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Apresentação  

 
A realização do III Encontro Científico da Humanitas em 2022 marca uma época de grandes conquistas para toda a 

comunidade acadêmica. A pandemia do COVID 19 nos impôs desafios como o isolamento social, o desenvolvimento 

de tecnologias para manter o ensino à distância, e a continuação da construção da nova sede da escola. A retomada 

das atividades presenciais em 2021 na nova sede da Faculdade de Medicina de São José dos Campos, foi cuidadosa e 

progressiva, ainda com alguma apreensão. Quando a situação da pandemia se apresentou mais controlada, a 

realização do III Encontro Científico consagrou a integração de toda a comunidade acadêmica entre si, com outras 

escolas e com a população, reforçando a articulação ensino-serviço-comunidade. Também celebrou a ocupação da 

belíssima estrutura da Faculdade, descoberta como um excelente centro de convenções e, como não poderia deixar 

de ser, deu continuidade ao propósito dos encontros anteriores, de despertar nos estudantes o gosto e o apreço pela 

pesquisa, a possibilidade de desfrutar o prazer da investigação científica e a riqueza do aprendizado durante todo o 

processo.  

 
Para esta edição, o tema escolhido foi “Inovações Tecnológicas na Atenção Primária à Saúde”, e a programação 

científica deu ênfase a atualização de temas relevantes para a Atenção Primária a Saúde, com enfoque no avanço 

tecnológico. Neste sentido, foram realizadas palestras, mesas redondas, oficinas e workshops, totalizando 45 

atividades. Já os trabalhos científicos puderam ser submetidos a cinco diferentes eixos temáticos, caracterizados a 

seguir:  

 
1. Inovações e tecnologias na área da saúde: apresentação de trabalhos relacionados às estratégias criativas e 

inovadoras no cuidado à saúde, inovações tecnológicas de suporte à saúde e inserção da arte e comunicação em 

saúde, que impactem na qualidade de vida.   

 
2. Ciência Básica: apresentação de trabalhos relacionados as áreas: morfológicas, fisiológicas e patológicas.   

 
3. Serviço e comunidade: apresentação de trabalhos contendo: atenção dos diferentes níveis em saúde, políticas e 

experiências relacionadas a saúde, políticas sociais, representação social e lideranças, participação social, produção 

do cuidado em saúde, processos de trabalho, saúde do trabalhador, atividades desenvolvidas em promoção em saúde 

e prevenção das doenças, saúde e meio ambiente.    

 
4. Clínico Cirúrgico: apresentação de trabalhos relacionados à: assistência à saúde individual e integral com a 

apresentação de relatos e descrição de casos patológicos, revisões de literatura, descrição de ensaios clínicos, 

descrição de série de casos, descrição de práticas clínicas e investigativas e assistência à saúde individual.   

 
5. Ensino- avaliação: apresentação de trabalhos relacionados à: educação permanente, educação continuada, 

formação em saúde e avaliação dos processos de ensino-aprendizagem.   

 
Tivemos 57 trabalhos aceitos, dos quais 54 estão aqui publicados, os faltantes foram submetidos à outros periódicos 

e por esse motivo, retirados desta edição. Ressaltamos que todos os trabalhos foram avaliados criteriosamente pela 

comissão de avaliação, considerando-se o fato de que para muitos estudantes esse foi o primeiro contato com a 

pesquisa científica.  

 
Por fim, agradeço a todos os envolvidos na realização do III Encontro Científico Humanitas, por suas singulares e 

valiosas contribuições! Muito obrigada pelo lindo evento proporcionado à comunidade!  

 
Alessandra Lorenti Ribeiro.  
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1.1. UMIDIFICADOR DE AR PORTÁTIL E AUTOMÁTICO 
 

Serena Chagas Ferreira1 

serenachagasferreira2003@gmail.com 
Ingrid Caroline Marques Gomes1 

Karoline Perini Gonçalves1
 

Wilson Pereira de Aguilar Filho1 

Pedro Carlos Euphrásio2 

Willians Fernandes2
 

 
1Acadêmicos de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de São José dos 
Campos- FCMSJC-Humanitas 
2Docentes do Curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de São José 
dos Campos- FCMSJC- Humanitas 

 
 

Resumo: A criação do umidificador de ar portátil automático de baixo custo tem relaçãocom o sistema 

respiratório do neonato, tendo como propósito a melhoria das condições respiratórias de uma maneira 
que possa estar inclusa para todas as classes socias. O estudo foi conduzido de uma maneira 
quantitativa, usando gráficos e tabelas para indicar os testes realizados e valores alcançados. Os 
resultados adquiridos foram fundamentados em três testes, onde o primeiro teve a umidade dentro da 
caixa por voltade 63% e a temperatura era de 31ºC; no segundo teste a umidade média foi 83% e 
temperatura de 23ºC. Nos minutos finais do segundo teste sendo realizado, enquanto o sensor ficou 
acionado, foi alcançado uma umidade relativa do ar de 95%. Para o terceiroteste ser elaborado, utilizou- 
se secador de cabelo com intuído de auxilio e melhores resultados que foram uma umidade relativa em 
73% em 27 ºC. Assim o segundo teste resultado foi o de melhor resultado adquirido e propício para as 
pesquisas realizadas, tendo em vista a necessidade e melhoria do condicionamento respiratório dos 
neonatos em UTIs neonatal. 

 
Palavras-chave: Ar, Água, Neonatal. 

 
Introdução 

A troca de gases é fundamental para o metabolismo celular. Analisando-sediretamente os 
mamíferos, observa-se que os pulmões são os órgãos encarregados porfornecer oxigênio às 
células e retirar o excesso de gás carbônico dos tecidos, e sua estrutura e funcionamento exige 
condições adequadas para que o processo de troca sejaeficiente e para que a saúde do órgão seja 
garantida1. 

As vias aéreas superiores desempenham um papel importante no aquecimento, 
umidificação e filtração do ar inspirado, sendo responsável pelo fornecimento deaproximadamente 
65% da umidade do gás alveolar. Desta forma, o intercâmbio de calore de umidade é a função 
primária do trato respiratório superior2. 

A umidade relativa do ar é a relação entre quantidade de água que existe no ar e quantidade 
máxima de água que poderia existir na mesma temperatura. A quantidade máxima de água é o 
limite que pode ser absorvido pelo ar. Tanto o excesso de umidadequanto a umidade baixa podem 
ser prejudiciais para a saúde, valores inferiores a 35% são maléficos a saúde. Segundo Mário 
Roberto Hirschheimer, o controle da umidade é de extrema relevância no tratamento de recém- 
nascidos hospitalizados3,4. 

Tendo em vista as dificuldades previstas em ambientes neonatais relativas à umidade do ar 

mailto:serenachagasferreira2003@gmail.com
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e a necessidade de umidade controlada no sistema respiratório, vimos a importância da 
implantação de um sistema de controle automático como forma de auxíliopara esse cenário. Muitas 
crianças ao nascerem se deparam com um ambiente seco e com temperatura inadequada, esse 
tipo de situação pode acarretar desconforto e insuficiente oxigenação para o neonato. A exposição 
do recém nascido em condições desfavoráveis do ar, no caso, seu sistema ainda está pouco 
acostumado com a diferençade ambiente. Além de desconforto, pode acarretar futuramente em 
doenças respiratórias. O ambiente em que o feto foi gerado era de líquido amniótico. Este líquido 
preenche a cavidade uterina da mãe, é rico em água, hormônios e nutrientes3. 

O líquido amniótico, protege o feto contra traumas externos, distribuindo o impactoem toda a 
cavidade uterina, evitando a compressão do feto, conferindo estabilidade térmica, nutrindo o feto, 
auxiliando também na maturação gastrointestinal; quando o fetonasce, encontra-se muitas vezes 
em um ambiente onde a umidade relativa do ar é baixa,isto é, um ambiente seco. Indubitavelmente, 
ao se encontrar em um ambiente tão diferente depois de nascido, o RN sofre com a adaptação 
podendo comprometer seu estado de fragilidade e recuperação. Em ambientes de UTI, a 
recuperação dos pacientesbebês é lenta, gradual e muito delicada. Assim, a construção de um 
ambiente confortávele favorável ao seu progresso é essencial para sua conquista de saúde5,6,7. 

A função básica do sistema respiratório é suprir organismo com oxigênio e dele remover o 
produto gasoso do metabolismo celular, ou seja, o gás carbônico. Analisando-se diretamente os 
mamíferos, observa-se que os pulmões são os órgãos encarregados por fornecer oxigênio ao ser 
vivo e retirar o excesso de gás carbônico. O umidificador é um sistema que utiliza uma placa de 
aquecimento e um reservatório de água para o condicionamento de gás, em um sistema controlado 
para manter a temperatura estável da água. Além disso, sua utilização em incubadoras deve-se à 
necessidade de oferecer ao recém-nascido um ambiente térmico e umidificado. As chances de 
sobrevivência desses recém-nascido prematuros aumentam quando eles são colocados nesses 
ambientes que tem suas condições termo higrométricas controladas8,9. 

O umidificador de ar portátil automático, tem como finalidade ajudar pacientes de UTI 
neonatal, pois é um aparelho cuja função básica é manter a umidade relativa do ar dentro dos 

níveis recomendados para o ser humano, ajudando na limpeza e renovação do ar dos ambientes, 
permitindo também o controle para que no equilíbrio adequado sejamantido, e recomenda-se que 
a umidade seja mantida em 60% para que haja conforto respiratório e sensação de bem-estar9,10. 

Assim, teve-se a ideia da recriação de um umidificador portátil automático para RN, 
elevando a umidificação do ambiente e ajudando-os na respiração, pois níveis baixosde umidade 
podem acentuar os efeitos de alergias respiratórias, já que a umidade do ar é essencial para ajudar 
o organismo a eliminar as impurezas provenientes da aspiração do ar. A umidificação inadequada 
das vias aéreas produz lesão das glândulas mucosas,destruição epitelial com degeneração nuclear 

e citoplasmática, destruição ciliar, alteração da membrana basal, descamação da mucosa 
brônquica, reação inflamatória, broncoconstrição e diminuição da atividade do surfactante9,10. 

 

Material e métodos 
 

Construção de umidificador de ar portátil automático de baixo custo no qual foramutilizados 
materiais convencionais da engenharia. Foi utilizado como base o Arduino conectado a um sensor 
de temperatura e de umidade acoplado a um relay e um vaporizador. Foram usados materiais de 
cola e soldagem para fixação do aparelho na caixa de plástico que se assemelha a uma incubadora. 
Por fins didáticos, usamos uma boneca para similar um recém-nascido (RN). Usa-se um notebook 
para fazer a leitura dosdados obtidos a partir do programa Labview. Usou-se materiais simples 
usados na engenharia elétrica e materiais corriqueiros que podem ser encontrar em casa: um 
Arduino mega 2560 em média, um Protoboard, um cabo USB que liga ao computador, um Relay 
Module V 3.1, um sensor de umidade e temperatura, um mini resistor, conjuntode mini fios elétricos, 
uma caixa plástica simples, uma boneca e fita dupla face. A valor aproximado dos materiais soma 
300 reais. O Arduino é uma plataforma para projetos eletrônicos usando tecnologia Open Source, 
onde se conectam os fios. Nele ficam ligadoso sensor de temperatura e o relay. O Relay é como um 
interruptor eletromecânico que serve para ligar ou desligar aparelhos, está ligado no Arduino e no 
vaporizador. O Sensorque permite a leitura de temperaturas e umidade, o circuito interno faz a leitura 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Humidade_relativa
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dos sensores e se comunica a um microcontrolador através de um sinal serial de uma via. Está 
ligado a uma placa de integração de circuito (Mini Protoboard). O Mini vaporizador é o aparelho 
eletrônico que transforma água liquida em vapor de água e libera esse vaporno ambiente aumentando 
a umidade relativa do ar. O Protoboard é a placa utilizada na prototipagem básica. Nela estão ligados 
o sensor de umidade e temperatura, um resistore o Arduino. Para a introdução na água no sistema 
usou-se um equipo acoplado a uma bolsa de soro preenchido com água. Unido a todo o sistema há 
um computador acopladopor um fio USB com o Arduino e permite fazer a leitura dos dados obtidos 
pelo sensor deumidade e temperatura. Deve ser adquirida uma caixa plástica onde serão colocados 
osaparelhos eletrônicos. 

O Arduino é colocado na parede da caixa utilizando uma fita dupla face. Serão feitos furos 
na parede lateral para passar a fiação de ligação ao Arduino. Será fixado o mini Protoboard na 
caixa, nele estão aderidos alguns fios e um resistor, entre o Arduino e o Protoboard ligam-se 3 fios: 
verde (terra), vermelho (tensão 5V) e o branco (saída da informação). Será fixado o Relay também 
utilizando a fita adesiva, dele ficam ligados 3 fios no Arduino: vermelho/vermelho (5V), 
amarelo/preto (terra) e branco/verde (passa informação de desligamento do relay). O Relay é 
conectado ao umidificador utilizando dois fios azuis que regulam a corrente de energia e alimentam 
o umidificador de maneiraeletrônica e mecânica. 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura1: foto do circuito elétrico montado (na imagem é possivel ver em ordem da direita para esquerda: 

Protoboard com resistor e sensor de umidade, Arduino, Relay e umidificador.) 

 
 

Resultados e discussão 
  

Os testes do umidificador foram realizados na temperatura real do ambiente 
com em média 25ºC e 35-40% de umidade. Coloca-se o cabo USB ligando o sistema 
ao computador que tem o Labview instalado e programado. Inserimos a água utilizando 
o suporte e ligamos o programa. Ao inserirmos a águae quando a umidade está baixa, 
a água líquida é transformada em vapor de águasendo espalhada pela caixa. No 
programa Labview pela tela do computador, podemos acompanhar as variações na 
temperatura e na umidade. Para não havervariações entre os testes pelo motivo de o 
sensor manter a umidade, esperamos alguns dias até a secagem do mesmo ou 
utilizamos um secador de cabelo para acelerar o processo. 
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O primeiro teste foi realizado em 02 de maio, a temperatura média daqueledia 

foi de 29ºC e a umidade estava em torno de 30%. O sensor foi ligado às 14 h49 min e 

apontou umidade e temperatura de 32% e 34º C, respectivamente. Apósquase 7 

minutos do umidificador ligado, a umidade dentro da caixa se encontravapor volta de 

63% e a temperatura era de 31ºC. Os resultados do experimento foram colocados num 

gráfico: 

 

 

O segundo teste foi feito no dia 05 de maio, a temperatura média do dia era de 
22ºC e a umidade relativa do ar era de cerca de 40%. O aparelho foi ligado 
manualmente perto do horário das 13 h 30 min e mediu inicialmente 25º C e 40%de 
umidade. Após cerca de 3 minutos ligado, o aparelho media umidade de 67%e 25ºC. 
Com quase 4 minutos ligado, media 24ºC e 75% de umidade dentro da caixa. Os 
valores foram crescentes, segundos depois alcançando 83% de umidade e 23ºC. Nos 
minutos finais enquanto o sensor ficou ligado, foi alcançadouma umidade relativa do ar 
de 95%. 

O terceiro teste foi realizado no dia 06 de maio, a temperatura média do diaera 
de 21ºC. Foi realizado um primeiro teste ligando o sensor mas, por um equívoco, não 
foi acionado o programa Labview. Houve nebulização, mas não houve marcação dos 
valores. Decidiu-se pelo reinício do teste. Foi usado um secador de cabelo para secar 
mais rapidamente o sensor. Com o sensor e a caixasecos, o teste foi reiniciado, mas 
havendo um aumento de temperatura na caixachegando a 30ºC. Os resultados do 
experimento foram descritos numa tabela: 

 

Tempo  Umidade (%)  Temperatura (ºC)  

00  32  30  

20 s  32  29  

73 s  58  29  

87 s  60  29  

132 s  61  29  

Relação de tempo, temperatura e umidade 
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187 s  62  29  

226 s  66  28  

245 s  67  28  

288 s  69  28  

309 s  70  28  

346 s  71  28  

387 s  72  28  

463 s  73  27  

Conclusão 

  
Foram realizados 3 testes, o primeiro com uma temperatura média de 29ºCteve 

como resultado um adequado desempenho com um demora significativa de7 minutos 
para chegar a umidade (63%) parcial em uma temperatura de 31ºC, ou seja, foi 
reprovado; o segundo teste onde a temperatura média do dia era de 22ºCe a umidade 
relativa do ar cerca de 40%, com valores próximos de 3 minutos ao aparelho ligado à 
umidade média foi de 67% e 25ºC, sendo assim percebeu-se amelhora em relação ao 
tempo de resposta do umidifcador em relação a umidade,em seguida no mesmo teste 
os valores foram crescentes e alcançou ao final 83%de umidade podendo chegar até 
95%, tendo então um resultado cabível para as pesquisas realizadas e o projeto feito, 
e sendo o resulto mais adequado possível;o último teste teve como resultado mediano, 
pois teve auxílio de um secador de cabelo mesmo com valores adequados a pesquisa, 
tendo início de umidade em 32% e temperatura de 30 ºC onde alcançou aos 7 minutos 
com umidade relativa em 73% em 27 ºC. 

Para a realização do projeto, vê-se a necessidade de adicionar umaestratégia 
de escape para a água condensada após a nebulização, tendo assim aprevenção em 
relação a um possível curto circuito caso entre em contato com a água, também se faz 
necessário a implantação de uma estrutura que arranje os fios para melhor 
organização e segurança do sistema. 
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Resumo: As úlceras crônicas de perna (UCP) são consideradas um grande problema para saúde 

pública. Um dos grandes desafios encontrados em seus tratamentos é o controle das infecções. Nesse 
contexto, a terapia fotodinâmica (TFD) se apresenta como um tratamento inovador que combina agentes 
fotossensíveis com uma fonte luminosa compatível, e gera reações fotoquímicas. Como resultado, ocorre 
a formação de radicais livres, este processo promove atividade antimicrobiana, reduzindo a necessidade 
do uso de antibioticoterapia via oral. O objetivo deste trabalho foi encontrar evidências científicas que 
demostrassem a efetividade da TFD. Durante o processo, foi identificado a dificuldade de localizar artigos 
de qualidade e consistentes em humanos que comprovassem a TFD. Assim, nos trabalhos selecionados, 
identificou-se a utilização dos fotossensibilizadores Ácido Aminolevulínico (ALA), PPA904 e RLP068 e 
todos eles apresentaram resultados promissores. Vale ressaltar que também foi encontrado que o efeito 
fotobiomodulador, acelera o processo cicatricial das UCP, promovendo o bem-estar do paciente, e 
redução dos custos socioeconômicos. 

 
Palavras-chave: Úlcera crônica, Úlcera de perna, Terapia Fotodinâmica. 

 
Introdução 

As úlceras crônicas que acometem os membros inferiores, são conhecidas como úlceras 
venosas ou varicosas e úlceras arteriais. Em geral, este tipo de lesão possui etiologia baseada em 
doenças das veias ou arteriais1. Dentre as lesões que ocorrem na pele, as úlceras crônicas de perna 
(UCP), são consideradas em todo o mundo um problema de saúde pública, pois acometem cerca 
de 1% da população mundial. Além disso, reduzem consideravelmente a qualidade de vida dos 
pacientes, pois tendem a se isolar por vergonha, constrangimento, contribuindo para o aumento dos 
casos de depressão e ansiedade2. 

As UCP devem ser tratadas de acordo com a etiologia, e como adjuvante, a lesão deve ser 
tratada localmente. O tratamento adjuvante convencional para as UCP, envolve troca de curativo, 
cuidados com a lesão e aplicação de cremes e pomadas na busca de manter o leito da ferida úmido 
e granulado3. No entanto, um dos fatores que interferem na cicatrização de UCP, é a presença de 
microrganismos na lesão. Os microrganismos podem impedir ou retardar o processo cicatricial. 
Sendo assim, como forma de erradicar os microrganismos da lesão o paciente pode receber 
antibioticoterapia via oral, local ou endovenosa. Porém, esta opção terapêutica possui diversos 
efeitos colaterais e, se não utilizada adequadamente, poderá desenvolver resistência microbiana4. 

Frente aos desafios enfrentados pelo portador de UCP e pelo sistema de saúde, fez-se esse 
estudo com o objetivo de buscar evidências científicas que demonstrem a efetividade da terapia 

mailto:Amaury.iga@hotmail.com
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fotodinâmica como adjuvante ao tratamento convencional para UCP que consiste na interação da 
luz e um agente fotossessível, agindo em uma célula alvo, em geral células com metabolismo 
acelerado, como microrganismos e células cancerosas, e como consequência há uma reação 
fotoquímica5. 

 

Material e métodos 

O levantamento bibliográfico foi realizado na biblioteca da Faculdade de Ciências Médicas - 
Humanitas e a base de dados utilizada foi o PubMed. A coleta de dados teve como base a pesquisa 
exploratória de artigos completos e disponíveis para acesso. Foi utilizada uma sequência 
cronológica e temática, focando artigos de agosto de 2010 a agosto de 2022. 

As palavras-chave utilizadas foram: Úlcera crônica de perna e Terapia fotodinâmica, 
pesquisados na língua inglesa. Foram incluídos na pesquisa os artigos originais disponíveis para 
acesso que convergiam com o objetivo deste trabalho. 

 
Resultados e discussão 

Seguindo a metodologia descrita, foram encontrados oito artigos. Um artigo não 
correspondeu ao objetivo do trabalho, dois não estavam disponíveis para acesso e um 
foi retirado de circulação. Restando quatro artigos para discussão. 

O resultado desta busca nos revela a dificuldade em encontrar evidências 
científicas de qualidade e consistentes para a utilização da TFD, como opção 
terapêutica na prática clínica. 

Dos quatro artigos selecionados, dois foram publicados em 2021, um em 2012 e 
um em 2013 6,7,8,9. O que demonstra uma discreta retomada dos estudos sobre a 
efetividade da TFD como tratamento adjuvante para as lesões de perna. 

A TFD consiste na interação da luz e um agente fotossensível, agindo em uma 
célula alvo, em geral células com metabolismo acelerado, como microrganismos e 
células cancerosas, como consequência há uma reação fotoquímica 5. 

Li T, Yan L. Functional Polymer Nanocarriers for Photodynamic Therapy. Pharmaceuticals 
[Internet]. 30 nov 2018 [citado 25 out 2022];11(4):133. Disponível em: 
https://doi.org/10.3390/ph11040133. (Adaptado pelos autores) 

 

Na literatura existem muitos artigos que indicam a TFD como terapia 
antimicrobiana, utilizando diversos fotossensibilizadores, Azul de Toluidina, Azul de 
Metileno, Clorinas, Porfirinas, RLP068, ftalocianinas, dentre outros. Porém, estes 

https://doi.org/10.3390/ph11040133
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estudos evidenciam ótimos resultados da TFD, entretanto, todos são in vitro, o que 
dificulta a aplicação clínica da terapia, pois a definição de concentração, fluência de 
energia e outros parâmetros não estão bem estabelecidos 10. 

Os autores dos artigos selecionados demonstraram 2 fotossensibilizadores como 
opção para UCP utilizando TFD, o Ácido Aminolevulínico (ALA) e o PPA904 [brometo 
de 3,7-bis(N,N-dibutilamino)fenotiazina-5-io]. Ambos foram eficientes como 
componente da TFD. A concentração de ALA utilizada para a terapia foi de 20%, de 
PPA904 50uM e a fonte de luz utilizada para excitação do ALA foi um LASER (Light 
amplification by stimulated emission of radiation) (630nM), por fim, para PPA904 um 
LED (Diodo emissor de luz) (665nm +/- 15). A fluência da luz independente do corante 
e foi em média 70J/cm2 6,7,8,9

 

O ALA é um pró-fármaco fotossensível que tem aplicabilidade para tratar as 
úlceras com presença de bactérias multirresistentes, fungos e vírus. Além da efetividade 
para eliminação de microrganismos, foi identificado que este agente fotossensível na 
concentração de 20%, excitado por um LED, no comprimento de onda de 630nm e 
fluência de 80J/cm2, estimula a produção de mediadores neurológicos que estimulam a 
cicatrização da pele ulcerada1. Em outro estudo também utilizando o ALA e a TDF com 
os parâmetros descritos no parágrafo anterior, foi identificado uma redução de 40% do 
tamanho da lesão, concluindo, que a TFD é uma boa alternativa para tratamento desse 
tipo específico de ferida2. Vale notar que foi possível localizar na literatura que a TFD 
utilizando o ALA é eficaz sobre UCP e quanto maior a densidade de energia aplicada, 
mais eficaz é a terapia11. 

O PPA904 é um agente fotossensível catiônico que necessita de uma incubação 
de 30 minutos após a aplicação sobre as células, este tempo garante que o produto 
internalize nas células e possa ser excitado. Uma vantagem do PPA904 é a ação rápida 
e eficiente quando excitado no comprimento de onda de 665nm +/- 15 9. 

As úlceras venosas, geralmente são colonizadas e as bactérias mais encontradas 
são: Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa. Com objetivo de eliminar a 
presença de tais microrganismos, um artigo realizou a TFD utilizando o agente 
fotossensível RLP068, um derivado da ftalocianina. O corante foi aplicado sobre a lesão, 
ficou reagindo durante 8 minutos, e em seguida foi aplicada a luz de LED, no 
comprimento de onda de 630nm, com Densidade de energia de 60J/cm2. Após duas 
seções de TFD, com intervalo de 72 horas entre elas, não era mais possível identificar 
a presença de bactérias. Este estudo demonstrou a ação rápida e efetiva da TFD, a não 
geração de resistência bacteriana ou interferência na flora bacteriana normal do 
paciente, além de inferir a possibilidade de tratamento para microrganismos resistentes 
a determinados antibióticos12. 

Foi possível identificar na literatura menções de outros agentes fotossensíveis 
como indocianina verde, o ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e o RLP068 13. 

O estudo que utilizou o agente fotossensível RLP068 obteve resultados 
promissores, pois utilizou o LED como fonte de luz (opção com custo reduzido, 
comparado ao LASER), demonstrou evidências de que o RLP068 não apresentou 
efeitos colaterais e foi eficiente para redução da presença de bactérias na lesão, em 
apenas 14 dias de aplicações. Além deste efeito, foi proposto que a TFD poderá 
proporcionar a uma economia de cerca de 2 milhões de euros para os hospitais por 
meio da redução do tempo de internação em 50%13. 

Ademais, deve-se considerar os custos psicossociais e econômicos que a 
acompanham o paciente, uma vez que as UCP promovem dor, morbidade, insegurança 
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na exposição das pernas, depressão, isolamento social, limitação da continuidade de 
atividades laboral e conjugal14. 

 
Conclusão 

 
De acordo com os resultados apresentados nesse estudo foi possível concluir 

que a TFD na cicatrização de UCP é uma terapia adjuvante que reduz a colonização 
bacteriana da lesão, reduzindo a infecção local, sem causar resistência bacteriana. 
Além de apresentar efeito fotobiomodulador, acelerando o processo cicatricial. 

Com a redução do tempo de cicatrização da lesão o paciente, há reduz de custos 
para os sistemas (particulares ou públicos). Além de promover o bem-estar do paciente. 

Assim, o tratamento das UCP utilizando como terapia adjuvante a TFD, é uma 
opção terapêutica extremamente relevante. Uma vez que, foi possível inferir no 
presente estudo que a cicatrização a partir do tratamento convencional é lenta, 

predispondo ao paciente alto risco de infecções por bactérias multirresistentes, 
acarretando morbimortalidades, além de impactar consideravelmente o erário elevando 
as filas de espera. 

Além do exposto, é preciso ressaltar que a escassez de evidências científicas 
para embasar a prática clínica é uma dificuldade para ampliar a expansão da prática. 
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Resumo: A realidade virtual (RV) pode ser compreendida como uma imersão do usuário em um 

ambiente virtual através de imagens gráficas tridimensionais e pode ser caracterizada por três ideias 
básicas: imersão, interação e envolvimento. A aplicabilidade da RV é múltipla, podendo, inclusive, ser 
aplicada à medicina como, por exemplo, uma ferramenta no manejo da dor. Neste sentido, a RV atua 
como uma distração para o paciente quando da realização de procedimentos que causam dor, como a 
aplicação de agulhas em salas de vacina. A RV é uma forma eficaz para atenuar a dor, fato que se 
justifica através dos mecanismos neurobiológicos dos seres humanos, uma vez que as pessoas 
possuem recursos limitados de atenção. O presente estudo se baseou na busca e apreciação de 
informações e evidências acerca da aplicabilidade da RV na saúde, especialmente em procedimentos 
com agulhas em crianças, a fim de embasar futuras aplicações do uso de realidade virtual como 
estratégia não farmacológica no controle da dor em sala de vacinação. 

 
Palavras-chave: Realidade Virtual, Dor, Vacinação. 

 

Introdução 

 
A realidade virtual (RV) pode ser compreendida como uma imersão em imagens gráficas 

tridimensionais (3D) geradas por computador, na qual o usuário tem a sensação, por meio de 

estímulos visuais e sonoros, de estar imerso em uma realidade diferente daquela em que está 

presente em um determinado momento. A RV é caracterizada por três ideias básicas: imersão, 

interação e envolvimento. A concepção de imersão está relacionada com o objetivo de mostrar que 

o usuário, quando imerso no ambiente virtual, pode propiciar-se a sensação de estar dentro do 

ambiente. A interação está associada à capacidade de o computador detectar as entradas do usuário 

e modificar em tempo real o mundo virtual e as ações sobre ele. E o envolvimento, por sua vez, 

está ligado ao grau de estimulação para o comprometimento de uma pessoa com determinada 

atividade, podendo ser ativo (participar de um jogo, visualizar um ambiente virtual) ou passivo (ler 

um livro, participar de uma cirurgia virtual)1. A RV surgiu e se desenvolveu ao longo da segunda 
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metade do século XX, e suas aplicações passaram por um processo gradual de evolução, devido 

ao grande desenvolvimento dos computadores digitais1. Atualmente, as aplicações da RV são 

voltadas para diversas áreas, como a arquitetura, a defesa e a medicina2. Na área médica, pode 

ser verificado o uso da RV em situações de treinamento cirúrgico, no manejo da dor, na reabilitação 

física e cognitiva, no tratamento de doenças mentais, e no ensino e tratamento para dor fantasma3. 

Nesse sentido, esse trabalho teve como objetivo buscar e analisar dados acerca do uso da 

RV no manejo da dor em crianças, especialmente durante procedimentos com agulhas, com o 

intuito de fornecer evidências científicas para justificar futuras pesquisas sobre a aplicação do uso 

RV no manejo da dor na população pediátrica durante a vacinação. 

 
Material e métodos 

 
Realizou-se um levantamento de literatura através de revisão nas bases de dados: Scielo, 

google acadêmico e PubMed, utilizando como principais palavras-chave: Realidade Virtual, criança, 

vacinação. Buscou-se preferencialmente por trabalhos publicados nos últimos 15 anos, que estão 

publicados em revistas indexadas, e que contém informações pertinentes com o objetivo desse 

trabalho. 

 
 

Resultados e discussão 
 

A dor pode ser definida como uma experiência subjetiva que está associada à 
lesão real ou potencial nos tecidos. Independente da aceitação e da amplitude dessa 
definição, a dor é considerada como uma experiência, uma sensação, genuinamente 
subjetiva e pessoal. Sendo, portanto, a sua mensuração uma das áreas mais 
importantes no vasto domínio do estudo da dor. Um modelo existente para 
mensuração da dor em crianças é a escala de faces de Wong Backer, ilustrada na 
figura I, que utiliza desenhos com expressões faciais representativas da sensação de 

dor, numeradas de zero a dez
4 
. 

Figura 1 – Escala de faces de Wong Baker 
 

 

Fonte: Ramalho CE, Bretas PM, Schvartsman C, Reis AG. Sedation and analgesia for procedures in the 
pediatric emergency room. J Pediatr (Rio J). 2017;93:2---18. 

 
Muitos estudos registram que a dor é percebida de forma menos intensa quando 

os indivíduos são distraídos da dor. A distração é manipulada fazendo- se com que o 
paciente atenda a outra modalidade sensorial, como a visual, a auditiva ou a um 
estímulo tátil. Dessa forma, alguns autores têm usado técnicas hipnóticas e a técnica 
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de realidade virtual imersiva para controlar e/ou modular a dor. Além disso, variáveis 
culturais, raciais e de sexo também podem afetar a percepção e a experiência da dor4. 

No caso do uso da RV para o manejo da dor, essa ferramenta é utilizada para 
proporcionar uma distração ao paciente, já que essa tecnologia permite uma imersão 
em uma outra realidade, estimulando múltiplos sentidos e propiciando uma interação 
com essa realidade simulada5. Atualmente, existem achados na literatura biomédica 
envolvendo a utilização da RV em pacientes pediátricos6 e, entre as aplicações, pode- 
se citar o seu uso em tratamentos de queimaduras e em casos de dor e desconforto 
relacionados à aplicação de agulhas em salas de vacinação e de coleta de sangue7. 

Em geral, procedimentos médicos que envolvem agulhas, como vacina e coleta 
de sangue, costumam representar momentos de medo, dor e ansiedade, 
especialmente em crianças. Nesse sentido, o emprego de estratégias não 
farmacológicas simples de distração é utilizado requentemente pelos profissionais de 
saúde, como brinquedos, doces e balões. No entanto, considerando os avanços 
tecnológicos e suas aplicações na área médica, deve- se considerar também a 
Realidade Virtual como uma ferramenta não farmacológica8, um recurso pouco 
explorado na atenção básica no contexto do Sistema Único de Saúde, ainda limitado à 
assistência privada à saúde no Brasil6. 

A distração é, portanto, uma forma eficaz e consagrada para atenuar a dor. A 
justificativa para esse fato se deve aos mecanismos neurobiológicos dos seres 
humanos, tendo em vista que as pessoas possuem recursos limitados de atenção. 
Dessa forma, uma distração desvia parte desses recursos e diminui a capacidade 
cognitiva para processar a dor9. Assim, tanto a distração passiva, como ouvir uma 
história ou assistir um vídeo, quanto a distração ativa, como jogos e brinquedos 
interativos, contribuem para a redução da dor e da ansiedade durante procedimentos 
médicos dolorosos e desconfortáveis. 

Dessa maneira, o uso da RV, além de proporcionar uma diminuição da 
percepção da dor durante procedimentos invasivos e oferecer uma experiência mais 
agradável e divertida para as crianças10,11, proporciona, também, benefícios aos 
profissionais de saúde e aos responsáveis. Entre esses benefícios, pode-se citar a 
melhoria no ambiente de trabalho, uma vez que torna o momento de vacinação uma 
experiência mais tranquila12 e confortável para os indivíduos que presenciam o 
procedimento13. 

 
Conclusão 

 
No Brasil, a utilização da RV em salas de vacinação da rede pública de saúde 

ainda não é comum. Porém, o emprego dessa ferramenta tecnológica já é feito no 
sistema privado de saúde. Com isso, considerando a eficácia dessa tecnologia no 
controle da dor aguda e a escassa aplicação no contexto da atenção básica do Sistema 
Único de Saúde, é importante desenvolver pesquisas nessa área, a fim de embasar 
uma futura aplicação da RV no manejo da dor em salas de vacinação na rede pública 
de saúde. 
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Resumo: Este é um estudo para avaliar a possibilidade de usar impressão 3D em polímero para 

produzir talas de imobilização para torções e fraturas, em comparação com a produção de imobilizações 
de gesso. A manufatura aditiva é uma técnica que tem ganho grande impulso recentemente e que pode 
prover os centros de tratamento com uma ferramenta de tratamento personalizado. Nesse trabalho foram 
impressas talas de imobilização de punho e de dedo em polímero PLA. As talas foram testadas e 
avaliadas pelos membros do grupo que desenvolveu os trabalhos e mostraram pontos positivos como 
resistência à umidade, inclusive submersão, leveza e praticidade. Há também pontos negativos, como o 
tempo demasiado grande tanto para o desenho quanto para a impressão. 

 
Palavras-chave: Manufatura aditiva, Impressão 3D, Imobilização. 

 

Introdução 

Após um trauma ou uma torção, muitas vezes é necessário utilizar imobilização, 
principalmente em situações em que o trauma resulta em fratura. O tecido ósseo tem alta capacidade 
regenerativa, e este processo de desenvolvimento e reorganização da fratura pode ser considerado 
uma forma de regeneração óssea. Porém, mesmo com esta capacidade regenerativa, esse 
processo pode falhar, levando a ocorrência de cicatrização de fraturas em posições anatômicas 
desfavoráveis, a um atraso no tempo de cicatrização, ou ainda ao desenvolvimento de 
pseudoartrose ou não união óssea. (1) 

A forma mais comum de cicatrização óssea se dá através da consolidação indireta, também 
conhecida como secundária, a qual ocorre por meio do processo de cicatrização óssea endocondral 
e intramembranosa (2). A característica desse tipo cicatrização é a formação de um calo 
intermediário antes da formação do calo ósseo. Sendo assim, não é necessário realizar redução 
anatômica e estabilização do foco de fratura, sendo o principal objetivo do tratamento, portanto, 
minimizar movimentos e cargas, a fim de otimizar a cicatrização através da união óssea (3). Por este 
motivo, o estudo para o desenvolvimento de órteses e próteses personalizadas, impressas em 3 D, 
se mostra relevante, pois, com estruturas mais leves e mais confortáveis, é possível imprimir 
imobilizações modeladas de acordo com a necessidade do paciente. 

A impressão tridimensional (3D) possibilita a confecção de produtos físicos avançados e 
especializados, a partir de tecnologia computadorizada, com softwares específicos. Alguns desses 
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produtos possíveis de serem confeccionados são órteses e próteses, os quais oferecem maior 
funcionalidade para o paciente em seu dia a dia. Há mais de três década, a tecnologia 3D vem sendo 
desenvolvida, e, nos últimos anos, vem tomando maiores dimensões por estar se tornando mais 
acessível para a população em geral. Este fato se deve ao alcance significativo em relação à 
diversidade e baixo custo de produtos, os quais podem ser explorados em larga escala, valorizando 
seus diversos mercados. Por ter esta característica de ser capaz de produzir equipamentos 
avançados e especializados, a impressão 3 D vem sendo cada vez mais conveniente para a área 
da saúde. (4) 

 

 

Material e métodos 

A forma mais comum de cicatrização óssea se dá através da consolidação indireta, também 
conhecida como secundária, a qual ocorre por meio do processo de cicatrização óssea endocondral 
e intramembranosa (3). A característica desse tipo cicatrização é a formação de um calo 
intermediário antes da formação do calo ósseo. Sendo assim, não é necessário realizar redução 
anatômica e estabilização do foco de fratura, sendo o principal objetivo do tratamento, portanto, 
minimizar movimentos e cargas, a fim de otimizar a cicatrização através da união óssea (4). Por este 
motivo, o estudo para o desenvolvimento de órteses e próteses personalizadas, impressas em 3 D, 
se mostra relevante, pois, com estruturas mais leves e mais confortáveis, é possível imprimir 
imobilizações modeladas de acordo com a necessidade do paciente. 

Foram pesquisadas as possibilidades de aplicativos para design 3D, a fim de encontrar uma 
plataforma fácil e rápida pera desenvolver o projeto. De forma a projetar e criar a tala de acordo com 
o que é julgado necessário para atender às expectativas do tratamento. O pacote pacote 
computacional escolhido para o desenho foi o Blender. As impressões foram realizadas numa 
impressora replicator + plus da makerbot e o PLA (Poli-Ácido láctico) foi o material escolhido para 
impressão do projeto. O formato de arquivo escolhido para comunicação dos trabalhos à impressora 
foi de arquivos STL, que é um padrão em trabalhos de impressão 3D. 

As talas de dedo (Fig. 1) foram vestidas por estudantes do grupo mas não chegaram a ser 
usadas por período mais longo. Já as talas de punho (Fig. 2) foram aplicadas por mais tempo. As 
primeiras versões foram usadas por um estudante voluntário por 2 h. Com base em sua avaliação 
bem como na de todo o grupo, foram então realizadas modificações e adaptações e feitas novas 
impressões, até que foram obtidos protótipos de tamanho e formato adequado. Pelas avaliações das 
versões iniciais, optou-se por fixar tanto o protótipo de tala de dedo quanto o protótipo de tala de 
punho por correias externas. 

Uma versão final tala de imobilização de punho foi escolhida para ser usada pelo mesmo 
estudante voluntário por 12 h. 
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Figura 1. Tala de imobilização de dedo recém impressa e sem a limpeza das rebarbas. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Figura 2. Meia tala de pulho, parte inferior, recém impressa. 

 
 

 
Resultados e discussão 

As primeiras versões apresentaram folga, isto é, ficaram grandes, e não se 
adaptaram corretamente à mão do usuário voluntário. Além disso o sistema de fixação 
e travamento das talas mostrou-se um desafio. As primeiras tentativas de promover a 
fixação por reentrâncias e protuberâncias nas partes das peças mostrou-se insuficiente 
para segurá-las unidas diante de esforços normais de movimentação. Essas 
observações levaram à opção pelas correias plásticas para fixação (Fig. 3). 

Num primeiro momento foi cogitada a possibilidade de o próprio paciente poder 
manipular a tala, porém, chegou-se à conclusão de que seria inviável, pois desta 
maneira, há a possibilidade de o paciente não manter a imobilização pelo tempo 
determinado para reestruturação óssea. 

Foram feitos ao todo três versões das talas de punho e duas das talas de dedo. 
As versões finais tiveram o resultado positivo esperado. Durante o período de 12 horas 
em que o voluntário permaneceu com a tala de punho, pode realizar tarefas cotidianas 
com o modelo e, constatou, juntamente com o grupo, a leveza da peça, quando 
comparada à órteses de gesso. Notou-se eficiente capacidade imobilizadora. Percebeu 
desconforto em virtude da limitação de movimentos, que dificultaram suas atividades 
cotidianas de acordo com o que se espera de uma órtese imobilizadora. Também se 
observou o incômodo provocado pelo acabamento precário da face interna das peças, 
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que necessitariam de melhor acabamento. O protótipo é mais ventilado que o gesso e 
os furos existentes na estrutura da peça permitem acesso à pele da região coberta pela 
órtese, permitindo o alívio de coceiras e limpeza do membro imobilizado. O integrante 
relatou que não houve desconforto relevante ao dormir com a peça. Porém, cabe 
ressaltar que o membro imobilizado não estava fraturado, logo a experiência vivenciada 
pelo integrante do grupo não é equivalente a uma situação real de trauma com fratura 
de punho. 

 

 

 
Figura 3. Tala de punho e cintas plásticas de fixação externas. 

 

Conclusão 

Foi feito um estudo da manufatura de talas de imobilização de punhjo e de dedo 
por meio de manufatura aditiva (impressão 3D) em polímero PLA. O estudo mostrou 
como vantagens dessas peças, em relação às equivalentes de gesso, o baixo peso, a 
possibilidade de molhar, até mesmo por imersão, a ventilação, a praticidade no 
momento da retirada, a espessura de parede reduzida, a resistência e a precisão 
dimensional das peças. Como desvantagens têm-se o tempo longo, 12 h, necessário 
para o desenho de cada tala de imobilização (cada tala se compõe de duas metades) e 
para sua impressão, que também envolve cerca de 12 h por tala. A textura superficial 
da peça impressa não é agradável para contato direto com a pele. A elaboração de um 
método de fixação das metades da tala deve ainda consumir bastante esforço de 
projetos e testes e não há garantia de que se consiga um método eficaz que dispense 
o uso de cintas externas. 
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Introdução 
 

A esclerose múltipla (EM) é uma desordem neurológica inflamatória, crônica e 
desmielinizante do sistema nervoso central que ocasiona lesões disseminadas ou placas na 
substância branca e na medula espinhal. A EM é a causa não traumática de incapacidade mais 
frequente em pessoas entre os 20 e os 40 anos1. As pessoas com EM podem apresentar 
incapacidades, situações de desvantagem e limitações nas atividades cotidianas. Os prejuízos na 
capacidade de desempenho costumam iniciar com fadiga e fraqueza podendo evoluir, 
posteriormente, para outros sintomas. Alterações motoras limitam as atividades como transferências 
e locomoção, além de alterações ópticas, vesicais, intestinais e cognitivas2,3. Para muitos destes 
problemas os tratamento fisioterápico é recomendado. 

Foram realizados testes preliminares de integração ao sistema de áudio, acoplado ao próprio 
Arduino. A Figura 2 apresenta a tela principal do aplicativo com seus instrumentos virtuais e um 
gráfico que mostra o esforço executado pelo paciente. Existem 3 LEDs virtuais que acendem ao 
ultrapassar determinados valores, que são ajustados pelo profissional responsável pelo trabalho. 

 

Figura 1: demonstrador de conceito do Sistema automatizado para Tratamento Fisioterápico. 
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Nogueira,5900, Vila Tatetuba, São José dos campos – São Paulo (12) 2012-6600 

 

 
 
 
 
 
 
 

Figura 2: aplicativo do sistema automatizado em desenvolvimento. 

 

Objetivos 
 

Propor um sistema de aquisição de dados fornecidos por sensores acoplados a um 
dinamômetro de pressão, que fornecem ao usuário parâmetro visuais e sonoros com a finalidade de 
estimular o paciente a se esforçar na terapia de maneira lúdica e integrativa. Também é objetivo do 
trabalho armazenar o histórico do paciente para acompanhar a evolução do tratamento. 

 

Material e métodos 
 

O projeto prevê a construção de um demonstrador de conceito (Figura 1) que utiliza uma 
célula de pressão (dinamômetro) acoplada a um hand grip (Figura 3) adequado à mão. É 
desenvolvido um circuito eletrônico entre o dinamômetro, o sistema microcontrolado (Arduino) e os 
indicadores visuais e sonoros. É necessário programar o Arduino para ler os dados fornecidos pelo 
dinamômetro, quando estimulados pelo paciente e estabelecer as respectivas indicações visuais e 
sonoras. As indicações visuais serão realizadas, incialmente, utilizando um display de cristal líquido 
(LCD) e, posteriormente, utilizando um aplicativo desenvolvido em LabView (Figura 2 e Figura 3) 
para apresentar os gráficos e imagens interativas para o paciente. As indicações sonoras dos testes 
preliminares foram realizadas com um buzzer acoplado ao Arduino e, durante a programação do 
aplicativo, será incluído diferentes sons em acordo com os valores dos esforços exercidos pelo 
paciente. 

 
Resultados e discussão 

 
O trabalho encontra-se em fase inicial, tendo sido feitos os primeiros testes de adequação 

dos sensores ao instrumento de exercício fisioterápico utilizando um tipo de aparelho denominado 
hand grip ajustável (Figura 3b) e um envoltório de silicone. A célula de carga é posicionada de 
maneira a receber os esforços efetuados pelo operador ao hand grip ou ao envoltório de silicone. As 
forças aplicadas ao sensor são enviadas para o sistema microcontrolado que processa os dados e 
envia as informações para a tela do computador. 

A Figura 3 apresenta o resultado de testes preliminares. Nessa tela, pode-se observar, no 
gráfico, os valores dos esforços que o paciente aplicou no aparelho. Os instrumentos virtuais 
informam o valor atual do esforço (33,01 kgf) e os LEDs virtuais informam que os valores ajustados 
foram ultrapassados. Esses LEDs foram conFigurados para acenderem com os seguintes valores 
respectivamente: verde, 8 kgf; amarelo, 16 kgf; vermelho 32 kgf. 

 

(a) (b) 
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Figura 3: (a) aplicativo do sistema automatizado desenvolvido sob testes preliminares e (b) hand grip 
utilizado no projeto. 

 
 

 

Conclusão 
 

A proposta do desenvolvimento de um sistema capaz de estimular o interesse de 
pacientes em tratamento fisioterápico pode proporcionar a inclusão de pessoas 
portadoras de necessidades especiais. O sistema possui dispositivos eletrônicos que 
permitem o acompanhamento visual e sonoro dos exercícios físicos realizados. A 
capacidade de armazenamento dos dados de cada paciente facilita o acompanhamento 
da evolução da terapia pelo profissional da reabilitação e também estabelece um 
histórico para futuros tratamentos. 

 
Referências: 

 
1. Andrade, V. S., Oliveira, A. C. F. R., Gontijo, D. T., & Barroso, S. M. (2014). Caracterização 
e queixas relacionadas ao desempenho ocupacional: considerações de indivíduos com 
Esclerose Múltipla. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de São Paulo, 24(2), 112- 
120. http://dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v24i2p112-120. 
2. Backus, D. (2016). Increasing physical activity and participation in people with 
multiple sclerosis: a review. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 97(9), 210-217. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2015.09.027. 
3. Bethoux, F., & Marrie, R. A. (2016). A cross-sectional study of the impact of spasticity on 
daily activities in multiple sclerosis. Patient, 9(6), 537-546. http://dx.doi.org/10.1007/ s40271-016- 
0173-0. 

http://dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v24i2p112-120
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2015.09.027
http://dx.doi.org/10.1007/


33 
ANAIS III Encontro Científico Humanitas, vol.3 (3 ), Out /2022 Humanitas-FCMSJC, Av. Isaur de Pinho 
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Resumo: Por ser um setor que os pacientes se encontram mais vulneráveis, apresentando uma 

necessidade maior de serem assistidos, devido suas complicações patológicas e clínicas, a Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI), nas últimas décadas, têm seus profissionais da saúde demonstrando interesses 
de humanização do setor. Desse modo, visam minimizar e auxiliar esses pacientes a melhorarem suas 
perspectivas de evolução e darem seguimento em tratamentos curativos e paliativos. Esse trabalho 
trata-se de um estudo descritivo tipo relato de experiência e foi realizado diante de uma intervenção 
aplicada por nove acadêmicos de medicina.Tem como objetivo relatar a percepção dos acadêmicos de 
medicina do internato, diante da experiência do uso da música em UTI, em paciente acamada por um 
longo período de tempo, com a intenção de diminuir o sofrimento psicológico causado por seu quadro 
clínico e prognóstico. A utilização da música como um campo de terapia médica alternativa mostrou-se 
benéfica, positiva e acolhedora, o que permitiu a paciente vivenciar uma rotina diferente daquela 
costumeiramente vivida no hospital, além de favorecer uma melhor adesão ao tratamento 
medicamentoso, fisioterápico de reabilitação e consequente prognóstico. 

 
 

Palavras Chaves: Musico terapia, Humanização da Assistência, Unidades de Terapia Intensiva. 

 
Introdução 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor, em que os pacientes encontram-se mais 
vulneráveis, apresentando uma necessidade maior de serem assistidos, devido suas complicações 
patológicas e clínicas, que são de urgência e/ou de alto risco de mortalidade. Esse é um local onde 
encontra-se pacientes dos mais diversos estágios de gravidade em seu adoecimento, tensão, 
estresses, terminalidadese óbitos recorrentes. Os pacientes que ali residem por um longo período 
de tempo, demonstram frequentes crises de estresse traumáticos em suas internações, 
desencadeando alterações emocionais como ansiedade e depressão, além de instabilidade e 
fragilidade para darem segmentos às condutas e evoluções (1,2). 

