more potent drugs. This 

situation aggravates the clinical status, with increased 

individual and population morbidity and mortality. Therefore, 

to improve the situation, the Ministry of Health suggests that 

the Hospital Infection Control Commissions create measures 

to rationalize the use of these drugs according to the 

guidelines of the World Health Organization.  
 

KEYWORDS: Antimicrobials, rationalization, infection; 

CNS 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

Os antimicrobianos são definidos como substâncias 

que possuem ação anti-infecciosa, podendo este ter 

origem sintética ou natural. Dessa forma, a 

antibioticoterapia utiliza tais compostos para promover 

o tratamento de várias patologias. No entanto, para que 

seu objetivo seja alcançado, será de extrema 

importância que o médico saiba os seus princípios 

básicos de utilização. Na escolha deve-se pensar no 

paciente, no micro-organismo envolvido e na 

farmacologia do medicamento em questão1,2. 

O Brasil é considerado o quarto maior consumidor 

de medicamentos, sendo que 40% desse total 

corresponde a venda de antimicrobianos. (IMS 

HEALTH, 2013). Sabe-se que as principais classes 

utilizadas na prática clínica são:  β-lactâmicos, 

tetraciclinas, aminoglicosídeos, macrolídeos, 

peptídicos cíclicos, estreptograminas, sulfonamidas, 

fluoroquinolonas e oxazolidinonas3. 

 Os antimicrobianos são os medicamentos mais 

utilizados em hospitais, o que gera grandes gastos 

financeiros, mas a sua utilização deve ser restrita e 

requer diversos critérios, visto que além dos gastos, 
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podem levar a déficits biológicos, resistência 

bacteriana e reações adversas, se utilizado de forma 

inadequada. Os antibacterianos são escolhidos de 

acordo com o microrganismo infectante e da pretensão 

do tratamento, se será profilática ou curativa. A escolha 

errada do medicamento, via de administração 

inadequada, dosagem incorreta, tempo de utilização 

inadequado, uso como prova terapêutica, são alguns 

dos fatores que determinam o uso incorreto de 

antibióticos4. 

Estudos realizados demonstram segurança e 

eficácia da terapia oral quando comparada a parenteral 

em pacientes de baixo risco. Além disso, a terapia oral 

tem outras vantagens como melhora da qualidade de 

vida, não requer acesso intravenoso, reduz os custos e 

pode ser realizada ambulatorialmente5. 

Acerca da descoberta de drogas como a Penicilina e 

o avanço na pesquisa de novas moléculas de 

antibióticos tem significativa representatividade na 

história da medicina. Porém, sabe-se, que nos dias 

atuais, um dos maiores desafios terapêuticos são as 

infecções do SNC, principalmente, em decorrência da 

multirresistência dos patógenos. Sendo de suma 

importância o adequado manejo da antibioticoterapia.6 

Nesse contexto, a eficácia da terapêutica das 

infecções bacterianas do SNC são dependentes, 

especialmente, do grau de resistência da bactéria em 

questão e da eficácia do fármaco em obter 

concentrações ótimas. Dessa maneira, é compreendido 

que o antibiótico ideal para o tratamento de infecções 

do SNC deve possuir um tamanho reduzido, com baixa 

adesão as proteínas plasmáticas, ser moderadamente 

lipofílico e não deter afinidade pelos transportadores da 

barreira hematoencefálica, visto que sua presença e 

concentração no líquido cefalorraquidiano será 

dependente de tais fatores6. 

O uso racional de antibióticos visa minimizar a 

resistência bacteriana, a qual é responsável por gerar a 

seleção de microrganismos patogênicos e aumentar a 

utilização de terapias antimicrobianas mais complexas 

e mais caras, o tempo de internação e os gastos 

inerentes a exames laboratoriais e isolamentos. 

Consequentemente, isso gera um efeito negativo na 

qualidade de vida do indivíduo e nos índices de 

morbimortalidade da população4,7,8,9 Para que a 

racionalização seja eficaz alguns critérios são 

necessários, como a realização correta do diagnóstico, 

a clínica do paciente, a gravidade do quadro, a 

sensibilidade do microrganismo ao antibiótico, os 

efeitos colaterais do fármaco e seus custos10. 

A fim de normatizar o uso correto dos 

antimicrobianos, o Ministério da Saúde sugere que as 

Comissões de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 

criem medidas no intuito de racionalizar o uso desses 

medicamentos de acordo com as orientações da 

Organização Mundial de Saúde (OMS)6. Por outro 

lado, o uso irracional de antibióticos é constante entre a 

população médica e os pacientes. Países em 

desenvolvimento, como o Brasil, convivem com o uso 

indiscriminado desses fármacos devido a sua venda 

inapropriada, a baixa eficácia das medidas de controle 

hospitalar e a automedicação.7-11 O objetivo desse 

estudo é mensurar o impacto da racionalização da 

antibioticoterapia hospitalar nas infecções do SNC, 

além de verificar se o uso racional da antibioticoterapia 

hospitalar nas infecções do SNC reduz a resistência 

bacteriana, bem como sua contribuição na resposta 

terapêutica.  
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O estudo realizado consiste em uma revisão 

narrativa acerca do uso racional da antibioticoterapia 

em infecções do sistema nervoso central (SNC). Essa 

revisão foi realizada nas plataformas Scielo, Pub Med e 

Lilacs nos meses de agosto a novembro de 2018 e 

foram usados na busca descritores como 

“Antibacterianos”, “Infecção”, “Racionalização”, 

“Resistência”, "Sistema Nervoso Central", 

“Rationalization”, “Anti-bacterial Agents” e 

“Racionalización”. Para o desenvolvimento do estudo 

foram selecionados 25 artigos que englobam conteúdos 

descritivos, retrospectivos, prospectivos e de revisão 

bibliográfica publicados no período de 2004 a 2018, 

nos idiomas inglês, espanhol e português.  

Nesse contexto, procedeu-se com a análise dos 

artigos previamente selecionados visando a 

compreensão das principais ideias com o objetivo de 

facilitar e garantir a interpretação das informações 

contidas. Isso se fez a partir da leitura crítica dos 

resumos, sendo que aqueles que se mostraram 

insuficientes foram excluídos após a leitura completa 

do texto. Dessa forma, para o presente estudo utilizou-

se 14 artigos compreendidos entre os anos 2004 e 

2018.  

 

3. DESENVOLVIMENTO 
 
A ocorrência de resistência aos antimicrobianos se 

deve a vários fatores que em conjunto são capazes de 

gerar essa condição.  Uma possível variável que 

podemos analisar é a via pela qual o medicamento é 

administrado. De acordo com Cagol et al (2009)5 o uso 

da antibioticoterapia oral versus endovenosa em 

crianças neutropênicas não apresentou diferenças 

significativas, visto que a falha do antibiótico 

administrado por via oral foi de 51,2% enquanto o 

administrado por via endovenosa obteve falha igual a 

45, 8%. Os pacientes que obtiveram a terapêutica por 

via oral permaneceram no hospital por cerca de 8 dias, 

em contrapartida aqueles que fizeram uso venoso 

estiveram hospitalizados por 7 dias5. 
Outrossim, o estudo citado acima também analisou 

a relação aos eventos que levaram a troca dos 

esquemas terapêuticos. Por exemplo, os pacientes que 

usaram antibiótico oral apresentaram vômitos, 

hemocultura positiva, persistência da febre por mais de 

72 horas, celulite anal, mucosite severa e causas não 

elucidadas. Já os pacientes submetidos a 

antibioticoterapia endovenosa apresentaram vômitos, 
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hemocultura positiva, persistência da febre por mais de 

72 horas e diarreia5. 

Além disso, outras variáveis como o perfil do 

paciente que utiliza essa classe de fármacos e quais são 

os antimicrobianos mais usados são determinantes para 

a análise da ocorrência desse fenômeno de resistência 

bacteriana. Dessa forma, segundo Carneiro et al 

(2010)12, o gênero masculino é o responsável por fazer 

maior uso da antibioticoterapia, juntamente, com os 

idosos e as crianças, que são as faixas etárias mais 

frequentemente internadas. Além disso, o tempo de 

permanência hospitalar, em geral, é de 

aproximadamente 5 dias, porém, àqueles que usaram 

antimicrobianos, ficaram, em média, 10 dias. Os 

fármacos mais utilizados nesse período de estudo, 

foram as cefalosporinas de primeira geração e as 

quinolonas, sendo que as principais indicações que 

necessitaram da utilização de antibióticos foram as 

afecções de vias aéreas inferiores, profilaxia, terapia 

cirúrgica e as infecções de vias aéreas superiores12. 

Outro estudo realizado em um hospital de Fortaleza 

entre o período de 2006 e 2007, observou que o 

medicamento mais utilizado foi a Cefalotina 1 g - 

representando cerca de 24% do total em 2007- no 

entanto os maiores gastos não foram destinados a ela. 

Além disso, foi verificado um aumento significativo 

dos custos desta instituição relacionados aos 

antimicrobianos e a classe mais empregada foi a das 

Cefalosporinas4.  

Ainda segundo Chowdhury et al (13, os grupos de 

antibióticos mais prescritos em seu estudo foram as 

cefalosporinas (29,88%), os macrolídeos (25,95%), as 

quinolonas (16,03%), as penicilinas (11,23%) e 

metronidazol (6,55%). Dentre os pacientes 

selecionados para o estudo, a faixa etária entre 31-45 

anos foi a que apresentou maior uso de antibióticos 

(22%) enquanto os pacientes com idade superior a 60 

anos foram os que apresentaram menor uso dessa 

terapia (4,53%). Além disso, o estudo também revela 

que os antibióticos foram empregados principalmente 

nos quadros de febre e resfriado comum, 

aproximadamente 40,1%. Nas infecções bacterianas, 

apenas 17,01%, e em contra partida, 31,01% nas 

infecções não bacterianas. Dentre os antibióticos 

prescritos, 66,2% foram por médicos, 20,17% por 

profissionais da área da saúde não médicos e 11,78% 

por pessoas que gerenciam farmácias13. 

Por fim, outras determinantes como os erros 

associados administração desses fármacos podem ainda 

contribuir essa situação.  Segundo Marques et al8 de 

4958 administrações de fármacos em geral observadas, 

1500 haviam erros, sendo que 277 (18,5%) eram 

antibióticos. Nesse contexto, o horário foi a categoria 

que houve mais erro, correspondendo a 87,7%, em 

segundo lugar foi referente ao uso inadequado da dose 

do medicamento (6,9%), e em seguida, erro de 

medicamento não autorizado (3,2%). Em relação a 

classe de antibióticos mais comumente usadas de forma 

errônea são as cefalosporinas de terceira geração e as 

penicilinas de amplo espectro. 

4. DISCUSSÃO 
 

Nos artigos utilizados foi observado que a 

resistência bacteriana vem apresentando notável 

crescimento e que ela ocorre tanto no âmbito hospitalar 

devido ao uso inapropriado dessas medicações quanto 

no âmbito comunitário devido ao uso indiscriminado 

dos mesmos. A diminuição da resposta das bactérias 

aos fármacos causa uma série de consequências, tanto 

ao paciente quanto a sociedade de maneira geral, pois 

começam a circular microorganismos, cada vez mais, 

resistentes e causadores de infecções mais severas e 

não responsivas. Todavia, algumas medidas podem ser 

tomadas para amenizar essa situação como a educação 

da população e dos profissionais de saúde a respeito do 

assunto, as medidas preventivas as infecções, o 

isolamento de pacientes portadores de bactérias 

multirresistentes e a racionalização do uso dos 

antimicrobianos4-14.  
De todas as medidas adotadas para resolução do 

problema, a racionalização dos antimicrobianos é 

fundamental para deter a resistência bacteriana. 

Algumas medidas que podem auxiliar na redução do 

uso inadequado de antimicrobianos são: formulação de 

diretrizes de tratamento padrão com supervisão e 

treinamento adequado; elaboração de informativos 

sobre o uso de antibióticos tanto para profissionais da 

área da saúde quanto para a população; monitoração da 

indústria farmacêutica para que eles não incentivem o 

consumidor; abordagem pela vigilância sobre uso 

racional em animais para consumo humano. 

Nos artigos também foi notado que as infecções do 

SNC são graves, de evolução rápida e potencialmente 

fatais, logo, precisam ser abordadas e tratadas 

rapidamente, em grande parte com antimicrobianos que 

atravessam a barreira hematoencefálica. Todavia, os 

fármacos utilizados para o tratamento podem ser 

escolhidos de acordo com o espectro, sendo usados 

primeiro os que possuem o menor espectro possível, 

deixando os antibióticos de largo espectro reservados 

para casos pontuais, dessa forma, realiza-se um menor 

uso indiscriminado desses medicamentos.  

Apesar dos resultados da racionalização serem 

positivos, os motivos da resistência antimicrobiana e a 

solução estão intimamente relacionados, então, 

medidas isoladas não possuem grande impacto. É 

necessário apoio político e liderança forte para que as 

mudanças ocorram, tanto em relação a políticas, quanto 

a organizações dos sistemas de saúde e estruturas 

necessárias. Pois, está ocorrendo disseminação em 

conjunto de patógenos já conhecidos, juntamente com 

novos microorganismos multirresistentes, tornando 

ainda mais difícil esse controle, por isso, a 

racionalização deve ser incorporada a políticas públicas 

de saúde que visem diminuir essa resistência.  

 

5. CONCLUSÃO 
 

O presente estudo conclui que o uso irracional da 

antibioticoterapia nas infecções do SNC em âmbito 
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hospitalar está intimamente relacionado ao 

aparecimento de cepas cada vez mais resistentes e, 

consequentemente, mais severas ao homem. Isso se 

explica por fatores como a escolha incorreta da classe 

de antibióticos, bem como sua dose, forma de 

administração e tempo de tratamento. Diante disso, o 

Ministério da Saúde sugere que as Comissões de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) adotem 

estratégias capazes de normatizar a utilização desses 

fármacos de acordo com as orientações da Organização 

Mundial de Saúde (OMS). Portanto, verifica-se que a 

racionalização da antibioticoterapia é uma medida de 

educação e segurança em saúde altamente importante e 

necessária para uma terapia eficaz. 
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RESUMO 
 

Responsável por atingir de 0,2 a 2% da população, a 

Esquizofrenia, que possui etiologia multifatorial, sofreu 

inúmeras modificações quanto ao seu diagnóstico e suas 

intervenções terapêuticas. Os estudos sobre a evolução da 

doença assentaram-se na criação do atual protocolo de 

diagnóstico da Esquizofrenia. O presente artigo tem como 

objetivo fazer uma revisão bibliográfica do diagnóstico, 

visando o paciente e seu grau de hostilidade, além de 

descrever a evolução desse diagnóstico. O estudo 

recorreu-se às bases de dados PubMed e Scielo, dos anos 

de 2000 a 2019, sem restrição de idioma, utilizando os 

descritores: esquizofrenia e diagnóstico. Os resultados nos 

levaram a sete artigos. Após a análise dos dados referidos, 

elucidaram-se os critérios, os sinais e sintomas para um 

diagnóstico conciso e particular, bem como a descrição 

exata do tratamento para cada paciente, respeitando sua 

singularidade.  
 

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia, sintomas, 

diagnóstico, tratamento. 

 
 
 
ABSTRACT 

 

Responsible for reaching 0.2 to 2% of the population, 

Schizophrenia, which has a multifactorial etiology, has 

undergone numerous modifications regarding its diagnosis 

and therapeutic interventions. Studies on the evolution of the 

disease were based on the creation of the current protocol for 

the diagnosis of schizophrenia. This article aims to make a 

bibliographic review of the diagnosis, aiming at the patient 

and his degree of hostility, and describe the evolution of this 

diagnosis. The study used the PubMed and Scielo databases, 

from 2000 to 2019, without language restriction, using the 

keywords: schizophrenia and diagnosis. The results led us to 

seven articles. After analyzing the referred data, the criteria, 

signs and symptoms for a concise and particular diagnosis 

were elucidated, as well as the exact description of the 

treatment for each patient, respecting their uniqueness. 
 

KEYWORDS: Schizophrenia, symptoms, diagnosis, 

treatment. 

 

1. INTRODUÇÃO  
 

 

A esquizofrenia é responsável pela ocupação, no 

Brasil, de “30% dos leitos psiquiátricos hospitalares ou 

cerca de 100 mil leitos-dia” segundo Pádua1. Além 

disso, é a segunda maior causa das primeiras consultas 

psiquiátricas ambulatoriais e quinta na manutenção de 

auxílio-doença. Ela atinge entre 0,2 a 2% da população 

e possui etiologia heterogênea, havendo estudos que 

defendem participação tanto genética, quanto do 

ambiente, Lima2 avalia que  este transtorno psiquiátrico 

tem, entre as suas principais características, alterações 

na afetividade, comportamento, vontade, percepção, 

insight, linguagem, relações interpessoais, vida escolar, 

ocupacional, entre outros. 

Alves3 discorre amplamente sobre as distorções 

funcionais, que ocorrem em vários graus e de forma 

simultânea na esquizofrenia. Segundo as autoras, a 

motivação, os estados afetivos e os processos 

cognitivos, além de várias outras funções, dos 

pacientes diagnosticados se encontram alterados. No 

que se refere ao conteúdo do pensamento dos 

esquizofrênicos, é verificada uma fragmentação, com 

presença da perda das associações lógicas, que se 

expressa de forma incoerente, vaga, circunstancial e 

repetitiva. Da mesma forma, a percepção deste paciente 

também se encontra alterada e o principal distúrbio 

perceptivo detectado são alucinações, desde auditivas - 

escuta de vozes quando o paciente está sozinho e não 

há ninguém por perto – até alucinações visuais (visões 

irreais), olfativas (odores diferentes) ou táteis (sensação 

de “formigamento”).  

Além dos distúrbios apresentados, os indivíduos 

esquizofrênicos também podem ter ilusões (percepção 

de objetos reais de modo distorcido) ou 

despersonalização (sensação de que o seu corpo está 

sofrendo modificações). Também são observados 

distúrbios motores, tais com catatonia (alterações 

intensas da motricidade caracterizadas por imobilidade 

e comportamento indiferente ao ambiente), 

movimentos estereotipados (repetitivos e sem 
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propósito), atividades motoras incontroláveis e 

agitação, sendo as duas últimas as mais frequentes, 

segundo Alves3. 

Até o momento, não existe uma forma de se realizar 

a prevenção da esquizofrenia. Desta forma, Pádua1 

aponta que o foco está no tratamento precoce e 

continuado, bem como na reabilitação ativa do 

paciente, por meio de drogas neurolépticas ou 

antipsicóticas. O uso continuado destes fármacos, em 

doses ajustadas para cada paciente, “possibilita uma 

redução no tempo de hospitalização e a manutenção 

dos pacientes por mais tempo em seus lares”. As 

autoras destacam, porém, que apesar das drogas 

significarem um grande avanço no tratamento da 

esquizofrenia, a taxa de resposta fica entre 60 e 80%. 

Com base nas informações já conhecidas e 

difundidas sobre esse transtorno, é interessante 

investigar como e quando surgiram os primeiros 

diagnósticos de esquizofrenia, bem como a sua 

evolução ao longo dos anos até chegar ao atual 

protocolo de diagnóstico da esquizofrenia. Assim, esse 

trabalho se justifica também pelo grau de hostilidade 

do transtorno, apontando para a necessidade de uma 

avaliação precisa e assertiva, visando o direcionado do 

paciente para um tipo de tratamento, uma vez que a 

esquizofrenia pode se manifestar em vários graus e 

estágios. Portanto, a presente pesquisa teve como 

objetivo geral apresentar o protocolo de diagnóstico da 

esquizofrenia, ainda, descrevera evolução do 

diagnóstico do transtorno ao longo dos anos e 

apresentar as formas de tratamento utilizadas no Brasil.  
 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

 

Este estudo se baseia no método de revisão 

bibliográfica, cujas bases foram retiradas das 

plataformas de dados Scielo e Pubmed. O período da 

pesquisa foi de agosto de 2018 e junho de 2019, 

atendendo aos critérios de inclusão que foram artigos 

dos anos de 2000 a 2019, na língua portuguesa e 

inglesa, textos online e em textos completos. Como 

estratégias para melhor avaliação dos textos, foram 

utilizados os seguintes descritores: esquizofrenia, 

sintomas, diagnóstico e tratamento. Esse levantamento 

reuniu 28 artigos e após análise dos resumos, foram 

selecionados 9 artigos com maior pertinência para 

elucidação dos objetivos propostos e desenvolvimento 

do projeto.  
 

 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

 

A evolução do diagnóstico 
 

 

Em 1893,  Kraepelin classificou os transtornos 

mentais,baseados no modelo médico, distinguindo a 

existência de doenças com etiologia, sintomatologia, 

curso e resultados comuns. Assim, antes de ser 

conhecido como esquizofrenia, o transtorno 

desenvolvido no início da vida do indivíduo e que, 

quase sempre, levava a problemas psíquicos, foi 

nomeado demência precoce. Entre os sintomas 

característicos, Kraepelin identificou alucinações, 

perturbações em atenção, compreensão e fluxo de 

pensamento, esvaziamento afetivo e sintomas 

catatônicos. “A etiologia era endógena, ou seja, o 

transtorno surgia devido a causas internas” segundo 

Silva4. 

Décadas mais tarde, Bleuler criou o termo 

“esquizofrenia”, indicando a existência de uma cisma 

entre pensamento, emoção e comportamento nos 

indivíduos afetados, que veio a substituir na literatura a 

demência precoce.  Visando explicar melhor essa teoria 

relativa às cismas,  
Foram descritos sintomas fundamentais (ou primários) 

específicos da esquizofrenia que se tornaram conhecidos 

como os quatro “As”: associação frouxa de idéias, 

ambivalência, autismo e alterações de afeto. Bleuler também 

descreveu os sintomas acessórios, (ou secundários), que 
incluíam alucinações e delírios (SILVA, 2014) 

 

Em 1948, Schneider aponta os chamados “sintomas 

de primeira ordem” (SPO), como sonorização do 

pensamento; escuta de vozes; vivências de influência 

corporal; roubo e/ou influência de pensamento e 

percepção delirante. Os SPO foram muito importantes 

para a psiquiatria britânica, tendo influenciado na 

elaboração do diagnóstico de esquizofrenia realizado 

pelo Present State Examination (PSE), que é a “base 

para o exame de pacientes com esquizofrenia em 9 

países” segundo Elkis5 . O autor explica que o PSE deu 

origem, posteriormente, ao Estudo Piloto Internacional 

da Esquizofrenia (IPSS), patrocinado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e que visava verificar 

invariantes da esquizofrenia. 

O conceito de esquizofrenia sofreu uma expansão e, 

porque não dizer, uma abertura. Com estudos 

predominantemente nos Estados Unidos, com Meyer e 

Sullivan. Segundo Elkis5, Sullivan interpretava os 

conceitos de Bleuler sob a ótica da psicanálise. O autor 

elucida os trabalhos de destaque, como 
Kasanim com a psicose esquizoafetiva, que abolia a 

dicotomia kraepeliniana, ou como Hoch e Polatin, que 

aproximaram a esquizofrenia dos transtornos de 
personalidade por meio do conceito de esquizofrenia 

“pseudoneurótica”, levando muitos pacientes, que hoje 

seriam diagnosticados como bipolares ou com transtornos de 
personalidade, a serem diagnosticados como esquizofrênicos 

(ELKIS, 2000).  
 

A abertura do conceito de esquizofrenia também 

pode ser compreendida com a elaboração da segunda 

edição do Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-II), realizada pela Associação 

Psiquiátrica Americana, em 1968. Segundo Elkis5, o 

conceito se torna mais amplo, com pouca descrição dos 

sintomas e considerando psicótico qualquer paciente 

incapaz de realizar as necessidades da vida diária. 

Na década de 70, nota-se uma restrição no conceito. 

Pesquisadores da Universidade de Washington 

publicaram os diagnósticos estruturados, restringindo 

os critérios para a classificação ‘esquizofrenia’ e 

retomando de sintomas elucidados por Bleuler e 
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Schneider. Também incluíram o período mínimo de 

doença de 6 meses, que para Elkis5, é uma releitura do 

conceito evolutivo de Kraepelin. Esses critérios são 

especificados, segundo o autor, no DSM-III, publicado 

em 1980. As DSM publicadas posteriormente, 

“incluindo a edição revisada da DSM-III (DSM-III-R) 

(1987) e o DSM-IV (1994), mantiveram basicamente o 

mesmo algoritmo diagnóstico, fazendo com que o 

conceito de esquizofrenia do DSM se tornasse um dos 

mais restritos do mundo” segundo Elkis5 . 

Para Araújo6, a elaboração do DSM-V, em 2013, 

trouxe critérios importantes para a elaboração do 

diagnóstico da esquizofrenia. Para eles, o DSM-5 

abandonou a divisão da esquizofrenia em subtipos: 

paranóide, desorganizada, catatônica indiferenciada e 

residual. “Os subtipos apresentavam pouca validade e 

não refletiam diferenças quanto ao curso da doença ou 

resposta ao tratamento”, segundo Araújo6. As 

alterações no diagnostico também exigem que o 

episódio de grande alteração no humor do paciente, 

decorrente de depressão ou mania, “esteja presente 

durante a maior parte do curso da doença, após o 

preenchimento do Critério A de Esquizofrenia”, de 

acordo com Araújo6.  
 

 
Figura 1. Esquema da evolução do diagnóstico da esquizofrenia. 

Fonte: Gustavo de Paula Campos  
 

 

O tratamento do transtorno 
 
 

Os sintomas da esquizofrenia se classificam como 

positivos e negativos. Os positivos são “caracterizados 

por distorção do funcionamento normal de funções 

psíquicas” como discorre Alves2. Esses sintomas são 

delírios, alucinações, pensamentos incoerentes, 

agitação psicomotora e afeto incongruente. Já os 

sintomas negativos, segundo Alves e Silva3, se 

caracterizam pela perda das funções psíquicas, como 

deficiências intelectuais e de memória, pobreza de 

discurso, embotamento afetivo, incapacidade de sentir 

prazer (anedonia), isolamento social e falta de 

motivação. 

Até a chegada dos anos 50, poucos eram os 

recursos utilizados no tratamento de pessoas 

diagnosticadas com transtornos mentais. Segundo 

Silva4 a única solução era confiná-los em grandes 

hospitais ou asilos, de onde muitos não podiam mais 

sair. Um fator fundamental na mudança do tratamento, 

foi a introdução de medicamentos antipsicóticos. O 

primeiro a ser utilizado foi a clorpromazina, 

representando uma revolução no “tratamento dos 

pacientes esquizofrênicos, já que resultou em melhora 

significativa de 50-75% e quase 90% destes indivíduos 

apresentaram algum benefício clínico decorrente do 

uso deste fármaco”, segundo Silva4 .  

Alves e Silva3 relatam que, além dos efeitos 

terapêuticos, os antipsicóticos também ocasionaram 

consideráveis efeitos colaterais neurológicos e, assim, 

ficaram conhecidos como neurolépticos. 

Posteriormente, surgiram “as drogas antipsicóticas 

atípicas, que produzem menos efeitos colaterais 

motores do que os antipsicóticos típicos ou clássicos” 

além disso, evidenciam que, mesmo com estruturas 

químicas distintas, as drogas antipsicóticas clássicas 

possuem efeitos muito semelhantes.  
Elas diminuem ou eliminam os sintomas positivos da 

esquizofrenia, atuando por exemplo na agitação psicomotora 
dos pacientes deixando-os menos impulsivos e agressivos. 

Aliviam também outros sintomas como delírios, alucinações 

e desorganização do pensamento. Porém, não afetam os 
sintomas negativos, e até produzem alguns sintomas 

semelhantes a eles, tais como indiferença, perda de 

iniciativa e reduzida expressão emocional (ALVES, 2001, p. 

18). 
 

Por outro lado, as autoras Alves e Silva3 também 

elucidam os antipsicóticos atípicos, que possuem 

propriedades clínicas e farmacológicas diferentes das 

drogas clássicas, sendo responsáveis por mudanças no 

conceito tradicional de bloqueio dos receptores D2 do 

sistema dopaminérgico mesolímbico, possibilitando 

“novas hipóteses sobre os mecanismos biológicos de 

origem da esquizofrenia”. 

Na visão de Pádua1, atualmente existe relevante 

número de antipsicóticos, que diferentes tipos de 

efeitos colaterais, mas com potência análoga se 

utilizadas em doses equivalentes. Para os autores, “a 

clozapina parece ser uma exceção, possui uma eficácia 

superior aos demais antipsicóticos evidenciada em 

diferentes meta-análises”.  Mas, como existem 

diferenças em relação à eficácia, tolerância e custo para 

cada indivíduo, a escolha do medicamento acaba sendo 

feita dentro do contexto de médico e paciente.  

Tratando-se de uma doença crônica, Pádua 1 destaca 

que a utilização de drogas antipsicóticas deve ser 

continuada e, se de 6 a 8 meses de tratamento com boa 

resposta, pode ser estudada a redução da dose ou o uso 

de antipsicóticos com liberação prolongado, conhecido 

como medicação depot. Esta também é, segundo os 

autores, uma boa alternativa para pacientes que 

possuem baixa adesão ao tratamento.  

Além dos fármacos, o Protocolo Clínico e 
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Diretrizes Terapêuticas de Esquizofrenia7 - Portaria 

SAS/MS nº 364, de 9 de abril de 2013 - afirma que 

“existe ampla evidência de que o uso de antipsicóticos 

é superior a seu não uso” (Portaria 364, 2013, p. 2). O 

documento ainda pontua que as intervenções não 

farmacológicas, como a eletroconvulsoterapia ou a 

estimulação magnética transcraniana, e as 

psicossociais, como a terapia cognitivo-

comportamental e terapia familiar sistêmica, são tão 

potenciadores do tratamento da esquizofrenia como os 

antipsicóticos. 
 

 

4. DISCUSSÃO 
 
 

A esquizofrenia representa uma das doenças 

psiquiátricas mais graves e desafiadoras, cujos 

sintomas são refletidos na vida afetiva, social, familiar 

e financeira do paciente. As consequências, entretanto, 

podem ser abrandadas quando se tem o diagnóstico 

precoce e a doença é melhor compreendida pela família 

e pela sociedade como um todo. 

Para maior aceitação e compreensão, a informação 

sobre sintomas, etiologia, tratamento e o modo de viver 

melhor com a doença constitui importante ferramenta 

para abrandar o sofrimento e para melhor reabilitação 

do paciente. 

Muitos pacientes ficam sem o tratamento adequado 

e somente recebem o diagnóstico quando surtam e são 

levados para internação, em hospitais psiquiátricos. 

Situações dessa natureza e gravidade podem ser 

evitadas com informação. É necessário falar do 

assunto, veicular informação, disseminar o preconceito. 

Nesse aspecto, todos os profissionais da saúde, 

envolvidos nos vários protocolos para tratamento da 

doença (farmacológicos, terapêuticos, psicossociais), 

hoje considerados como eficazes, exercem papel 

fundamental para reproduzir as necessárias 

informações sobre a doença, principalmente junto aos 

familiares do paciente, e propiciar melhor qualidade de 

vida aos portadores dessa patologia, promovendo um 

tratamento multidisciplinar mais eficaz  
 Durante essa fase do tratamento, procura-se discutir 

com os familiares o que se conhece e o que não se conhece 

sobre a esquizofrenia, incluindo questões de diagnóstico e 
prognóstico, principais sintomas e comportamentos de 

indivíduos com esquizofrenia, a importância do tratamento 

farmacológico, as perspectivas de duração do tratamento e a 
importância da família para o tratamento ( SCAZUFCA, 

2000,p.52). 
 

Para o poder público tais práticas constituem, 

inclusive, uma redução de custos no tratamento, vez 

que, quando o paciente é diagnosticado precocemente e 

recebe adequadamente os cuidados necessários, 

abrangendo todos os aspectos já indicados, as 

internações serão cada vez menos indicadas. 

O tratamento domiciliar, ao lado da família, diminui 

o sofrimento trazido pela doença. É menos doloroso e 

produz melhor resultado. Os familiares são o porto 

seguro do doente, que em meio às angústias e sintomas, 

carecem de carinho e apoio.  

Por outro lado, a reabilitação ativa do paciente 

envolve, em última instância, a possibilidade, em 

determinados casos, de sua inserção ou reinserção no 

mercado de trabalho, respeitadas suas limitações.  
 