Nas últimas décadas, os profissionais da saúde que trabalham na UTI, demonstram 
interesses de humanização do setor. Desse modo, visam minimizar e auxiliar esses pacientes a 
melhorarem suas perspectivas de evolução e darem seguimento em tratamentos curativos e 
paliativos. Porém, a falta de previsão de alta e a oscilação do quadro clínico, o desconforto 

mailto:gabriel.hsn1@gmail.com


34 
ANAIS III Encontro Científico Humanitas, vol.3 (3 ), Out /2022 Humanitas-FCMSJC, Av. Isaur de Pinho 
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hospitalar, a saudade de sua rotina em casa, a ausência do contato social e da rede familiar, 
agravam sua fragilidade emocional. Os pacientes necessitam, desta forma, da adesão de trabalhos 
alternativosem conjunto com a da equipe multiprofissional, para contribuir com essa fase complexa, 
a qual, necessita de apoio, e para então superá-la e não desencadear ainda mais, alterações 
emocionais a esse paciente, como o estresse pós-traumático (2,3). 

O uso da música como prática da área da saúde, pode ser compreendido comouma 
estratégia terapêutica complementar, não farmacológica, direcionada ao desenvolvimento de um 
processo terapêutico. Tem como finalidade proporcionar um melhor enfrentamento ao processo de 
hospitalização, aceitação da doença e consequente diminuição dos impactos psicológicos 
causados ao paciente. Isso tambémproporciona uma melhor confiança com os profissionais e gera 
um ambiente mais humanizado nos espaços de saúde (2,4,5). 

Desde a Grécia antiga, a música já era utilizada como prática para restauração do equilíbrio 
do corpo de pessoas adoecidas. Assim como relatos históricos referentesà primeira e segunda 
guerra mundial, descrevem o uso da música como terapia para amenizar a dor física e emocional 
em pacientes com estresses pós-traumáticos em hospitais para combatentes militares. Com isso, 
o uso da música pode ser validado emcenários críticos como a UTI (3,6). 

Essa estratégia de melhorar o estresse decorrentes do ambiente e das patologias, 
contribuem para um bom desenvolvimento preventivo das alterações emocionais e entrega ao 
processo de adoecimento. Minimizando assim a desmotivaçãodo seguimento do tratamento, o 
medo, a aflição, a insegurança, as dores físicas e psicológicas, a apreensão, a incerteza e a entrega 
a morte (1,6,7). 

Tendo em vista a relevância dessa prática, o estudo tem como objetivo relatar apercepção 
dos acadêmicos de medicina do internato, diante da experiência do uso da música em UTI, em 
paciente acamada por um longo período de tempo, com a intenção de diminuir o sofrimento 
psicológico causado por seu quadro clínico e prognóstico. Colaborando então, tanto para o 
acolhimento da paciente, quanto para uma prática de humanização do setor (5). 

 

Materiais e métodos 
 

Trata-se de um estudo descritivo tipo relato de experiência e foi realizado diantede uma 
intervenção aplicada por nove acadêmicos de medicina, da Faculdade deCiências Médicas de São 
José dos Campos – Humanitas, no interior de São Paulo,cursando o estágio curricular de Clínica 
Médica do Hospital Pio XII da RegiãoMetropolitana do Vale do Paraíba, em regime de internato, 
durante o mês de março de2022, buscando assim, propiciar um ambiente acolhedor e humanizado 
para a paciente. 

Ainda como refere Galo et al (2018), a subjetividade apresentada pelos pesquisadores 
diante de um relato de experiência, torna-se uma medida importante paraa construção teórica. O 
estudo surgiu a partir da experiência do grupo ao sensibilizar-se com a história de uma paciente, 
T.M, 38 anos, feminino, com provável diagnósticode botulismo. A ideia da música como forma de 
terapia humanizada surgiu quando todos os acadêmicos desejavam fazer algo a mais pela paciente, 
afim de desenvolver ummelhor vínculo com o tratamento, mas que isso fosse acessível a ela, uma 
vez que estaencontrava-se acamada na UTI. Por ouvirem relatos de terapias alternativas 
comomusicoterapia, aromaterapia e palhaçoterapia, os acadêmicos tiveram a ideia de 
tocarmúsicas escolhidas pela paciente, à voz e violão, a qual gostou muito da ideia e ficou animada 
com a ação. 

 

 
Relato de experiência 

O relato inicia-se no primeiro contato com a paciente, durante sua entrada pelo pronto 
socorro do mesmo hospital. Referia queixas de parestesia e dor emmembros inferiores há 02 dias. 
Ao exame físico, apresentava fácies apáticas e com humor apreensivo justificado pelo 
desconhecimento do  quadro, possível diagnóstico e prognóstico. Os  exames dos aparelhos 
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pulmonar, cardiovascular e abdominal estavam dentro do padrão de normalidade, sem alterações. 
Entretanto, ao exame neurológico, a força em ambos os membros inferiores estava prejudicada, 
classificada em Grau 4, com força muscular reduzida contraa resistência do examinador, segundo 
a Escala de Força Muscular de Kendall(8)

. 

A conduta inicial foi a prescrição de analgésico, orientação para procuraro posto de saúde 
para acompanhamento longitudinal e alta médica. Retornou ao serviço três dias depois, com 
dificuldade de deambulação e movimentação, e foiinternada para investigação. Na sequência, os 
médicos e demais profissionais da equipe, se depararam com a rápida progressão e agravamento 
do quadro dapaciente, com uma evolução desfavorável. 

A paciente evoluiu para Grau 0 de força e ausência de sensibilidade superficial e profunda, 
em ambos os membros inferiores e superiores, associado a dispneia grave. O profissional 
responsável pela paciente optou por transferi-laaos cuidados da UTI, devido à gravidade do quadro. 
Durante os 17 dias de internação a paciente apresentou diversas intercorrências e necessitou de 
abordagens no período, como necessidade de intubação orotraqueal (IOT) e posteriormente 
traqueostomia. Na sequência, a paciente, com o auxílio do tratamento fisioterápico, retomou 
pequenos movimentos nas extremidades dos membros superiores e inferiores, mas a respiração 
continuava dependente da traqueostomia. Os únicos movimentos preservados eram dos olhos e 
da boca, que ela usava para se comunicar, com dificuldade. 

Durante o período de internação, nos momentos da visita familiar, a mãeda paciente 
percebeu todo sofrimento em que ela se encontrava. Tentou colocarfotos próximas ao leito para 
alegrar sua filha, mas mesmo assim ela se sentia nadesilusão de um dia voltar para casa. Isso, junto 
ao quadro da paciente,corroborou com o desestímulo ao tratamento e a não adesão às sessões de 
fisioterapia. Existia uma desmotivação a continuar a viver diante da situação, e isso gerava angústia 
a toda a família. Entretanto, a mãe mantinha a esperança de que um dia a filha sairia de lá. Com a 
autorização da enfermeira responsávelpela UTI, a acompanhante levava consigo um celular e um 
fone de ouvido paraque sua filha pudesse escutar músicas do seu gosto, uma vez que a jovem 
frequentava a igreja e gostava muito de ouvir e cantar músicas. Esse fato auxiliou na adaptação à 
nova vida no hospital e assim, sutilmente, a paciente se mostravamais alegre em poder ouvir as 
canções. 

Escalados para realizar atividade prática na UTI durante a semana, os acadêmicos 
conheceram a história, que comoveu não só o grupo do internato, mas também os demais 
profissionais do hospital. A empatia os colocou no lugarda jovem, que a cada dia mais, tinha uma 
esperança de sair do hospital. Com oapoio da equipe hospitalar e autorização da coordenação do 
hospital, os estudantes, previamente higienizados e paramentados, realizaram uma roda aoredor 
do leito da paciente na UTI e demonstraram todo o zelo, carinho e empatiaprocurando estimular a 
paciente. Em seguida, um dos internos do grupo começou a tocar músicas com o violão, enquanto 
o restante, junto à paciente, cantava diversas canções. A cada acorde tocado, a melodia encantava, 
os olhos de T.M. brilhavam e o semblante em seu rosto melhorava. As músicas de diversos estilos 
foram escolhidas pela própria paciente que se mostrou ativa e entusiasmada ao participar desta 
dinâmica. Outros profissionais do local, como enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, se juntaram 
para cantar e consequentemente promover o bem estar da paciente. Ao final, houve um momento 
comovente após a fala vulnerável de agradecimento dela, que solicitouque na semana seguinte, o 
grupo realizasse novamente a ação, porém esta se tornou impossibilitada pelo término do estágio 
naquele local. 

O estudo demonstrou que, mediante aos estímulos oferecidos pelo uso da música, houve 
uma melhor adesão ao tratamento medicamentoso, fisioterápico de reabilitação e consequente 
prognóstico, uma vez que a pacientese sentiu acolhida, teve vínculos renovados, demonstrou-se 

mais calma, motivada e incentivada a continuar a lutar pela sua recuperação e vida. 
 

Resultados e discussão 

O uso da música como prática de saúde é reconhecido pelo SUS por meioda 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PICs). É eficaz na 
recuperação clínica e psicológica de pacientes e proporciona uma facilitação na 
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comunicação, relação entre os pares, mobilização, expressão e organização do 
cuidado, por meio da atenção dada às necessidades do paciente e familiares,que inclui 
fatores o emocionais, mentais, espirituais, sociais e cognitivas (9,10)

. 

As atividades complementares auxiliam em um melhor prognóstico, uma vez que 
minimizam os agentes estressores e geram uma percepção de um ambiente hospitalar 
mais familiar e prazeroso de se estar(11). A utilização da música como recurso de 
facilitação do processo de recuperação melhora não sóos sintomas psicológicos, as 
emoções, as expressões de sentimentos e a valorização da espiritualidade (12,13), mas 
também as repercussões fisiológicas, como a liberação de serotonina, a regulação das 
frequências respiratória e cardíaca, as alterações da pressão arterial, a redução da 
fadiga, a liberação de adrenalina, e também contribui para alterações metabólicas que 
proporcionam uma recuperação mais rápida (13,14, 15). 

A utilização da música como uma terapia complementar, resulta em uma 
experiência inesquecível na vida de quem nela se envolve, como no caso da paciente 
da T.M.. No momento da ação dos acadêmicos, lágrimas de emoção saiam dos olhos 
da paciente, e em meio a sorrisos, sussurrava a todos ao seu redor, apesar das 
limitações da fala, o quanto tudo aquilo a fazia bem. Relatou também que aquela 
experiência deveria ser vivenciada por todos os pacientes que se encontravam em 
situações semelhantes à dela. Dias após a dinâmica, apaciente mencionou à equipe o 
quanto a ação interferiu positivamente em sua vida, contribuindo com sua adesão ao 
tratamento, além de reavivar a esperançada melhora clínica. 

A música é uma ferramenta terapêutica de fácil aplicação e acesso para ser 
utilizada nos pacientes(9), e a sua utilização em hospitais-escola influencia na formação 
de médicos que visam a prática da medicina humanizada, a fim de proporcionar 
experiências intra-hospitalares positivas, uma vez que a internaçãohospitalar tende a 
estar atrelada a memórias traumáticas, ainda mais nasduradouras como a de T.M. (11). 

A humanização do cuidado com um olhar individualizado aos anseios e 
particularidades do paciente foi demonstrada aos alunos e a equipe de saúde, que 
também relatou o impacto da ação em suas vidas como exemplo de cuidado,apoio, 

recursos, e quebra de barreiras para uma melhora de desenvolvimento físico e 
psicológico ao paciente grave, o que à priori não era esperado como objetivo do 
trabalho. 

 
Conclusão 

A utilização da música como um campo de terapia médica alternativa mostrou- 
se benéfica, positiva e acolhedora, o que permitiu a paciente vivenciar uma rotina 
diferente daquela costumeiramente vivida no hospital, além defavorecer uma melhor 
adesão ao tratamento medicamentoso, fisioterápico de reabilitação e consequente 
prognóstico. Esta prática também afetou os profissionais de saúde que trabalham na 
instituição, o que não era esperado peloobjetivo do trabalho, mas que para eles foi algo 
novo, impactante, efetivo e comum aparato humanizado pouco utilizado nos cenários 
hospitalares. 

Para os alunos do estágio, foi uma oportunidade de exercer a medicina 
humanizada e desenvolver habilidades sociais e emocionais como a empatia e a 
solidariedade. O uso da música foi a maior forma de entretenimento vivenciadapela 
paciente, sendo necessária a participação de estagiários, internos e profissionais do 
hospital neste processo de humanização. 
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Como limitador, tem-se que a ação foi realizada apenas com uma paciente. 
Logo, sugere-se que seja realizada ações com demais pacientes submetidos ao 
cuidado das UTIs e que seja utilizado um método sistematizado para avaliação e 
conclusão mais adequadas com base nos resultados obtidos no que se refere à 
evolução clínica e recuperação dos pacientes. 
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Resumo: Introdução: A vacinação gera angústia e medo para as crianças, pois elas passam por 

procedimentos dolorosos e estressantes. O lúdico pode contribuir para que o ambiente se torne mais 
acolhedor, humanizando a assistência. O potencial lúdico do origami pode ser percebido pelo fato de ser 
facilmente executável e proporciona alegria, diversão e satisfação. O objetivo desse relato é mostrar os 
efeitos trazidos pela utilização do lúdico durante a vacinação de crianças na Atenção Básica. Materiais 
e Métodos: No dia 20 de agosto de 2022 realizou-se o “Dia D” da imunização contra Poliomielite e 
Multivacinação. Alunos do Programa Integrador utilizaram o origami como instrumento lúdico na sala de 
vacina da Unidade Básica de Saúde. Resultados e Discussão: A utilização do lúdico para redução do 
sofrimento das crianças no processo da vacinação gera benefícios tanto para a criança quanto para o 
acompanhante e o profissional de saúde. Conclusão: O uso lúdico do origami na sala de vacina 
demonstrou eficácia em melhorar a aceitação dos procedimentos e uma maior facilidade em criar vínculos  
entre equipe, criança e familiares, criando uma experiência menos traumática e diminuindo o medo 
durante as realizações do procedimento. 

 
Palavras-chave: Origami, Sala de Vacinação e Lúdico. 

 
 

Introdução 

A vacinação representa um momento de ruptura da rotina diária das crianças e das famílias, 
além de ser geradora de angústia e medo para as crianças, pois a sala de vacina é um ambiente 
desconhecido em que elas precisam passar por procedimentos dolorosos e estressantes.¹ 

O lúdico consiste nas atividades que proporcionam alegria, diversão e satisfação, sendo esse 
dividido em diferentes estratégias, como exemplo os jogos, as brincadeiras e a música. ² 

O lúdico pode contribuir para que o ambiente se torne mais acolhedor, especialmente para 
crianças, humanizando a assistência. Foi realizado o uso lúdico do origami no momento da 
vacinação, isso permitiu com que as crianças ficassem mais tranquilas e colaborativas. ¹ 

O origami é uma arte oriental ancestral que transforma o papel plano em diferentes formatos 
simples ou complexos por meio de dobras. ³ Teve origem a partir da invenção do papel, em 105 d.C. 
Inicialmente, como o papel não era um artigo tão acessível, foi empregado juntamente com essas 
artes, de maneira especial em ocasiões cerimoniais, possuindo alto valor cultural. 4 O potencial lúdico 
do origami pode ser percebido pelo fato de ele ser executável a qualquer hora e em qualquer lugar, 
necessitando apenas de um pedaço de papel, e por qualquer pessoa, independentemente de idade, 
gênero e nível social, econômico e cultural. 4 
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Em todo Brasil, mais de 14 milhões de crianças entre um e menores de 5 anos podem 

receber a vacina contra a poliomielite. Mais de 5 mil municípios brasileiros mobilizaram para o Dia 
“D” de vacinação, que ocorreu no dia 20 de agosto de 2022, e tinha intenção de alcançar cobertura 
vacinal igual ou maior que 95% desse público, além de reafirmar o compromisso internacional 
assumido de manter o Brasil livre da doença.5 

O objetivo desse relato é mostrar os efeitos trazidos pela utilização do lúdico durante a 
vacinação de crianças na Estratégia Saúde da Família. 

 
Materiais e métodos 

Este estudo concerne a um relato de experiência, de estudantes de medicina do 6º período, 
na prática da disciplina Programa Integrador, realizada no dia 20 de agosto de 2022 em uma Unidade 
Básica de saúde na zona sul de São José dos Campos - SP. Na ocasião, realizava-se na unidade o 
“Dia D” da imunização contra Poliomielite e Multivacinação, de crianças maiores de 6 meses a 
menores de 15 anos. A partir de então, foram utilizadas folhas sulfites e caneta colorida para 
formulação de origamis. Essa formulação lúdica foi realizada durante o discorrer das imunizações, 
esse fato descontraiu as crianças, retirando as do foco da vacinação em si. Em primeiro plano, um 
acadêmico de medicina efetuava a abordagem com os acompanhantes das crianças solicitando a 
caderneta de vacinação para verificação, concomitantemente, outro acadêmico dialogava e 
demonstrava os origamis para as crianças. Mencionando que a gratificação da vacinação seria a 
escolha de um origami. Esse momento de descontração foi de grande importância, principalmente 
para as crianças com síndrome de jaleco branco (chorosas, receosas e acanhadas). Assim, além da 
descontração criou-se um vínculo entre profissional e paciente tornando o momento agradável. 

 
Resultados e discussão 

Com a utilização dos objetos de origami foi avaliado se houve interesse por parte 
das crianças em receber uma recompensa e se isso facilitaria o processo de vacinação. 

Muitas crianças já entravam na sala de vacinação chorando, pois já tinham 
memória de que “vacinação” era sinônimo de injeção, que remete a dor. Esses 

procedimentos invasivos geram estresse, medo e ansiedade, que são provenientes da 
dor esperada com os procedimentos e da quebra dos hábitos aos quais as crianças 

estão acostumadas. 6, 7 Algumas entravam e quando era dito que a vacina seria 
aplicada, passavam a reagir com choro, gritos, agitação, rigidez muscular e negação ao 
procedimento da vacinação, além de não colaborarem com o procedimento.8, 9 Já 
outras, entravam, vacinavam e saiam, sem expressão de choro ou medo.isto isso, com 
o uso de instrumentos que bonifiquem as crianças após a vacinação se observou três 
tipos de atitude: a) crianças que choravam e ao verem os origamis paravam de chorar; 
b) crianças que choravam e mesmo vendo os origamis não paravam de chorar; c) 
crianças que não choravam e ao verem os origamis se mostravam mais colaborativas. 

Durante o período, percebeu-se que a aceitação à vacinação foi facilitada quando 
houve oferta dos objetos de origami, uma vez que as crianças associavam o bom 
comportamento à recompensa. 8 Além disso, a utilização de frases como “depois que 
tomar a vacina, pode levar o papelzinho”, como mecanismo de condição fez com que 
as crianças prestassem mais atenção no prêmio que iriam ganhar ao final do que no 
preparativo da vacina ou mesmo no ato de vacinar. 

A utilização do lúdico para redução do sofrimento em procedimentos dolorosos 
com crianças gera benefícios tanto para a criança quanto para o acompanhante e o 
profissional de saúde. Nesse sentido, destaca-se que o lúdico auxilia na redução do 
estresse, melhor aceitação, calma e compreensão acerca dos procedimentos, além de 
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Nogueira,5900, Vila Tatetuba, São José dos campos – São Paulo (12) 2012-6600 

 

 
 

 

promover um melhor relacionamento entre a criança e os profissionais de saúde, bem 
como promover uma assistência menos traumática para as crianças. 6, 10

 

Entretanto, cabe ressaltar que ainda há uma dificuldade para seu uso rotineiro, 
pela alta demanda de funções e curto tempo que os profissionais possuem. 11

 

Devemos agora buscar alternativas para que o uso do origami seja amplamente 
implementado nas salas de vacinação, estimulando, mesmo que de forma simples, a 
colaboração infantil e a maior adesão dos pais à vacinação de seus filhos, almejando 
reduzir o estresse e melhorar a experiência da criança na sala de vacina. 

Conclusão 

O processo da vacinação traz angústia para a criança, pois é um procedimento 
invasivo e doloroso. O uso lúdico do origami na sala de vacina demonstrou eficácia em 
melhorar a aceitação dos procedimentos e uma maior facilidade em criar vínculos entre 
equipe, criança e familiares, criando uma experiência menos traumática e diminuindo o 
medo durante as realizações do procedimento. É importante a realização de novos 
estudos para comprovação da eficácia dessa estratégia lúdica, a fim de incentivar sua 
prática rotineira pelos profissionais de saúde. 
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Resumo: A antropologia forense é a ciência responsável por estabelecer a identidade de um 

indivíduo, o qual se recorre a técnicas para estabelecer critérios de dimorfismo sexual, condição de 
grande importância na Medicina Legal. Diante do grande número de técnicas e métodos documentados 
na literatura para caracterização do dimorfismo, o objetivo desse estudo é aplicar e analisar métodos 
quantitativos de dimorfismo sexual, para a pelve e crânio. Assim, foram analisadas oito ossadas 
completas, para determinar o dimorfismo sexual para pelve e crânio. Na pelve foram analisadas as 
dimensões do forame obturado (comprimento e largura), diâmetro vertical do acetábulo(tomando como 
guia a espinha ilíaca ântero-superior) e a profundidade da incisura isquiática maior. Já no crânio foram 
analisadas a área do triângulo formado ao ligar os pontos da espinha nasal anterior, polo inferior do 
processo mastóideo direito e esquerdo, o índice de Baudoin e também a área do triângulo formado pelos 
forames infra-orbitais e o próstio. Vale ressaltar que todas as medidas estão em mm. Após a análise 
antropométrica pelas seis metodologias empregadas, podeser estabelecido que das oito ossadas 
analisadas, as ossadas 1 e 8 foram caracterizadas como masculinas, já as outras ossadas (2,3,4,5,6,7) 
foram caracterizadas como femininas. Foi também evidenciado que estudos da pelve foram mais dimórficos 
e com maior grau precisão quando comparado aos do crânio. 

 

Palavras-chaves: Medicina Forense, Antropometria, Dimorfismo Sexual. 

 
 

Introdução 
 

A origem da antropometria remonta-se à antiguidade, berço da civilização, onde os egípcios 
e os gregos já observavam e estudavam a relação das diversas partes do corpo.1 Essa ciência, 
entretanto, só ganhou caráter científico na França, onde o filho de Louis- Adolphe Bertillon, médico 
e demógrafo fundador da Sociedade de Antropologia de Paris (Alphonse Bertillon), se consagrou 
com o desenvolvimento de métodos de identificação humana. Devido ao seu trabalho datado de 
1870, os arquivos criminais que eram até então imprecisos, passaram a incorporar tecnologia 
fotográfica e sistema ordenado de métricas, que permitiu sofisticar o conjunto dos dados de 
identificação humana.2 

A antropometria engloba, portanto, estudos de características mensuráveis dos ossos do 
corpo, que permitem analisá-los em dados como: ângulos, medidas e projeções. A pelvimetria e a 

mailto:carlosdailtongom@gmail.com


45 
ANAIS III Encontro Científico Humanitas, vol.3 (3 ), Out /2022 Humanitas-FCMSJC, Av. Isaur de Pinho 
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craniometria, estudo da pelve e do crânio respectivamente, permitem estabelecer identidade 
quanto à constituição, sexo, raça e idade de um indivíduo. Ossos ou parte de ossos são 
encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML) com relativa frequência para identificação. É 
normalmente realizada uma tarefa longa e sigilosa que se estabelece com os restos mortais que 
lhe são enviados visando encontrar informações, adquirir dados confiáveis e obter respostas 
concretas, sendo os ossos mais utilizados para esse propósito: crânio, pelve e ossos longos dos 
membros.3 

Dois fatores são utilizados na diferenciação sexual, sendo o tamanho e a forma relacionada 
à função. Normalmente, na mulher, as estruturas são menores, menos robustase mais lisas.5 

Existem também diferenças estruturais, por exemplo, na pelve devido à requisitos biomecânicos 
para o parto, uma grande pressão é exercida e diferenças passama ser observadas nesta região 
do osso do quadril feminino. Por outro lado, a pelve masculina precisa se adaptar ao estresse 
biomecânico causado pelo maior tamanho do corpo, levando a uma modificação da morfologia 
pélvica para que o indivíduo possa suportar sua diferença de tamanho.4 Apesar dos métodos de 
estudos do crânio não apresentarem a mesma precisão que os da pelve para diferenciação de 
sexo, os mesmos podem ser aplicados quando a estrutura pélvica estiver muito danificada ou 
ausente. As principais estruturas do crânio utilizadas nesses estudos são: processo mastóideo e 
desníveis deixados por músculos.5 Desse modo, o estudo antropométrico vale-se como um dos 
métodos mais precisos de identificação das ossadas, sendo possível estabelecer métodos 
matemáticos para elencar, com bom índice de confiança, o dimorfismo sexual. 
Diante do exposto o objetivo desse trabalho é aplicar e analisar métodos quantitativos de 
dimorfismo sexual, para a pelve e crânio. 

 
Material e métodos 

Primeiramente, foi realizada uma triagem de oito ossadas completas do laboratório de 
Anatomia da Faculdade de Ciências Médicas de São José dos Campos - Humanitas contendo 
conjuntamente o crânio e a pelve de cada ossada humana com a finalidade de manter o estudo 
baseado no mesmo cadáver, podendo assim comparar individualmente os resultados obtidos da 
pelvimetria e craniometria. Assim, foram estabelecidos três métodos para determinar o dimorfismo 
para a pelve e outros três para o crânio. Para a realização dasmedidas, utilizou-se Paquímetro 
Analógico, 150 mm - 6" Nove54 (São Paulo, Brasil), sendo a medição realizada em triplicata. 

Para a análise das pelves foram utilizados como parâmetros, as dimensões em milímetros 
(mm) do forame obturado (comprimento e largura), diâmetro vertical do acetábulo (tomando como 
guia a espinha ilíaca ântero-superior), e a profundidade daincisura isquiática maior 6, 7, 8, 9, 10 (Figura 
1). 

Para a análise dos crânios foram utilizados como parâmetros as medidas em milímetros 
(mm) da área do triângulo formado ao ligar os pontos da espinha nasal anterior eos pólos inferiores 
dos processos mastoideos direito e esquerdo. Outro parâmetro, denominado índice de Baudoin, foi 
determinado pela largura do côndilo dividido pelo seu comprimento, sendo essa fração multiplicada 
por 100. Por fim, a área do triângulo formado pelos forames infra-orbital direito e esquerdo e a 
espinha nasal anterior 4, 8, 9, 10 (Figura 2). 

 

A B C 

 
Figura 1 – A: Diâmetro do Acetábulo; B: Largura do Forame Obturado; C: Profundidade da Incisura 
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Isquiática Maior. Fonte: Vanrell JP. 2009. 
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A B C 
 

 

Figura 2 – A: Índice de Baudoin; B: Triângulo (Forame Infra-orbital/Próstio);C: Triângulo (Processos 

mastoideos/Espinha Nasal Anterior). Fonte: Ferreira e Colaboradores, 2015. Júnior AEA e 

Colaboradores, 2010. 

 

Resultados e discussão 

Após a análise antropométrica pelas três metodologias estabelecidas da pelve 
e do crânio, das oito ossadas humanas, foi evidenciado que as ossadas 1 e 8 foram 
caracterizadas como masculinas, enquanto que as demais ossadas (2 a 7) foram 
caracterizadas como femininas. Os resultados de cada uma das medidas, bem como 
os valores de referências encontra-se expostos nos quadros de 1 a 4. 

 
Quadro 1 - Resultados Pelvimetria 

 

Quadro 2 – Valores de referência dos métodos de pelvimetria 

 
 

Quadro 3 – Resultados Craniometria 
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Quadro 4 – Valores de referência dos métodos de craniometria 



45 
ANAIS III Encontro Científico Humanitas, vol.3 (3 ), Out /2022 Humanitas-FCMSJC, Av. Isaur de Pinho 
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Este estudo utilizou análises morfométricas da região pélvica e craniana, 
podendo então avaliar a existência da relação intraindividual entre os graus de 
expressão sexual nessas duas regiões esqueléticas. É notório que as diferenças 
entre homens e mulheres não se restringem às características sexuais 
anatômicas externas, mas também se aplicam às grandezas constitucionais, 
características anatômicas internas e fisiológicas. As mulheres por possuírem 
músculos com proporções menores que os homens apresentam menor medida 
de força absoluta, submetendo assim os ossos da pelve a pressões mecânicas 
distintas, o que pode ser mensurado. Tal raciocínio vale também para os ossos 
do crânio, visto que ao observar a força exercida pelos músculos faciais, de 
intensidade mais robusta nos homens, a fim de realizar tanto a expressão, quanto 
a função mastigatória, modula os ossos da face distintamente4. Tal raciocínio está 
de acordo com os resultados do presente estudo, visto que as áreas calculadas 
das pelves dos homens são maiores do que das mulheres, confirmando a 
primícias de que a musculatura masculina trabalha com maior força de tração 
(quadro 1). 

A pelve, ossada localizada na região do quadril, é a mais utilizada para 
estudar o dimorfismo do sexo dos indivíduos. Por meio de suas características 
morfológicas é possível identificar com boa precisão se a mesma é feminina ou 
masculina.4 Algumas destas características são: tamanho da pelve, onde apesar 
das mulheres possuírem a pelve mais ampla, são os homens que detêm a pelve 
mais pesada e robusta; angulação da incisura isquiática maior (angulação 
formada entre os ossos do ílio e ísquio), onde no homem é menor que na mulher 
com índice de dimorfismo sexual próximo de 90%11; dimensões do púbis, onde 
nas mulheres, devido ao processo de parto, além de serem mais longos também 
possuem uma angulação maior na região subpúbica5 e outras características 
também conhecidas como pontos de relevante dimorfismo sexual na pelve como: 
diâmetro vertical do acetábulo, comprimento do forame obturado e profundidade 
da incisura isquiática maior.12 Vale destacar que os resultados obtidos no presente 
estudo da pelveapresentaram maior precisão e acurácia nos métodos utilizados, 
facilitando a identificação do sexo da ossada estudada, por meio desse osso. 

Junior et al. 2010, analisaram 200 crânios pelo método do triângulo facial 
inferior, bem como cada traço linear individualmente e determinaram a 
identificação do sexo por meio dessas médias métricas. Desse modo, essa 
metodologia possibilitou estabelecer o dimorfismo, estando os resultados de 
acordo com os do presente estudo. Ressalta-se que tanto a área facial, quanto as 
medidas lineares correspondentes ao sexo masculino se apresentaram 
significativamente maiores do que as do sexo feminino6. 

Ferreira et al. 2015, analisaram 299 crânios, sendo 181 masculinos e 118 
femininos, todos de indivíduos com idades conhecidas, por meio de medidas 
lineares à distância da espinha nasal anterior aos polos inferiores dos processos 
mastóides, formando também uma área triangular. Seus resultados, evidenciaram 
que todas as distâncias lineares foram maiores no sexo masculino que no feminino 
e, consequentemente, a área triangular também seguiu essa tendência. Esses 
resultados encontram-se em concordância com os do presente estudo, 
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representando essa técnica uma contribuição importante para a determinação do 
dimorfismo sexual. Seguindo a mesma metodologia, Francesquini et al. 2007, 
realizaram a análise de uma amostra de 200 crânios humanos, apresentando o 
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Nogueira,5900, Vila Tatetuba, São José dos campos – São Paulo (12) 2012-6600 

 

índice de acerto de 79,9% em relação ao dimorfismo sexual. 
 

O índice condilar de Baudoin é um método de determinação do sexo 
baseadoem medidas de comprimento e largura do côndilo occipital. Oliveira et al. 
2014, empregaram esse método na análise de 100 crânios, sendo 50 masculinos 
e 50 femininos, e qual verificaram que o mesmo apresentou baixo rendimento 
como teste diagnóstico para determinação do sexo nos crânios estudados. 
Durante a execução do presente estudo, foi verificado que este índice apresentou 
baixa precisão, não permitindo a exata identificação do sexo das ossadas. 

Conforme observado na literatura em relação às análises morfométricas de 
dimorfismo sexuais e nos resultados do presente estudo, foi verificado que a 
análisedas pelves foi mais dimórfica, sendo relatadas com precisão média de 90% 
à 98%, contra dados menos robustos que gira em torno de 80% em relação ao 
crânio, o qual pode apresentar índice de correlação abaixo de 70% dependendo 
da população estudada e metodologia escolhida 4, 11, 14. É notório que algumas 
ossadasapresentam falta de correlações intraindividuais entre a pelve e o crânio, 
fato este que apresenta implicações importantes em análises forenses. Desse 
modo, devido aos dados de maior grau de dimorfismo sexual e melhores taxas de 
classificação desexo obtida para a pelve, a morfologia desses ossos deve ser 
considerada mais confiável do que a morfologia craniana para a estimativa do 
sexo4. Diante disso, na análise dos resultados do presente estudo, os dados da 
pelve foram mais relevantese considerados mais preciso na correlação com o 
dimorfismo sexual da ossada estudada. 

Estudos revelaram que a análise do dimorfismo sexual deve ser especifico 
para cada população, ou seja, as diferenças sexuais nas populações, a exemplo 
das populações do sudeste asiático, europeus, caucasianos, africanos 
apresentavam diferenças que incluíram a amplitude facial relativa, 
particularmente nas regiões zigomática e pós-orbital e largura da abóbada 
craniana, bem como alterações nos padrões das áreas absolutas e distâncias 
relativas da pelve. Fatoque pode alterar as métricas e as referências pré- 
estabelecidas que apresentam alta precisão e acurácia para uma população 
homogênea, e não recíproca para populações mais miscigenadas15,16. 

 

Conclusão 

Os resultados obtidos por esse trabalho permitiram a identificação do 
dimorfismo sexual de oito ossadas humanas a partir dos métodos aplicados. Após 
a análise antropométrica pelas seis metodologias empregadas, pode ser 
estabelecido que das oito ossadas analisadas, as ossadas 1 e 8 foram 
caracterizadas como masculinas, já as outras ossadas (2,3,4,5,6,7) foram 
caracterizadas como femininas.Foi possível concluir que análises quantitativas da 
pelve são mais dimórficas e precisas do que o crânio. Seguindo as metodologias 
escolhidas para análise neste trabalho, os três métodos de dimorfismo pélvico 
apresentaram bons resultados quanto a identificação do sexo. Entretanto, os 
resultados do diâmetro do acetábulo eda profundidade da incisura isquiática maior 
foram os que melhores permitiram a identificação, visto que não apresentaram 
grandes variações entre os limites esperados para ambos os sexos. Entre as 
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metodologias do crânio, a medidaslineares à distância da espinha nasal anterior 
aos pólos inferiores dos processos mastóides foram as mais dimórficas, sendo 
seguida da área do triângulo formado ao ligar os pontos dos forames infra-orbitais 
ao próstio, e por fim o índice de Baudoinque apresentou os menores resultados. 
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Resumo: O artigo tem como objetivo estudar o déficit cognitivo causado pela infecção pelo 

SARS-COV-2, causador da pandemia do COVID-19, e as alterações funcionais do Sistema Nervoso 
Central que se associam à perda de memória e a outros sintomas neurológicos causados pela 
doença. A fisiopatologia mais comum observada nos estudos revisados foi o processo inflamatório 
envolvido na infecção viral, que traz consigo alterações cerebrais diversas relacionadas a 
determinadas regiões cerebrais específicas. Desse modo, é discutida a relevância do entendimento 
do curso neurológico da doença, bem como de suas complicações, evidenciando a necessidade de 
acompanhar o paciente, visto que as consequências da infecção pelo SARS-COV- 2 ainda 
representam um grande desafio para a comunidade científica. 

 
Palavras-chave: SARS-COV-2, Perda de Memória e Comprometimento Cognitivo. 

 
Introdução 

A Organização Mundial da Saúde, em dezembro de 2019, foi informada sobre o 
surgimento de diversos casos de pneumonia em Wuhan, na China, que era causada por uma 
nova cepa de coronavírus, antes não identificada em seres humanos. Em 11 março de 2020 
foi decretada pela OMS a pandemia causada pela nova doença respiratória, denominada de 
COVID-19. (1) 

Os primeiros coronavírus humanos foram identificados em 1937 e receberam esse 
nome devido ao formato semelhante a uma coroa. Atualmente, os coronavírus humanos já 
identificados são: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV - 
responsável pela síndrome respiratória aguda grave, MERS-COV, que causa a síndrome 
respiratória do Oriente Médio e SARS-CoV-2, causador da COVID-19¹. Os casos confirmados 
de Covid-19 no mundo ultrapassaram 275 milhões em dezembro de 2021. Mais de 30% dos 
indivíduos que foram infectados, inclusive assintomáticos e cerca de 80% dos pacientes 
internados apresentaram sequelas pós-infecção, principalmente fadiga, comprometimento 
cognitivo, manifestações neuropsiquiátricas e dispneia². 

A transmissão do vírus ocorre por meio de gotículas de saliva ou objetos de uma 
pessoa infectada, por meio de espirros e tosse, ao levar a parte contaminada até as mucosas. 
Após adentrar o organismo, o vírus se conecta aos receptores da enzima de angiotensina 2, 
fazendo do pulmão o primeiro sitio de infecção. No entanto, sua infecção não se limita ao 
sistema respiratório, pois também possui um neurotropismo pelo Sistema Nervoso Central, 
principalmente pelas regiões corticais e hipotalâmicas. Por essa razão, muitos pacientes 
apresentam perda de memória a curto e longo prazo³. 
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Desse modo, é de grande importância compreender o comportamento da doença e 
sua relação com o Sistema Nervoso, principalmente associada à perda de memória, pois é 
importante para o manejo do paciente, visto que os sintomas neurológicos comprometem a 
qualidade de vida³. 

 

 

Material e métodos 

Considerando o objetivo do estudo, foi feita uma revisão de literatura e optou-se pela 
pesquisa descritiva e qualitativa de natureza bibliográfica. Foram utilizadas as seguintes bases 
de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e suas bases indexadas como BIREME – Centro 
Latino-americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde, LILACS (Literatura Latino- 
Americana em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed/ 
MedLine (National Library of Medicine). 

Critérios de inclusão: Utilizaram-se estudos do tipo revisão sistemáticas, ensaios 
clínicos randomizados e dados de instituições governamentais, publicados entre 2020 e 2022, 
nos idiomas inglês e português, que trouxessem a associação entre a infecção pelo SARS- 
COV-2 e as alterações cognitivas com perda de memória. Critérios de exclusão: estudos que 
não trazem em seus objetivos a associação entre a COVID-19 e comprometimento cognitivo 
foram excluídos. 

Após a aplicação de filtros, foram selecionados 10 trabalhos que haviam referência 
direta no objetivo de revisão. Para busca e seleção dos artigos utilizaram-se os seguintes 
descritores em saúde (DESC): Covid-19, Memory, Brain Fog, LongHauler, SARS-COV-2, 
Nervous System, Cognitive Deficit, Coronavirus, Memory-Loss, NeuroCovid, Neuro Invasion. 

 
Resultados e discussão 

A infecção pelo SARS-COV-2 está associada ao surgimento de diversos 
sintomas neurológicos nos dias atuais, à medida que o processo fisiopatológico 
está relacionado à capacidade viral de adentrar o parênquima cerebral. A barreira 
hematoencefálica e o líquor são vias protetivas do SNC, no entanto, em certas 
ocasiões elas também funcionam como as principais portas de entrada do vírus 
para essa região⁴. 

Uma segunda principal via de entrada também é descrita, a chamada “ via 
de transporte retrógrado em axônios neuronais”. Por meio desta, os vírus podem 
ser levados para o SNC usando transporte axonal retrógrado em nervos sensoriais 
periféricos ou por dendritos de neurônios sensoriais olfativos que tem exposição 
direta com o ar inspirado do nariz⁴. Algumas áreas não são totalmente protegidas 
pela barreira hematoencefálica, como o hipotálamo e plexo coróide, se tornando 
regiões susceptíveis para a entrada do vírus⁴. 

Além disso, tem-se como hipótese que o bulbo olfatório seja a principal via 
de entrada do vírus no SNC. A partir disso o vírus consegue atingir outras regiões 
que têm conexão com essa zona, como o córtex cerebral, gânglios da base, 
mesencéfalo e hipotálamo. Acredita-se que as formas para a invasão de 
coronavírus são internalização em terminais nervosos por endocitose e 
disseminação transsináptica para outras regiões do cérebro⁴. De acordo com 
evidências obtidas, o SARS-CoV-2 pode invadir o cérebro, incluindo o tronco 
cerebral, diretamente através dos nervos olfativos, mesmo sem nenhum 
envolvimento pulmonar prévio⁵. 
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Acredita-se que a fisiopatologia dos acontecimentos neurológicos dos 
pacientes com COVID-19 seja multifatorial, estando relacionada à infecção de 
células endoteliais vasculares (que expressam receptores ACE2), alterações 
potenciais de células musculares lisas vasculares (CMLV) na arteríola, 
hipercoagulabilidade e respostas imunes anormais. Os vírus mostraram causar 
alterações por vias primárias e secundárias e também por hipóxia secundária, dano 
imunomediado e estados pró-trombóticos⁶. 

Já é conhecido que o SARS-CoV-2 adentra a célula hospedeira ligando- 
se ao ACE-2 via glicoproteína Spike (S). Desse modo, quanto maior expressão de 
ACE-2, maior as chances de resultar em anormalidades mais graves. A distribuição 
de ACE2 é mais expressa na substância negra do que no cérebro, seguida pela 
medula espinhal, hipocampo, gânglios da base, sistema límbico e córtex frontal. 
Resultado de estudos sugeriram que vários componentes no sistema límbico foram 
estruturas afetadas possivelmente pela alta expressão de ACE-2⁷. 

Os sintomas neurológicos cognitivos mais frequentes incluem: déficits de 
aprendizagem, alteração da memória hipocampal e cortical e déficit de atenção 
(agudo ou crônico). Foi visto que Déficits cognitivos foram relatados em pacientes 
com  COVID-19  tanto  na  fase  aguda  da  doença  quanto  após  a  recuperação⁵. 
Foi analisado, através de um estudo utilizando amostras de tecido hipocampal 
extraídas de pessoas que morreram após o COVID-19, que a doença causou 
alterações nas características morfológicas e na distribuição das células da 
microglia, com mudanças morfológicas na distribuição de astrócitos. Também 
houve modificação na distribuição espacial dos neurônios na camada granular do 
hipocampo, alteração de distribuição espacial dos neurônios na camada piramidal 
do hipocampo, aumento da apoptose e diminuição da neurogênese no, além de 
mudanças características morfológicas das células piramidais. Foi observado 
diminuição do comprimento dos dendritos nos neurônios piramidais CA1 do 
hipocampo no grupo COVID-19. Essa diminuição fala a favor de uma diminuição 
na plasticidade de conexões sinápticas causando distúrbios na memória⁵. 

A neurogênese tem importância na memória e no aprendizado dependente 
do hipocampo e também na melhora da lesão neuronal. O giro denteado possui 
populações de células-tronco neurais que, dividindo-se e diferenciando-se, causam 
neurogênese e memória. Estudos mostraram através de uma análise imuno-
histoquímica, a diminuição do marcador Ki67, um marcador de neurogênese, em 
giro denteado no grupo COVID-19. Além disso, foi visto que a neurogênese foi 
reduzida e que essas células-tronco neurais podem ter sofrido morte celular⁵. 

A neuroinflamação, que é causada pela ativação microglial e pela liberação 
de citocinas inflamatórias, como TNF-α, IL-6 e IL-1β, tem como papel prevenir a 
neurogênese e diminuir a proliferação de NSCs. A consequência desse processo 
é um déficit cognitivo, causado pelo prejuízo da memória espacial e do 
aprendizado⁵. 

O comprometimento da memória pode ser uma complicação neurológica 
de longo prazo do COVID-19, podendo ser um fator de risco para distúrbios 
neurodegenerativos, como DA e outras demências. Esse comprometimento da 
memória é causado principalmente por neuroinflamação e estresse oxidativo, que 
são   devido   à   ativação   microglial   e   astrocitária⁵.   Algumas   anormalidades 
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anatômicas causadas por hipoxemia, foram observadas, dentre elas o aumento do 
lobo temporal bilateral e de estruturas límbicas podendo se relacionar a alterações 
apresentadas como: perda de memória, cefaléia, formigamento, disgeusia, 
anosmia e mialgias⁸. 

Em um estudo prospectivo com 100 pacientes, 85% deles experimentaram 
no mínimo quatro sintomas neurológicos, sendo o mais frequente "Brain Fog” ⁹. O 
“Brain Fog” ou “nevoeiro cerebral” é descrito por confusão, cefaleia e perda de 
memória de curto prazo, surgindo depois de algumas semanas de regressão da 
COVID-19. 

Também foram notadas manifestações como diminuição de concentração 
relacionada com diminuição transitória de suporte de oxigenação sanguínea e 
cerebral. Isso pode resultar em lapsos de memória e outros sintomas cognitivos 
associados. Independente se como a Covid-19 afeta o SNC de forma direta ou 
indireta, não há dúvida que o vírus causa sintomas neurológicos¹⁰. 

 

 
Conclusão 

Com base na discussão, pode-se inferir que o vírus SARS-COV-2, por meio 
de seus diversos mecanismos fisiopatológicos diretos e indiretos relacionados ao 
tropismo pelo Sistema Nervoso Central, tem a capacidade de alterar certas 
regiões, em especial as corticais e hipotalâmicas, causando prejuízos cognitivos, 
principalmente relacionados à perda de memória. 

Além da perda de memória, a infecção pelo SARS-COV-2 pode desenvolver 
uma série de sintomas neurológicos característicos, dentre eles o déficit cognitivo 
e a cefaleia. Com isso, é possível notar que os danos cognitivos relacionados à 
COVID-19 são cada vez mais prevalentes, desse modo, é de grande importância 
que os pacientes que apresentam sequelas neurológicas relacionadas a essa 
infecção sejam acompanhados à longo prazo, visto que a doença tem se tornado 
cada vez mais prevalente e a proporção de seus danos ainda não são 
completamente mensuráveis. 
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Resumo: A Fibrose Cística (FC) é uma doença genética autossômica que acomete cerca de 

70.000 pessoas em todo mundo e, no Brasil, 1 a cada 10.000 nascidos vivos apresentam esta 
condição. O diagnóstico precoce da FC é promovido pelo Teste do Pezinho, exame realizado e 
preconizado na Atenção Primária do Sistema Único de Saúde (SUS) como método de rastreio 
eficaz para a doença. É caracterizada por mutações no gene Regulador Transmembranar da 
Fibrose Cística (CFTR), de forma que os desfechos clínicos da doença são resultado da disfunção 
do fluxo de eletrólitos controlados pelo CFTR. O presente estudo realizou uma revisão de literatura 
nas bases de dados PubMed e SciELO, nos artigos publicados nos últimos cinco anos, com o intuito de 
verificar as principais manifestações clínicas da FC, as abordagens terapêuticas atuais e 
perspectivas futuras de tratamento para esta condição. 

 
Palavras-chave: Fibrose cística, CFTR, Teste do pezinho. 

 

 
Introdução 

 
A Fibrose Cística (FC), uma das doenças rastreáveis pelo teste do pezinho, ocorre por 

alguns tipos de mutações no gene Regulador Transmembranar da Fibrose Cística (CFTR), 
localizado no braço longo do cromossomo sete. De origem autossômica recessiva, essa 
doença tem como principal mutação a deleção de três pares de base codificadores da 
fenilalanina, primeiro aminoácido constituinte do Domínio de Ligação de Nucleotídeo (NBD). 
Tal mutação atrapalha a formação conformacional dos dímeros constituintes desses NBDs, o 
que afeta a estabilidade do CFTR, e acarreta a disfunção no fluxo de eletrólitos(1). 

O CFTR opera como um canal do íon cloreto nas membranas plasmáticas epiteliais, e 
os impactos de suas mutações variam de acordo com o tipo de tecido afetado. No epitélio 
respiratório anormal, por exemplo, o cloreto não é secretado para o lúmen das vias 
respiratórias, o que desencadeia um aumento do fluxo de sódio e água dessas vias para o 
sangue. Consequentemente, a concentração de água no muco que as recobre é diminuída, o 
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que o torna mais viscoso. Isso obstrui as vias aéreas e aumenta a propensão às infecções 
respiratórias. Em termos gerais, o transporte iônico epitelial defeituoso irá prejudicar a 
secreção de muco nos epitélios das glândulas exócrinas, sudoríparas e das glândulas dos 
tratos gastrointestinal, respiratório e reprodutivo, o que resultará em complicações respiratórias, 
endócrino-metabólicas, hepáticas e na redução ou completa ausência de fertilidade(2). 

A triagem neonatal para fibrose cística (TNFC), comumente conhecida por “teste do 
pezinho”, é um exame sorológico realizado a partir de uma punção capilar rápida no calcanhar 
do recém-nascido. Esse screening permite um diagnóstico precoce e a implementação de 
intervenções médicas e psicossociais antes do início do quadro clínico. O material colhido 
indica a concentração plasmática do biomarcardor tripsinogênio imunorreativo (IRT), que 
quando acima de 70 ng/mL sugere disfunção pancreática, achado característico da fibrose 
cística (3, 4). Destaca-se que o rastreio adequado possibilita melhores prognósticos e que o 
período ideal de coleta é entre o 3° e o 5° dia de vida após o nascimento (4). 

O presente estudo pretende, à luz dos principais e mais recentes artigos científicos, 
descrever as complicações clínicas mais recorrentes, bem como os novos tratamentos 
disponíveis e em desenvolvimento para o enfrentamento da Fibrose Cística. 

 
Material e métodos 

Foi executado um levantamento nas bases de dados eletrônicas PubMed e SciELO 
dos últimos cinco anos. Utilizaram-se como descritores os termos: fibrose cística, tratamento, 
CFTR, manifestações clínicas e termos equivalentes em inglês. 

Como critério de inclusão foi definido a escolha de produções científicas que 
contemplassem as principais manifestações clínicas da fibrose cística ou que, quanto ao 
tratamento, abordassem as tecnologias de moduladores do CFTR já disponíveis e as que estão 
em fase de teste. Foram incluídos artigos em português e em inglês. Dentro dos parâmetros 
estabelecidos, foram pré-selecionados nas bases de dados 35 artigos científicos; contudo, 
apenas 20 desses foram escolhidos para fazer parte desta revisão, tendo em vista os critérios 
mencionados. 

 

Resultados e discussão 

A proteína CFTR é expressa em diversos tecidos do corpo, portanto, 
variados desfechos clínicos podem ser desencadeados no paciente com fibrose 
cística. As manifestações mais recorrentes se dão no trato respiratório, entretanto, 
o trato gastrointestinal, o aparelho reprodutor masculino, o fígado e o pâncreas 
também são alvos de complicações (5). A má absorção intestinal e o alto esforço 
metabólico para manter a homeostase levam à desnutrição e insuficiência 
respiratória. No trato respiratório, a liberação do denso muco característico da 
fibrose cística dificulta a limpeza feita pelos cílios do epitélio. Assim, os pulmões se 
tornam um ambiente propício para inflamações e para infecções reincidentes. 
Dessa maneira, esse agravo pode progredir para quadros de bronquiectasias e 

para a diminuição da função pulmonar(6-8). 
As manifestações pulmonares são responsáveis pelos maiores índices de 

morbidade e mortalidade na FC e a insuficiência respiratória se classificou como a 
principal causa de morte(6). As consequências da obstrução das vias aéreas pela 
FC, como o aumento da resistência das vias aéreas e o aprisionamento de ar nos 
pulmões, podem modificar a força dos músculos da respiração, o que compromete 
a capacidade ventilatória, leva à fadiga e ao desconforto na realização de 
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atividades físicas e tarefas diárias (9). Os episódios recorrentes de sintomas 
pulmonares podem ocorrer e são denominados exacerbações. Clinicamente, elas 
se manifestam na tosse excessiva, produção de escarro, dispneia, perda de peso 
e diminuição dos limites de espirometria, energia e apetite. Essas manifestações 
se dão pela resposta imunológica a invasores das vias aéreas(10, 11). 