 

5. CONCLUSÃO 
 

 

A evolução do diagnóstico da esquizofrenia ao 

longo dos anos permitiu um melhor entendimento 

sobre os sintomas e as características que configuram 

esse transtorno. Esse avanço possibilitou, aos 

profissionais envolvidos no diagnóstico, o 

direcionamento de tratamentos mais assertivos e, 

consequentemente, uma melhor adaptação dos 

pacientes que sofrem do transtorno. Sendo clinicados 

de forma mais eficiente e eficaz, as possibilidades de 

controle dos sintomas aumentam consideravelmente, 

permitindo, inclusive, a readaptação, ou até a 

ressocialização, de alguns pacientes. Vale destacar que 

o tratamento será ministrado pelo profissional de 

acordo com o diagnóstico, com a realidade e com a 

resposta de cada paciente. Dependendo da resposta, o 

tratamento poderá ser reavaliado e reelaborado, 

visando o bem-estar do indivíduo esquizofrênico. 
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RESUMO 
 

O diabetes mellitus gestacional (DMG) caracteriza-se pela 

intolerância à glicose durante a gestação, acomete cerca de 3 

a 25 % das gestantes, e é considerando um problema de 

saúde pública, considerando as consequências para a saúde 

da mãe e do feto. Tendo em vista a relevância do tema, 

perfazem como objetivos desse estudo, a conscientização da 

população sobre a importância do DMG e, através da 

informação, a promoção da melhoria desse cenário. A coleta 

de dados foi realizada nas plataformas Scielo, Pubmed, 

Medline e Lilacs e selecionados artigos do período de 2003 a 

2019 utilizando os descritores diabetes, gestação e insulina. A 

hiperglicemia durante a gestação pode afetar os filhos das 

mulheres com essa condição, elevando os riscos dessas 

crianças desenvolverem obesidade, síndrome metabólica e 

diabetes. E como consequência desse aumento da glicemia, 

pode-se observar também um aumento dos níveis de insulina, 

hormônio que atua diretamente no crescimento fetal, 

podendo acarretar desfechos adversos para a saúde da 

criança. Sendo assim, o rastreamento dessa condição ainda 

no pré-natal é extremamente relevante para um diagnóstico e 

tratamento precoces e adequados, a fim de prevenir possíveis 

complicações maternas e fetais. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes, gestação, insulina. 

  

 
 
ABSTRACT 

 

Gestational diabetes mellitus (GDM) is characterized by glucose 

intolerance during pregnancy, affects about 3% to 25% of 

pregnant women, and is considered a public health problem, 

considering the consequences for mother and the fetus health. 

Considering the relevance of the theme, the objectives of this 

study are population awareness about the GDM importance and, 

through information, to promote the scenario improvement. Data 

collection was performed on the Scielo, Pubmed, Medline and 

Lilacs platforms and selected articles from the period 2003 to 

2019 using the descriptors diabetes, gestation and insulin. 

Hyperglycaemia during pregnancy can affect the children, 

increasing the risk to develop obesity, metabolic syndrome and 

diabetes. As consequence of this increase in blood glucose levels, 

it is also possible to observe an increase in insulin levels, a 

hormone that acts directly on fetal growth, and may lead to 

adverse outcomes for the child's health. Therefore, the screening 

of this condition in the prenatal period is extremely relevant for 

an early and adequate diagnosis and treatment, in order to 

prevent possible maternal and fetal complications. 
 

KEYWORDS: Diabetes, gestation, insulin 

 

1. INTRODUÇÃO  
 

 

“Diabetes mellitus (DM) é doença metabólica, 

caracterizada por hiperglicemia resultante de defeito na 

produção e/ou na ação da insulina”1. 

A diabetes mellitus tipo 1(DM1) é uma patologia 

associada a destruição das células beta pancreáticas, 

resultando em uma deficiência na produção de insulina, 

e está relacionada a processos autoimunes2, enquanto a 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) está associada a uma 

resistência das células à insulina decorrente de uma 

falha em sua secreção3.  Sobre o DM2 é importante 

salientar a respeito de sua estreita relação com fatores 

comportamentais como sedentarismo e má 

alimentação, o que podem culminar com a obesidade. 

O tecido adiposo do indivíduo obeso, além de estar 

aumentado, produz algumas substâncias responsáveis 

por reduzir a captação de glicose pelo organismo após 

a ingestão de alimentos1,4. 

O diabetes mellitus gestacional (DMG) caracteriza-

se pela intolerância à glicose durante a gestação e 

acomete cerca de 3 a 25 % das gestantes5. A resistência 

à insulina é um processo fisiológico que pode ocorrer 

durante a gestação para permitir o aporte necessário de 

glicose para o desenvolvimento fetal, porém, essa 

resistência associada à fatores de risco, pode ser 

intensificada e caracterizar a DMG1,6. 

A diabetes gestacional pode interferir diretamente 

na vida da mãe e do feto, se tornando um problema de 

saúde pública. As principais consequências observadas 

são alterações cardiovasculares, alterações de 

crescimento fetal, distúrbios respiratórios neonatais, 

macrossomia, aumento das taxas de cesárea e distocia 

de ombro7,8,9. 

Dessa forma esse trabalho justifica-se pela 

relevância do tema e gravidade da doença para mãe e 

bebê. Os objetivos desse estudo são principalmente 

conscientizar a população sobre a importância do DMG 

e através da informação promover uma melhoria nesse 

cenário. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O presente trabalho trata-se de uma revisão 

bibliográfica do tipo qualitativa e descritiva. Foi 
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elaborado a partir de pesquisas nas plataformas Scielo, 

Pubmed, Medline e Lilacs no período de 2003 a 2019. 

As palavras chaves utilizadas foram “diabetes”, 

“gestação”, “insulina”. Foram excluídos da pesquisa 

artigos anteriores ao ano de 2003, por buscar novas 

atualizações sobre o tema. 

Foram encontrados um total de 78 artigos, 

considerando os descritores utilizados e as datas 

estipuladas. Após a leitura dos resumos desses 

periódicos, foram selecionados 46 artigos, devido à 

maior adequação destes ao assunto a ser discutido. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

No mundo, dados da Internacional Diabetes 

Federation (IDF) mostraram que em 2017 cerca de 425 

milhões de adultos eram portadores de diabetes e 

estima-se um número de 629 milhões de pessoas para 

2045. No Brasil, a prevalência de DM equivale a 8,9% 

da população total, variando em 9,9% nas mulheres e 

7,8% nos homens.10 

O DM e suas complicações estão entre as principais 

causas de morte na maioria dos países, e essa condição 

pode consumir de 5% a 20% dos recursos 

disponibilizados para a saúde.11 A hiperglicemia 

durante a gestação pode afetar, ainda, os filhos das 

mulheres com essa condição, elevando os riscos dessas 

crianças desenvolverem obesidade, síndrome 

metabólica e diabetes.12,13,14  

No caso das mulheres, que apresentam maior 

prevalência da doença, um fator de risco relevante para 

o desenvolvimento de diabetes do tipo 2 é o 

antecedente obstétrico de DMG, condição que tem 

aumentado, em decorrência, em parte, da epidemia de 

obesidade observada em vários países14,15,16. 

As consequências clínicas para a mãe, com DMG, e 

para o feto, são diretamente proporcionais aos níveis 

glicêmicos, quando essa condição não é, devidamente, 

tratada. Pode-se citar a apresentação pélvica do feto, 

feto macrossômico, parto pré-termo e rotura prematura 

de membranas como possíveis consequências do DMG 

não tratado17,18,19.  

Hormônios, como lactogênio placentário, cortisol e 

prolactina, produzidos durante a gestação, podem 

promover resistência dos receptores à insulina.19 

Segundo a Hipótese de Pedersen, uma passagem 

excessiva de hidratos de carbono pela placenta 

predispõe a uma hiperglicemia fetal, ou seja, o feto fica 

sujeito a um aumento de glicose e, como consequência, 

ocorre aumento da secreção de insulina. Sabe-se que a 

insulina atua diretamente no crescimento fetal, assim, 

em níveis elevados, irá favorecer o crescimento 

exacerbado do feto, caracterizando a macrossomia 

fetal. Por sua vez, o hiperinsulinismo fetal também 

relaciona-se com o baixo debito de surfactante 

pulmonar e a hipoxemia que são fatores de risco para 

partos prematuros.20,21,22 

Além disso, a DMG pode comprometer a qualidade 

e quantidade do leite materno, e para uma criança de 

baixo peso, muitas vezes proveniente de uma gestação 

pré termo, as consequências metabólicas e 

cardiovasculares podem ser graves, sendo necessário 

acompanhamento para reduzir o risco de doenças e as 

implicações correspondentes23,24,25. 

Essa informação é sustentada pelo estudo de 

Vandyousefi et al., 2019 que sugeriram que o 

aleiamento materno foi fator de proteção ao 

desenvolvimento da obesidade para os filhos de 

mulheres com DMG, quando o consumo de bebidas 

açucaradas foi baixo. O mesmo estudo mostrou ainda 

que esse fator foi protetor em prol de mulheres sem 

DMG, independente do cosumo de bebidas 

açucaradas26. 

Vários fatores de risco são sabidos e consagrados 

na literatura para elucidar o desenvolvimento da DMG 

(Tabela 1). Jo et al., 2019 analisaram dados obtidos de 

239.574 gestações entre 1999 e 2009 e sugeriram que a 

exposição materna ao NO2 durante o trimestre pré-

concepcional pode aumentar o risco de DMG.27 
 

Tabela 1. Fatores de Risco para Diabetes Gestacional: 

➢ Obesidade ou sobrepeso (IMC>27) 

➢ Disposição central da gordura corporal 

➢ Baixa estatura ( <1,50m) 
➢ DMG em gestação anterior ou filho nascido com peso 

maior ou igual a 4KG 

➢ Macrossomia ou polidrâmnio na gestação atual 
➢ Sindrome de ovários policísticos  

➢ História familiar de diabetes tipo 2  

➢ Idade > 25 anos  
➢ Etnias hispânica, asiática, negra, latina ou indígena 

Fonte: HAPO (Hyperflycemia and Adverse Pregnancy Outcome) 
 

Como relatado anteriormente, o aumento da 

obesidade, fator de risco para o desenvolvimento da 

DMG, no mundo e no Brasil, e a alta prevalência de 

DM, tornam o cenário da DMG mais preocupante. 

Associado a isso, as dificuldades regionais para 

implementação de um diagnóstico efetivo devem ser 

destacadas e alternativas devem ser avaliadas para 

tentar estabelecer um diagnóstico acessível, de acordo 

com as características das populações e os recursos 

disponíveis.  

Considerando os desfechos adversos para a saúde 

da mãe com DMG e para a criança, o rastreamento 

dessa condição ainda no pré- natal é extremamente 

relevante para um diagnóstico e tratamento precoces e 

adequados, afim de prevenir possíveis complicações 

maternas e fetais. Dentre os exames utilizados para o 

rastreamento estão a glicemia de jejum, solicitada ainda 

na primeira consulta pré-natal, e o Teste oral de 

tolerância a glicose (TOTG), solicitado entre a 24° e 

28° semana de gestação.28,29,30 Os valores de referência 

são mostrados na tabela 2. 
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Tabela 2: Valores de referência para diagnóstico de DMG: 

Glicemia de jejum ≥ 92 mg/dL 

Glicemia após 1 hora de 

dextrosol 

≥ 180 mg/dL 

Glicemia após 2 horas de 
dextrosol 

≥ 153 mg/dL 

Fonte: SOGIMIG 

 

O diagnóstico pode ser feito com base em pelo 

menos um dos exames com resultado alterado. 

Fundamentado na importância do diagnóstico 

precoce, diversos estudos têm buscado técnicas 

alternativas e aprimoramento de métodos de 

diagnóstico existentes para torná-lo mais efetivo. Um 

estudo buscou identificar metabólitos que pudessem 

discriminar a DMG e assim auxiliar na elucidação das 

questões relacionadas à etiologia da doença. Entre os 

metabólitos alterados podemos destacar os baixos 

níveis de alfa-cetoglutarato e glicerol-3-fosfato, e 

elevações dos neurotransmissores: serotonina e 

glutamato.31,32,33 

Um ensaio de análise da hemoglobina glicada (HbA1c) 

precoce foi capaz de excluir mulheres com  baixo risco 

de desenvolver DMG, em estudo realizado em 

Singapura. No entanto, ainda é requerido o teste oral de 

tolerância à glicose, quando os valores desse composto 

é ≥ a 33 mmol / mol.34 

Além de marcadores laboratoriais, os 

ultrassonográficos podem ser usados para 

complementar as ferramentas de triagem. Os valores 

desses marcadores variam significativamente entre as 

mulheres com DMG em comparação com mulheres 

grávidas normais. O mais forte preditor foi o aspecto 

imaturo da placenta.35,36,37  

A condução de um tratamento adequado está 

associada, além do diagnóstico efetivo, ao estilo de 

vida da paciente, visto que a adoção de hábitos 

saudáveis, com orientação dietética associada à pratica 

de atividades físicas podem gerar resultados 

satisfatórios no controle glicêmico dessas 

pacientes.38,39,40 

Em média 20% a 30% das gestantes portadoras de 

DMG necessitarão de tratamento farmacológico 

associados às mudanças do estilo de vida.  

Em relação ao tratamento medicamentoso do DMG a 

insulinoterapia é considerada padrão ouro pela 

Sociedade Brasileira de Diabetes, sendo as Neutral 

Protamine Hagedorn (NPH) e a regular as mais 

utilizadas. No entanto, o esquema para uso dessas 

insulinas varia de acordo com as características da 

paciente e seu perfil glicêmico.41,42 

O uso oral dos hipoglicemiantes: glibenclamida e 

metformina não são aprovados pela Food and Drug 

Administration (FDA) durante a gestação. No entanto, 

tem-se observado um aumentado do interesse pelo uso 

desses medicamentos, considerando a eficácia da 

metformina (classe B da FDA), que em mulheres 

portadoras da síndrome do ovário policísticos, auxilia 

na concepção e evita abortamentos. A glibenclamida 

(classe C da FDA), é considerada inferior tanto à 

metformina, quanto a insulina no tratamento da DMG, 

sendo, portanto, não recomendada em detrimento das 

outras.42 

 

4. DISCUSSÃO 
 

Os achados expostos nesse trabalho mostram a 

relação da Síndrome dos ovários policísticos (SOP) 

com o desenvolvimento do DMG. Zheng et al., 2019 

comprovaram essa relação em estudo realizado para 

avaliar o risco de DMG entre mulheres com e sem 

SOP, após estratificação pelo IMC pré-gestacional. 

Considerando as mulheres de peso normal, os 

resultados mostraram um aumento significativo na 

prevalência de DMG naquelas com SOP em 

comparação com aquelas sem SOP (26,5% x 16,2%). 

Essas mulheres apresentaram, ainda, níveis mais altos 

de triglicerídeos quando confrontado com os achados 

em mulheres sem SOP43. 

Al Dera et al., 2019, corroborando os dados 

evidenciados neste estudo, mostraram maior risco no 

desenvolvimento do DM tipo 2 em mulheres com 

histórico prévio de DMG. A pesquisa revelou que 67% 

das mulheres com DMG, submetidas a triagem para 

diabetes pós-parto, desenvolveram DM tipo 2.44  

Lei et al., 2019 mostraram, ainda, em estudo 

realizado com 1022 mulheres, durante o procedimento 

de reprodução assistida, a relação do baixo nível de 

estradiol e o desenvolvimento do DMG.45 

Zheng et al., 2019 mostraram a associação do 

polimorfismo do gene do receptor de estrogênio α 

(ERα), detectado por polimorfismo do comprimento d 

fragmento de restrição da reação em cadeia da 

polimerase (PCR-RFLP), e o DMG. O trabalho foi 

realizado com 175 gestantes com GDM e 240 gestantes 

saudáveis e sugeriu que a expressão anormal de ERα 

nos tecidos da placenta estavam associados à GDM43. 

Bargiota et al., 2019 compilaram uma série de 

achados que demonstraram a relação da deficiência de 

vitamina B12 e o maior risco de desenvolver DMG.46 

 

5. CONCLUSÃO 
 

      Conclui-se a partir da discussão sobre o tema, que a 

DMG é extremamente relevante no contexto de saúde 

pública, considerando o cenário da obesidade atual e as 

consequências para a saúde da mulher e da criança. A 

disseminação dessas informações se faz necessária para 

garantir o acesso ao conhecimento e assim, promover 

uma reflexão sobre como a adoção de hábitos 

saudáveis, o diagnóstico precoce e o tratamento 

adequado são fundamentais na manutenção do 

equilíbrio fisiológico do corpo. 
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RESUMO 
 

O Nitrogênio Líquido é utilizado em vários setores como 

saúde e indústria e intoxicações com ele são incomuns. As 

lesões mais comuns são geralmente queimaduras a frio, sendo 

sua ingestão extremamente incomum. Este trabalho trata de 

um relato de caso sobre a ingestão de nitrogênio líquido 

levando a um quadro de pneumoperitônio volumoso e o 

acompanhamento deste paciente até os dias atuais. O 

paciente deu entrada no Hospital Arnaldo Gavazza Filho, 

com quadro de dor abdominal difusa, associado a vômitos, 

distensão abdominal e dispneia, após, ingestão de Nitrogênio 

Líquido. Foi realizada a lavagem com soro fisiológico, 

entretanto, não houve melhora. Radiografia de tórax e 

abdome evidenciou pneumoperitônio volumoso e o paciente 

foi submetido à laparotomia exploradora que evidenciou 

ausência de perfurações gástricas e/ou intestinais. Recebeu 

alta no terceiro dia de pós-operatório e após ser submetido a 

endoscopia digestiva alta que evidenciou ulceras de corpo 

gástrico extensas, sem outras lesões.  Neste caso não houve 

perfuração do trato gastrointestinal, a complicação mais 

comum da intoxicação por Nitrogênio Líquido que é causada 

por barotrauma ainda assim, diante da identificação de 

pneumoperitônio o paciente deve ser encaminhado a cirurgia, 

uma vez que as comorbidades de uma laparotomia 

suplantam o risco de não realizá-la. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Nitrogênio líquido, 

pneumoperitônio, barotrauma. 

 

ABSTRACT 

 

Liquid Nitrogen has many uses such as health and industry and 

poisoning with it is uncommon. The most common injuries are 

usually cold burns, and their ingestion is extremely unusual. This 

paper deals with a case report on the ingestion of liquid nitrogen 

leading to a massive pneumoperitoneum and the follow-up of 

this patient to the present day. The patient was admitted to the 

Arnaldo Gavazza Filho Hospital, with diffuse abdominal pain 

associated with vomiting, abdominal distension and dyspnea 

after ingestion of Liquid Nitrogen. Gastric washing with saline 

was performed, however, there was no improvement. Chest and 

abdomen radiography showed massive pneumoperitoneum and 

the patient was submited to exploratory laparotomy which 

showed absence of gastric and/or intestinal perforations. He was 

discharged on the third postoperative day and after undergoing 

upper digestive endoscopy that showed extensive gastric body 

ulcers, without other lesions. In this case there was no 

perforation of the gastrointestinal tract, the most common 

complication of Liquid Nitrogen poisoning that is caused by 

barotrauma. However, due to the identification of 

pneumoperitoneum, the patient should be referred for surgery, 

since the comorbidities of a laparotomy outweigh the risk. of not 

realizing it. 
 

KEYWORDS: Liquid nitrogen; Pneumoperitoneum; 

Barotrauma. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

Nitrogênio é o sétimo elemento químico da tabela 

periódica, que em condições ambientais se apresenta na 

forma de gás1.  Mesmo sendo utilizado em vários 

setores como em saúde e na indústria científica e 

alimentar, intoxicações com este tipo de substância são 

incomuns. As lesões mais comumente relatadas são 

geralmente resultantes de queimaduras a frio devido ao 

contato direto ou resultado da inalação do líquido 

evaporado, sendo sua ingestão extremamente 

incomum2. 

O presente artigo trata de um relato de caso sobre a 

ingestão de nitrogênio líquido (NL) levando a um 

quadro de pneumoperitônio volumoso e o 

acompanhamento deste paciente até os dias atuais. 
 

2. CASO CLÍNICO 
 

Paciente do sexo masculino, 22 anos, comerciante, 

deu entrada no dia 15 de setembro de 2017 no Hospital 

Arnaldo Gavazza Filho (HAGF), em Ponte Nova, 

Minas Gerais, com quadro de dor abdominal difusa, 

importante, incapacitante, associado a vômitos, 

distensão abdominal e dispneia, após, segundo 

informações colhidas (SIC), ingestão de 01 copo de 

cerveja acrescido de quantidade não determinada de 

NL. Feito contato com o setor de toxicologia do 

Hospital de Pronto Socorro João XXIII, em Belo 

Horizonte, Minas Gerais, referência em informações e 

tratamento em casos de intoxicação química, que 

orientou lavagem gástrica do paciente e nos informou 

que não sabiam as consequências de tal intoxicação 

exógena. Foi realizada a lavagem conforme orientação 

com 1000 ml de soro fisiológico 0,9%, entretanto, o 

paciente manteve dor abdominal e não houve saída de 

nenhuma secreção além do suco gástrico. Foi então 

realizada radiografia de tórax e abdome que evidenciou 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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presença de volumoso pneumoperitônio (Figura 01). 

Imediatamente o paciente foi encaminhado ao bloco 

cirúrgico e submetido a laparotomia exploradora que 

não evidenciou presença de líquido livre na cavidade 

abdominal e ausência de perfurações gástricas e/ou 

intestinais. Para possibilitar o fechamento da parede 

sem tensão, procedeu-se ao esvaziamento de gases do 

intestino através de uma pequena abertura com 

eletrocautério em jejuno proximal, ordenha e rafia 

primária do sítio de abertura intestinal. O paciente 

permaneceu no pós-operatório imediato no Centro de 

Terapia Intensiva (CTI) por dois dias. Antes da alta 

hospitalar foi submetido a uma endoscopia digestiva 

alta (EDA) que evidenciou: presença de duas lesões 

ulceradas de corpo gástrico extensas, sem outras lesões 

(Figura 02). Recebeu alta no terceiro dia de pós-

operatório com uso de Pantoprazol 40 mg duas vezes 

por dia. 

Após a alta hospitalar o paciente apresentava 

disfagia de transferência e apresentou ainda dois 

episódios de hemorragia digestiva alta nos dias 

27/09/2017 e 14/10/2017, sendo que no último deu 

entrada no Pronto Socorro do HAGF apresentando 

quadro de choque hipovolêmico grau III, e sendo 

encaminhado ao CTI para hemotransfusão e 

ressuscitação volêmica. Seguiu com estabilidade 

hemodinâmica e foi encaminhado ao Hospital Madre 

Teresa, em Belo Horizonte, Minas Gerias, a pedido de 

familiares. Na admissão no Hospital Madre Teresa foi 

realizada nova EDA (17/10/2017) que evidenciou: 

ulcera gástrica em atividade em parede posterior do 

corpo sem sangramento (A2 de Sakita/Forrest III) com 

convergência de pregas e cicatriz antiga de úlcera 

gástrica em parede anterior (S2 de Sakita) (Figura 03). 

Atualmente o paciente segue em acompanhamento 

com gastroenterologista. Já realizou nova EDA que 

mostrou recrudescência das lesões gástricas. Mantém o 

uso ambulatorial de inibidor de bomba de prótons 

associado a procinético, mas refere ainda alguns 

episódios de disfagia. 

 
 

 
Figura 1. Radiografia de tórax evidenciando pneumoperitônio 
volumoso. 

 

 

 
Figura 2. EDA realizada no dia 18/09/2017 que evidencia presença 
de duas lesões ulceradas de corpo gástrico extensas. 

 

 
Figura 3. EDA realizada no dia 17/10/2017 que evidenciou ulcera 

gástrica em atividade em parede posterior do corpo sem 

sangramento (A2 de Sakita/Forrest III) com convergência de pregas 
e cicatriz antiga de úlcera gástrica em parede anterior (S2 de 

Sakita). 
 

3. DISCUSSÃO 
 

O Nitrogênio é um gás inodoro e incolor a 

temperatura ambiente, e que apresenta uma 

temperatura de ebulição de -195 ºC3 e uma proporção 

de expansão na vaporização de 1:694, o que leva a uma 

rápida e volumosa expansão gasosa3-5. Expansão esta 

que pode deslocar o oxigênio de um ambiente 

confinado e provocar asfixia6. Logo, a fisiopatologia da 

intoxicação por NL pode ser de duas formas: por 

queimadura pelo contato direto, ou por barotrauma5. 

Existem outros cinco casos descritos na literatura 

de intoxicação por NL2,7,8,9,10, sendo que destes casos 

apenas um deles não apresentou perfuração do trato 

gastrointestinal (TGI)7. 

Este caso também foi acompanhado da não 

perfuração do TGI evidenciada pela laparotomia 

exploradora, assim como no caso descrito por Walsh, et 
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al. (2010)7, porém no relato de Walsh, o paciente não 

apresentou nenhuma complicação após duas semanas 

de acompanhamento. No caso aqui relatado o paciente 

apresentou ambos os mecanismos de fisiopatologia 

descritos na literatura pela intoxicação exógena por 

NL, ou seja, houve a queimadura térmica provocada 

pelo contato direto do NL com a mucosa gástrica e 

apesar de não haver perfuração gástrica o paciente 

evoluiu com pneumoperitônio que acredita-se ser em 

decorrência de difusão gasosa através da membrana do 

TGI. 

Outra diferença apresentada foi que durante o 

tempo de acompanhamento do paciente em estudo, o 

mesmo apresentou dois episódios de hemorragia 

digestiva alta, evoluindo até mesmo com choque 

hemorrágico em um dos episódios. 
 

4. CONCLUSÃO 
 

Em vista da revisão realizada, a mais comum das 

complicações da intoxicação por NL é a perfuração do 

TGI por barotrauma. Porém alguns poucos de casos de 

pneumoperitônio podem se apresentar sem lesões no 

TGI11. Ressalta-se, entretanto que diante do 

pneumoperitônio identificado por imagem radiológica, 

o paciente deve ser encaminhado a laparotomia 

exploradora, tendo em vista que as comorbidades de 

uma laparotomia suplantam o risco de não a realizar. E 

o Acompanhamento endoscópico e ambulatorial do 

paciente se faz necessário para tratamento das 

complicações futuras em casos de intoxicação com NL.  
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RESUMO 
 

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão 

bibliográfica a fim de descrever as principais infecções 

oportunistas com envolvimento do SNC no contexto da 

SIDA. Foi realizada uma revisão narrativa da literatura 

sobre a incidência das principais infecções oportunistas 

com envolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC), em 

pacientes com o diagnóstico da (SIDA). Para busca dos 

artigos foi realizada uma pesquisa nas bases de dados 

Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e US 

National Library of Medicine National Institutes of Health 

(PUBMED). Como técnica foi utilizado os descritores 

AIDS + Neurotoxoplasmosis, AIDS + Neurotuberculosis, 

AIDS + Neurocryptococcosis nas bases de dados 

supracitadas. Como resultados parciais houve o aumento 

dessas afecções neurológicas em indivíduos 

imunodeprimidos pelo vírus do HIV devido à volta da 

epidemia da SIDA na última década, sendo a 

Neurotoxoplasmose, Neurocriptococose e 

Neurotuberculose as doenças mais prevalentes. As doenças 

neurológicas oportunistas são de grande relevância, devido 

a importante morbimortalidade em pacientes 

imunocomprometidos. Dessa forma, torna-se necessário 

uma abordagem adequada em relação a clínica, exames 

laboratoriais e de imagens, a fim de melhorar o 

prognóstico desses pacientes.   
 

PALAVRAS-CHAVE: SIDA, infecções oportunistas, 

neuroinfecções. 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to conduct a literature review to describe the 

main opportunistic infections with CNS involvement in the 

AIDS context. We performed a narrative literature review on 

the incidence of major opportunistic infections with central 

nervous system (CNS) involvement in patients with the 

diagnosis of AIDS. The articles were searched through the 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and US 

National Library of Medicine National Institutes of Health 

(PUBMED) databases. The technique used was the descriptors 

AIDS + Neurotoxoplasmosis, AIDS + Neurotuberculosis, 

AIDS + Neurocryptococcosis in the aforementioned 

databases. As partial results there was an increase of these 

neurological disorders in individuals immunosuppressed by 

the HIV virus due to the return of the AIDS epidemic in the 

last decade, with Neurotoxoplasmosis, Neurocriptococcosis 

and Neurotuberculosis being the most prevalent diseases. 

Opportunistic neurological diseases are of great relevance due 

to the important morbidity and mortality in 

immunocompromised patients. Thus, an adequate approach to 

clinical, laboratory and imaging tests is necessary to improve 

the prognosis of these patients. 
 

KEYWORDS: AIDS, opportunistc infections, 

neuroinfections. 

 

1. INTRODUÇÃO  
 

A pandemia global de infecção pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) e da Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (SIDA) teve como 

epicentro a África Subsaariana. A doença era localizada 

apenas na zona rural desse continente, entretanto com a 

urbanização e globalização, as populações migraram 

para grandes centros, disseminando o vírus. 

Inicialmente, quando descoberta, relacionava-se a 

doença aos indivíduos homossexuais masculinos e com 

o passar do tempo, percebeu-se que a incidência de 

contaminação em vários grupos de risco – usuários de 

drogas injetáveis, profissionais do sexo, pessoas que 

receberam transfusão sanguínea – era grande e que eles 

estavam envolvidos na disseminação desse agente. 

Entretanto, sabe-se agora que, a infecção pelo vírus não 

está relacionada aos grupos e sim, aos comportamentos 

de risco como relações sexuais desprotegidas, o 

compartilhamento de material pérfuro-cortante, 

acidentes de trabalho na área de saúde, bem como a 

transmissão materno-fetal quando não há 

acompanhamento pré-natal1. 

O agente etiológico da SIDA é o HIV, sendo a 

principal causa de morte na África Subsaariana e a 

quarta maior causa de morte no mundo. Após a 

inoculação do HIV no organismo humano, o vírus insere 

seu material genético no DNA das células hospedeiras e 

se replica em grande velocidade dentro dos linfócitos 

CD4, células de defesa do sistema imunológico. A 

infecção promove morte celular, causando 

imunodeficiência e predeterminando os indivíduos 

infectados a inúmeras infecções oportunistas1.  

A SIDA foi reconhecida nos Estados Unidos da 

América na década de 80, quando o Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) não encontrava 

justificativa para o aparecimento de algumas doenças, 

como pneumonia por Pneumocystis jiroveci e Sarcoma 

de Kaposi2.  
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O Ministério da Saúde (MS) adota alguns critérios 

para definição da SIDA em indivíduos maiores que treze 

anos, devendo apresentar diagnóstico sorológico da 

infecção por HIV mais uma doença indicativa de SIDA 

e/ou contagem de linfócitos CD4 < 350 mm³ 1,2. A 

Secretaria de Vigilância e Saúde lançou um boletim 

epidemiológico usando como dados as notificações 

compulsórias de óbitos notificados com causa básica por 

HIV/SIDA, registros do Sistema de informação de 

Exames Laboratoriais e registros do Sistema de Controle 

Logístico de Medicamentos. De 2007 até junho de 2017 

foram notificados no Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN), 194.217 casos de infecções 

pelo HIV. Desse total, 67,9% eram homens e 32,1% 

eram mulheres. Foi averiguado também que a faixa 

etária mais acometida nesse período está entre 20 e 34 

anos. Posto isto, é notável que a porcentagem é maior 

nos indivíduos do sexo masculino, entretanto há um 

aumento crescente de acometimento no sexo feminino. 

Apesar dos números apontarem mais pessoas jovens-

adultas infectadas pelo HIV, sabe-se do que o 

acometimento em adolescentes e idosos aumentou 

significativamente na última década, principalmente 

através de relações sexuais desprotegidas3. 

A relação HIV/SIDA é muito direta, porém, o 

paciente que é portador do HIV pode viver anos sem 

apresentar sintomas ou desenvolver a SIDA, mas 

continua transmitindo o vírus caso não sejam tomadas 

medidas de prevenção e tratamento (MS, 2017). A SIDA 

pode desenvolver diversas manifestações, sendo elas 

pulmonares, cutâneas, hematológicas, oncológicas e 

neurológicas1. 

O HIV é um retrovírus que possui tropismo pelo 

Sistema Nervoso Central (SNC). Dessa forma apresenta 

manifestações neurológicas primárias e secundárias, 

desenvolvidas pela ação direta do vírus e relacionadas à 

imunossupressão, respectivamente. No período da 

soroconversão, há predomínio da síndrome 

meningoencefalítica aguda, com febre, cefaleia, rigidez 

de nuca e fotofobia. Já no período tardio, apresentam-se 

as complicações do SNC devido à queda da imunidade 

celular e a baixa contagem de linfócitos4. 

 Cerca de 40 a 70% dos pacientes infectados pelo 

vírus apresentam alterações no SNC ao longo do 

processo de adoecimento, sendo a neurotoxoplasmose e 

a meningite criptocócica as mais prevalentes5.  

Diante desse quadro, o presente artigo tem como 

objetivo realizar uma revisão bibliográfica a fim de 

descrever as principais infecções oportunistas com 

envolvimento do SNC no contexto da SIDA, 

notadamente Neurotoxoplasmose, Neurocriptococose e 

Neurotuberculose. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O presente trabalho tem como metodologia uma 

revisão narrativa da literatura em artigos que versam 

sobre a incidência das principais infecções oportunistas 

com envolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC), 

em pacientes com o diagnóstico da Síndrome de 

Imunodeficiência Adquirida (SIDA).   