Nos intestinos, a doença leva à acidificação do lúmen e compromete a 
excreção e ação das enzimas pancreáticas, o que dificulta a absorção de vitaminas 
lipossolúveis e outros nutrientes(6). Há ainda uma complicação do trato 
gastrointestinal específica de pacientes com fibrose cística, chamada síndrome da 
obstrução intestinal distal (DIOS), em que ocorre um acúmulo no íleo distal e no 
ceco de material fecal viscoso junto a secreções viscosas, de modo que este 
conteúdo pode aderir à parede intestinal, causando sua obstrução parcial ou 
total(12). 

A FC pode levar a complicações metabólicas, como a insuficiência 
pancreática e diabetes relacionada à fibrose cística (DRFC). A etiologia desse 
diabetes é complexa e a causa é considerada multifatorial. Entretanto, a principal 
delas consiste na ruptura mecânica fibrótica do pâncreas e, consequentemente, a 
destruição das células beta pancreáticas. Mecanismos adicionais também 
desempenham papel para o diabetes em questão, como resistência insulínica, 
inflamação, fatores genéticos relacionados ao Diabetes Mellitus tipo 2 e 
anormalidades no eixo das incretinas(13, 14). 

No aparelho reprodutor masculino, as mutações podem levar à ausência 
bilateral congênita do ducto deferente e a ausência de vesículas seminais e de 
porções do epidídimo, o que leva à infertilidade(15). 

Usualmente, o tratamento para fibrose cística objetiva tratar os sintomas e 
impedir complicações próprias da doença, sendo baseada em abordagens 
fisioterapêuticas e prevenção/controle de infecções. As terapêuticas mais recentes 
intentam, por meio da modulação de produtos genéticos, alterar as imperfeições 
desencadeadoras da doença, o que possibilita, de fato, resultados preventivos, de 
maior eficácia e duração. Essas operam de acordo com a classificação de mutação 
portada pelo paciente. Atualmente, sabe-se que 352 mutações do gene CFTR 
podem causar a doença, sendo essas classificadas em: Classe I, agrupamento de 
mutações com códons de parada pré-maturos, que produzem, portanto, proteínas 
ineficientes; Classe II, mutações que se relacionam com o tráfico proteico, 
resultando em proteínas imaturas e transporte incompetente para a membrana; 
Classe III, conjunto de mutações que se relacionam com a abertura e fechamento 
dos canais na membrana apical das células; Classe IV, mutações que atrapalham 
o fluxo dos eletrólitos nos canais; Classe V, que resulta em síntese proteica 
diminuída; Classe VI, mutações que atrapalham a estabilidade do CFTR e, por fim, 
Classe VII, com alterações que impedem a expressão de RNA mensageiros do 
CFT. Salienta-se, ainda, que indivíduos com o mesmo genótipo podem apresentar 
diferentes expressões e níveis diferentes de complicações, o que indica que fatores 
ambientais e outros mecanismos podem estar relacionados com a evolução da 
doença(16-20, 22). 

Atualmente, já existem quatro moduladores da CFTR disponíveis para a 
prática clínica; são eles Ivacaftor (Kalydeco®), Lumacaftor/Ivacftor combinado 
(Orkambi®), Tezacaftor/Ivacaftor combinado (Symdeko®) e 
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Tezacaftor/Ivacaftor/Elexacaftor (Kaftrio®). Para indivíduos que possuem 
mutações de Classe II são indicados Corretores, fármacos que promovem 
correções em proteínas defeituosas, especialmente as que possuem a deleção da 
fenilamina. Tem-se como exemplo dessa classe o Tezacaftor e Lumacaftor. Já para 
portadores de mutação de classe III e IV, o fármaco indicado é o Ivacftor, definido 
como um potenciador de CFTR, pois auxilia na abertura dos canais. Faz- se 
necessário que corretores sejam combinados para terem efeito clínico, por isso são 
associados à potenciadores, como exemplo, tem-se o Orkambi® e Symdeko®. Por 
fim, a combinação tezacaftor/Ivacaftor/Elexacaftor (Kaftrio®) é também usada para 
tratar mutações da Classe II. Destaca-se que, apesar de aprovadas pela ANVISA, 
com exceção do Kaftrio ®, esses fármacos não são, até o momento da escrita 
desse artigo, disponíveis para todos os pacientes no Brasil(21, 23, 24)

 

 
 
 

 
Conclusão 

O rastreio da fibrose cística na Atenção Primária, por meio do teste do 
pezinho, realizado e preconizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), tem-se 
demonstrado efetivo para o diagnóstico e tratamento precoce da doença. Quanto 
às manifestações clínicas mais recorrentes, as complicações pulmonares, 
gastrointestinais e hepáticas foram elencadas como as de maior prevalência dentre 
os pacientes que desenvolvem a doença. Para estes quadros clínicos já existe uma 
abordagem terapêutica preconizada e que apresenta evidências na melhora da 
qualidade de vida e do quadro clínico dos pacientes. No que diz respeito aos novos 
tratamentos e perspectivas futuras para a terapêutica da FC, notabilizou-se um 
avanço otimista quanto aos moduladores do CFTR. 
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Resumo: Estudos recentes tem demonstrado que o cerebelo não é somente um maestro da 

coordenação motora, mas é dotado de funções que transcendem o controle motor. Esse 

conhecimento tem se construído através de evidências que mostram a relação de lesões no 

cerebelo com disfunções associadas a tarefas executivas, de aprendizagem, de memória, 

linguagem e funções visuais e espaciais, além de disfunções cognitivo-emocionais. Essa 

descoberta aconteceu após a descrição da Síndrome Afetiva Cognitiva Cerebelar pelo americano 

Jeremy Schmahmann. O estudo evidenciou que indivíduos com lesões no cerebelo apresentavam, 

além de alterações de coordenação motora, disfunções cognitivas e de controle emocional. Com 

base nos  resultados da pesquisa pode-se investigar a topografia funcional do cerebelo e os 

mecanismos pelos quais ele modula a cognição e o afeto. Além disso, outras pesquisas 

demonstraram a relação entre lesão no cerebelo e disfunções na personalidade, no afeto e na 

cognição. Além disso, pesquisas em neuropatologia e imaginologia morfológica e funcional, 

revelaram alterações do cerebelo em doenças cognitivas e comportamentais do 

neurodesenvolvimento, como Hiperatividade e Déficit de Atenção, Autismo e Esquizofrenia. 

Acredita-se que o rompimento do circuito neural que conecta o cerebelo com as áreas associativas 

e paralímbicas impede a modulação cerebelar das funções cognitivas relacionadas, provocando 

alterações nos trajetos neurais e produzindo déficits de conduta. Portanto, o objetivo deste trabalho 

é apresentar as descobertas do papel do cerebelo além da motricidade. 

 

 
Palavras-chave: Cerebelo, Função Cognitivo-emocional, Comportamento 

 

Introdução 

O cerebelo é uma região do cérebro localizada na porção craniana posterior e durante 
muito tempo se pensou que ele tivesse sua função limitada apenas á motricidade, equilíbrio 
e movimento. Porém, estudos têm mostrado evidências sobre a participação do cerebelo em 
outros processamentos como, na cognição, emoção e no comportamento. Um estudo que 
abriu caminho para a descoberta de novas funções do cerebelo foi o trabalho sobre a 
Síndrome Afetiva Cognitiva Cerebelar, desenvolvido pelo amercicano Jeremy 
Schamahmann. Os resultados mostraram que indivíduos com lesões no cerebelo 
apresentavam, não só alterações de coordenação motora, mas também disfunções 
cognitivas e de controle emocional. 

Atualmente, um dos conhecimentos mais importantes para sustentar o argumento de 
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que o cerebelo exerce funções além da motricidade, é a descoberta da sua participação não 
só dentro de seu próprio circuito neural, mas também nas áreas de associação, envolvidas 
em funções mentais superiores, responsáveis pela integração de informação sensitiva e 
sensorial, organização visuo-espacial, memória visual e controle do comportamento e da 

motivação
2,3,4,8

. 

Atualmente, há algumas hipóteses que tentam explicar como o cerebelo participaria 
da atividade cognitivo-emocional, inclusive da expressão subjetiva e na personalidade. 
Vários trabalhos tem investigado o papel do cerebelo nas funções cognitivas, e com base na 
anatomia, fisiologia, clínica e nos exames de imagem, foi relacionado alterações da função 
do cerebelo a condições como adição a drogas, Hiperatividade e Déficit de Atenção, Autismo 
e Esquizofrenia1. Com isso, esses achados sugerem, que o cerebelo possa ter algum papel 
no sistema límbico cerebral e no comportamento social1 ,2 ,3,4,8. 

Dessa forma, o cerebelo vem sendo cada vez mais estudado, pois sua importância 
não está apenas na sua capacidade de coordenar as habilidades motoras, mas também de 
auxiliar nas atividades cognitivas e emocionais, e isso é possível devido às conexões que o 
cerebelo estabelece com regiões encefálicas responsáveis pela execução dessas funções. 
Portanto, a proposto deste trabalho é elucidar algumas evidências encontradas na literatura 
que mostram a participação do cerebelo além da motricidade. 

 
Material e métodos 

Foi realizada um levantamento bibliográfico nas bases de dados Pubmedutilizando as 
palavras-chaves “(cerebellar AND cognitive AND Affective)”. 

 
Resultados e discussão 

 
Uma série de investigações nos últimos anos mostrou a necessidade de 

revisara função cerebelar, e essa redescoberta do cerebelo foi apresentada por 
estudosque mostraram evidências de sua participação nos processos cognitivos e 
afetivos. Um dos conhecimentos mais importantes que fundamentou esse 
argumento foi a “hipótese da dismetria do pensamento”, que explica que existe 
uma transformação cerebelar universal (UCT) cuja ruptura leva à dismetria do 
movimento, ou ataxia, e é acompanhada pela dismetria do pensamento, incluindo 
a síndrome afetiva cognitiva cerebelar, anormalidades do afeto e pensamento 
psicótico1,2,4,8. Diante disso, levantou-se a possibilidade do cerebelo ser capaz de 
atuar em outros domínios cerebrais, ou seja, ele teria a habilidade de coordenar 
não só o seu próprio circuito neuronal, mas também interagir com outros sistemas 
neuronais, como o sistema límbico e cognitivo. 

Logo após a formulação da “dismetria de pensamento”, Schmahmann e 
Sherman registraram um padrão complexo de déficits cognitivos e afetivos 

caracterizando um grupo de 20 pacientes com lesão cerebelar1. Esta entidade foi 
denominada “síndrome afetiva cognitiva cerebelar” (CCAS), também conhecida 
como “Síndrome de Schmahmann” 8. Com base em exames e avaliações 
neurológicas, o CCAS foi formulada a partir de sequelas causadas por lesão no 
cerebelo, dentre elas: prejuízo na função executiva, na memória, na fluência 
verbal, resolução de problemas, planejamento, sequenciamento e atividades de 
organização, alteraçãona personalidade, no afeto, em alguns pacientes podendo 
expressar agressividade, desinibição, impulsividade, comportamento infantilizado 
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experiências afetivas, corroborando a 

e comportamento obsessivo-compulsivo8. Diante disso, essas alterações podem 
ser explicadas pela hipótese que deriva domodelo anatômico, a qual explica que 
interrupções de componentes do cerebelo e dos circuitos cérebro-cerebelo podem 
resultar em prejuízo na coordenação do pensamento, semelhante ao que ocorre 
na coordenação motora, ou seja, o rompimento do circuito neural que conecta o 
cerebelo com as áreas associativas e paralímbicas impede a modulação 
cerebelar das funções cognitivas associadas, provocando alterações nos vários 
sistemas neurais e produzindo déficits de conduta1,2,3. 

No caso da cognição e da emoção, as regiões cerebelares descritas são 
lóbulo flóculo-nodular, o verme, o núcleo fastigial e o núcleo globoso, os quais 
podem ser considerados equivalentes a um cerebelo límbico, sendo responsáveis 
pelos mecanismos primitivos como manifestações de luta-fuga, emoção, 
sexualidade e de memória emocional. A hipótese de que o núcleo fastigial 
filogeneticamente mais antigo, vermis e lobo floculonodular constituem o “cerebelo 
límbico” é desenvolvidapara sugerir que essas estruturas cerebelares devem ser 
consideradas uma extensão 
do circuito de Papez1,2,3. Os hemisférios laterais cerebelares e os núcleos 
denteados e emboliformes parecem ser responsáveis pela modulação do 
pensamento, planificação, formulação de estratégias, aprendizagem, memória e 
linguagem, características exclusivas dos mamíferos1,2,3. 

Assim, tanto dados experimentais e clínicos apontam para o papel do 

cerebelo na modulação do afeto, da emoção e do pensamento, já que existem 

conexões cerebelares com o sistema reticular (excitação), hipotálamo (função 

autônoma e expressão emocional), sistema límbico (experiência e expressão de 

emoção) e áreas de associação paralímbica e neocortical (dimensões cognitivas 

do afeto)2,8. Ademais, estes dados permitem estabelecer, à semelhança do modelo 

esquematizado para o sistema motor, um circuito cerebelo-cerebral, constituído por 

vias cruzadas: uma via aferente cortico-ponto-cerebelosa e uma via eferente 

cerebelo-talámo-cortical, através das quais o cerebelo recebe informação e ao 

mesmo tempo exerce a sua influência sobre áreas hemisféricas corticais 

responsáveis por diversas áreas da cognição2. Além disso, estudos de imagem 

revelaram o envolvimento cerebelar na nocicepção, em comportamentos 

autonômicos, como fome e sede, e em 

hipótese de sua atuação no sistema límbico1,2,8. 

A partir do momento que foi levantado novas informações sobre o cerebelo 
coordenar funções além da motricidade e equilíbrio, estudos clínicos foram 
desenvolvidos e levantaram a possibilidade de sua participação acontecer na 
modulação da agressividade e do humor. Com isso, esses estudos mostraram 
uma relação do cerebelo com algumas síndromes incluindo: a Síndrome 
Cognitivo-Afetivo do Cerebelo, a Síndrome da Fossa Posterior, além de Autismo, 
Esquizofrenia, Hiperatividade e Déficit de Atenção e alteração comportamental 
após cirurgia cerebelar. Nestes casos foram encontrados prejuízos cognitivos, 
emocionais, afetivos, na fala e no comportamento após em lesões de alguma 
áreas determinadas no cerebelo2. 

Na Síndrome Cognitivo-Afetivo do Cerebelo, ocorre uma hipoperfusão que 
pode ocorrer em áreas frontais e parietais do hemisfério cerebral contralateral e 
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foi observado sequelas associados ao hemisfério direito, como redução do QI não 
verbal,e valores abaixo do esperado em testes de organização visual e espacial2. 
Na Síndrome da Fossa Posterior, as sequelas acontecem por uma complicação 
iatrogénica da cirurgia dos tumores da fossa posterior devido as lesões 
provocadas pela remoção de tumores do cerebelo, causando problemas 
comportamentais, na fluência verbal, visuo-espacial, nas funções executivas, na 
memória visual e perturbação afetiva, relacionados principalmente com lesões no 
vermis2. No Autismo, estudos de autópsia revelaram atrofia do córtex do neo- 
cerebelo, com evidente perda de células de Purkinje, sem alteração significativa 
do lobo anterior docerebelo2. 

Outrossim, exames de imatgem e funcionais demonstraram alteração 
estrutural do cerebelo em doentes com autismo, especificamente os lóbulos VI a 
VII do vérmis e dos hemisférios do cerebelo e alteração dos padrões de ativação, 
como hipoativação em tarefas de atenção não motora, no lobo VII2. Ademais, 
esse mesmo estudo constatou uma semelhança no padrão de comportamento 
entre a síndrome autista e a síndrome da fossa posterior, caracterizado por 
intolerância à proximidade de outros, evitação de contato físico e visual, 
movimentos rítmicos e repetitivos, linguagem limitada a algumas expressões 
estereotipadas e ausência de empatia2. Na Esquizofrenia, alguns estudos com 
exames de imagem demonstraram hipoatividade nas regiões do córtex frontal, 
tálamo e cerebelo em doentes com esquizofrenia2. Além disso, é comum 
pacientes esquizofrênicos apresentarem ataxia da marcha, dificuldades na 
coordenação fina, dismetria dos movimentos, altamente sugestivos de disfunção 
cerebelar2. Inclusive, não só é frequente o aparecimento de sintomas psicóticos 
em indivíduos com lesões cerebelares, como existe uma semelhança entre as 
alterações cognitivo-comportamentais em pacientes com lesão cerebelar com 
sintomas negativos da esquizofrenia: embotamento afetivo, pensamento 
concreto, pobreza de discurso e fluência, passividade, avolição e isolamento, 
dificuldades na síntese e sequenciação lógica de informação, dificuldades visuo- 
espaciais2. 

No Transtorno de Hiperatividade e Déficit de Atenção (TDHA), alguns 
estudos imagiológicos têm demonstrado diminuição do volume cerebelar quando 
comparados com os de indivíduos saudáveis, principalmente segmentos 
posterio- inferiores dos hemisférios e do vérmis2. Nesse estudo,foi observado que 
o desempenho em provas de atenção eram piores em pacientes com volume 
cerebelarmenor quando comparados com indíviduos sem alterações,e exames 
de imagem funcional evidenciaram uma diminuição metabólica nestas regiões. 
Ademais, indíviduos com alterações cognitivo-comportamentais com lesões do 
cerebelo apresentaram quadro clínico semelhante aos portadores de TDHA, 
como oscilações do humor, dificuldades na gestão do tempo e no controlo da 
atenção, dificuldades em lidar com conceitos abstratos e organização, prejuízo 
na cognição e memória2. 

Sendo assim, os estudos anatomo-funcionais mostraram que existem 
conexões entre regiões específicas do cerebelo e áreas associativas dos 
hemisfério cerebrais, onde o cerebelo não está restrito apenas em tarefas de 
controle motor, mas também desenvolve funções nos processamentos cognitivos, 
afetivos, executivos, de linguagem, visuo-espaciais e no 
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comportamento. 

 
Conclusão 

 
Classicamente, durante décadas, o cerebelo era considerado um 

coordenador exclusivo da motricidade e do equilíbrio, porém as evidências dos 
estudos nesse tema demonstraram que o cerebelo possui funções que vão além 
do controle motor,ele também participa de conexões associadas a conigção, 
emoção, linguagem, nanoção visuo-espacial, na organização, no comportamento 
e no sistema límbico. Além disso, os estudos de lesões cerebelares tem permitido 
fazer um mapeamento clínico das áreas do cerebelo possivelmente relacionadas 
com a cognição, afetada nas doenças degenerativas e nas lesões cerebelares. 

Desse modo, o cerebelo pode ser considerado um coordenador altamente 
competente, capaz de gerenciar tanto competências motoras como sensoriais, 
cognitivas, emocionais e comportamentais, e isso se torna possível devido às 
conexões que estabelece com regiões encefálicas responsáveis pela execução 
dessas funções. 
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Resumo: Sabe-se que a quinta vértebra lombar articula-se com a primeira vértebra sacral por 

meio de um disco cartilaginoso e que o sacro humano é formado pela fusão de cinco vertebras que 
diminuem no sentindo craniocaudal. Sua face pélvica apresenta uma área óssea mediana e um 
conjunto de forames de cada lado denominados de forames sacrais por onde emergem os ramos 
nervosos, constituindo assim 4 pares de forames sacrais. A região lombo sacral corresponde ao 
segmento da coluna vertebral com maior índice de anomalias anatômicas, congênitas e 
adquiridas. A Sacralização corresponde a uma fusão anormal entre a quinta vértebra lombar com 
o osso do sacro. Uma outra alteração nessa região da coluna vertebral é denominada de 
lombarização, quando a primeira vértebra sacral faz parte da coluna lombar. A osteofitose é 
caracterizada por formações ósseas anormais, normalmente em forma de gancho que se 
desenvolvem em qualquer articulação com grau depatologia. Esse estudo possui como o objetivo 
a identificação de anomalias sacrais. Foram selecionados 57 ossos sacrais do acervo do 
Laboratório de Anatomia da Faculdade de Ciências Médicas de São José dos Campos – 
Humanitas. As variações anatômicas e patológicas foram analisadas por três avaliadores, 
capacitados para essa finalidade, por meio de inspeção visual. Os resultados desse estudo 
evidenciaram que 73,68% dos sacros selecionados não apresentaram variações anatômicas e 
no restante da amostra, 26,3%, foi evidenciado alguma anomalia. O estudo permitiu concluir com 
base na amostra estudada, que a sacralização foi a variação anatômica mais prevalente. 

 

Palavras-Chave: Sacralização, Osteófitos , Sacro. 

 
 

Introdução 

A coluna vertebral é composta por 33 ossos denominados vértebras, sendo 7 
cervicais, 12 torácicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 coccígeas. As vértebras articulam-se por 
meio de discos intervetebrais de tecido cartilaginoso, localizados entre os seus corpos e 
que funcionam como coxins1. O sacro é formado pela fusão de cinco vértebras que se 
articula com a quinta vértebra lombar e possui quatro pares (direito e esquerdo) de 
forames denominados forames sacrais anteriores e posteriores por onde emergem os 
ramos nervosos.1 

Variações anatômicas da coluna vertebral normalmente acontecem na região de 
transição entre a quinta vértebra lombar (L5) e primeira vértebra sacral (S1). A 
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Sacralização corresponde a uma fusão anormal que ocorre entre a quinta vértebra lombar 
com o osso do sacro. Trata-se de uma anormalidade na qual o processo transverso de 
L5 se funde ao sacro, ao osso ilíaco, ou a ambos. Essa anormalidade usualmente se 
apresenta bilateralmente, sendo de desenvolvimento congênito3 ou adquirido, podendo 
caracterizar-se com a presença de não apenas quatro, mas sim cinco pares de forames 
sacrais.6 

Uma outra alteração nessa região da coluna vertebral é denominada de 
lombarização, quando a primeira vértebra sacral faz parte da coluna lombar. Essa 
anomalia caracteriza-se pela não fusão do primeiro e segundo segmentos do sacrais. 
Sendo assim, a coluna lombar passa a apresentar seis vértebras e o sacro, apenas 
quatro.6 

Essas alterações são normalmente em sua fase inicial assintomáticas e podem 
apresentar com o passar dos anos sintomatologia dolorosa, especialmente ao caminhar. Por 
consequência da sacralização podem ser observadas lesões nos nervos sacrais, visto que a 
compressão dos mesmos, desencadeia a longo prazo paralisia de alguns músculos inferiores 

inervados pelo plexo sacral anterior4. 
Outras anomalias na coluna vertebral podem desenvolver-se em decorrência demá 

postura, como por exemplo sentar-se de maneira inadequada (curvado), ou em cimade 
algo como uma carteira, provocando uma diferença na biomecânica sacral fazendo com 
que haja um estresse de pressão no disco intervertebral dessa região, provocando assim maior 
degeneração em sua face anterior, ou mesmo em decorrência de um trauma na região sacral, 
levando ao aparecimento de um quadro patológico denominado de osteofitose (formação 
de osteófitos) que são formações ósseas anormais, que se desenvolvem em qualquer 
articulação com grau de patologia, conhecida popularmente como bico de papagaio.2 Em 
relação à osteofitose, a formação de osteófitos marginais é caracterizada como uma 
calcificação em formato de gancho, enquanto que a labiação marginal pela presença de 
uma projeção horizontal do corpo vertebral.1,4

 

A formação dos osteófitos, como consequência da desidratação do disco 
intervertebral, favorece a aproximação das vértebras e torna possível a compressão das 
raízes nervosas, provocando dor, limitação de movimentos, perda da força muscular e 
sensação de formigamento.1,5,6 Essa patologia acomete normalmente pessoas a partir da 
quinta década de vida. Estima-se que de 70 a 80% da população com mais de 65 anos 
seja portadora de osteófitos, sendo mais prevalente no sexo feminino9. 

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é analisar as possíveis anomalias 
anatômicas sacrais do acervo de ossos do Laboratório de Anatomia da Faculdade de 
Ciências Médicas de São José dos Campos – Humanitas. 

 

Material e métodos 

Para o presente estudo foi analisado o acervo de ossos sacrais do Laboratório de 

Anatomia da Faculdade de Ciências Médicas de São José dos Campos- Humanitas. No 

processo de seleção foram descartados os ossos que apresentavam fraturas ou 

desgastes acentuados de forma que comprometesse as estruturas anatômicas 

estudadas. Ao final desse processo, foram selecionados 57 ossos sacrais, sendo 46 

sacros isolados, 02 sacros ligados a um osso do quadril (um esquerdo e um direito) e 09 

pelves completas. As variações anatômicas e patológicas foram analisadas por três 

avaliadores, em triplicata, capacitados para essa finalidade, por meio de inspeção visual. 
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Resultados e discussão 

Das amostras ósseas selecionadas foram encontrados sacros com 
processo deosteófito marginal, labiação marginal e sacralização ². 

 

Figura 01. Sacros com anomalias encontradas demonstrando em (A) Osteófito marginal; (B) 

Labiação Marginal e em (C) Sacralização completa de S1 com L5. 

Os dados coletados foram inseridos na tabela 1 para identificar de forma 
estatística o total geral dos sacros separados por anomalia no laboratório de 
Anatomia da Faculdade de Ciências Médicas de São José dos Campos – 
Humanitas. 

 
 

Tabela 01. Quantidade e Porcentagem de Sacros selecionados com e sem variações 

anatômicas epatológicas 

 
 

Os resultados desse estudo evidenciaram (tabela 01) que 73,68% dos 
sacros selecionados não apresentaram variações anatômicas e no restante da 
amostra, (26,3%) foi evidenciado alguma anomalia óssea. A sacralização foi a 
variação anatômica mais prevalente na amostra estudada, acometendo 12,28% 
dos ossos sacrais, seguida pela ocorrência de osteófito marginal (10,52%) e 
labiação marginal (3,5%). Não foram encontrados sacros com processos de 
lombarização. 

Pode-se observar na tabela 02 a comparação dos resultados do presente 
estudo com os achados da literatura em relação a incidência de sacralização da 
vértebra lombar. 
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Tabela 02. No presente estudo a correlação da incidência de sacralização entre L5 
e S1. 

 
 

Foram identificados no presente estudo 07 Sacros com processo de 
sacralização de L5. A sacralização completa ocorreu em 05 sacros e sacralização 
incompleta em outras 02 peças sacrais (figura 02 e 03 respectivamente). 

 

Figura 02. Sacro com 05 pares de forames sacrais (A) anteriores e (B) posteriores e fusão 

completa entre as vértebras L5 e S1. 

Em uma das amostras sacrais foi identificado o processo de espaçamento 
na vista dorsal e ventral entre o corpo da vértebra entre L5 e S1. Os processos 
articulares superiores de S1 não se apresentavam totalmente fusionados com o 
processo articular inferior de L5. Os processos transversos de L5 encontravam- 
se completamente fundidos com a asa sacral, definindo assim em uma das 
amostras a sacralização incompleta (Fig.03). 

 

Figura 03. Fusão incompleta entre L5 e S1, com espaço discal bem definido entre as vértebras 
tanto em uma vista anterior (A) quanto posterior (B). Constata-se que L4 encontra-se fusionada 
a L5, principalmente no lado esquerdo entre o processo articular inferior de L4 com o processo 
articular superior de L5. 

 
A vértebra L5 é responsável por transferir todo o peso da porção superior 

do corpo para o sacro, sendo assim, a região da coluna vertebral mais afetada 
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por anomalias osteomusculares.5 A angulação lombossacral situa-se ao nível de 
L5 fato associado às alterações vertebrais resultante dos desgastes de discos 
entre L5 e S1,podendo resultar clinicamente em dores por compressão de tecidos 

e nervos na região.6 A sacralização pode limitar os movimentos na região 
lombosacral, entre L5 e S1, provocando movimentos anormais de torque acima 

da vértebra sacralizada.10 O presente estudo evidenciou a presença de labiação 
marginal (3,5% da amostra) e osteófitos marginais (10,52% da amostra) em sua 
grande maioria ao redor do promontório, podendo esses achados estarem 

relacionados com complicações envolvendo dores lombares2,9. Zavanela et al. 

(2008) 8 ao analisar 504 exames laudados da região lombar de homens e 
mulheres encontraram um total de osteófitos marginais (9,7% mulheres e 7,5% 
homens) e para a labiação marginal os resultados foram (8,2% mulheres e 6,2% 

homens. Os resultados encontrados por Pate et al. (1998)16 evidenciaram alguma 
variação anatômica nessa região da coluna vertebral em 95% da amostra 
estudada, sendo que a frequência de osteófitos e labiações variou de acordo com 
a idade. No presente estudo foi verificado que 10,52% da amostra apresentou a 
formação de osteófitos marginais, e 3,50% de labiação marginal, entretanto não 
foi possível relacionar esses resultados com a idade e sexo, em decorrência do 
desconhecimento desses dados na amostra estudada. 

A sacralização foi encontrada em 12,28% da amostra do presente estudo. 
Sabe-se que todos os ossos analisados são provenientes de indivíduos 
brasileiros. De acordo com a literatura, os resultados de formação de 
sacralização variam de acordo com a população analisada. Kubavat et al. 

(2012)11 e Drakshayini et al. (2018)15 encontraram a formação de sacralização 
respectivamente em 11,10% e 11,42% da população estudada em dois estados 
indianos, estando esses resultados em concordância com os do presente estudo. 

Ainda na Índia, Karan & Manisha (2013)12 evidenciaram a ocorrência de 

sacralização em 6,60% da amostra enquanto que Moore & Illinois (1925)13 
encontraram essa variação em 3,30% da amostra estudada na população norte 

americana. Já Brailsford (1928)14 verificou a ocorrência dessa alteração sacral em 
8,10% da amostra estudada na população da Grã- Bretanha. Segundo Moore 

& Dalley (2007)17 em aproximadamente 5% das pessoas, a vértebra L5 é parcial 
ou completamente incorporada ao sacro. 

Em 2021, Manso estudou a ossada de 209 indivíduos (88 homens e 121 
mulheres; idades à morte entre 44 e 99 anos) da Colecção de Esqueletos 
Identificados do século XXI da Universidade de Coimbra (CEI/XXI). Com foco na 
observação macroscópica do sacro e restantes vértebras da coluna vertebral, 
observou a prevalência de 12,7% (23/181) de sacralização da 5.ª vértebra lombar 
(L5), 1,1% (2/178) de lombarização, e 56,8% (75/132) sem nenhuma alteração 
anatômica. Estando esses resultados em consonância com os do presente 
estudo. 

 
Conclusão 
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Os resultados do presente estudo permitiram verificar a ocorrência de 
diversas variações anatômicas na região lombosacral da coluna vertebral. A 
sacralização foi a variação anatômica mais prevalente na amostra estudada, 
seguida pela ocorrência de osteófitos e labiações marginais. Não foram 
encontrados sacros com processos de lombarização. 

Mais estudos devem ser realizados com o intuito de se estabelecer as 
relaçõesdessas variações anatômicas com as faixas etárias, etnias raciais e sexo 
da população. 
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Resumo: O câncer colorretal é a terceira causa de morte por câncer em todo o mundo. 

Tabagismo,álcool e consumo de carne vermelha, baixa ingestão alimentar de vegetais, obesidade,  
idade, família histórico e a inatividade física podem aumentar o risco de câncer de cólon. Levando 
em consideraçãoo problema de saúde pública, além do caráter custoso ao Estado e emocional 
para o paciente, a prevenção torna-se a melhor opção, desse modo, o objetivo deste trabalho é 
elucidar os principais métodos de prevenção contra o câncer colorretal. Na elaboração desse 
estudo foi realizada uma revisão de literatura considerando artigos dos últimos 10 anos (2012 – 
2022) relacionados ao tema câncer colorretal. Foram utilizadas as bases de dados PubMed e 
Scielo, utilizando as palavras-chave:“câncer colorretal”. Foram considerados artigos nos idiomas 
português e inglês, e como critério de inclusão artigos que estavam relacionados às palavras 
chave propostas. Após a análise de muitos estudos, pode ser estabelecido que o aumento da 
incidência do câncer de colorretal é atribuído ao aumento da população idosa, mudanças nos 
hábitos alimentares e aumento de fatores de risco comotabagismo e alcoolismo, baixa atividade 
física, obesidade e disbiose. Embora os avanços no tratamento, as novas terapias têm impacto 
limitado nas taxas de cura e sobrevida. Portanto, uma tendência para a seleção de estratégias de 
prevenção primária e secundária ganham destaque, o qualapresenta resultados promissores de 
proteção e prevenção. 

 
Palavras-chave: Câncer de Colorretal, Prevenção Primária, Proteção. 

 
 

Introdução 

O câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que têm como 
características alterações genéticas das células e o seu crescimento desordenado. De modo 
geral é uma doença complexa, visto que apresenta marcas de instabilidade genética, 
anormalidades celulares e acúmulo de alterações moleculares múltiplas, tornando-se um 
problema de saúde pública mundial amplamente discutido nos meios de comunicação1. Em 
todo o mundo no ano de 2020, cerca de 19,3 milhões de novos casos de câncer e quase 10,0 
milhões de mortes por câncer, evidenciando o impacto social dessa doença. Além disso, a 
estimativa global de câncer deverá ser de 28,4 milhões de casos em 2040, um aumento de 
47% em relação a 2020. Vale ressaltar que esse aumento não será uniforme no mundo, já que 
os países em desenvolvimento deverão ter o aumento de 64% a 95%, versus países 
desenvolvidos de 32% a 56%, devido a mudanças demográficas2. 

O câncer colorretal, também chamado de câncer de cólon e reto ou até mesmo de 
câncer do intestino grosso. Esse é um importante problema de saúde pública, sendo o terceiro 
câncer mais comumente diagnosticado e a quarta causa de morte por câncer no mundo. 

mailto:carlosdailtongom@gmail.com
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Deve-se esse destaque ao caráter multifatorial com grande variação ao longo do tempo entre 
as diferentes áreas de exposição, muitos fatores de risco (incluem história familiar e fatores 
de estilo de vida, como inatividade física, fatores dietéticos, sobrepeso, obesidade, álcool, 
tabaco e perturbações na microbiota), bem como difícil diagnóstico precoce e o acesso a 
serviços de tratamento. Embora o câncer colorretal continue a ser uma doença do mundo 
desenvolvido, as taxas de incidência têm aumentado em países em desenvolvimento3. 

No início, o câncer se forma a partir de um pólipo (crescimento de tecido anormal na 
membrana mucosa), que pode se desenvolver na parede do cólon ou do reto ao longo do 
tempo. Uma das características é a agressividade com que se desenvolve, bem como o 
caráter invasor, ou seja, o câncer colorretal começa na camada mais interna (mucosa) e 
cresce obstruindo parcialmente a luz do intestino grosso, entretanto pode crescer através das 
camadas que compõe o órgão invadindo a túnica submucosa e a túnica muscular. Tendo isso 
em mente, o diagnóstico precoce é de suma importância, sendo disponibilizados os testes 
imunoquímicos, análise das fezes, ultrassonografia do abdome, colonoscopia, 
retossigmoidoscopia flexível e tomografia computadorizada colonografia. Vale lembrar que o 
diagnóstico precoce é difícil de ser realizado, além de a prospecção observacional ser de 
baixa adesão pela população4. 

Após realizado o diagnóstico é estabelecido o estadiamento da doença, o médico 
discutirá com o paciente as opções de tratamento. Vale a pena ressaltar que existem várias 
maneiras de tratar o câncer colorretal, dependendo do tipo e do estágio da doença. Por um 
lado, as terapias locais são aquelas que tratam o tumor com maior precisão e menor efeito 
colateral para o paciente, como cirurgia, radioterapia, ablação e embolização. Entretanto, 
esses tratamentos são mais propensos a serem úteis para cânceres em estágio inicial. Além 
de apresentar melhor prognóstico e menor taxa de recidivas. Por outro lado, pode ser feito 
uso de terapias sistêmicas para atingir globalmente as células cancerígenas e não 
cancerígenas, o qual diferentes tipos de terapias podem ser usadas, por exemplo, 
quimioterapia e imunoterapia5. Tendo em mente o difícil diagnóstico precoce, além do caráter 
custoso e emocional para o paciente, bem como o prejuízo financeiro para o estado, a 
prevenção torna-se a melhor opção, desse modo, o objetivo deste trabalho é elucidar os 
principais métodos de prevenção contra o câncer colorretal. 

 

Materiais e métodos 

Na elaboração desse estudo foi realizada uma revisão de literatura considerando 
artigos dos últimos 10 anos (2012 – 2022) relacionados ao tema câncer colorretal. Foram 
utilizadas as bases de dados PubMed e Scielo, utilizando as palavras-chave: “câncer 
colorretal”. Foram considerados artigos nos idiomas português e inglês, e como critério de 
inclusão artigos que estavam relacionados às palavras chave propostas. 

 

Resultados e discussão 
 

A prevenção do câncer engloba ações que devem ser realizadas para 
reduzir os riscos de ter a doença. Ela pode ser dividida em dois campos, o primeiro 
chamadode prevenção primária que tem como objetivo impedir que o câncer se 
desenvolva. Para isso deve evitar a exposição aos fatores de risco de câncer, bem 
como a adoçãode um modo de vida saudável. Já o segundo, conhecido como 
prevenção secundária, baseia-se na detecção e tratamento precocemente de 
doenças pré-malignas, por exemplo, lesões causadas pelo vírus HPV ou pólipos 
nas paredes do intestino) 6. 

Alimentação subsidia todos os processos fisiológicos, bioquímicos, 
imunológicos, relacionados intimamente com o prognóstico patológico. Os fatores 
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deproteção que têm sido associados a uma diminuição na incidência de câncer 
colorretal incluem dieta rica em frutas, vegetais, fibras, folato, cálcio, Laticínios, 
Vitamina D, Vitamina B6, ingestão de magnésio, consumo de peixe, entretanto o 
estudo esclarece que a estabilidade alimentar favorece a manutenção da 
microbiota,o que pode ser considerado um fator de proteção7. 

Além disso, a meta-análise recente de Shivappa e colaboradores 
demonstrourisco aumentado na incidência de CCR com determinados alimentos 
pelo uso do Índice Inflamatório Alimentar dos alimentos. Por um lado, alimentos 
anti-inflamatórios componentes incluídos fibra, ácidos graxos monoinsaturados, 
ácidos graxos poliinsaturados, ômega 3, ômega 6, niacina, tiamina, riboflavina, 
vitamina B6, B12, zinco, magnésio, selênio, vitamina A, vitamina C, vitamina D, 
vitamina E, ácido fólico, beta-caroteno, antocianidinas, flavonóis, flavanonas, 
flavonas, isoflavonas, alho, gengibre, cebola, tomilho, orégano, açafrão, alecrim, 
eugenol, cafeína e chá. Por outro lado, os componentes alimentares pró- 
inflamatórios incluíram carboidratos e proteínas de alto teor energético, carne 
vermelha, gordura trans, colesterol, ácidos graxos saturados8. 

Vale a pena ressaltar que cada xícara de café pode reduzir em 18% a taxa 
demortalidade e 20% da incidência de câncer de colorretal9. Em um diferente 
estudo observacional, pacientes que aumentaram a ingestão de fibra alimentar 
apresentaramcerca de 15% menor incidência de câncer colorretal e além disso, 
após seremdiagnosticados com câncer apresentou redução de 19% na 
mortalidade10. Por fim,dietas ricas em nozes também foram associadas a uma 
redução da chance de desenvolver o câncer, bem como um aumento na 
sobrevivência. Um estudo recente entre pacientes com câncer colorretal de 
estágio III mostrou que o consumo maior denozes alinhado a um estilo de vida 
saudável foi associado à redução de 20% daincidência, recorrência do câncer em 
42% menor e redução da mortalidade em 57%11. 

Evidências em estudos dos últimos anos destacam o papel fundamental da 
microbiota intestinal, caracterizada por principalmente bactérias, mas também por 
vírus e fungos, ambos envolvidos em processos inflamatórios e doenças 
gastrointestinais malignas. A dieta exibe forte impacto na composição microbiana, 
assim como a obesidade, diabetes tipo 2, doenças crônicas do fígado, o uso 
de antibióticos e outros processos que favorecem a redução da diversidade 
microbianano intestino, o que fornece risco de desenvolver carcinoma colorretal. 
Vale a penadestacar que o câncer colorretal está frequentemente associado a 
alteraçõesdramáticas na composição microbiana, comumente denominado como 
disbiose. Evidências experimentais esclarecem o papel de Fusobacterium 
nucleatum,Escherichia coli, e Bacteroides fragilis. Entretanto, é difícil determinar 
o seu envolvimento individual, sendo mais provável que uma combinação de 

alterações na microbiota intestinal possa promover a tumorigênese12. 
Sobre a ótica dos fatores associados ao estilo de vida, evidências 

convincentescomprovam que fatores de risco como aumento da circunferência 
abdominal, o sobrepeso e a obesidade, bem como fatores nutricionais como 
consumo de carne vermelha e produtos industrializados aumentam o risco de 
câncer colorretal. Estudos estimaram que o risco de desenvolver câncer de 
colorretal é de 20% a 40% maior para pessoas obesas em comparação com 
pessoas com peso normal. Além disso, há evidências de uma relação dose- 
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resposta, com um aumento do risco de câncer em 2-3% para cada unidade (1 
kg/m2) de IMC mais alto. Vale a pena ressaltar que orisco de desenvolver câncer 
de cólon quando a pessoa apresenta obesidade e aumento da circunferência 
abdominal é aproximadamente 50-70% maior para homens e cerca de 45-50% 
maior para mulheres13,14. 

A fumaça do cigarro contém numerosos agentes cancerígenos e tóxicos. 
Estudos relatam forte relação entre tabagismo e a formação de aduto, o que 
resulta na alteração do DNA, sendo evidenciado que a exposição à fumaça 
aumenta o riscode câncer. Muitos estudos relataram um aumento de 20% a 60% 
no risco de câncer associado ao tabagismo. Vale destacar a relação significativa 
entre esta prática e o risco aumentado de desenvolver câncer de colorretal em 
pacientes com síndrome deLynch, tendo risco aumentado de 30% a 70%. Além 
disso, o estudo retrospectivo mostrou que, para ex-fumantes, o risco de câncer 

colorretal diminuiu à medida que o número de anos passa15. Entretanto, na 
associação com cânceres relacionados ao álcool (câncer colorretal, cavidade oral, 
faringe, laringe, fígado e esôfago) foi observado principalmente em bebedores de 
álcool que também fumam, sendo que oconsumo moderado de álcool não 
aumenta o risco de câncer para aqueles não fumantes16. 

Considerando que apenas aproximadamente 5-10% dos casos de câncer 
colorretal são hereditários em natureza (com polipose adenomatosa familiar e não 
polipose hereditária colorretal como as duas principais formas. Nesses casos, a 
patogênese da tumorigênese colorretal é baseada no conceito de sequência 
adenoma-carcinoma, o que implica que mutações de oncogenes (como K-ras) e 
genes supressores de tumor, por exemplo, gene da polipose adenomatosa coli 
(APC),juntamente com outras anormalidades genéticas determinam a progressão 
gradual de normal a epitélio displásico a carcinoma invasivo14. 

Além disso, outras doenças como a síndrome de Lynch e a polipose 
adenomatosa familiar contribuem para a grande maioria dos cânceres colorretais 
hereditários, que representam apenas cerca de 5% de toda a incidência de câncer 
colorretal. Vale ressaltar que a presença de história familiar de câncer de cólon 
em parente de primeiro grau, mesmo na ausência da doença hereditária, aumenta 
o riscode desenvolvimento de câncer colorretal em cerca de 20% dos casos, o que 
pode serjustificado pelo estilo de vida familiar17. 

Outras associações bem conhecidas com câncer colorretal incluem etnia 
afro-americana, sexo, doença inflamatória intestinal como a colite ulcerativa mais 
frequentemente do que doença de Crohn, obesidade, sedentarismo, carne 
vermelha e processada carne, história de radiação abdominal, acromegalia, 
transplante renal com uso de medicações imunossupressoras, diabetes mellitus 
e resistência à insulina, terapia de privação androgênica, colecistectomia, doença 
arterial e anastomose ureterocólica, também podem estar associada ao 
desenvolvimento do câncer, desse modo, os tratamentos preventivos dessas 
patologias reduzem significativamente a chance de câncer colorretal13. 

A atividade física diminui o risco de desenvolver doenças comórbidas em 
pacientes com câncer de colorretal, bem como melhorou o prognóstico da doença 
empacientes com doenças comórbidas. Diversos estudos têm sido realizados 
sobre os efeitos do exercício na prevenção do câncer e o resultado em pacientes 
com câncer.Mais de 40% dos pacientes diagnosticados com câncer colorretal 
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apresentam comorbidades como diabetes, obesidade, doença pulmonar 
obstrutiva crônica e insuficiência cardíaca, dentre outros18. Segundo Oruç e 
Kaplan, o papel protetor da atividade física pode ser correlacionado com a 
incidência de pólipos colorretais pré- cancerosos. Observou-se que aquelas 
pessoas que se exercitavam por mais de 1 hora por semana, apresentaram menor 
prevalência de pólipos de cólon e adenoma do que aqueles que se exercitavam 
menos de 1 hora por semana. Vale ressaltar queo exercício diminuiu o risco de 
desenvolvimento de pólipos em todo o cólon, independentemente de uma área 
específica18,19. 
Por fim, devido ao programa de rastreamento precoce, pode ser observado 
melhora significativa nas taxas de sobrevida em 5 anos, apresentando taxas de 
sobrevida de pacientes com câncer de colorretal de estágio 1-3, representando 
aproximadamente 75% dos pacientes com câncer de colorretal19. 

 
Conclusão 

 

A etiologia do câncer de colorretal é multifatorial. Além de fatores genéticos, 
estilo de vida e os fatores de risco ambientais. Vários riscos fatores foram 
identificados para ocâncer de colorretal como dieta pobre em fibras e rica em 
gordura, estilo de vida sedentário, diabetes, obesidade, tabagismo, álcool, idade 
avançada e doença inflamatória intestinal, baixa atividade física e disbiose. Apesar 
dos avanços no tratamento e novas terapias têm impacto limitado nas taxas de 
cura e sobrevida. 

Portanto, uma tendência para a seleção de estratégias de saúde primária 
ganha destaque, o qual apresenta resultados robustos de proteção e prevenção. 
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Resumo: A enxaqueca é uma das doenças mais frequentes na prática clínica, pois grande parte 

das queixas nos pronto atendimentos são de cefaleia, nesse contexto, destaca-se também a aura 
migranosa, que é um sintoma prévio a crisede enxaqueca. Dentre os sintomas aurais da migrânea 
primária destacam-se: a aura visual (mais comum), distúrbio sensitivo na forma de agulhadas (pode 
ser seguido de amortecimento ou ser o único sintoma), distúrbio da fala, fraqueza unilateral, entre muitos 
outros. Trata-se de um fenômeno progressivo, associadoa um posterior quadro de cefaleia, (apesar 
do fato da aura poder ocorrer sem apresença da cefaleia), reversível e de curta duração. O objetivo 
desse trabalho, é realizar um levantamento na literatura bibliográfica e nos artigos disponíveis nas 
bases de dados, acerca das informações referentes a ocorrência da aura na síndrome 
enxaquecosa. A aura é um sintoma prévio à cefaleia primária, sendo descrita como transitória, 
podendo ter duração de até 60 minutos, totalmente reversível e desencadeada por uma desordem 
neuronal. 

 

Palavras-chave: Enxaqueca, Aura, Migrânea, Cefaleia. 

 

Introdução 

A enxaqueca é uma doença heterogênea que afeta a população mundial. Está associada a 
uma significativa redução da qualidade de vida e, consequentemente, representa uma enorme 
carga financeira para a sociedade.Em 20% dos casos, a enxaqueca é precedida ou 
acompanhada por sintomas neurológicos focais reversíveis, como distúrbios visuais, motores, 
sensoriais ou da fala. A classificação do The International Classification of Headache 
Disorders.3ed Edition (ICHD-3) “baseia o diagnóstico de enxaqueca na história médica e no 
exame físico do paciente”. Consequentemente, a enxaqueca pode ser categorizada em 
enxaqueca com aura (MWA) e sem aura (MWoA) como subtipos da doença (dentre outras 
categorias)(1). 

Um dos aspectos que diferem as enxaquecas de outros tipos de cefaleias,diz respeito 
ao aparecimento de sintomas que incluem náuseas, mudanças de humor, sensibilidade à luz 
e ao som (fotofobia e fonofobia), que normalmente ocorrem numa fase premonitória, que 
geralmente é referida como aura(2). Essa definição de fase premonitória traz consigo uma 
dificuldade extra na identificação dos sinais e/ou sintomas, porque está imbuída de um 
preconceito sobrenatural, inclusive por parte do próprio paciente, da associação existente 
com do termo premonição com algo sobrenatural. E, efetivamente, quando analisamos o 
significado da palavra premonição, os dicionários on-line nos oferecem os seguintes 
significados: “1. Sensação, pensamento, sonho, visão, etc, do que está para ocorrer; 
pressentimento, palpite, intuição. 2. Acontecimento que deve ser tomado como aviso; 
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presságio, advertência” (3). Todavia, os dicionários físicos, ampliam os significados para o 
termo aura, e dentre esses significados, especificam como um dos significados: “vivência e 
estado subjetivoque precede uma crise epiléptica, uma enxaqueca, etc”(4). 

Sendo assim, partimos da complexidade da própria definição do termo, que traz no 
bojo de seus significados, potencial para elocubração dos pacientesquanto a um caráter 
sobrenatural, que geralmente não é facilmente associado, com alterações físicas e psíquicas, 
possuidoras de explicações razoáveis doponto de vista fisiopatológico. 

Diante do acima exposto, o objetivo desse trabalho, é realizar um levantamento na 
literatura bibliográfica e nos artigos disponíveis nas bases de dados, acerca das informações 
referentes a ocorrência da aura na síndrome enxaquecosa, vinculando a sua ocorrência com 
a peculiaridade de sinais e sintomas que possam estar presentes nos pacientes que 
apresentam esse fenômeno. 

 

Material e métodos 

 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com a utilização de bibliografia 

especializada e artigos científicos. Foram selecionados artigos indexados na base de dados 
Pubmed e UpToDate, e utilizou-se as seguintes palavras de busca [aura, migraine, 
enxaqueca], as quais foram vinculadas ao operador Booleano AND. 

 
 

Resultados e discussão 

 
A enxaqueca é uma das desordens neuronais mais incapacitantes, e é mais 

frequente no sexo feminino(5). Pode se desenvolver por questões genéticas ou 
também de forma esporádica, pela excitabilidade neuronal(6). A crise clássica de 
enxaqueca geralmente é descrita em três fases, a pródromo (fase premonitória),a 
fase da cefaleia em si e a pósdromo. Nem todos os pacientes vivenciam todas as 
fases durante uma crise de migrânea(7). 

É importante destacar que, por definição, a cefaleia apresentada na crise 
de enxaqueca é a dor que acomete o segmento cefálico. Trata-se de uma 
disfunção neuronal, com origem provável no tronco encefálico, podendo envolver 
níveis baixos de serotonina, o que, por consequência, acaba por elevar a 
percepção da dor, propagando uma alteração eletrofisiológica, qual seja, a 
depressão cortical alastrante e ativação trigeminovascular(8,9). 