Para busca dos artigos foi realizada uma pesquisa 

bibliográfica nas bases de dados Scientific Eletronic 

Library Online (SCIELO) e US National Library of 

Medicine National Institutes of Health (PUBMED). A 

busca ocorreu no período de agosto a setembro de 2018 

e teve como critério de inclusão: artigos publicados na 

última década, na língua inglesa e portuguesa, 

disponíveis online e através de busca manual em livros 

textos. Como técnica de pesquisa foram utilizados os 

descritores AIDS + Neurotoxoplasmosis, AIDS + 

Neurotuberculosis, AIDS + Neurocryptococcosis nas 

bases de dados supracitadas.  

Por fim, foram encontrados 4000 artigos abrangendo 

as três moléstias principais contidas nesse trabalho. Com 

o objetivo de analisar se os artigos visavam o tema em 

questão, foi realizada uma pesquisa seletiva através da 

leitura dos títulos dos artigos, sendo descartados aqueles 

que não tinham em seu título os descritores utilizados 

para a pesquisa. Dessa forma, foi elaborada uma lista 

com os artigos a serem incorporados ao estudo, sendo 

selecionados no trabalho informações acerca de 37 

pesquisas direcionadas segundo os objetivos para a 

construção desse artigo. Como critérios de inclusão 

foram adotados: artigos de pesquisa, estudo de caso e 

revisões sistemáticas sobre a neurotoxoplasmose, a 

neutocriptococose, a neurotuberculose na SIDA. 

Posteriormente foi realizada a leitura sistemática dos 

artigos selecionados e foram excluídos ainda 12 os que 

não contribuíram diretamente para a elaboração desse 

texto. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

Neurotoxoplasmose 
 

A neurotoxoplasmose é a infecção oportunista 

cerebral mais prevalente em pacientes portadores do 

vírus HIV, além de ser a manifestação mais comum da 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA)6,7. 

Apesar de ser assintomática na maioria das pessoas, 

pode ser fatal em imunodeprimidos. Essa patologia se 

desenvolve no paciente com SIDA quando os níveis de 

linfócitos T CD4 se encontram abaixo de 200 

células/mm³7,8. Com a introdução do tratamento 

antiretroviral, a incidência e a taxa de casos fatais de 

indivíduos com SIDA e toxoplasmose cerebral 

reduziram significativamente 9,10. 

Nos casos de pessoas imunocompetentes que 

adquiriram neurotoxoplasmose desenvolveram, em sua 

maioria, uma resposta imune suficiente para que a 

presença dos cistos do protozoário permanecessem 

dormentes, portanto sem desenvolver manifestações 

clínicas e fisiopatológicas da doença. Todavia, em 

imunodeprimidos pode ocorrer uma reativação após a 

infecção primária, na qual ocorre a ruptura dos cistos do 

protozoário causando patologias graves, podendo levar 

à morte7,11.  

A toxoplasmose se manifesta com a presença de 

febre, cefaléia e vômito, pode apresentar um edema 

cerebral difuso, na tomografia computadorizada de 

crânio, causando efeito de massa comprimindo diversas 

estruturas, bem como imagens com realce anelar12. 
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Lesões nodulares com realce anelar também podem 

caracterizar patologias relacionada à toxoplasmose 

apesar de não ser patognomônico, devido a diagnósticos 

diferenciais como linfoma, metástases cerebrais e 

infartos cerebrais, sendo que os prognósticos dessas 

condições dependem do diagnóstico precoce e 

tratamento eficaz12. O toxoplasma pode infectar 

qualquer célula no cérebro, entretanto a maioria das 

lesões ocorre nos gânglios da base, tálamo e junção 

corticomedular. Quadros de meningite em pacientes 

HIV também são comuns, e estão relacionados a 

diversas etiologias, sendo toxoplasma gondii, 

Cryptococcus neoformans e Mycobacterium 

tuberculosis as principais13. 

O diagnóstico de neurotoxoplasmose em pacientes 

com SIDA é realizado, inicialmente, de forma empírica 

com base na melhora clínica após a instituição do 

tratamento específico anti-Toxoplasma gondii. 

Investigações laboratoriais têm pouca utilidade para o 

estabelecimento do diagnóstico de neurotoxoplasmose, 

pois o valor preditivo negativo dos testes sorológicos 

não reagentes é alto, visto que menos de 3% dos 

pacientes com SIDA desenvolvem anticorpos para T. 

gondii no momento do diagnóstico14,15. A associação 

entre exame imunológico com elevados títulos de 

imunoglobulina G (IgG) e a presença de alterações 

características na tomografia de crânio (TC) podem 

corroborar com a hipótese diagnóstica de 

neurotoxoplasmose16. A apresentação de massa parietal 

no sistema nervoso central de baixa densidade descrito 

na tomografia computadorizada pode caracterizar 

origem neoplásica ou infecciosa. Após a realização de 

biópsia pode-se definir sua origem, entretanto, a biópsia 

nem sempre é possível, por isso a importância de uma 

anamnese bem detalhada, a fim de orientar o raciocínio 

clínico. A queixa de cefaleia prolongada e quadros de 

convulsão devem ser atentados com a avaliação 

completa do paciente, diante diversos diagnósticos 

diferenciais possíveis, podendo ser as primeiras 

manifestações em pacientes HIV e SIDA 

posteriormente17. Um estudo realizado por Libório 

(2012)18 identificou forte associação entre pacientes 

com SIDA, toxoplasmose cerebral e hiponatremia, 

entretanto mais estudos necessitam ser elucidados, visto 

que a injúria renal é comum em doenças 

infectocontagiosas. 

A biópsia cerebral na qual se visualiza os taquizoítos 

do T gondii é a única forma de se estabelecer o 

diagnóstico definitivo dessa patologia, no entanto 

dificilmente é realizada14. Técnicas avançadas de 

neuroimagem, testes sorológicos e biológicos 

moleculares foram desenvolvidos com diferentes 

sensibilidades e especificidades, afim de auxiliar na 

etiologia da enfermidade, evitando assim o uso de 

técnicas invasivas. Enquanto a biópsia estereotáxica 

(STB) é reservada para lesões que não respondem à 

terapia apropriada, os testes sorológicos para infecção 

por protozoários são negativos ou a imagem revela 

características atípicas19. 

A estratégia terapêutica para a neurotoxoplasmose 

consiste na combinação de pirimetamina (100 mg no 

primeiro dia, então 1mg/ kg / dia 50 a 75 mg / dia), ácido 

folínico (25mg/dia) e sulfadiazina (100mg / kg / dia, 

dividido em 4 doses com um máximo de 6 g / dia), por 

no mínimo seis semanas e até a melhora clínica e 

radiológica20.  

Ainda havendo uma significativa redução de 

neurotoxoplasmose em pacientes com SIDA após a 

implementação da terapia antiretroviral, os desafios da 

toxoplasmose cerebral associado a SIDA vão além dos 

países de baixa e média renda. Então torna-se necessária 

a implementação e otimização de estratégias de saúde 

pública para reduzir a morbimortalidade presente em tal 

condição16.  
 

Neurotuberculose 
 

As principais causas de meningite em pacientes 

portadores de HIV-1 são decorrentes de infecções 

desencadeadas pela Mycobacterium 

tuberculosis e Cryptococcus neoformans. Essas 

condições apresentam manifestações clínicas 

semelhantes relacionadas à presença de sintomas 

neurológicos, como cefaleia, confusão, vômito e 

distúrbios visuais além de rigidez de nuca e sinais 

neurológicos focais.  Em relação à contagem de células 

CD4+, os pacientes com meningite tuberculosa 

apresentaram uma contagem mais elevada e um número 

maior de linfócitos no líquido cefalorraquidiano21.  

O atraso no tratamento da meningite tuberculosa está 

associado às maiores taxas de morbimortalidade.  Na 

maioria dos casos, utiliza-se de terapia empírica com 

exclusão de outras etiologias, devido à variação nos 

métodos e exames diagnósticos22. Os pacientes 

portadores de HIV e com diminuição na contagem de 

CD4+ apresentam maior risco de desenvolver meningite 

tuberculosa. Os achados na tomografia 

computadorizada de crânio incluem infartos cerebrais e 

lesões com efeito de massa23.  
 

Neurocriptococose 
 

A Neurocriptococose é uma infecção oportunista 

provocada pelo Criptococcus neoformans, que 

anualmente acomete cerca de meio milhão de pacientes 

com HIV-AIDS na forma de meningite criptocócica, 

sendo essa condição o principal fator desencadeante 

dessa doença24. O achado radiológico mais comumente 

envolvido na meningite criptocócica é a dilatação dos 

espaços perivasculares de Virchow – Robin, 

caraterizados pela presença de lesões císticas ou 

hipodensas com um diâmetro médio entre 2 mm e 3 mm. 

Ainda podem ser encontrados pseudocistos hipodensos, 

com diâmetro maior que 3mm, hidrocefalia e atrofia 

cerebral.  Esses achados podem ser encontrados na 

meningite criptocócica, entretanto não são específicos 

da doença25.  
 

4. DISCUSSÃO 
 

Devido ao retorno da epidemia de SIDA na última 

década, ocorreu um aumento das comorbidades 

neurológicas nos indivíduos imunodeprimidos pelo 
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vírus HIV, sendo as mais frequentes 

Neurotoxoplasmose, Neurocriptococose e 

Neurotuberculose. É de grande relevância destacar essas 

doenças devido à importante morbimortalidade desses 

pacientes. 

A neurotoxoplasmose é a infecção oportunista 

cerebral mais prevalente nesses indivíduos, além de ser 

a manifestação mais comum da SIDA. Enquanto que a 

neurotuberculose é a principal causa de meningite em 

pacientes portadores de HIV-1. E ainda há um 

acometimento anual de cerca de meio milhão desses 

pacientes com meningite ciptocócica. Apesar da 

introdução do tratamento antiretroviral ter reduzido a 

incidência e a taxa de mortalidade, o tratamento é feito 

de forma empírica. Além disso, devido à semelhança 

entre os sinais e sintomas dessas comorbidades bem 

como os achados radiológicos, pode ocorrer atraso no 

diagnóstico correto, uma vez que a confirmação se dá 

por biópsia cerebral, que raramente é realizada.  
 

5. CONCLUSÃO 
 

Diante da importância e da gravidade das 

neuropatologias adquiridas pelos pacientes 

imunossuprimidos, o presente artigo teve como objetivo 

realizar uma revisão bibliográfica a fim de descrever as 

principais infecções oportunistas com envolvimento do 

SNC no contexto da SIDA.  Sendo assim, após a análise 

do estudo realizado torna-se necessário à 

implementação e otimização de estratégias de saúde 

pública para reduzir a morbimortalidade presente em 

tais condições. Ademais, é relevante destacar 

importância de uma anamnese bem detalhada, a fim de 

orientar o raciocínio clínico e melhorar o prognóstico 

desses pacientes. 
 

REFERÊNCIAS 
 

[1] Goldman L, Schafer AI. Cecil Medicina. 24 ª ed. Rio De 

Janeiro, Editora Elsevier, 2014.  

[2] Kasper LD, Fauci AS, Hauser SL, et al. Medicina Interna 

de Harrison. 19ª ed. Porto Alegre, Editora AMGH, 2017.  

[3] Boletim Epidemiológico HIV/AIDS 2017. Secretaria de 

Vigilância em Saúde. Ministério da Saúde. [acesso 15 mar 

2019] Disponível em: http://www.aids.gov.br/pt-

br/pub/2018/boletim-epidemiologico-hivaids-2018 

[4] Bertolucci PHF, Ferraz HB, Barsottini OGP, et al. 

Neurologia – Diagnóstico e Tratamento. 2ª ed. São Paulo, 

Editora Manole, 2016.  

[5] Castollo JAL. Caracterización de los pacientes en fase sida 

con infecciones del sistema nervioso central. MEDISAN 

2014; 18(4): 469-475 

[6] Rabhi S, Amrani K, Maaroufi M, et al. Hemichorea-

hemiballismus as an initial manifestation in a Moroccan 

patient with acquired immunodeficiency sybdrome and 

toxoplasma infection: a case report and rewiew of literature. 

PAMJ 2011; 10:1-6.  

[7] Xavier GA, Cademartori BG, Cunha Filho NA, et al. 

Evaluation of seroepidemiological toxoplasmosis in HIV / 

AIDS patients in the south of Brazil.  Rev. Inst. Med. trop. 

S. Paulo 2013; 55(1):25-30.  

[8] Naqi R; Azeemuddin M; Ahsan H. Cerebral toxoplasmosis 

in a patient with acquired immunodeficiency syndrome. 

JPMA 2010; 60(4).  

[9] Vidal JE, Oliveira CP. AIDS-related cerebral toxoplasmosis 

in São Paulo State, Brazil: marked improvements in the 

highly active antiretroviral therapy-era but the challenges 

continue. Braz J Infect Dis 2013; 17(3): 379-380.  

[10] Coelho L, Veloso VG, Grinsztejn B, et al. Trends in overall 

opportunistic illnesses, Pneumocystis carinii pneumonia, 

cerebral toxoplasmosis and Mycobacterium avium complex 

incdence rates over the 30 years of the HIV epidemic: a 

systematic review. Braz J Infect Dis. 2014; 18(2):196-210. 

[11] Nimir AR, Osman E, Ibrahim IAA, et al. Is it toxoplasma 

encephalitis, HIV encephalopathy or brain tuberculoma? 

BMJ Case Reports 2013; 13(5): 123-128.  

[12] Molina KC, Pérez LMZ, Gonzáles NC, et al. 

Neurotoxoplasmosis diagnosticada por tomografía axial 

computarizada en un paciente con sida.  CCM   2015; 19(1): 

173-179.  

[13] Opintan JA, Awadzi BK, Biney IJK, et al. High rates of 

cerebral toxoplasmosis in HIV patients presenting with 

meningitis in Accra, Ghana. Trans R Soc Trop Med 

Hyg. 2017; 111(10):464-471.  

[14] Ajzenberg D, Lamaury I, Demar M, et al. Performance 

Testing of PCR Assay in Blood Samples for the Diagnosis 

of Toxoplasmic Encephalitis in AIDS Patients from the 

French Departments of America and Genetic Diversity 

of Toxoplasma gondii: A Prospective and Multicentric 

Study. PLoS Negl Trop Dis  2016; 10(6):1-17.  

[15] Legrand L, Catherine L, Brivet F, et al. Solitary 

Hypothalamopituitary Toxoplasmosis Abscess in a Patient 

with AIDS. AJNR Am J Neuroradiol 2011; 32(6): 197-205.  

[16] Vidal JE, Diaz AVH, Oliveira ACP, et al. Importance of 

high IgG anti-Toxoplama gondii titers and PCR detection of 

T. gondii DNA in peripheral blood samples for the 

diagnosis of AIDS-related cerebral toxoplasmosis: a case-

control study. Braz J Infect Dis 2011; 15(4):356-359 

[17] Parekh P, Boggs JP, Silverberg M, et al. Seizure as an initial 

presentation of human immunodeficiency virus: acute 

toxoplasmosis mimicking glioblastoma multiforme. BMJ 

Case Reports 2013; 12(4):1-3.  

[18] Libório AB, Silva JR GB, Silva CGCH, et al. 

Hyponatremia, acute kidney injury, and mortality in HIV-

related toxoplasmic encephalitis. Braz J infect dis 2012; 

16(6):558-569.  

[19] Babu CS, Satishchandra P; Mahadevan A, et al. Usefulness 

of Stereotactic biopsy and neuroimaging in management of 

HIV-1 clade C associated focal brain lesions with special 

focus on cerebral toxoplasmosis. Clin Neurol and 

Neurosurg  2013; 115(7):995-1002.  

[20] Banda S, Zoungrana J, Nikièma Z, et al. Impact of 

alternative treatment approach for cerebral toxoplasmosis 

among HIV/AIDS patients from a resourcepoor setting in 

Burkina Faso. Ann Parasitol 2017; 63(3):173–181.  

[21] Marais S, Meneintjes G, Lesosky M, et al. Interleukin-17 

mediated differences in the pathogenesis of HIV-1-

associated tuberculous and cryptococcal meningitis.  AIDS 

2016; 30(3):395–404.  

[22] Patel VB, Singh R, Connolly C, et al.  Cerebrospinal T-Cell 

Responses Aid in the Diagnosis of Tuberculous Meningitis 

in a Human Immunodeficiency Virus– and Tuberculosis-

Endemic Population. Am J Respir Crit Care Med 2010; 

182(4):569–577 

[23] Vinnard C, Macgregor RR. Tuberculous Meningitis in HIV-

Infected Individuals. Curr HIV/AIDS Rep 2009; 6(3):139–

45.  

[24] Sanchez S, Zambrano D, Garcia M, et al. Caracterización 

molecular de los aislamientos de Cryptococcus neoformans 

de pacientes con HIV, Guayaquil, Ecuador. Biomédica 

2017; 37(3):425-430.  

[25]  Khan N, Hiesgen J. Computerised tomography findings in 

HIV-associated cryptococcal meningoencephalitis at a 

tertiary hospital in Pretoria. S Afr J Rad 2017; 21(2):345-

352. 

 

 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-hivaids-2018
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-hivaids-2018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24275372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29373741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29373741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ajzenberg%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27355620
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamaury%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27355620
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27355620
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27355620
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29274210


Vol.28,n.2,pp.32-35 (Set - Nov 2019)         Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR 
 

Edição Especial do 1º Congresso Regional de Medicina da FADIP 

 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                                        Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

APOPTOSE COMO PERSPECTIVA DE CURA DO 
CÂNCER 

 
APOPTOSIS AS A PROSPECT FOR CANCER CURE 

 
GABRIEL LUCAS SOUZA ARAÚJO1*, ARTHUR FERNANDES BARBOSA PARRELA1, JULIA DE 
MORAES SCOPEL BORGES1, JOÃO VICTOR FERREIRA TRINDADE1, LETICIA TON DE SOUZA1, 
MOACIR FERREIRA JÚNIOR2 
 

1. Acadêmico do curso de graduação do curso Medicina da Faculdade Dinâmica do Vale do Piranga; 2. Professor Doutor, Disciplina Patologia do curso 

Medicina da Faculdade Dinâmica do Vale do Piranga. 

 
* Alameda Osório Amâncio, 83, Bairro Campo Alegre, Conselheiro Lafaiete, Minas Gerais, Brasil. CEP: 36400-000. glsa.224390@gmail.com  

 

 

RESUMO 
 

A apoptose é o processo natural de morte celular. Ela pode ser 

induzida pela proteína p53, a qual é uma das responsáveis por 

controlar o ciclo celular. No entanto, podem ocorrer mutações 

nos genes que expressam essa proteína, tornando-os inativos. 

Desse modo, há uma proliferação descontrolada de células, a 

qual pode desencadear o Câncer, patologia responsável pela 

segunda principal causa de morte no mundo. O presente artigo 

busca retratar a fisiopatologia do Câncer e, em paralelo, 

mencionar a apoptose e a proteína p53 como caminhos para a 

cura de neoplasias, em virtude da relação íntima existente 

entre elas. Trata-se de uma revisão bibliográfica, com 

metodologia de prospecção nas plataformas SciELO e 

Instituto Nacional do Câncer. Foi observado que a proteína 

p53 atua como supressora de tumor, tendo em vista que ela 

consegue identificar erros no DNA das células, repará-los e, 

quando irreparáveis, induzir a apoptose das mesmas. Diante 

disso, a reativação dessa proteína faz com que ocorra a 

apoptose das células neoplásicas e, consequentemente, a 

regressão do câncer sem afetar as células normais. Em suma, 

conclui-se que a produção de pesquisas em busca de fármacos 

que possam reativar a síntese dessa proteína tornam-se 

necessárias. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Câncer, apoptose, gene. 

 

 
ABSTRACT 

 

Apoptosis is the natural process of cell death. It can be induced by 

the p53 protein, which is responsible for controlling the cell cycle. 

However, mutations in the genes expressing this protein may 

occur, rendering them inactive. Thus, there is an uncontrolled 

proliferation of cells, which can trigger cancer, the pathology 

responsible for the second leading cause of death in the world. 

This article seeks to portray the pathophysiology of cancer and, in 

parallel, to mention apoptosis and p53 protein as pathways for the 

cure of neoplasias, due to the intimate relationship between them. 

It is a bibliographical review, with methodology of prospection in 

the platforms SciELO and National Cancer Institute. It has been 

observed that the p53 protein acts as a tumor suppressor, since it 

can identify errors in the DNA of cells, repair them and, when 

irreparable, induce apoptosis of the same. Therefore, the 

reactivation of this protein causes apoptosis of neoplastic cells 

and, consequently, the regression of cancer without affecting 

normal cells. In summary, it is concluded that the production of 

research in search of drugs that can reactivate the synthesis of this 

protein become necessary. 
 

KEYWORDS: Neoplasms, apoptosis, genes. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O câncer pode ser ocasionado por diferentes fatores 

de risco e causas diversas, sendo influenciado por 

fatores ambientais, culturais, socioeconômicos, estilos 

de vida, fatores genéticos e envelhecimento1. A 

Estimativa 2018 sobre a ‘Incidência de Câncer no 

Brasil’, elaborada pelo Instituto Nacional de Câncer 

José Alencar Gomes da Silva em 2017, indicou no 

biênio 2018-2019, que haveriam 600 mil novos casos de 

câncer no Brasil2. A entidade ainda destacou que as 

ocorrências se dividem em, aproximadamente, 324 mil 

casos entre pessoas do sexo masculino e 310 mil entre o 

sexo feminino2. 

A doença é resultado de uma proliferação 

descontrolada de células e posterior invasão nos órgãos 

vizinhos e à distância, as chamadas neoplastias 

malignas, enquanto que as neoplasias benignas 

caracterizam por proliferação anormal de células, no 

entanto, com maior grau de diferenciação celular e por 

serem menos invasivas. Esse processo anormal de 

crescimento da célula pode ocorrer de duas maneiras. A 

primeira delas é através da perda do controle do ciclo 

celular, caracterizado pela mutação de proto-oncogenes, 

os quais ativam o ciclo celular em condições normais, 

transformando-o em um oncogene, ou seja, um gene 

mutante que ativa constantemente o ciclo celular. O 

inverso também pode acontecer, no caso, com os genes 

supressores de tumor, que tem a função de controlar o 

crescimento das células, inibindo o ciclo celular. Esses 

genes supressores de tumor, quando mutantes, deixam 

de inibir o ciclo celular, permitindo que o mesmo ocorra 

de forma descontrolada. 

A segunda forma de desenvolvimento do câncer 

pode acontecer por meio de mutações no gene que 

codifica a proteína P53, conhecido também como gene 

de reparo. Este gene, por codificar uma proteína que 

regula o ciclo celular, atua como um supressor de tumor. 

Vários estudos mostram que, a P53 está relacionada com 

o bloqueio do ciclo celular em caso de dano ao DNA e, 

por isso, tornou-se objeto de pesquisas. Segundo a 

autora, “sua bioquímica, suas funções biológicas e sua 

relevância para o câncer, têm proporcionado uma série 

de conhecimentos para a oncologia”3. 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr


Araújo et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.28,n.2,pp.32-35 (Set - Nov 2019) 

Edição Especial do 1º Congresso Regional de Medicina da FADIP 

 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                                          Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 
 

Confirmam os avanços em relação aos estudos sobre 

o gene de reparo P53. "O gene p53, considerado como o 

‘guardião do genoma’, dentre todos aqueles 

reconhecidamente envolvidos nos processos de 

carcinogênese, é o de maior importância. Conhecer seus 

mecanismos de ação representa uma etapa fundamental 

para todo aquele que deseja compreender os aspectos da 

biologia molecular relacionados ao câncer"4. 

Visando combater essa patologia, que é segunda 

principal causa de morte no mundo e ocasionou 9,6 

milhões de óbitos em 2018, segundo a Organização Pan-

Americana de Saúde5, muitas pesquisas têm sido 

realizadas com a finalidade de encontrar a cura do 

câncer. “Na literatura, vários estudos mostram que a 

desregulação da apoptose está envolvida na 

fisiopatologia de numerosas entidades nosológicas, 

como doenças degenerativas, autoimunes e 

neoplasias”6,7. 

A apoptose é o processo natural de morte da célula, 

que pode ser desencadeado em resposta a vários fatores 

como: lesões (toxinas, radiação, infecções, neoplasias, 

entre outros), hormônios, citocinas e outros fatores, que 

induzem a ativação das caspases, proteases presentes na 

célula, que clivam as proteínas presentes nas estruturas 

celulares com gasto de energia e sem induzir o processo 

inflamatório. Tal mecanismo é responsável pela 

destruição de células infectadas por vírus e, 

principalmente células com alterações genômicas, 

capazes de desenvolver neoplasias. “Esse processo pode 

ser induzido por uma fosfoproteína nuclear, a proteína 

P53, que desempenha um papel importante no controle 

do ciclo celular, no reparo do DNA e na indução da 

apoptose”8. Segundo os autores, em condições de 

indução de dano no DNA, a P53 realiza o bloqueio do 

ciclo celular, tornando possível o reparo do DNA ou 

provocando a apoptose. Por outro lado, quando o gene 

P53 sofre uma mutação, ele se torna incapaz de regular 

a proliferação celular, ocasionando o reparo ineficiente 

do DNA, o que ocasiona o surgimento de células 

cancerígenas8. Devido a esse processo de apoptose, ele 

tem se tornado alvo de pesquisas no tratamento do 

câncer.  

Perante os dados apresentados sobre o câncer e as 

pesquisas sobre a apoptose e a P53 no tratamento de 

neoplasias malignas, este trabalho se justifica, pela 

relevância do tema em um contexto onde ainda existem 

poucos estudos que tratam da apoptose como uma 

perspectiva de cura do câncer, se fazendo extremamente 

necessário o aprofundamento das pesquisas nesta área. 

Assim, o presente estudo tem como objetivo 

principal reunir dados sobre como a apoptose vem sendo 

utilizada no tratamento do câncer.  
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O levantamento bibliográfico foi elaborado nas 

bases de dados SCIELO e Instituto Nacional do Câncer. 

O rastreio transcorreu durante os meses de fevereiro e 

março de 2019 e abrangeu como critérios de inclusão 

artigos na língua portuguesa e inglesa, disponíveis 

online e em texto completo. Como estratégias de 

investigação foram usadas às palavras chaves: câncer 

[todos os índices], genes [todos os índices] e apoptose 

[todos os índices]. Esse levantamento cumulou 57 

citações de levantamento bibliográfico. As citações 

foram escolhidas por importância de títulos que exibiam 

aspectos mais específicos sobre o tema. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

O câncer integra um conjunto de mais de 100 

doenças que tem em comum o crescimento desordenado 

de células neoplásicas, que por meio de corrente 

sanguínea e vasos linfáticos, tendem a invadir tecidos e 

órgãos vizinhos. O conjunto de células que alcançam a 

corrente sanguínea e/ou linfática e formam um clone 

secundário à distância que invadem os tecidos e/ou 

órgãos são chamados de metástases. Esse crescimento 

incontrolável, rápido e indiferenciado se dá pela perda 

do controle do ciclo celular, que é alterado durante o 

processo de divisão das celulas9. 

A multiplicação pode ser controlada ou não, sendo a 

controlada quando possui o aumento limitado e 

localizado de células dos tecidos normais que podem ser 

causadas por estímulos patológicos ou fisiológicos. As 

células podem ser normais ou sofrer modificações na 

forma e função, além disso, podem ser iguais e 

diferentes dos tecidos onde estão inseridas. Um exemplo 

de crescimento celular são as hiperplasias, metaplasias e 

displasias, provocadas pelos estímulos. No crescimento 

descontrolado, possui-se uma massa de tecido anormal, 

no qual a multiplicação é quase autônoma, 

permanecendo de forma acentuada ao fim dos estímulos. 

Neoplasias são exemplos do crescimento celular 

descontrolado, chamados tumores10. 

O processo de formação do câncer é chamado de 

carcinogênese ou oncogênese. Este é resultado de 

acúmulos de várias mutações não letais e de agentes 

ambientais como substancias químicas, agentes físicos, 

radiação, agentes biológicos e outros potencias 

carcinógenos, mas conjuntamente vinculado com a 

genética do indivíduo. Os oncogêneses derivam de 

proto-oncogênes, que são responsáveis pelo crescimento 

e diferenciação normais da célula. A transformação de 

proto-oncogene em oncogene evolui a partir de dois 

mecanismos: alteração na estrutura do gene, resultando 

na síntese de uma oncoproteína, que exerce uma função 

aberrante; ou por alteração na regulação da expressão 

gênica, resultando na produção aumentada ou 

inapropriada da proteína de promoção do crescimento 

celular normal11. 

Com a alteração dos cursos celulares no processo da 

carcinogênese, dentre tantos outros genes descritos no 

processo, como a variação dos proto-oncogenes, o gene 

P53 é de suma importância, pois é considerado guardião 

do genoma. “Conhecer seus mecanismos de ação 

representa uma etapa fundamental para todo aquele que 

deseja compreender os aspectos da biologia molecular 

relacionados ao câncer”4.  

 O gene P53, localizado no cromossomo 17, é 

ativado diante diferentes tipos de danos no DNA, com 

isso, ele correlacionará sua ação a outros que irão 
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codificar uma proteína com peso molecular de 53kD que 

possui importante papel no controle do ciclo celular. 

Essa, é um bloqueador de quinase dependente de ciclina, 

que impede por CDK4 a inativação de pRb4,12-14. Essa 

interação promove a pausa do ciclo celular na fase de 

G1, antes da duplicação do gene defeituoso, na fase S. 

Assim, podendo haver o reparo do gene defeituoso. Os 

danos irreparáveis, caso a pRb não seja danificada, 

ocorre a indução da apoptose da fase S para G2. Logo, 

se houver dano do gene de reparo do ciclo celular, 

acarretará a um impedimento do processo de seleção 

natural das células com defeito genético. Caso houver 

multiplicação da mesma, por meio de indução de 

citocinas, ativação de genes, processo de renovação de 

células como outras, poderá induzir a carcinogênese 

maligna. Diante de todo o panorama do funcionamento 

do gene p53, se apenas um alelo desse gene estiver 

defeituoso, ele afetara na sua atuação, podendo ser 

inativado ou atuar como oncogene4. 

Em pesquisas realizadas, nota-se que no mecanismo 

da carcinogênese, a manifestação do gene P53 é 

diferente de cada sistema ou órgão acometido, também 

demonstrado em variações como gênero, idade, grau 

histológico e outros processos. Em estudos, os autores 

mostraram que dos cem pacientes estudados, 

observaram mutação da proteína p53 em 77% dos 

pacientes15. 

Além disso, a P53 exerce outra função muito 

importante dentro da homeostase tecidual e a 

manutenção dos organismos multicelulares. Tal evento é 

a apoptose, que está relacionada ao ciclo celular através 

de genes que transcrevem as proteínas c-Myc, p53, pRb, 

Ras, PKA, PKC, Bcl-2, NF-κB, CDK, ciclinas e CKI. 

Após estimulação, estes fatores são capazes induzir 

proliferação celular, a interrupção do ciclo ou morte 

celular. O “background” genético e o microambiente 

celular são importantes, assim como o grau de danos ao 

DNA e a variedade de proteínas16.  

A apoptose representa um processo de morte celular 

que difere da necrose morfologicamente por ser um 

processo ativo, que é induzido em diversas situações, 

sendo elas fisiológicas e patológicas, cujo objetivo é a 

renovação celular e tecidual, e remoção de células 

lesadas sem induzir o processo inflamatório17.  

Do ponto de bioquímico e morfológico, a apoptose é 

um processo que ocorre de maneira rápida e efetiva. O 

fenômeno inicia com a retração do citoesqueleto, a qual 

reduz a sua aderência com a matriz extracelular e as 

células vizinhas. Dentro das células, algumas de suas 

organelas mantêm sua estrutura preservada, exceto as 

mitocôndrias, que em alguns casos podem apresentar 

ruptura da sua membrana externa. Enquanto isso, no 

núcleo celular, ocorre a condensação do material 

genético junto ao envelope nuclear, que se mantem 

preservado.  Logo apos, a membrana celular passa a 

formar prolongamentos e o núcleo se desintegra em 

fragmentos envoltos pela membrana nuclear. Tais 

prolongamentos multiplicam de número e tamanho e se 

rompem, dando origem a estruturas denominadas corpos 

apoptóticos que contêm dentro de si conteúdo celular. 

Os corpos apoptóticos são então rapidamente 

fagocitados pelos macrófagos e removidos sem causar 

inflamação. Uma característica marcante da morte 

celular por apoptose é fragmentação internucleossômica 

do DNA através das endonucleases ativadas, que produz 

fragmentos de tamanhos variados dos fragmentos de 

DNA18. 

A ativação do processo de morte celular por apoptose 

se dar por duas vias: extrínseca (citoplasmática) e 

intrínseca (mitocondrial). O desencadeamento do 

processo, em ambas etapas leva a ativação de moléculas 

pro-apoptóticas, sendo as principais delas as caspases. 