No entanto, os mecanismos dessa disfunção neuronal que desencadeiam 
as cefaleias primárias e, mais especificamente, à ativação da via 
trigeminovascular da dor, ainda são desconhecidos e apresentam escassez de 
estudos(10). 

As vias sensoriais da enxaqueca estão relacionadas ao sistema trigêmeo, 
uma vez que é o nervo trigêmeo que enerva os vasos sanguíneos localizados no 
encéfalo. Em que pese o fato do sistema nervoso em si não conter receptores de 
dor, esta acaba sendo sentida, na forma de cefaleia, pela presença dos vasos 
sanguíneos, que possuem fibras nervosas sensoriais(11). 

No cenário da emergência clínica, as cefaleias são divididas em primárias, 
quando não há uma evidência de causa anatômica para a dor e, em geral, são 
mais recorrentes, e secundárias, quando há um fator causal. Dentre as cefaleias 
primárias, encontra-se a migrânea(12). 
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Estudos sobre a sintomatologia da migrânea e da própria aura apresentam 
certa dificuldade por se tratarem de sintomas estritamente clínicos, com escassos 
estudos sobre marcadores biológicos ou exames de neuroimagem quefacilitem 
maior conhecimento sobre o assunto, além do fato de se apresentaremde forma 
temporária, episódica e transitória(13). 

A aura é um sintoma neurológico transitório e totalmente reversível, que 

classicamente precede a enxaqueca(14) e se estende até uma hora de duração (15). 
Embora a aura seja habitualmente   estereotípica   para   determinado 

paciente, existe uma ampla variedade de auras(16). Ela é apresentada por uma 
mistura de características positivas e negativas. Os sintomas positivos indicam 
descarga ativa dos neurônios do sistema nervoso central, e podem ser visuais 
(através davisualização de linhas brilhantes, formas e objetos), auditivos (como 
zumbidos, ruídos e músicas), somatossensoriais (por exemplo, queimação, dor e 

parestesia)ou motor (como espasmos ou movimentos repetitivos). Os sintomas 
negativos indicam ausência ou perda de função, como perda de visão, audição, 
sensibilidade ou capacidade de mover uma parte do corpo(17). Entretanto, as 
auras possuem características predominantemente visuais(18). 

O fenômeno conhecido como “depressão alastrante”, originalmente 
descrito pelo neurofisiologista brasileiro Aristides Leão, em 1944, é considerado 
como o substrato fisiopatológico da aura, seja ela visual, sensitiva, motora, afásica 
ou de qualquer outra natureza(19). A depressão alastrante é uma lenta propagação 
da onda de despolarização neuronal e glial que se espalha pelo córtex cerebral 
com uma velocidade de 3-5 mm/min(20). Embora durante a aurahaja redução do 
fluxo sanguíneo cerebral regional, estudos questionaram a correspondência clara 
entre a vasoconstricção e a aura. Em 1981, Olesen e cols. usaram Xe 
intracarotídeo e 254 detectores externos acoplados ao crânio para medir o fluxo 
sanguíneo cerebral regional em pacientes com enxaqueca, encontrando redução 
durante a aura. Tal redução parecia iniciar de maneira restrita, no polo occipital, 
avançando progressivamente para outras regiões. O fato deste fenômeno 
espalhar-se pelo encéfalo sem respeitar a anatomia dos territórios vasculares 
favorece a existência de um mecanismo neuronal subjacente ao invés de um 
fenômeno primariamente vascular(21). 

A International Classification of Headache Disorders (ICHD-3) caracteriza a 
enxaqueca com aura quando o paciente apresenta pelo menos duas crises com 
um ou mais dos seguintes sintomas de aura totalmente reversíveis: visual, 
sensorial, fala e/ou linguagem, motor, tronco cerebral e retinal. Soma-se isso a, 
pelo menos três das seguintes características: ao menos um sintoma de aura que 
se espalha gradualmente ao longo de no mínimo 5 minutos; dois ou maissintomas 
de aura sucessivos; cada sintoma de aura dura de 5 a 60 minutos; em pelo menos 
uma aura o sintoma é unilateral; ao menos um sintoma de aura é positivo; a aura 
é concomitante, ou seguida em 60 minutos, por cefaleia. O último critério é não 
ser explicada por outro diagnóstico(22). 

 
Conclusão 

 
Em que pese o fato de existirem poucos estudos e certezas sobre a aura 
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como um fenômeno pródomo da enxaqueca, inegável sua presença prévia na 

maioria dos pacientes que sofrem de crises de migrânea. O presente estudo 

observou que grande parte dos pacientes que sofrem de crises clássicas de 

enxaqueca relatam a existência de um sintoma prévio ao aparecimento da dor, 

que se manifesta de inúmeras formas, aura visual, sensitiva, motora, afásica, 

auditiva, somatossensorial ou de qualquer outra natureza. Desta forma, foi 

possível apreender que aura é um sintoma prévio à cefaleia primária, sendo 

descrita como transitória, podendo ter duração de até 60 minutos, totalmente 

reversível e desencadeada por uma desordem neuronal, fenômeno este 

denominado de depressão cortical alastrante, que ocorre no interior do córtex 

cerebral e se propaga por todo o encéfalo. 
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EIXO 3 – SAÚDE E COMUNIDADE 
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3.1. MODELO DE PRÉ-NATAL COLETIVO NA ASSISTÊNCIA 
HUMANÍSTICA MULTIPROFISSIONAL AO NASCIMENTO: UMA 

EXPERIÊNCIA NO SETORPRIVADO NO VALE DO PARAÍBA 
 

Rosana Seleri Fontes 
Mestrado em Psicologia da Saúde UMESP. Graduada em Medicina USP. 

rosana@obstetricia.med.br 
Miria Benincasa Gomes 

Doutora em Psicologia do Desenvolvimento Humano USP. Mestre em Psicologia 
da Saúde UMESP. Graduada em Psicologia pela Universidade de Uberaba. 

 

 
RESUMO: Introdução: Os objetivos do acompanhamento pré-natal são prevenção de 

comorbidades e preparo para o parto normal e maternidade. O modelo pré- natal prevalente no país 
é individual e centrado no médico, promovendo atendimento técnico, mas limitado para educação 
e atendimento às necessidades individuais. Em um modelo de pré-natal coletivo multidisciplinar, é 
possível atingir objetivos propostos e melhorar a satisfação de casais e profissionais. Objetivos: 
Descrever a implantação de um modelo piloto de pré- natal coletivo no Brasil, que seja aceito por 
mulheres e profissionais. Mostrar resultados preliminares em taxas de partos normais, satisfação 
dos casais e profissionais, e taxas de prematuridade. Métodos: O projeto teve duração de 
dezessete meses, realizado em clínicas privadas no Vale do Paraíba, SP, baseadono programa 
CenteringPregnancy® (EUA), incluindo 160 mulheres divididas em grupos de 5-7 gestantes, com 
acompanhantes. Foram propostos 9 encontros mensais de 2 horas de duração, com temas 
envolvendo fases do parto, aspectospsicológicos, cuidados com o recém-nascido, orientações 
gerais na gravidez e amamentação. Participaram das reuniões de forma escalonada: obstetra, 
obstetrizes, psicóloga, pediatra, fisioterapeuta e nutricionista. Resultados: 116 mulheres tiveram 
partos vaginais (72,5%). Houve 9 partos prematuros (5,6%). Das 44 cesáreas ocorridas, todas 
ocorreram intraparto por indicação médica oua pedido da gestante. Discussão: Este pôster mostra 
os resultados do projetode mestrado, que se propõe descrever a implantação de um modelo de pré- 
natal coletivo multidisciplinar. Pôde-se observar uma redução expressiva nas taxas de cesárea, 
27,5% quando comparada à taxa de 88% vistas no sistema de saúde privado no país ("Nascer no 
Brasil", 2014). Observou-se baixa taxa de prematuridade, 5,6% comparada com a de 9,2% nacional 
(2014). Houve uma maior interação dos casais com a equipe, maior aceitação de outros 
profissionais não médicos na assistência, aumento da satisfação com o atendimento e o parto. 
Pode-se considerar o pré-natal coletivo como um modelo de assistência promissor, ainda 
necessitando mais estudos para aceitação de seus benefícios pelas mulheres assistidas e 
profissionais envolvidos. 

 

 
Palavras-chave: Cuidado Pré-natal; Equipe Multidisciplinar; Humanização do Nascimento; 

Promoção de Saúde. 

 
 

Introdução 

Os objetivos atribuídos ao acompanhamento pré-natal são a prevenção de 
comorbidades perinatais e o preparo para o parto normal e a maternidade. O modelo de 
assistência pré-natal prevalente no país é individual e centrado nafigura do médico, provendo 
adequado atendimento técnico, mas é limitado para ajudar no aconselhamento, na educação 
para melhores estilos de vida eno atendimento às necessidades psicossociais individuais 
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das gestantes (Puttrof, Campbell, Filippi, 2002; Waller, Bryant, Cameron, Galal, Quay, 
Sanson-Fisher, 2016). 

Em um modelo de pré-natal em grupo e multidisciplinar, é possível oferecer um 
modelo alternativo promissor para atingir os objetivos propostos emelhorar a satisfação de 
casais e profissionais. Em Boston, Massachusetts, EUA,o Centering Heathcare Institute (CHI, 
2017) é o pioneiro neste modelo de trabalho em grupos na assistência à saúde durante a 
gestação. Eles desenvolveram um sistema e promovem treinamento de profissionais com 
sucesso, havendo mais de 400 grupos no país atualmente (Tilden, Hersh, Emeis,Weinstein, 
Caughey, 2014). Também são responsáveis pela maior quantidade de estudos encontrados 
na literatura sobre o tema, e promovem engajamento nacional de outras unidades ao 
programa, com educação à distância e fornecimento de material educacional. Estudos 
publicados até o momento mostram melhoras na qualidade de vida, na avaliação da qualidade 
do atendimento e na satisfação da gestante (Lathrop B, 2013), diminuição das taxas de 
prematuridade e recém-nascidos de baixo peso (Gareau et al., 2016), eaumento das taxas de 
partos normais (Trudnak, Arboleda, Kirby, Perrin, 2013). 

No Brasil, é fácil identificar que algumas instituições publicas e privadas vêm 
oferecendo diferentes estruturas de serviços de acolhimento e informação a gestantes e 
casais, porém, pouco se sabe sobre a eficácia destas ofertas na promoção de saúde e 
prevenção de agravos durante o período de pós parto, além de não serem programas bem 
organizados e facilmente replicáveis. Falta na literatura estudos a respeito dessas propostas 
de atendimento coletivas. Os programas bem estruturados de pré-natal coletivo são 
conduzidos por serviços privados isolados pelo país, em menor escala, ainda sem estudos 
publicados sobre sua efetividade. 

 
Objetivos 

Descrever a implantação de um modelo de pré-natal coletivo de assistência 
humanística multidisciplinar no Brasil, aceito por mulheres e profissionais, mostrando 
resultados obtidos em taxas de partos normais, satisfação dos casais e profissionais, e taxas 
de prematuridade. 

 
 

Material métodos 

O projeto piloto teve duração de um ano, de Agosto de 2016 a Dezembrode 2017, 
realizado em duas clínicas privadas no Vale do Paraíba, SP (Clínica Parto Em Equilíbrio, São 
José dos Campos-SP; Clinica Mátria, Pindamonhangaba-SP), baseado no programa 
CenteringPregnancy® (CHI, 2017), incluindo 160 mulheres divididas em grupos de 5-7 
gestantes, com liberdade para levar um acompanhante em cada reunião. Foram propostos 9 
encontros mensais de 2 horas de duração, com temas envolvendo fases do parto, aspectos 
psicológicos da gravidez, parto e maternidade, cuidados com o recém-nascido, orientações 
gerais na gravidez, amamentação, atendimento multidisciplinar e empoderamento para o 
parto normal. Participaram das reuniões de forma escalonada: obstetra, obstetrizes, 
psicóloga, pediatra, fisioterapeuta e nutricionista. Todas as gestantes eram examinadas antes 
da consulta, medindo-se os parâmetros clínicos de pressão arterial, altura uterina, peso e 
ausculta dos batimentos cardíacos fetais, além de avaliação de exames da rotina protocolares 
(laboratoriais e de imagem), e depois participavam de uma discussão aberta de 90 min de 
duração, com espaço para perguntas. 

Os critérios de exclusão foram: ter diagnóstico psiquiátrico agudo ou crônico; ter 
diagnóstico de malformação fetal; ter diagnóstico de síndromes fetais, gestantes com mais de 
34 semanas de gestação, gestantes que não tem residência fixa. A exclusão destas 
participantes deve-se ao objetivo de fornecerum modelo de assistência destinado à maioria 
e estes grupos representam a minoria de gestantes que, provavelmente, necessitariam de 
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assistência mais especializada. Os critérios de inclusão foram: ter até 34 semanas de 
gestação e desejo de participar dos grupos de atendimento. 

Foram coletados de todas as participantes dados demográficos, dados dagestação 
atual e prévias e dados do parto atual. Os dados obtidos com aobservação da intervenção 
feita (grupos coletivos substituindo as consultas médicas convencionais) foram comparados 
com os dados obtidos da literatura atual (taxa de cesárea, taxa de prematuridade). 

 
 

Resultados e discussão 

Das 160 gestantes acompanhadas, todas tiveram partos com a equipe 
responsável pelo estudo. A faixa etária foi de 23 a 46 anos; 93 gestantes estavam 
na primeira gravidez (58,1%). As mulheres residiam na região do Vale do Paraíba 
e cidades vizinhas, tendo procurado o serviço pelo desejo de acompanhamento 
para um parto normal com a equipe. Esse fato se torna um viés a este estudo, 
visto que as mulheres se encontravam motivadas a ter um parto normal antes de 
entrarem no modelo de pré-natal coletivo, o que pode ter contribuído para 
aumentar a taxa de partos normais evidenciada. Todas as gestantes frequentaram 
de duas a sete consultas de pré-natal coletivo, além deconsultas individuais com 
médica obstetra, tendo frequentado, em média, 4,4 consultas de pré-natal 
coletivo. 

Do total, 116 mulheres tiveram partos vaginais (72,5%). Houve 9 partos 
prematuros (5,6%). Das 44 cesáreas ocorridas, todas foram realizadas intraparto 
devido a indicações médicas ou a pedido da gestante. 

A taxa de cesáreas foi de 27,5%, sendo expressivamente menor que a taxa 
de 88% vista no sistema de saúde privado no país (Torres et al.,2014). A 
Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que uma taxa de cesárea entre 
10-15%. No Brasil, a taxa de cesáreas é uma das maiores do mundo, e as causas 
são atribuídas a múltiplos fatores: financeiros, profissionais, relação médico- 
paciente e perfil do usuário do sistema de saúde. Muitos desses fatorespodem ser 
manejados dentro de um acompanhamento multidisciplinar,informativo, onde os 
usuários sabem sobre os riscos e benefícios de cada via departo. Ainda há um 
benefício de redução na carga de trabalho imposta ao profissional médico 
exclusivamente. 

Observou-se uma baixa taxa de prematuridade dentre as gestações 
acompanhadas, 5,6% comparada com a taxa de 9,2% nacional (Torres et 
al.,2014). Isso pode ser justificado pela maior adesão ao acompanhamento pré- 
natal e ao manejo de fatores psicológicos. A literatura ainda não caracterizou com 
precisão as interações entre estados psicológicos e o parto prematuro, masé clara 
em recomendar suporte emocional adequado às mulheres que passam por 
processos psicopatológicos, pela equipe multiprofissional, durante o cuidado pré- 
natal (Staneva, Bogossian, Pritchard, Wittkowski, 2015). 

Houve uma maior interação dos casais com a equipe multidisciplinar, maior 
participação de outros profissionais não médicos na assistência pré-natal, 
aumento da satisfação com o atendimento e o parto (dados relatados em 
consultas de avaliação pós-parto). Todos os profissionais envolvidos relataram 
diminuição da carga horária de trabalho e diminuição da procura da gestante para 
esclarecimento de dúvidas e angústias fora do período das consultas, quando 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Staneva%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25765470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bogossian%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25765470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pritchard%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25765470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wittkowski%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25765470
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comparado ao método tradicional de atendimento pré-natal (dados relatados por 
meio de um questionário simples oferecido aos profissionais). 

 

Conclusão 

Os resultados apresentados fizeram parte de projeto de mestrado da 
Universidade Metodista de São Paulo - UMESP, que se propôs a descrever a 
implantação de um modelo de pré-natal coletivo na assistência integral, 
humanística e multidisciplinar ao nascimentono Brasil. O modelo foi adaptado do 
praticado dos EUA para poder ser aceito pela população brasileira, visto queo foco 
de atendimento no Brasil é centrado no médico, e não na obstetriz/midwife ou 
enfermeira obstétrica; e outros profissionais têm pouca participação ativa no 
cuidado básico pré-natal tradicional. 

Os dados resumidos mostrados evidenciam que são muitos os benefícios 
do atendimento multidisciplinar e coletivo durante a gestação, promovendo maior 
informação, maior contato com os profissionais em tempo de consulta mais 
estendido, aumento da taxa de partos normais e diminuição de ocorrências 
associadas ao período do parto (prematuridade e baixo peso, por exemplo) e ao 
pós parto (depressão pós-parto), que foram mostrados no estudo completo. 

Pode-se considerar o pré-natal coletivo como um modelo de assistência 
promissor no país, ainda necessitando mais estudos para aceitação de seus 
benefícios pelas mulheres assistidas e profissionais envolvidos. 
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Resumo: Objetivo: Relatar o caso de um munícipe desprovido de condições socioeconômicas 

básicas, deixando-o fragilizado diante da comunidade e do processo de saúde-doença. Método: As 
informações foram obtidas por meio da realização de visita domiciliar com a equipe da Unidade 
Básica de Saúde da zona sul da cidade, entrevista com o munícipe, registo fotográfico do estado 
em que se encontrava sua residência, acompanhamento de prontuário pelo e-Sams e abordagem 
de intervenção por profissionais da saúde da respectiva UBS. Considerações finais: O caso relatado 
e a bibliografia analisada sobre o tema trazem a discussão do contexto da visita domiciliar para os 
graduandos de medicina, expostos a uma realidade totalmente oposta da qual estão habituados. 
Além disso, busca enfatizar a importância da vivência com a comunidade, responsável por viabilizar 
a atuação humanística e respeitosa dos estudantes de medicina em sua formação profissional, para que 
sejam capazes de se tornarem médicos egressos com um olhar humanizado em prol do bem estar 
social. 

 
Palavras-chave: Visita domiciliar, Questões socioeconômicas, Estudantes de medicina. 

 

 

Introdução 

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação de 
Medicina, o formando egresso deve ser médico, com formação generalista, humanista, crítica 
e reflexiva e capaz de promover a saúde do ser humano em sua integralidade, utilizando-se 
de ações e serviços exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema. 
Isso, é garantido por meio de habilidades e competências adquiridas durante a graduação, 
como a atenção à saúde, a tomada de decisões, a comunicação, a liderança, a administração 
e gerenciamento e a educação permanente. Sendo assim, preconiza-se, também, a utilização 
de metodologias de participação ativa do aluno na construção de conhecimento e o estudo 
sobre os princípios da metodologia científica, possibilitando ao discente a leitura crítica de 
artigos técnicos-científicos e a participação na produção de conhecimentos, unindo ensino, 
pesquisa e extensão. (1) 

Entre as tecnologias de cuidado à saúde previstas pela Política Nacional de Atenção 
Básica para a Estratégia Saúde da Família (ESF), encontra-se a visita domiciliar (VD), que tem 
como foco de atenção a família. Diversos estudos sobre VD na ESF a caracterizam por utilizar 
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uma tecnologia leve, permitindo o cuidado à saúde de forma mais acolhedora e humana, 
estabelecendo laços de confiança entre os usuários, profissionais, a família e a comunidade, 
ampliando o acesso da população às ações da saúde na unidade residencial de determinada 
família, além de permitir ao profissional de saúde e estudantes de medicina conhecerem a 
realidade vivida pelos indivíduos, saber quem são, como vivem, de que adoecem, suas 
demandas sociais e psicológicas e os principais aparelhos sociais e sanitários da localidade. 
(4,6,7) 

O estudo motivou-se tanto pelo impacto na formação acadêmica dos estudantes de 
medicina quanto pela contribuição para a saúde dos munícipes limitados pelos seus 
determinantes sociais. Ou seja, faz-se necessária a criação de discussões que abordem a 
realidade dos usuários cadastrados nos serviços de saúde, fornecendo ideias relacionadas ao 
tema para melhoria da comunidade e suas demandas. Assim, o objetivo desse trabalho é 
visualizar a forma com que os graduandos lidam com diferentes realidades sociais e suas 
adversidades durante sua formação acadêmica, sendo essas proporcionadas por atividades 
curriculares como a visita domiciliar. Por fim, prevê-se também o estimulo aos graduandos para 
criação de relatos científicos sobre essa temática, com a finalidade de expor suas vivências no 
primeiro contato com os pacientes de determinada região. (5) 

 
 

Materiais e métodos 

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, do tipo relato de caso, 
realizado a partir da vivencias de duas estudantes de medicina durante o Programa Integrador 
3, no 4º período de medicina, proporcionado pela instituição de ensino, a partir da visita 
domiciliar, uma prática prevista no estágio. Segundo autores, a investigação qualitativa é 
importante na análise de informações relacionadas ao comportamento humano, como atitudes 
e opiniões, valores, hábitos e crenças, devendo fazer parte da vida acadêmica por ser 
importante geradora de resultados das investigações científicas e reveladora de caráter crítico. 
(5) 

O cenário foi a residência de um usuário cadastrado na Unidade Básica de Saúde da 
zona sul da cidade, ocorrida dia 11 de agosto de 2022. Para realizar a abordagem do paciente 
visitado, as estudantes foram acompanhadas e tiveram suporte da equipe. No decorrer da 
visita, puderam auxiliar na coleta sanguínea e conversar com o paciente, observando aspectos 
gerais, como o meio ambiente e organização da comunidade e aspectos específicos, sondando 
suas condições de vida e saúde. 

Em relação à procura de informações, buscou-se artigos sobre a relação entre a 
faculdade de medicina e a visita domiciliar, a visão do estudante de medicina com os munícipes 
e seus relatos de experiência. Além disso, relacionou-se a integração das vivências com a 
percepção das alunas e os referenciais teóricos encontrados. 

Ademais, o trabalho também utilizou o Método de Bardin (2011), o qual envolve a 
análise de conteúdo em três fases, conforme apresentado na Figura 1: pré-análise, exploração 
do material e tratamento dos resultados por inferência e interpretação. (8) 

A primeira fase, de pré-análise, é uma fase de organização, em que se estabelece um 
esquema de trabalho. Envolve um primeiro contato com os documentos a serem analisados, 
sua escolha, formulação de hipóteses e objetivos; na segunda fase, ou de exploração do 
material, são escolhidos os recortes, categorias e temas a serem explorados, a fim de 
classificá-lo em blocos que estejam interligados com hipóteses e referenciais inicialmente 
propostos; por fim, a terceira fase irá tornar os resultados significativos e válidos, por meio da 
inferência e interpretação conduzidas pelo pesquisador. (8) 
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Figura 1: três fases do método de Bardin (8) 

 
Somando-se ao Método de Bardin, o estudo também contemplou a metodologia 

problematizadora pautada no Arco de Maguerez, como método ativo na formação dos 
profissionais de saúde. Este, é concretizado pelo desenvolvimento, nos sujeitos, de uma 
postura reflexiva, crítica e também investigativa, que promove a identificação do problema e 
os instiga à formação de um raciocínio crítico para a seleção das soluções propostas. Nesse 
contexto, participantes refletem sobre as experiências presentes em seu cotidiano, uma vez 
que o ato de problematizar é uma proposta no processo de ensino-aprendizagem que diz 
respeito à vida, à dignidade, à cidadania e à humanização. Esse método possibilita não só 
desvelar a realidade, mas também transformá-la em ação prática; é uma alternativa 
pedagógica que permite trabalhar, essencialmente, a construção de conhecimentos a partir da 
vivência de experiências significativas. (3) 

 
Relato de caso 

Paciente idoso compareceu à Unidade Básica de Saúde (UBS) para uma 
consulta de acolhimento e posterior acompanhamento de sua saúde. À primeira 
vista, estava abatido, mal vestido e em condições precárias de vida, uma vez que 
verbalizou a necessidade e vontade de possuir um emprego além do que já 
realizava “limpando” terrenos. Queixou-se da dificuldade de se locomover até a 
UBS e, por isso, foi enquadrado nos pacientes que recebem visita domiciliar. 

No dia 11/08/2022 essa visita domiciliar foi realizada por uma equipe 
composta por duas alunas da faculdade, uma agente comunitária da saúde e uma 
técnica de enfermagem, para coleta sanguínea e também checagem do paciente 
e suas condições de saúde e habitação. 

A chegada ao local se apresentou muito dificultosa, com acessibilidade 
mínima e obstáculos até a casa do paciente, que reside em terreno familiar 
localizado em área rural. No local, pode-se observar que sua casa é feita de telhas, 
com ausência de paredes e portas e com grande abertura para o terreno. Além 
disso, a casa também era composta por uma cama, com colchão em baixas 
condições de uso, um fogão à lenha, algumas panelas e não havia banheiro e 
chuveiro, mostrando a falta de condições mínimas de saneamento básico e de 
higiene pessoal. O paciente relatou precariedade em sua alimentação, baseada 
em arroz, feijão e farofa, pois era algo que “enchia”. Eram condições insalubres e, 
ainda assim, referidas por ele apenas como “difícil”. 

Foi uma situação muito comovente, que deixou as alunas e profissionais ali 
presentes em completo desespero, surpreendendo a equipe, uma vez que, ter 
contato com uma realidade tão precária e decepcionante é um grande impacto 
quando não faz parte da realidade vivida por todos. O despreparo, seja emocional 
e até mesmo material, trouxe a necessidade de conhecer novas realidades sociais 
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existentes no próprio território de atuação, o que fez todos ali presentes saírem do 
local com a certeza de que medidas deveriam ser tomadas. 

O prosseguimento do caso ocorreu logo após a realização da visita 
domiciliar e documentação das condições em que o munícipe se encontrava, 
desencadeando uma mobilização por parte da equipe da UBS, via contato com 
equipamentos da rede, e também por parte da preceptora responsável e alunos, 
por contato via ONGS. Estes órgãos foram os responsáveis em proporcionarem 
alimentação, bens materiais como colchão e panelas, e também a possibilidade de 
construção de sua casa com contratação de mão de obra. 

 

Resultados e discussão 

Para que os resultados sejam traçados, faz-se necessária a apresentação 
do Método de Ensino empregado pela faculdade, representado pela Aprendizagem 
Baseada em Problemas ou PBL (sigla inglesa da expressão Problem-Based 
Learning). Esta, é uma metodologia ativa estimuladora do autoaprendizado e do 
pensamento crítico, trazendo uma perspectiva de ensino-aprendizagem ancorada 
no construtivismo e centrada no estudante, sendo o processo de trabalho orientado 
para compreensão e resolução de um problema. (2) 

Destarte, o Programa Integrador 3 possui carga horária total de 60 horas 
durante o 4º período e trata-se de um componente obrigatório para os estudantes 
de medicina. Dentre seus objetivos, o estágio tem como uma de suas finalidades 
a realização de visita domiciliar para acompanhamento, continuidade ou 
implementação do plano de cuidados, além do reconhecimento dos determinantes 
sociais de saúde. Após a visita domiciliar, as discentes sinalizaram a situação 
presenciada aos seus superiores, para que algo fosse feito a respeito do paciente. 
Nesse sentido, buscaram analisar as atitudes que foram tomadas a partir de 
conversas com a equipe da UBS e também consulta de seu prontuário no sistema 
e-SAMS. 

No que se refere à habitação, percebeu-se uma casa irregular e mal 
estruturada, associada à falta de saneamento básico e condições mínimas de 
higiene, como falta de sanitário, chuveiro, água tratada e esgoto e com destinação 
inadequada de resíduos. Além disso, também foi possível identificar a dificuldade 
de acesso à moradia do paciente, o que limita sua ida à UBS. No que tange a 
percepção da importância da realização dessa visita domiciliar, as estudantes 
descreveram uma experiência engrandecedora, seja para desenvolvimento 
pessoal ou profissional. Ressaltaram a oportunidade de colocar conhecimentos 
adquiridos em sala de aula em prática, tanto técnicos, no caso de auxílio na coleta 
sanguínea e na reflexão do impacto dessas condições na saúde desse morador, 
quanto subjetivos, representados pela empatia, humanização, olhar ao próximo e 
conhecimento de novas realidades sociais. Quanto às dificuldades, destacam-se a 
inexperiência e o despreparo emocional em lidar com a impotência diante dos 
problemas dos pacientes. 

A realização das visitas possibilita a vivência de espaços sociais com 
objetivo de instruir os estudantes a respeito das diferentes concepções do 
processo saúde-doença. Desse modo, a visita à microárea para conhecimento da 
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comunidade atendida pela UBS encontra-se em conformidade com a formação 
preconizada pelas Diretrizes Curriculares, uma vez que permite aos alunos o 
contato com a sociedade, observando os determinantes sociais de saúde. (1,5) Por 
isso, considera-se a visita domiciliar como estratégia pedagógica e ferramenta de 
ensino e aprendizagem para futuros profissionais da saúde, visando o 
desenvolvimento da interação, vínculo e reflexão sobre as necessidades de saúde 
das famílias, bem como o acolhimento e promoção da atenção humanizada na 
ESF. Esse processo de humanização pode tornar-se dialético, em momentos 
dolorosos, pelo apego gerado com o paciente, e noutros prazerosos, pela 
sensação de estar fazendo a diferença em algumas situações. Nesse sentido, 
acredita-se que a proximidade com a vida real e com os usuários facilite aos 
estudantes uma conduta que leva em conta a dimensão humana, transcendendo 
o aspecto físico e clínico do saber-fazer profissional encontrado na clínica ou no 
hospital. (7) 

 
Conclusão 

 
As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Medicina 

propõem que o curso tenha o contato do estudante com a sociedade e os serviços 
de saúde como um dos seus eixos centrais de desenvolvimento (1). Logo, conclui- 
se que a experiência da visita domiciliar possibilitou às discentes não só o 
cumprimento de algumas das diretrizes curriculares, como também uma 
experiência no campo da prática médica, uma vez que viabilizou a aproximação 
com usuários do SUS e a observação da realidade na qual eles vivem. Nesse 
sentido, fica clara a relevância de conhecer os determinantes sociais de saúde e o 
processo saúde-doença e a atuação do médico em sua condução. Assim, os 
ensinamentos adquiridos durante a vivência ultrapassaram o âmbito da técnica, 
tornando a subjetividade das alunas necessária ao exigir empatia, 
responsabilidade e pró atividade durante a formação acadêmica. Aprendizados, 
esses, colaborativos para a formação de médicos humanizados, como preconizado 
pelo Ministério da Saúde e também Ministério da Educação. 

Além do exposto, é válido ressaltar a importância da visita domiciliar durante 
os estágios curriculares ainda no início do curso, possibilitando uma visão mais 
ampliada e integral do cuidado, que resulta na formação de concepções e práticas 
que embasam a assistência humanizada mediante reflexão do profissional e 
também a produção de novos estudos acerca da temática das visitas domiciliares 
interpretadas pelos estudantes de medicina. 
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Resumo: Conhecida como Escala Optométrica de Snellen ou escala de Snellen é usada para 

realização de pré diagnóstico da condição visual de qualquer pessoa. A aplicação dessa escala é 
muito simples, sendo possível identificar a acuidade visual. A partir dessa ferramenta e com o 
objetivo de relatar a experiência de acadêmicos de medicina acerca da realização desse teste com 
crianças de 6-7 anos, esse trabalho colaborou com novos conhecimentos sobre o tema. A 
realização foi em uma escola municipal de São José dos Campos com todos os materiais 
necessários, uso de tempões personalizados para aproximação da criança com o ambiente e um 
professor ajudante. Foram realizados por 9 acadêmicos em 40 crianças e os resultados foram que 
30% dessas crianças apresentaram comprometimento da acuidade visual e ademais, foram 
constatados outros sintomas associados a esforço como: oftalmia, visão embaçada, cefaleia, 
epífora e dificuldade para enxergar a lousa. A partir desse conhecimento, é possível concluir que a 
triagem visual nas escolas a partir do Teste de Snellen funciona como uma importante ferramenta 
para diagnóstico precoce das disfunções visuais na infância. 

 
Palavras chaves: Acuidade visual, Medicina, Teste de Snellen. 

 
 

Introdução 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define crianças como pessoas de zero a 9 
anos idade, isto é, até completar 10 anos ou 120 meses. A primeira infância é o período de 
vida entre 0 e 5 anos e é de grande importância para o desenvolvimento saudável do ser 
humano. Há evidências de que as experiências familiares e sociais, nesta fase, ficam 
incorporadas biologicamente, podendo ter relações positivas ou negativas, ao longo da vida 
do indivíduo pois interferem nas bases da aprendizagem, do comportamento e da saúde1. 

mailto:louise_bonora@hotmail.com
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A educação infantil é o primeiro encontro da criança com a educação básica, sendo 
dever do Estado garantir a oferta de Educação Infantil pública de qualidade. Tem um papel 
importante no desenvolvimento social e humano, contribui para a aprendizagem e o 
desenvolvimento das crianças2. As crianças de zero a três anos são atendidas na creche, as 
de quatro e cinco anos na pré-escola e as mais velhas serão atendidas na escola. Com grande 
importância na educação, a saúde será integrada a partir do “O Programa Saúde na Escola” 
(PSE), gerando melhoria na qualidade de vida da população brasileira. Sua finalidade é 
contribuir para a formação integral dos estudantes por meio de ações de promoção, 
prevenção e atenção à saúde, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que 
comprometem o pleno desenvolvimento de crianças e jovens da rede pública de ensino3. 

Os distúrbios de visão estão no contexto de problemas de saúde pública. Na infância, 
durante a fase de desenvolvimento neuropsicomotor alterações visuais são cruciais, visto que 
há uma relação entre o mau rendimento escolar e alterações de acuidade visual4. A detecção 
precoce desses distúrbios é primordial, a fim de diminuir as possíveis dificuldades na 
aprendizagem e reduzir índices de reprovações e evasão escolar, além de melhorar, no 
âmbito biopsicossocial, a vida desse aluno. As causas mais comuns de acuidade visual (AV) 
reduzidas em escolares são os erros de refração (hipermetropia, astigmatismo e miopia), 
ambliopia e estrabismo. Sendo que o não tratamento desses erros de refração está entre as 
principais causas de deficiência visual infantil no Brasil4. 

Conhecida como Escala Optométrica de Snellen ou escala de Snellen é usada para 
realização de uma triagem da condição visual de qualquer pessoa. A aplicação dessa escala 
é muito simples, sendo possível identificar a acuidade visual. A diminuição da acuidade visual 
é causa de déficit funcional e considerável morbidade a seus portadores. 6 Uma das 
dificuldades no diagnóstico precoce é o fato das crianças não exporem suas dificuldades 
visuais ao seus pais ou professores5. Sendo importante reconhecimento para ter uma 
terapêutica que consiga corrigir de maneira adequada, trazendo mais conforto para esse 
grupo6. 

O objetivo desse trabalho é relatar a experiência dos acadêmicos de medicina na 
realização do teste de Snellen e na percepção das alterações visuais das crianças em idade 
escolar, de 6 a 7 anos. 

 

Materiais e métodos 
 

O presente relato de experiência é referente a uma ação em saúde realizada por 
acadêmicos do curso de medicina da Faculdade de Ciências Médicas de São José do 
Campos- Humanitas, a partir de uma pesquisa quantitativa. 

A atividade proposta foi de aplicar e avaliar o teste de acuidade visual de Snellen em 
alunos do 1º ano do ensino fundamental de uma escola municipal de São José dos Campos. 
Não participaram alunos que os professores indicaram não estarem aptos, os que não se 
sentira, confortáveis, e/ou, recusarem realizar o teste. Deste modo, o teste foi realizado em 
40 crianças com idades entre 6 e 7 anos, por 9 acadêmicos de medicina e foram 
supervisionados por um docente responsável. Antes da realização do teste os acadêmicos 
de medicina receberam orientações sobre a realização e interpretação do teste, através de 
cartilha e vídeo. 

Ao utilizar a escala de acuidade visual de Snellen, registra-se o número decimal ao 
lado da última linha em que o examinado conseguiu enxergar mais da metade dos optotipos; 
todos os alunos que não atingirem 0,7 devem ser testados novamente, sendo válido o 
resultado de maior acuidade visual; se o examinado não conseguir identificar corretamente o 
optotipo maior (0,1), deverá ser anotado como menor que 0,1 (<0,1). 

Os critérios para encaminhamento ao oftalmologista são: 1. Prioritário – a) Acuidade 
visual inferior a 0,1(20/200); b) Quadro agudo (olho vermelho, dor, secreção abundante, 
dentre outros); c) Trauma ocular recente; 2. Regular – a) Acuidade visual inferior ou igual a 
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0,7 (20/30) em qualquer olho; b) Diferença de duas linhas ou mais entre a acuidade visual 
dos olhos; c) Estrabismo; d) Paciente com mais de 40 anos de idade com queixa de baixa 
acuidade visual; e) paciente diabético; f) História familiar de glaucoma g) outros sintomas 
oculares (prurido, lacrimejamento ocasional, cefaleia). 

Para realização do teste a escola disponibilizou uma sala e um professor ajudante, 
foram utilizados: Escala Optométrica de Snellen (imagem 1), adaptada para 3 metros, 
cadeiras, tampão ocular personalizado, fita para demarcação da distância correta, régua que 
foi utilizada para apontar os optotipos, impressos para anotação dos resultados. E com a 
finalidade de uma execução correta e eficiente, a sala foi preparada previamente, com 5 
escalas posicionadas nas paredes com distância de 3 metros das cadeiras, que estavam 
posicionadas na demarcação com uma fita. Antes da realização do teste os escolares foram 
orientados, e caso a criança já fizesse o uso dos óculos a realização do teste de Snellen foi 
feita com o uso das lentes corretivas. 

 
 

Imagem 1- Escala optométrica de Snellen. 

 
Fonte: Autoria própria 

 
Todo o projeto foi realizado com os recursos e iniciativa dos próprios estudantes, 

elaboramos uma tabela (tabela 1) para anotação das informações coletadas contendo nome, 
idade, sexo, resultado dos olhos direito e esquerdo, utilização de óculos e observações, como 
queixas, imprimimos a escala de Snellen e criamos tampões (Imagem 2) com imagens de 
heróis, princesas e outros personagens. Para esta ação, buscamos utilizar materiais simples 
e de uso funcional, de modo que possa ser replicado em outros locais facilmente. 

 
Tabela 1 – Tabela de dados 
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Fonte: Autoria própria 

 
 

Imagem 2 - Tampão personalizado com personagens infantis. 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

Assim que os alunos entravam na sala eram instruídos a pegar o tampão com a figura 
que preferissem, dessa forma, o contato inicial ocorria de forma positiva, era estabelecida 
uma boa relação entre o avaliador e a criança, que passava a enxergar o exame como algo 
divertido, assim todas elas se empenharam e contribuíram para realizá-lo. Também optamos 
por não utilizar jaleco com a finalidade de não causar medo nas crianças ao associa-lo à 
figura do médico. 

Um acadêmico se sentou ao lado do aluno e realizou o preenchimento da tabela e 
outro acadêmico encontrava-se em pé ao lado da tabela e apontava para os símbolos. Os 
alunos foram chamados em grupos de cinco. Após escolher um dos tampões, a criança era 
orientada a sentar nas cadeiras posicionadas e vedassem primeiramente o olho esquerdo 
com o tampão, mantendo os dois olhos abertos e piscando normalmente. Solicitava-se então 
que identificasse para que lado a figura estava apontando, de acordo com demonstração do 
acadêmico frente as linhas com tamanhos diversificados de figura. Após concluir avaliação 
de um olho, repetia-se a operação com o outro. Além disso, após as avaliações, eram feitos 
questionamentos de investigação, como a presença de prurido nos olhos, dificuldade para 
enxergar de longe, de perto ou ambos, lacrimejamento dos olhos, dor devido exposição 
prolongada ao uso de celular e televisão e, cefaleia. Os nomes dos alunos cuja alteração 
visual pôde ser percebida por meio do teste, observação clínica e demais questionamentos, 
foram indagados e anotados juntamente com o olho afetado e o valor equivalente a linha de 
dificuldade visual, para posterior encaminhamento para consulta com o oftalmologista pela 
coordenadora da escola. 

 
Resultados e discussão 

 
Dentre os 64 alunos de primeiro ano, 9 (14,06%) não receberam autorização 

dos pais para realizar o teste e 15 (23,44%) faltaram, portanto, 40 crianças foram 
examinadas. Considerando os alunos avaliados, verificou-se que haviam 24 (60%) 
do sexo masculino e 16 (40%) do sexo feminino, quanto a idade, 29 (72,5%) tinham 
6 anos e 11 (27,5) tinham 7 anos, apenas 3 (7,5%) usavam óculos e 37 (92,5) não 
usavam óculos. 

Da amostra de 40 alunos avaliados, 12 (30%) apresentaram 
comprometimento da acuidade visual atingindo resultado menor que 0,7 (tabela 
2), sendo 3 apenas em olho direito, 3 apenas em olho esquerdo e 6 em ambos os 
olhos. Destes, 11 estariam indicados para encaminhamento regular para 
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oftalmologista, com resultado médio para os exames alterados de 0,54; apenas 
uma criança enquadrou-se no encaminhamento prioritário tendo obtido resultado 
menor que 0,1 em ambos os olhos (tabela 3). Também foram constatados outros 
sintomas oculares ao serem submetidas a esforço ou quando questionadas sobre 
a própria percepção visual, dentre eles, oftalmia, visão embaçada, cefaleia, 
lacrimejamento e dificuldade para enxergar a lousa. 

 
Tabela 2- Classificação dos alunos quanto à acuidade visual ao realizar o teste de Snellen. 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

Tabela 3- Forma de encaminhamento adequada de acordo com o grau de redução de acuidade 
visual 

Fonte: Autoria própria. 

 

Além da importância da triagem visual para as crianças com distúrbios 
oftalmológicos, a realização do teste de Snellen proporciona aos estudantes de 
Medicina a oportunidade de atuar diretamente na comunidade promovendo a 
saúde e gera diversas percepções subjetivas individuais e coletivas que 
beneficiam os alunos ao aproxima-los da atuação efetiva da profissão. Ao verificar 
que de 40 crianças testadas, 30% apresentava alteração da acuidade visual 
(gráfico 1), além de outras queixas relacionadas, e não faziam uso de óculos, 
tornou-se evidente a importância da triagem para doenças oftalmológicas e da 
participação dos estudantes de medicina na saúde da comunidade. 

 
Gráfico 1- Percentual de alunos com acuidade visual preservada ou reduzida após realização do 
teste de Snellen 

 

Acuidade visual de alunos submetidos ao 
teste de Snellen 

30% 

70% 

Acuidade visual preservada Acuidade visual reduzida 
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Fonte: Autoria própria 

 
Ao dialogar com as crianças durante a ação, notamos grande diferença na 

experiência escolar entre alunos com e sem deficiência visual. Aqueles que 
possuíam queixas oftalmológicas relataram dificuldade em acompanhar o ritmo de 
aprendizado dos colegas. Algumas questões que podem justificar tal defasagem 
são a cefaleia, oftalmia e cansaço durante e após o período letivo, prejudicando a 
capacidade de concentração e interferindo inclusive nos períodos de descanso, 
além de outras questões como a dificuldade e esforço exigido para enxergar o 
quadro corroborando para redução da vontade de aprender da criança. 

Todo o projeto foi realizado com os recursos e iniciativa dos próprios 
estudantes, elaboramos uma tabela para notação das informações coletadas 
contendo nome, idade, sexo, resultado dos olhos direito e esquerdo, utilização de 
óculos e observações, imprimimos a escala de Snellen e criamos tampões com 
imagens de heróis, princesas e outros personagens. Para esta ação, buscamos 
utilizar materiais simples e de uso funcional, de modo que possa ser replicado 
facilmente por outras pessoas. 

O caráter lúdico atribuído ao projeto com a adição dos tampões 
personalizados auxiliou no exame. Assim que os alunos entravam na sala eram 
instruídos a pegar aquele com a figura que preferissem, dessa forma, o contato 
inicial ocorria de forma positiva, era estabelecida uma boa relação com o avaliador 
e a criança passava a enxergar o exame como algo divertido, assim todas elas se 
empenharam e contribuíram para realiza-lo. Também optamos por não utilizar 
jaleco com a finalidade de não causar medo nas crianças ao associa-lo à figura do 
médico. 

Devido a quantidade de 10 avaliadores, o exame foi feito de forma 
extremamente rápida, atendemos os alunos de forma eficiente, com tempo para 
conversar e compreender as queixas de todos. A maneira como nos distribuímos 
auxiliou para este fim, pois foi possível que um membro da dupla dialogasse com 
a criança para orienta-la quanto ao teste e o outro coletasse seus dados e outras 
considerações, otimizando o tempo e possibilitando a todos um contato direto com 
os alunos. 

 

Conclusão 

Diante dos dados apresentados, é possível concluir que a triagem visual nas 
escolas a partir do Teste de Acuidade Visual de Snellen funciona como uma 
importante ferramenta para o rastreio/triagem precoce das disfunções visuais na 
infância, visto que, para a grande maioria dos alunos, é a primeira oportunidade de 
avaliar o status visual. Em relação à aplicação do teste nos alunos do primeiro ano 
do ensino fundamental, pode-se perceber um acometimento importante de 
alterações oftalmológicas nessa faixa etária, uma vez que a presença de queixas 
e dificuldades visuais foram evidentes durante a triagem. Dessa maneira, a 
importância de estabelecer essa estratégia nas escolas está relacionada à 
detecção precoce de agravos oftalmológicos, a fim de contribuir com o prognóstico 
e tratamento das alterações visuais, além de proporcionar melhora no desempenho 
intelectual e cognitivo dos estudantes, uma vez que muitas crianças 
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apresentam dificuldades de aprendizagem associadas a distúrbios oftalmológicos. 
Além disso, como experiência pessoal para os estudantes de medicina, o 

contato com os alunos das escolas para a realização do teste de acuidade visual 
foi capaz de promover a integração dos conhecimentos adquiridos na Instituição 
de Ensino Superior com a prática pedagógica, colaborando de forma efetiva com 
a aprendizagem. Por outro lado, o projeto foi uma forma positiva de desenvolver a 

autonomia, criatividade e capacidade de trabalho em grupo, características 
essenciais para o exercício da profissão médica. 
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Nogueira,5900, Vila Tatetuba, São José dos campos – São Paulo (12) 2012-6600 

 

3.4. O IMPACTO DA PSICO-ONCOLOGIA NO 
TRATAMENTO DAS MULHERES COM CÂNCER NA 

CIDADE DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 
 

Bianca Sousa da Silva1 

biancasousa.silva9@gmail.com 
Maria Cristina de Pinho Pestana¹ 

Sofia Oliveira Dias¹ 
Aline Pelegrini de Oliveira2

 

Rita de Cássia Pinheiro Salazar2 

Patrícia Monteiro Ribeiro3
 

 
1Acadêmicos de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de São José dos 
Campos – FCMSJC–HUMANITAS 
2Preceptoras do Curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de São 
José dos Campos – FCMSJC–HUMANITAS 
3Docente do Curso de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de São José 
dos Campos – FCMSJC–HUMANITAS 

 

Resumo: O câncer é descrito como um grupo de doenças que são caracterizadas pela 

anormalidade celular e por divisão excessiva, sendo marcado pela instabilidade do seu curso, 
deixando rastros de dor e de medo nos indivíduos acometidos pela doença. Psico-Oncologia é a 
área de interface entre a psicologia e a oncologia em que a assistência ao paciente oncológico e 
aos seus familiares é primazia para o tratamento e reabilitação da doença. É imprescindível, além 
do tratamento específico para cada caso, a existência de instituições que prezem pelo cuidado 
emocional e que se atentem às vulnerabilidades psicológicas e comportamentais apresentadas 
pelos pacientes no decorrer do processo. Observa-se particularidades sobre pacientes mulheres 
com um diagnóstico tumoral, em que as implicações advindas do tratamento quimioterápico 
contribuem para os sentimentos de insegurança e de angústia, tendo em vista que a sua percepção 
sobre o “ser mulher” é alterada pela perda das mamas e dos cabelos e, até mesmo, pelo julgamento 
social enfrentado. Com objetivo de estudar o impacto da Psico-Oncologia em mulheres com câncer, 
buscou-se evidenciar os principais centros de apoio a mulheres em tratamento oncológico em São 
José dos Campos, de modo a compreender sua forma de atuação e, principalmente, a contribuição 
para valorização e recuperação da autoestima dessas mulheres. Através da busca ativa e visitas 
observacionais a estes centros, foi possível notabilizar que os serviços fornecidos mostram novas 
perspectivas ao diagnóstico da doença e modificam a maneira negativa com a qual a mulher 
geralmente relaciona a sua imagem ao longo do tratamento. 

 
Palavras-chave: Psico-Oncologia, Atenção Integral à Saúde da Mulher, Grupos de apoio. 

 
Introdução 

 

O câncer compreende um conjunto de mais de 100 doenças e se caracteriza pelo 
crescimento desordenado de células mediante a perda do controle da divisão celular e pela 
competência em invadir demais estruturas orgânicas. A multiplicação de células normais do 
organismo humano é um processo contínuo e natural. No entanto, o crescimento de células 
cancerosas se apresenta diferente daquele das células normais, visto que, em vez  de 
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morrerem, continuam crescendo e se multiplicando de forma incontrolável¹. 
Nesse contexto, o câncer persiste como sinônimo de morte para a sociedade, sendo 

representado, ainda, pela dor e pelo medo. Seu diagnóstico era e permanece como sofrimento 
pelos indivíduos que são acometidos pela doença e seus familiares, ainda que a realidade 
contemporânea já apresente dados que indiquem desfechos positivos e prósperos de cuidados 
e de cura. O desenvolvimento da área da Oncologia possibilitou uma clara mudança na 
expectativa de vida dos pacientes, fato este que mudou a perspectiva e o comportamento dos 
médicos². As estimativas de sobrevida são imprescindíveis para analisar os resultados obtidos 
no controle do câncer, já que evidenciam o quão efetivo está o sistema de saúde em relação 
à atenção oferecida aos pacientes, de forma a analisar as políticas de rastreamento, melhoras 
no diagnóstico e a adequação ao tratamento³. 

A Psico-Oncologia se apresenta como uma área do conhecimento aplicada aos 
cuidados com o paciente com câncer, suas famílias e os profissionais envolvidos nos seus 
tratamentos. Conforme o médico e escritor Vicente Augusto de Carvalho: "Aquilo que não é 
curado precisará ser tratado, cuidado”. São muitas as definições de Psico-Oncologia pelos 
mais diversos estudiosos. Segundo Jimmie Holland, fundadora e presidente de honra da 
International Psycho-Onchology Society (IPOS), esse campo de ação pode ser definido: 
"Psico-Oncologia é uma subespecialidade da Oncologia que procura estudar duas dimensões 
psicológicas presentes no diagnóstico do câncer: 1) o impacto do câncer no funcionamento 
emocional do paciente, de sua família e dos profissionais envolvidos em seus tratamentos, 2) 
o papel das variáveis psicológicas e comportamentais na incidência e sobrevivência do 
câncer"². 

O impacto psicológico do paciente oncológico abrange inúmeros fatores envolvidos 
com a doença e sua relação com a sociedade. Nota-se, sobretudo, uma implicação peculiar 

sobre a paciente mulher com câncer, a qual, em muitos casos, sofre com perdas 
anatomofisiológicas que envolvem o "ser mulher", como a perda de cabelos advinda do 
tratamento quimioterápico, de modo que essa perda pode gerar inúmeras consequências, 
como problemas na autoestima, afastamento conjugal e julgamento no espaço social e laboral. 

Na contemporaneidade, o Brasil conta com um grande número de instituições dotadas 
de ações e serviços de Psico-Oncologia, além de organizações não-governamentais (ONGs) 
que atuam nesse segmento². No município de São José dos Campos, no estado de São Paulo, 
observa-se a existência de instituições que oferecem esse apoio às pessoas com câncer e 
uma série de serviços que visam a atenção e tratamento multidisciplinar do paciente 
oncológico, com ênfase e predominância da paciente mulher com câncer. 

 

Material e métodos 
 

Trata-se de uma pesquisa de campo que, somada às revisões da literatura, busca 
explorar os aspectos psicossociais de mulheres em tratamento oncológico no município de 
São José dos Campos, no estado de São Paulo. 

Para a primeira etapa da pesquisa, realizou-se um aprofundamento teórico acerca do 
câncer e sobre o impacto de seu diagnóstico no bem-estar físico e mental do paciente 
oncológico, sobretudo da paciente mulher. Os resultados encontrados nas bibliografias 
utilizadas demonstraram uma íntima relação entre o desgaste emocional e as perdas 
fisionômicas, as quais envolvem a forma como a mulher se vê, sobretudo nos casos de câncer 
em que ocorrem alopecia e mastectomia total – como no câncer de mama. 

A segunda etapa consistiu em um levantamento das principais instituições de apoio às 
mulheres com câncer da região, de forma a realizar-se visitas observacionais que se 
sucederam na Casa Rosa e no Grupo de Apoio a Pessoas com Câncer (GAPC). 

 

Resultados e discussão 
 

O câncer implica em comprometimento fisiológico e psicológico decorrente 
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Nogueira,5900, Vila Tatetuba, São José dos campos – São Paulo (12) 2012-6600 

 

das transformações que estão acontecendo com o corpo devido à doença, as quais 
envolvem, sobretudo nas pacientes mulheres, a forma como estas se identificam, 
aceitam e relacionam com terceiros4,5. 

O impacto da Psico-Oncologia apresenta grande relevância psicossocial, 
em especial às mulheres portadoras de câncer, uma vez que passam por 
remodelação corporal notável, reflexões e incertezas em relação à evolução da 
doença e às suas imagens como mulheres, de forma que apresentam a 
possibilidade de serem assistidas por grupos da área que promovem múltiplas 
ações para superação desse processo; contribuindo, pois, psicológica e 
socialmente4. 

Com isso, foram feitas as visitas observacionais que buscaram conhecer os 
trabalhos do Grupo de Apoio a Pessoas com Câncer (GAPC) e da Casa Rosa. 
Ambas são instituições sem fins lucrativos que visam a um auxílio multidisciplinar 
e à assistência na recuperação da autoestima dos pacientes oncológicos, com 
ênfase nas mulheres, que lidam com as mudanças físicas, emocionais e sociais do 
tratamento de câncer. A mulher com câncer que passa pelo tratamento 
quimioterápico sofre com a alopecia, de modo a perder um símbolo tão importante 
para a autoestima feminina que é o cabelo. A paciente com câncer de mama sofre 
com a possibilidade de perder total ou parcialmente as mamas, as quais se 
constituem como outro aspecto intrinsecamente ligado à imagem feminina. 
Visita observacional ao Grupo de Apoio à Pessoa com Câncer (GAPC): 

O Grupo de Apoio a Pessoas com Câncer (GAPC) foi fundado há 21 anos, 
sendo que a unidade de São José dos Campos foi a pioneira e, hoje, já são 4 
unidades distribuídas nas cidades de São José dos Campos (SP), Taubaté (SP), 
Vitória (ES) e Volta Redonda (RJ), sendo a matriz em Taubaté. As cidades 
atendidas por essas unidades são: São Francisco Xavier, Monteiro Lobato, São 
José dos Campos, Jambeiro, Paraibuna, Santa Branca, Jacareí, Nazaré Paulista, 
Bom Jesus dos Perdões, Atibaia, Bragança Paulista, Joanópolis, Igaratá, 
Mairiporã, Piracaia, Itapeva, Ilhabela, São Sebastião – todas essas do estado de 
São Paulo –, Camanducaia, Extrema Monte Verde – sendo essas do estado de 
Minas Gerais. 

 

Figura 1. Logo do GAPC. 
Fonte: ONG | Grupo de Apoio a Pessoas Com Câncer - GAPC | Brasil [Internet]. gapc. [citado 

2022 Set 8]. Disponível em: https://www.gapc.org.br/ 

 
Esse grupo de apoio oferece ajuda às pessoas com câncer maiores de 18 

anos de idade com auxílio de uma equipe multidisciplinar, a qual conta, além do 
apoio psico-oncológico, com serviço social, fisioterapia, nutricionista, orientação 
jurídica, reiki, auriculoterapia e saúde integrativa. Além disso, o GAPC apresenta 
grupos de arteterapia, terapia em grupo com psicóloga e funcional de fisioterapia. 
Outrossim, tem-se o fornecimento de medicamentos, próteses, fraldas, perucas, 
suplementos alimentares, além de palestras e cursos de orientação sobre recursos 

http://www.gapc.org.br/
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e direitos e o auxílio à viabilização de recursos de direito perante a rede pública. 
 

 

Figura 2. Consultório de atendimento da unidade e alguns dos itens para doação. 
Fonte: Fotografia dos autores. 

 

O trabalho é organizado tanto com auxílio de funcionários com vínculo 
empregatício quanto de voluntários, bem como é mantido com doações de pessoas 
físicas e jurídicas. Observa-se uma série de parcerias com Unidades Básicas de 
Saúde (UBS), hospitais, farmácias, entre outros. A forma de divulgação 
predominante ocorre através das redes sociais, as quais se mostram organizadas 
e ativas. 

O GAPC atende todos independentemente da classe socioeconômica e sem 
qualquer discriminação ou restrição. Ademais, ele assiste todos os tipos de câncer, 
sendo que o mais prevalente é o câncer de mama. A entrada é fácil e requer a ida 
até uma unidade com documento para realização de cadastro, avaliação social e 
diagnóstico, sem grandes dificuldades ou demora. 

 

Figura 3. Exposição de fotografias de mulheres curadas do câncer que passaram pelo GAPC. 
Fonte: Fotografia dos autores. 

 

Visita observacional a Casa Rosa: 
Localizada no centro de São José dos Campos, a Casa Rosa é uma 

instituição filantrópica cujo lema “beleza do bem” sintetiza seu propósito de 
recuperar a autoestima de mulheres que lidam com o impacto do tratamento de 
câncer. A fim de conhecer a história da Casa Rosa e sua forma de atuação, 
realizou-se uma visita ao salão de beleza da idealizadora do projeto, a cabeleireira, 



106 
ANAIS III Encontro Científico Humanitas, vol.3 (3 ), Out /2022 Humanitas-FCMSJC, Av. Isaur de Pinho 
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Maria Sandim. 

 
Figura 4. Logo da Casa Rosa. 

Fonte: Casa Rosa Beleza do Bem - SJC [Internet]. www.facebook.com. [citado 2022 Set 8]. 
Disponível em: https://www.facebook.com/casarosabelezadobemsjc/ 

 
Fundada em 2014, a instituição surgiu com o diagnóstico da filha de Maria 

Sandim, em que a cabeleireira acompanhou de perto todas as debilitações físicas 
e psicológicas da doença, desde a negação inicial até a aceitação e busca por um 
cuidado emocional. Assim, com o intuito de ajudar mulheres que passavam por 
este mesmo processo, a profissional começou a promover cortes gratuitos em seu 
salão e, aos poucos, a Casa Rosa se tornou o que é hoje: um dos principais centros 
de atenção a mulheres com câncer da região. 

Dentre as atividades desenvolvidas pela ONG, destaca-se a arrecadação de 
cabelos para confecção e doação de perucas (Figura 5). Para a realização deste 
trabalho, a instituição possui parceria com empresas de cosmética capilar que 
oferecem produtos para higienização e coloração de cabelos. Em busca de 
promover uma abordagem cada vez mais humana e individualizada, as 
profissionais solicitam fotos do cabelo antes do tratamento, para que assim, 
possam adaptar as perucas e devolver uma feição natural para as clientes, 
prezando sempre o bem-estar e a preferência das mesmas. 

 

Figura 5. Responsável pela Casa Rosa em processo de confecção de uma peruca 
durante a visita observacional. Fonte: Fotografia dos autores. 

 

Por meio da divulgação tanto entre conhecidos e frequentadores do local 
quanto pelas redes sociais, a Casa Rosa se estabeleceu e ganhou notoriedade 
entre instituições como o Grupo de Assistência à Criança com Câncer (GACC), o 
GAPC (Grupo de Apoio a Pessoas com Câncer) e a Casa Recomeço, as quais 
passaram a receber doações de perucas, lenços e, até mesmo, brinquedos. Com 

http://www.facebook.com/
http://www.facebook.com/casarosabelezadobemsjc/
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a alta demanda pelos serviços prestados, a instituição se expandiu e, atualmente, 
possui unidades em Taubaté (SP), Assis (SP), Cambuí (MG) e Natal (RN). 

 

Conclusão 
 

Conclui-se a fundamentalidade do papel da Psico-Oncologia, bem como sua 
capacidade de geração de impacto psicossocial positivo durante o enfrentamento 
do câncer pelas mulheres. Os centros de apoio às pessoas com câncer colocam o 
conceito da Psico-Oncologia – muitas vezes sem o conhecerem – em prática em 
seus serviços de modo a criarem uma rede primordial de apoio que contribui para 
a valorização e recuperação da autoestima de mulheres acometidas pela doença. 
Observou-se que esses aspectos favorecem a ruptura do medo do câncer como 
sinônimo de morte, tristeza e aflições e criam uma nova concepção do processo 
de enfretamento e superação do câncer. 
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Resumo: Objetivo: Apresentar na forma de dissertação por meio de um relato de experiência da 

implantação do primeiro tópico da iniciativa Hearts nas Américas, a ferramenta de prevenção em 
saúde ao risco cardiovascular, cujo o objetivo é melhorar os serviços clínicos preventivos na 
Atenção Primária à Saúde (APS) usando intervenções eficazes, escaláveis, sustentáveis e 
comprovadas. As quais foram instauradas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) no Brasil 
desde 2016. Síntese de dados: Trata-se de um relato de experiência, realizado no ano de 2022, 
proveniente do programa integrador de atenção primária à saúde da Faculdade de Ciências 
Médicas de São José dos Campos-Humanitas. Disserta-se sobre a experiência de inserção da 
iniciativa Hearts nas Américas em forma de um projeto de ação vinculada a população da unidade 
básica de saúde- Parque Interlagos, pertencente ao município de São José dos Campos. 
Conclusão: O trabalho efetuado proporcionou a inserção de uma ferramenta nova, com intuito de 
estratificação do risco cardiovascular da população descrita, a fim de permitir uma observação 
sobre o impacto dos 6 tópicos em que o programa Hearts se baseia para sua implementação na 
APS. 

 
 

Palavras-chave: Prevenção, Hearts, Projeto de ação. 

 

Introdução 
 

A Estratégia Saúde da Família (ESF)¹ visa à reorganização da atenção básica no País, 
de acordo com os preceitos do Sistema Único de Saúde, e é tida pelo Ministério da Saúde e 
gestores estaduais e municipais como estratégia de expansão, qualificação e consolidação da 
atenção básica. Favorece uma reorientação do processo de trabalho com maior potencial de 
aprofundar os princípios, diretrizes e fundamentos da atenção básica, de ampliar a 
resolutividade e impacto na situação de saúde das pessoas e coletividades, além de propiciar 
uma importante relação custo-efetividade. 

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)² trabalha com os países das 
Américas para melhorar a saúde e a qualidade de vida de suas populações. Fundada em 1902, 
é a organização internacional de saúde pública mais antiga do mundo. Atua como escritório 
regional da Organização Mundial da Saúde (OMS) para as Américas e é a agência 
especializada em saúde do sistema interamericano. A qual se faz presente como cooperadora 
da implementação do Hearts nas américas na atenção primária do sistema único de saúde do 
país, visto que em todo o Brasil, cerca de 14 milhões de pessoas apresentam alguma doença 
cardiovascular e, pelo menos, 400 mil morrem por ano, o que corresponde a cerca de 30% 
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das mortes de brasileiros. 
HEARTS nas Américas³ é uma iniciativa dos países da região, liderada pelos 

Ministérios da Saúde com a participação de atores locais e a cooperação técnica da OPAS. A 
iniciativa busca se integrar de forma contínua e progressiva aos serviços de saúde já existentes 
para promover a adoção das melhores práticas globais na prevenção e controle de doenças 
cardiovasculares e melhorar o desempenho dos serviços por meio de um manejo da 
hipertensão e da promoção de prevenção secundária com ênfase na atenção primária à saúde. 
A HEARTS está sendo implementada e expandida em 24 países da Região para incluir 2095 
centros de saúde que implementam a iniciativa - juntos, esses países cobrem 
aproximadamente 20 milhões de adultos em suas respectivas áreas de abrangência. 

Sob essa ótica, foi idealizado o projeto de ação “A Saúde dos Cardiopatas” baseado 
nessa iniciativa apresentada, para auxiliar a implementação da ferramenta de prevenção em 
saúde ao risco cardiovascular da população de uma determinada microárea da unidade básica 
de saúde em questão. 

 
Material e métodos 

 
Para esse processo inicial de implementação ao Hearts nas Américas por meio do 

projeto de ação a “A saúde dos Cardiopatas”, foi necessário: 

1- A apresentação do Hearts nas Américas para o grupo pertencente ao programa 

integrador da unidade básica. 

 
 

Fonte: autoria própria 
 

2 A idealização de um material de atualização para toda a equipe que compõe a unidade básica 

de saúde, que foi elaborado na forma de panfleto com explicação sobre o Hearts, apresentação 

do aplicativo CardioCal como calculadora de estratificação de risco cardiovascular. 
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Fonte: autoria própria 
 

3- Desenvolvimento de uma ficha para coleta de dados, estratificação e manejo dos 

riscos dos pacientes, a saber: baixo, moderado, alto, muito alto ou crítico. 

A estratificação do risco cardiovascular de cada paciente foi realizada por meio do 
aplicativo CardioCal instalado pelo play store do celular do profissional. 

O Manejo envolve a identificação das necessidades de saúde do usuário e demandas 
que envolvem diferentes profissionais e setores da UBS, como: nutricionista, dentista, 
médicos, enfermeiros e as salas de hipodermia, curativo, acolhimento, consultório médico ou 
farmácia. 

 

4- Atividades práticas dentro do projeto com os alunos participantes do programa 
integrador que visa em: colher a história do paciente baseando-se na ficha projetada, aferição 
de pressão arterial sistêmica, pesagem, altura e a ausculta cardíaca. 

 
5- Resolução: Uma vez que o risco cardiovascular foi estratificado o paciente recebeu 

informações relacionadas a prevenção a saúde e foi encaminhado ao sítio conforme suas 

necessidades. 
 

Fonte: autoria própria 

 

Resultados e discussão 
 

Os resultados aqui mostrados são provenientes da execução do projeto de 
ação realizado em 2 dias, em um total de 4 horas de atendimento. Nesse período, 
40 pessoas foram atendidas. 

 

Análise perante a estratificação de riscos cardiovasculares pela iniciativa Hearts 
nas Américas. 



111 
ANAIS III Encontro Científico Humanitas, vol.3 (3 ), Out /2022 Humanitas-FCMSJC, Av. Isaur de Pinho 
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Baixo 15,4% 
 

Moderado 
15,4% 

Alto 30,7% 
 

Muito alto 
30,7% 

Crítico 7,7% 

Homens 
32.5% 

Mulheres 
67,5% 

Baixo 25,9% 
 

Moderado 
18,5% 

Alto 29,6% 
 

Muito alto 
25,9% 

 

População 
entre 40 a 75 

anos 

Riscos 
Cardiovasculares- 

Mulheres 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Riscos 
Cardiovasculares- 

Homens 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: dados colhidos pelo projeto de ação “A saúde dos Cardiopatas”. 

 

 
Risco – Heart 

 

• Baixo < 5% 

• Moderado 5% a < 10% 

• Alto 10% a < 20% 

• Muito Alto 20% a <30% 

• Crítico – Maior ou igual a 30% 

 

Observação: Essa estratificação, permite somente uma leitura prospectiva 
de 1 a 10 anos sobre a propensão do indivíduo em desenvolver doenças 
cardiovasculares. 

Esses resultados em forma de gráficos, permitiram uma visualização 
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dinâmica sobre a procura da população em querer saber o seu risco. Identifica-se 
uma propensão de procura maior em mulheres comparada aos homens. 
Entretanto, o perfil de risco muito alto e crítico foi mais prevalente na população 
masculina, visto que os procedimentos intervencionistas cardiovasculares como 
implantação de stents e acusação de infartos prévios foram mais encontrados nos 
pacientes homens. 

Na cidade de São José dos Campos a proporção de internações por 
doenças preveníveis são de 29%. Na unidade básica do Parque Interlagos esse 
número foi de 19,5% conforme dados coletados pela secretaria de saúde4 no ano 
de 2021. Apesar de estar dentro da meta proposta pela secretaria de saúde da 
cidade (20%) este número poderá ser diminuído por meio das práticas 
complementares e integrativas5 com estratégias para prevenção de doenças 
crônicas não transmissíveis como a apresentada nesse relato. 

Essa experiência com os estudantes bem como a análise dos resultados 
obtidos, despertou na equipe da unidade o interesse para o desenvolvimento dos 
demais tópicos do projeto HEARTS, após Hábitos Saudáveis, temos Evidências 
que permitem a padronização de condutas clínicas de hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes melitus, Acesso a medicamentos e tecnologias essenciais, 
manejo de doenças cardiovasculares baseadas no seu Risco, Trabalho em equipe 
e Sistemas de monitoramento. 

 

Conclusão 
 

Este estudo permitiu uma nova experiência ao trabalho da estratégia de 
saúde da família na unidade básica de saúde do município. Isso fez com que 
houvesse maior relação entre os setores da unidade e atualização de toda equipe 
frente a uma nova ferramenta de prevenção e informação do risco cardiovascular. 
Essa nova tecnologia viabiliza uma redução dos gastos na saúde oriundos de 
procedimentos e medicamentos, algo de grande relevância para a realidade 
brasileira. 

Assim como a implementação do HEARTS nas Américas está na fase inicial; 
na UBS do Parque Interlagos, o projeto “A saúde dos Cardiopatas” representou o 
início dessa implementação. Foi abordada a visão preventiva com educação em 
saúde para a população de risco e equipe de saúde, além de ter ocorrido a 
sensibilização para o prosseguimento no uso dessa ferramenta. 
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Resumo: Devido ao grande número de casos de obesidade e desnutrição observados durante 

as consultas pediátricas na Unidade Básica de Saúde da Região do Putim no município de São 
José dos Campos, foi proposto um estudo acerca do tema. Nesse contexto, a introdução 
alimentar possui influência direta na construção de bons hábitos alimentares e, consequentemente, 
no desenvolvimento fisiológico e intelectual da criança. Devido à grande demanda metabólica do 
organismo infantil, é necessário que tenha o aporte adequado de vitaminas, minerais e 
macronutrientes, o qual irá impactar a infância e a vida adulta desses indivíduos, assim, 
influenciando no desenvolvimento intelectual e diminuindo as chances do surgimento de doenças 
infecciosas, problemas imunológicos, baixo ganho de massa muscular óssea e ao maior 
armazenamento de energia na forma de gordura. 

 

Palavras-chave: Alimentação, D esnutrição e Infância. 

 
Introdução 

 
O Programa Integrador (PI) da Faculdade de Ciências Médicas de São José dos 

Campos – FCM/SJC – Humanitas introduz os alunos de medicina em atividades práticas, por 
meio das UBS do município, cujos principais eixos a serem desenvolvidos são ensino, serviço 
e comunidade, proporcionando o aprimoramento acadêmico, bem como, o preenchimento de 
lacunas apresentadas pelos munícipes. Dessa forma, o PI conecta-se com à diretriz curricular 
do curso de graduação de medicina, que implica aos estudantes do curso a construir 
habilidades e competências que os possibilitem atuar em todos os níveis de atenção à saúde. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a alimentação não saudável é um 

fator de risco de vida e não somente algo estético. Entre os fatores do que é alimentação 

saudável, o consumo adequado de nutrientes, vitaminas, proteínas eoutros elementos, de 

mailto:anabeatrizse@hotmail.com
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forma adequada, é um forte fator para manutenção da vida. 

Ainda, segundo o Ministério da saúde, é estabelecido enquanto um direito humano 

básico, entre outras questões, a alimentação saudável, o que implica na garantia ao acesso 

permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma prática alimentar adequada aos 

aspectos biológicos e sociais do indivíduo, que deve estar em acordo com as necessidades 

alimentares especiais; ser referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensões de gênero, 

raça e etnia; acessível do ponto de vista físico e financeiro; harmônica em quantidade e 

qualidade, atendendo as princípios da variedade, equilíbrio, moderação e prazer; e baseada 

em práticas produtivas, adequadas e sustentáveis. 

Os hábitos alimentares são influenciados tanto por fatores genéticos, quanto por 

fatores socioeconômicos, culturais, étnicos, religiosos, entre outros. Além disso, a formação 

desse hábito já se inicia no período gestacional, por meio do contato do feto com o líquido 

amniótico, e continua durante a infância, principalmente nos primeiros 2-3 anos de idade e ao 

longo da vida eles podem se modificar. (1) 

Ademais, o aleitamento materno colabora com a construção do hábito alimentar pois 

a forma com que o relacionamento da lactante se estabelece com a criança amamentada irá 

impactar diretamente em como a criança vai lidar futuramente com os alimentos. Nessa 

perspectiva, os hábitos dos pais e a forma como eles interagem com seus filhos são 

determinantes na formação dos hábitos alimentares das crianças. (2) 

Os hábitos alimentares nos primeiros anos irão repercutir de diferentes formas ao 

longo de toda a vida dos indivíduos. No primeiro semestre de vida recomenda-se que a 

criança seja amamentada exclusivamente, pois durante esse período o leite materno é o único 

alimento capaz de atender a todas as necessidades nutricionais e emocionais do lactente, 

além de proporcionar intenso vínculo mãe-filho. Além disso, especula-se a existência de 

associação positiva entre duração do aleitamento materno exclusivo e consumo de dieta mais 

saudável em fases posteriores da infância. (3) 

A alimentação na primeira infância é um fator básico no desenvolvimento da criança, 

manter hábitos alimentares saudáveis favorece o crescimento físico, fisiológico e intelectual 

da criança desde a gestação, levando este desenvolvimento para o resto da vida, além de 

proteger o organismo contra infecções e fornecendo nutrientes fundamentais para a formação 

de todos os sistemas do corpo. Ao escolhero aleitamento materno exclusivo, a mãe provê 

alimento ao filho, promove a sua saúde e fortalece o contato afetivo, vínculo que se inicia na 

concepção, cresce durante a gestação e se fortalece com a amamentação (3) 

A partir dos seis meses, o uso exclusivo de leite materno não é suficiente, tendoem 

vista que as necessidades nutricionais da criança já não são mais alcançadas, é necessária 

a introdução gradual de outras fontes alimentares, por meio dos alimentos complementares. 

A duração da amamentação, cuja recomendação é de 2 anos ou mais, também parece 

influenciar hábitos alimentares futuros. (3) 

O baixo índice de aprendizado, tem o levado a buscar por soluções, com intuito de 

aumentar o processo cognitivo no desempenho escolar. Sabendo que o aporte nutricional é 

essencial para execução de funções biológicas, a falta ou excesso desse, podem acarretar 

agravos a saúde de crianças e adolescentes e comprometer as funções cerebrais, 

provocando também, retardo no crescimento e na capacidade de aprendizado, dificuldades 

para desenvolvimento social, físico, psicológico e afetivo, além de apresentarem riscos para 

desenvolver doenças por déficit nutricionais. (4) 

Criar uma rotina de alimentação saudável faz bem para o indivíduo, de forma física e 

mental, tornando-se um  grande aliado no desenvolvimento humano, principalmente na 
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infância em que as janelas da aprendizagem estão abertas, prontas para receberem mais e 

mais informações. Não se trata apenas de comer, e sim, alimentar o corpo e a mente. (4) 

Segundo o relatório da Situação Mundial da Infância de 2019, uma a cada três 

crianças menores de 5 anos de idade, o que equivale a 250 milhões de crianças, se 

encontram em estado de desnutrição ou de sobrepeso, além disso, duas a cada três crianças 

com faixa etária entre 6 meses e 2 anos de idade não recebem alimentos suficientes para 

sustentar seu crescimento de forma adequada, isso coloca em risco o desenvolvimento físico 

e mental dessas crianças, fazendo com que elas estejam mais susceptíveis à infecções, 

problemas imunológicos, dificuldade de aprendizagem e podelevar inclusive a morte. (5) 

No Brasil, os índices de desnutrição quantitativa tiveram uma significativa redução, 

saindo de 19,6% em 1990 para 7% e 2006, todavia, houve um aumento do consumo de 

alimentos ultra processados, com baixo valor nutricional e ricos em gorduras, sódio e açúcar, 

aumentando dessa forma o sobrepeso e a obesidade ao mesmo tempo que gera um aumento 

da desnutrição qualitativa. (5) 

A alimentação pode ser insuficiente tanto do ponto de vista quantitativo quanto 

qualitativo, ou seja, apesar da quantidade ser adequada ou até superior as necessidades 

infantis, ela é pobre em nutrientes, vitaminas e minerais, isso é muito prejudicial, sobretudo 

durante a infância. (6) 

O sistema nervoso é responsável por controlar toda a atividade metabólica do nosso 

organismo, e quando se tem uma alimentação inadequada, através do hormôniocortisol, que 

é o hormônio do estresse, ele reprograma o corpo para economizar energia na forma de 

gordura, com isso, a longo prazo, a deficiência de nutrientes causará redução do crescimento 

da criança, menor ganho muscular e ósseo e ela tenderá a armazenar mais energia na forma 

de gordura durante a vida. (5) 

Na literatura atual, é unânime a importância da construção dos hábitos alimentares, 

os quais são formados principalmente nos primeiros anos de vida e possuem influência direta 

na saúde da população. Os hábitos alimentares nos primeiros anos irão repercutir de 

diferentes formas ao longo de toda a vida dos indivíduos. Nesse contexto, a escolha dos 

alimentos oferecidos à criança define como será sua alimentação no futuro, sendo, portanto, 

decisivo na construção de seu paladar e um dos grandes desafios enfrentados pela família. 

Sendo assim, pais e cuidadores utilizam diversas estratégias a fim de estimular o 

desenvolvimento de uma alimentação saudável e adequada. (1) 

O objetivo desse artigo é analisar conteúdos acerca da alimentação saudável na 

infância em base de dados relevantes e relatar os resultados de um estudo observacional 

realizado em uma escola da região do Putim no munícipio de São José dos Campos no estado 

de São Paulo. 

 

Material e métodos 

Este é um estudo de relato de caso, complementado por uma revisão bibliográfica 
acerca do tema. Para isso, foram coletados artigos publicados durante o período entre 2006 
e 2021, nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de Saúde e Google Acadêmico, em 
setembro de 2022. 

 

 
Resultados e discussão 

 
Durante o acompanhamento de consultas pediátricas em Unidade Básica 
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de Saúde, no município de São José dos Campos, observou-se um grande 
número de crianças apresentando desnutrição e obesidade, fatores preocupantes 
que predispõem a diversos agravos de saúde tanto na infância quanto na vida 
adulta. Dessa forma, ressaltou-se um alerta sobre a abordagem da importância 
na construção do hábito alimentar saudável ainda durante a infância. 

À vista disso, iniciou-se um estudo observacional realizado no quarto e 
quinto ano de uma escola municipal de São José dos Campos, onde foi possível 
evidenciar uma alimentação carente de nutrientes em grande parte das crianças. 
No estudo, alunas de medicina da Faculdade de Ciencias Médicas de São José 
dos Campos – HUMANITAS elaboraram uma aula expositiva acerca do tema 
Alimentação na infância, no qual abordou- se de forma didática os tópicos: 
Introdução ao sistema digestório, a importância do consumo de proteínas, 
carboidratos, lipídeos, vitaminas e água, bem como, os malefícios de seus 
excessos. Alem disso, tangente ao assunto foi ilustrado a maneira correta de se 
dividir as porções dos diferentes tipos de alimentos que devem estar presentes 
em cada refeição. Para isso foi utilizado um gráfico de setores demonstrando as 
porcentagens ideais de consumo diário (Gráfico 1). 

 

(Gráfico 1) 

Assim, antes da exposição da aula, foi perguntado aos alunos sobre seus 
hábitos alimentares nas três principais refeições diárias (café, almoço e janta), 
onde os mesmos puderam expor os alimentos mais consumidos no seu dia-a-dia. 
Nesse contexto, após a aula, foi proposto que os alunos,a partir de um jogo 
educativo e da construção de desenhos, demonstrassem o que eles passaram a 
considerar uma refeição ideal. Os dados observados foram diagramados para 
estudo (gráfico 2). 
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(Gráfico 2) 

Após análise do gráfico, observou-se a predominância de determinados 
grupos alimentares em detrimentos de outros na composição das refeições diárias, 
destacando-se um excesso no consumo de carboidratos simples e alimentos 
industrializados, ao mesmo tempo que existia uma carência de proteínas, 
legumes e verduras, levando a uma deficiencia de vitaminas e outros nutrientes 
necessários para o desenvolvimento adequado das crianças e prevenção de 
agravos de saúde. 

Dentre os alimentos mais citados pelas crianças sobressaiaram-se ospães, 
seus derivados e leite com achocolatado no cafe da manhã; arroz, macarrão e 
proteínas no almoço; e, novamente, carboidratos e laticínios a noite. Já os 
alimentos menos citados foram as frutas e os legumes. Além disso foi notório o 
consumo excessivo de refrigerantes e doces pela maioria das crianças. 

A interrelação entre hábitos alimentares, manutenção da saúde e 
desenvolvimento de doenças crónicas não transmissíveis, tem vindo a tornar-se 
cada vez mais evidente, dado o reconhecimento de que as características da dieta 
podem exercer influência decisiva sobre o estado de saúde dos indivíduos. 

Durante todo o processo de pesquisa ficou claro que a alimentação infantil 
está extremamente relacionada com o processo de saúde e doença das crianças, 
repercutindo no seu desenvolvimento e crescimento. Dentro dessa perspectiva, foi 
possível evidenciar que impactos na construção do hábito alimentar são gerados 
desde a alimentação consumida por sua mãe durante a gestação, até a introdução 
alimentar e consequente formação do paladar nos primeiros anos de vida. 

Outro ponto evidenciado foi o fato de que as necessidades nutricionais 
existentes a partir dos seis meses de idade são importantes no desenvolvimento 
social, físico, psicológico, afetivo e da capacidade de aprendizado das crianças. 
Portanto, a única forma de mudar os preocupantes dados acerca da obesidade e 
desnutrição infantil seria a modificação dos hábitos alimentares e da maneira de 
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introduzir a alimentação. 
Além disso, a interferência nos fatores ambientais, principalmente nas 

escolas, onde as crianças passam grande parte de seu tempo, e a associação de 
todos os fatores são imprescindíveis à redução da prevalência da obesidade tanto 
na infância quanto na vida adulta, evitando-se, assim, a progressão de condições 
patológicas, como a obesidade e a desnutrição que afeta progressivamente a 
populaçãopediátrica brasileira. 

 
Conclusão 

 
Dessa forma, faz-se necessário ênfase em práticas clínicas e 

acompanhamento psicológico integrados ao processo de educação nutricional, 
sendo prioritários para concretizar não só o acesso, mas principalmente a 
incorporação de hábitos saudáveis de vida e alimentação. Uma abordagem 
multidisciplinar nos serviços de saúde, que avalie e monitore o comportamento 
alimentar inserido no processo de inserção nutritiva e sua manutenção, deve 
também ser considerada e incluída em um planejamento de criação de hábitos. 
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Nogueira,5900, Vila Tatetuba, São José dos campos – São Paulo (12) 2012-6600 

 

3.7. O TERRITÓRIO COMO ESPAÇO DE PRODUÇÃO 
SOCIAL DA SAÚDE, DE NECESSIDADES E DESEJOS 

COLETIVOS 

 
Márcia Regina dos Santos Rosa¹ 

marcia.rosa@jacarei.sp.gov.br 
Sanmya Feitosa Tajra² 

Cristina Mariano3
 

 
¹ Profissional da Saúde, Especialista em Educação Permanente 
² Profissional da Saúde, Doutora em Planejamento Urbano e Regional 
³ Profissional da Saúde, Jornalista 

 
 

Resumo: O território dever ser compreendido sob diferentes perspectivas que, para promover 

saúde e tornar um ambiente saudável, é necessária a participação de todos que residem nesse 
espaço, assim como ações que se baseiem na reflexão coletiva dos determinantes e 
condicionantes da saúde, sendo um elemento-chave, a participação social. Nesse processo, ao 
desenvolver um Planejamento Participativo em Saúde, de forma democrática e, de fato, 
participativa, estimula-se novas lideranças comunitárias e iniciativas reais a partir das necessidades 
do território, dos desejos coletivos e da tradução de informações epidemiológicas locais, o que torna 
a comunicação acessível e promove uma aprendizagem significativa e crítica. Dessa forma, as 
oficinas realizadas com os alunos do Ensino de Jovens e Adultos (EJA), a partir da parceria entre 
as Secretarias de Saúde e Educação, possibilitou a mobilização social nas regiões, bem como a 
ampliação do entendimento sobre a saúde nos territórios e, também, a construção de ações 
integradas de melhoria em relação ao planejamento urbano do município, a fim de se tornar uma 
Cidade mais Saudável. 

 
Palavras-chave: Participação Social, Cidade Saudável, Educação Permanente em Saúde. 

 

Introdução 
 

O território possui diferentes dimensões que, ao analisarmos esses espaços para 
compreender a saúde, é fundamental observar o que ocorre nas esferas ambiental, social, 
cultural, econômica e, até mesmo, subjetiva, marcada pelo impacto das relações nos 
ambientes. A Educação Permanente em Saúde acontece em diferentes espaços, sendo ela 
uma potente ferramenta de compreensão das diferentes realidades e situações que acontecem 
no cotidiano, capaz de promover transformação social. Este trabalho tem como objetivo 
apresentar uma experiência de mobilização social realizada pelo Programa Educom Saúde, 
por meio da Secretaria Municipal de Saúde, com os alunos da Educação de Jovens e Adultos 
(EJA), em busca de promover discussões sobre as necessidades do território e estimular a 
participação da comunidade no processo de produção da saúde. Para isso, desde abril de 
2022, o Programa vem desenvolvendo discussões com diferentes grupos de alunos da EJA, 
das cinco regiões do município de Jacareí, visando estimular a participação social e 
desenvolver lideranças comunitárias na construção de um Planejamento Participativo em 
Saúde, que busca incorporar o saber popular e a realidade de cada região às práticas e ações 
em saúde ampliada para uma Cidade Saudável. 
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Material e métodos 
 

Foi realizado um diagnóstico e um plano de ação a partir das discussões entre os 
profissionais e alunos da EJA baseado nas diversas realidades dos bairros e das regiões, 
visando ilustrar e provocar uma reflexão crítica, a partir do planejamento urbano local, a fim de 
tornar a cidade mais saudável. Vale destacar durante esse processo que o município de 
Jacareí encontra-se há 20 (vinte) meses em fase de implantação do Programa Cidade 
Saudável, conforme as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS), o qual sugere que 
os territórios sejam planejados a partir da participação dos principais atores locais. 

Partindo dessa explanação, foram realizadas 30 (trinta) oficinas, com 150 (cento e 
cinquenta) alunos da EJA, durante os meses de abril a junho, do ano de 2022. As oficinas 
ocorreram em três grandes momentos, sendo eles: 
- 1º momento: foi apresentada aos alunos da EJA a importância da participação social para o 
desenvolvimento de uma Cidade Saudável e, na sequência, os alunos foram convidados a 
retratar, por meio de desenhos, a realidade de seus bairros demonstrando suas necessidades 
e desejos através da utilização da ferramenta figura rica. 
- 2º momento: foi apresentado um diagnóstico epidemiológico local para traduzir essa 
realidade, bem como as principais necessidades dos territórios, baseado no impacto que o 
modo de vida dessa população causa em relação a saúde coletiva, a partir do conceito de 
saúde ampliada. Em seguida, foram elaborados planos de ação a partir de três 
questionamentos: o que já existe no território? o que precisa ser feito? e o que está sendo 
realizado? 
- 3º momento: os alunos foram estimulados a apresentar quais eram as boas práticas 
realizadas pela própria comunidade em prol de um território mais saudável, sendo esta, uma 
estratégia para fomentar a produção social da saúde e incluí-los como protagonistas desse 
processo, por meio da percepção sobre o cuidado em saúde já realizado por eles em relação 
aos seus bairros. 

Após a conclusão das oficinas, foi organizado um momento de apresentação dos 
trabalhos para integração e desenvolvimento de um planejamento urbano local, para o Comitê 
Cidade Saudável, do Programa Cidade Saudável Jacareí. Onde, atualmente, participam as 
Secretarias de Saúde, Educação, Assistência Social, Esportes e Recreação, Mobilidade 
Urbana, Governo e Planejamento, Segurança e Defesa do Cidadão, Fundação Pró-Lar, 
Fundação Cultural e Subsecretaria de Igualdade e Direitos Humanos, sendo estas, 
pertencentes ao Programa Cidade Saudável Jacareí. 

 
Resultados e discussão 

 
Os principais resultados percebidos por meio do desenvolvimento deste 

trabalho com os alunos da EJA foram: 
1. Aproximação dos 10 (dez) professores da EJA e da equipe de 12 (doze) 

profissionais da Vigilância em Saúde, da Atenção Especializada e do 
Administrativo, da Secretaria de Saúde, com a comunidade, a partir das discussões 
realizadas na escola, proporcionando uma visão interdisciplinar e ampla da 
realidade dos territórios; 

2. Estímulo ao senso crítico da comunidade em relação aos seus territórios; 
3. Desenvolvimento de novas lideranças comunitárias; 
4. Elaboração de 25 (vinte e cinco) figuras ricas em cartolinas, elaboradas pelos 

alunos por meio de desenhos, constituindo um diagnóstico; 
5. Constituição de 10 (dez) planos de ação - Planejamento Participativo em Saúde; 
6. Formulação dos resultados em formato de e-book, entregue aos gestores públicos 
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para promoção de um planejamento em saúde integrado na perspectiva de uma 
Cidade Saudável. 

 
Conclusão 

 
Ao final deste trabalho, foi observado que as estratégias utilizadas durante 

as oficinas, pautadas pela Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 
(PNEPS), constituíram um modelo de mobilização social, proporcionando uma 
atuação crítica, reflexiva e significativa dos alunos, em prol da promoção da saúde 
nos territórios. Além de que, essa metodologia permitiu uma produção social 
integradora, capaz de melhorar os determinantes sociais da saúde, por meio de 
uma atuação eficaz com a comunidade. 
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Resumo: A adolescência é um período marcado por intensas mudanças, que compreende desde 

o seucomportamento individual, físico e psíquico, quanto até na forma de relacionar-se socialmente. 
Dentreos hábitos e vulnerabilidades que os adolescentes estão expostos, destaca-se o álcool como 
uma dassubstâncias mais precocemente disseminada e consumida. O objetivo do estudo foi relatar 
a experiência dos autores na condução de uma estratégia educativa e participativa desenvolvida 
em âmbito escolar com adolescentes a fim de compartilhar e incentivar a promoção da saúde sobre 
a prevenção ao consumo de álcool. Trata-se de um estudo descritivo tipo relato de experiência, a 
qual se realizou com adolescentes do 6º ao 9º ano de uma escola pública estadual, localizada no 
municípiode São Jose dos Campos. A estratégia estruturou-se em 3 momentos, sendo aplicado um 
questionárioabordando os fatores de risco para o uso de álcool em adolescentes. A estratégia 
facilitou a exposiçãode dúvidas, gerou oportunidade para refletir e facilitou o desencadeamento de 
novos questionamentos.Participaram 99 adolescentes, sendo a idade mais frequente de 11 anos e 
30% afirmaram já terem consumido álcool, tendo como principal motivo de uso a curiosidade e 
impulsionado pelo convívio compessoas que consomem álcool em ambiente familiar ou em ciclo 
social, amigos e lugares que frequentam. Oferecer ao adolescente um espaço aberto para fala é 
facilitar a exposição de suas angústias e vivencias, contribuindo, dessa forma, com o processo de 
adesão ao combate do uso de álcool na adolescência. 

 

Palavras-chave: Educação em Saúde, Adolescente, Alcoolismo. 

 

 

Introdução 

A adolescência é um período marcado por intensas mudanças, que compreende desde 
o seu comportamento individual, físico e psíquico, quanto até na forma de relacionar- se 
socialmente. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE, estima-se que 
aproximadamente 69 milhões do total de habitantes do Brasil são crianças e adolescentesde 
até 19 anos de idade1,2. 

Considerando seu alto índice demográfico e compreendendo a influência exercida pelo 
meio social e cultural sobre essas mudanças, a adolescência tem sido tema de muitos estudos 
e investigações com propostas de ações estratégicas que busquem se aproximar de suas 
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reais necessidades, objetivando uma atenção integral e prioritária a evitar condições 
vulneráveis e prejudiciais ao desenvolvimento saudável desse grupo3. 

Dentre os hábitos e vulnerabilidades que os adolescentes estão expostos, podemos 
destacar o uso abusivo de álcool que denota um tema de grande importância para atenção 
do estudo, pois o álcool é uma das substâncias psicoativas mais precocemente disseminada 
e consumida pelos jovens, uma vez que é de fácil obtenção e altamente propagandeado, 
mesmo existindo políticas públicas que impeçam sua compra e consumo por menores de 18 
anos4. É fundamental, a realização de uma reflexão pelos profissionais de saúde, sobre a 
importância em conhecer, considerar e trabalhar tal vivência experienciada por eles, uma vez 
que estão intrinsecamente relacionadas à maneira como irão se comportar, lidar com suas 
decisões e atitudes 5,6. 

Diante desse cenário, o objetivo do estudo foi relatar a experiência dos autores na 
condução de uma ação educativa desenvolvida em âmbito escolar com adolescentes, por 
meio de metodologia participativa, a fim de compartilhar e incentivar a promoção da saúde 
por meio de ações socioeducativas sobre a prevenção ao consumo de álcool. 

 
Material e métodos 

Trata-se de um estudo descritivo tipo relato de experiência, a qual se realizou através 
de uma estratégia educativa e participativa, uma vez que os sujeitos eram adolescentes. 
Buscando assim, propiciar um ambiente acolhedor, com estratégia de aprendizagem 
estimulante, visando a partilha de experiências, a facilitação da construção do conhecimento, 
a percepção de si mesmo e percepção do outro7. 

A metodologia utilizada muito se assemelha com o método de aprendizagem 
problematizadora, ao qual o processo de aprendizagem tem como principal propósito preparar 
o ser humano para tomar consciência de seu mundo e atuar intencionalmente para 
transformá-lo, sempre para melhor, para um mundo e uma sociedade que permitam uma vida 
mais digna para o próprio homem8. 

Trajetória para o Campo de Experiência 

Inicialmente, a motivação para realização da atividade com os adolescentes em âmbito 
escolar surgiu por meio do Programa Integrador (PI) da Faculdade de Ciências Médicas de 
São José dos Campos - FCM/SJC – Humanitas em parceria com a Prefeitura de São José 
dos Campos (PSJC/SJC), através da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), com foco na 
Atenção Básica do município. 

Dentre os eixos que estruturam o PI, destaca-se a Educação em Saúde, a qual busca 
desenvolver práticas educativas, visando às necessidades de saúde, soluções para diminuir 
a vulnerabilidade social na perspectiva do autocuidado e da instalação de hábitos saudáveis 
em indivíduos/famílias/comunidades9. Realizar a prática educativa com os adolescentes tem 
como o objetivo proporcionar a aprendizagem e vivencias no campo da Educação em Saúde. 

A escolha do ambiente escolar para a realização do processo educativo justifica-se 
pelo fato de ser compreendida como um espaço destinado à formação socioeducacional de 
jovens e adolescentes, capaz de contribuir significativamente na formação dos sujeitos, de 
modo pleno, integral e saudável. Dessa forma, o contexto escolar é essencial para o 
desenvolvimento do conhecimento partilhado e integração com esse público10. 

A estratégia educativa foi direcionada em uma escola pública estadual, localizada no 
bairro Eugênio de Melo, município de São Jose dos Campos, onde foi realizado, 
primeiramente, uma reunião com a direção para identificação e escolha das principais 
vulnerabilidades apresentadas pelos adolescentes, sendo então definido o consumo de 
álcool. Após esse contato e definido o tema, foi firmada a parceria com a escola para a 
realização da proposta educativa que ocorreu em março de 2022. 
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Sujeitos participantes da estratégia educativa 

Os sujeitos participantes da estratégia educativa foram os adolescentes regularmente 
matriculados na referida escola estadual, do 6º ao 9º ano do ensino fundamental II. Cada 
turma era composta por um quantitativo de 25 a 30 alunos. O total de adolescentes envolvidos 
na estratégia foram 99 alunos, entre as faixas etárias de 11 a 15 anos.As atividades foram 
sendo desenvolvidas com uma turma por vez, ou seja, primeiramente iniciou-se com a 6ª 
série, seguindo para as demais turmas até o 9º ano, duranteo período escolar dos adolescentes 
das 13:00 horas às 17:00 horas. 

O ambiente da sala de aula foi escolhido para trazer segurança de informação aos 
alunos e garantir um diálogo expositivo. Tal proposta partiu da premissa de mantermos 
preservados as proximidades das relações e características de cada turma, permitindo uma 
melhor percepção das influências entre cada grupo. A decisão de usar ou não álcool é tomada 
a partir de vivências, informações disponíveis, pressão social e condição de vida11. 

A estratégia educativa estruturou-se em 3 momentos, sendo cada qual especificando 
uma parte do tema abordado e sendo operacionalizada por um dos autores desse estudo, ou 
seja, um acadêmico do curso de medicina conjuntamente com a preceptora do PI. Por fim, foi 
aplicado um questionário composto por 9 questões abertas que contemplavam os fatores de 
risco para o uso de álcool em adolescentes. 

A proposta caracterizou-se por ser participativa, por meio de exposição dialogada, uma 
vez que possibilita a discussão, compartilhamento de ideias e troca de experiências 

vivenciadas pelos adolescentes. 

 
Relato de Experiência e suas Etapas 

Para dar início a estratégia educativa foram utilizadas técnicas de aproximação e 
apresentação dos membros do grupo e dos alunos presentes em sala de aula. 

O primeiro momento, foi construído com o objetivo de apresentação do tema e 
apresentação de ambientes em que o álcool pode estar presente, como na família, entre 
amigos e outras pessoas e ambientes frequentados pelos adolescentes. Nesse momento o 
uso de imagens foi sendo utilizadas para tornar o ambiente mais lúdico e facilitar a 
compreensão dos adolescentes. 

Foram apresentadas três imagens, que representavam respectivamente a família, os 
amigos e o vínculo com pessoas de confiança. Muitos adolescentes durante a exposição das 
imagens relataram a presença de uma influência em alguma destas três áreas de convívio 
social, o que ilustrou a realidade que foi proposta na escolha do tema. 

Inicialmente se apresentavam retraídos, porém a partir do momento que foram sendo 
convidados a fazerem uma reflexão sobre tais imagens, as vivências pessoais e o diálogo 
foram tornando-se presentes. Tornou-se possível perceber que a discussão a esse respeito, 
ainda se expressa como um “tabu”, pois carrega sentimentos negativos, sendo assim, proibido 
mencionar uma vez que traz à tona vivências não positivas12.

 

O segundo momento, foi construído com o objetivo de permitir o contato direto do 
adolescente com alguns conteúdos específicos de saúde, muitos deles até então 
desconhecidos em relação aos efeitos do álcool no organismo. 

Primeiramente, foi realizado uma introdução sobre a anatomia básica dos órgãos e 
tecidos que seriam posteriormente abordados na discussão, tais como cérebro, esôfago, 
coração, fígado, estomago e pâncreas, por meio de um manequim anatômico do corpo 
humano. Percebeu-se uma alta adesão e curiosidade dos adolescentes sobre o assunto, além 
de iniciativa e questionamentos sobre o funcionamento normal dos órgãos. 

Após a apresentação da anatomia e fisiologia dos órgãos em questão, foram 
apresentadas imagens ilustrativas dos órgãos normais e dos órgãos afetados pelo uso de 
álcool. À medida que as imagens eram apresentadas, uma parte dos adolescentes 
mantiveram-se calados, porém atentos às orientações, enquanto a outra parte dos 
mostraram-se intrigados e participativos, com diversos questionamentos sobre o tema. 
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Nesta etapa, concretizou-se o objetivo de demonstrar aos adolescentes os malefícios 
referentes aos efeitos do álcool no corpo, através da descrição patológica e visualização dos 
órgãos por imagens, uma vez que o consumo de álcool acarreta consequências biológicas, 
além de comportamentais e no desenvolvimento da personalidade do jovem, impossibilitando- 
os na elaboração de um projeto estável de vida, já que o uso de álcool, 
cada vez mais precoce, expõe o indivíduo a um maior risco de dependência na 
idade adulta13. 

A estratégia facilitou a exposição de dúvidas consideradas pelos próprios adolescentes 
como de difícil expressão, gerou oportunidade para refletir o tema e facilitou o 
desencadeamento de novos questionamentos que iam sendo esclarecidos pelos autores do 
estudo. Discutiu-se também a proposta de compartilhar os conhecimentos adquiridos com as 
pessoas que poderiam ser seus influenciadores, nas quais se englobam a família, os amigos 
e as pessoas em que os adolescentes sentem um vínculo confiável, englobando o primeiro 
momento da estratégia desenvolvida. 

O terceiro e último momento, teve como objetivo gerar uma reflexão sobre o “peso” de 
nossas decisões e escolhas diante da temática abordada. Além disso, também houve como 
objetivo apresentar a possibilidade de estruturar redes de apoio e a capacidade de criarem 
vínculos de auxílio e fortalecimento entre eles e entre outras pessoas que fazem parte de seus 
cotidianos diários, como a escola e seus educadores, diante de situações em que já exista o 
comprometimento devido uso do álcool. 