Estas são proteases aspartato específicas contendo 

cisteína, presentes entre as membranas mitocondriais e 

a matriz nuclear19. Tais enzimas são responsáveis pelo 

aparecimento das alterações presentes nas células, como 

desestruturação da membrana do núcleo, 

hipercondensação da cromatina e degradação proteólica 

das estruturas nucleares e citoplasmáticas20. 

A via extrínseca é iniciada com a ligação de ligantes 

específicos a receptores de fatores de necrose tumoral 

(rTNF) presentes na membrana21. Quando os rTNF 

recebem um estimulo de um ligante, há uma sinalização 

que induz a interação de moléculas conhecidas como 

FADD/MORT-1 com a porção citoplasmática desses 

receptores, denominada domínio de morte. Com isso 

haverá a formação de um complexo indutor de morte, 

que recruta a caspase-8, que irá ativar a caspase-3, 

causando o processo de apoptose na célula22. 

A via intrínseca tem sua efetivação relacionada à 

resposta a danos no genoma, lançando mão da ativação 

membros pró-apoptótico da família Bcl-2 (Bax, Bid). As 

proteínas da família bcl-2, tanto pro como anti-

apoptóticas, fazem a regulação da liberação de 

citrocomo C a partir da membrana interna da 

mitocôndria. Os membros anti-apoptóticos da família 

bcl-2 são responsáveis por inibir a apoptose ao impedir 

a formação de poros na membrana mitocondrial, assim, 

impossibilitam o extravasamento do citocromo C para o 

citosol23. Já que este, ao extravasar para o citoplasma, se 

liga com a Apaf-1, dATP e pró-caspase-9, formando um 

apoptossomo. Logo após, caspases subsequentes são 

ativadas, resultando na clivagem de substratos 

específicos e morte celular por apoptose24. 

Além disso, a P53 exerce outra função muito 

importante dentro da homeostase tecidual e a 

manutenção dos organismos multicelulares. Tal evento é 

a apoptose, que está relacionada ao ciclo celular através 

de genes que transcrevem as proteínas c-Myc, p53, pRb, 

Ras, PKA, PKC, Bcl-2, NF-κB, CDK, ciclinas e CKI. 

Após estimulação, estes fatores são capazes induzir 

proliferação celular, a interrupção do ciclo ou morte 

celular. O “background” genético e o microambiente 

celular são importantes, assim como o grau de danos ao 

DNA e a variedade de proteínas. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

 Em prática, as descobertas desses componentes 

citados, obterão grande importância no campo da 

medicina e da farmacologia. Principalmente, pela sua 
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relevância na aplicação prática das doenças em que, sua 

patogênese, envolve o desequilíbrio homeostático das 

células teciduais de algum órgão, como grande exemplo 

o câncer, visto que, é uma enfermidade que está 

associada ao descontrole da proliferação celular. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Em suma, conclui-se que a produção de pesquisas 

relacionadas à indução da apoptose em uma célula 

neoplásica, seria um alternativa de tratamento e cura do 

câncer. Entretanto, há um vago espaço relacionado às 

pesquisas que visam esclarecer as vias sinalizadoras, 

proteínas e os genes específicos envolvidos no 

mecanismo da apoptose.  

Futuramente, a indução de apoptose em células 

neoplásicas poderá ser uma opção de tratamento menos 

invasivo, já que o câncer é uma patologia debilitante e 

agressiva, dependo da sua evolução, agregando assim 

melhor prognóstico e qualidade de vida para o paciente 

e a todos envolvidos. 
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RESUMO 
 

A síndrome de Wolff - Parkinson - White (SWPW) é a mais 

frequente das síndromes de pré-excitação cardíaca, 

descrita como uma despolarização ventricular precoce 

durante a condução do estímulo elétrico do átrio para o 

ventrículo, por meio de uma ou mais vias acessórias. A 

SWPW pode apresentar formas assintomáticas ou 

sintomáticas. O diagnóstico precoce é importante para 

prevenir seu pior desfecho, a morte súbita. Caso: Paciente 

sexo masculino, 14 anos, com quadro de palpitações 

eventuais e dois episódios de pré-sincope ocorridos durante 

a realização de atividade física. Foram realizados exames 

complementares: ECG, Holter de 24 horas e o 

Ecocardiograma. O ECG revelou achados compatíveis 

com a SWPW. Posteriormente, o paciente foi submetido a 

ablação da via anômala sem intercorrências e retornou as 

atividades físicas sem alterações hemodinâmicas.  
 

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Wolff-Parkinson-

White, pré-excitação, qualidade de vida. 

 

 
 
 
ABSTRACT 

 

The Wolff Parkinson-White syndrome (WPWS) is the most 

frequent of the pre excitatory syndromes. This syndrome is 

described as a premature depolarization during the conduction 

of the electric stimulus of the atrium to the ventricle, through 

one or more accessory pathways. The WPWS can presents 

asymptomatic or symptomatic forms, the premature diagnosis 

is important to prevent your worst outcome, the sudden death. 

Case: Pacient, male, 14 years-old, reporting occasional 

palpitations and two episodes of pre-sincope occurred during 

perform physical exercises was submit to exams: 

Electrocardiogram, 24 hour Holter and echocardiogram. The 

ECG reveals compatible findings with the WPWS. After this, 

the pacient was forwarded to anomalous ablation, with no 

complications and returned to his physical exercises with no 

hemodynamic changes.  
 

KEYWORDS: Wolff-Parkinson-White Syndrome, pre-

excitation, quality of life 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

A síndrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) 

caracteriza-se pela presença de uma via acessória, 

resultando a chamada pré-excitação ventricular, 

associada a taquiarritmias recorrentes1. O 

eletrocardiograma típico da SWPW, durante o ritmo 

sinusal, é composto por: intervalo PR curto (<120ms), 

QRS durando >120 ms com ascensão lenta da sua parte 

inicial (onda delta) e alterações da repolarizacão 

ventricular. A taquiarritmia mais comum é a taquicardia 

paroxistica supraventricular1,2. 

A SWPW é a síndrome de pré-excitação mais 

frequente que ocorre em menos de 1% da população 

geral, tem maior prevalência entre os homens e pode 

estar presente em todas as idades, com maior incidência 

no primeiro ano de vida e na adolescencia2. Na maioria 

dos casos, a via anômala que gera o padrão de SWPW, 

ocorre em corações estruturalmente normais, podendo 

estar associada a uma cardiopatia prévia em 30% dos 

casos3,1. 

A síndrome pode apresentar-se de forma 

assintomática ou sintomática com palpitações leves, 

tontura, dispnéia, dor torácica, síncopes e, raramente, 

morte súbita cardíaca2. As vias anômalas da síndrome 

geralmente estão associadas a arritmias não letais, 

entretanto pode ser considerada fator de risco para o 

surgimento de fibrilação atrial e taquicardia irregular 

com QRS largo2. 

O diagnóstico pode ser feito através do estudo 

eletrocardiográfico (ECG), Holter de 24 horas, teste 

ergométrico, ecocardiograma e estudo eletrofisiológico 

(EEF)1. O diagnóstico precoce é extremamente 

importante visto que a síndrome pode levar a morte 

súbita3. 
 

 

2. CASO CLÍNICO 
 

Adolescente 14 anos, gênero masculino, iniciou aos 

13 anos palpitações esporádicas e dois episódios de pré-

síncope ocorridos apenas durante as atividades físicas. 

Os episódios eram precedidos de náuseas e tonturas, e 

nos últimos meses se apresentaram de forma mais 
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intensa. O paciente negou outros sintomas 

concomitantes, antecedentes patológicos, história 

familiar de cardiopatia e uso regular de medicação. 

Posteriormente, procurou atendimento médico para 

iniciar propedêutica diagnóstica.  

O exame físico e a revisão laboratorial foram 

normais. O eletrocardiograma (ECG) revelou intervalo 

PR curto, com empastamento no início dos complexos 

QRS, com presença de onda delta, compatível com a 

síndrome Wolff-Parkinson- White (SWPW) (Figura 1). 

O Holter de 24 horas mostrou ritmo sinusal, pré-

excitação ventricular, raras ectopias ventriculares e 

supraventriculares, além de alterações secundárias da 

repolarização ventricular. O ecocardiograma apresentou 

fração de ejeção (FE) 68%, câmaras cardíacas, válvulas, 

grandes artérias e pericárdio normais. 

Foi encaminhado ao serviço de arritmia de um 

hospital terciário para estratificação de risco da SWPW, 

sendo submetido ao estudo eletrofisiológico (EEF) 

(Figura 2). Durante o estudo houve indução da arritmia 

provocando taquicardia reentrante (TRAV) com 

atividade retrógrada detectada na via anômala póstero-

septal direita bidirecional (Figura 3). Realizado ablação 

da via anômala com sucesso, sem complicações e no 

traçado eletrocardiográfico pós ablação não observou-se 

a presença de onda delta (Figura 4). 

Após 4 meses, o adolescente compareceu ao 

ambulatório de cardiologia estável hemodinamicamente 

e assintomático. Retornou assim, as atividades físicas de 

alta intensidade sem recorrência dos sintomas e sem 

alterações da função ventricular. 

 

 

 

 
Figura 1. Eletrocardiograma: intervalo PR curto, com retardo no 

início dos complexos QRS, presença de onda delta. 

  

 
Figura 2. Estudo eletrofisiológico 

 
Figura 3. Estudo eletrofisiologico: taquicardia reentrante (TRAV) com 

atividade retrógrada detectada na via anômala póstero-septal direita 

bidirecional. 

 

 
Figura 4. Pré-Ablação / Pós-Ablação da via anômala. 
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3. DISCUSSÃO 
 

O desenvolvimento da propedêutica diagnóstica e 

terapêutica ao longo dos anos possibilitou melhora na 

qualidade de vida e no prognóstico dos pacientes com 

sintomas da SWPW, principalmente os mais 

sintomáticos4,5.  

Há uma diversidade de manifestações clínicas e 

essas podem ser classificadas em três grupos: sintomas 

graves como síncopes e fibrilação ventricular; 

sintomáticos leves a moderados com taquiarritmias 

porém sem repercussão hemodinâmica e os 

assintomáticos6. 

O EEF é o método propedêutico que melhor 

correlaciona com o prognóstico, porém o ECG é o 

exame mais acessível e de baixo custo para fazer o 

diagnóstico da pré-excitação ventricular6. 

 Em relação a terapêutica, devemos tratar os 

episódios agudos das taquiarritmias e prevenir recidiva 

das mesmas, a fim de melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes. No tratamento agudo devemos seguir 

protocolos específicos para o tipo da arritmia 

manifestada. A manobra vagal é a primeira escolha na 

maioria dos casos, na ausência de contra indicação. Na 

terapia farmacológica os antiarrítmicos mais utilizados 

são: Adenosina, Propafenona e Amiodarona7,8.  

Devemos evitar o uso de digitálicos, beta bloqueadores 

e bloqueadores do canal de cálcio, pelo risco de bloqueio 

do nó atrioventricular liberando a via acessória, o que 

pode precipitar fibrilação ventricular9,10. 

Nos pacientes sintomáticos, que apresentam 

recidivas frequentes das taquiarritmias, o tratamento a 

longo prazo de primeira linha é a ablação da via 

acessória por cateter de radiofreqüência. Essa última, é 

um procedimento seguro, com baixos índices de 

complicações e usado na maioria das vezes com fins 

curativos com grande sucesso9,10,11,12. 

Os pacientes assintomáticos com pré-excitação ao 

ECG são motivo de controvérsia em relação ao 

tratamento. Os dados mais recentes da literatura 

advogam que seja realizada a ablação nos pacientes com 

vias acessórias com capacidade de conduzir frequências 

cardíacas mais elevadas, naqueles com ocupação de alto 

risco e nos que manifestarem desejo, após alertados 

sobre a mínima, mas estatisticamente possível chance de 

morte súbita6. 

Ainda que o prognóstico da síndrome seja 

considerado bom quando há diagnóstico precoce e 

tratamento adequado, cerca de 0,1% dos pacientes 

podem apresentar morte súbita, segundo dados de 

literatura4,13,14,15.  
 

4. CONCLUSÃO 
 

Existem poucos relatos de casos descritos na 

literatura sobre a SWPW, mas a maioria apresenta 

pacientes jovens, menores de 18 anos. Essa patologia 

possui prognóstico benigno, porém, inegavelmente tem 

impacto direto na qualidade de vida dos pacientes, uma 

vez que eles podem manifestar taquiarritimias 

frequentes e sintomáticas. Além disso, a atividade física 

de alta performance é contra-indicada nesta síndrome, 

impossibilitando assim a prática esportiva.  

A eletrofisiologia cardíaca invasiva propiciou 

progresso no prognóstico, com tratamento seguro e 

definitivo. Porém, o ECG ainda é o exame 

complementar mais utilizado para o diagnóstico inicial 

da síndrome, visto que possui baixo custo e maior 

disponibilidade. 

O tratamento farmacológico é eficiente para o 

tratamento agudo das taquiarritmias, porém não 

apresentam boa resposta para prevenção de recidivas.  

A ablação por cateter é o tratamento mais adequado 

para os pacientes com vias acessórias, visto que é um 

procedimento seguro e possui altas taxas curativas. 

Dessa forma, esse recurso permite que o paciente tenha 

uma qualidade de vida normal, sem recorrência dos 

sintomas e sem alterações da função ventricular.  
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RESUMO 
 

Os problemas éticos vivenciados na atenção primária à 

saúde (APS) possuem características próprias que podem 

ser estudadas a partir da bioética e suas correntes. Dessa 

forma, o presente estudo objetivou conceituar as 

principais correntes bioéticas presentes em discussões 

sobre saúde pública e atenção primária à saúde e refletir 

sobre o uso da Bioética da Proteção como auxílio na 

tomada de decisão pelos profissionais de saúde da 

Atenção Primária à Saúde. Através de revisão da 

literatura específica sobre o assunto, conclui-se que a 

Bioética da Proteção possui uma estrutura teórica que 

corrobora com os princípios da Saúde Pública e da 

Atenção Primária, podendo, portanto, auxiliar os 

profissionais de saúde da APS na tomada de decisão. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde, 

bioética, saúde pública.  

 

ABSTRACT 
 

The PHC model of care requires a specific look at 

bioethical problems in this sector. The present work 

sought to know and analyze the bioethical conflicts 

experienced by PHC professionals practiced through 

the family health strategy in a medium - sized 

municipality located in the Zona da Mata Mineira. By a 

questionnaire applied to PHC health professionals, it 

was verified, from the perspective of these workers, 

that the bioethical conflicts in this level of attention 

correspond to ethical / bioethical problems involving 

the team members, conflicts regarding the secrecy of 

information, conflicts involving staff members with 

community people, and conflicts related to 

infrastructure and management. 
 

KEYWORDS: Primary Health Care, bioethics, public 

health. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O termo bioética foi utilizado inicialmente pelo 

oncologista estadunidense Van Ressenlaer Potter em 

19701 para sintetizar o que o autor considerou como 

ingredientes necessários para alcance da ciência da 

sobrevivência, ou seja, unir o conhecimento biológico a 

valores humanos. Para o autor, a humanidade necessita 

de sabedoria para lidar com os novos conhecimentos 

científicos e, somente assim, será possível o alcance da 

sobrevivência humana e melhora das condições de 

vida2.   

 No Brasil, a bioética teve início na década de 1990, 

e entre vários movimentos reflexivos sobre o assunto 

destacam-se a criação da Revista Bioética pelo 

Conselho Federal de Medicina em 1993 e a fundação 

da Sociedade Brasileira de Bioética em 1995. No ano 

seguinte, iniciaram-se as discussões sobre ética em 

pesquisa, ampliando-se a legislação existente no Brasil 

sobre o tema, com a criação do Conselho Nacional de 

Ética em Pesquisa e os Comitês de Ética em Pesquisa. 

Esses eventos motivaram as discussões sobre bioética 

no Brasil, no entanto elas ainda eram restritas aos 

princípios da bioética tradicional3, presentes no 

Relatório Belmont (1974), que definia a autonomia, a 

beneficência e a justiça como princípios, e na corrente 

principialista, proposta por Beauchamp e Childress 

(2002)1,4. A partir do ano de 1998, observou-se 

crescente reflexão sobre novas alternativas que fossem 

baseadas em respeito à pluralidade moral e à defesa de 

interesses dos mais frágeis e vulneráveis3. Dessa forma, 

observa-se que a bioética brasileira deve considerar as 

díspares realidades sociais do país, para buscar 

alternativas à bioética tradicional e romper com 

princípios bioéticos reproduzidos a partir de teorias 

prontas voltadas para países ricos3. Nesse sentido, a 

bioética em saúde pública amplia o olhar para as 

questões epidemiológicas das iniquidades econômicas 

e especificidades de grupos sociais voltados aos mais 

vulneráveis e susceptíveis5. 

Em saúde pública, o objetivo é o processo saúde-

doença na coletividade com foco em prevenção, 

promoção e recuperação da saúde no âmbito individual 

e coletivo6. Assim, as bases das correntes bioéticas 

podem auxiliar na tomada de decisão, principalmente 

por se tratar de necessidades de maximizar o bem 

comum em detrimento dos direitos individuais5. 

Tornam-se, portanto, necessários instrumentos para 

detecção de problemas éticos/bioéticos para os 

profissionais que atuam em saúde pública, no sentido 

de auxiliar a tomada de decisão que considere os 

aspectos técnicos e morais5. Como proposta, a bioética 

agregou correntes cujas teorias tentam traduzir, em 
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conclusões práticas, respostas ao hiato ético existente 

na sociedade7. 

A estratégia de saúde da família é um modelo de 

efetivação da atenção primária à saúde (APS) e insere-

se no contexto da saúde pública como prática de 

efetivação dos princípios do SUS, em especial a 

prevenção e a promoção da saúde, além de configurar-

se como porta de entrada preferencial para a rede de 

atenção à saúde e coordenação do cuidado. Nesse 

cenário, destaca-se um modelo centrado na pessoa, 

com vínculo e responsabilização pelas ações de saúde, 

norteando-se, além disso, por diretrizes de adscrição de 

território, coordenação do cuidado, longitudinalidade e 

ordenação da rede de atenção à saúde8. Esse modelo de 

assistência favorece a autonomia das pessoas e amplia 

a relação entre os profissionais e os usuários do sistema 

de saúde9 para uma prática onde exista a 

corresponsabilidade pelos cuidados, que deve ser 

pautada em princípios éticos e construção de 

cidadania10. Além disso, as características dos 

atendimentos em atenção primária são complexas, pois 

o cuidado não se baseia em tecnologias duras, mas na 

necessidade de atendimento onde exista um vínculo 

com os profissionais construindo uma relação de 

intersubjetividade11.  

Os problemas bioéticos na APS, em especial na 

estratégia de saúde da família, constituem-se por 

questões do cotidiano e podem parecer, a princípio, 

menos importantes que aqueles vividos na atenção 

terciária. Não se trata, entretanto, de considerá-los 

menos importantes, e sim diferentes e com impacto 

significativo na relação de vínculo entre a equipe e as 

pessoas assistidas11. O estudo, portanto, da bioética, 

especificamente de suas correntes, poderá orientar 

profissionais de saúde da APS exercida através da 

estratégia de saúde da família a entenderem os 

problemas bioéticos que permeiam a prática nesse setor 

através de princípios e conceitos que possam ajudá-los 

em suas decisões12, já que no cenário da APS a tomada 

de decisão enfrenta o contato com situações que 

envolvem questões objetivas e subjetivas13. 

O presente trabalho tem como objetivo conceituar 

as principais correntes da bioética e refletir sobre a 

abordagem da Bioética da Proteção na APS exercida 

através da estratégia de saúde da família.  
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de revisão bibliográfica das principais 

correntes que fundamentam a bioética, a fim de refletir 

sobre o uso da Bioética da Proteção como auxílio no 

cotidiano de gestores e profissionais da atenção 

primária à saúde. Foram utilizadas as bases de dados 

SCIELO, PUB MED e BIREME através dos 

descritores bioética, saúde pública, atenção primária à 

saúde e eticistas, além de obras específicas sobre o 

assunto “bioética”. Posteriormente, houve leitura dos 

textos e organização com sumarização das ideias 

conceituais para uso no presente trabalho.  

 

3. RESULTADOS 
 

Bioética Principialista 
 

A Bioética Principialista é baseada nos princípios 

descritos no Relatório Belmont (1978), que influenciou 

a obra de Beauchamp e Childress (2002)4 intitulada 

“Princípios da Ética Biomédica”1. Essa corrente é 

baseada em princípios que devem ser especificados 

(norma) e ponderados (relativização da norma), 

entretanto alguns princípios são absolutos e não podem 

ser suprimidos, como é o caso das proibições de 

crueldade e tortura. Nessa corrente, agir com ética 

significa considerar direitos universais, como a não 

maleficência, a beneficência, o respeito à autonomia e a 

justiça como princípios prima facie, ou seja, devem ser 

cumpridos até que exista um conflito que leve o agente 

a refletir e equilibrar sobre o certo e o errado. Ao 

definir os princípios, é importante considerá-los como 

diretrizes que permitam julgamento amplo da eticidade 

de uma ação, sem a imposição de regras claras de 

conduta. Nessa análise, cabe ressaltar que a 

inobservância de qualquer princípio deve basear-se em 

argumentos sólidos, excluindo-se decisões subjetivas e 

intuitivas4.  Os princípios da corrente principialista 

estão descritos resumidamente a seguir. 

O princípio da autonomia diz respeito à capacidade 

de o ser humano agir conforme sua decisão, sendo que 

no âmbito da saúde deve-se considerar a 

responsabilidade em informar adequadamente o 

sujeito, conferindo-lhe conhecimento suficiente para 

sua livre escolha4.  Tal princípio é frequentemente 

questionado pelos profissionais de saúde, que 

acreditam serem os responsáveis pelo conhecimento e 

que, portanto, são os únicos que devem decidir qual a 

melhor decisão a ser tomada. É importante, no entanto, 

que o profissional reconheça a necessidade de 

considerar os valores do sujeito1.  

Os princípios da não maleficência - previne que se 

provoquem danos - e da beneficência - produção de 

benefícios e ponderação de riscos e custos4 - se 

baseiam nos fundamentos clássicos da ética hipocrática 

e representam uma indução da prática médica entre 

fazer certo e errado, ou seja, uma ética deontológica14.  

O princípio da justiça - distinguir e distribuir os 

riscos e os custos de forma justa4 - teve sua inserção 

recente, no intuito de considerar as necessidades das 

pessoas e a oferta de recursos, em especial na saúde 

pública14.  

Os princípios da bioética principialista têm sofrido 

crítica, uma vez que a mudança técnico-científica 

ocorrida nos últimos anos gerou problemas bioéticos, 

cujas respostas não podem ser encontradas à luz do 

principialismo. A assistência à saúde do ponto de vista 

da saúde pública inclui ações, como prevenção e 

promoção à saúde, grandes riscos de complicações e 

enfrentamento de problemas específicos que superam a 

lógica da medicina individualizada15. Tais críticas estão 

presentes na reflexão dos autores Schramm e Kotow 

(2001)15, que propõem nova abordagem, com 

valorização dos problemas enfrentados pela prática da 
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saúde pública conhecida com a Bioética da Proteção 

que será discutida posteriormente. 
 

Bioética Utilitarista 
 

O termo utilitarismo tem sua base filosófica 

atribuída a Jeremy Bentham, no entanto foi com John 

Stuart Mill (1806-1873) que essa teoria ganhou 

expressão no Ocidente16. 

A corrente utilitarista baseia-se em maximizar o 

bem-estar e minimizar o sofrimento7, oferecendo uma 

razão para amenizar os conflitos gerados pelos 

princípios da bioética (autonomia e beneficência), 

através da orientação para que se procure, ao decidir-

se, o bem maior em relação ao malefício. De acordo 

com esse pensamento, a beneficência pode dividir-se 

em dois princípios: um representando a promoção do 

bem-estar e o outro estabelecendo uma proporção de 

bens e danos17. A avaliação, portanto, de uma ação 

como certa ou errada, no contexto do utilitarismo, 

baseia-se em suas consequências de gerar o máximo de 

bem-estar1, sendo as consequências coletivas as mais 

desejadas dentro de um equilíbrio coletivo-individual13. 

A solução utilitarista para um conflito baseia-se em 

equilibrar as situações adversas, cuja base é a produção 

de prazer ou dor que essa ação pode trazer.  O agir deve 

produzir o máximo de benefício e o mínimo de 

sofrimento, e o resultado final ou consequência da ação 

é o objeto de reflexão dessa corrente, e não o caminho 

escolhido18.  
 

Bioética do Cuidado 
 

A bioética do cuidado tem sua origem nos trabalhos 

da feminista americana Carol Gilligan a partir de sua 

obra In a different voice (1982)19. Para Gilligan 

(1982)19, existem duas maneiras de exercício da moral, 

sendo que uma corresponde à visão masculina e a 

outra, à feminina. Na abordagem masculina e ocidental, 

existe um maior reconhecimento de princípios gerais 

básicos da justiça e respeito por normas universais. Já 

na visão feminina, o foco é a responsabilidade entre as 

pessoas com o objetivo de cuidar20. A ética do cuidar 

valoriza as relações interpessoais com base no conceito 

de equidade, que considera as diferentes necessidades 

gerando um sentimento de empatia capaz de produzir 

compaixão, cuidado e solidariedade19.  

Segundo Duran-Palácio (2015)21, Marinho (2004)20, 

Rego et al. (2009)1, os estudos de Gilligan (1982)19 

foram baseados nas pesquisas de Kohlberg sobre o 

desenvolvimento moral a partir de entrevistas com 

homens brancos, e Gilligan (1982)19, ao pesquisar 

sobre o dilema das mulheres frente ao aborto, conclui 

que a mulher decide com base na relação com o outro, 

o que demonstra a presença do que a autora chamou de 

nova voz da sociedade -voz diferente-, suprimida pela 

sociedade patriarcal ao longo da história da ética que 

não valorizou essa outra perspectiva do exercício da 

moral22. 

Ao debruçar-se sobre os princípios da ética do 

cuidar, suas características podem sugerir uma ética 

reduzida ao movimento feminista, no entanto o foco é a 

diferença das perspectivas que deve ser considerada no 

exercício da moral, cuja reflexão supera as dicotomias 

de gênero21. 
 

Bioética da Proteção 
 

A bioética da proteção originou-se na América 

Latina com uma crítica ao principialismo, em especial 

ao princípio da autonomia. A proposta de Schramm e 

Kotow (2001)15 retoma conceitos da ética no sentido de 

abrigar e proteger. Essa corrente propõe uma reflexão 

com base em pessoas empobrecidas e com menor grau 

de instrução e acesso a informações, o que poderia 

comprometer o sentido de agir de forma autônoma1. É 

considerada como uma reflexão ética sobre justiça 

sanitária em situações de restrição de recursos23. 

Compreendida por um grupo de atitudes e de 

dispositivos peculiares pelos quais a comunidade 

contesta os principais problemas de saúde pública 

coletiva e individual24. Por isso, a bioética da proteção 

representa uma forma de pensar a saúde pública a partir 

de ferramentas tradicionais da bioética adaptadas ao 

enfrentamento de conflitos e dilemas morais próprios 

da saúde pública24.  

As práticas sanitaristas envolvidas na saúde pública 

correspondem a um grupo complexo relacionando 

aspectos tanto teóricos quanto práticos: (1) a saúde 

pública relacionada com as questões de saúde e de 

completo bem-estar da população em geral, busca-se 

ser um ambiente natural, social, cultural e tecnológico, 

correlacionando integralmente com os costumes e 

hábitos dos direitos humanos. Nesse aspecto, as 

demandas e o bem-estar do paciente necessitam ter 

preferências sobre à comunidade em geral ou à ciência. 

(2) A biotecnociência e a biopolítica, relacionam-se 

com a intenção de proporcionar à população uma 

melhor qualidade de vida tanto do indivíduo quanto da 

sociedade, para isso, preocupa-se em resolver os 

problemas das políticas sanitárias, objetivando sempre 

alcançar o completo estado de bem-estar. Hoje, pode-se 

inserir também o (3) biodireito, compreendido como 

um direito do médico para se defender das inferências 

jurídicas das biotecnologias e das ciências biomédicas 

empregadas no ser-humano24.    

De acordo com Schramm e Kotow (2001)15, os 

problemas morais em saúde pública possuem 

características bastante peculiares e incluem medidas 

coletivas que extrapolam o campo de atuação restrito 

ao médico e ao paciente, para uma relação entre 

serviços de saúde e as pessoas assistidas. Além disso, 

entre as práticas sanitaristas de saúde pública são 

preponderantes as ações relacionadas à prevenção, 

sendo que essa lógica poderá gerar uma “tirania 

sanitarista”, necessitando, portanto, de uma ética 

específica que seja capaz de proteger as pessoas mais 

vulneráveis e a comunidade em si de decisões de 

pessoas morais que possam trazer prejuízos aos 

assistidos24. Nesse sentido, a bioética da proteção 

considera o contexto socioeconômico da população e 

suas desigualdades como determinantes para a 

organização e tomada de decisão no âmbito da saúde 
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pública, sendo que a proteção às pessoas mais 

vulneráveis deve orientar as ações de saúde1.  

Ao considerar a necessidade de proteger as pessoas 

mais vulneráveis ou susceptíveis, a Bioética da 

Proteção pode aparentar tratar-se de um paternalismo. 

Faz-se necessário, portanto, explicar melhor ambos os 

termos: a proteção consiste em possibilitar que as 

pessoas com o comprometimento em exercer sua 

autonomia compreendam sua realidade e tomem suas 

próprias decisões, enquanto o paternalismo impede que 

as pessoas exerçam sua autonomia1. 

A bioética da proteção, portanto, possui 

características de legitimação dos princípios do SUS, 

auxiliando no modo de implantação de políticas 

públicas que devem levar em conta as necessidades de 

interesse comunitário, como nos casos de epidemias e 

proteção de vulneráveis e susceptíveis, sem, no 

entanto, deixar de considerar os diversos valores e 

interesses das pessoas, oferecendo, assim, condições 

para que exerçam sua livre decisão24. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

O movimento sanitarista ocorrido no final da 

década de 1970 culminou com a criação do Sistema 

Único de Saúde/SUS, baseado nos princípios de 

universalidade, integralidade, equidade, organização 

em rede e controle social. Como premissa central desse 

sistema, a saúde como direito de todos e dever do 

Estado representa um novo caminho para a assistência 

à saúde no Brasil, possibilitando o rompimento com os 

sistemas fragmentados, verticais e excludentes que 

estavam presentes no país25. Para efetivação desse 

sistema, torna-se necessário um remodelamento das 

práticas de saúde, que passam a ser voltadas aos 

interesses da comunidade, ao fortalecimento de redes 

solidárias e à participação social, sendo que o 

ordenamento das políticas em saúde deve seguir a 

reestruturação de produção de serviços e de 

conhecimento sobre o bem comum, com 

direcionamento das ações a partir das reais 

necessidades da população26. A partir dessa concepção 

de prática em saúde pública, o princípio do SUS de 

igualdade, interpretado a partir da noção de equidade, 

nos remete à necessidade de justiça na prática da 

atenção à saúde, de modo a propiciar mais atenção a 

quem precisa mais e a considerar as reais necessidades 

da pessoa e da comunidade27. 

Como ordenadora da rede de atenção à saúde, a 

Atenção Primária exercida pela estratégia de saúde da 

família, baseia-se nos princípios do SUS de 

integralidade, equidade e universalidade e opera com 

diretrizes que englobam a longitudinalidade, o cuidado 

centrado na pessoa, a coordenação do cuidado da 

população adscrita e a territorialização. Tais princípios 

e diretrizes devem considerar as necessidades 

locorregionais, as características e as peculiaridades 

das pessoas e da comunidade e possibilitar que os 

indivíduos alcancem uma vida independente e plena, 

através da construção de um cuidado mútuo, entre os 

profissionais de saúde e as pessoas atendidas8. Além 

disso, a atenção primária exercida através da estratégia 

de saúde da família contribui para uma política de 

equidade, por favorecer os mais pobres e reduzir as 

diferenças socioculturais de acesso aos serviços de 

saúde28.  

Para a orientação da assistência à saúde e 

financiamento de suas políticas, é imprescindível 

considerar a necessidade de priorização, entendida 

como a opção de se escolher de forma hierárquica as 

alternativas de cuidados disponíveis. Paralelamente às 

necessidades de cuidados em saúde entendidos a partir 

da equidade, encontram-se as políticas de saúde e 

consequentemente a alocação de recursos, cujo 

financiamento deve considerar os locais e as pessoas 

que estão mais susceptíveis de adoecimento29. A 

alocação, pois, de recursos por definição de prioridade 

é uma estratégia necessária num ambiente 

caracterizado por escassez de recursos e demandas que 

emergem da atenção à saúde29. 