Para garantir a compreensão dos adolescentes, foi utilizado uma metodologia mais 
lúdica com materiais, destacando o uso de uma balança operatória piagetiana e bolas de gude 
para a representação dos pesos. Para um lado da balança foram colocadas cinco bolinhas de 
gude representando um indivíduo que consome álcool, para que em seguida inicia-se um 
diálogo e a possibilidade de buscar ajuda/apoio em locais e em pessoas que tenham um 
significado importante na vida deles. 

A cada local e pessoa citado, uma bola de gude era colocada do outro lado da balança 
garantindo dessa forma, a explicação e concretização dos objetivos desse momento, de que 
suas escolhas possuem um efeito em suas vidas, além de implicações para a vida adulta, 
mas que também podem fazer escolhas e formarem uma consciência crítica buscando uma 
melhor qualidade de vida e diminuindo a incidência do uso de álcool na adolescência. 

Preconiza-se modelos de intervenções que permitam a discussão sobre a adoção de 
um comportamento preventivo e o desenvolvimento de habilidades que permitam à resistência 
as pressões externas, expressão de sentimentos, opiniões, dúvidas, inseguranças, medos e 
preconceitos para o enfretamento e a resolução de problemas e dificuldades do dia a dia6. 

Após o encerramento dos 3 momentos, abriu-se espaço para questionamentos e 
compartilhamento das vivencias experienciadas pelos adolescentes. Em seguida foi entregue 
o questionário e orientados sobre responderem as questões apenas os que se sentissem à 
vontade, não sendo obrigatório e não havendo a necessidade de identificarem-se para os que 
aceitaram participar. Houve uma adesão de 100% de participação, mesmo considerando que 
algumas questões não foram respondidas pelos adolescentes, perfazendo para cada questão 
respondida uma média em torno de 45% a 31%. 

 
Resultados e discussão 

Dentre os adolescentes participantes, a idade mais frequente foi de 11 anos 
(28,2%),seguido de 13 anos (26,2%) e 14 anos (23,3%). 

Tabela 1 – Distribuição dos participantes segundo idade. São José dos Campos – SP. 2022. 
 

Idade n 
 

 

11 

 
12 

 
13 

 
14 

28 

 
18 

 
26 

 
23 

28,2% 

 
18,1% 

 
26,2% 

 
23,3% 
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Os símbolos utilizados referem: n - frequência absoluta e % - frequência relativa. 
Fonte: Autores 

 
Analisando o grupo de adolescentes que participaram da estratégia 

educativa foi possível identificar que 30 deles afirmaram já terem consumido 
álcool, perfazendo um total de 30% diante de todo o grupo. De acordo com a 
Pesquisa Nacional de Saúde Escolar (PeNSE),divulgada pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística – IBGE, em 2019, entre adolescentes de 13 e17 anos, 
63,3% já experimentaram bebidas alcoólicas14. 

O reconhecimento das particularidades dos adolescentes impõe desafios a 
elaboraçãoe execução de políticas de saúde e estratégias terapêuticas especificas 
e amplas que possamabranger esse grupo, dessa forma, é fundamental buscar 
identificar quais motivos levam os adolescentes a consumirem álcool15. 

Ao analisarmos os motivos entre os adolescentes que já haviam consumido 
álcoolpercebe-se que o fator mais preponderante foi a curiosidade (58%), sendo 
importanteevidenciar que todos eles já convivem com pessoas que consomem 
álcool em ambientefamiliar (68,6%) ou em ciclo social, como amigos (45,4%) e 
lugares em que frequenta (36,3%). 

Corroborando com Broecker (2006) em seu estudo que avaliava a 
correlação do uso de álcool e outras drogas em adolescentes e as práticas 
parentais, pois o consumo de álcoolpelos próprios pais, bem como a falta de 
suporte parental e conflitos estão diretamente associados a uma maior 
probabilidade do consumo de álcool já na adolescência16. 

 
Quadro 1. Perfil das respostas ao questionário referente aos fatores de risco que podem levar ao 
consumo de álcool na adolescência. São José dos Campos – SP. 2022 

  
Amigos 

consomem 

álcool 

Pessoas da 

família 

consomem 

álcool 

Ambientes que 

frequenta as 

pessoas consomem 

álcool 

 

Já consumiu 
álcool 

 

Já levou 

bebida para a 

escola 

 Sim  

Sim Sim Sim Sim 

 

 45  36 30 
 

 

 
 

 
 

 
 

45,4% 
 

68,6% 

 
36,3% 

30,3% 1% 

Não  

Não Não 
Não Não 

54    98 
 

  31 63 69 
 

54,6% 
31,4% 63,7% 

69,7% 98% 
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Os símbolos utilizados referem: N- frequência absoluta e %- frequência relativa. 
Fonte: Autores 

 
Quando busca-se analisar os elementos presentes no ciclo de vida em que 

se encontram como a história familiar, ciclo de amizades e ambientes que 
convivem, percebe-setal importância na formulação de conceitos que irão definir 
a postura desses adolescentes perante a vida, não apenas sua percepção sobre 
o assunto, mas condutas e decisões. 

 

Conclusão 

O álcool pode estar presente em qualquer época da vida de uma pessoa, 
no entanto,a adolescência, é um período marcado por mudanças e curiosidades 
sobre um mundo que existe além da família, representando um momento no qual 
o álcool exerce forte atrativo. Devido tal motivo, ressalta-se a importância da 
prevenção ao consumo de álcool principalmente em espaços de convívio entre os 
adolescentes como o espaço escolar. 

A experiência vivida com os adolescentes permitiu constatar que as 
estratégias educativas participativas promovem reflexão e engajamento, além de 
auxiliar na conscientização e tomada de decisão. Oferecer ao adolescente um 
espaço aberto para fala é facilitar a exposição de suas angústias e vivencias, 
contribuindo, dessa forma, com o processode adesão ao combate do uso de álcool 
na adolescência. 
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Resumo: Objetivos: Analisar as internações por hipertensão arterial sistêmica (HAS) no estado 

de São Paulo, no período de 2016 a 2021 e identificar o perfil dos pacientes internados. Material e 
Métodos: Foi realizado um estudo observacional, com utilização da metodologia STROBE e coleta 
de dados no DATASUS. A análise estatística utilizada foi a Análise de Variância (ANOVA) e o Teste 
de Turkey. Resultados e Discussão: Foi observado uma redução na média mensal de internações 
no período analisado, principalmente nos anos de 2020 e 2021. As internações mais prevalentes 
ocorreram no sexo feminino, raça branca e em pessoas > 60 anos de idade. Conclusão: Houve 
redução na média de internações por hipertensão arterial sistêmica no período de 2016 a 2021. A 
maior redução na média de internações ocorreu nos anos de 2020 e 2021. O sexo feminino, raça 
branca e idade acima de 60 anos de idade foi o perfil de paciente mais prevalente nas internações 
por hipertensão arterial sistêmica. Mais estudos sobre o tema são relevantes e necessários. 

 
Palavras-Chave: Hipertensão, Atenção Primária à Saúde, Doença Crônica. 

 

 

Introdução 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é definida como elevação sustentada nos níveis 
pressóricos, em que o tratamento, seja ele farmacológico ou não, supere os riscos da 
enfermidade. A elevação da pressão arterial (PA), deve ser aferida em pelo menos dois 
momentos diferentes, no qual a PA sistólica seja maior ou igual a 140 milímetros de mercúrio 
(mmHg) ou a PA diastólica maior ou igual a 90 mmHg1. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2020), a HAS afeta mais de 30% da 
população mundial e no Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saúde (2019), revelaram que 
mais de 38 milhões de brasileiros adultos são hipertensos, sendo fatores de risco para 
desenvolver a doença, o excesso de peso, sexo feminino, dieta rica em sal e idade 
avançada2,3. 

As crises hipertensivas são importantes causas de hospitalização na HAS. Essas crises 
se dividem em urgência hipertensiva, que se trata de uma elevação aguda e sintomática da 
pressão arterial sem lesão a órgão alvo, e emergência hipertensiva, que é a elevação aguda e 
progressiva da pressão arterial com lesão de órgão alvo4. 

No período de 2008 a 2012, o Departamento de Informática do Sistema Único de 
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Saúde (DATASUS), registrou 5.685.827 internações tendo como causa o aparelho 
cardiovascular e deste total, 479.497 foram devido a HAS, o que contribuiu para um forte 
impacto financeiro em todo Sistema de Saúde5, 6. Entretanto, a correta abordagem ao se 
diagnosticar a doença mostra-se eficaz na minimização de internações desnecessárias1. 

Frente a este fato, este levantamento de dados retrospectivo, permitiu um estudo 
epidemiológico no estado de São Paulo, com o objetivo de analisar as internações e identificar 
o perfil destes pacientes, entre os anos de 2016 e 2021. 

 
Material e métodos 

Trata-se de um estudo observacional do tipo ecológico, utilizando-se a metodologia 
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)7. 

A amostra é de pacientes hospitalizados por Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) que 
utilizaram o Sistema Único de Saúde (SUS), no estado de São Paulo, durante o período de 
2016 a 2021. Os dados foram coletados a partir do banco de dados do Departamento de 
informática do SUS (DATASUS), na área de morbidade hospitalar8. 

De acordo com a resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012, esse estudo não 
necessita de aprovação pelo Comitê de Ética em pesquisa com seres humanos, por utilizar 
dados secundários de base de dados, que estão disponibilizados de forma online, pública e 
anônima pelo Ministério da Saúde. 

Nesse estudo foi utilizado uma amostra de 56.226 pacientes internados por HAS. As 
principais variáveis no estudo foram o número de internações em decorrência do mês/ano, 
sexo, idade e cor/raça. 

Foi realizado uma análise estatística descritiva das internações mensais, no período 
compreendido entre os anos de 2016 a 2021. Utilizou-se os testes de checagem de Shapiro- 
wilk (normalidade) e teste de Levene´s (homogeneidade das variâncias), o que permitiu a 
realização do teste de ANOVA e teste de Turkey. A análise descritiva foi realizada para 
diferenças de sexo, idade e cor/raça. Para esta análise estatística foram utilizados os softwares 
ExcelR e JamoviR. 

 
Resultados e discussão 

Um total de 5.6226 foram internados por Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) no período de 2016-2021. A média mensal de internados está demonstrada 
na tabela 1. 

 Internações 

  Ano  Média Desvio padrão IC 95% 

2016 980 70.5 940-1020 

2017 912 77.9 868-956 

2018 848 57.2 816-880 

2019 759 55.4 728-791 

2020 640 74.7 598-682 

2021 546 66.4 508-583 

Tabela 1. Média mensal de internações por hipertensão arterial sistêmica. 
Fonte: Datasus- período 2016 a 2021 

 

Após a realização dos testes de normalidade (p=0,413) e homogeneidade 
(p=0,727), o teste de ANOVA foi realizado e indicou diferenças significativas entre 
a média mensal de internações (p<0,001) no período relatado. 

O teste de Turkey indicou a redução na média mensal de internações em 
relação aos anos, como pode ser observado na tabela 2. 
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Tukey Post-Hoc Test – Internações 

  2016 2017 2018 2019 2020 2021 

2016 Diferença média — 68.1 132.3 221.1 340 434.6 
 Valor p — 0.148 < .001 < .001 < .001 < .001 

2017 Diferença média  — 64.2 153.0 272 366.5 
 Valor p  — 0.198 < .001 < .001 < .001 

2018 Diferença média   — 88.8 208 302.3 
 Valor p   — 0.023 < .001 < .001 

2019 Diferença média    — 119 213.5 
 Valor p    — < .001 < .001 

2020 Diferença média     — 94.6 
 Valor p     — 0.013 

2021 Diferença média      — 
 Valor p      — 

Tabela 2. Diferença das médias mensais de internações. 
Fonte: Datasus- período 2016 a 2021 

 
A tabela 3 demonstra o perfil epidemiológico dos pacientes internados no 

período de 2016 a 2021. 
 

Média Médiana Desvio padrão IC 95% 

Sexo 

Masculino 364 371 70.6 347-380 

Feminino 417 426 97.6 395-440 

Cor/Raça 

Branca 370 380 91.6 348-391 

Preta 46 46 10.3 44-49 

Parda 184 188 33.3 176-192 

Amarela 7 7 3.22 6-8 

Sem informações 174 176 41.4 164-184 

Idade 

<29 28 28 9.08 27-31 

30-59 299 309 62.9 285-314 

>60 453 460 98.4 430-476 

Tabela 3. Perfil dos pacientes internados de acordo com o sexo/idade/cor-raça. 
Fonte: Datasus- período 2016 a 2021. 

 
No período de 2016 a 2021 ocorreu uma redução no número de 

hospitalizações devido a HAS, no estado de São Paulo. Pacientes do sexo 
feminino, cor/raça branca e idade >60 anos foram os mais acometidos pela 
doença. 

Os resultados encontrados assemelham-se com estudo de Santos SS et al 
realizado no Brasil, onde o número de hospitalizações por hipertensão arterial 
sistêmica apresentou redução durante o período de 2008 a 2012, o sexo feminino 
também apresentou uma frequência maior de internações e a faixa etária de 60 a 
69 anos apresentou o maior percentual, com 23% dos eventos9. 

No presente estudo observou-se que a maior redução da média mensal de 
internações por HAS ocorreu nos anos de 2020 e 2021. Esta redução foi devida ao 
manejo inadequado de doenças cardiovasculares (DCV) durante a pandemia, onde 
aconteceu diminuição das hospitalizações e aumento da letalidade intra- 
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hospitalar10. 
As classes de anti-hipertensivos disponibilizados de forma gratuita no 

Sistema Único de Saúde (SUS), associada ao acompanhamento da saúde dos 
pacientes hipertensos pela Atenção Primária à Saúde (APS), mais 
especificadamente no Hiperdia, uma importante ferramenta de prevenção, 
diagnóstico e tratamento da HAS, pode ter impactado positivamente na redução 
de internações por HAS no Brasil, no período analisado9,11,12. 

Apesar da redução das hospitalizações por HAS nos últimos anos no estado 
de São Paulo, a doença HAS ainda é de grande prevalência no mundo e está 
relacionada a grande mortalidade por doenças cardiovasculares, como é o caso 
de infarto agudo do miocárdio e insuficiência cardíaca13. 

Este é um tema de grande relevância para saúde pública e novos estudos 
se fazem necessários. 

 
Conclusão 

Através deste estudo pode-se concluir que houve redução na média de 
internações por hipertensão arterial sistêmica no período de 2016 a 2021; a maior 
redução na média de internações ocorreu nos anos de 2020 e 2021; o sexo 
feminino, raça branca e idade acima de 60 anos de idade foi o perfil mais prevalente 
nas internações por hipertensão arterial sistêmica; mais estudos sobre o tema são 
relevantes e necessários. 
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Resumo: O objetivo do estudo é relatar a experiência de acadêmicos de medicina ao realizar o 

acolhimentoà gestantes após consultas de acompanhamento de pré-natal. A prática proporcionou 

experiências como orientações para o autocuidado e o desenvolvimento de ações humanizadoras. 

 

 
Palavras-chave: Acolhimento, Pré-natal, Medicina. 

 

Introdução 
 

O acolhimento e o acesso à gestante no desenvolvimento das ações no 

acompanhamento do pré- natal devem se materializar por meio de atitudes as quais possam 

motivar a gestante na busca peloserviço de saúde (BRASIL, 2013). O médico deve adotar uma 

postura acolhedora, humanizada, empática, para que ela possa expressar suas necessidades 

e demandas. 

Neste contexto, acolher significa reconhecer o protagonismo do indivíduo no processo 

saúde e doença, compartilhar saberes e ampliar o olhar para as necessidades e a escuta para 

as demandasem saúde, (BRASIL, 2003) e o acesso não deve se limitar apenas a garantia de 

atendimento às consultas de pré-natal, de maneira que possa incluir a capacidade de escuta 

e comunicação durante as consultas (SILVA et al, 2014). 

Nesse cenário, o acolhimento busca superar a hegemonia do modelo biomédico 

centrado na doença e no tecnicismo, de modo que seja uma tecnologia para o cuidado com a 

finalidade de se produzir saúde. Durante a graduação, é fundamental promover discussões 

teóricas e experiências acadêmicas na perspectiva do acolhimento, como estratégia no modelo 

de atenção centrado na pessoa, com uma postura acolhedora em cumprimento das políticas 

públicas no âmbito da AtençãoPrimária à Saúde (APS) e do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(NILSON et al, 2018). 
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Objetivo 

Relatar a experiência de acadêmicos de medicina no acolhimento às gestantes em 

acompanhamento pré-natal em uma Unidade Básica de Saúde. 

 

Relato de experiência 

Trata-se de uma experiência de estudantes do curso de medicina, a qual ocorreu nos 
meses de dezembro de 2020 a abril de 2021, durante a disciplina do Programa Integrador,a 
qual ocorre nas Unidades Básicas de Saúde, possibilitando ao estudante vivenciar as 
experiências das equipes de Atenção Primária à Saúde desenvolvendo ações de educaçãoem 
saúde, cuidado à família, indivíduo e comunidade. 

A proposta de trabalho denominada “acolhimento na pós-consulta de pré-natal”, 
desenvolvida sob supervisão e orientação do preceptor, teve como objetivo intervir nas 
demandas e necessidades das gestantes, promover a escuta, o acolhimento e o 
desenvolvimento de orientações visando o bem-estar das gestantes. 

Inicialmente, as gestantes eram abordadas na sala de recepção da Unidade Básica de 
Saúde ou durante os procedimentos prévios à consulta, na ocasião, sendo convidadas a 
participarem da atividade, explicando seu caráter acadêmico e voluntário e após as consultas 
eram encaminhadas a uma sala disponível. Para tal, foi elaborado um roteiro norteador, 
indicando os principais pontos a serem abordados para identificação das necessidades e 
demandas relacionadas às necessidades das gestantes. 

A abordagem acadêmica foi orientada pelas seguintes questões norteadoras: aceitação 
da gestação; condições de saúde e adesão as consultas e orientações da equipe; sentimentos 
em relação a gravidez, dúvidas e demandas de saúde, fatores de risco, hábitos de vida e 
queixas clínicas. Com isso, as acadêmicas recorriam ao preceptor e enfermeira responsável 
para solucionar as dúvidas e atender as necessidades verbalizadas e percebidas objetivando 

a segurança e qualidade das respostas e condutas tomadas. 

 
 

Resultados e discussão 
 

A experiência contribuiu com o autocuidado e autoconhecimento das 

gestantes; possibilitouintervir em sentimentos os quais não haviam sido abordados 

nas consultas médicas. Nessa perspectiva, o acolhimento é fundamental para 

consolidar a integralidade da atenção à saúde da mulher no SUS (SILVA et al, 

2014). 

Sentimentos como medo e ansiedade em não atender as necessidades da 

gestante estiveram presentes, porém a habilidade de comunicação e o 

conhecimento contribuíram para o desenvolvimento da abordagem. Foi possível 

compreender a importância da relaçãomédico-paciente e sua contribuição para 

identificar as demandas das gestantes. 

O acolhimento é fundamental para mostrar ao paciente que sua intenção é 

cuidar de suas necessidades e vulnerabilidades resultando em uma maior adesão 

às orientações recebidas pelo profissional. Além disso, o médico deve ampliar a 
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escuta e o olhar ao indivíduo, almejando promover uma atenção integral (LOPES 

et al., 2015). 

Conclusão 
 

Nota-se imprescindível, portanto, implementar ações educativas individuais 
e coletivas que possam favorecer o autoconhecimento das gestantes em relação 
as questões envolvendo seus direitos e autocuidado. Medidas educativas que 
integrem a valorização da mulher no processo da gestação e para isso, a empatia, 
o relacionamento médico-paciente e a formação humanizada podem ser um dos 
fatores que contribuem para atender a necessidade da gestante em sua totalidade. 

A inserção precoce do acadêmico na comunidade durante o processo de 
formação do profissional médico pode contribuir para se alcançar a atenção 

integral no âmbito da Atenção Primária. 
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Resumo: A puberdade é um processo biológico, que é caracterizado pelo desenvolvimento de 

caracteres sexuais secundários, como aumento testicular nos meninos e surgimento das mamas 
nas meninas. Todavia, quando esse processo ocorre antes dos oito anos nas meninas e antes dos 
nove nos meninos, é denominado puberdade precoce (PP), podendo ser central (PPC) ou periférica. 
Durante as atividades desempenhadas na Unidade Básica de Saúde – UBS no município de São José 
dos Campos, em que estamos inseridas para o cumprimento do Programa Integrador da FCMSJC, 
observamos uma menina de 11 anos, diagnosticada com PPC, que fazia uso do medicamento 
leuprorrelina (LA) comprada pela por sua responsável, sabe-se pouco sobre o perfil dos usuários, 
efeitos do medicamento e incidência de PPC na população brasileira. Foram analisados artigos 
desde 2000 até 2021, das bases de dados PebMed, Scielo e LILACS, utilizando os termos 
“leuprorrelina” e “PPC”. Observa-se que a incidência é maior no sexo feminino, em 2021, 
7.518 meninos e 29.720 meninas tinham diagnóstico positivo. A LA interrompem a maturação 
sexual, retardam a maturação esquelética, evita a baixa estatura, evita desproporções corporais e 
promove o ajuste psicossocial do paciente. É um tratamento bem estudado, com eficácia e 
segurança comprovados. A responsável pela paciente relatou uma melhora dos sintomas 
provenientes da PPC, O tratamento ofereceu a paciente ajuda psicossocial, auxiliando a se encaixar 
com outras meninas de sua própria idade. É necessário levar em consideração, também, o bem 
estar do paciente em conjunto com quadro clínico. 

 

 
Palavras-chave: Leuprorrelina; UBS; Puberdade Precoce. 

 
 

Introdução 

A puberdade é um processo biológico, que é caracterizado pelo desenvolvimento de 
caracteres sexuais secundários, como aumento testicular nos meninos e surgimento das 
mamas nas meninas¹. Todavia, quando esse processo ocorre antes dos oito anos nas meninas 
e antes dos nove nos meninos, é denominado puberdade precoce (PP), podendo ser dividida 
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em central e periférica. 

A puberdade precoce periférica (PPP) é um quadro muito raro, em que a secreção de 
esteroides não depende da secreção de gonadotrofinas FSH e LH, esse aumento hormonal 
causa o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários. O tratamento da PPP depende 
exclusivamente da etiologia. 

A puberdade precoce central (PPC), é caracterizada pela ativação precoce do eixo 
hipotálamo-hipófise gonadal, em que com a secreção dos hormônios LH e FSH, há o estímulo 
da produção dos hormônios esteroides gonadais. Isso pode ocorrer devido a alterações do 
Sistema Nervoso Central (SNC), mutações genéticas ou causa idiopática². 

Hodiernamente, são disponibilizados três medicamentos para o tratamento de PPC, 
gosserrelina, triptorrelina e leuprorrelina. A leuprorrelina é um medicamento análogo do 
hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH), sendo seu mecanismo de ação o bloqueio da 
produção dos hormônios esteroides gonadais (LH e FSH)³. É disponível em duas dosagens, 
3.75 mg e 11.25 mg4. É considerado um medicamento de alto custo pelo Sistema Único de 
Saúde, custando em torno de R$ 2204, portanto é necessária a solicitação através do 
Componente Especializado da Assistência Farmacêutica. São necessários os seguintes 
documentos: 

1. Laudo de solicitação, avaliação e autorização de medicamentos do componente especializado 
da assistência farmacêutica preenchido pelo médico responsável pelo atendimento do 
paciente. 

2. Prescrição de medicamento original, em duas vias, feito pelo médico solicitante. 
3. Cópia dos documentos originais do paciente. 
4. Cópia dos exames, sendo eles a dosagem sérica de LH, basal para meninos e teste de 

estímulo com GnRH para meninas; exame de imagem de mãos e punhos para avaliação da 
idade óssea e ecografia pélvica5,6. 

O processo de obtenção não é rápido, então muitas vezes, é necessário que o próprio 
paciente compre o medicamento, para o início do tratamento. Durante as atividades 
desempenhadas na Unidade Básica de Saúde – UBS no município de São José dos Campos, 
em que estamos inseridas para o cumprimento do Programa Integrador da FCMSJC, 
observamos uma menina de 11 anos, diagnosticada com PPC por causa idiopática. Em razão 
da demora para a obtenção da leuprorrelina pelo SUS, a responsável da paciente comprou o 
medicamento e levou à UBS para aplicação. 

A leuprorrelina é um medicamento incomum no dia a dia assim, portanto sabe-se pouco 
sobre o perfil dos usuários, efeitos desse medicamento e a incidência da PPC na população 
brasileira. Este artigo tem como objetivo o aprofundamento sobre o tema para obtenção de 
melhor resultado na prática da formação médica. 

 
Materiais e métodos 

Foram analisados artigos de diferentes bases de dados, PebMed, Scielo e LILACS, 
escritos de 2000 à 2021 pesquisados em setembro de 2022, usando os termos “leuprorrelina” 
e “PPC”, para a construção do perfil dos usuários de leuprorrelina, efeitos do medicamento e 
incidência de PPC na população brasileira. 

 
Resultados e discussão 

O sexo feminino possui maior prevalência de PPC, sendo de 10 a 23 vezes 
mais frequentes em meninas do que em meninos, podendo ser justificado pela 
facilidade de observar as alterações da advindas da puberdade, como 
aparecimento do broto mamário e a menstruação. A etiologia prevalente nas 
meninas é de causa idiopática (90%), enquanto nos meninos está associado mais 
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a algum tipo de anormalidade neurológica7. 

A incidência da PPC é maior entre os cincos e nove anos de idade, porém 
o pico de diagnóstico é entre os 7 e 8 anos7. 

Segundo projeção da incidência de casos de PPC pela CONITEC, em 2021, 
observa-se 7.518 meninos e 29.720 meninas com diagnóstico positivo, já em 2025 
estima-se 5.984 meninos e 41.092 meninas com essa condição8. 

A leuprorrelina é um dos medicamentos mais comumente usados para o 
tratamento, visto que sua eficácia e segurança foram demonstradas por diversos 
estudos, outrossim o uso de leuprorrelina de 11.25 mg tem mostrado resultados 
terapêuticos ainda mais satisfatórios9. 

Os efeitos desse medicamento interrompem a maturação sexual, retardam 
a maturação esquelética, evita a baixa estatura, evita desproporções corporais e 
promove o ajuste psicossocial do paciente9. Entretanto, também há os efeitos 
adversos, como: ganho de peso, náuseas, dificuldade para dormir, anemia, reação 
de hipersensibilidade, vaginite, ginecomastia, diminuição do tamanho dos 
testículos, angina, embolia pulmonar etc 10. 

Durante o atendimento da paciente no Programa Integrador pudemos 
perceber que o não fornecimento da medicação de alto custo em virtude da não 
apresentação correta dos documentos necessários, conforme protocolo de 
orientação de fornecimento pelo município, acarretou à paciente a falta do 
medicamento no momento em que a mesma precisava seguir o tratamento 
initerruptamente, de forma que sua família não teve outra alternativa a não ser 
comprar a leuprorrelina 11.25 mg em farmácias privadas e levá-la à Unidade 
Básica de Saúde da região do Putim para que o medicamento fosse aplicado pela 
enfermeira responsável pela hipodermia. 

 

Conclusão 

Embora a puberdade precoce central seja uma condição rara, com 
incidência de 1:5.00 a 1:100, sendo muito mais frequente no sexo feminino, é 
necessário o diagnóstico rápido, já que crianças com essa condição sofrem maior 
risco de iniciação sexual precoce e abusos sexuais ou até mesmo gestação 
indesejada7,11. Ademais, embora raro, o número de casos irá crescer durante os 
anos, aumentando a incidência. 

O tratamento dessa condição é bem estudado, com sua eficácia e 
segurança comprovada, além de ser oferecido gratuitamente pelo SUS, contudo 
como é necessário o pedido através do Componente Especializado da Assistência 
Farmacêutica, pode vir a ser um processo demorado. A leuprorrelina possui 
diversos benefícios, como a interrupção da maturidade sexual e evitar baixa 
estatura do paciente, contudo existem diversos efeitos adversos, que afetam a 
qualidade de vida. 

A responsável pela paciente relatou uma melhora dos sintomas 
provenientes da PPC, com interrupção da menstruação, redução da oleosidade da 
pele, desaparecimento de odor das axilas e interrupção do crescimento do broto 
mamário. O tratamento ofereceu a paciente ajuda psicossocial, auxiliando a se 
encaixar com outras meninas de sua própria idade. 
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Portanto, é necessário levar em consideração, também, o bem estar do 
paciente em conjunto com o quadro clínico, mesmo com os resultados positivos na 
redução de sintomas e queixas. 
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Resumo: A pneumonia é uma infecção respiratória de grande importância na saúde pública do 

mundo devido sua alta mortalidade. Nesse estudo descritivo ecológico, foi realizado um 
levantamento e análise de dados com base no DATASUS, para identificar a epidemiologia da 
pneumonia em SJC, no ano de 2021. Em SJC, as internações por pneumonia representaram 37% 
das internações por doença do aparelho respiratório em SJC, e a taxa de óbitos dos pacientes foi 
de 21,5%. Sendo mais comum no sexo masculino, em pacientes de cor/raça branca e pacientes 
com idade >60 anos. 

 
Palavras-Chave: Pneumonia, Doenças Respiratórias 

 
 

Introdução 
 

A pneumonia é uma infecção frequente, com alta mortalidade, que geram grandes 
impactos nos sistemas de saúde em todo mundo. Ela é responsável por cerca de 3 milhões de 
óbitos anualmente em torno do mundo.1 Quando se desenvolve fora do ambiente hospitalar ou 
em até 48 horas de internação é chamada de pneumonia adquirida na comunidade e quando 
adquirida em ambiente hospitalar, durante a internação ou após a alta é denominada de 
pneumonia nosocomial. 2,3 A pneumonia é uma das principais infecções em idosos, relacionada 
a alta morbidade e mortalidade nesse grupo sendo o Streptococcus pneumoniae o principal 
microrganismo causador desta infecção respiratória.4 

A atenção primária tem um importante papel na prevenção da pneumonia. Por este 
motivo a vacina pneumocócica faz parte do calendário vacinal de crianças e idosos, com o 
intuito de reduzir a prevalência da doença em uma população sabidamente vulnerável.5 

O objetivo desse estudo é identificar a epidemiologia da pneumonia em São José dos 
Campos (SJC), de acordo com o DATASUS, no ano de 2021. 

 
Material e métodos 

 
Foi realizado um estudo observacional descritivo e ecológico, seguindo as diretrizes do 

Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE).6 

Os Dados foram coletados do Departamento de Informática do SUS (DATASUS), em 
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relação a pacientes internados por pneumonia no ano de 2021, na cidade de São José dos 
Campos.7 O estudo não necessita de comitê de ética, segundo a resolução Nº 466, de 12 de 
dezembro de 2012 por utilizar dados disponíveis online pelo Ministério da Saúde. 

As principais variáveis do estudo foram o número de internações e óbitos, sexo, idade 
e cor/raça. 

Para estatísticas, foi utilizado o software Excel. Foram avaliados a taxa de internações 
a cada 100 mil habitantes, porcentagem das variáveis e a média mensal das internações e 
óbitos por pneumonia. 

 

Resultados e discussão 
 

No ano de 2021 a população de São José dos Campos foi estimada em 
737.310 habitantes, sendo a prevalência de pneumonia calculada em 162 casos a 
cada 100 mil habitantes. Neste período foram internadas 2.992 pessoas por 
Doenças do Aparelho Respiratório, sendo 1.195 das internações causadas por 
Pneumonia (37,0%). Foram descritos 257 óbitos por pneumonia com uma taxa de 
mortalidade de 21,5% dos internados no mesmo período. As características dos 
internados por pneumonia estão apresentadas na tabela 1. 

 

Sexo nº % 

Masculino 644 53,9% 

Feminino 551 46,1% 

Cor/Raça nº % 

Branca 498 41,7% 

Preta 45 3,8% 

Parda 211 17,7% 

Amarela 5 0,4% 

Sem Informação 436 36,5% 

Idade nº % 

<19 371 31,0% 

20-59 215 18,0% 

>60 609 51,0% 
Tabela 4. Fonte: DATASUS 

 

A média mensal de internações foi de 99,6 (IC 95%, 88,9-110) e de óbitos 
21,4 (IC 95%, 18,4-24,5). Gráfico 1 demonstra as internações e óbitos por 
pneumonia de acordo com o mês. 



144 
ANAIS III Encontro Científico Humanitas, vol.3 (3 ), Out /2022 Humanitas-FCMSJC, Av. Isaur de Pinho 
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Gráfico 1. Fonte: DATASUS. 

 

Esse estudo demonstrou, a raça/cor branca foram mais acometidos pela 
pneumonia (41,7%), em relação ao sexo, os mais acomeditos foram os homens 
(53,9%).Em relação a idade, individuos de >60 anos foram mais hospitalizados 
(51%). 

Em um estudo semelhante na cidade de Salvador-BA, revelou que os idosos 
também são o principal grupo acometido, porém a pneumonia foi mais prevalente 
no sexo feminino.8 

No estudo de Souza EDS na cidade de Viçosa-MG, identificou uma maior 
prevalência de internações por pneumonia no grupo dos idosos. Entretanto o 
estudo não investiga as variáveis raça/cor e sexo.9 

Bahlis LF et al, realizaram um estudo em um hospital localizado em Monte 
Negro-RS. A amostra era de 304 pacientes internados por pneumonia. Em relação 
ao sexo,171 eram do sexo masculino e 133 do feminino. A principal comorbidade 
encontrada era o tabagismo em 51% dos pacientes. A taxa de mortalidade 
hospitalar foi de 15,5% e a de necessidade de internação em UTI, foi de 29,3%, e 
pacientes com o CURB-65 elevado apresentaram pior prognóstico.10

 

O estudo tem como limitações não poder diferenciar os tipos de pneumonia, 
e não ter informações sobre comorbidades. Tais informações não estão 
disponíveis no DATASUS. 

São necessários mais estudos epidemiológicos sobre a Pneumonia no 
Brasil, devido ao grande impacto dessa doença na saúde pública. 

 
Conclusão 

 
As internações por pneumonia representaram 37% das internações por 

doença do aparelho respiratório em SJC, e a taxa de mortalidade dos pacientes foi 
de 21,5%. O perfil epidemiológico de internados por Pneumonia identificado em 
São José dos Campos, foi sexo masculino (53,9%), Cor/Raça branca (41,7%) e 
>60 anos de idade (51,0%). São necessários mais estudos sobre o tema. 
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Resumo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica não transmissível de grande 

importância na saúde pública, pois tem alta morbimortalidade que trazem muitos gastos e sua 
prevalência está aumentando em todo o mundo. Dentre as principais complicações da DM existe o 
pé diabético, muito comum nas salas de curativos das Unidades Básicas de Saúde. Entretanto, se 
não cuidado corretamente, tem alta taxa de amputação, internação prolongada e custo hospitalar. 
Tendo em vista a importância desses cuidados, os alunos realizaram acolhimentos de 14 pacientes 
diabéticos na UBS São Judas Tadeu no município de São José dos Campos. Seguindo um roteiro 
focado para anamnese e exame físico completo, além de abrir espaço para responder todas as dúvidas 
dos pacientes e fazer orientações sobre seu autocuidado. 

 
Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Pé Diabético e Atenção Primária à Saúde. 

 

Introdução 
 

O DM consiste num distúrbio metabólico caracterizado por hiperglicemia persistente, 
decorrente de deficiência na produção de insulina ou na sua ação, ou em ambos os 
mecanismos. A hiperglicemia persistente está associada a complicações crônicas micro e 
macrovasculares, aumento de morbidade, redução da qualidade de vida e elevação da taxa de 
mortalidade. Os fatores causais dos principais tipos de DM – genéticos, biológicos e ambientais 
– ainda não são completamente conhecidos1. Dentre as principais complicações da DM está o 
pé diabético, que gera uma alta taxade amputação, internação prolongada e custo hospitalar2. 

Tendo em vista a importância dos cuidados diários que o paciente com DMdeve 
ter com seus pés, os alunos realizaram acolhimentos de 14 pacientes diabéticos na UBS São 
Judas Tadeu no município de São José dos Campos. Nesses acolhimentosfoi seguido um 
roteiro para uma anamnese e exame físico completo, com enfoque no exame do pé diabético. 
Além disso, por disporem de mais tempo do que consultas, houve espaço para responder 
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todas as dúvidas dos pacientes e fazer orientações sobreseu autocuidado. 

 

Material e métodos 
 

Trata-se de um relato de experiência, complementado por uma revisão bibliográfica 
acerca do tema. Para isso, artigos foram coletados das bases de dados Scielo e da Biblioteca 
Virtual em Saúde, em agosto de 2022. 

Para os acolhimentos foram elaborados um roteiro de exame e um panfleto informativo 
com com orientações sobre o autocuidado com o pé diabético, ambos de acordo com o Manual 
do Pé Diabético de Brasília de 2016. Já os pacientes foram escolhidos por participarem de 
consultas de rotina e controle de glicemia. 

 
Resultados e discussão 

 
O DM tem grande importância na saúde pública, porque, além de ser a 

terceira causa de morte no Brasil (em 2017) e ocupar a sétima posição entre as 
doenças que causam anos de vida perdidos por incapacidade, tem prevalência 
crescente em todo o mundo, impulsionada por uma complexa interação de fatores 
socioeconômicos, demográficos, ambientais e genéticos. O aumento contínuo se 
deve, em grande parte, ao aumento do diabetes tipo 2 e dos fatores de risco 
relacionados, que incluem níveis crescentes de obesidade, dietas não saudáveis 
e falta de atividade física. No entanto, os níveis de diabetes tipo 1, com início na 
infância, também estão aumentando3,4. 

No Brasil a prevalência da população com diabetes é de 7,6%, sendo o 5º 
país em incidência de diabetes no mundo, com 16,8 milhões de doentes adultos 
(20 a 79 anos), perdendo apenas para China, Índia, Estados Unidos e Paquistão. 
E é o 3º em prevalência diabetes tipo 1 em crianças e adolescentes (0-14 anos), 
com 51.500 casosem 2019. (3,4) Ademais, outro dado alarmante é que, 
considerando que quase 50% dos diabéticos não foram diagnosticados e 
desconhecem ter a doença, a proporção de subnotificação da diabetes mellitus no 
país é cerca de 42,5%4. 

Dentre as principais complicações da DM está o pé diabético, que define-se 
como a entidade clínica de base etiopatogênica neuropática, induzida pela 

hiperglicemia sustentada, em que, com ou sem co-existência de doença arterial 
periférica (DAP), e com prévio traumatismo desencadeante, se produz ulceração 

do pé.com uma alta taxa de amputação, internação prolongada e custo hospitalar2. 
Por isso, a avaliação dos pés constitui-se em passo fundamental na 

identificação dos fatores de risco que podem ser modificados, o que, 
consequentemente, reduzirá o risco de ulceração e amputação de membros 

inferiores nas pessoas com diabetes5. 
Tendo em vista a importância dos cuidados diários que o paciente com DM 

deveter com seus pés, foram realizados pelos alunos o acolhimento de pacientes 
diabéticos seguindo o roteiro preparado por eles (imagem 1) com informações 
extraídas doManual do Pé Diabético de Brasília de 20166. 
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Imagem 1 - Roteiro desenvolvido pelos alunos para consulta do pé diabético 

 

 

Foram selecionados 15 pacientes com DM, dos quais 14 compareceram às 
consultas. Em primeiro lugar, realizou-se uma anamnese direcionada com os 
pacientes, os quais demonstraram-se colaborativos ao longo da consulta. 
Questões como, acuidade visual e sensibilidade nos membros apresentaram 
significativa alteração. As queixas de parestesia e hipermetropia estiveram 
presentes em 9 dos 14 pacientes, e por isso, é imprescindível que haja um 
acompanhamento do indivíduo com DM, a fim de evitar complicações e reduzir os 
danos7. 

Em segundo lugar, foi realizado um exame físico direcionado, avaliando 
principalmente a hidratação, a coloração e a temperatura dos pés, e a integralidade 
de unhas e pele dos pés. Haviam soluções de continuidade e calos na região 
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Nogueira,5900, Vila Tatetuba, São José dos campos – São Paulo (12) 2012-6600 

 

interdigital dos pés na maioria dos pacientes. 
Ademais, foi feita uma avaliação neurológica, vascular e de feridas nos pés. 

A avaliação neurológica compreende sensibilidade tátil, dolorosa-térmica e 
vibratória dos pés, além de testar os reflexos tendíneos e a função motora. A 
avaliação vascular caracteriza-se pela palpação dos pulsos pediosos e tibiais 
posteriores. Por fim, a avaliação de feridas engloba a observação da possível 
presença de soluções de continuidade ou úlceras nos pés6,7. Todos os pacientes 
apresentaram no mínimo 3 alterações em todas as avaliações citadas 
anteriormente. 

A partir dessas observações, foram realizadas orientações para o 
autocuidado no pé diabético, com a finalidade de evitar feridas e outras 
complicações dessa doença crônica, como a amputação. Os pacientes 
demonstraram-se interessados e ao final da consulta, após sanarem suas dúvidas 
com os alunos, cada paciente levou para casa um folheto (imagem 2) com todas 
as orientações passadas durante a consulta e com tópicos do que não fazer para 
prevenir o desenvolvimento de feridas no pé diabético. 

 
 
 
 

Imagem 2 - Panfleto de orientações sobre autocuidado para prevenção do pé diabético 
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Conclusão 
 

O DM é uma importante preocupação na saúde pública, pois já é e só se 
tornará cada vez mais comum no dia-a-dia da atenção básica à saúde. Com o 
aumento da prevalência nos próximos anos é essencial que haja a prevenção 
correta de seusagravos, por meio do exame físico completo e conscientização dos 
pacientes diabéticos sobre seu autocuidado. Para isso, a ajuda dos alunos tem 
grande peso, pois dispõem demais tempo para o acolhimento dos pacientes e suas 
dúvidas. 
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Resumo: Objetivo: identificar e discutir estudos sobre a epidemiologia da polimedicação no 

Brasil. Material e Método: Foi realizada uma revisão narrativa de literatura, buscando estudos 
primários que relatassem características epidemiológicas de pacientes submetidos à polimedicação 
publicados a partir do ano de 2017, em municípios brasileiros. As bases de dados utilizadas foram 
Pubmed, Lilacs, Scielo e Google Acadêmico. Resultados e Discussão: Foram selecionados 6 
estudos para a revisão. A polimedicação se demonstrou mais recorrente em idosos do que adultos, 
sendo a hipertensão a doença mais frequente. Conclusão: A polimedicação é prevalente 
principalmente na população idosa, devido à múltiplas comorbidades apresentadas por essa 
população. A Hipertensão arterial foi a mais prevalente. 

 
Palavras-Chave: Polimedicação, Epidemiologia, Saúde. 

 
Introdução 

 
A polimedicação ou polifarmácia define-se pelo uso de 5 ou mais medicamentos, sendo 

eles clinicamente necessários para tratar comorbidades de um paciente ou não, aumentando 
a probabilidade de ocorrem eventos adversos ou danos ao paciente1. 

A polimedicação é muito comum entre na população idosa, onde cerca de 30% dos 
idosos em países desenvolvidos utilizam 5 ou mais medicamentos2. É frequente entre idosos, 
pelo desenvolvimento de múltiplas doenças crônicas3. Alterações fisiológicas relacionadas à 
idade fazem com que os idosos sejam mais propensos a reações adversas medicamentosas4. 

O objetivo desse estudo é identificar e discutir estudos sobre a epidemiologia da 
polimedicação no Brasil. 

 

Material e métodos 

O estudo foi realizado à guisa de revisão narrativa de literatura, buscando estudos 

mailto:andre.almeidam1995@gmail.com
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primários que relatassem características epidemiológicas de pacientes submetidos à 
polimedicação. Foram observados estudos publicados a partir do ano de 2017 em cidades 
brasileiras. Foram utilizadas as palavras-chave Epidemiology, Polypharmacy e Polymedication 
de acordo com o MeSH, associados dos operadores booleanos AND e OR. As bases de dados 
utilizadas foram Pubmed, Lilacs, Scielo e Google Acadêmico. Os critérios de inclusão e 
exclusão estão demonstrados na tabela 1. 

Críterios de Inclusão Críterios de exclusão 

1.Estudos prímarios 

2.Estudos que 

investiguem a 

epidemiologia da 

polimedicação 

1. Estudos de revisão 

2. Estudos publicados 

anteriores ao ano de 

2017 

Tabela 5. Fonte: autores 

 

Resultados e discussão 

Foram selecionados 6 estudos que se adequaram nos critérios de inclusão, 
para a revisão. Os estudos utilizados estão apresentados na tabela 2. 

Primeiro autor Título Periódico Ano 

 
 

Andrade NO(5) 

Polimedicação em adultos e idosos 

cadastrados na Estratégia Saúde da 

Família: associação com fatores 

sociodemográficos, estilo de vida, rede de 

apoio social e saúde 

 

Rev Bras Med Fam 

Comunidade 

 
 

2020 

 

 
Tiguman GMB(6) 

Prevalência e fatores associados à 

polifarmácia e potenciais interações 

medicamentosas em adultos na cidade de 

Manaus: estudo transversal de base 

populacional, 2019. 

 
 

Epidemiologia e Serviços 

de Saúde 

 

 
2022 

 

Simonetti AB(7) 

Polifarmácia: prevalência e fatores 

associados em usuários da atenção 

primária à saúde de um município do sul do 

Brasil 

 
Revista Eletrônica Acervo 

Saúde 

 

2021 

 
Pereira KG(8) 

Polifarmácia em idosos: um estudo de base 

populacional. Revista Brasileira de 

Epidemiologia 

Revista Brasileira de 

Epidemiologia 

 
2017 

 
Queiroz WS(9) 

Fortes RC. Prevalência de polimedicação e 

automedicação praticadas por pessoas 

idosas 

 
Brasília Med 

 
2022 

 

Carneiro JÁ(10) 

Prevalência e fatores associados à 

polifarmácia em idosos comunitários: 

estudo epidemiológico de base 

populacional 

 

Medicina (Ribeirão Preto) 

 

2018 

 

Rezende GR(11) 

Prevalência e fatores associados à 

polifarmácia em idosos residentes em Rio 

Branco, Acre, Brasil: estudo transversal de 

base populacional, 2014 

 

Epidemiol. Serv. Saúde 

 

2021 

Tabela 2. Fonte: autores 
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O estudo de Andrade NO et al, realizado em Três Lagoas/MS, revelou que 
a polimedicação se relaciona a idade e ausência de companheiro em adultos; e a 
queda, estado de saúde autorrelatado regular ou ruim/muito ruim e tabagismo nos 
idosos. A prevalência da polimedicação em adultos foi de 10,2% em adultos e 17% 
em idosos5. 

Tiguman GMB et al, relatam que a prevalência de polimedicação nos adultos 
em Manaus/AM, é de 3%, sendo 3 vezes maior na população idosa (9%). A 
polimedicação está associada, na população observada, a um estado de saúde 
ruim. As principais classes de medicamentos utilizados são anti-hipertensivos, anti- 
inflamatórios não esteroidais e hipoglicemiantes6. 

Em Passo Fundo/RS, um estudo transversal identificou que houve uma 
prevalência de polimedicação de 15,7%, na amostra observada de 1.403 
participantes. A prevalência da polimedicação era maior em idosos (33%) em 
comparação a adultos com múltiplas comorbidades (8%)7. 

Pereira KG et al, realizaram um estudo em Florianópolis/SC com uma 
amostra de 1705 participantes. Verificaram que a prevalência da polimedicação foi 
de 32%, sendo mais elevada no sexo feminino, em idosos com idade 80 anos ou 
mais, com auto avaliação negativa do seu estado de saúde8. 

Queiroz WS et al, investigaram a prevalência da polimedicação e 
automedicação em idosos na cidade de Valparaíso de Goiás/GO. Identificou-se a 
prevalência de 56,7% de automedicação e de 76,7% de polimedicação, a classe 
medicamentosa mais utilizada na polimedicação foram os anti-hipertensivos e na 
auto medicação os anti-inflamatórios e analgésicos9. 

O estudo de Carneiro JÁ et al em Montes Claros/MG relatou prevalência de 
23,5% de polimedicação em idosos. Hipertensão foi a doença crônica mais 
prevalente e as classes medicamentosas mais utilizadas foram anti-hipertensivos, 
seguida dos hipoglicemiantes, antilipêmicos, anti-agregante plaquetário e anti- 
inflamatórios não esteroidais10. 

Em Rio Branco/AC, a prevalência da polimedicação em idosos foi de 14,9%, 
mais frequente no sexo feminino, em pessoas de raça/cor branca; e as principais 
enfermidades foram hipertensão, diabetes e insônia11. 

A menor prevalência de polimedicação encontrada em adultos e idosos foi 
na cidade de Manaus/AM de 3% e 9% respectivamente. Já a maior prevalência 
encontrada em adultos foi de 10,2% em Três Lagoas/MS e em idosos de 76,7% 
em Valparaíso de Goiás/GO5,6,9. 

A polimedicação se demonstrou consistentemente mais prevalente em 
idosos do que adultos nos estudos analisados. A hipertensão foi a doença mais 
frequente5,6,7,8,9,10,11. Apesar da probabilidade de eventos adversos associada à 
polimedicação, as múltiplas comorbidades que apresentaram as populações 
analisadas nos estudos, em especial a população idosa, justificam a prática 
frequente1,5,6,7,8,9,10,11. 

Mais estudos sobre o tema devem ser realizados, devido a sua importância 
em relação a saúde pública. Os principais cenários podem ser relacionados a 
custo/benefício, densidade de médicos da família/habitante e/ou 
especialistas/habitantes, geriatras/habitante. 
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Conclusão 
 

A polimedicação é mais prevalente em idosos do que adultos, devido as 
múltiplas comorbidades apresentada por essa população. Apesar de poder 
aumentar o risco de eventos adversos, a polimedicação é necessária para o 
tratamento das múltiplas comorbidades que apresentam os pacientes analisados, 
em especial os idosos. A hipertensão foi a principal comorbidade das populações 
analisadas. São necessários mais estudos sobre o tema. 
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RESUMO: Introdução: A pandemia do SARS-CoV-2, na sua forma grave, atinge diversos 

sistemas corporais. O Lian Gong se baseia em técnicas fisioterápicas da medicina tradicional 
chinesa, e é recomendado para toda população e qualquer patologia. Objetivo: Avaliar se a prática 
regular do LianGong pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes pós Covid-19. Materiais e 
Métodos: Estudo transversal que recrutou 128 pacientes por ligação telefônica, comparando a 
eficácia da ginástica por meio de um questionário inicial e final. Resultados: Houveram dez 
participantes, destes quatro acima de 60 anos. Três realizaram a prática da ginástica, apenas um 
relatando persistência do sintoma pós-Covid-19. Discussão: O bairro se situa numa área rural da 
cidade, local o qual o sinal de telefone e internet podem ser prejudicados, além da pesquisa ter 
sido feita num período de transição entre confinamento social e reabertura gradativa dos espaços 
públicos, tudo isso implica na baixa amostragem. No entanto, o trabalho revelou que a prática 
integrativa é importante e merece destaquena Atenção Básica. Conclusão: É necessário fazer 
outro tipo de abordagem no recrutamento dos participantes e aumentar a amostra para ter 
significância estatística em relação a melhora dos sintomaspós-Covid-19. A prática remota é uma 
alternativa nos períodos de isolamento ou quando os grupos de ginástica de Lian Gong não 
puderem ser feitos de forma presencial. 

 
Palavras-chave: Coronavírus, Medicina tradicional chinesa, Atenção Primária à Saúde. 

 
 

Introdução 

 
A pandemia do SARS-CoV-2, também chamado de coronavírus, é o causador da 

doença Covid-19, que na sua forma grave atinge os pulmões, podendo ocasionarinsuficiência 
respiratória e trazer inúmeras sequelas, destacando a fadiga, fibrose pulmonar e falta de 
oxigênio1,2,3,4. As manifestações iniciais são leves e cerca de 80% apresenta sintomas gripais 
e 15% pode evoluir com pneumonia, febre, tosse, dispneia e taquipneia5. 

Tendo em vista todo este agravo decorrente da infecção por SARS-CoV-2, o 
tratamento pós-hospitalar é fundamental, pois ele permite a reabilitação pulmonar, melhorando 
a oxigenação e ventilação, e também a mobilização do doente, evitando o desconforto e 
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a atrofia muscular6. Uma alternativa para esse tratamento pós internação seriaa prática do Lian 
Gong. O Liang Gong se baseia em técnicas fisioterápicas da medicina tradicional chinesa, e é 
recomendado para toda população e qualquer patologia, pois não possui efeitos colaterais que 
afetam o indivíduo7. A técnica consiste em exercícios terapêuticos divididos em 3 fases e de 
fácil execução, sendo a primeira essencial para tratare prevenir dores do pescoço, costas, 
membros inferiores, a segunda auxilia as articulações, tendões e órgãos internos e, por fim, a 
terceira parte atua nos problemas cardiorrespiratórios8,9. 

Com isso, o trabalho busca avaliar se a prática regular do Lian Gong pode melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes pós Covid-19, auxiliando na recuperação de agravos. 

 

Materiais e métodos 
 

O presente trabalho transversal avaliou o impacto da prática do Lian Gongs entre 
pacientes que tiveram Covid-19. O estudo teve como população alvo todos os moradores do 
bairro Buquirinha, maiores de 18 anos, que tivessem se contaminado pelo Covid-19 até 
novembro de 2020. A aprovação ética foi obtida pela Comissão de Ética e Pesquisa (CEP) da 
Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora - CEP/FCMS-JF e aprovadosob 
o parecer: 46455321.5.0000.5103. 

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionário online através da plataforma 
Google Forms, o qual era composto por 9 perguntas, dentre elas “Nome completo”, “Idade”, 
“Sexo”, “Qual o mês e ano da data da realização do teste de COVID-19?”, “Quais sintomas 
sentiu quando teve COVID-19?”, “Você ainda tem algum desses sintomas até hoje?”, “Possui 
alguma doença ou comorbidade(exemplo: diabetes, pressão alta, problema de tireoide, asma, 
entre outros)?”, “Pratica alguma atividade física?” e “Você sente falta de ar para realizar 
exercícios físicos(por exemplo: caminhada, subir escada)?”. Nesta última pergunta, foi utilizado 
a escala subjetiva de percepção de esforço de Borg como forma de mensurar a intensidade do 
esforço durante o exercício físico. 

Os critérios de inclusão foram: ter tido Covid-19, ser morador do bairro Buquirinha e ter 
mais de 18 anos. Como critérios de exclusão inclui-se não ter sido contaminado pelo 
coronavírus, ser menor de idade, não ser residente do bairro Buquirinha, não possuir meio de 
contato pelo celular ou estar fazendo tratamento oncológico. A Unidade Básica de Saúdedo 
Buquirinha disponibilizou a lista com todos os residentes que haviam tido Covid-19 até o 
momento e os participantes foram recrutados via ligação telefônica. Aqueles que atendessem 
e concordassem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, precisavam completar o 
questionário inicial, de duração média de aproximadamente três minutos. Em seguida, os 
participantes foram contactados, pelo celular oficial da pesquisa, com seus respectivos 
números de telefone no aplicativo Whatsapp. Foi enviado o cronograma e o vídeo de Lian Gong 
da primeira semana. Vale ressaltar que o vídeo foi gravado pelos próprios pesquisadores em 
conjunto com a instrutora de Lian Gong da UBS Buquirinha, sendo editado por meio do 
aplicativo Perfect Video e o cronograma através da plataforma Canvas. 

A cada semana, era enviado um novo vídeo composto por 5 exercícios de Lian Gong 
juntamente com mensagens de autoconfiança e encorajamento, sendo o vídeo da quinta 
semana, a compilação de todos os movimentos ensinados nas semanas anteriores. Após 5 
semanas de envio dos vídeos, os participantes receberam uma nova ligação para completarem 
o questionário final, o qual era composto por 6 perguntas e durava cerca de 2 minutos para ser 
completado. As perguntas nele presentes eram: “Quantos dias na semanavocê conseguiu 
praticar o Lian Gong?”, “Sentiu dificuldade em algum exercício do Lian Gong?”, “Sentiu dor 
após algum exercício do Lian Gong?”, “Os sintomas pós-Covid-19 continuam?”, “Você sente 
falta de ar para realizar exercícios físicos?”, “Alguma sugestão oucrítica?”. Por fim, os dados 
estatísticos foram tabulados no programa Microsoft Excel e elucidados por meio de gráficos e 
tabelas. 
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Resultados e discussão 
 

A pesquisa contou com uma amostragem inicial de 128 participantes 
baseado na lista de pacientes infectados pela Covid-19 no bairro Buquirinha. 
Destes, apenas dez aceitaram participar do projeto. Dentre os motivos da não 
adesão ao projeto, podemos citar: cinquenta ligações resultaram em caixa postal, 
vinte e três apresentavam-se indisponíveis (mudo, fora de área ou desligado), doze 
com número pessoal errado ou inexistente, dez eram menores de idade, nove 
atenderam a ligação,mas não possuíam interesse em participar, cinco não haviam 
sido contaminados peloCovid-19, quatro falecimentos, dois se referiam ao número 
do hospital, dois eram residentes de outro bairro e um possuía leucemia. A tabela 
abaixo resume as justificativas apresentadas. 

 
Tabela 1: Justificativas da não adesão ao Lian Gong. 

 
 

Fonte: Autoria própria (2022). 

 
Dos dez pacientes recrutados, seis eram do sexo masculino e quatro do 

sexofeminino. Quatro haviam testado positivo para Covid-19 em 2021; os demais 
cinco, em 2020 e um não se lembrava da data. Em relação à faixa etária, dois 
participantespossuíam entre 18 a 30 anos, três participantes possuíam entre 40 a 
50 anos e quatroparticipantes possuíam mais de 60 anos. 

Os sintomas que os participantes sentiram durante a infecção pelo Covid- 
19 foram: oito para dor no corpo, oito para fadiga/cansaço, seis com perda do 
paladar, seis com febre, cinco com cefaleia, cinco com perda do olfato, quatro com 
tosse, quatro com diarreia/vômito e três com dispneia. Do total de participantes, 
seispossuíam a persistência de alguns sintomas do Covid-19 até o momento da 
pesquisa,como cansaço, dispneia, cacosmia, perda do olfato e labirintite. 

Desse grupo, alguns possuíam comorbidades, como dois possuíam 
Diabetes tipo 2, um possuía Hipertensão Arterial Sistêmica, um com asma e um 
com hipotireoidismo. Em relação a atividade física, apenas quatro praticavam, 
sendo trêscaminhada e um praticava futebol. Quatro participantes alegaram sentir 
dispneia ao praticar exercício físico, sendo classificada pela escala de Borg como 
1, 5 e doisparticipantes alegaram como 3. 

Ao final da pesquisa, foi conseguido contato com cinco participantes. Os 
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outros quatro não atenderam a ligação. Um participante praticou três vezes na 
semana, doisparticipantes duas vezes na semana e outros dois relataram não 
terem conseguido fazer nenhum dia. Nenhum participante relatou ter dificuldade 
em praticar os exercícios propostos ou sentiu dor após a realização. Aqueles que 
possuíam sintomas pós-Covid-19 relataram melhora, sendo relatado pelos 
participantes “estabilizou” e “to bem melhor”. Apenas um participante relatou 
persistência da dispneia, de intensidadetrês, ao praticar atividade física. Na seção 
de comentários, três participantes disseramque não havia nenhum tipo de crítica a 
fazer ao estudo e um relatou “sem críticas, gostaria de saber se vamos continuar 
com o nosso trabalho”. 

O trabalho encontrou dificuldades na recrutação de participantes. O bairro 
Buquirinha se situa numa área rural da cidade de São José dos Campos, local o 
qualo sinal de telefone e internet podem ser prejudicados, além de constituir um 
bairro com poder socioeconômico menor, sendo um dos motivos para tantas 
ligações indisponíveis. Outro empecilho foi a ferramenta tecnológica empregada 
para recrutamento. Ligações telefônicas são mais raras na atualidade, além de que 
as ligações foram feitas em horário comercial na qual muitas pessoas trabalham 
no horário e não conseguem atender, o que poderia justificar as ligações em caixa 
postal.Naqueles que atenderam e não quiseram participar, a maioria não falou o 
motivo da não vontade de participar. 

Em relação aos questionários, a surpreendente melhora dos sintomas pós 
realização da ginástica apresentou diversos vieses. Não houve uma medida para 
aferição de tais sintomas, portanto, essa medida subjetiva de melhora pelos 
participantes pode ser falsa, pois podem ter respondido que houve melhora apenas 
por estar em contato com o pesquisador. Podemos ter até mesmo o efeito 
hawthorne,o qual os participantes de uma pesquisa mudam seu comportamento 
apenas porqueestão sendo observados. Isso implicaria na pesquisa de tal forma 
que os participantes possam ter achado que houve melhora simplesmente por 
estarem fazendo algo que potencialmente poderia melhorar os sintomas. Pode ser 
visto que os sintomas pós- Covid-19 melhoraram entre os participantes, porém um 
participantes continuou com a sua queixa de dispneia ao praticar atividade física. 
Isso provavelmente se deve aofato de que alguns dos participantes haviam outras 
comorbidades que podem se mesclar com os sintomas pós-Covid-19. 

A pesquisa foi feita num período de transição entre confinamento social e 
reabertura gradativa dos espaços públicos como alguns comércios e parques. Isso 
contribui para a baixa amostragem da pesquisa, uma vez que a volta da rotina 
pessoale laboral acaba diminuindo os horários livres durante o dia para prática de 
exercício,além de que, aqueles que gostavam de se exercitar ao ar livre ou em 
academias, puderam voltar a treinar, ficando de lado o cuidado à saúde por meio 
da tecnologia eà distância. 

No entanto, esse trabalho mostrou que a prática do Lian Gong pode ser uma 
proposta à UBS em casos em que o aluno não consiga ir à prática presencial. Ter 
esse material de forma online também facilita mostrar aos pacientes como a 
ginástica funciona, como forma de captar mais alunos para as aulas de Lian Gong. 
Como os vídeos podem ser feitos de forma remota, também seria possível expandir 
o projeto para as demais UBS da cidade de forma a padronizar a prática integrativa 
Lian Gongpara todos os usuários do SUS da cidade, ampliando o direito de acesso 
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às Práticas Integrativas e Complementares do SUS (PICS). Os resultados da 
pesquisa apresentam baixo impacto estatístico devido à baixa amostragem. No 
entanto, é um estudo inicial que pode ser a base e inspiração de estudos 
promissores e futuras pesquisas científicas. As Práticas Integrativas e 
Complementares do SUS possuem pouca abrangência e poucos usuários a 
conhecem, portanto, trabalhos futuros utilizando o Lian Gong online de forma 
remota ajudaria a disseminar a existência dessas práticas em outras localidades. 

O trabalho revelou que a prática integrativa é importante e merece destaque 
na Atenção Básica. O projeto estimulou e cativou a atenção da comunidade e da 
equipe de saúde, inclusive da Diretoria de Esportes do Município de São José dos 
Campos que se apresentou animada com a possibilidade do projeto se expandir 
por todo o território. A faixa etária de maior abrangência dos participantes foi acima 
de 60 anos,o que revela que cada vez mais, os idosos estão buscando qualidade de 
vidana terceira idade. Outro fator seria o possível medo do adoecimento e das 
sequelas do Covid-19, uma vez que a doença acomete de forma mais agressiva 
os pacientes idosos. 

 
Conclusão 

 
Verificou-se que a ginástica terapêutica foi bem aceita pela comunidade, 

porémnão contávamos com a reabertura das estruturas de lazer, comércio e 
trabalho. Issoimpactou na rotina dos pacientes, não permitindo a disciplina e 
constância daginástica durante a semana. Também recomendamos fazer outro 
tipo de abordagemno recrutamento dos participantes uma vez que a maioria dos 
pacientes não atendeu às ligações telefônicas. A respeito dos pacientes que 
efetivaram o Lian Gong, não houve significância estatística em relação a melhora 
dos sintomas pós-Covid-19 devido à baixa amostragem da pesquisa. Desta 
maneira, recomendamos pesquisas futuras a qual recrutassem uma amostra de 
pacientes maior. Já o protótipo da ginástica terapêutica no domicílio sob 
orientação, seria uma alternativa aos grupos de reunião nos períodos de 
isolamento ou quando os grupos de ginástica de Lian Gongnão puderem ser feitos 
de forma presencial. 
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Resumo: O aleitamento materno é de extrema importância para o desenvolvimento saudável da 

criança ao longo da vida. Por este motivo, a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Fundo das 
Nações Unidas para a Infância (UNICEF), desde 1992, estabelecem e incentivam campanhas para 
defender a prática. Preconizado como alimento exclusivo até os seis meses de idade, o leite 
materno tem como benefícios a proteção contra mortalidade infantil a curto prazo, o 
desenvolvimento do sistema imunológico, porteção contra o sobrepeso, a obesidade, a diabetes e 
a leucemia, como contribuições ao longo da vida da criança; além de favorecer o desenvolimento 
físico, intelectual e psicoemocional adequados. Uma das ações de promoção e incentivo ao 
aleitamento materno instituído pela OMS e pela UNICEF foi o projeto Hospital Amigo da Criança, 
que certifica as unidade de atendimento hospitalar, após o cumprimeto de uma série de requisitos, 
como o hospital Amigo da Criança, sendo a partir de então considerado adepto a contribuir para 
melhor execução da prática, de forma ampla e individualizada. Dessa forma, o objetivo do presente 
trabalho será relatar a experiência vivida pelos acadêmicos de medicina do 5º ano através do 
estágio supervisionado de internato em um hospital com este programa instituído. 

 
 

Palavras Chave: Aleitamento Materno, Estágio Clínico e Criança 

 
Introdução 

O aleitamento materno é de extrema importância para o desenvolvimento saudável da 
criança ao longo da vida. Assim, a OMS e a UNICEF, em 1992, estabeleceram a primeira 
Semana Mundial do Aleitamento Materno, a qual mantém edições anuais, sendo o movimento 
social mais conhecido sobre a defesa da prática e que elucida os diversos benefícios da 
amamentação. O efeito do aleitamento materno também atua na proteção contra mortalidade 
infantil a curto prazo, e é considerado fator protetor para o sobrepeso, a obesidade, a diabetes 
e a leucemia, com contribuição, ao longo da vida da criança, para desenvolvimento adequado 
físico, intelectual e psicoemocional 

Existem evidências científicas que elencam os efeitos positivos da amamentação na 
saúde mental como: menores chances de manifestar sintomas emocionais, de desenvolver 

problemas de conduta e de apresentar dificuldades psicossociais 1,2. 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o aleitamento materno 
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deve ser exclusivo até os seis meses de idade3, o que promove diversos benefícios para o 
bebe nos primeiros meses de vida, contribuindo para o desenvolvimento do sistema imune por 

apresentar propriedades anti-infecciosas e imunoglobulinas vindas da mãe1,2. O leite materno 
é composto pela quantidade adequada de proteínas, lipídios, nutrientes, água e vitaminas; 
além de favorecer a digestão e a absorção adequada dessas substâncias. Este alimento 
também diminui o risco de desenvolvimento de alergias e de distúrbios gastrointestinais, além 
de ajudar no desenvolvimento cognitivo e favorecer um crescimento saudável por apresentar 

fatores de crescimento1,2. 
Aqueles indivíduos que são amamentados corretamente apresentam cerca de 35% 

menos chance de serem acometidos pela Diabetes Mellitus tipo 2 durante a vida, assim como 

menores riscos de Diabetes tipo 1, leucemia e melhor desenvolvimento e inteligência3. A 
amamentação também promove uma melhor relação entre a mãe e seu filho por favorecer a 

formação de vínculos e influenciar a melhora do humor materno com diminuição dos níveis de 

estresse4,5. 
A amamentação não é somente responsabilidade materna e sim uma responsabilidade 

social, abrangendo toda a comunidade e sociedade. Com isso o UNICEF (Fundo de 
Emergência Internacional das Nações Unidas para a Infância) juntamente com a OMS em 
1991-92, criou a Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), que tem como finalidade 

promover, proteger e incentivar o aleitamento materno4,5. Esta é uma prática adotada em todo 

o mundo e é pautada em 10 passos para o sucesso do aleitamento materno (AM) 6,7,8 (anexo 
A). 

Ainda, o Brasil conta com o programa Hospital Amigo da Criança, implantado desde 
março de 1992 como projeto nacional. Os hospitais para conseguirem este selo devem cumprir 
uma série de requisitos, sendo um deles o treinamento da sua equipe de saúde para, então, 

receber o credenciamento e o reconhecimento pelo Ministério da Saúde3,6,7. O país conta 
também com a Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças de 
Primeira Infância, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), que assegura o uso correto dos 

produtos destinados aos bebês, de forma que não comprometa o AM6,7,8. 
Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar a experiência vivenciada por 

acadêmicos do 5º ano de medicina em um hospital com este selo de reconhecimento no interior 
do Estado de São Paulo durante o estágio supervisionado de internato. 

 
Materiais e métodos/Relato 

 
Um grupo com 18 estudantes do curso de medicina de uma faculdade do interior de 

São Paulo, presenciou, durante o estágio em regime de internato na área de Ginecologia e 
Obstetrícia, ocorrido durante o período de 01 de agosto a 09 de setembro de 2022, as ações 
exercidas em hospital com certificado de “Amigo da Criança”. Os internos passaram por 
palestras de capacitação e conscientização sobre a importância do AM juntamente com a 
equipe da maternidade. A primeira palestra abordou sobre as técnicas de amamentação, como 
a pega correta no seio materno, posicionamento do recém-nascido e medidas para descida do 
leite; a segunda palestra apresentou a importância do AM. A equipe, já capacitada, tem como 
prioridade a alta hospitalar de todos os recém-nascidos sob amamentação materna. Para 
isso, no puerpério imediato, é preconizado o contato pele a pele e a amamentação ainda na 
chamada “golden hour”, que fortalece o contato entre mãe e recém-nascido e favorece o 
sucesso para o AM. Ainda, durante o período de internação, as puérperas e recém-nascidos 
passam por avaliação da equipe da maternidade e pediatria verificando a produção de colostro 
e descida do leite, presença ou não de alterações na mama e orientações realizadas a mãe, 
com adequação a pega e implementação de acessórios que podem auxiliar no processo, como 
por exemplo o bico de silicone se a pega está dificultada pela inversão dos mamilos. O período 
de puerpério também conta com o auxílio de uma unidade de apoio, que realiza orientações 
e funciona em horário comercial, 
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Nogueira,5900, Vila Tatetuba, São José dos campos – São Paulo (12) 2012-6600 

 

em anexo ao hospital, auxiliando a puérpera em qualquer situação relacionada a dificuldade 
amamentação, como ingurgitamento mamário, mastalgia, mastite, problemas de pega e 
fissuras mamárias. A equipe realiza orientações para tratamento e cuidado, além de 
disponibilidade para auxílio com massagens e terapias para tais problemas. Quase que em 
sua totalidade, no período em que os estudantes permaneceram acompanhando o serviço, foi 
observado nas altas hospitalares, que as puérperas estavam realizando amamentação 
exclusiva, estando bem orientadas sobre o AM e as medidas a serem tomadas em caso de 
problemas. 

Ainda sobre as observações feitas pelos acadêmicos, foi que se for necessário a 
reinternação da puérpera em amamentação exclusiva, por doenças relacionadas ao período, 
conta com a disponibilização de berços e a possibilidade do recém-nascido permanecer, 
durante todo o período com a mãe em quarto compartilhado, sem interferir no AM. 

Por fim, o hospital também conta com o centro de parto que é uma área de quartos 
denominados PPPs, por abrangerem todo o processo pré-parto, parto e pós-parto, em caso de 
partos normais, procurando manter as pacientes em ambiente reservado e individualizado 
durante o período perinatal imediato, com assistência próxima e um acompanhante 
participando de todo o processo. 

 

Resultados e discussão 

O estágio supervisionado possibilitou aos acadêmicos vivenciar a realidade 
de um hospital que exerce os princípios do projeto “Hospital Amigo da Criança”, 
com equipe multidisciplinar em ambiente de sala   de   pré-parto, parto e pós-
parto, enfermaria e acompanhamento ambulatorial, permitindo o incentivo ao 
aleitamento materno com medidas de capacitação da equipe, compreensão sobre 
a importância do AM, conferência de técnica de aleitamento individualizada a 
puérpera e auxílio posterior em ambulatório sob demanda das pacientes. Uma 
limitação do trabalho é a vivência apenas em hospital com este perfil, sendo 
impossibilitada a comparação com hospital que não possui esta certificação. 

 
Conclusão 

 
O aleitamento materno é um processo árduo, mas com repercussões 

significativas para a saúde da criança tanto imediatas, quanto a longo prazo. 
Com isso, temos que esse processo pode e deve ser estimulado pelos 
familiares e profissionais da saúde, sendo imprescindível a participação ativa 
destes como educadores, para também desmistificar crenças muitas vezes 
cultivadas de geração em geração. Por estes motivos, as ações do hospital 
frequentado pelos acadêmicos, apresenta   como   resultado a maioria das 
puérperas com clareza sobre a amamentação, possíveis complicações e ações 
que devem ser tomadas. Dessa forma, apesar dessas ações gerarem um resultado 
muito benéfico, seria de importante valia adicionar orientações e cursos durante 
a gestação por parte do sistema público, com a finalidade de se esclarecer 
possíveis dúvidas e facilitar ainda mais a adesão ao AM por parte das puérperas 
e familiares, que tem como premissa o auxílio neste processo. Sugere-se para 
outros trabalhos a ampliação da pesquisa para realizar a comparação com mais 
hospitais com certificado de Amigo da Criança e hospitais que não o possuem 
tanto 
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nacionalmente, quanto internacionalmente, com a finalidade de sugerir 
melhorias para o programa. 
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Anexo A - 10 passos para o sucesso do aleitamento materno 

Toda e qualquer unidade que preste serviços de maternidade e cuidado 
neonatal deve: 

1. Ter uma política de aleitamento materno escrita que seja 
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saúde. 

2. Capacitar toda a equipe de cuidados de saúde nas práticas 
necessárias para implementar esta política. Informar todas as gestantes sobre 
os benefícios e o manejo do aleitamento materno. 
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Nogueira,5900, Vila Tatetuba, São José dos campos – São Paulo (12) 2012-6600 

 

4. Ajudar as mães a iniciar o aleitamento materno na primeira meia 
hora após o nascimento. 

5. Mostrar às mães como amamentar e como manter a lactação mesmo 
se vierem a ser separadas dos filhos. 

6. Não oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que não seja o leite 
materno, a não ser que haja indicação médica. 

7. Praticar o alojamento conjunto – permitir que mães e recém-nascidos 
permaneçam juntos – 24 horas por dia. 
8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda. 
9. Não oferecer bicos artificiais ou chupetas a crianças amamentadas. 
10. Promover a formação de grupos de apoio à amamentação e encaminhar as 
mães a esses grupos na alta da maternidade9. 
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Resumo: Com os avanços tecnológicos foi possível aprofundar a compreensão e os 

conhecimentos da saúde humana, mas esse desenvolvimento também acelerou a degradação do 
meio ambiente, tendo em vista a íntima ligação entre a saúde do meio ambiente e a saúde do ser 
humano. A saúde planetária é a relação entre a saúde da civilização humana e o estado dos 
sistemas naturais. Os fatores socioculturais políticos e econômicos impactam na saúde do meio 
ambiente, resultam em fatores socioambientais alterados, tais como mudanças na qualidade do 
ar, dificuldade de acesso à água, riscos naturais, exposição às doenças infecciosas, migrações 
climáticas, urbanização acelerada e alterações no uso da terra; e podem causar a desnutrição, 
aumento dos casos de doenças infecciosas, doenças crônicas não transmissíveis, deslocamentos 
desubpopulações, conflitos e os impactos na saúde mental. A saúde planetária é a busca do mais 
alto padrão de saúde, equidade e bem-estar no mundo por meio da atenção aos sistemas 
humanos políticos, econômicos e sociais, construindo assim um futuro em que a humanidade e 
os sistemas naturais da Terra floresçam em conjunto. Tendo em vista a importância do tema, foi 
organizado o I Fórum de Saúde Planetária, realizada a análise de 250 respostas dos formulários 
respondidos pelos participantes e avaliada a relevância da introdução da temática “saúde 
planetária” na formação dos profissionais de saúde. 

 
Palavras-chave: Saúde Planetária, Meio Ambiente, Saúde Pública. 

 

Introdução: 

Com os avanços tecnológicos foi possível aprofundar a compreensão e os 
conhecimentos da saúde humana, mas esse desenvolvimento também acelerou a 
degradação do meio ambiente tendo em vista a íntima ligação entre a saúde do meio 
ambiente e a saúde do ser humano. A saúde planetária é a relação entre a saúde da 
civilização humana e o estado dos sistemas naturais¹. 

A produção de gases de efeito estufa causam o aquecimento global e levam a perda 
da biodiversidade, risco de pobreza nutricional e insegurança alimentar para certas 
civilizações; eventos climáticos extremos e desastres naturais, causando ondas de calor que 
aumentam os riscos de insolação, aumentam o estresse e podem levar ao agravamento de 
doenças cardíacas; além de interferir com vetores, tais como favorecimento de condições 
melhores para o desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti econsequente aumento de 
casos de arboviroses². 

A poluição do ar é caracterizada pela contaminação da atmosfera, seja por agentes 
químicos, físicos e/ou biológicos, levando a mudanças nas suas características originais e 
podendo gerar riscos à saúde do ser humano e meio ambiente; pode ser produzida de 
inúmeras formas, tais como pela queima de combustíveis fósseis, queimadas, pó, fogões a 
gás e a lenha, processos industriais e sistemas de aquecimento; alguns dos poluentes que 
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podemos citar são o ozônio, o material particulado, o dióxido de nitrogênio, dióxido de 
enxofre, monóxido de carbono, benzeno, cloreto de vinila, formaldeído, mercúrio, arsênico, 
entre outros³. 

A degradação do meio ambiente também afeta a saúde mental e relacional do ser 
humano e pode gerar depressão, ansiedade, entre outros distúrbios, como no caso de Greta 
Thunberg, uma ativista ambiental que desenvolveu depressão associada à consciência da 
fragilidade da vida no planeta Terra. 

Nesse contexto temos o antropoceno, termo utilizado para descrever o período mais 
recente na história do Planeta Terra, este apresenta alguns propulsores, divididos em 
sobrejacentes e subjacentes¹. Os sobrejacentes são os modelos econômicos e produtivos, 
enquanto os subjacentes são o crescimento populacional, o padrão de consumo/produção, 
os processos socioeconômicos e o uso de tecnologias. Estes propulsores estão diretamente 
relacionados às mudanças causadas pelos seres humanos, que resultam em fatores 
socioambientais alterados, tais como mudanças na qualidade do ar, migrações climáticas, o 
acesso à água, exposição às doenças infecciosas, riscos naturais, urbanização acelerada, 
alterações no uso da terra, dentre outras⁴. 

Essas alterações no meio ambiente mediadas pelos fatores socioculturais, políticos 
e econômicos impactam na saúde humana, podendo levar a desnutrição, aumento dos casos 
de doenças infecciosas, aumento de doenças crônicas não transmissíveis, deslocamentos 
de subpopulações, conflitos e os impactos na saúde mental⁵. 

Sendo a saúde planetária um tema extremamente amplo e que merece maior 
visibilidade, se tratando da busca do mais alto padrão de saúde, equidade e bem-estar no 
mundo por meio da atenção aos sistemas humanos políticos, econômicos e sociais, 
construindo assim um futuro em que a humanidade e os sistemas naturais da Terra floresçam 

em conjunto. 
 

Material e métodos 

O I Fórum de Saúde Planetária ocorreu no dia 28 de maio de 2022, contando com o 
tema saúde planetária vinculada a área da saúde, sendo abordado sobre quatro eixos 
principais: (1º) Educomunicação unida a Tecnologia Social em promoção á Saúde Planetária 
, (2º) Conservação de animais silvestres e zoonoses, (3º) A relação entre a saúde e as 
mudanças climáticas globais (4º) Alimentação & Saúde Planetária. O evento teve como 
público alvo estudantes e profissionais da área da saúde. Por meio de dois formulários 
(inscrição e presença) foram obtidas 250 respostas, as quais foram analisadas, verificando- 
se o grau de conhecimento e perfil dos participantes do fórum. 

 

Resultados e discussão 
No questionário pré-evento foram obtidos resultados importantes sobre a Saúde 

Planetária, conforme pode ser observado na Tabela 1: 

Questões Sim Não 

Você já ouviu falar sobre a saúde planetária? 61,5% 38,5% 

O tema saúde planetária já foi abordado em sua faculdade? 21,4% 78,6% 

Você acredita que ao abordar o tema saúde planetária nas disciplinas 
da faculdade ocorreria um impacto positivo na saúdecomo um todo? 

96,2% 3,8% 
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Você já participou de outros eventos sobre saúde planetária? 14,8% 85,2% 

A saúde do meio ambiente influencia na saúde do ser humano? 98,4% 1,6% 

Tabela 1-Resultado das respostas obtidas sobre o conhecimento do tema.Fonte: I 
Fórum da Saúde Planetária-2022. 

 

Ao analisar as respostas obtidas no formulário pós-evento, observamos 
que em todas perguntas objetivas, mais de 90% dos participantes assinalaram as 
alternativas que indicavam um bom entendimento dos conteúdos abordados, 
correspondendo a resposta "sim" para as seguintes questões: a educomunicação 
permite ampliação do diálogo e participação, sendo um excelente instrumento 
parao aprendizado; a interação indevida do ser humano com animais silvestres 
predispõe ao aparecimento de novas doenças; os eventos climáticos extremos 
afetam, principalmente, populações vulneráveis dependentes de recursos 
naturais. 

Se questionou o grau de conhecimento a respeito de “saúde planetária” 
antese após o evento em uma escala de 1 a 10, sendo 1 nenhum conhecimento 
e 10 compreensão total sobre o assunto e os resultados obtidos podem ser 
observados no gráfico 1: 

Gráfico 1-Comparação do grau de conhecimento sobre a saúde planetária antes e após 
participação no I Fórum da Saúde Planetária. 
Fonte: I Fórum da Saúde Planetária-2022. 

 
A partir das respostas obtidas é evidente que a saúde planetária é um tema 

conhecido pela maioria dos participantes, os quais a consideram um assunto 
importante para formação do profissional da saúde, entretanto, apenas uma 
minoria apresentava conhecimento prévio vasto sobre o assunto. As instituições 
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de ensino não costumam abordar a temática diretamente, o que dificulta a 
associação e formação de senso crítico a respeito do assunto. 

 

Conclusão 

O conhecimento a respeito da saúde planetária é essencial para o 
desenvolvimento de um senso crítico, tornando possível a tomada de 
decisõesconscientes e mudanças individuais e globais eficazes, principalmente, 
por estudantes e profissionais da área da saúde. Após análise das respostas 
obtidas noI Fórum de Saúde planetária, é possível concluir que a introdução da 
temática da Saúde Planetária na formação acadêmica dos profissionais de saúde 
é extremamente promissora. Ademais, a Organização Mundial dos Médicos de 
Família recomenda a introdução da Saúde Planetária na Atenção Primária à 
Saúdee no currículo médico, evidenciando ainda mais a necessidade do tema ser 
discutido amplamente. 
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Resumo: O COVID-19 é capaz de causar processos inflamatórios generalizados, tendo em vista 

que ele consegue atingir diversos tecidos e células do organismo. Nessa revisão, foram coletados 
dados de estudos que relataram as principais complicações causadas pós-infecção pelo novo 
coronavírus, e ainda, as principais queixas relatadas por pacientes na atenção primária à saúde. Dentre 
as queixas mais relevantes, pode-se citar a dispneia, fadiga, queda de cabelo, perda do paladar e 
olfato, confusão mental e esquecimento. 

 
Palavras-chave: Infecções por Coronavirus, COVID-19/complicacoes e Atenção Primária à 
Saúde. 

 

Introdução 

A pandemia do novo coronavírus (Sars-CoV-2) surgiu em dezembro de 2019 na 
província de Hubei na China, em uma cidade chamada Wuhan. A partir disso, o COVID-19 
se disseminou por todo o mundo, afetando milhares de pessoas e causando complicações 
sérias à saúde dos indivíduos pós-infecção. (1) O novo coronavírus causa sintomas 
predominantemente respiratórios, como tosse, dispnéia, dores de garganta, febre, entre 
outras manifestações. Dentre as características clínicas da doença, encontram-se desde 
sintomas mais leves até quadros clínicos gravíssimos, que podem ou não resultar em 

mortalidade. (2;3) 
No Brasil, são muitos os casos de complicações causadas em decorrência da infecção 

pelo SARS-CoV-2 após alta ou saída do isolamento. Observa-se que as sequelas resultantes 
de tal infecção podem comprometer a capacidade física e cognitiva nas atividades diárias, 
implicando em um futuro cenário social desfavorável. 

mailto:cecilia_meirelles5202@hotmail.com
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(4) Diante de tal cenário, o objetivo deste estudo é identificar e sintetizar as principais queixas 
relatadas pela população brasileira na Atenção Primária à Saúde após a infecção pelo novo 

coronavírus. 

 
Material e métodos 

O estudo caracteriza-se por uma breve revisão de literatura realizada através de 
artigos publicados desde 2020 nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e Google 
Acadêmico sobre o novo coronavírus e suas principais queixas pós-infecção na Atenção 
Primária à Saúde. Foram utilizadas as palavras-chave: Infecções por Coronavirus, COVID- 
19/ complicações e Atenção Primária à Saúde, de acordo com o MeSH, associados dos 
operadores booleanos AND e OR. 

 

Resultados e discussão 

De um modo geral, alguns sintomas comuns após a infecção pelo SARS- 
CoV-2 são: fadiga, batimentos cardíacos acelerados, falta de ar, dores nas 
articulações, perda persistente do olfato e paladar, e dificuldade de concentração. 
A maioria das complicações e queixas estão relacionadas à versatilidade do vírus 
em invadir diferentes tipos de células. O novo coronavírus atua como uma chave 
que se encaixa em uma fechadura, o Sars-CoV-2 usa sua proteína S – de spike, 
ou espícula – para se ligar à enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) na 
superfície das células que recobrem o pulmão. Entretanto, outras células também 
expressam a ACE2, de modo que praticamente todos os tecidos estão 
vulneráveis. Ao invadir as células, o vírus começa a se multiplicar e após atingir 
certo número de cópias, ele rompe sua membrana, destruindo-as para infectar 
outras células e repetir o processo. (5) 

Outras áreas específicas podem ser afetadas causando efeitos crônicos e 
sequelas que incluem manifestações neurológicas, cardiovasculares, 
hematológicas,renais, psicossociais, pulmonares, gastrointestinais e a síndrome 
pós-cuidados de terapia intensiva, podendo persistir por um mês ou se prolongar 
por diversos meses.(6) 

No estudo de Brazão et al, indexado na plataforma Scielo, foram 
investigadas diversas complicações pós-infecção por Covid-19. Dentre elas, 
destacam-se: complicações pulmonares, otorrinolaringológicas, 
cardiovasculares, dermatológicas e endocrinológicas. (7) A partir disso, pode-se 
compreender as principais queixas relatadas pelos pacientes, principalmente na 
Atenção Primária à Saúde, durante a Pandemia do COVID-19. 

Quando a infecção causada pelo Sars-CoV-2 atinge as células pulmonares 
pode ocorrer a formação de fibroses, que são pequenas cicatrizes que tornam o 
órgão menos flexível, o que pode fazer com que o indivíduo infectado passe a ter 
dificuldade para respirar. Isso compromete a capacidade pulmonar nas trocas 
gasosas e, ainda, compromete a oxigenação dos tecidos do corpo. Sendo assim, 
a principal queixa pulmonar relatada pelos pacientes é a dispnéia. (6;7) 

As principais queixas otorrinolaringológicas são: anosmia (perda do olfato), 
ageusia (perda do paladar) e disgeusia (alteração no paladar). Quanto à anosmia, 
ocorre uma lesão no epitélio nasal, mais propriamente nas células de 
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sustentação. Essas células mantêm o equilíbrio iônico do muco, necessário para 
os neurônios olfativos enviarem mensagens ao cérebro. Se esse equilíbrio deixa 
de existir, a sinalização neuronal é interrompida e em consequência o olfato 
também. Elas tambémdão o apoio físico e metabólico necessários aos cílios dos 
neurônios olfativos, onde os receptores que detectam os odores se concentram. 
A lesão desses cílios leva a perda do olfato. (7) 

Em relação às complicações cardiovasculares destacam-se as 
miocardiopatias ( doenças do músculo cardíaco, miocárdio) , por efeito direto do 
vírus e das citocinas liberadas durante a infecção, infarto agudo do miocárdio 
(pela disfunção endotelial e instabilidade da placa aterosclerótica) e insuficiência 
cardíaca. Há casos que desenvolvem um estado pró-trombótico na fase aguda, 
que pode levar a embolia pulmonar, trombo intracardíaco e exacerbação da 
doença arterial coronária. Além disso, pessoas com fatores de risco 
cardiovasculares (sexo masculino, diabetes, hipertensão e obesidade) 
apresentam maior risco. (6;7) 

As queixas dermatológicas englobam erupção cutânea em 3% dos 
pacientes que realizaram acompanhamento durante seis meses na Atenção 
Primária, e ainda, queda de cabelo em 20% dos indivíduos. Segundo o estudo, a 
alopecia pode ser resultado da infecção viral ou do estresse. (7) 

Por fim, as principais complicações endocrinológicas abrangem tiroidite 
subaguda, desmineralização óssea e o surgimento de diabetes mellitus. Foram 
descritos alguns casos de cetoacidose diabética, semanas a meses após a 
resolução dos sintomas da COVID-19, em doentes sem diabetes conhecida. A 
desmineralização óssea que ocorre pode ser resultado da inflamação sistêmica, 
imobilização prolongada, exposição acorticóides ou insuficiência de vitamina D. 
(7) 

Ainda, o artigo evidenciou que as sequelas e queixas pós-covid são 
significativasa partir do momento que começam a interferir na qualidade de vida 
do indivíduo. Por isso, é necessário um acompanhamento com equipe 
multidisciplinar presente na atenção primária para que o paciente tenha conforto 
e consiga realizar suas atividades cotidianas sem grandes limitações até os 
sintomas de tais sequelas cessarem. Ademais,o estudo revelou que algumas das 
complicações cardíacas pós-infecção são arritmias, infarto agudo do miocárdio e 
parada cardiorrespiratória. (6) 

O artigo de Rodrigo de Oliveira Andrade traz luz a queixas persistentes, 
principalmente no cérebro, coração e/ou pulmões meses após a fase aguda da 
doença.Sendo o pulmão o marco zero da infecção, ele tende a ser o órgão mais 
comprometidopelo SARS-CoV-2. Entretanto, o vírus é capaz de se disseminar e 
afetar outros locais, como o sistema nervoso central, coração, rins, entre outros. 
O risco de desenvolver uma síndrome pós-Covid-19 está mais relacionado com 
pessoas que apresentaram manifestações graves e moderadas da doença. 

Em estudo publicado em julho, na revista Cell Metabolism, Mori et al 
verificaram que o Sars-CoV-2 se multiplica de modo mais acelerado dentro de 
monócitos nos casos de pacientes com alto teor de glicose no sangue. Ademais, 
segundo especialistas, o vírus também pode infectar as células pancreáticas, 
hepáticas e adipócitos que controlam os níveis de glicose. Dessa forma, o novo 
coronavírus pode favorecer o surgimento de outras doenças, como a diabetes. (5) 
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Um estudo publicado em julho de 2020 no Journal of the American Medical 
Association (Jama) verificou que 87,4% dos pacientes de um grupo de 143 pessoas 
que haviam sido internadas em um hospital de Roma com Covid-19 ainda exibiam 
sintomasdois meses após terem recebido alta. Com isso, percebe-se que após a 
infecção o indivíduo pode persistir com sintomas e ainda pode desenvolver 
complicações decorrentes dela, as quais são relacionadas com a Pandemia do 
novo coronavírus mas acabam não contabilizando como mortes devido ao Covid- 
19. (5) 

As complicações a longo prazo, também incluem disfunções neurológicas, 
com muitos relatos e queixas de cefaléia e algum nível de confusão mental em 
indivíduos infectados. Além disso, estudos sugerem que o novo coronavírus seria 

capaz de invadir e danificar diferentes células neuronais, como astrócitos e 
neurônios. Com isso, pode ocorrer uma inflamação que pode resultar em agitação 
psicomotora, delírios e alucinações meses após a fase aguda da Covid-19. (5;7) 

O Sars-CoV-2 também pode infectar as células que revestem a parede 
interna dos vasos sanguíneos, provocando alterações no mecanismo de 

coagulação, levando a um quadro de hipercoagulabilidade, com a formação 
excessiva de trombos que podemcausar infartos e hemorragias no coração. (5) 

Portanto, tendo em vista as principais complicações causadas em 
decorrência da infecção pelo Covid-19, as queixas mais relevantes na atenção 
primária à saúde incluem dispnéia, tosse, ageusia, anosmia, confusão mental, 
esquecimento, dor torácica, queda de cabelo, anorexia, cansaço e fraqueza 
muscular. 

 

Conclusão 
 

Em suma, os estudos elencados para o desenvolvimento desta revisão, 
demonstraram que ocorrem diversas complicações pós-infecção por SARS-CoV- 
2, as quais acarretam em recorrentes queixas como dispnéia, fadiga, queda de 
cabelo e perda de memória na Atenção Primária à Saúde. Vale ressaltar a 
importância de realizar o acompanhamento com uma equipe profissional 
multidisciplinar, a fim de minimizar os efeitos resultantes da infecção viral. 
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Resumo: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma preocupação global, uma vez que é 

muito prevalente e é um importante fator de risco para desenvolvimento de comorbidades. Nota-se 
atualmente maior incidência na população que se autodeclara preta ou parda e, portanto, faz-se 
relevante o estudo de tal variação. Percebe-se que há múltiplos fatores que fazem esse grupo mais 
suscetível ao descontrole da pressão arterial: aspectos genéticos, causas sociais e econômicas. O 
presente trabalho coletou dados expressivos de artigos científicos dos últimos anos, a fim de discutir  
essa desigualdade, identificar os principais agentes responsáveis pela vulnerabilidade grupo- 
específica e discutir como os negros sofrem de estresse e fatores genéticos que outras raças não 

experimentam, além de apresentar dificuldades e especificidades no tratamento da HAS. 

 
Palavras-chave: Hipertensão, Afrodescendentes, Genética, Grupos Raciais. 

 

 

Introdução 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição crônica que afeta 
desproporcionalmente a população mundial, sobretudo, a população negra (pretos e pardos) 
e é uma epidemia global preocupante [1; 2; 3; 4; 6]. Segundo o estudo de Marques et al. [9], o 
Brasil apresentou uma taxa de prevalência de hipertensão de 41,2 em brancos, 39,1 em pardos 
e 45 em pretos, no ano de 2013 [9]. Nos Estados Unidos, indivíduos negros desenvolvem 
hipertensão mais cedo se comparados aos brancos e têm, em média, pressão arterial sistólica 
(PAS) 7 mmHg mais alta [1; 3; 5; 8]. O resultado é uma maior prevalência de HAS severa entre 
pacientes negros, frequentemente acompanhada de lesão de órgão-alvo [2; 4; 5]. Outrossim, 
indivíduos pretos e pardos são mais propensos a ter HAS resistente do que brancos ou 
hispânicos [1; 2]. 

Em condições normais, a pressão arterial (PA) noturna é 10-20% menor que a diurna; 
o padrão observado quando a PA noturna não diminui tem sido referido como “non-dipping”, e, 
em um estudo estadunidense, foi visto que os afrodescendentes tendem a manifestar esse 
padrão com mais frequência do que outros grupos raciais/étnicos, além de apresentarem maior 
prevalência de hipertrofia ventricular esquerda, maior morbidade e mortalidade por 
complicações da HAS, insuficiência cardíaca, acidente vascular encefálico (AVE) e doença 
renal terminal [1; 2]. Estima-se que a hipertensão não controlada seja responsável por um risco 
de AVE ~50% maior entre indivíduos negros em comparação com brancos [1; 2]. 
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Material e métodos 

 
Para realização deste trabalho foram utilizadas as bases de dados online 

PubMed e SciELO, nas quais foi realizada a análise de quarenta artigos referente 
aos dez últimos anos relacionados ao tema e que discutem as estatísticas de HAS 
em relação a grupos raciais/étnicos. Foram selecionados os onze artigos científicos 
mais relevantes para a revisão e discussão. Na busca inicial, foram considerados 
os títulos e os resumos dos artigos de relevância, os quais posteriormente foram 
analisados para a seleção final. Foram utilizados descritores médicos “Genética, 
Raça, Hipertensão e Afrodescendentes” e assim, foi possível filtrar trabalhos para 
o assunto objetivado. 

 
Resultados e discussão 

 
Vários estudos sugeriram que o envolvimento cardíaco não é apenas mais 

prevalente, mas também mais grave na população negra [1; 2; 4; 7]. Acidente 
vascular encefálico, cardiomiopatia ocasionadora de insuficiência cardíaca e 
doença renal são as complicações mais prevalentes da hipertensão não controlada 
entre os pretos e pardos e numerosos estudos delinearam os possíveis 
contribuintes genéticos para a ocorrência de hipertensão nesta população 
específica [1; 2; 3; 8]. Ao observar esses numerosos fatores, nota-se importância 
de analisar as taxas de mortalidades por raça/etnia. De acordo com o 
Departamento de Informática do SUS, as taxas de mortalidade por hipertensão 
essencial registradas nos anos de 2015 a 2020, foram superiores na população 
negra (Tabela 1) [10]. 

 
 

Cor/raça 
 

Óbitos p/Ocorrência 
 

Total 
 

164.874 
 

Negra 
 

82.329 
 

Branca 
 

76.612 
Tabela 1 – Mortalidade de hipertensão segundo cor/raça no período de 2015-2020. Fonte: Datasus 
– período 2015 a 2020 [10]. 

 

Na Pesquisa Nacional de Saúde, realizada em 2013, foram apontadas 
desigualdades pertinentes na população negra, como menor uso de medicamentos, 
menor acesso a consultas com especialistas, menor frequência na continuidade do 
tratamento com o mesmo médico e menor frequência de exames; também foi 
observada maior taxa de prevalência de hipertensão autorreferida na população 
preta, como pode ser observado na tabela 2 [11]. 
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Tabela 2 – Prevalência (%) de hipertensão arterial autorreferida na população brasileira de adultos 
(≥18 anos) (N=60.202) segundo sexo, faixa etária, raça/cor da pele, nível de escolaridade e área 
de residência – Pesquisa Nacional de Saúde. Brasil, 2013. Fonte: Andrade SSA, et al 2015 [11]. 

 
Diversos estudos evidenciam que uma parte da população afrodescendente 

tem baixa produção de renina devido a um mecanismo compensatório, o corpo 
amplia a produção vascular de angiotensina II e, então, há um aumento nos efeitos 
da aldosterona [1; 2; 6; 8]. Pesquisas de monoterapia indicam que pacientes 
negros têm menor redução da pressão arterial (PA) com inibidores de enzima 
conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores de receptor de angiotensina 
(BRA) em comparação a pacientes brancos [2; 3]. 

Em uma revisão de Sousa et al. de 2022 [2], o início do tratamento com 
diuréticos tiazídicos e bloqueadores dos canais de cálcio foi superior aos 
bloqueadores β-adrenérgicos e IECA/BRA na redução da PA entre pacientes 
negros [2; 3]. 

O tratamento eficaz da HAS na população negra é dificultado por vários 
fatores, principalmente, socioeconômicos e psicossociais, como o acesso a 
cuidados médicos, custo de tratamento e déficits educacionais, que muitas vezes 
afetam a adesão à terapia [1; 2; 7]. Os determinantes potenciais da HAS em pretos 
e pardos incluem a predisposição genética, função vascular anormal, maior 
sensibilidade ao sal, baixos níveis de renina plasmática, obesidade, efeito “non- 
dipping”, maior comorbidade, sedentarismo e história familiar positiva para HAS [1; 
2; 7]. É importante considerar a possível interação do ambiente com a genética 
para o desenvolvimento da hipertensão [1; 2; 6; 7; 8]. Os negros são mais 
frequentemente expostos a estresses socioeconômicos, como condições de 
pobreza, racismo, baixa escolaridade, acesso precário à saúde e baixo status 
ocupacional [1; 2; 6; 7]. Esses fatores podem elevar transitoriamente a PA e, se 
repetidos com frequência, podem elevá-la cronicamente [1]. Além disso, as 
condições anteriormente descritas podem levar a hábitos alimentares prejudiciais 
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Nogueira,5900, Vila Tatetuba, São José dos campos – São Paulo (12) 2012-6600 

 

como prazer em consumo excessivo de sal, gordura e outros alimentos 
nutricionalmente contraindicados e que estão relacionados ao baixo nível 
socioeconômico e educacional [1]. 

A adesão ao tratamento medicamentoso tem sido definida como obedecer 
a prescrição da medicação conforme orientação médica e envolve o início da 
terapia, a administração da dose certa, no momento correto e pelo tempo 
necessário; estudos realizados na população americana indicam que pretos e 
pardos são menos aderentes à medicação para HAS em comparação com a 
população branca: aproximadamente 50% da população negra hipertensa não 
adere ao tratamento da HAS e são descritos cinco fatores que podem influenciar 
as taxas de adesão à farmacoterapia: condição socioeconômica, sistemas de 
saúde, condições médicas, terapia e características do paciente [2; 4; 7]. Pacientes 
afrodescendentes americanos podem ser menos propensos a ter forte apoio social, 
serem educados sobre seus medicamentos, lerem rótulos de prescrição e ter 
menor probabilidade de receber cuidados coordenados e contínuos em equipe de 
médicos, equipes de enfermagem e farmacêuticos quando comparados com 
indivíduos brancos do mesmo local [2; 7]. 

 
Conclusão 

O presente trabalho permitiu concluir que há maior predomínio de 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) na população preta e parda; a população 
negra é mais susceptível a HAS severa e necessita de acompanhamento médico 
mais direto; os fatores que justificam uma maior incidência de HAS entre a 
população preta e parda incluem a predisposição genética, obesidade, maior 
sensibilidade ao sal, baixos níveis de renina plasmática, função vascular anormal, 
não ocorrência da diminuição noturna da pressão arterial, maior número de 
comorbidades presentes, maior incidência de inatividade física, hábitos 
alimentares prejudiciais e fatores socioeconômicos negativos; a maior aderência a 
terapia medicamentosa está relacionada a oferta de fármacos com melhores taxas 
de resposta nesse grupo específico da população. Novos estudos sobre o tema 
são relevantes e necessários. 
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Resumo: O Lian Gong é uma ginástica corporal chinesa, que integra as Práticas Integrativas e 

Complementares (PICS). Nessa revisão, foi coletado estudos que relatassem o impacto do Lian 
Gong na saúde de usuários da atenção primária. O Lian Gong se demonstrou como uma ferramenta 
efetiva na redução de tontura e dores, além de ajudar a reduzir a medicação dos seus praticantes. 
Contudo, são necessários mais estudos sobre o tema. 