Nesse contexto, a Bioética da Proteção contribui 

com um “novo” sentido para a equidade das ações em 

saúde, por considerar a necessidade das pessoas menos 

favorecidas como a prioridade moral dos gestores -o 

Estado- na execução das ações de saúde pública15.  

Além disso, deve-se considerar o fomento ao controle 

social como instância capaz de refletir sobre o real 

impacto dessas ações para uma mudança coletiva30.  

A bioética da proteção como uma questão de 

coletividade, consiste, portanto, em detectar grupos 

com maior fragilidade, para que se definam estratégias 

de prevenção de problemas futuros31. Essa condição 

aplica-se ao contexto da APS, conforme podemos 

observar em seu instrumento normativo: 

A Atenção Básica será ofertada integralmente e 

gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com 

suas necessidades e demandas do território, 

considerando os determinantes e condicionantes 

de saúde. É proibida qualquer exclusão baseada 

em idade, gênero, raça/cor, etnia, crença, 

nacionalidade, orientação sexual, identidade de 

gênero, estado de saúde, condição 

socioeconômica, escolaridade, limitação física, 

intelectual, funcional e outras. Para o 

cumprimento do previsto (...), serão adotadas 

estratégias que permitam minimizar 

desigualdades/iniquidades, de modo a evitar 

exclusão social de grupos que possam vir a 

sofrer estigmatização ou discriminação, de 

maneira que impacte na autonomia e na situação 

de saúde31. 
  

Finalmente, a Bioética da Proteção constitui-se 

como um importante instrumento de reflexão das ações 

de saúde pública à luz da bioética, por considerar 

aspectos de proteção a vulneráveis e susceptíveis que 

condizem com as normas e premissas descritas nos 

instrumentos normativos da APS e, do SUS.  
 

5. CONCLUSÃO 
 

A análise dos conceitos das correntes de 
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fundamentação da bioética permite associá-las aos 

princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde e da 

Atenção Primária à Saúde exercida pela estratégia de 

saúde da família. Ressalte-se que o aprofundamento no 

estudo da Bioética da Proteção realizada no presente 

trabalho permitiu concluir que seus fundamentos estão 

em acordo com os princípios da saúde pública 

brasileira e com a mudança paradigmática proposta 

para a atenção primária à saúde e a estratégia de saúde 

da família. Ao propor a proteção de pessoas 

vulneráveis e susceptíveis, a Bioética da Proteção 

fortalece as diretrizes de territorialização, adscrição de 

clientela e diagnóstico local como ferramentas 

indispensáveis à identificação das necessidades da 

comunidade. O uso, portanto, das teorias propostas 

pela Bioética da Proteção poderão auxiliar os 

profissionais e os gestores da atenção primária saúde 

como arcabouço teórico na tomada de decisão e ação 

no cotidiano desse nível de atenção à saúde.    
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RESUMO 
 

Em 2017, foram registrados 10 milhões de casos de 

tuberculoses (TB) e 1,6 milhão de pessoas morreram com 

a doença. A TB é uma das 10 principais causas de morte 

no mundo e o Brasil ocupa a 20ª posição na lista dos 30 

países prioritários para tratamento da TB. Assim, 

objetivou-se analisar o perfil epidemiológico e fatores de 

risco da tuberculose em um município brasileiro de 

referência regional. A coleta de dados foi feita na 

Secretaria Municipal de Saúde do município, relativos a 

número de casos e óbitos por TB, no período de 

2013/2017. Foram calculadas as taxas de incidência e 

mortalidade. Os resultados foram comparados com todo o 

restante do país. Notificou-se 159 casos no período, com 

taxa de incidência de 31,8 casos/ano, sendo a forma 

pulmonar e o sexo masculino, os mais incidentes. As taxas 

de cura e abandono possuem percentuais semelhantes ao 

restante do Brasil. O número de casos no município 

possui valores maiores que o restante do Brasil. 

Tabagismo e alcoolismo foram os fatores de risco mais 

relacionados a TB. Conclui-se que há um déficit de 

atenção primária com os portadores de TB em âmbito 

nacional e municipal, visto que a taxa de cura em ambos 

estão abaixo e a taxa de abandono está acima da 

preconizada. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Doenças infecciosas, bactérias, 

infectologia, Mycobacterium tuberculosis, saúde pública. 
 

 

ABSTRACT 
 

In 2017, 10 million cases of tuberculosis (TB) were 

recorded and 1.6 million people died from the disease. 

TB is one of the 10 leading causes of death in the 

world and Brazil ranks 20th on the list of 30 priority 

countries for TB treatment. Thus, the objective was to 

analyze the epidemiological profile and risk factors of 

tuberculosis in a Brazilian city of regional reference. 

Data collection was done at the Municipal Health 

Department of the municipality, regarding the number 

of cases and deaths from TB, in the period 2013/2017. 

Incidence and mortality rates were calculated. The 

results were compared with the rest of the country. One 

hundred and fifty-nine cases were reported in the 

period, with an incidence rate of 31.8 cases / year, with 

the pulmonary form and male being the most incident. 

The cure and abandonment rates are similar to the rest 

of Brazil. The number of cases in the municipality has 

higher values than the rest of Brazil. Smoking and 

alcoholism were the risk factors most related to TB. It 

is concluded that there is a primary care deficit with TB 

carriers at national and municipal levels, since the cure 

rate in both are below and the dropout rate is above the 

recommended. 
 

KEYWORDS: Infectious diseases, bacteria, infectious 

diseases, Mycobacterium tuberculosis, public health. 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

A tuberculose (TB) é uma doença infecto-

contagiosa causada pela bactéria Mycobacterium 

tuberculosis. A donça é marcada pela transmissão 

através de aerossóis de pessoa para pessoa, um longo 

período de incubação e uma forma de progressão 

geralmente rápida, o que confere seu fator de 

gravidade1. Devido a um elevado número de casos e ao 

risco de resistência a múltiplas drogas (MDR), é 

necessário ter um sistema de vigilância reforçado, com 

obrigatoriedade de notificação compulsória. 

Histopatologicamente, a doença possui uma resposta 

granulomatosa associada à intensa inflamação e lesão 

tissular, com preferencial acometimento pulmonar, 

embora muitos outros órgãos possam ser 

comprometidos1,2. 
A TB é uma das dez principais causas de morte no 

mundo. Dados da Organização Mundial de Saúde 

(OMS), revelam que em 2017, foram notificados dez 

milhões de casos e 1,6 milhão de óbitos pela doença. 

Dessas, 300 mil eram portadoras do HIV, sendo a TB 

uma das principais causas de morte de pessoas HIV 

positivas, no mundo. Nesse mesmo ano estimou-se 1 

milhão de casos e 230.000 óbitos por TB em crianças. 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:marli.cupertino@ufv.br


Drumond et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.28,n.2,pp.44-48 (Set - Nov 2019) 

Edição Especial do 1º Congresso Regional de Medicina da FADIP 

 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                                          Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 
 

Estima-se que 54 milhões de vidas foram salvas através 

do diagnóstico e tratamento adequados entre 2000 e 

20173.  
A TB multirresistente a tratamento farmacológico 

(MDR-TB) é uma ameaça à segurança da saúde 

mundial. A OMS estima, que em 2017, havia 558.000 

novos casos com resistência à rifampicina - o 

medicamento de primeira linha mais eficaz1,3. 

Globalmente, a incidência de TB está caindo em cerca 

de 2% ao ano. Porém tal taxa precisa ser acelerada para 

um declínio anual de 4 a 5%, afim de erradicar a 

epidemia de TB até 20303.  
Apesar da maior prevalência da TB ser no pulmão, 

existem outras formas extrapulmonares. Dentre elas a 

geniturinária, a osteoarticular, a gastrointestinal, a 

peritoneal, do sistema nervoso central e a pericardite 

tuberculosa. A forma pulmonar contribui com 75 a 90% 

dos casos, enquanto as formas extrapulmonares são 

mais frequentes em crianças e imunodeprimidos3,4. Os 

sintomas clássicos da tuberculose pulmonar são tosse, 

febre vespertina e sudorese noturna. A tosse geralmente 

acontece em todos os casos, sendo seca inicialmente 

progredindo com aumento de volume de secreções 

purulentas, e na TB extrapulmonar varia de acordo com 

o local, podendo ocorrer grave caquexia e sensação de 

febre quando a doença é mais extensa2,3,4. 
Sendo o principal sintoma da TB a tosse seca e 

produtiva, a OMS recomenda que o sintomático 

respiratório - pessoa com tosse por três semanas ou 

mais- seja investigado, principalmente quando 

acompanhado de outros sinais e sintomas, como 

sudorese noturna, emagrecimento, cansaço e fadiga3,4. 
 A vacina com bacilo Calmette-Guérin (BCG) é 

uma das principais formas profiláticas, conferindo 

proteção para as formas mais graves, como a meningite 

tuberculosa5. Porém não impede a infecção e nem o 

desenvolvimento da tuberculose em não infectados. O 

diagnóstico é feito através de exames clínicos e 

laboratoriais. O tratamento geralmente tem a duração 

de seis meses, é gratuito e disponibilizado pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS)2,5. 
No contexto mundial, a TB é uma das principais 

causas de morte por doenças infecciosas em adultos. 

De acordo com a nova classificação da OMS 2016-

2020, o Brasil ocupa a 20ª posição na lista dos 30 

países prioritários para tratamento da TB3. Assim, o 

presente estudo objetivou analisar e determinar o perfil 

epidemiológico da TB na população de Ponte Nova, 

Minas Gerais/ Brasil, que é um município de referência 

regional. Além de identificar os fatores de risco locais 

para a doença, comparando com dados nacionais, a fim 

de identificar possíveis falhas e possibilidades de 

melhoria na atenção ao indivíduo acometido. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

A coleta de dados foi realizada na Secretaria 

Municipal de Saúde da cidade de Ponte Nova – Minas 

Gerais, no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN). A cidade de Ponte nova é um 

polo de referência regional, que engloba em sua 

microrregião engloba 53 cidades, e na macrorregião 59 

cidades. A população de estudo contemplou toda 

comunidade pontenovense, totalizando 60.361 

habitantes. O período da coleta de dados compreendeu 

os anos de 2013 a 2017.  
Os dados foram fornecidos pelo SINAN, em forma 

de número de casos e óbitos, visto que é uma doença 

de notificação compulsória, bem como informações 

correlatas aos pacientes acometidos, como sexo e 

fatores predisponentes, ou seja, diabetes, etilismo, 

tabagismo e AIDS. Foi calculada a taxa de incidência e 

mortalidade e feita análise comparativa entre os dados 

coletados em Ponte Nova e a incidência da doença no 

Brasil. 
Os dados coletados foram tabulados e 

posteriormente analisados, interpretados e 

representados graficamente. A taxa de mortalidade e de 

incidência foram calculadas de acordo com as 

fórmulas: mortalidade específica por causa: número de 

óbitos por determinada causa/população utilizando 

base 100.000; Incidência de Determinada Doença: 

número de casos novos e antigos da doença/ população 

utilizando base 100.000. A construção dos gráficos 

utilizou o software Excel, sendo os resultados 

numéricos apresentados em formas de média. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

O número de casos de TB no período 2013-2017 foi 

de 159, com 31 casos em 2013, 32 casos em 2014, 38 

casos em 2015, 28 casos em 2016 e 30 casos em 2017 

tanto nas formas pulmonar, quanto extrapulmonares. 

Sendo 83,64% (133 casos) na forma pulmonar e 16,35 

% (26 casos) na forma extrapulmonar, como mostra a 

Figura 1.  
 

 
Figura 1. Números absolutos de casos da forma pulmonar e 
extrapulmonar da TB no município de Ponte Nova/MG. Fonte: os 

Autores.  
 

A média anual foi de 31,8 casos. Em relação aos 

dados sociodemográficos, 114 casos foram referentes 

ao sexo masculino (71,69%), e 45 casos ao sexo 

feminino (28,30%). Isso mostra uma razão de 

masculinidade de 2,53:1 (Figura 2). 
A Tabela 1 apresenta o número de casos absolutos e 

a taxa de incidência de tuberculose em Ponte Nova e 

comparativamente no Brasil. Quanto à taxa de 

incidência relacionada ao Brasil foi utilizada a 

população referente a cada ano. 
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Figura 2. Frequência absoluta de TB por sexo no município de Ponte 

Nova/MG. Fonte: os Autores.  
 

No ano de 2013 o Brasil possuía 201.032.714 

habitantes, em 2014 possuía 202.768.562 habitantes, 

2015 eram 204.450.649 habitantes, em 2016 eram 

206.081.432 habitantes e 2017 era 207.660.929 

habitantes 8,9,10,11,12. Sendo a taxa de incidência no 

Brasil nos respectivos anos acima de 35,41; 34,43; 

33,99; 34,08; e 35,04. 
Na cidade de Ponte Nova a taxa de incidência no 

ano de 2013 foi 39,76; em 2014 foi 44,73; em 2015 foi 

54,67; em 2016 foi 39,76 e em 2017 foi 46,38. Dessa 

maneira percebe-se que a taxa de incidência de Ponte 

Nova é maior que a média nacional. 
 

Tabela 1. Número de casos absolutos e taxa de incidência de 

Tuberculose no Brasil e no município de Ponte Nova no período de 

2013-2017 
Fonte: os Autores. 
 

Quanto à evolução foi registrado 138 casos 

encerrados, sendo que 71,06% foram curados (113 

casos), 2,51% evoluíram para óbito (4 óbitos) e 11,94% 

abandonaram o tratamento (19 casos) e 1,25% 

faleceram por outras causas (2 casos). A recidiva foi de 

10 casos no total, não ocorrendo nenhum caso no ano 

de 2016, possuindo uma taxa de 50% no ano de 2013 

(5 casos), 10% em 2014 (1 caso) e em 2017 (1 caso) e 

30% em 2015 (3 casos). Correlacionando as 

comorbidades e possíveis fatores de risco apresentados 

pelos pacientes TB foi analisado AIDS, diabetes, 

alcoolismo, tabagismo, outras doenças (Figura 4).  
Correlacionando as comorbidades e possíveis 

fatores de risco apresentados pelos pacientes TB foi 

analisado AIDS, diabetes, alcoolismo, tabagismo, 

outras doenças (Figura 4).  
Quando investigado AIDS, encontrou-se a 

associação em 3 dos casos notificados, com uma taxa 

de incidência de 3,22% no ano 2013, 2,63% no ano de 

2015 e 3,33% em 2017. Houveram 12 casos de 

diabetes nos anos de 2013-2016, cuja taxa de 9,6% dos 

casos notificados de TB eram diabéticos no ano de 

2013 (3 casos), 6,25% em 2014 (2 casos), 10,52% em 

2015 (4 casos), 10,71% e 2016 (3 casos). 

 
Figura 4. Distribuição dos valores percentuais dos fatores de risco da 

TB. Fonte: os Autores. 
 

O número de alcoólatras foi 52 entre os anos de 

2013-2017, com uma porcentagem de 19,35% no ano 

2013 (6 casos), 43,75% em 2014 (14 casos), 36,84% 

em 2015 (14 casos) e 32,14 % em 2016 (9 casos) e 

30% 2017 (9 casos).  
Os casos relacionados ao tabagismo foram 37 

casos, representando 38,54% distribuídos entre 2015-

2017, com 26,31% em 2015 (10 casos), 46,42% em 

2016 (13 casos), 46,66% em 2017 (14 casos). Casos 

associados com outras doenças foram de 16,12% em 

2013 (5 casos), 9,37% em 2014 (3 casos), 5,26% em 

2015 (2 casos) e 13,33% em 2017 (4 casos).  
 

4. DISCUSSÃO 
 

A pesquisa mostrou que a taxa de incidência, 

atualmente de 2,25/100.000 habitantes, calculada a 

partir do número de casos novos pelo número de 

habitantes da cidade apresentou pequena variação entre 

os anos de 2013-2017. O número de crescimento 

populacional foi pouco relevante sendo cerca de 1,25% 

entre os anos de 2013-2017, sendo em 2013 59.614 

habitantes12 e em 2017 60.361 habitantes8. A doença 

afetou mais pessoas do sexo masculino, circunstância 

similar a encontrada no Brasil13, durante o mesmo 

período. Como já mencionado anteriormente isso 

ocorre devido a fatores econômicos, sociais e culturais, 

por exemplo, exerce mais funções de risco a TB do que 

a mulher14.  Em relação ao número de casos novos de 

TB em Ponte Nova com o Brasil no período de 2013 a 

2017, comparando os anos de 2013 e 2017 notou-se 

que os números de casos são crescentes tanto no Brasil 

quanto em Ponte Nova15. Confirmando que há um 

déficit na atenção primária não apenas no município, 

mas também em âmbito nacional. 
Em relação ao encerramento dos casos, 71.6% 

evoluíram para cura (113 casos) em Ponte Nova, no 

Brasil a média é de 72,24% no mesmo período de 

tempo16. Por mais que a meta preconizada pelo PCNT 

(Programa Nacional de Tratamento da Tuberculose) é 

de 85%, segundo o Ministério da Saúde, tanto o 

munícipio de Ponte Nova quanto o Brasil, estão abaixo 

 Casos absolutos Taxa de incidência 

Ano Brasil Ponte Nova Brasil Ponte Nova 

2013 71192 24 35,41 39,76 

2014 69824 27 34,43 44,73 

2015 69507 33 33,99 54,67 

2016 70246 24 34,08 39,76 

2017 72770 28 35,04 46,38 
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do índice recomendado. Em relação ao abandono, a 

meta do PNCT, preconiza que deve ser menor que 5%, 

em Ponte Nova esse índice é de 11,94% (19 casos) e no 

Brasil a média no mesmo período é de 10,68%, o que 

revela que tanto a média municipal e a média nacional 

estão acima do preconizado16. Alguns questionamentos, 

ainda sem resposta, é a baixa adesão ao tratamento, 

principalmente dos pacientes do sexo masculino.   
A AIDS tem grande influência na gravidade da 

TB17. A coinfecção no município de Ponte Nova 

comparada com o Brasil possui uma baixa incidência, 

foi encontrada nos casos novos do ano 2013 uma 

incidência de 3,22%, no ano de 2015 foi encontrado 

2,63% e 3,33% em 2017, enquanto que no Brasil, dos 

casos novos registrados no ano de 2014 a incidência foi 

de 69,3%18. Diante disso, esse baixo percentual é um 

fator positivo devido ao abandono do tratamento da TB 

que ocorre quando a pessoa possui coinfecção (já que 

as interações dos medicamentos e reações adversas são 

mais acentuadas em pacientes soropositivos), e por ser 

um fator de risco quando está em fase avançada de 

imunossupressão5,19. 
Quando comparado a incidência de casos de 

pessoas que possuem diabetes mellitus e TB no Brasil 

no ano de 2008-2010 e o número de casos de pessoas 

que possuem diabetes e TB em PN nos anos de 2013-

2016 a taxa em PN foi maior sendo 9,30% e no Brasil 

8,5%13. 
Comparando com um estudo feito por Chi-Pang 

que demonstra o risco relativo de morte em relação ao 

percentual de prevalência de tabagismo associada a TB, 

afirma que a cada 25,55% de prevalência de tabagismo 

associado a TB o risco relativo é de 3,37%, levando em 

consideração que em PN essa taxa é de 38,54% 

distribuídos entre 2015-2017, conclui-se que nesta 

época as pessoas que possuíam essa comorbidade 

associada ao tabagismo possuíam alto risco de 

mortalidade. Não possuindo nenhum registro de 

incidência no Brasil registrados a partir do ano 2000, 

possibilitando comparações em âmbito nacional20. 
Comparando a taxa de associação de TB com 

alcoolismo com os dados obtidos do ano de 1994-2004 

no Brasil e entre os anos de 2013-2017 em PN, a taxa 

do país é maior em relação a PN, sendo 61% no Brasil 

e 32,7% em PN 21. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Este estudo determinou, como novidade, que há um 

déficit de atenção da rede primária com os cuidados 

dos portadores de TB em âmbito nacional e no 

município, visto que a taxa de cura em ambos os locais 

está abaixo do indicado e a taxa de abandono está 

acima da preconizada pela Programa Nacional de 

Tratamento da Tuberculose. Os dados coletados no 

município de Ponte Nova são semelhantes ao restante 

do Brasil, sendo que o número de casos de TB se 

apresentaram estáveis ao longo do período de coleta, 

ou seja, sem nenhum aumento ou diminuição abrupta 

no número de notificações. O sexo masculino é o mais 

acometido e a taxa de cura e abandono possuem 

percentuais semelhantes ao restante do Brasil. Conclui-

se que há um déficit de atenção da rede primária com 

os cuidados dos portadores de TB em âmbito nacional 

e no município, e dado que os fatores de risco como 

álcool e tabaco são elevados, e correspondem a 75% 

dos casos notificados no município, a equipe de saúde 

deve monitorar pacientes com elitismo e tabagismo a 

fim de prevenir casos da doença. 
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Brasil: primeiros passos rumo ao alcance das metas. 

Boletim Epidemiológico. Brasília: 2018. Ministério da 

Saúde. Disponível em: 

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/mar

co/26/2018-009.pdf.. 

[6] Ministério da Saúde. Detectar, tratar e curar: desafios e 

estratégias brasileiras frente à tuberculose. Brasília: 2015. 
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RESUMO 
 

Um grande problema enfrentados pela humanidade é a 

exposição a poluentes ambientais. Os habitantes do 

planeta aumentam exigindo maior produção de 

alimentos e produtos de consumo, que tem uma origem 

que envolve o uso de produtos químicos. Objetivou-se 

analisar os principais contaminantes ambientais 

orgânicos e seus efeitos na saúde humana. Foi feita 

uma revisão utilizando os descritores “endocrine 

disruptors AND public health” e “environmental 

pollutants AND public health” no PubMed e Scielo. 

Foram encontrados, no ultimos dez anos, 14 artigos 

originais, que relataram os xenoestrogênios, gerados 

pela indústria petroquímica e amplamente utilizadas, 

na produção de alimentos e produtos de uso pessoal, 

como principal poluente ambiental. São utilizados em 

agrotóxicos, herbicidas e produtos plásticos. 

Principalmente através da água, mesmo em pequenas 

concentrações, interferem no sistema endócrino. Os 

xenoestrogênios estão associados com câncer de 

mama/próstata, diabetes, endometriose, infertilidade, 

obesidade, precocidade sexual e déficit de 

atenção/memória. Três artigos abordaram alterações 

no peso e taxa metabólica relacionados a exposição a 

poluentes ambientais. Sete com infertilidade e outros 

três com desequilíbrio nos hormônios sexuais, aumento 

do cortisol, diminuição da função tireoidiana, e 

alteração hepática. Conclui-se que os xenoestrogênios 

são os principais contaminantes orgânicos, causando 

danos em sistemas reprodutores, endócrino e nervoso, 

além de induzir neoplasias malignas. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Toxicologia; Disruptores 

endócrinos; Poluentes ambientais; Saúde Pública. 

 

ABSTRACT 

 

A major problem facing humanity is exposure to 

environmental pollutants. The inhabitants of the 

planet increase demanding greater production of 

food and consumer products, which has an origin 

 

that involves the use of chemicals. The objective 

was to analyze the main organic environmental 

contaminants and their effects on human health. A 

review was performed using the descriptors 

“endocrine disruptors AND public health” and 

“environmental pollutants AND public health” in 

PubMed and Scielo. In the last ten years, 14 original 

articles have been found that reported the 

xenoestrogens generated by the petrochemical 

industry and widely used in the production of food 

and personal products as the main environmental 

pollutant. They are used in pesticides, herbicides and 

plastic products. Mainly through water, even in 

small concentrations, interfere with the endocrine 

system. Xenoestrogens are associated with breast / 

prostate cancer, diabetes, endometriosis, infertility, 

obesity, sexual precocity, and attention / memory 

deficit. Three articles addressed changes in weight 

and metabolic rate related to exposure to 

environmental pollutants. Seven with infertility and 

three with imbalance in sex hormones, increased 

cortisol, decreased thyroid function, and liver 

abnormality. It is concluded that xenoestrogens are 

the main organic contaminants, causing damage to 

reproductive, endocrine and nervous systems, in 

addition to inducing malignant neoplasms. 
 

KEYWORDS: Toxicology; Endocrine disruptors; 

Environmental pollutants; Public health. 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

Uma das grandes preocupações da atualidade é a 

exposição humana a contaminantes ambientais¹. Os 

habitantes do planeta crescem em número e exigem, 

cada vez mais, produção de alimentos e produtos de 

consumo geral. A produção de alimentos envolve o 

uso de produtos químicos, como defensivos 

agrícolas, no caso de alimentos e derivados de 

petróleo no caso de bens de consumo². De acordo 
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com o relatório da Organização das Nações Unidas 

até o ano de 2050, haverá cerca de 9,7 bilhões de 

pessoas vivendo na Terra, cerca de 2 bilhões de 

pessoas adicionadas no valor atual de 7,7 bilhões e, 

até o final do século, o planeta terá que sustentar 

cerca de 11 bilhões de pessoas (ONU, 2019)³.  

A agricultura alimenta o planeta inteiro e 

necessita em 2050, produzir 49% a mais de 

alimentos do que em 2012, à medida que as 

populações crescem e as dietas mudam. No entanto, 

as mudanças climáticas, a perda de biodiversidade, a 

degradação da terra, a escassez de água, a poluição e 

muitos outros desafios estão dificultando esses 

esforços para alimentar o planeta4 A agricultura, que 

responde por 70% das captações de água em todo o 

mundo, desempenha um papel importante na 

poluição da água. Fazendas descarregam grandes 

quantidades de agroquímicos, matéria orgânica, 

resíduos de drogas, sedimentos e drenagem salina 

em corpos d'água. A indústria de processamento 

agroalimentar associada é também uma fonte 

significativa de poluição orgânica. Cerca de cinco 

milhões de mortes ocorrem anualmente por doenças 

transmitidas pela água, além de disfunção do 

ecossistema e perda de biodiversidade devido a 

contaminação de recursos hídricos subterrâneos e 

contaminação global por poluentes orgânicos 

persistentes5.  

Somado aos poluentes advindos da agropecuária, 

destaca-se os poluentes advindos da indústria de 

bens de consumo6. O plástico é um exemplo de 

produto largamente utilizado pela população humana 

e que contribui muito para a poluição ambiental. Em 

2016, mais de 480 bilhões de garrafas plásticas 

foram vendidas em todo o mundo. Cerca de 70% do 

plástico que usamos não é reciclado. Estima-se que 

cerca de 5 trilhões de peças de plástico estejam 

flutuando nos oceanos. Somado a indústria 

tradicional de plásticos, mais recentemente, houve 

um aumento na fabricação de microplásticos, que 

expandiu a ocorrência de plásticos em nossos 

ambientes. Trata-se de pequenas partículas e fibras 

de plástico geralmente medindo menos de 5 

milímetros, que podem ser encontradas em 

esfoliastes da indústria de cosméticos, por exemplo7.  

Dessa maneira as atividades da agricultura e da 

indústria geral produzem compostos orgânicos não 

naturais, nomeados como poluentes orgânicos 

persistentes (POPs)8A exposição humana a poluentes 

ambientais orgânicos é cotidiana e ocorre através de 

diversas vias de contaminação, como a ingestão da 

água e alimentos contaminados, além do contato 

direto com substâncias poluentes9. Algumas dessas 

substâncias apresentam a capacidade de acumular 

devido a incapacidade de metabolização pelos seres 

vivos que as ingerem ou podem ser metabolizadas/ 

decompostas em substancias mais tóxicas do que a 

própria molécula original. Essas substancias tóxicas 

se concentram gradativamente nos tecidos dos seres 

vivos, fenômeno esse chamado de bioacumulação, e 

se acumulam exponencialmente a medida em que 

vão sendo transmitidas de um animal para outro 

através da alimentação, escalando a cadeia alimentar 

através dos diversos níveis tróficos, processo 

denominado de biomaagnificação, na qual 

representa um sério risco à saúde de todos os 

animais, principalmente os que ocupam posições 

mais elevadas na cadeia alimentar, como no caso dos 

seres humanos10,11.  

Através da conscientização dos riscos à saúde 

humana e ao meio ambiente o Conselho do 

Programa das Nações Unidas para o Meio Ambiente 

(PNUMA), em 1995, solicitou avaliação de doze 

POPs e a elaboração de ações envolvendo esses 

contaminantes ambientais. Em 2001, foi organizada 

a Convenção de Estocolmo, em 2004 foi aprovada, 

após 50 países legitimar o tratado. Desde a primeira 

conferencia até a mais recente, estão listados 30 

POPs, 24 desses POPs estão pautados para que as 

partes tomem medidas a eliminar a produção e o uso 

destes produtos, dois para que sejam restritos e 

quatro para que se redução a liberação não 

intencional12. 

Alguns desses poluentes ambientais, em contato 

com o organismo humano possuem ação de 

mimetizar substâncias endógenas, hiperestimulando 

ou bloqueando os receptores, alterando mecanismos 

fisiológicos. A maioria desses compostos orgânicos 

alteram o funcionamento natural do sistema 

endócrino sendo classificados como disruptores 

endócrinos13. A Organização Mundial de Saúde em 

2012 publicou uma avaliação do estado da ciência 

dos disruptores endócrinos, no qual apresentou a 

associação entre esses contaminantes ambientais e 

seus efeitos negativos a saúde humana, apontando 

distúrbios a saúde reprodutiva feminina e masculina, 

distúrbios relacionados a tireoide, distúrbios no 

neurodesenvolvimento de crianças, a relação desses 

com o desenvolvimento de câncer, distúrbios 

adrenais, desordens ósseas, desordens metabólicas, 

alterações nas funções imunes e sua contribuição 

para declínio de espécies14.  

Devido a relevância do tema, esse estudo 

objetivou avaliar os principais efeitos 

fisiopatológicos e impactos na saúde humana 

advindos da exposição a contaminantes ambientais 

orgânicos, além de analisar quais são as principais 

substâncias orgânicas interferem na saúde humana 

na atualidade. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Estratégia de pesquisa e seleção dos 
artigos 
 

Os artigos analisados foram selecionados nas 

bases de dados online PubMed/Medline e Scielo e 

publicados no período de 2009 e 2019, utilizando os 

seguintes descritores e operadores booleanos 

“Environmental Pollutants AND public health”, 

"Environmental Pollutant AND human toxicology" e 

“endocrine disruptors AND public health”. A 
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estratégia de busca baseou-se em três componentes: 

(i) Contaminantes ambientais orgânicos, (ii) Saúde 

Pública e (iii) Disruptores endócrinos. Diante dos 

artigos selecionados, buscou-se o definir os artigos 

que estavam de acordo com os critérios de inclusão. 

Não houve restrição de linguagem na pesquisa de 

artigos. Estudos duplicados foram removidos 

comparando os autores, o título, o ano e o jornal de 

publicação. Todas as publicações relevantes foram 

baixadas e avaliadas.  
  

Características do estudo, critérios de 
exclusão e inclusão  
 

A exclusão dos artigos baseou-se em critérios 

bem definidos da seguinte forma: (i) Estudos 

abordando impactos dos contaminantes ambientais 

na saúde humana, mas não se tratando de 

contaminates ambientais orgânicos, (ii) Estudos que 

abordavam impactos dos contaminantes ambientais 

orgânicos em outras esferas não relacionadas a saúde 

humana, (iii) Estudos que abordavam impactos na 

saúde humana não relacionados a contaminantes 

ambientais orgânicos, (iv) Estudos de texto 

incompletos ou secundários (ou seja editoriais, 

comentários, cartas ao editor, dissertações, teses, 

capítulos de livros, publicações em anais de eventos 

e artigos com texto completo indisponível). Os 

critérios de inclusão foram: ser artigo original, e 

possuir análise de algum tipo de impactos na saúde 

humana advindos da exposição a algum tipo de 

contaminante ambiental orgânico.  
 

Extração de dados  
 

Os dados qualitativos foram extraídos de todos 

os artigos incluídos. A extração de dados foi 

classificada da seguinte forma: (i) características de 

publicação: autores, anos e países; (ii) especificação 

do contaminante ambiental; (iii) amostra, tamanho 

da amostra e faixa etária; (iv) método utilizado para 

análise; (v) resultado principal.  
 

3. RESULTADOS 
 

Após aplicação dos critérios de exclusão e 

inclusão foram selecionados 14 artigos originais. Os 

criterios de exclusão foram aplicados e 

possibilitaram selecionar os artigos desejados para 

constituir a amostra do artigo, conforme apresentado 

no fluxograma (Figura 1). 

 

 

 

 

 
 
 

 

Figura 1. Diagrama de fluxo dos resultados da pesquisa de revisão, com base em itens de relatórios preferenciais para revisões.  

Fonte: Bellato, LR; Oliveira, LA; Cupertino, MC.

A tabela 1 apresenta o autor, respectivamente o 

ano, assim como o contaminante ambiental 

estudado, o número amostral do estudo, o 

contaminante analisado, o método utilizado, um 

resumo objetivo do resultado final do estudo e os 

efeitos a saúde humana reportados. 
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Tabela 1. Classificação dos estudos incluídos na revisão, quanto a características do estudo (autor, ano, local); tipo de contaminante orgânico, tipo e 
número de participantes, tipo de material e método de análise, além da conclusão principal e efeitos na saúde humana.  

 
MS: Espectrometria de massa; HPLC: Cromatografia líquida de alta performance; CG: Cromatografia gasosa; TDS: Dessorção térmica.  
Fonte: Bellato, LR; Oliveira, LA; Cupertino, MC.
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 Um total de quatorze artigos originais foram 

selecionados para compor esta 

revisão15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28. Doze diferentes 

contaminantes ambientais orgânicos foram 

encontrados a partir da leitura de cada pesquisa. O 

contaminante Bisfenol A foi o mais citado em 4/14 

estudos16,17,18,22, seguido pelo benzeno em 2/1420,28, 

material particulado em 2/1420,25, compostos 

orgânicos voláteis em 2/1423,25, subsequente ao 

pesticida15, eteres difenílicos polibromados19, Benzo 

[a] pireno20, triclosan26 e o triclocarban26, fármaco 

(carbamazepina)21, per e polifluoralquílicas27, 

bifenilas policloradas24.  

O Bisfenol A teve como efeito adverso o 

aumento da pressão arterial17, associação com o 

agravamento da doença renal crônica16, com o 

diabetes18 e a alteração de peso22. O benzeno está 

associado com a diminuição da resposta a expressão 

gênica de vias da cadeia respiratória, fosforilação 

oxidativa e membrana mitocondrial, juntamente com 

o benzo [a] pireno e o material particulado20, além 

disso foi observado em criança está substância como 

carcinogênica levando ao quadro de leucemia, 

linfoma e tumores no sistema nervoso central28. O 

material particulado além de estar associado a 

mutações como dito anteriormente20, apresenta 

efeitos na saúde cardiovascular dos indivíduos, 

elevando a pressão arterial e sendo um fator de risco 

para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, associado aos compostos 

orgânicos voláteis25. Estes compostos orgânicos 

voláteis também são responsáveis por causa 

processos alérgicos em crianças, como no caso do 

estudo a piora da dermatite atópica, juntamente com 

o formaldeido23. O uso de pesticidas está 

intimamente associado a hipospádia15. Os eteres 

difenílicos polibromados tiveram uma relação não 

significativa um possível carcinoma tireoidianas19. 

As bifenilas policloradas tiveram associação positiva 

com o ganho de pessoa em pessoa expostas a essa 

substancia24, já o triclosan e o triclocarban relação 

negativa com a exposição e a alteração da função 

tireoidiana26. Os per e polifluoralquílicas 

apresentaram uma relação incerta, necessitando de 

mais estudos, a respeito da promoção do diabetes27.  
 

4. DISCUSSÃO 
 

Nossos resultados apontam que os contaminantes 

ambientais orgânicos da classe dos xenoestrogênios 

são muito prevalentes no meio ambiente, 

principalmente em ambiente aquático, entrando em 

contato com o ser o humano e desencadeando uma 

série de alterações celulares e tissulares no indivíduo 

exposto. Dentre os contaminantes orgânicos mais 

prevalentes, discutidos na literatura temos o 

1)bisfenol A; 2)benzeno; 3) material particulado, 4) 

compostos orgânicos voláteis; 5) fármacos; 6) Benzo 

[a] pireno; e 7) eteres difenílicos polibromados. 

 

4.1) Bisfenol A 
 

O bisfenol A (BPA) é um composto utilizado em 

ampla escala na produção de plásticos de 

policarbonato, encontrado em recipientes para 

alimentos, mamadeiras, garrafas, e na produção de 

resinas epóxi, utilizado para revestir recipientes e 

tampas metálicos de alimentos e bebidas. Como são 

utilizados em materiais que entram em contato com 

o alimento, acredita-se que a exposição humana ao 

BPA seja por meio da dieta29.  

A exposição humana ao BPA é constante e 

generalizada. No Inquérito Nacional de Saúde e 

Nutrição de 2003-2004, realizado nos Estados 

Unidos, pelo Centro de Controle e Prevenção de 

Doenças, mediou as concentrações urinarias de 

2.517 participantes ≥ 6 anos de idade usando 

extração automatizada em fase sólida acoplada a 

diluição de isótopos (HPLC/MS) e como resultado o 

BPA foi detectado em 92,6% dos participantes com 

concentrações totais de 0,4 μg / L a 149 μg / L30. 

Esses dados causam preocupação, pois estudos 

demostram a toxicidade e a atividade hormonal do 

BPA ao ser humano tendo potencial de causar efeitos 

adversos à saúde como infertilidade31,32, doenças 

cardíacas33,34,35, alteração no peso e promoção da 

diabetes tipo 235,36, alteração no 

neurodesenvolvimento37, potencial carcinogênico38 e 

quadros de asma em crianças39.  

Nossos resultados corroboram com a literatura, 

níveis de BPA plasmáticos se encontram altos e 

inversamente proporcionais a função renal ao 

realizar um estudo de caso-controle (variação de 9,1 

± 4,5-12,0 6,0 ng / mL vs. <0,2 t 0,1 ng / mL; P 

<0,001)16. Outro estudo demonstrou que o uso de 

produtos em embalagens contendo BPA estão 

correlacionadas ao aumento de peso (grupo de 

intervenção - 0,28 – 0,44 kg; grupo controle + 1,65 – 

0,74 kg), além disso observou uma diminuição de 

0,71 ng/ml no grupo de intervenção e um aumento 

de 0,32 ng/ml no grupo controle nas concentrações 

urinárias de BPA22. Pesquisa demonstrou através de 

um experimento que as concentrações de BPA após 

o consumo de bebidas em garrafas de plástico (CC) 

foi significativamente maior do que após o consumo 

em garrafas de vidro (GG) (GG 0,31 ± 0,01; CC 

8,22 ± 0,82 μg / l), a ΔPAS foi maior após o 

consumo em CC em 5,0 mmHg em relação ao 

consumo em GG. Com isso, o estudo observou que o 

consumo de bebidas enlatadas e o consequente 

aumento da exposição ao BPA aumentam a pressão 

arterial17.  Na pesquisa de Aekplakorn et al. (2015)18,  
evidenciou que a exposição a níveis baixos de BPA 

poderia contribuir para a promoção da resistência à 

insulina e, portanto, o diabetes tipo2; das 2581 

amostras testadas, o BPA foi detectado em 2135 

amostras, foi observado que as concentrações de 

BPA aumentaram com a idade, além disso níveis 

séricos de BPA foram significativamente maiores 

entre aqueles com diabetes ou pré-diabetes em 
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comparação com indivíduos normoglicêmicos18. 
 

4.2) Benzeno 
 

Ao estar em contato com o benzeno efeitos 

adversos a saúde ocorrerem imediatamente e a longo 

prazo, incluindo canceres e anemias aplástica. É um 

produto químico altamente volátil, incolor; sua 

degradação ocorre na atmosfera, não sendo 

persistentes em meio aquoso e em solos, assim a 

exposição principal é por inalação. A emissão ocorre 

através de produtos advindos do petróleo e das 

indústrias siderúrgicas, além disso, temos a fumaça 

do tabaco como fonte exposição. Como efeitos 

imediatos temos cefaleias, tonturas, sonolência, 

confusão, sincope e tremores40. O RoC estabeleceu 

que o benzeno é um cancerígeno, sendo causa 

principalmente de leucemia mielóide aguda, 

podendo ser causa da leucemia linfocítica, linfoma 

não-Hodgkin e mieloma múltiplo41. Somando há 

evidencias de que o benzeno possa alterar a 

produção de glóbulos brancos e vermelhos gerando a 

anemia aplástica, além de alterar a proliferação de 

células de defesa, linfócitos B e T, resultando em 

infecções mais frequentes. Estudos realizados em 

laboratórios observaram anormalidades em 

cromossomos em células humanas in vitro e em 

células animais, confirmando esses efeitos crônicos 

a exposição ao benzeno40. 

Em nossa pesquisa foi constatada a relação do 

benzeno com o aparecimento de câncer em crianças. 

Raaschou-Nielsen et al. (2018)28, realizou um estudo 

caso-controle de base populacional, recrutando em 

seu grupo de casos 1506 crianças que haviam 

nascido em 1960 e receberam o diagnóstico de 

câncer em uma idade abaixo de 1968 e 1991, e em 

seu grupo controle foi realizado um sorteio aleatório 

de toda as crianças dinamarquesas viva e livres de 

câncer, tendo no final uma amostra de 5428 crianças. 

A concentração média de benzeno na porta da frente 

de cada residência foi calculada pelo Modelo de 

Poluição de Rua Operacional para o período exato 

em que as famílias residiam no endereço, durante os 

períodos fetal e infantil separadamente e utilizou a 

logística condicional de regressão para as análises 

estatísticas; como resultado foi encontrado que a 

exposição ao benzeno durante a infância acima do 

percentil 90 foi associada a riscos relativos para 

leucemia linfocítica aguda (LLA) e leucemia 

mielóide aguda (LMA) de 1,0 e 1,9, 

respectivamente, quando em comparação com níveis 

de exposição abaixo da mediana. A exposição 

durante a gravidez foi associada a RR para LMA e 

para Linfoma não-Hodgkin (LNH). Em relação aos 

tumores do SNC houve uma tendência de menor 

risco para ependimoma e maior risco de 

meduloblastoma em associação com maior 

exposição. A categoria de exposição mais elevada 

durante a infancia foi associada com maior risco de 

astrocitomas28. 

 
 

4.3) Material particulado 
 

O material particulado é uma mistura de 

partículas sólidas com gotículas de água de diâmetro 

reduzido sendo encontradas suspensas na atmosfera. 

Podem ser partículas inaláveis (PM10, com 10 

micrômetros ou menos) e partículas finas inaláveis 

(PM2,5, com 2,5 micrômetros ou menos), sendo 

formadas a partir de reações químicas envolvendo 

dióxido de enxofre (SO2), compostos orgânicos 

voláteis (COVs) e óxidos de nitrogênio (NOx), 

contaminantes emitidos por automóveis, industrias e 

usinas de energia através da combustão de 

materiais42. 

Os efeitos a saúde estão diretamente relacionados 

ao tamanho da partícula, sendo inversamente 

proporcional, quanto menor o diâmetro maior o 

agravo a saúde43. Segundo uma revisão de literatura 

os materiais particulados causam danos, 

principalmente, ao sistema cardiovascular, tendo 

associação com câncer de pulmão e doenças 

cardiopulmonares, e observam um aumento da 

mortalidade, da morbidade e de internações 

hospitalares; danos à saúde respiratória também 

foram relatas, com piora dos sintomas respiratórios, 

utilização de medicamentos mais frequentemente, 

diminuição da função pulmonar,  aumento da 

procura por assistência à saúde e aumento da 

mortalidade; Há relatos de efeitos a saúde 

cerebrovascular, porém é necessário mais estudos 

para confirmar a associação44. Em nossa busca 

encontramos, além dá já comentada diminuição da 

expressão genica, associação com a saúde 

cardiovascular; o estudo de caso-controle recrutou 

donas de casa sem história de tabagismo e sem 

doenças cardiovasculares, como arritmia, 

hipertensão, diabetes mellitus e doença arterial 

coronariana. Nas quais residiam na área 

metropolitana de Taipei, com idade entre 30 e 65 

anos. As participantes foram divididas em dois 

grupos: caso, no qual teve intervenção da filtragem 

de ar e controle. Os participantes na fase de controle 

foram expostos a níveis relativamente mais altos de 

PM2,5 e VOC total e maiores níveis de PAS, PAD e 

8-OhdG em comparação com aqueles na fase de 

intervenção de filtração de ar (teste t, valor de p 

<0,05). O Fibrinogênio (teste t, valor p = 0,12) e 

PCR-as (teste t, valor de p = 0,09) aproximaram-se 

da significância estatística, não havendo diferenças 

significativas nos níveis de PCR-as e fibrinogênio 

entre as intervenções de filtração e controle do ar. 

Dessa forma, foi possível observar a associação com 

a saúde cardiovascular25. 
 

4.4) Compostos orgânicos voláteis 
 

Segundo a Agência de Proteção Ambiental dos 

Estados Unidos (EPA) os compostos orgânicos 

voláteis (COV) são emitidos por produtos químicos 

orgânicos como tintas, ceras e vernizes, produtos de 

limpeza, em geral, como desinfetantes e 

desengordurantes, em cosméticos também podem 
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ser encontrados os COV; fora do ambiente 

doméstico temos os combustíveis como fonte de 

emissão. Estes COV são eliminados de produtos 

sólidos ou líquidos para o meio na forma de gases, 

suas concentrações são maiores em ambientes 

fechados, residências, do que no meio externo, 

indiferente em relação a localização, se em meio 

urbano ou rural e pode manter-se no ambiente por 

tempo indeterminado, no qual causa efeitos adversos 

à saúde de imediato, (irritação no sistema 

respiratório superior, cefaleia, distúrbio sensorial) e 

futuro (danos hepáticos, renais, déficits 

neurológicos, mutações genéticas)45. 

De forma específica encontramos em nossa 

revisão associação a COVs e ao PM 2.5 com efeitos 

danosos a saúde cardiovascular dos indivíduos 

expostos, como já relatado anteriormente; somando 

a este achado tivemos a associação do COVs e de 

formaldeídos com efeitos alérgicos em crianças 

expostas. O estudo realizado por He, F. et al. 

(2017)24, contava com 31 crianças com idade entre 

três a oito anos de idade, que possuíam SCOARD 

entre 25 a 50 pontos, ou seja que apresentavam 

dermatite atópica moderada, sem alergias 

alimentares associadas e que encontravam-se no 

interior de suas residências por mais de 12 horas ao 

dia; na pesquisa os participantes foram divididos 

aleatoriamente em dois grupos (os grupos EF-

wallpaper, fabricado com material vegetal, e PVC-

wallpaper, fabricados com cloreto de polivinila); os 

lugares que nos quais os participantes ficavam a 

maior parte do tempo foi selecionado para aplicação 

do papel de parede. A qualidade do ar foi avaliada 

antes da aplicação dos wallpapering, duas semanas 

depois e oito semanas depois, as amostras foram 

coletadas após o fechamento das salas por 01 hora, 

precedida por 20 minutos de ventilação natural. Para 

avaliação dos marcadores inflamatórios da dermatite 

atópica foi avaliado a concentração plasmática de 

eosinófilos, IgE e os níveis de PCE (proteína 

Catiônica eosinofílica). A análise dos VOCs foi 

possível pelo sistema de dessorção térmica (TDS) e 

os formaldeídos pela cromatografia líquida de alta 

performance (HPLC). Como resultado foi observado 

que as concentrações de formaldeído tiveram um 

aumento na segunda semana e um aumento na oitava 

semana nos dois grupos. A concentração de VOCs 

totais diminuiu na segunda semana e na oitava 

semana em ambos os grupos. A contagem de 

eosinófilos e os níveis de ECP não mostraram 

alterações estatisticamente significativas em ambos 

os grupos. Ao analisar o índice de SCORAD, o 

grupo EF-wallpaper continuou a diminuir 

significativamente após o uso de papel de parede, no 

grupo PVC-wallpaper, o índice SCORAD continuou 

a diminuir também, porém em proporções menores. 

O índice SCORAD foi correlacionado positivamente 

com a concentração de VOC total, 5VOC (exceto 

estireno) e formaldeído. Além disso, o índice 

SCORAD e o NVOC% foram negativamente 

correlacionados, dessa forma, o estudo apresentou os 

efeitos alérgicos causados pelos COVs as crianças 

expostas24.  
 

4.5) Fármacos 
 

Os fármacos são amplamente utilizados tanto 

para o tratamento e cuidado com a saúde, como 

também são utilizados pela agricultura, ao se 

beneficiarem da ação dos antimicrobianos. Porém, 

os resíduos farmacológicos entram em contato com 

o solo e a água e contamina o meio ambiente. Como 

observado no estudo, presente na tabela 1, constatou 

que maiores concentrações de carbamazepina e seus 

metabolitos se encontravam em produtos irrigados 

com águas residuais recuperadas, principalmente em 

vegetais folhosos, como alface e salsa. Segundo o 

estudo os produtos no supermercado possuíam 

níveis quantificáveis de carbamazepina em 04 dos 

07 itens analisados (pepino, cenoura, alface e 

tomate), apresentando concentrações semelhantes 

aos produtos irrigados com aguas residuais 

recuperadas. Com exceção da salsa e do coentro, 

nenhum dos frescos produtos irrigados com água 

continham carbamazepina e / ou metabólitos em 

nível quantificável. No grupo de indivíduos 

saudáveis que consumiram produtos irrigados com 

águas residuais, tiveram níveis mais elevados de 

carbamazepina e metabolitos em relação ao grupo de 

indivíduos saudáveis que consumem produtos 

irrigados com água fresca, no qual obteve níveis 

indetectáveis ou significativamente menores de 

carbamazepina21.  Estes metabólitos causam efeitos 

negativos a saúde humana, como exemplo os 

antimicrobianos ao infiltrarem no solo gera bactérias 

resistentes, diminuindo a ação do fármaco para 

determinada bactéria, tendo assim que utilizar 

antimicrobianos mais potentes. Aproximadamente 

700.000 pessoas morrem por ano por causa de 

bactérias resistentes aos antimicrobianos. Até 2050, 

as bactérias resistentes matarão mais indivíduos do 

que neoplasias, caso medidas não forem tomadas 

para combater o uso indiscriminado46.  
 

4.6) Benzo [a] pireno  
 

O Benzo(a)pireno pertence os hidrocarbonetos 

policíclicos aromáticos. Este composto é formado a 

partir do processo de combustão da matéria orgânica 

de forma incompleta; no solo, nas águas, no meio 

aéreo e em alimentos pode-se encontrar este 

contaminante47. 

Estudos principalmente em animais demostram 

que o benzo(a)pireno possui efeito carcinogênico, 

teratogênico e genotóxico para os seres vivos48. Em 

nosso levantamento de dados foi possível observar a 

associação do benzo(a)pireno, além do PM2.5 e do 

benzeno com a diminuição da resposta a expressão 

gênica de vias da cadeia respiratória, fosforilação 

oxidativa e membrana mitocondrial em humanas, 

corroborando com o IARC. No estudo as 

concentrações de poluentes atmosféricos (benzo [a] 
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pireno, PM2.5, benzeno) foram maiores na região de 

Ostrava (região industrial) durante todas as estações, 

com exceção do verão de 2009 para PM2.5. A 

estação do ano com maiores concentrações de 

poluentes atmosféricos foi o inverno, 

particularmente o de 2010. A região de Praga, apesar 

de apresentar menores concentrações de poluentes 

atmosféricos, teve um maior número de genes 

diferencialmente expressos e afetados pelas vias 

KEGG. Ao analisar os níveis de expressão de genes 

selecionados a região de Ostrava apresentava 

menores níveis do que a região de Praga. Assim, a 

exposição crônica a poluentes atmosféricos pode 

estar associada a uma menor resposta da expressão 

gênica, repercutindo negativamente na saúde 

humana20. 
 

4.7) Eteres Difenílicos Polibromados 
 

Os éteres difenílicos polibromados (PBDEs) são 

substancias químicas redutoras de chamas, utilizadas 

em preenchimento de estofados, em fios, tapetes, 

cortinas, em eletroportáteis e eletrodomésticos. A 

contaminação ambiental ocorre quando esse produto 

entra em contato com o ar, água e solo ao serem 

fabricados ou utilizados; por serem hidrofóbicos, ao 

juntar-se com as águas de rios e lagos esses produtos 

se agregam e depositam no solo, a exposição leva os 

peixes acumularem PBDEs. Dessa forma, o humano 

é exposto através da dieta com alimentos 

contaminados por essas substancias, principalmente 

ao consumirem peixes gordurosos. Outra forma de 

se expor é estar em contato diário com o PBDEs 

(trabalhadores de indústrias que produzem está 

substancia ou utilizam, fabricam e reciclam produtos 

contendo-a) através da inalação ou ingestão de 

partículas suspensas no ar49. 

De forma geral, os artigos que trazem os 

efeitos dos PBDEs são em sua maioria pesquisas 

realizadas em animais. Como consequências da 

exposição apresentam os distúrbios na tireoide, no 

fígado50, no neurodesenvolvimento51, 52. De forma 

específica nossa pesquisa selecionou o artigo de 
Aschebrook-Kilfoy et al. (2015)19, no qual realizou 

um estudo observacional com objetivo de constatar a 

associação da exposição ao PBDEs com o câncer de 

tireoide; os casos (N=104) foram selecionados de 

1992 a 2001, com diagnostico confirmado até o ano 

de 2009 e o grupo controle (N=208) eram pessoas 

que estavam vivas e não tinham câncer; como 

resultado o presente estudo obteve níveis 

plasmáticos de PBDEs semelhantes nos casos e nos 

controles, os congênere com maior concentração 

mediana foi o BDE-47, seguido do BDE-99, BDE-

100 e BDE-153. O BDE-47 representou uma média 

de 70,5% de ∑PBDEs, 9,3% para BDE-99, 7,5% 

para BDE-100 e 10,2% para BDE-153; não havendo 

diferenças significativas entre casos e controles em 

concentrações corrigidas de lipídios ∑PBDEs ou dos 

congêneres individuais. Os quartis crescentes de 

∑PBDEs e quatro congêneres de BDE não foram 

associados ao risco de câncer de tireoide em geral19. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Concluímos que os xenoestrogênios, gerados 

pela indústria petroquímica e amplamente utilizados 

pela população na produção de alimentos e produtos 

de uso pessoal é a principal categoria de poluentes 

ambientais orgânicos que causam efeitos deletérios 

na saúde humana.  

Os principais representantes dessa classe são o 

bisfenol A, o benzeno, o material particulado, os 

compostos orgânicos voláteis, os eteres difenílicos 

polibromados, o benzo [a] pireno e os fármacos; Tais 

compostos são utilizados em agrotóxicos, indústria 

farmacêutica, herbicidas e produtos plásticos. 

Através, principalmente da água, mesmo em 

pequenas concentrações, compostos pertencentes a 

essa classe interferem na saúde humana.  

Os principais sistemas humanos atingidos pleos 

xenoestrogênios são endócrino, reprodutor e 

nervoso. Tais compostos estão associados com 

câncer de mama/próstata, diabetes, endometriose, 

infertilidade, obesidade, precocidade sexual e déficit 

de atenção/memória. 

A intoxicação humana por contaminantes 

ambientais orgânicos é constante e crescente. Novas 

pesquisas são necessárias para quantificar e 

qualificar os níveis de contaminação. Políticas 

públicas atuantes são necessárias para controle dos 

níveis dessas substâncias no meio ambiente 
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RESUMO 
 

As novas Diretrizes Curriculares do Curso de Graduação 

em Medicina têm como um dos seus objetivos inserir os 

alunos na pratica médica desde o início da graduação, 

com foco na formação teórica/pratica. O presente 

trabalho aborda a visão de estudantes do primeiro 

período acerca das atividades nas unidades de saúde da 

família, de uma perspectiva crítica e reflexiva 

 
PALAVRAS-CHAVE: Medicina, diretrizes, formação 

profissional, educação de graduação em medicina. 

 
 

ABSTRACT 

 

The new Medical Course Guidelines have as one of 

their objectives to insert students in medical 

practice since his admission to graduation, focusing 

on their theoretical / practical education. The 

present work deals with the view of a first period 

student and how this perspective might interfere 

with the construction of a better critical professional  
 

KEYWORDS: Medicine, guidelines, professional training, 

education, medical, undergraduate. 

 

1. INTRODUÇÃO  
 

Brasil (2014)1, as Diretrizes Curriculares Nacionais 

do Curso de Graduação em Medicina apresentam os 

princípios para a formação do médico, com destaque 

para o artigo 3º, o qual estabelece o perfil do egresso: 

“O graduado em Medicina terá formação geral, 

humanista, crítica, reflexiva e ética, com capacidade 

para atuar nos diferentes níveis de atenção à saúde, 

com ações de promoção, prevenção, recuperação e 

reabilitação da saúde, nos âmbitos individual e 

coletivo, com responsabilidade social e compromisso 

com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da 

saúde integral do ser humano e tendo como 

transversalidade em sua prática, sempre, a 

determinação social do processo de saúde e doença”. 

O alcance desse perfil passa pelo reconhecimento 

da indissociabilidade entre teoria e prática, contexto no 

qual ganha relevância a inserção de estudantes de 

Medicina em cenários de trabalho vivo, desde o 1º ano 

da graduação 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Realizado relato da por quatro estudantes de 1º 

período do Curso de Medicina da  FADIP na disciplina 

MED 111, no segundo semestre de 2018. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

O ponto chave dessa experiência é caracterizar as 

reflexões dos estudantes a respeito da formação 

acadêmica, em termos da articulação prática/teórica, 

enfatizando suas percepções acerca da futura atuação 

como profissional da saúde, tendo em vista as 

vivências na Unidade Básica de Saúde (UBS) – 

inscritas na Atenção Primária à Saúde (APS) –, na 

lógica do trabalho multidisciplinar4. Os alunos do 

primeiro período, geralmente, possuem pouco 

conhecimento e entendimento sobre a prática das UBS 

e ao adentrar nessa realidade, trazem consigo 

expectativas que podem ser confirmadas ou frustradas. 

De fato, a primeira experiência prática é repleta de 

receios quanto à receptividade dos profissionais e dos 

pacientes, inseguranças em executar as atividades 

propostas e medo de como serão vistos e avaliados, 

entre outros fatores2. Entretanto, a Disciplina MED 111 

da Faculdade Dinâmica do Vale do Piranga (FADIP) 

possibilita que a rotina dessas UBS contribua de 

maneira direta para a formação de médicos mais 

capazes de enfrentar as particularidades desses locais. 

A prática, desde o primeiro ano de graduação, 

proporciona aos alunos a inserção na Medicina de 

Família e Comunidade e o contato com as principais 

morbidades que acometem as populações atendidas por 

essas unidades.  
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4. DISCUSSÃO 
 

As atividades desenvolvidas na UBS têm como 

objetivo principal proporcionar vivências práticas – e 

as respectivas reflexões – no âmbito da APS, tendo em 

vista as ações de atenção, gestão e educação em saúde. 

O ponto chave dessa experiência é caracterizar a forma 

com a qual os estudantes pensam a respeito da própria 

formação e as percepções sobre seu futuro trabalho 

como profissional da saúde. Deve ser destacado que os 

discentes do 1º período carregam consigo, geralmente, 

uma série de expectativas e inseguranças, ao tomarem 

ciência de que iniciarão a prática na UBS2. Assim, a 

aquisição da competência para realizar a anamnese e o 

exame físico é trabalhada transversalmente. O 

desenvolvimento da habilidade de comunicação é 

igualmente enfatizado. Uma boa articulação entre 

teoria e prática é fundamental, entendendo que a não 

conjugação dessas dimensões comprometeria a 

formação do profissional da saúde de qualidade para 

atuação no Sistema Único de Saúde (SUS)3,4. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Nesse âmbito, é pertinente destacar que o desenho 

da disciplina MED 111 possibilita um contato próximo 

com a rotina das UBS, contribuindo para a formação de 

médicos qualificados e capazes de atuar na APS. 
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RESUMO 
 

O câncer é um importante problema de saúde pública, 

devido a sua magnitude epidemiológica, social e 

econômica. O presente estudo teve como objetivo 

investigar a importância de alguns fatores que auxiliam 

na qualidade de vida de pacientes oncológicos. A 

metodologia utilizada foi uma revisão de literatura, 

utilizando os bancos de dados da Scielo, PubMed e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a partir das variáveis 

“fatores que influenciam a qualidade de vida em 

pacientes oncológicos”, na língua portuguesa, publicados 

entre 2010 a 2019, no Brasil, usando os descritores: 

qualidade de vida, paciente e câncer. Devido à alta 

incidência e mortalidade, o câncer causa grande impacto 

na vida das pessoas. A qualidade de vida é influenciada 

por diversos fatores que alteram a vida das pessoas e a 

forma como elas percebem o mundo.  Os principais 

fatores apontados neste estudo são: atividade física, 

grupos de apoio, espiritualidade e apoio multiprofissional. 

A atividade física se relaciona com a melhora da 

capacidade funcional dos indivíduos. Os grupos de apoio 

auxiliam na troca de experiências e motivação. A 

espiritualidade auxilia no enfrentamento da doença. O 

apoio multiprofissional permite readequação frente as 

novas necessidades. Todos esses fatores favorecem uma 

melhoria na qualidade de vida dos pacientes oncológicos. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Câncer, pacientes, qualidade de 

vida. 
 

ABSTRACT 

 

Cancer is a major public health problem due to its 

epidemiological, social and economic magnitude. The present 

study aimed to investigate the importance of some factors 

that help the quality of life of cancer patients. The 

methodology used was a literature review using Scielo, 

PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases, based 

on the following variables: “factors that influence the quality 

of life in oncological patients”, articles published in 

Portuguese from 2010 to 2019 in Brazil, using the 

descriptors: quality of life, patient and cancer. Due to the 

incidence and mortality rates high, the cancer has a great 

impact on people's lives. Quality of life is influenced by 

several factors that change people's lives and the way they 

perceive the world. The main factors pointed out in this study 

are physical activity, support groups, spirituality, and multi-

professional support. Physical activity is related to the 

improvement of individuals' functional capacity. Support 

groups assist in the exchange of experiences and motivation. 

Spirituality helps in coping with illness. The multi-

professional support allows readjustment in the face of new 

needs. All these factors favor improvement in the quality of 

life of cancer patients. 
 

KEYWORDS: Cancer, patients, quality of life. 
 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O câncer é um problema de saúde pública 

complexo e altamente relevante no sistema de saúde 

brasileiro, dada a sua magnitude epidemiológica, social 

e econômica, de acordo com Batista (2015)¹. Segundo 

o INCA (2011)2, o câncer é um conjunto de mais de 

100 doenças que tem em comum: o crescimento 

desordenado de células, a capacidade de agredir os 

tecidos e órgãos, e de espalhar-se (metástase) para 

outras regiões do corpo. O diagnóstico precoce é 

fundamental para o tratamento adequado do câncer, e 

envolve o estadiamento do tumor e a avaliação da 

extensão do comprometimento do organismo. A partir 

dessa conjuntura será escolhida a terapia adequada3. O 

tratamento se baseia na cura, no prolongamento da vida 

ou na melhoria da qualidade de vida. A escolha, da 

terapêutica adequada, está intrinsecamente relacionada 

à evolução da doença, e entre os métodos adotados, 

destacam-se: as ressecções cirúrgicas, radioterapia, 

quimioterapia e hormonioterapia. Essas formas de 

terapia apresentam boa eficácia na remoção ou ataque a 

células acometidas pelo câncer, porém, acabam 

afetando células saudáveis, e assim, desencadeando 

uma série de efeitos adversos, que podem levar a 

complicações agudas e crônicas, afetando a qualidade 

de vida dos pacientes4. 

Qualidade de vida, para a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), pode ser definida como a percepção do 

indivíduo sobre a própria vida, considerando o 

contexto cultural e social. Essa percepção relaciona-se, 

ainda, aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações. A qualidade de vida pode ser relacionada 

à diversos fatores, dentre os quais: como as pessoas 

pensam, se sentem ou percebem a vida5. Os pacientes 

em tratamento oncológico podem apresentar redução 

na qualidade de vida, devido à problemas psicológicos, 

dor, pensamentos sobre morte, abandono, além de 

alterações na autoestima. É importante acompanhar a 

qualidade de vida nesses pacientes, visto que, questões 

como a suspeita da doença, o medo do diagnóstico e da 

cirurgia, os efeitos do tratamento, o enfrentamento da 
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possibilidade do reaparecimento do câncer e a morte 

afetam o cotidiano do mesmo, sendo necessário buscar 

medidas que possam amenizar as consequências 

psicológicas, físicas, sociais e espirituais, desse 

momento.   

A religiosidade e espiritualidade são importantes 

aliados dos pacientes para a defrontação da doença, e 

tornaram-se uma estratégia ativa no enfrentamento da 

mesma. Pacientes avaliados em alguns estudos, 

declararam possuir uma crença antes do diagnóstico, 

mas apegaram-se mais a essas doutrinas após 

descobrirem a doença6.  

Outros estudos revelaram, ainda, a importância da 

atividade física, que pode melhorar os escores 

relacionados a funcionalidade e sentimento da doença. 

Dessa forma, os programas regulares de exercícios 

físicos são uma boa estratégia para melhorar a 

qualidade de vida desses pacientes7. 

O apoio multiprofissional, visando ações e 

estratégias que abordem o estado físico e psicossocial 

dos pacientes, é de fundamental importância. A 

presença de psicólogos e terapeutas, desde a etapa do 

diagnóstico, é essencial para minimizar possíveis 

reações negativas no enfrentamento da doença.  

O trabalho tem, portanto, como objetivo 

compreender como os fatores relacionados, 

anteriormente, influenciam na qualidade de vida desses 

pacientes. Além disso, pretende-se discutir como o 

enfrentamento da doença interfere na qualidade de vida 

dos pacientes, e mostrar a importância do apoio 

multiprofissional na evolução da mesma. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O tema é de grande relevância, uma vez que o 

câncer é uma patologia que acomete milhões de 

pessoas no mundo e possui muitos casos novos e de 

diversos tipos. O efeito da hipótese do diagnóstico, a 

confirmação da doença e o tratamento impactam 

diretamente na qualidade de vida dos indivíduos.  

A metodologia baseou-se em uma revisão de 

literatura, utilizando os bancos de dados da Scielo, 

Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). O 

período de pesquisa foi de agosto de 2018 a junho de 

2019, no Brasil, utilizando os seguintes descritores: 

qualidade de vida, paciente e câncer. Os critérios de 

inclusão usados foram artigos em língua portuguesa e 

publicados entre 2010 a 2019. Considerando os filtros 

utilizados, foram encontrados mais de 500 artigos, dos 

quais foram selecionadas 27 publicações, por serem 

mais adequadas ao tema proposto. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

O presente estudo compilou informações que 

constataram a importância de determinados fatores na 

qualidade de vida dos pacientes oncológicos, dentre os 

quais: espiritualidade, atividade física, grupos de apoio 

e apoio multiprofissional.  

As pessoas com câncer, utilizam diferentes 

estratégias de enfrentamento da doença, destacando-se 

a religiosidade e a espiritualidade, que predominam em 

grande parte da população acometida por essa 

enfermidade. A espiritualidade é definida como uma 

característica própria do indivíduo. Dessa forma, ela 

envolve questões sobre o significado e o propósito da 

vida, encontrando-se além da religião e da 

religiosidade, segundo Fornazari (2010)8. 

Entende-se que o paciente oncológico busca a 

espiritualidade como forma de enfrentamento da 

doença, a fim de minimizar o sofrimento. Há relatos de 

pacientes que buscaram a fé, a crença em Deus, a 

religião e o pensamento positivo, como recurso para 

promover a esperança e/ou a aceitação de um 

diagnóstico. Além das transformações na perspectiva 

do paciente, envolvendo o alívio do sofrimento, pode 

ocorrer uma mudança no comportamento dos 

familiares, que passam a valorizar mais o momento 

presente. É interessante notar que o paciente reconhece 

o direito de buscar alternativas para o seu bem, mas 

que elas não devem interferir no tratamento médico, 

segundo Guerrero (2011)9. 

Ainda segundo Guerrero (2011)9, estudos 

internacionais mostram a importância da inclusão da 

espiritualidade, da fé, da qualidade de vida, do bem-

estar físico e emocional, nos cuidados oncológicos, 

para melhorar a compreensão da integração da mente, 

do corpo e do espírito. Outras pesquisas mostram, 

também, a necessidade de oferta do suporte existencial, 

visto que alguns pacientes afirmam maior confiança 

devido a própria fé. 

Segundo Sousa (2012)10, o manejo de uma doença 

crônica, como o câncer, requer uma atenção 

individualizada, uma vez que cada pessoa reage de 

maneira distinta a tal condição. Assim, é relevante 

conhecer as estratégias, para o enfrentamento da 

doença, que são empregadas com o objetivo de 

solucionar situações de estresse, proporcionando 

efeitos benéficos ao indivíduo, o que inclui, por 

exemplo, o amor/proteção de Deus e/ou a maior 

conexão com forças transcendentais.  

Evidências científicas têm demonstrado que a 

espiritualidade produz efeitos positivos na saúde da 

pessoa: por intermédio da ação neurotransmissora, por 

atuar no nível cardiovascular, bem como nos sistemas 

imunitário e endócrino. No sistema nervoso simpático 

e parassimpático provoca diminuição da frequência 

cardíaca, da pressão sanguínea e dos níveis de cortisol, 

ativando, assim, as funções de defesa e diminuindo os 

níveis de ansiedade, segundo Pinto (2017)11.  

Portanto, a espiritualidade pode ser considerada 

uma estratégia de enfrentamento da doença, única e 

individual, no qual o paciente poderá atribuir 

significado ao seu processo cura-doença, em busca da 

qualidade e sobrevivência, segundo Soratto (2016)12.  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS)13 a atividade física é definida como “qualquer 

movimento corporal, resultante da ação dos músculos 

esqueléticos, que exige gasto energético”. A realização 

de atividades físicas regulares é importante para 

prevenção de diversas patologias, e está diretamente 
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relacionada com a melhoria da autoestima e do bem-

estar físico, emocional e psíquico. A prática de 

exercícios físicos em pacientes oncológicos, segundo a 

revista de Câncer e Atividade Física (2017)14, aumenta 

a qualidade de vida por amenizar os efeitos colaterais e 

a toxicidade da quimioterapia. Diversos estudos 

apontam os efeitos da atividade física tanto no 

tratamento da doença como na prevenção da mesma.  

Segundo o manual de ACSM (2007)15, um estudo 

relacionou os benefícios do exercício físico em relação 

a fadiga, um dos sintomas comuns em pacientes que 

apresentam esta enfermidade. A fadiga também está 

muito associada à quimioterapia e a outros tratamentos 

para essa patologia. O estudo analisou essa relação 

através da comparação entre dois grupos; o grupo dos 

pacientes com câncer e que realizavam atividade física 

uma hora, duas vezes na semana, por cinco meses, com 

o grupo daqueles com câncer que não realizavam 

nenhum tipo de exercício físico. Como conclusão, a 

pesquisa mostrou que o grupo submetido a atividade 

física apresentou aumento da força muscular e 

diminuição do cansaço. 

Em outro estudo, analisado por Nunes (2007)15, foi 

mostrada a relação da prática de atividade física com a 

redução em cerca de 30 % do desenvolvimento do 

câncer. O trabalho relatou, ainda, que a recidiva da 

doença, que possui 40% de chance de ocorrer após o 

primeiro diagnóstico, dentro de dez anos, mostrou 

redução de 60%, após a adoção de bons hábitos, aliado 

a atividade física. 

Um estudo desenvolvido por Galvão (2005)17, 

baseado em vinte e seis trabalhos que relacionaram os 

efeitos psicológicos e fisiológicos das atividades físicas 

(exercícios aeróbicos e anaeróbicos), em pacientes 

oncológicos com diferentes tipos de câncer, realizadas 

durante e após o tratamento da doença, demonstrou 

aumento da capacidade física, psicológica e aumento 

da qualidade de vida nesses pacientes.  

Além disso, Schimitz (2010)18 demonstrou que a 

prática de atividade física melhora a capacidade 

funcional, a flexibilidade, e assim a qualidade de vida, 

fadiga e os sintomas de ansiedade e depressão, em 

indivíduos com essa enfermidade, sendo uma estratégia 

a ser considerada para esses pacientes. 

Existem diversas situações consideradas 

estressantes para o paciente em tratamento oncológico, 

como situações concernentes a alterações do corpo 

durante o tratamento, a recorrência de pensamentos 

negativos, conflitos no convívio social e familiar, como 

a preocupação com o destino dos filhos, alterações na 

capacidade produtiva, diante de diversas atividades 

domésticas e no trabalho, e várias outras questões que 

evidenciam a necessidade adaptativa em relação a 

condição imposta pela doença. Torna-se assim de 

grande valia a incorporação de espaços de reabilitação 

física e psicossocial para os cuidados durante e pós 

tratamento, garantindo a integralidade do atendimento, 

segundo Silva (2018)19. 

Os grupos de apoio permitem ao indivíduo elaborar 

melhor os sentimentos negativos e de isolamento, 

compartilhar as experiências acerca da doença e do 

tratamento, dentre outros. O direcionamento dinâmico, 

como fator terapêutico, visando efeitos positivos e 

auxílio aos processos de mudança é de fundamental 

importância, segundo Martins (2014)20. 

Os grupos de apoio representam uma demanda 

crescente no cuidado, tendo organização bastante 

variada, podendo ocorrer nos hospitais, nas unidades de 

saúde, nas associações de bairros, em grupos sociais e 

outros. Pode ser coordenado por algum profissional ou 

por alguém que esteja vivendo uma experiência 

semelhante. Os participantes, geralmente, buscam 

apoio psicológico, troca de experiências, obtenção de 

informações, orientações, motivação e encorajamento. 

O contato com outras pessoas em situação similar é de 

grande valia para o enfrentamento da doença. Além 

disso, a participação dos familiares em tais grupos 

permite o estabelecimento de uma rede de apoio 

estendida, com o compartilhamento de sentimentos e 

angústias, troca de informações sobre a doença e 

manutenção da esperança, segundo Moscheta (2012)21. 

A participação nos grupos auxilia diversas questões 

que abrangem a compreensão, a adaptação e as 

modificações no comportamento do indivíduo, 

considerando fatores terapêuticos e de cura. Existem 

diversos tipos de fatores terapêuticos descritos na 

literatura e formas de classificá-los, representando um 

elemento singular de avaliação da afetividade durante 

as práticas em grupos, segundo Oliveira (2008)22. 

Segundo Cesnik (2012)23, tanto o diagnóstico 

quanto o tratamento, na maioria dos casos, 

desencadeiam questões emocionais negativas, como 

medos e insegurança, afetando a autoimagem, e a 

qualidade de vida, estando o paciente mais suscetível a 

sintomas como ansiedade e depressão. Sendo assim, é 

sempre indicado a inclusão do acompanhamento 

psicológico para o auxílio na elaboração dos 

sentimentos dolorosos. 

Segundo Ferreira (2011)24, com o aumento do apoio 

de diversos profissionais, dentre os quais: psicólogos, 

enfermeiros, assistentes sociais e médicos, o enfoque 

na melhora da qualidade de vida dos pacientes tem 

mostrado uma grande adesão dos indivíduos, devido a 

possibilidade de vivência que não remete apenas a 

doença, mas relaciona-se as perspectivas emocionais, 

sociais e assistenciais, das quais o paciente necessita. 

Nessa conjectura, o acompanhamento psicológico tem 

produzido consequências positivas e de acolhimento na 

vida desses pacientes. A atuação das equipes 

multidisciplinares junto a medicina paliativa tem 

buscado mecanismo de enfrentamento que auxiliem os 

pacientes, modificando a vida dos mesmos. 

Dessa forma, segundo Pinto (2017)11, pacientes 

mais otimistas revelam ter melhor qualidade de vida e 

utilizam mais o enfrentamento ativo, quando 

comparados aos pacientes menos esperançosos, 

demonstrando que o tratamento quimioterápico produz 

um efeito importante no que diz respeito a melhora da 

qualidade de vida e a esperança de cura da doença. 

Ademais, muitos pacientes começam a solucionar 
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situações que antes pareciam impossíveis, descobrindo 

novos objetivos de vida.  
 

4. DISCUSSÃO 
 

Segundo Salci (2011)25, o câncer não afeta apenas o 

indivíduo acometido, mas envolve mudanças no 

convívio familiar e social mais próximo. As primeiras 

impressões são percebidas nas modificações no corpo 

ou ainda na realização de consultas e exames; 

momentos que desencadeiam ansiedade. O primeiro 

impacto ocorre após o recebimento do diagnóstico, 

desencadeando uma avalanche de emoções, com 

sentimento de tristeza, angústia e medos. Nesse 

momento, a doença se insere no seio familiar, impondo 

o medo da perda, visto que no senso comum é tida 

como doença incurável, que leva ao sofrimento e a 

morte. O sofrimento é potencializado quando o 

indivíduo é provedor do sustento da família, possui 

cônjuge ou é responsável pelos cuidados dos filhos. As 

incertezas a respeito do tratamento e recidivas causam 

um misto de esperança e angústia a respeito do futuro. 

A comunicação do diagnóstico de câncer passa a ser 

um momento de dificuldade para o paciente, para a 

família e para o profissional. Segundo Costa (2017)26, é 

necessário o cuidado de uma equipe interdisciplinar no 

apoio ao paciente devido a intensidade do tratamento e 

o receio da possibilidade de morte, sendo necessário 

um diagnóstico minucioso, para que se estabeleça uma 

boa relação entre toda a equipe, que precisa acolher e 

apoiar o paciente, facilitando, assim, a adesão do 

mesmo ao tratamento. 

O tratamento quimioterápico do câncer é 

fisicamente debilitante, sendo acompanhado de mal-

estar físico e psicológico, refletindo na qualidade de 

vida dos pacientes. A quimioterapia é frequentemente 

acompanhada de dor, náuseas, vômitos, alterações do 

peso, ansiedade, queda do cabelo. Esses efeitos 

colaterais estão, muitas vezes, associados à desistência 

do tratamento, pelo paciente.  
 

Os efeitos colaterais estão relacionados ao tipo da droga, 
dosagem, associações e ao intervalo das aplicações entre os 

ciclos para aquele determinado tipo de câncer, bem como a 

sensibilidade de cada pessoa aos medicamentos, de forma 
que as reações vivenciadas vão de uma simples indisposição 

a um desolamento que deixa o paciente, por algum tempo, 

derrotado ante o tratamento25. 
 

Além do acometimento emocional e físico, há, 

ainda, um comprometimento social do indivíduo, 

considerando as mudanças na rotina, na dificuldade de 

executar as funções diárias, interferindo, diretamente, 

na qualidade de vida. A atividade física é determinante 

para amenizar os efeitos colaterais do tratamento e 

melhorar a qualidade de vida da paciente. 

Segundo Filha (2016)27, a prática do exercício 

físico auxilia na manutenção do peso corporal e do 

equilíbrio, proporcionando bem-estar físico e 

reduzindo a fadiga. O programa de exercícios pode ser 

introduzido gradativamente, por profissional do esporte 

ou fisioterapeuta, a partir da avaliação da força 

muscular do paciente, demonstrando benefícios 

positivos na qualidade de vida, com melhoria da 

composição corporal e do estado de humor, reduzindo 

significativamente a ansiedade, a depressão e outros.  

Conviver com o câncer é adaptar-se a uma rotina, é 

viver com medo da reincidência e da morte, das 

modificações físicas, psicológicas e emocionais do 

tratamento e de toda a doença em si.   
 

5. CONCLUSÃO 
 

O presente estudo elucidou melhor, como a 

atividade física, o apoio multiprofissional,  a 

espiritualidade e o grupo de apoio podem relacionar-se 

positivamente à melhoria na qualidade de vida de 

pacientes oncológicos. Devido as altas taxas de 

incidência e mortalidade do câncer, além da adoção de 

tratamentos debilitantes e ao fato de a doença 

comprometer o convívio social e familiar dos 

pacientes, se torna de grande importância agregar 

fatores que possam contribuir para melhorar a 

qualidade de vida desses pacientes. 
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RESUMO 
 

As tecnologias de informação e comunicação 

transformam a organização e a prestação da assistência 

médica de diversas formas. Nesse contexto, a 

Telemedicina surgiu como ferramenta para a assistência 

médica em tempo real por meio da utilização de 

dispositivos eletrônicos em prol da promoção e prevenção 

em saúde dos pacientes. Esse trabalho objetivou realizar 

uma análise sistemática sobre a utilização da 

Telemedicina como recurso assistencial, seu impacto no 

processo clínico do cuidado, as implicações éticas a 

respeito de tal prática e os múltiplos efeitos na cultura 

hospitalar e domiciliar. Para tanto, foi realizada revisão 

sistemática de acordo com as recomendações Prisma, 

utilizando os bancos de dados PubMed, Scopus e Scielo 

para todos os artigos originais que relatavam acerca da 

temática. Foi utilizado como critério de inclusão: 

classificação e utilização; aspectos éticos; legislação e 

jurisprudência; tendências; e importância no contexto da 

saúde. Pode-se constatar que a tecnologia inteligente 

auxilia positivamente na redução do risco de complicações 

agudas de doenças crônicas assintomáticas, como também 

pode representar desafios regulatórios pelo risco de 

superutilização com possível prejuízo na relação médico-

paciente. Além disso, as evidências demonstraram que o 

emprego da Telemedicina tem caráter ambíguo no que 

tange ao cuidado do paciente, visto que ele deve ser 

assistido holisticamente. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Assistência, legislação, 

informática médica. 

 

ABSTRACT 

 

Information and communication technologies transform a 

healthcare organization and presentation in a variety of ways. 

In this context, Telemedicine has emerged as an ongoing 

healthcare tool for the use of electronic device technique for 

the promotion and prevention of patient disease. This study 

aimed at a systematic analysis of the use of Telemedicine as a 

healthcare resource, it’s impact on the clinical care process, 

as the ethical implications of a practice and the deleterious 

effects on hospital and home education. For this, a systematic 

review was performed according to Prisma recommendations, 

using PubMed, Scopus and Scielo databases for all original 

data that relate the theme as a source of information: 

classification and use; Ethical aspects; legislation and case 

law; Tendencies; and importance in the context of health. It 

can be seen that intelligent technology would positively assist 

in the correction of acute risk of asymptomatic chronic 

diseases, as well as regulatory ones for the risk of cancer 

giftedness in medical careers. In addition, the evidence shows 

that the work of Telemedicine has as it’s main objective the 

care of the patient, since it must be assisted holistically. 
 

KEYWORDS: Assistance, legislation, medical 

informatics. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

As tecnologias de informação e comunicação são 

capazes de transformar a organização e a prestação da 

assistência médica de diversas formas, incluindo a 

melhora dos prognósticos em saúde, a redução dos 

custos e a expansão ao acesso, especialmente em áreas 

mais desfavorecidas e em países em desenvolvimento1. 

Nesse contexto, a Telemedicina surgiu como 

ferramenta para a assistência médica em tempo real por 

meio da utilização de dispositivos eletrônicos em prol 

da promoção e prevenção em saúde dos pacientes2. 

De acordo com o Conselho Federal de Medicina3, a 

Telemedicina é o exercício da medicina por intermédio 

da utilização de metodologias interativas de 

comunicação audiovisual e de dados, com o objetivo de 

educação, assistência e pesquisa em saúde. Segundo a 

Organização Mundial de Saúde (2015)4, a telemedicina 

é o oferecimento de serviços relacionados aos cuidados 

com a saúde, nas situações em que a distância é um 

fator crítico. Esses serviços são realizados por 

profissionais da saúde, utilizando tecnologias de 

comunicação e informação para a troca de informações 

válidas para prevenção, diagnósticos e tratamento das 

doenças e a educação continuada de prestadores de 

serviços em saúde5. 

Segundo Ho & Quick (2018)6, a utilização da 

tecnologia no diagnóstico e tratamento é fundamental 

para uma assistência de saúde eficaz e segura, porém, 

introduz novos cuidados e complexidade de processos 

para profissionais multidisciplinares. Os princípios 

bioéticos de beneficência e não-maleficência são 

relevantes para a segurança dos pacientes e pesquisa 

em serviços de saúde para a prevenção e rastreio de 

diagnósticos perdidos.  

O uso da tecnologia na era do cuidado centrado na 

pessoa contribui para a segurança e terapêutica do 
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paciente. Portadores de doenças crônicas como a 

hipertensão arterial são capazes de comprar monitores 

de pressão arterial e aqueles com diabetes realizam 

teste de glicose sérica. Além disso, dispositivos via 

algoritmos de computador e adaptadores telefônicos 

fornecem relatórios de eletrocardiograma, podendo 

também realizar análise de erupções cutâneas, enviar 

diagnósticos sugeridos e opções de tratamento para 

pacientes via mensagem de texto ou e-mail6. Assim, 

esse trabalho tem como objetivo fazer uma revisão 

sistemática em trabalhos publicados nos últimos 11 

anos buscando descrever os benefícios/prejuízos desta 

prática e suas consequências éticas da assistência fora 

do consultório médico convencional. 
  

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Métodos Total:  
 

1- Estratégia de pesquisa e seleção dos 
artigos 
 

A revisão sistemática foi feita de acordo com as 

recomendações do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma) que 

tem por objetivo orientar as publicações de revisão 

sistemática e metanálises na área da saúde7. Para a 

realização da pesquisa, cinco pesquisadoras 

independentes (MBR, ACV, NOR, BB e MECM) 

pesquisaram os bancos de dados PubMed, Scopus e 

Scielo para todos os artigos originais que relatavam 

acerca da temática da Telemedicina (utilizando-se das 

línguas portuguesa, inglesa, alemã, italiana, espanhola 

e francesa) e sua importância no contexto da saúde, 

publicados nos últimos 11 anos (apenas para os artigos 

pesquisados no Pubmed), até a data de 2 de abril de 

2019. A estratégia de busca baseou-se em 4 

componentes: (i) classificação e utilização; (ii) aspectos 

éticos; e (iii) legislação e jurisprudência e (iv) 

tendências, que possibilitaram conhecer melhor as 

aplicações práticas seguindo os preceitos da ética 

médica no que tange a esse assunto. Os filtros de 

pesquisa foram desenvolvidos de acordo com o 

dicionário de sinônimos da plataforma - MeSH terms 

(Medical Subject Headings) na biblioteca digital 

PubMed (US National Library of Medicine National 

Institutes of Health). Posteriormente esses descritores 

foram adaptados para as plataformas Scopus e Scielo 

(Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados 

os descritores e operadores booleanos 

“Telemedicine/classification”, “Telemedicine/ethics”, 

“Telemedicine/legislation and jurisprudence” or 

“Telemedicine/trends” conforme descrito na Tabela 

suplementar S1. Diante dos artigos selecionados, 

buscou-se o consenso entre as pesquisadoras na 

definição dos artigos que estavam de acordo com os 

critérios de inclusão. A seleção inicial foi feita a partir 

do título e resumo de todos os artigos encontrados. Os 

estudos duplicados foram removidos comparando os 

autores, o título, o ano e o jornal de publicação. Em 

caso de dúvida, toda a publicação foi baixada e 

avaliada. Estudos de casos também foram incluídos na 

revisão. Após a triagem inicial, todos os estudos 

potencialmente relevantes foram baixados em texto 

completo e avaliados para elegibilidade.  
 

2- Características do estudo, critérios de 
exclusão e inclusão 

  

A exclusão dos estudos baseou-se em critérios bem 

definidos, da seguinte forma: (i) estudos com 

abordagem em telessaúde, (ii) descrição de políticas de 

saúde específicas de outros países, (iii) utilização da 

telemedicina em outras áreas da saúde (nutrição, 

enfermagem, psicologia e odontologia), (iv) estudos de 

texto incompletos ou secundários (ou seja, revisões de 

literatura, editoriais, comentários, cartas ao editor, 

dissertações, teses, capítulos de livros, publicações em 

anais de eventos e artigos com texto completo 

indisponível), (v) uso de aplicativos de celular para 

monitoramento de pacientes. A elegibilidade foi 

analisada de forma independente pelos pesquisadores e 

os desentendimentos foram resolvidos por consenso 

entre o grupo. As listas de referência dos artigos 

incluídos foram selecionadas para documentos 

potencialmente relevantes.  

Os critérios de inclusão foram: ser artigo original e 

ter no estudo uma abordagem de possíveis benefícios a 

curto e longo prazo com as aplicações das práticas já 

implementadas nesse âmbito, sua consequência ética e 

a implicância positiva ou negativa. Tais critérios foram 

definidos com a finalidade de contemplar o objetivo 

proposto, permitindo analisar com maior profundidade 

o estabelecimento de critérios diagnósticos e a 

otimização da assistência fora do consultório médico 

convencional. O risco de viés, de acordo com o 

protocolo PRISMA, foi analisado a partir dos 

objetivos, delineamento, instrumentos e população de 

estudo, análise de dados e seus resultados. 
 

3- Extração dos dados 
 

Os dados qualitativos foram extraídos de todos os 

artigos incluídos. A extração de dados foi classificada 

da seguinte forma: (i) discussão acerca da 

implementação da telemedicina; (ii) aspectos éticos; 

(iii) benefícios e malefícios da utilização dos recursos 

em telemedicina para médicos e pacientes; (iv) 

acompanhamento e prognóstico de pacientes com 

doenças crônicas; e (v) comunicação mediada pela 

web.  A qualidade metodológica (viés de relatório) foi 

avaliada em todos os documentos incluídos baseados 

em descrições curtas das características essenciais do 

estudo, tais como declaração ética, qualidade da coleta 

de dados, tamanho da amostra, métodos estatísticos, 

métodos de diagnóstico, generalização e 

financiamento. As pesquisadoras avaliaram de forma 

independente o viés de relatórios de todos os estudos e 

as discrepâncias foram resolvidas por consenso entre as 

pesquisadoras. A avaliação da qualidade negativa não 

indicou necessariamente que o estudo tenha sido 

realizado incorretamente; indicou uma qualidade de 

relatório inadequada. 
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3. DESENVOLVIMENTO 
 

O presente trabalho teve como objetivo realizar 

uma análise sistemática acerca da utilização da 

Telemedicina como recurso assistencial, seu impacto 

no processo clínico do cuidado, as implicações éticas a 

respeito de tal prática e os múltiplos efeitos sobre a 

cultura hospitalar e domiciliar. 

Para tanto, a extração de dados foi classificada 

baseando-se na discussão acerca da implementação da 

telemedicina; implicações éticas; benefícios e 

malefícios da utilização dos recursos para médicos e 

pacientes; acompanhamento e prognóstico de pacientes 

com doenças crônicas; e comunicação mediada pela 

web.    
 

4. DISCUSSÃO 
 

Foram encontrados 1383 artigos, no total. Após 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 

específicos para o estudo, 23 artigos foram 

selecionados para serem incluídos na revisão 

sistemática. Os artigos selecionados explanavam acerca 

de assuntos de extrema relevância na prática médica e 

as implicações éticas, além de abordarem sobre os 

benefícios e malefícios do atendimento em 

Telemedicina.  

Além disso os artigos abrangiam também acerca da 

exploração da comunicação mediada pela web, 

utilização do atendimento “telecare” para idosos, o 

futuro esperado da telemedicina, utilização de 

consultas on-line em pacientes previamente internados 

para tomada de decisões rápidas, considerações legais 

do atendimento telemedicado, riscos e segurança da 

aplicação da Telemedicina para médicos e pacientes, 

melhora do controle e prognóstico de pacientes 

diabéticos no atendimento da atenção primária e as 

perspectivas futuras. 

Os estudos demonstraram que há diversas e 

relevantes vantagens tanto para médicos quanto para 

pacientes com a utilização dos recursos oferecidos 

pelos dispositivos desenvolvidos no contexto da 

telemedicina nos últimos anos.  Sua aplicabilidade é 

variada e possibilita desde a realização de consultas on-

line até a monitorização de pacientes em pós-operatório 

tardio à distância8. Os benefícios da telemedicina não 

incluem somente profissionais médicos, mas tantos 

outros da área da saúde, como fisioterapeutas, 

enfermeiros, nutricionistas e odontólogos. Em cada 

área de atuação estão sendo desenvolvidos novos 

equipamentos facilitadores do trabalho desses 

profissionais no que tange ao cuidado e, 

principalmente, no monitoramento dos seus pacientes9. 

Os pacientes portadores de doenças crônicas 

assintomáticas, que ainda constituem um importante 

problema de saúde no Brasil têm se beneficiado com a 

utilização dos recursos da telemedicina. Jörg et al. 

(2017)10 constataram em seu estudo que comparando o 

manejo da pressão arterial e das urgências e 

emergências hipertensivas em pacientes com o suporte 

por meio da telemedicina e pelo atendimento 

convencional, não houve melhoria na qualidade geral 

no atendimento, tampouco otimização dos resultados 

com o médico em cena. Além disso, a abordagem da 

telemedicina demonstrou melhor histórico médico e 

eficiência em relação aos requisitos de tempos 

médicos, salientando possíveis benefícios econômicos 

futuros. 

O emprego da telemedicina está associado à 

utilização de diferentes serviços médicos, como por 

exemplo na implementação de protocolos, impacto na 

mortalidade, apoio à decisão médica e comitês de 

discussão médica no que tange a assuntos éticos e a 

condutas em relação a casos diversos. Steinman et al. 

(2015)2 realizaram um trabalho que discutiu as 

consequências da telemedicina na qualidade e 

segurança do trabalho médico, concluindo que 

influenciou positivamente no diagnóstico e facilitou o 

manejo clínico dos pacientes. O que chamou a atenção 

no estudo foi que a necessidade de transferência dos 

pacientes com Acidente Vascular Encefálico para 

avaliação neurológica externa reduziu, tanto nos 

hospitais públicos quanto nos privados, em quase 30%. 

Na perspectiva ética e de jurisprudência, os 

aplicativos móveis em específico estão sendo 

desenvolvidos com o cuidado do risco de externar 

informações pessoais dos pacientes que os utilizam. As 

fontes de dados, por esse motivo, possuem grande 

impacto ético11. Dados podem ser originados de fontes 

oficiais, mas também de leigos, agências de notícias ou 

de outros meios. Ao se registrar para ferramenta de 

mídia social, o indivíduo/paciente concorda com os 

termos e condições do provedor, mas os dados 

comumente não são explicitados. No caso dos recursos 

em saúde, os pacientes devem ser veementemente 

assegurados na confiabilidade do recurso e por isso, 

cada um deles deve ser amplamente discutido e 

aplicado e os dados devem estar disponíveis somente a 

autoridades de saúde devidamente cadastradas12. 

Portanto, pode-se observar que a utilização desses 

novos dispositivos está sendo amplamente difundida, 

objetivando encurtar a distância entre os profissionais 

de saúde e seus pacientes, haja visto que está cada dia 

mais difícil agendar uma consulta, especialmente com 

um especialista, no âmbito do Sistema Único de Saúde 

no contexto brasileiro. O serviço ambulatorial virtual 

oferece a disponibilidade de assistência médica em 

tempo real por meio de vídeos e voz e os usuários 

podem esclarecer dúvidas ou até mesmo receber 

informações mais precisas acerca de seu diagnóstico e 

prognóstico. Além disso, o acesso à saúde é facilitado 

às comunidades mais desfavorecidas do país, 

auxiliando, inclusive, na disseminação das informações 

e consequente promoção da saúde dessas populações 

apenas com o acesso a um computador com internet13. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

A tecnologia inteligente pode auxiliar 

positivamente na redução do risco de complicações 

agudas de doenças crônicas assintomáticas, como 

também pode representar desafios regulatórios pelo 
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risco de superutilização com possível prejuízo na 

relação médico-paciente. No entanto, o estudo levou-

nos à reflexão acerca da utilização desses recursos, 

uma vez que as evidências demonstraram que o 

emprego da telemedicina tem caráter ambíguo no que 

tange ao cuidado do paciente, visto que ele deve ser 

assistido holisticamente. 
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RESUMO 
 

A monitoria é um apoio pedagógico, cuja modalidade de 

ensino-aprendizagem contribui na formação integrada do 

aluno em atividades de ensino, pesquisa e extensão durante 

a graduação. As atividades resgatam dificuldades da aula, 

estimulam a comunicação, o trabalho em equipe e a 

participação ativa no estudo, consolidando o aprendizado. 

Objetivou-se pontuar os benefícios da atuação da prática 

como monitor relacionados ao aperfeiçoamento técnico-

profissional e ao processo de ensino-aprendizagem na 

graduação a partir de uma pesquisa longitudinal, 

descritiva e qualitativa. O monitor presencia as 

dificuldades enfrentadas pelos alunos e, assim, auxilia-os 

com atividades que facilitarão o processo de ensino-

aprendizagem, resultado de orientações, esclarecimento de 

dúvidas, exercícios com estímulo da memorização e 

acompanhamento diário que favorece o vínculo. Ao mesmo 

tempo, ao se aproximar dos alunos, o monitor desenvolve 

diversas habilidades da docência, entre elas a empatia e a 

comunicação, além de acumular em seu currículo as 

riquezas da experiência das atividades de monitoria, tanto 

nas habilidades de docência, pesquisa e extensão, quanto no 

exercício da própria profissão preparando-o para o 

mercado de trabalho. Pouco é discutido sobre a atuação da 

monitoria na formação médica, por isso destaca-se a 

importância de estudos nessa área, a fim de incentivar os 

alunos às práticas pedagógicas. 
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RESUMO 
 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é um 

retrovírus responsável pela síndrome da imunodeficiência 

humana (SIDA), a qual se caracterizará pelo 

aparecimento de neoplasias e infecções oportunistas como 

pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose 

pulmonar atípica ou disseminada, meningite criptocócica 

e retinite por citomegalovírus1. O acometimento do 

sistema nervoso central (SNC) pode cursar com um 

amplo espectro de apresentações clínicas que se 

manifestam por graus variados de déficits motores, 

cognitivos e comportamentais que poderão ser detectados 

desde a fase inicial da infecção até períodos mais 

avançados da imunossupressão2. O objetivo do presente 

estudo foi realizar uma análise sistemática acerca das 

novas tecnologias e informações sobre os multifatores da 

AIDS para a implementação de políticas públicas em prol 

da prevenção das alterações neurológicas. Foi realizada 

uma revisão sistemática utilizando os bancos de dados 

PubMed, Lilacs e Scielo que relatavam acerca da temática 

utilizando como critério de inclusão:  o diagnóstico 

precoce, o tratamento na atenção primária e os que 

ressaltavam informações a respeito das infecções 

oportunistas, publicados nos últimos 5 anos até o mês de 

maio de 2019. A partir de quinze artigos que abordavam o 

presente assunto, pôde-se identificar que o 

comprometimento do SNC está presente em 80% dos 

pacientes portadores do vírus. Dentre as afecções 

neurológicas destacam as neoplasias e as infecções 

oportunistas, sendo a neurotoxoplasmose a alteração mais 

frequente.  A assistência de excelência ao paciente com 

neuroSIDA requer aplicação cotidiana de princípios de 

cuidado primário e integração da equipe multidisciplinar. 
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RESUMO 
 

A doença de Chagas é uma patologia infecciosa, aguda e 

crônica, endêmica no Brasil, causada pelo protozoário 

Trypanossoma cruzi. O flagelado é transmitido, 

principalmente, via vetorial, por triatomíneos infectados, ou 

via oral, pela ingestão dos excretas do inseto. Para melhor 

elucidação da importância epidemiológica desse mecanismo 

de infecção, e buscando compilar informações que 

contribuam com a saúde pública, foi realizado uma busca na 

plataforma SCIELO, utilizando os descritores doença de 

Chagas e transmissão, com restrição de idioma em inglês e 

português. Os registros mostraram que a transmissão oral 

constitui, atualmente, a mais importante via de 

disseminação no Brasil, sendo relacionados 736 casos da 

doença no estado do Pará entre 1986 e 2012, cuja 

transmissão ocorreu por esse mecanismo. Entre 2000 e 2010, 

infecções por via oral alcançaram 70% dos casos notificados, 

sendo que 80% desses infectados não obtiveram diagnóstico 

e tratamento adequados, contribuindo para um aumento da 

morbimortalidade. Foi observado, ainda, que essa via de 

transmissão está relacionada a uma evolução mais grave da 

doença, considerando o encontro do protozoário, na 

corrente sanguínea, em 100% dos animais avaliados. Logo, 

torna-se relevante um melhor conhecimento dessa via, bem 

como sua evolução clínica, para assim, acrescentar à saúde 

pública da população. 
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RESUMO 
 

O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) 

é distúrbio neuropsiquiátrico que cursa com sintomas de 

desatenção, hiperatividade e impulsividade, com etiologia 

ainda desconhecida. Estima-se incidência mundial de 5,29% 

de pessoas com a condição, com prevalência em crianças do 

sexo masculino. O Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM) surgiu nos anos 80, com a 

proposta de diagnosticar e classificar doenças psiquiátricas 

através do empirismo, de modo descritivo e a teórico. O 

termo TDAH foi criado em 1994 com o DSM-IV, 

concomitante a um grande aumento nas campanhas 

publicitárias do Metilfenidato (MF) e a realização de vários 

financiamentos por parte da Indústria Farmacêutica (IF) 

em ensaios clínicos que contribuíram para a formulação e a 

classificação de novos diagnósticos e tratamentos no DSM, 

dentre esses o do TDAH. Com isso, houve aumento da 

produção, da prescrição e da venda dos fármacos aplicados 

no tratamento dos distúrbios psiquiátricos. Esses 

acontecimentos são citados como algumas das principais 

causas do grande aumento do consumo do MF, apesar dos 

efeitos adversos de caráter psiquiátrico, endócrino e 

cardiovascular. Devido à relevância do tema, o presente 

trabalho visa pontuara influência da IF na construção 

diagnóstica do TDAH e incentivo ao aumento de prescrições. 

Foi realizada uma busca bibliográfica, nos meses de 

Fevereiro a Maio de 2019, nas bases Scielo e PubMED, com 

os descritores MF e infância ligados ao termo TDAH; em 

português e espanhol, publicados até 2019.Os resultados 

apontam uma relação estreita entre a construção 

diagnóstica do TDAH a partir do DSM-IV com ampliação 

no número de indivíduos “diagnosticáveis” e o aumento no 

consumo de MF. Em 2005, dentre 8,4% das crianças 

diagnosticadas com TDAH nos EUA, 59% fazem uso de 

terapia medicamentosa, sendo o MF o principal fármaco, 

com aumento na produção de mais de seis vezes entre 1990 

e 2005. No Brasil, foi observado um aumento de 28,2% entre 

2009 e 2011, corroborando essa associação. Atualmente, o 

MF é o psicotrópico mais consumido do mundo, com 90% 

do uso atribuído ao TDAH. Faz-se necessário que novos 

métodos de tratamento não medicamentoso sejam 

pesquisados e, os já existentes, como a Terapia 

Comportamental Cognitiva, amplamente difundidos. Como 

a etiologia para o distúrbio ainda não foi totalmente 

elucidada e poucas evidências contribuem para uma 

hipótese biológica, o uso irracional do MF em crianças é uma 

situação que merece atenção e discussão dos profissionais da 

saúde, principalmente dos clínicos. 
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RESUMO 
 

Os movimentos antivacina (MAV) ganharam força a partir 

de 1998, após publicação protagonizada pelo britânico 

Andrew Wakefield, na revista The Lancet, com a afirmação 

de que a vacina tríplice viral desencadearia autismo. Novos 

estudos não comprovaram tal associação, mas, a despeito 

disso, tal posicionamento antivacina vem crescendo 

mundialmente, com maior expressão no continente Europeu 

e na América do Norte. Em resposta a este cenário, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) caracterizou os 

MAV como um dos dez maiores riscos à saúde global. 

Devido à relevância do tema, o presente trabalho revisa os 

principais fatores que têm contribuído para a recusa à 

imunização. Para o desenvolvimento da pesquisa, 

selecionaram-se 11 artigos disponibilizados no PubMED e 

no SciELO, publicados até 30 de abril de 2019, utilizando 

como expressões chaves: (1) “Vaccine hesitancy” e (2) “Anti-

Vaccination Movement”. Foram consultados, também, os 

sites da ABRASCO, da OMS, da SBIM e da SBMT. A 

análise dos textos escolhidos permitiu delinear relação entre 

a recusa à imunização e a distorcida percepção de risco. 

Uma parcela da população acredita que as vacinas não 

causam resposta imunológica adaptativa de forma tão eficaz 

quanto à imunização natural, além de justificarem que estes 

imunobiológicos podem provocar muitos efeitos colaterais, 

por possuir componentes como alumínio, formaldeído, 

mercúrio, entre outros. Existem também alegações de cunho 

religioso, dificuldades de acesso e até teorias conspiratórias, 

divulgadas livremente pelas mídias digitais, atreladas 

muitas vezes a informações infundadas. Surtindo efeito 

negativo, o “boicote” vacinal – cujos impactos já são 

perceptíveis em diversos países do Hemisfério Norte –, 

experimenta recente incremento no Brasil. Segundo a OMS, 

desde primeiro de janeiro de 2018, os países da Europa 

notificaram mais de 100.000 casos de sarampo e mais de 90 

óbitos relacionadas com a doença em 2019. No Brasil, a 

ocorrência de sarampo no Amazonas e em Roraima – além 

de outras regiões do país – tem aumentado, devido à 

diminuição da imunização da comunidade. Além disso, os 

MAV causam risco para as gerações futuras e até mesmo 

impedem a erradicação de doenças, mormente ao se 

considerar que as vacinas estão entre as principais 

conquistas da Humanidade, lado a lado com os 

antimicrobianos e os anestésicos. Graças às vacinas, foi 

possível (1) erradicar a varíola, doença que levou milhões de 

pessoas ao óbito ao longo da história, assim como (2) reduzir 

drasticamente a poliomielite em todo o mundo. 
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RESUMO 
 

A asma acomete mais de 334 milhões de pessoas em todo o 

mundo e é causa de 489.000 mortes anuais. A doença é 

caracterizada pela hiper-reatividade das vias aéreas e a 

consequente produção de muco e broncoconstrição. O 

presente trabalho tem como objetivo avaliar estudos que 

relacionem o uso de magnésio e controle da asma. Foi 

realizada revisão sistemática a partir de artigos disponíveis 

na base de dados “PubMed”, utilizando os descritores 

“Magnesium or supplements” + “Asthma”, sem restrição 

de período totalizando 19 artigos. A maioria dos estudos 

foram realizados com crianças de 5 a 16 anos, com asma 

leve a moderada, histórico de alergias e em tratamento 

convencional de controle com uso de corticoides inalatórios 

e broncodilatadores. Os trabalhos encontraram dados 

positivos e que sustentam a indicação da suplementação. 

Nenhum dos estudos relatou piora no quadro com o uso do 

mineral. Um achado comum aos pacientes asmáticos foi o 

baixo nível sérico de magnésio e que não apresentou 

melhora com a suplementação do mesmo, apesar de ter 

sido relatado maior qualidade na função pulmonar. 

Portanto, essa revisão ressalta a necessidade de pesquisas 

envolvendo o magnésio, sendo que diversos estudos 

demonstram sua eficácia no controle adjuvante do 

tratamento da asma. 
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RESUMO 
 

A febre maculosa é uma patologia multissistêmica grave 

causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, cujos principais 

vetores e reservatórios são os carrapatos do gênero 

Amblyomma. A taxa de mortalidade é elevada, 

considerando fatores como a dificuldade do diagnóstico e 

desinformação da população; alcançando 80% em 

pacientes não tratados e 25% nos casos tratados. A invasão 

antrópica e a degradação de ambientes naturais 

permitiram a aproximação e a manutenção do ciclo 

biológico do vetor, e consequentemente do patógeno, no 

domicílio e peridomicílio, contribuindo para o aumento da 

prevalência desta doença. Uma análise dos dados coletados 

pelo Departamento de Informática do SUS entre 1997 a 

2009 e processados por Fiol et al., 2010, permitiu constatar 

uma endemia em Minas Gerais, totalizando 185 casos. Este 

fato denota a importância de uma reflexão sobre o assunto 

e aponta para a necessidade da disseminação da 

informação sobre a doença à população e aos profissionais 

de saúde. Para isso pretende-se realizar palestras e oficinas, 

e elaborar boletins educativos a fim de promover uma 

conscientização acerca do tema. Espera-se que essa ação 

contribua para a redução dos casos da doença e, em caso de 

infecção, que a busca precoce pelo sistema de saúde, 

aumente o sucesso do tratamento.  
 

PALAVRAS-CHAVE: Febre maculosa, prevalência, 

mortalidade.  
 

REFERÊNCIAS 

[1] Godoi JTM. Rickettioses. In: Hinrichsen, SL. DIP-

Doenças Infecciosas e Parasitárias. Rio de janeiro: 

Guanabara Koogan, 2009; 45:381-397. 

[2] Pereira MG. Epidemiologia: Teoria e Prática. São 

Paulo: Guanabara Koogan (Grupo Gen). 1995. 588p. 

[3] Araujo RP, Cardoso TAO, Navarro MBMA et al. 

Febre maculosa no Brasil: estudo da mortalidade 

para a vigilância epidemiológica. Rio de Janeiro. 

2010; 24(3):339–346. 

[4] Barros e Silva PMR, Pereira SC, Fonseca LX et al. 

Febre maculosa: uma análise epidemiológica dos 

registros do Sistema de vigilância do Brasil. Ensaio: 

Scientia Plena. 2014; 10(4). 

[5] Estrada DA, Shumaker TTSS, Souza CE et al. 

Detecção de riquétsias em carrapatos do gênero 

Amblyomma (Acari: Ixodidae) coletados em parque 

urbano do município de Campinas, SP. Ensaio: 

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina 

Tropical, Ubersaba, 2006; 39(1). 

[6] Fiol FSD, Junqueira FM, Rocha MCP et al. A febre 

maculosa no Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2010; 

27(6):461–6. 

[7] Saúde, M. Doenças Infecciosas Parasitárias: guia de 

bolso. Secretaria de Vigilância em Saúde, Ministério 

da Saúde. Brasília: Ministério da Saúde; 2005; 320p. 

[8] Souza SSAL, Souza CE, Neto EJR et al. Dinâmica 

sazonal de carrapatos (Acari: Ixodidae) na mata ciliar 

de uma área endêmica para febre maculosa na região 

de Campinas, São Paulo, Brasil. Ensaio: Ciência 

Rural. 2006; 36(3). 

[9] Scinachi, CA. Avaliação soroepidemiológica de 

animais sentinelas para a febre maculosa brasileira e 

correlação com a fragmentação vegetal na periferia 

sul da região metropolitana da cidade de São Paulo. 

2015. 95f. Dissertação (Mestrado em Ciências) – 

Faculdade de Saúde pública, Universidade de São 

Paulo, São Paulo. 

 

 

 
 

 
 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:brunasoaressl@yahoo.com.br


Vol.28,n.2,pp.78-78 (Set - Nov 2019)            Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR 
 

Edição Especial do 1º Congresso Regional de Medicina da FADIP 

 

 
BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)              Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

RESUMO - APRESENTAÇÃO PAINEL 
 

DADOS DE CASOS DE INTOXICAÇÕES EXÓGENAS NA 
MACRORREGIÃO LESTE DO SUL – MG 

 
DARCY FIOROT CORADINI1, CLOVIS RIBEIRO ANTUNES FILHO1, LEONARDO OLIVEIRA 
PACHECO1, GUSTAVO HENRIQUE FERREIRA1, VINICIÚS COSTA DA CUNHA1, LUCIA 
MEIRELLES LOBÃO PROTTI2* 

 

1. Acadêmico do curso de graduação do curso medicina da Faculdade Dinâmica do Vale do Piranga; 2. Professora Doutora, Construção e 

Socialização do Conhecimento em Saúde II do curso de medicina da Faculdade Dinâmica do Vale do Piranga. 

 

* Rua Dr. Mario Rodrigues Seabra. 205, Paraíso, Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil. CEP: 35430-302. lu.mlobao@gmail.com 

 
RESUMO 
 

Intoxicação exógena é o conjunto de efeitos nocivos 

representados por manifestações clínicas ou laboratoriais 

que revelam o desequilíbrio orgânico produzido pela 

interação dos agentes tóxicos com o sistema biológico. 

Segundo dados do Sistema Nacional de Informações 

Tóxico-Farmacológico no ano de 2007 ocorreram no Brasil 

112403 casos de intoxicações exógenas. O seguinte trabalho 

irá apresentar dados das intoxicações exógenas, entre os 

anos de 2007 a 2017, na macrorregião Leste do Sul do 

estado de Minas Gerais, onde o município de Ponte Nova 

está inserido. O objetivo do trabalho é analisar os dados 

quantitativos, os principais causadores e os agravos de 

intoxicações exógenas. A plataforma DATASUS do 

Ministério da Saúde será utilizada como ferramenta para 

identificação quantitativa dos casos da macrorregião. Os 

resultados esperados, em destaque, estão entre agrotóxicos 

e medicamentos por ser uma região caracterizada com 

prevalência rural e pelo consumo de medicamentos ter 

aumentado no país. Além disso, espera-se como principal 

causador das intoxicações exógenas na região, após o ano 

de 2016, ser por metais pesados, advindos do rompimento 

da barragem de rejeitos de minério de ferro na cidade de 

Mariana – MG que contaminou o principal rio da região, o 

Rio Doce, justificado por seu uso de diferentes maneiras. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicação exógena, Leste do Sul, 

dados. 

REFERÊNCIAS 

[1] CID 10: T65.9 (Guia de Vigilância em Saúde) 

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubr

o/06/Volume-Unico-2017.pdf.Acessado em: 28/05/2019. 

[2] Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas. 

Disponível em https://sinitox.icict.fiocruz.br/dados-

nacionais. Acesso em 29/05/2019. 

[3] Ministério da Saúde. DATASUS. Disponível em 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/

Intoxmg.def 

 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:lu.mlobao@gmail.com


Vol.28,n.2,pp.79-79 (Set - Nov 2019)         Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR 
 

Edição Especial do 1º Congresso Regional de Medicina da FADIP 

 

 
BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)              Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

RESUMO - APRESENTAÇÃO PAINEL 
 

COMPARAÇÃO DAS TÉCNICAS DE LAPAROTOMIA, 
LAPAROSCOPIA E CIRURGIA ROBÓTICA NAS 

RESSECÇÕES HEPÁTICAS 
 
FABRÍCIA ARAÚJO E SILVA1, LAILA BARBOSA DE PAULA1, ALOÍSIO DE FREITAS JORGE 
JÚNIOR1, SÁVIO LANA SIQUEIRA2*  

1. Acadêmico do curso de graduação de Medicina da Faculdade Dinâmica do Vale do Piranga (FADIP); 2. Professor Doutor, Disciplina Anatomia e 

Cirurgia do curso de Medicina da Faculdade Dinâmica do Vale do Piranga (FADIP). 

 

* Rua G, 205, Paraíso, Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil. CEP: 35430-302. E-mail: saviolanasiqueira@gmail.com 

 

 

RESUMO 
 

O aprimoramento das técnicas operatórias, o melhor 

conhecimento da anatomia hepática e o desenvolvimento de 

novos instrumentos transformaram as ressecções hepáticas 

em operações mais seguras. Assim, foi realizada uma 

revisão de literatura para comparar as técnicas cirúrgicas 

em ressecções hepáticas por laparotomia, laparoscopia e 

cirurgia robótica, a fim de analisar a opção mais segura, 

viável e efetiva. Destarte, buscou-se artigos científicos 

publicados até 2018 e viu-se que a laparoscopia apresenta 

benefícios em relação à laparotomia, evidenciado pela 

menor duração da cirurgia, redução da dor e da 

recuperação no pós-operatório e menores incisões. A 

laparoscopia reduz complicações como perda sanguínea, 

transfusão, recidiva tumoral e morbimortalidade. 

Entretanto, a laparoscopia é questionável devido ao risco 

de transecção do parênquima, embolia gasosa e 

hemorragia. Em contrapartida, a robótica supera as 

limitações laparoscópicas, oferece boa ergonomia, elimina 

tremores, minimiza vazamentos biliares e diminui 

complicações pós-operatórias. Contudo, é necessário 

cirurgião, aquisição do robô, instrumentação e 

manutenção, que exigem alto custo. Ao comparar as 

técnicas percebe-se que a robótica apresenta vantagens, no 

entanto, a robótica segue uma evolução lenta. Isso favorece 

a viabilidade da laparoscopia, pois não há diferença 

exorbitante na taxa de morbidade entre as duas técnicas, 

embora a cirurgia robótica ofereça menor número de 

complicações. 
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RESUMO 
 

As queimaduras são lesões provenientes de traumas, 

podendo ocasionar um comprometimento de funções, sendo 

porta de entrada para infecções que é a principal 

complicação em queimaduras. São classificadas através da 

profundidade e extensão podendo ser de primeiro, segundo 

e terceiro grau. A queimadura de segundo grau pode ser 

divida em superficial e profunda. O tratamento é um 

grande desafio, pois envolve a necessidade de cuidados 

intensivos e multidisciplinares. A pesquisa tem como 

objetivo auxiliar no primeiro atendimento e no tratamento, 

consequentemente diminuindo as complicações e 

promovendo um retorno do paciente para suas atividades 

habituas. Foi realizado uma pesquisa bibliográfica com 

abordagem qualitativa, descritiva e longitudinal sobre o 

atendimento de pacientes com queimadura na emergência, 

nos últimos 9 anos. As fontes utilizadas foram o Scielo e 

Ministério da Saúde, com os descritores queimadura 2° 

grau, atendimento de queimadura na emergência. Poucos 

estudos focam no aprimoramento do profissional de saúde 

para receber o paciente pequeno queimado no primeiro 

atendimento para que o paciente tenha um melhor 

prognostico.  Conclui-se que é indispensável os cuidados a 

serem tomados no atendimento inicial ao queimado e 

reafirma a necessidade de atendimento multiprofissional 

no quadro de queimadura, avaliando as possibilidades de 

gravidade, evitando as complicações.  
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RESUMO 
 

A presença de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

na infância, como a obesidade e a hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), interfere no funcionamento do corpo e no 

processo de crescimento e desenvolvimento da criança1. 

Dessa forma, o conhecimento sobre essas enfermidades e 

seus fatores de risco é de suma importância para a 

prevenção de DCNT e suas complicações durante a 

infância e na vida adulta, como deficiências e incapacidades 

funcionais. O presente trabalho realizou uma revisão 

integrativa de literatura com análise qualitativa sobre os 

principais grupos de doenças crônicas não transmissíveis na 

infância, com enfoque à HAS e obesidade e seus impactos na 

vida dos enfermos e de seus familiares. O fator de risco mais 

importante para as doenças cardiovasculares na vida 

adulta é a obesidade, sendo apontada como um fator de 

risco comum para o desenvolvimento de HAS, 

dislipidemias e diabetes2. O peso ao nascer, aleitamento 

materno inadequado, histórico familiar de HAS, sobrepeso 

e índice de massa corporal (IMC) nas crianças são 

apontados como importantes influenciadores sobre a 

elevação da HAS na infância3. As DCNTs representam 

elevada mortalidade no Brasil e a obesidade é um 

importante fator de risco para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares e distúrbios metabólicos. 
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RESUMO 
 

Introdução: A púrpura trombocitopênica idiopática (PTI) 

é uma doença autoimune, geralmente benigna, infantil ou 

adulta, aguda ou crônica. Tem maior prevalência em 

mulheres, com incidência de 1,6-2,7 casos por 100 mil 

indivíduos/ano e prevalência de 9,5-23,6 casos por 100 mil 

indivíduo. Clinicamente apresenta equimoses, petéquias, 

menorragia e hematomas. Tem mortalidade baixa. 

Somente os pacientes com trombocitopenia grave e 

sintomáticos devem ser tratados. São usados 

imussupressores, corticoides e esplenectomia, sendo 

determinado pela evolução. Objetivos: Compreender os 

avanços na fisiopatologia, diagnóstico e terapêutica da PTI, 

além da apresentação clínica, laboratorial e 

epidemiológica. Métodos: Revisão sistemática, com os 

descritores “púrpura or purple” + “trombocitopênica or 

thombocytopenic” + “idiopática or idiopathic”, no Scielo, 

entre 2009 e 2019, sem restrição de idioma. No total foram 

encontrados 2784 artigos, destes, 2.702 não se adequaram 

aos critérios de inclusão estabelecidos; sendo incluídos 82 

artigos. Discussão: São poucos os relatos de caso de PTI na 

literatura e, com isso, consequentemente, não existem 

dados oficiais no Brasil que diz respeito a prevalência e a 

incidência da doença. A plaquetopenia assintomática, leve 

ou moderada, geralmente são benignas e não precisam de 

tratamento. Já aqueles pacientes com plaquetopenia grave, 

e/ou associado a sangramentos com sinais clínicos de 

petéquias, púrpuras, epistaxe, por exemplo, faz-se 

tratamento medicamentoso inicial com corticoides. 

Conclusão: Possui manifestações graves que afetam o 

cotidiano de seus portadores. Tem diagnóstico de exclusão 

difícil, com base na história clínica, no exame físico e no 

hemograma completo. 
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RESUMO 
 

A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma 

doença prevalente associada ao aumento de riscos 

cardiovasculares e depressão1. Comprovou-se que a 

utilização do CPAP (Pressão Positiva Contínua da Via 

Aérea) em âmbito ambulatorial/domiciliar tem sido o 

padrão ouro para SAOS moderada-severa, visto que pode 

até eliminar a mortalidade por hipóxia. Assim, o objetivo 

do estudo foi realizar uma análise sistemática acerca da 

utilização do CPAP como alternativa ao tratamento da 

SAOS em detrimento à uvulopalatofaringoplastia, visto que 

há poucos estudos hodiernos acerca de tal temática. A 

revisão sistemática, utilizou os bancos de dados PubMed, 

Scopus e Scielo para todos os artigos originais, tendo como 

critério de inclusão: taxa de mortalidade por SAOS; uso do 

CPAP clinicamente; uso domiciliar de CPAP, publicados 

nos últimos 5 anos até maio de 2019. A partir de vinte 

artigos, pode-se observar que esse dispositivo móvel, de 

fácil utilização pelos pacientes com SAOS, evidenciaram 

significantes melhorias sobre a sobrevida com seu uso a 

longo prazo, reduzindo significativamente ronco e 

sonolência diurna. Concluiu-se que o uso do CPAP é 

atualmente a melhor alternativa terapêutica, o que permite 

aos profissionais de saúde fornecer adequado tratamento, 

com melhoria notável para a saúde, sono e sobrevida dos 

pacientes.  
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RESUMO 
 

Introdução: Atualmente, muito se discute a respeito do 

espaço que as mulheres têm tomado na sociedade e o novo 

estilo de vida adotado. Nesse viés, percebe-se que elas 

estão formando suas famílias cada vez mais tarde e 

somado ao elemento idade, bem como a outros fatores 

intrínsecos e extrínsecos, acabam acentuando os diversos 

impasses no ensejo de engravidar. Desse modo, temos a 

Endometriose como uma das doenças que mais atingem 

as mulheres em idade reprodutiva. Objetivo: O trabalho 

tem como objetivo analisar e reunir informações acerca 

do impacto que a Endometriose pode causar na 

fertilidade de mulheres contemporâneas, em paralelo, sua 

influência entre as mulheres no passado. Método: Este 

estudo trata de uma revisão bibliográfica realizada por 

método de pesquisa exploratório e de caráter qualitativo, 

na plataforma de pesquisa MedLine e Scielo por meio do 

critério de escolha relacionado ao tema dos artigos 

buscados e o tema deste trabalho. Resultados e 

discussões: As discussões trazidas pelos autores dos 

artigos apontam que a infertilidade é uma das 

consequências da endometriose, além disso, o 

desenvolvimento desta está associado aos hábitos de vida, 

saúde mental e alterações hormonais. Conclusão: A partir 

da pesquisa e leitura realizadas, pudemos chegar à 

conclusão de que os estudos acerca do tema Endometriose 

têm demonstrado que os tratamentos estão se 

desenvolvendo a ponto de garantir uma melhor qualidade 

de vida a mulheres que são diagnosticadas com a doença, 

bem como aumentar as suas chances de fertilidade. 
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RESUMO 
 

A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doença 

progressiva, hereditária, de caráter recessivo, ligada ao 

cromossomo X, não muito rara, severa, que atinge 

aproximadamente 1 em cada 3.500 meninos tendo a 

expectativa de vida de 18 a 25 anos devido a complicações. 

Manifesta-se por volta dos 5 anos, com quedas frequentes, 

devido ao enfraquecimento muscular ascendente, gradual, 

simétrico e bilateral. Com a evolução da doença, há o 

comprometimento dos músculos respiratórios e/ou dos 

músculos cardíacos. Vale destacar que o diagnóstico é feito 

através da clínica, história familiar, dosagem de creatina 

quinase e teste genético. Contudo, não há um tratamento 

especifico, porém os glicocorticoides podem ser prescritos, 

pois trazem benefícios para o paciente, inclusive na função 

motora, podendo assim reduzir complicações e retardar a 

progressão da doença, apesar de não haver cura. Portanto, 

o reconhecimento precoce é essencial e o tratamento 

preventivo é necessário para retardar a evolução da doença, 

além do aconselhamento genético. A pesquisa tem como 

objetivo discutir a clínica, diagnóstico, o tratamento e o 

prognóstico do paciente com DMD. Foi realizada uma 

revisão narrativa, com abordagem qualitativa e descritiva, 

utilizando as bases de dados Scielo, Pubmed e Science 

Direct, usando palavras chaves: “Distrofia 

muscular”,“Duchenne”,“Distrofia muscular de Duchenne”. 
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Distrofia muscular de Duchenne. 

REFERÊNCIAS 

[1]   Araujo APQC, Carvalho AAS, Cavalcanti EBU, et al. 

Brazilian consensus on Duchenne muscular dystrophy. 

Part 1: diagnosis, steroid therapy and perspectives. Arq. 

Neuro-Psiquiatr 2017; 75 (8):589-599. 

[2]    Moraes FM, Fernandes RCSC, Medina-acosta E. Distrofia 

Muscular de Duchenne: relato de caso. Revista científica 

da Faculdade de Medicina de Campos 2011; 6(2):11-15. 

[3]     San Martin PP, Solis FF, Cavada CHG. Sobrevivência de 

pacientes com distrofia muscular de Duchenne. Rev. chil. 

pediatr. Santiago 2018; 89 (4):477-483.  

[4]     Santos NM, Rezende MM, Terni A, et al. Perfil clínico e 

funcional dos pacientes com distrofia muscular de 

Duchenne assistidos na Associação Brasileira de Distrofia 

Muscular (ABDIM). Revista Neurociências 2006; 

14(1):15-22. 

 

 

 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:medicina@faculdadedinamica.com.br


Vol.28,n.2,pp.86-86 (Set - Nov 2019)         Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR 
 

Edição Especial do 1º Congresso Regional de Medicina da FADIP 

 

 
BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)              Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

RESUMO - APRESENTAÇÃO PAINEL 
 

SÍFILIS: A IMPORTÂNCIA DA INFORMAÇÃO COMO 
ESTRATÉGIA PARA REDUÇÃO DOS CASOS 

 
RUANA PEDROSA OLIVEIRA1, INGRID FERRAZ PEDRONI SILVA1, LORENA COTTA REPOLÊS1, 
MÁRCIO ANTÔNIO GASPAR LARA1, TALITA DE MOURA BUFFON1, BRUNA SOARES DE SOUZA 
LIMA RODRIGUES2* 

 

1. Acadêmico do curso de graduação em medicina da Faculdade Dinâmica do Vale do Piranga; 2. Professora Doutora, Disciplina Interação patógeno-

hospedeiro I do curso de medicina da Faculdade Dinâmica do Vale do Piranga. 

 
* Rua G, 205, Paraíso, Ponte Nova, Minas Gerais, Brasil. CEP: 35430-302 brunasoaressl@yahoo.com.br 

 

RESUMO 
 

A sífilis é uma doença crônica infecciosa causada pela 

bactéria Treponema pallidum, cuja transmissão ocorre por 

via sexual ou por via placentária. Diante do aumento 

significativo do número de casos da sua forma adquirida, 

segundo pesquisa do Ministério da Saúde, (2 casos para 100 

mil habitantes, em 2010, e 42,5 para 100 mil habitantes, em 

2016), a enfermidade pode ser caracterizada como 

epidemia.  Sabe-se, ainda, que a educação da população 

constitui uma medida profilática para a redução das 

doenças infecciosas, e que apesar dos métodos de prevenção 

das ISTs serem de baixo custo e de fácil acesso, a medida 

não é efetiva. Considerando esse cenário, constitui objetivo 

desse estudo conscientizar a população sexualmente ativa, 

principalmente, os grupos de risco (profissionais do sexo, 

homossexuais, pacientes cujos parceiros foram 

diagnosticados com sífilis recentemente, pacientes 

infectados pelo HIV), que frequentam as Unidades Básicas 

de Saúde (UBS), sobre o tema. Para o cumprimento desse, 

pretende-se realizar palestras interativas nas UBS do 

município de Ponte Nova - MG, abordando o conhecimento 

da população acerca da etiologia da doença, dos métodos 

de prevenção, mecanismos de transmissão e fatores de 

risco. Espera-se com a realização dessa medida, uma 

redução do número de casos da infecção na comunidade.  
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RESUMO 
 

Com advento da vacinação houve diminuição de 

morbimortalidade da população. Segundo dados do 

Ministério da Saúde, em 2017, o Brasil atingiu os níveis 

mais baixos de imunização dos últimos 16 anos, 

principalmente devido ao surgimento do movimento 

antivacina. Diante disso, houveram mudanças no perfil 

epidemiológico de doenças que antes erradicadas se 

tornaram reemergentes. A metodologia de prospecção 

de informações para o levantamento bibliográfico 

incluiu as bases de dados do SCIELO e PUBMED. 

Foram selecionados 7 artigos publicados na língua 

portuguesa com os descritores antivacina e vacinação. O 

presente trabalho visa reunir dados da literatura que 

apontam as consequências dos movimentos antivacinas 

na população e consequentemente a mudança no perfil 

epidemiológico. Observou-se que houve um grande 

aumento do movimento antivacina nos últimos anos. O 

principal fator que levou a essa mudança foi o aumento 

da visibilidade das raras reações adversas advindas da 

vacinação, isso se deu pelas disseminações através de 

mídias socias. Além disso, informações infundadas a 

respeito dos malefícios da vacinação, tem sido 

amplamente divulgada. Diante disso, observou-se que 

algumas doenças como sarampo, poliomielite e difteria, 

que antes tidas como erradicas, foram reintroduzidas no 

perfil epidemiológico do país. O médico junto com a 

equipe multidisciplinar tem papel importante na 

conscientização dos benefícios da vacinação. A 

população deve estar conscientizada quanto aos 

principais benefícios da vacinação. O médico junto com 

a equipe multidisciplinar de saúde, devem assumir a 

responsabilidade de divulgar informações verídicas e 

com respaldo científico sobre o tema, como 

compromisso ético e profissional junto à sociedade. A 

divulgação dos malefícios quanto ao movimento 

antivacina cabe não só aos representantes de saúde 

pública, mas também toda equipe multidisciplinar. 
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