 
Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde, Lian Gong, Saúde 

 
 

Introdução 

 
Lian Gong é uma ginástica corporal chinesa, criada pelo médico ortopedista Zhuang 

Yuen Ming em Xangai. Essa prática é composta por 3 séries de 18 exercícios, que reúne 
conhecimentos da medicina ocidental com a medicina tradicional chinesa juntamente com 
artes marciais.1 

No Brasil, o Lian Gong integra as Práticas Integrativas e Complementares (PICS). O 
PICS é um conjunto de terapias que utilizam o campo da medicina tradicional e complementar 
para prevenir e tratar doenças como hipertensão e depressão, visando complementar a 
medicina convencional.2 Além disso, a prática de Lian Gong vem demonstrando resultados 
positivos na atenção básica ajudando a reduzir o uso de medicação, melhora do humor e 
convívio social.3 

A população idosa brasileira tem alta dependência do Sistema Único de Saúde, em 
especial da atenção primária a saúde, principalmente para prevenção e acompanhamento de 
doenças crônicas, promoção de um envelhecimento saúdavel.4,5 Diante disso, a prática de 
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Lian Gong tem sido uma ferramenta utilizada na atenção primária para favorecer a saúde dos 
idosos.6 

Portanto, o objetivo desse estudo é identificar, sintetizar e discutir evidências em 
pesquisa sobre o Lian Gong e à promoção da saúde na atenção primária, na metodologia de 
revisão de escopo. 

 
Material e métodos 

 
Foi realizado uma revisão de escopo conforme as diretrizes Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)7, utilizando as palavras-chave Lian 
Gong, Pain, Dizziness, Primary Health Care de acordo com o Decs; combinadas aos 
operadores booleanos AND e OR. Buscando estudos que relatassem a relação entre o Lian 
Gong e a promoção à saúde. Os critérios de inclusão foram 1. Estudos observacionais ou 
ensaios clínicos randomizados 2. Estudos publicados a partir de 2017. As bases de dados 
utilizadas foram Pubmed, Scielo e Lilacs.Fluxograma 1, demonstra a coleta dos estudos para 
revisão. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fluxograma 1. Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The 
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 
10.1136/bmj.n71For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/ 

 

Resultados e discussão 

 

 

 

  
 

 

 

 

Tr
ia

ge
m

 
Id

en
tif

ic
aç

ão
 

In
cl

us
ão

 

 

http://www.prisma-statement.org/


182 
ANAIS III Encontro Científico Humanitas, vol.3 (3 ), Out /2022 Humanitas-FCMSJC, Av. Isaur de Pinho 
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No estudo de Lopes AL et al, foi realizado um ensaio clínico randomizado, 
onde analisaram o Lian Gong como possível tratamento de tonturas. A amostra 
total de 36 participantes dívida em 3 grupos, grupo Lian Gong (n=11), grupo 
reabilitação vestibular (n=11) e grupo controle (n=14). O Lian Gong, reduziu a 
influência da tontura nos domínios físicos, funcional e aspectos emocionais da 
tontura, não havendo diferenças da grupo de reabilitação vestibular. A redução da 
influência da tontura nos domínios físicos foi de 1,8 pontos, funcional de 4,0 pontos 
e emocional 4,4 pontos em comparação ao controle. Assim, o Lian Gong se 
mostrou uma estratégia eficaz para a reabilitação do equilíbrio na amostra 
analisada.8 

O estudo transversal de Bobbo VCD et al, realizado no período de agosto a 
novembro de 2012 em uma unidade de atenção primária à saúde em Campinas- 
SP, investigou a relação da presença de dor crônica entre idosos sedentários e 
idosos praticantes de Lian Gong. A partir da abordagem comparativa, concluiu-se 
que tanto os entrevistados sedentários como os ativos queixavam-se de sintomas 
osteomusculares, não havendo uma significativa discrepância entre os dois 
grupos. Entretanto, a maioria dos idosos fisicamente ativos relataram pouca 
limitação para atividades cotidianas, além de utilizarem menos medicamentos e 
possuírem uma perspectiva positiva sobre sua saúde física, mental e social.9 

Randow R et al realizou um estudo transversal no município de Belo 
Horizonte onde foram entrevistados 1091 participantes. A prática de Lian Gong 
resultou numa redução dos níveis de dor de 62,1%, após iniciarem a prática 
continua de Lian Gong. Além disso, esse resultado impactou diretamente na 
procura pelo serviço de atenção básica para tratamento de dor, causando redução 
da demanda de 78,5% para os praticantes de Lian Gong. A prática do Lian Gong 
se mostrou efetiva na promoção da saúde, sendo uma atividade inserida na 
Atenção Primária à Saúde e recomendada pelos profissionais para melhoria na 
qualidade de vida.10

 

Os estudos dessa revisão, demonstraram-se promissores em relação ao 
Lian Gong como ferramenta de promoção a saúde e terapia alternativa. Contudo, 
os estudos ainda são escassos, sendo necessário mais estudos primários sobre o 
tema, destacando-se os estudos longitudinais para uma melhor análise a longo 
prazo do Lian Gong na promoção à saúde. 

 
Conclusão 

Os estudos incluídos e discutidos nessa revisão, apresentaram o Lian Gong 
como uma ferramenta de promoção a saúde, que demonstrou benefícios aos 
praticantes. São necessários mais estudos sobre o tema. 
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Resumo: Erros Inatos do Metabolismo (EIM) são um grupo de doenças raras de origem genética, 

que acometem principalmente neonatos. Atualmente, o diagnóstico de seis dessas doenças pode 
ser feito a partir do teste do pezinho disponível pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A pesquisa 
visa conscientizar sobre a importância dos profissionais de saúde da atenção primária terem 
conhecimento sobre sinais e sintomas de EIM, principalmente no caso da criança apresentar um 
não abrangido pelo teste do pezinho. Com o propósito final de sustentar uma futura pesquisa em 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) de São José dos Campos, que está em avaliação do comitê de 
ética. Para isso, foi feita uma revisão narrativa nas bases de dados PubMed e SciElo. Perante o 
estudo desenvolvido fica claro que o diagnóstico e tratamento precoces são essenciais, pois 
previnem agravos e/ou sequelas graves, além de trazer uma qualidade de vida importante para a 
pessoa acometida. Devido a importância do tema, há embasamento para sustentar a pesquisa 

futura. 
 

Palavras-chave: Erros Inatos do Metabolismo, Atenção Primária è Saúde e Assistência Integral à 
Saúde. 

 

Introdução 
 

Fazendo parte da classificação de Doenças Raras, definidas pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) como “aquelas que afetam até 65 pessoas a cada 100 mil indivíduos ou 1,3 
a cada dois mil" 1, os EIM são um grupo heterogêneo de doenças genéticas congênitas 
causadas por mutações em genes que codificam proteínas (em geral enzimas) envolvidas no 
processo de síntese, degradação, transporte ou armazenamento de aminoácidos, 
carboidratos, ácidos graxos e outras moléculas2,3. 

Seu diagnóstico é feito principalmente na triagem neonatal, a partir do teste dopezinho. 
Entretanto, a atual versão do exame adotada pelo SUS é capaz de detectar apenas seis de 
centenas de doenças, mas, felizmente, está em processo de expansão desde maio de 20224,5. 
Mesmo assim, a Atenção Primária à Saúde (APS) é responsável pela atenção continuada e 
manejo de pacientes no SUS6, por isso, há possibilidade de uma criança afetada por um EIM 
não abrangido pelo teste do pezinho apresentar sinaise sintomas enquanto acompanhada em 
uma UBS. Nesse caso, é essencial que haja um profissional capacitado para suspeitar de seus 
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sinais e sintomas, e conduzir o paciente para a realização de exames laboratoriais 
confirmatórios mais adequados, para a terapêutica precoce e para o aconselhamento genético, 
a fim de minimizar chances de sequelas irreversíveis ou morte7,8. 

Dado a importância do tema, o estudo tem objetivo de avaliar essa hipótese e sustentar 
a futura pesquisa em UBSs de São José dos Campos, que está em avaliação do comitê de 
ética. 

 

Material e métodos 
 

O presente estudo consiste em uma revisão narrativa embasada em uma análise 
bibliográfica realizada por pesquisa de artigos nas bases de dados Pubmed e SciElo feita de 
15 de maio a 20 de agosto de 2022. Seguindo a proposta de selecionar dados de excelência 
que trouxessem ao texto uma melhor explicação acerca do tema esua importância para a 
promoção à saúde. 

 

Resultados e discussão 
 

Fazendo parte da classificação de Doenças Raras, definidas pela OMS 
como “aquelas que afetam até 65 pessoas a cada 100 mil indivíduos ou 1,3 a cada 
dois mil"1, os EIM são um grupo heterogêneo de doenças genéticas congênitas 
causadas por mutações em genes que codificam proteínas (em geral enzimas) 
envolvidas no processo de síntese, degradação, transporte ou armazenamento de 
aminoácidos, carboidratos, ácidos graxos e outras moléculas2,3. A sua 
fisiopatologia e consequentes manifestações clínicas podem decorrer do acúmulo 
de um substrato (A) e/ou deficiência de um produto (B) da reação, secundários à 
deficiência da enzima envolvida e/ou de seu cofator. Em muitos casos há desvio 
para uma rota alternativa, e umproduto desta rota (C) poderá ser o responsável 
pelos danos metabólicos (Figura 1). 

 
Figura 1- Possíveis vias fisiopatológicas dos EIM. 

Fonte: Adaptado de Conselho Federal de Medicina. Genética médica para não especialistas: o 

reconhecimento de sinais e sintomas. Brasília: Conselho Federal de Medicina; 2018. p 47. 
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As manifestações clínicas dos EIM são, em geral, inespecíficas. 

Entretanto, hásinais que conjuntos sem outra causa definida levam a pensar em 

EIM (Tabela 1). 

 
 
 

 
Tabela 1- Principais manifestações dos Erros Inatos do Metabolismo. 

 

 

Fonte: Husny ASE, Fernandes-Caldato MC. Erros inatos do metabolismo: revisão de literatura. 

Rev Para Med [internet]. 2006 Jun [citado 2022 mai. 15]; 20(2): 41-45. Disponível em: 

http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-59072006000200008 

Apenas pelas manifestações clínicas, o diagnóstico é altamente 
improvável, porque, apesar da complexidade da doença, são sintomas que 
facilmente seriam associados com causas bem mais frequentes, a exemplo de 
doenças infecciosas3. 

Portanto, para conseguir o diagnóstico precoce é necessário que os recém- 
nascidos sejam testados, e o principal meio é a triagem neonatal. O teste do 
pezinho é obrigatório em todo o território nacional e é normalmente realizado no 
hospital a partir de 3 dias após o nascimento da criança até o primeiro mês de vida. 
Nomunicípio de São josé dos Campos e na maioria do território brasileiro, o SUS 
adota o exame simples - capaz de detectar seis doenças: fenilcetonúria, fibrose 
cística,deficiência de biotinidase, anemia falciforme, hipotireoidismo congênito, 
hiperplasia adrenal congênita4. Entretanto, felizmente, entrou em processo de 
ampliação gradual em todo território brasileiro pelo SUS desde maio de 20225, em 
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que será possível identificar até 50 doenças raras. 
Mesmo assim, a APS é o centro de comunicação com toda a Rede de 

Atenção dos SUS. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de 
organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde, dos mais simples aos mais 
complexos, que é responsável pela atenção continuada e manejo de pacientes no 
SUS6. Isso implica na possibilidade de uma criança afetada por um EIM não 
abrangido pelo teste do pezinho apresentar sinais e sintomas enquanto 
acompanhada em uma UBS. Nesse caso, como só se diagnostica o que se 
suspeita, e só se suspeita do que se conhece, é essencial quehaja um profissional 
capacitado para suspeitar de seus sinais e sintomas, e conduzir o paciente para a 
realização de exames laboratoriais confirmatórios mais adequados, para a 
terapêutica precoce e para o aconselhamento genético, a fim de minimizar chances 
de sequelas irreversíveis ou morte7,8. 

Em seu estudo Martins & Gross9 avaliaram o nível de conhecimento sobre 
a Genética Médica Comunitária de 110 médicos que atuam na APS de Foz do 
Iguaçu, PR. Foi evidenciado que, 70,8% não buscou atualização em genética 
médica após a formação acadêmica, além disso, que estes médicos possuem 
insegurança, incertezas e dúvidas com relação aos encaminhamentos, sendo 
também evidente que nem sempre os profissionais conseguem reconhecer a 
influência da genética nas patologias. 

Em outro exemplo, uma tese de doutorado avaliou se a aplicação de um 
programa educativo de genética médica direcionado às equipes de APS pode 
contribuirpara integrar conceitos e atitudes relacionadas à identificação, prevenção 
e ao manejo de malformações congênitas e doenças genéticas. O programa foi 
realizado em 3 UBS, nas quais 43 profissionais de saúde foram avaliados quanto 
ao conhecimento e confiança em prover cuidados com base genéticas aos 
pacientes e familiares. Resultados evidenciaram um maior conhecimento e 
confiança após o programa, além dos profissionais referirem que o programa 
influenciou a prática clínica e informaram utilizar os recursos de informação 

apresentados, bem como o material educativo elaborado durante o programa10. 

 
Conclusão 

 
Apesar da baixa prevalência dos EIM, são doenças graves e os 

profissionais de saúde devem ao menos saber de sua existência para poderem 
levantar suspeitas e encaminhar para um especialista. Pois, embora não sejam 
preveníveis, os EIM podem ser tratados, e esse tratamento é capaz de prevenir 
agravos e sequelas graves, além de trazer mais qualidade de vida para os 
acometidos e conforto para a família. 

Perante o estudo desenvolvido fica claro a importância do tema e embasa 
o questionamento de se os profissionais da APS na cidade de São José dos 
Campos têm fundamentação suficiente para identificar e encaminhar 
corretamente um eventual caso de EIM. Por isso, uma pesquisa será conduzida 
nesses profissionais e o projeto de pesquisa está em análise no comitê de ética. 
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Resumo: A adoção é o ato de transferir os vínculos de cuidados e responsabilidades de uma 

criança da família biológica para a família substituta, esse processo pode ocorrer tanto pelo meio 
doméstico, ou nacional, quanto pelo internacional. Esse processo é muitas vezes demarcado por 
estresse, uma vez que muitas crianças permanecem em instituições de longa permanência até a 
maioridade, quando, com auxílio, devem sair e passar a construir suas vidas sozinhas. O estresse 
pelo qual essas crianças e adolescentes passam tem como repercussão a modificação da 
fisiologia corporal e consequentes efeitos patogênicos nas mais diversas áreas, como intelectual, 
desenvolvimento físico e saúde mental. A educação médica atual tende a retratar sobre a 
humanização do cuidado e o olhar amplo para as particularidades de seus pacientes, mas muito 
deixa a desejar em se tratando do paciente adotado, uma vez que há pouca ou nenhuma menção 
ao tema tanto durante o curso médico no Brasil, quanto na ciência brasileira. O tema é apenas 
representado a nível nacional nas áreas de direito e saúde mental (focado na psicologia), 
negligenciando-se a abordagem no ensino médico e a ênfase nas alterações fisiopatológicas 
decorrentes deste processo. Como objetivo deste trabalho tem-se a abordagem das alterações da 
saúde decorrentes do processo de institucionalização infantojuvenil e a impressão de acadêmicos 
do 5º ano de medicina de um curso do interior do estado de São Paulo ao buscarem sobre o 
assunto nasdisciplinas abordadas durante o curso. 

 
Palavras-chave: Adoção, Ensino Médico e Brasil. 

 
 

Introdução 

Na educação  médica do Brasil, muito se enfatiza sobre a história  familiar dos 
pacientes e sobre como os determinantes sociais de saúde influenciam na patogênese das 
doenças. No entanto, a temática do paciente adotado é esquecida quando se trata do ensino 
em saúde e as consequências precoces e tardias deste processo na saúde desta população. 

No Brasil, mais de 34 mil crianças permanecem institucionalizadas aguardando pela 
adoção ou pelo encerramento dos processos a ela inerentes para estarem aptas a serem 
inseridas em uma família substituta. A história da institucionalização no Brasil passou por 
diversas etapas e processos, iniciou com o abandono de crianças nas Santas Casas de 
Misericórdia e atualmente é regulada pelo Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), que 

assegura direitos a todos menores de idade que nele residem. Quando o período de 
abrigamento em casas de acolhimento e instituições públicas é longo ou o processo é 
demarcado por traumas, ocorre como consequência o desenvolvimento prejudicado das 
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crianças, não atingindo suas potencialidades sociais, biológicas e intelectuais, o que varia em 
gravidade para cada situação. Graduandos um do 5º ano do curso de medicina de uma 
Faculdade do estado de São Paulo se depararam com pouquíssimas abordagens sobre o 
tema adoção/institucionalização durante o ensino das disciplinas do curso. É necessário que 
as instituições médicas de ensino, médicos e profissionais de saúde tenham conhecimento 
de que todo este processo pode causar danos aos indivíduos em questão, além da 
conscientização destes devido ao desconforto que possa vir a ser sentido por esses pacientes 
durante as consultas. Dessa maneira, o objetivo deste trabalho é evidenciar a nãoabordagem 
do quesito adoção/institucionalização durante o ensino médico, deixando de abordar as 
consequências deste processo na fisiopatologia de distúrbios frequentes nesta população. 

 
 

Material e métodos 
 

A presente pesquisa é de caráter exploratório e descritivo, com apresentação de 
análises qualitativas. A revisão de literatura do tipo transversal contou com a análise de estudos 
pertinentes ao tema publicados nas bases de dados National Library of Medicine (MedLine); 
Scielo e PubMed, selecionando artigos publicados nos últimos 10 anos (2012- 2022). 

 
Resultados e discussão 

 
A adoção é uma troca entre vínculos em que ocorre a transferência de 

direitose responsabilidades daqueles que geraram a criança (família biológicos) 
para aqueles que as criarão (responsáveis adotivos)(1). Existem três possíveis 
caminhos para o processo de adoção tradicionalmente: adoção doméstica (ou 
nacional) privada, adoção doméstica pública e adoção internacional. Atualmente, 
a adoção privada não é mais permitida em legislação brasileira(2). 

O acolhimento é a colocação de crianças em lares e/ou abrigos. Esse 
processo pode promover alterações no desenvolvimento do indivíduo, que 
possivelmente se devem à exposição da criança a experiências negativas, como: 
privação de estímulos nutricional e/ou social, adversidades precoces (variação do 
cuidado, estresse, maus-tratos, traumas ou negligência), maus cuidados pré- 
natais, separação da família e fatores genéticos(2,3,4,5,6). 

Os problemas consequentes desse processo podem ser comportamentais 
(pessoais e de relações interpessoais), incluindo agressão, desvios de conduta, 
alteração de atenção, desenvolvimento de ansiedade, depressão e de Transtorno 
do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), além de desvios no 
desenvolvimento físico dessas crianças. As alterações podem persistir mesmo 
após a remoção da criança dos ambientes de abrigamento. No entanto, quanto 
mais jovem a criança for removida destes locais, preferencialmente por família 
substituta habilitada, maiores as possibilidades de que mais fatores retornem ou 
se aproximem dos padrões normais para a idade(2,3,4,6). 

Como consequência das alterações de desenvolvimento após a 
institucionalização, também estão predispostas à escolhas mais arriscadas ao 
longo da vida, o que facilita uma maior ocorrência de problemas de saúde na vida 
adulta, como padrões de comportamento menos saudáveis, o que predispõe a 
doenças como: maiores Índices de Massa Corporal (IMC), Diabetes Mellitus tipo 
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2, Hipertensão Arterial Sistêmica(7). Os déficits de desenvolvimento variam de 
idade para idade, sendo mais comuns aqueles relacionados ao cognitivo na 
infância e emocionais no adolescente e adulto jovem(8). Dessa maneira, não há 
como generalizar quando o assunto é adoção e o grau de déficit consequentes 
dela, isso se deve pela singularidade da história de cada criança(2,9). 

O estresse é uma função ativada quando se está ou se considera em risco(2). 
Essas crianças podem experimentar estresse agudo ou crônico, antes mesmo do 
abrigamento, denominados fatores de estresse tóxico(2,6). O eixo Hipotálamo- 
Hipófise-Adrenal (HPA) é um sistema hormonal que auxilia na resposta aguda ao 
estresse, sua ativação crônica provoca resultados negativos em processos 
biológicos (como alterações de crescimento, desenvolvimento do cérebro e 
qualidade do sono), no desenvolvimento neural do cérebro e nas funções 
cognitivas, o que culmina em déficits nos aspectos cognitivo, social e 

emocional(2,6,7). 
Um maior déficit na produção da linguagem é percebida em crianças que 

permaneceram mais tempo em lares de acolhimento, lugares com menor qualidade 
de cuidado e naquelas que passaram menos tempo com a família de nascimento; 
eé minimizado ou retorna aos padrões de desenvolvimento normais quando estas 
sãoadotadas (2,10). 

O córtex cerebral das crianças adotadas mostra alterações em relação às 
nunca institucionalizadas, e regiões como: no córtex pré-frontal, no córtex 
parietal,no giro orbital frontal, em regiões cerebrais temporais e em estruturas 
límbicas, incluindo a amígdala e o hipocampo. Ocorre a interrupção de conexões 
dopaminérgicas, a redução do metabolismo da glicose e do volume (substâncias 
cinzenta e branca), sendo maiores as alterações do hemisfério direito, ficando o 
esquerdo mais desenvolvido com o passar do tempo(2,3,4). O córtex pré-frontal 
lesadoocasiona modificações na função executiva, já a alteração estrutural da 
amígdala afeta o processamento emocional de informações e está associada ao 
controle comportamental, e, por fim, o hipocampo alterado leva à interferências na 
aprendizagem e na memória(2,11). 

Essas alterações relacionam-se ao aparecimento de sintomas de TDAH, 
alémdo baixo QI nas crianças uma vez institucionalizadas(3). Esses déficits podem 
impactar no desempenho cognitivo e socioemocional, estando associados a 
sintomas mais graves e ao pior desempenho em suas atividades se somados a 
maior deficiência de ferro; se é do sexo feminino e se tempo de institucionalização 
mais longo(3,4). 

O controle inibitório prejudicado altera funções executivas, o que afetam a 
capacidade de relação com os pares. As crianças adotadas tornam-se mais 
integradas à comunidade do que as que permanecem institucionalizadas até a 
maioridade (no Brasil, dezoito anos)(2). Isso ocorre pois as intervenções mais 
precoces proporcionam maior maturidade cortical; dessa forma, quanto mais novas 
as crianças são removidas das instituições, melhor seu desempenho e posterior 
desenvolvimento(2). 

O impacto comportamental neurobiológico da adversidade/stress precoce é 
mais relevante em crianças que passaram por experiências mais traumáticas, 
como o abuso sexual, com associação com resultados mais negativos em 
desenvolvimento(6). 
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A adoção também está relacionada a causas de morte a longo prazo, 
aquelasadotadas mais velhas apresentam maiores taxas de morte por suicídio ou 
por causas externas, já crianças adotadas mais novas morrem mais de causas 
naturais, provevelmente estando relacionado proporcionalmente ao tempo de 
exposição à situações adversas(8). 

O acompanhamento precoce pode prevenir complicações; crianças 
adotadas têm maiores chances de necessitarem de medicamentos do que as 
nunca institucionalizadas, sendo mais frequente em condições pré-adoção piores 
e em crianças adotadas tardiamente. Não podendo se excluir fatores que também 
podem influenciar nessa necessidade, como problemas genéticos, pré-natais, pré- 
colocação, adotivos, contextos familiar e social (2,5). 

A ativação do eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal devido ao estresse e a 
privação nutricional, pode levar a redução do apetite e supressão do hormônio do 
crescimento (GH), o que leva a uma estimativa de que essas crianças perdem 
aproximadamente o equivalente a um mês de crescimento linear a cada 2-3 meses 
institucionalizadas, sendo esse déficit menos expressivo em crianças menores do 
que nas mais velhas. Ocorre a recuperação desses parâmetros ao serem inseridas 
em famílias substitutas. No entanto, a mesma recuperação não ocorre com a 
circunferência cefálica. Crianças pós-institucionalizadas apresentam-se pequenas 
em termos de estatura, peso e circunferência da cabeça, em relação às nunca 
institucionalizadas, além de menor massa muscular, pelo desuso nas instituições, 
e desenvolvimento motor prejudicado, pela frequente inatividade física(2,11). 

Crianças expostas a riscos físicos, como ruídos em demasia e aglomeração 
residencial; e a fatores de estresse psicossocial (como a institucionalização e 
outros traumas) estão mais associados ao aumento de peso na adolescência(7). Já 
a adoção internacional, pode proporcionar atrasos no desenvolvimento psicológico 
(como memória visual, atenção, aprendizagem e maturidade emocional) e físico, 
como alterações em estatura, peso e circunferência cefálica mais significativos em 
relação ao que é esperado para a idade e crianças adotadas nacionalmente(6). 

Apesar de terem sido encontrados resultados que retratam sobre a adoção 
na saúde, a busca sobre o assunto é marcada pela limitação de resultados 
demonstrados em materiais nacionais. Os resultados obtidos em busca literária 
sem filtros, limita-se a achados de artigos nacionais das áreas de direito e saúde 
mental (psicologia majoritariamente), que somado à negligência na abordagem do 
tema nasescolas médicas do país demonstra a falha da educação médica nacional 
na abrangência da adoção. E como consequência, a falha também é presente na 
ciência e na assistência ao paciente adotado em cenário nacional. Nos resultados 
científicos obtidos em pesquisa literária do paciente adotado e pós- 
institucionalizado,constam apenas materiais advindos do cenário internacional, o 
que demonstra também a limitação da avaliação e subsídios para a estruturação 
do cuidado da população brasileira. Muito se fala sobre a pluralidade de condições 
de saúde brasileira, portanto, a falha na abrangência da adoção na saúde brasileira 
tende a termuitas particularidades devido ao cenário do país. Temos então como 
limitador do trabalho, em contexto nacional, a falta de materiais produzidos com 
base na população brasileira. Sugere-se a realização de pesquisas com esta 
população e a estruturação do ensino voltado a abrangência do cuidado desses 
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pacientes. 

 

Conclusão 

 
O processo de abrigamento desdobra em consequências nos mais 

diversos sistemas no organismo humano, inclusive predispondo esses pacientes 
a riscos de morte mais jovens do que os nunca institucionalizados, além de 
prejuízos comportamentais, intelectuais, com menor massa no sistema nervoso 
central, e físicos (de desenvolvimento estatural, ponderal e de perímetro cefálico 
para as crianças). 

A partir desses resultados, temos que as consequências na saúde do 
paciente adotado ocorrem em inúmeros aspectos, devendo a comunidade médica 
tomar consciência disso e incluir nas discussões durante a formação médica, uma 
vez que a formação de médicos generalistas coloca no meio médico profissionais 
que vão lidar com pacientes adotados e com as consequências deste processo. Não 
devendo, portanto, esses profissionais constrangerem esses pacientes com 
perguntas mal formuladas e sabendo lidar e orientar as famílias desses pacientes. 
Torna-se essencial a criação de um debate sobre a temática nas instituições 
médicas e a sua abordagem no ensino em saúde, promovendo desenvolvimento 
de mecanismos pelos graduandos de medicina para o tratamento desses 

pacientes e familiares. 
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Resumo: Na Unidade Básica de Saúde (UBS) Buquirinha, localizada na Zona Norte do município 

de São José dos Campos, no estado de São Paulo, houve um alto índice de dispensa do 
benzodiazepínico clonazepam no ano de 2021. O presente estudo visa analisar o consumo de 
clonazepam entre os munícipes cadastrados na UBS Buquirinha. O trabalho consistiu em um estudo 
ecológico, em que foi feito um levantamento de dados no Sistema de Atendimento Municipal de Saúde 
(SAMS). Foram coletadas informações da dispensação de clonazepam 2,5mg/mL (gotas) e 
clonazepam 2mg (comprimido), no período de 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021. 
Dessa forma, foram calculadas Dose Diária Definida (DDD) e Unidades Físicas Dispensadas (UFD) 
dessas dispensações. Os resultados indicam um grande consumo de clonazepam entre os 
munícipes cadastrados na UBS Buquirinha. 

 
Palavras-chave: Clonazepam, Abuso de Medicamentos e Atenção Primária à Saúde. 

 

Introdução 
 

O Sistema Único de Saúde (SUS) tem como princípios a universalidade, a 
integralidade, a equidade e a participação popular, sendo a sua criação uma estratégia para 
reorganizar as práticas de saúde e substituir modelos tradicionais que vinham sendo adotados 
por longa data. Dessa forma, a Estratégia Saúde da Família (ESF) é um meio de atingir o 
princípio de integralidade, respondendo a demanda de forma contínuae racionalizada. Assim, 
as Unidades Básicas de Saúde (UBS), que são as portas de entrada para o sistema de saúde, 
recebem diversos perfis de usuário, inclusive os munícipes comqueixas psiquiátricas. Alguns 
usuários necessitam de acompanhamento com médico psiquiatra, enquanto outros realizam 
acompanhamento somente com o médico generalista da unidade. 

É necessário ao paciente atendido pelo SUS um acompanhamento atencioso e 
rigoroso quando feito uso de benzodiazepínicos, levando em consideração o uso racional de 
medicamentos. Os benzodiazepínicos são uma classe medicamentosa que age no sistema 
nervoso central e que possui efeitos ansiolíticos, hipnóticos, relaxantes musculares, 
anticonvulsivantes e amnésicos. Os medicamentos representantes de tal classe são 
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amplamente utilizados pela clínica médica para o tratamento de transtornosde ansiedade e 
outros distúrbios. Contudo, a descontinuação abrupta após uso crônico pode resultar em 
síndrome de abstinência, na qual os sintomas incluem ansiedade, irritabilidade e 
desorganização do sono. A negligência ao paciente que faz uso de benzodiazepínicos infere 
em problemas associados ao abuso, levando aos sintomas já descritos de abstinência, por se 
tratar de uma droga com alto nível de tolerância e efeitos psicotrópicos. 

A Dose Diária Definida (DDD) é uma unidade de medida para comparar medicamentos 
consumidos ao longo do tempo, e entre países ou regiões. Desde sua criação, em meados da 
década de 1970, ela tem como objetivo definir, para cada princípio ativo, a dose diária média 
assumida para manutenção do tratamento na indicação terapêutica principal para os adultos. 
DDD com valores acima da dose diária média é um entre outros parâmetros para sugerir abuso 
medicamentoso, é um dado representador do consumo médio da substância pela população 
na região estudada e jáfoi utilizado em alguns estudos descritivos, destacando-se dois: um 
deles publicado pela Fiocruz (Zorzanelli, 2019) e outro pela Société Française de 
Pharmacologie et Thérapeutique (Frauger, 2010). O parâmetro de Unidades Físicas 
Dispensadas (UFD) tem como finalidade quantificar o número de dispensações de 
medicamentos por período em farmácias e drogarias para fins de comparação e como proxy 
do consumo de medicamentos da Portaria SVS/MS nº 344/1998; ele é utilizado pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) para tais propósitos. 

O presente estudo visa analisar o consumo de clonazepam entre os munícipes 
cadastrados na UBS Buquirinha. 

 
Material e métodos 

 
O trabalho consistiu em um estudo ecológico, em que foi feito um levantamentode dados 

no Sistema de Atendimento Municipal de Saúde (SAMS), da Unidade Básica de Saúde 
Buquirinha. Foram coletadas informações da dispensação de clonazepam 2,5mg/mL (gotas) e 
clonazepam 2mg (comprimido) - a quantidade de comprimidos e frascos, no período de 01 de 
janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021. 

Para o projeto inicial foram escolhidos todos os pacientes que retiraram pelo menos 
uma caixa ou um frasco na UBS Buquirinha do Município deSão José dos Campos. 
Contemplaram os critérios de inclusão aqueles que tiveram registro de dispensação de 
clonazepam. Apesar do registro de dispensação não indicar, necessariamente, o consumo real 
dos psicofármacos pela população, assumiu-se no presente estudo que osregistros de retirada 
de medicamentos representavam uma estimativa dos dados de consumo dos participantesda 
pesquisa, pois o desenho epidemiológico adotado não permite afirmar se o paciente realmente 
usou o medicamento de acordo com a prescrição médica. 

Os pacientes recrutados tiveram seus registros de dispensação analisados para a 
extração de dados farmacológicos (psicofármaco dispensado, quantidade retirada e dose). Foi 
também coletado o número de moradores cadastrados pela UBS Buquirinha no ano de 2019. 
As métricas para a estimativa de utilização empregadas no presente estudo foram: 

a) Dose Diária Definida por 1000 habitantes/dia (DDD): 
𝑚𝑔 

∗ 1000 
𝐷𝐷𝐷 ∗ ℎ𝑎𝑏 ∗ 365 

DDD = Dose Diária Definida. Padronizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 8 
mg como anticonvulsivante e pelo Stahl (2019) em 1 mg como hipnosedativo; hab= população 
total. 
Foi adotado como número da população total o número de munícipes cadastrados. 

b) Unidades Físicas Dispensadas (UFD) e Unidades Físicas Dispensadas por 100 habitantes 
(UFD/100). 
Foi adotado como número de habitantes o número de munícipes cadastrados. 
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O presente estudo não necessitou de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa,pois 
foram utilizadas informações de domínio público, por meio do Sistema de Atendimento 
Municipal de Saúde (SAMS). 

 
 

 
Resultados e discussão 

 
Durante o ano de 2021, 63 pacientes retiraram clonazepam em frasco e 150 

pacientes retiraram clonazepam em comprimido. No total, foram dispensados 
34.619 comprimidos e 270 frascos, sendo 9.644 o número de moradores cobertos 
pela Unidadede Saúde Buquirinha. 

Quando comparados entre a tabela 1, representativa de São Paulo, e a 
tabela 2,representativa da UBS Buquirinha, vemos uma exacerbação do número 
dispensado e consumido de clonazepam na região do Buquirinha, tanto gotas 
quanto comprimidos, quando considerado a DDD de 8mg, definida pela OMS como 
anticonvulsivante. Quandoconsiderada a DDD de 1mg, instituída por Stahl (2019) 
como dose hipnosedativa, os números são ainda maiores. 

Quando estabelecida a comparação entre o Estado de São Paulo e a UBS 
Buquirinha, utilizando os mesmos parâmeros, é observado um aumento de 293% 
no consumo de clonazepam por parte da UBS Buquirinha. 

 

Região UFD UFD/100 
habitantes 

DDD/mil 
habitantes/dia 

São Paulo 2.746.784 6,60 1,002 

TABELA 1: UFD e DDD/mil habitantes/dia do estado de São Paulo. Considerado DDD de 

8mg.Fonte: Adaptado de Anvisa (2011). 

 

Região UFD UFD/100 
munícipes 
cadastrados 

DD/Mil munícipes 
cadastrados/dia 

   DDD de 8mg DDD de 1mg 

UBS 

Buquirinha 

 
1424 

 
14,76 

 
2,938 

 
23,504 

TABELA 2: UFD e DDD/mil munícipes cadastrados/dia na unidade de saúde básica Buquirinha. 

 
Os resultados indicam um grande consumo de clonazepam na região de 

abrangência da UBS Buquirinha. 
Relacionados aos números do Estado de São Paulo, os resultados 

indicados evidenciam um consumo desproporcional do benzodiazepínico, porém 
devido ao número populacional, a UFD e DDD/mil munícipes/dia da UBS 
Buquirinha não é o suficiente para alavancar e gerar mudanças nos números 
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estaduais. Dito isso, os valores são preocupantes quando aplicados à região de 
abrangência. 

 
Conclusão 

Na UBS Buquirinha, localizada na Zona Norte do município de São José 
dos Campos, no estado de São Paulo, houve um alto índice de dispensa do 
benzodiazepínicoclonazepam no ano de 2021, na formulação em comprimidos e 
gotas, quando comparados os índices DDD e UFD do município de São José dos 
Campos e do estado de São Paulo. O alto consumo de clonazepam na UBS 
Buquirinha evidencia aumento na dispensação, isso devido a uma alta taxa de 
prescrição associada às necessidades da população. 

Com base nos resultados obtidos, é possível observar que os pacientes 
fazem uso de doses muito altas, o que sugere abuso, sendo necessário 
individualizar ospacientes e seus diagnósticos para propor ações de intervenção 
a fim de agregar qualidade de vida a essa população. Para tal, propõe-se como 
perspectiva futura um estudo transversal individualizado, no qual deverão ser 
levantadas informações acerca do uso para tomadas de decisões mais efetivas 
para dirimir o abuso de benzodiazepínicos. 
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Resumo: A falta de Insulina NPH nas farmácias vinculadas ao Sistema Único de Saúde (SUS) 

está se tornando um problema para os usuários insulinodependentes, que não podem interromper 
o tratamento com o fármaco. Os pacientes que recebem a prescrição deste medicamento 
necessitam da insulina para obter qualidade de vida. A situação atual é preocupante, pois os 
portadores de Diabetes Mellitus tipo 1, ao suspenderem a medicação, podem sofrer danos à saúde 
severos e fatais, comocetoacidose diabética e rabdomiólise. Mais de4 mil pessoas morrem por ano 
no Brasil em decorrência das complicações advindas da Diabetes Mellitus. Sob essa perspectiva, a 
busca do SUS por resoluções acerca do quadro é necessária e esperada. 

 

Palavras-chave: Insulina NPH, Sistema Único de Saúde e Diabetes Mellitus. 

 

Introdução 

 
A falta de medicamentos essenciais nas unidades de atenção básica é uma realidade 

delicada no Brasil, visto que pacientes com doenças crônicas que necessitam de tratamento 
contínuo, tornam-se desamparados, se dependentes do SUS. O movimento Medicamentosno 
Tempo Certo criado pela BioRedBrasil e publicado pelo Ministério da Saúde realiza a coleta de 
informações dos usuários acerca de quais medicamentos estão em falta e notificam o gestor 
público responsável, a fim de que o problema seja resolvido. Somente no primeiro semestre de 
2022, o movimento recebeu 14.603 denúncias de usuários do SUSreportando indisponibilidade 
e atrasos na entrega de medicamentos especializados fornecidos pelo processo de alto custo 
do Estado, como a insulina NPH (1,2,3). 

A insulina NPH (Neutral Protamine Hagerdon) dispensada pelas farmácias vinculadas 
ao SUS, é a principal opção para tratamento de diabetes mellitus. Ela possui estenome por ser 
combinada com a protamina neutra de Hagedorn e apresenta características distintas da 
insulina regular. A NPH possui ação longa por apresentar-se em solução mais turva e dissolver-
se de modo mais gradual pelos tecidos, o que possibilita a sua aplicação em intervalos maiores 
de tempo, em comparação com a insulina regular. No caso da diabetes mellitus tipo 1 tratada 
com este medicamento, a ausência do tratamento pode provocar 
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consequências irreversíveis ao paciente (4,5). 
Uma das raízes para esse desabastecimento é a ausência da matéria prima que 

compõe este medicamento. Não só isso, como também, há escassez de insumos para 
fabricação de embalagens medicamentosas. Isso ocorre porque apesar de a insulina NPH ser 
fabricada pela Fundação Oswaldo Cruz, no Brasil, a matéria prima para a sua produção é 
proveniente de países, como Índia e China, que são os maiores produtores mundiais desse 
segmento. Assim, pacientes dependentes desta insulina passam a ser reféns da 
disponibilidade de materiais no mundo todo para que possam adquirir seus medicamentos(6)

. 
Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo principal discutir as consequências da 
interrupção do tratamento com insulina NPH para os pacientes usuáriosdeste medicamento 
diariamente. 

 

Material e métodos 
 

Para esta revisão bibliográfica do tipo transversal foram utilizadas as bases de dados 
PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual da Saúde e DATASUS, de onde foram retiradas 
informações e reunidas neste trabalho. Foram analisados estudos publicados originalmente na 
língua portuguesa e espanhola e indexados nos últimos 15 anos. 

 

Resultados e discussão 

 
A diabetes mellitus tipo 1 é caracterizada por hiperglicemia crônica derivada 

da produção insuficiente de insulina pelas células β do pâncreas. Tal quadro 
patológico é tratado adequadamente por meio da insulinoterapia, principalmente 
com a insulina NPH em conjunto com a insulina regular. Como os indivíduos 
portadores desse tipo de diabetes possuem falta ou ausência de insulina 
endógena, de origem idiopática ou autoimune, a utilização de insulina exógena 
deve ser feita de maneira ininterrupta e regrada. Entretanto, com o 
desabastecimento da insulina NPH, o paciente diabético se torna desamparado e, 
caso não haja outra alternativa medicamentosa, poderá sofrer com as 
consequências da interrupção do tratamento (7). 

Os efeitos do não tratamento da diabetes tipo 1 com insulina são 
denominadas complicações agudas, visto que decorrem da suspensão da insulina 
subitamente e geram danos à curto prazo. A principal complicação aguda de 
diabéticos do tipo 1, sem tratamento, é a cetoacidose diabética (CAD), a qual se 
configura como a primeira manifestação da doença, e o seu não reconhecimento 
promove progressiva deterioração metabólica resultando em sequelas sérias e 
óbito. A CAD se instala pelo aumento de corpos cetônicos no sangue devido à 
liberação de hormônios antagônicos da insulina, como glucagon e cortisol, em 
casos de deficiência profunda de insulina. Consequência disso é o aumento da 
lipólise, ou hidrólise de triglicerídeos em ácidos graxos, promovendo o uso de 2/3 
desses ácidos graxos disponibilizados e o terço restante é conduzido ao fígado 
para conversão em corpos cetônicos. Esses corpos cetônicos são utilizados por 
alguns tecidos como fonte de energia, no entanto, em pacientes diabéticos, a 
concentração de corpos cetônicos liberada no plasma sanguíneo é grande o 
suficiente para provocar acidose metabólica (8,9). 

Além dos sintomas mais leves decorrentes da cetoacidose, como vômitos e 
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dor abdominal, a complicação mais séria é o edema cerebral, o qual acomete de 
0,7% a 4,3% dospacientes com a condição, e resulta em óbito de 30% a 64% dos 
acometidos. Nesse caso, oedema cerebral pode ocorrer por vários mecanismos, 
mas o mais aceito é o vasogênico que ocorre por aumento da permeabilidade 
capilar em vasos cerebrais resultando em entrada excessiva de água nos vasos e 
inchaço cerebral. Nos casos de edema, dois terços dos pacientes manifestam 
sinais e sintomas nas primeiras seis a sete horas do início da cetoacidose, ou então 
dez a vinte e quatro horas do início do tratamento da complicação apresentada, 
sendo necessárias medidas urgentes para evitar seu avanço (9). 

Não somente a cetoacidose, mas também a suspensão do tratamento com 
insulina em diabéticos tipo 1 pode ocasionar rabdomiólise decorrente da 
cetoacidose. A rabdomiólise é uma complicação aguda e se configura pela necrose 
das fibras musculares acarretando em liberação de mioglobina e creatinoquinase 
no plasma sanguíneo. Tal condição pode resultar em insuficiência renal aguda, 
visto que a mioglobina é tóxica aos rins e forma cristais em conjunto com proteínas 
dos túbulos distais dos néfrons. Nesse sentido, o tratamento imediato ao 
aparecimento de sintomascomo dor, fraqueza muscular e urina marrom- 
avermelhada é necessário, além do rápido retorno ao tratamento da doença de 
base – diabetes mellitus (8). 

Ainda, o estado hiperglicêmico hiperosmolar se enquadra como uma 
complicação da ausência da medicação. Este quadro se caracteriza por 
hiperglicemia, hiperosmolaridade acentuada, desidratação grave e 
comprometimento nervoso. A hiperglicemia decorre da não produção de insulina 
pelo paciente diabético tipo 1 e pelo nãotratamento com insulina exógena, o que, 
neste caso, é possível ser decorrente da falta de medicamento nas farmácias do 
SUS. Já a hiperosmolaridade acentuada ocorre devido à excreção de glicose pela 
urina proveniente de altas concentrações de glicose no sangue, causando 
desidratação do indivíduo e, consequentemente, aumento relativo doseletrólitos no 
plasma sanguíneo, como mostra a figura abaixo (10,11). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Representação Esquemática da Fisiopatologia do Estado Hiperglicêmico Hiperosmolar 
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bruscas nas concentrações de eletrólitos no sangue podem deslocar grandes 
quantidades de água para dentro das células causando edema, sendo o principal 
e maisperigoso, o edema cerebral, como pode ocorrer no caso de CAD (8). 

Sob esse âmbito, a grande maioria das complicações agudas provenientes 
do não tratamento com insulina exógena são potencialmente graves e são causas 
de mortalidadefrequentes no Brasil. Somente no ano de 2020 ocorreram 41895 
mortes derivadas dessas complicações da diabetes, sendo que 10% dos óbitos 
ocorreram com insulinodependentes, representando 1,97 mortes por 100 mil 
habitantes no país. Ademais, a região com maior número de mortes é o Sudeste 
com 35% das mortes desseano, seguida do Nordeste com 24%, conforme gráfico, 
o que aponta para a situação de desabastecimento pela qual a população dessas 
áreas enfrenta desde o ano de pandemia (10,12,13). 

 
Gráfico 1. Representação do número de mortes por Diabetes Mellitus tipo 1 no ano de 2020. 

 
Esse panorama sugere a indisponibilidade de tratamento para os 

diabéticos que necessitam da insulina NPH e regular, visto que grande parte dos 
óbitos por diabetes mellitus tipo 1 é causado por falha no tratamento. Além disso, 
é possível inferir que tais condições possuem grande potencial de evitabilidade 
de mortes, sendo necessária uma melhor distribuição de medicamentos às 
farmácias do SUS, como também um sistema de prioridades para fármacos 
necessários ao tratamento de doenças crônicas (12,13). 

 

Conclusão 
 

A falta de medicamentos para tratamento de doenças crônicas em Unidades 
Básicasde Saúde é um problema multifatorial, complexo e representa um desafio 
para o SUS, umavez que a suspensãoda terapêutica em certas doenças pode 
ocasionar consequências graves, como é o caso da diabetes mellitus. Nessa 
perspectiva, a busca por alternativas que contornem a escassez de insulina nas 
farmácias públicas é essencial para que os casos de óbitos por complicações 
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agudas da diabetes não se tornem frequentes. O Ministério daSaúde, atualmente, 
busca implementar estratégias para melhorar esta situação, como o controle da 
aquisição de medicamentos destinados a programas de saúde específicos, 
planejamento estratégico, melhorias na gestão e aumento do limite de gastos para 
a área, visando garantir o acesso equitativo a medicamentos e insumos. No 
entanto, outrasmedidas como distribuição de medicamentos semanalmente e a 
implementação do método de gestão Lean em todas as Unidades Básicas de 
Saúde poderiam ser indispensáveis para a regularização e vigilância intensas do 

processo de distribuição farmacêutico do SUS. 
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Resumo: O Brasil é referência em transplantes, sendo 96% dos procedimentos financiados pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), no ano de 2018, em todo o país. Existem dois tipos de transplante: 
intervivos, onde o doador é um paciente maior de idade, geralmente parente do receptor e 
transplante por doador falecido, quando doador recebe o diagnóstico de morte, seja por morte 
encefálica (ME) ou coração parado. Constatada a necessidade de transplante, o candidato é inscrito 
em uma fila de espera única e exclusiva para cada órgão. A desproporção entre o número de 
receptores e de doadores, associada à grande perda de órgãos transplantados oriundos de 
potenciais doadores falecidos devido à contraindicações médicas ou recusa familiar, traz a 
necessidade da adoção de medidas de conhecimento e conscientização sobre o processo de 
doação de órgãos, com os procedimentos envolvidos no processo de captação e implantação do 
órgão, visando diminuir subnotificações de ME, reduzir recusa familiar e ajustar critérios de 
contraindicação. 

 

Palavras-chave: Transplante, Órgãos e Leis. 

 
Introdução 

Transplante é o processo de remoção de órgãos ou tecidos saudáveis do doador, 
seguida pelo implante em um receptor e tem por objetivo salvar vidas ou melhorar a qualidade 
de vida. Esse processo se inicia com a identificação de um potencial doador e é finalizado com 
o transplante propriamente dito. O processo de doação/transplante é a única área do 
atendimento médico que não pode existir sem a participação da sociedade, e tem grande 
importância para a mesma, justamente por viabilizar o retorno do paciente às atividades 
pessoais e ao mercado de trabalho e também pelo aumento da sobrevida daqueles com 
doenças que comprometem o funcionamento de algum órgão específico1,2. 

O objetivo desse estudo é a conscientização da sociedade civil a respeito 
procedimentos envolvidos no processo de doação e transplante de órgãos. 
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Nogueira,5900, Vila Tatetuba, São José dos campos – São Paulo (12) 2012-6600 

 

 

Material e métodos 

O presente artigo baseou-se em uma revisão bibliográfica, descritiva, qualitativa em 
inglês e português, obtidos através das bases de dados ScienceDirect, Scientific Eletronic 
Library Online (SCIELO), Google Acadêmico, LilACS, NCBI Pubmed, livros de medicina e 
saúde, e cartilhas/recomendações do Ministério da Saúde para a escolha das fontes de 
pesquisa. 

Foram utilizados durante a busca os termos “Organ transplantation”, “Brain death”, 
“Brain death transplantation”, “Transplantation and contraindications”, fazendo uso dos 
operadores booleanos AND e OR. 

 
Resultados e discussão 

Os órgãos para transplantes (sendo eles: intestino, rim, pâncreas, fígado, 
pulmão e coração) e tecidos (medula óssea, córneas, pele, válvulas, ossos, 
músculos, tendões, cartilagem, sangue do cordão umbilical, veias e artérias) 
podem ser obtidos de doadores vivos ou falecidos, a grande maioria desses em 
morte encefálica (ME), havendo também um crescente número, nos países 
desenvolvidos, de doadores em morte circulatória3,4. 

A Lei dos Transplantes nº 9.434/97, regulamentada pelo decreto Nº 9.175/17 
estabelece que a doação de órgãos após a morte só pode ser realizada quando for 
constatada a morte encefálica (ME). Quando por parada cardiorrespiratória, pode 
ser realizada apenas a doação de tecidos, ambos após o consentimento familiar3. 

Além da lei dos transplantes, o Decreto Lei nº 2268 cria o Sistema Nacional 
de Transplantes (SNT) e as CENTRAIS ESTADUAIS DE TRANSPLANTES 
(CNCDOs), já a Portaria Ministério da Saúde/SNT nº 2.600 aprova o Regulamento 
Técnico do Sistema Nacional de Transplante (SNT). Segundo essa portaria, as 
funções de entidade central do SNT são exercidas pelo Ministério da Saúde por 
meio da Coordenação-geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT)2,5. 
Que por sua vez, é assistida pelos Grupos de Assessoramento Estratégico (GAE), 
e têm a função de elaborar diretrizes, propor melhorias na legislação dos 
transplantes, identificar indicadores de qualidade para as atividades de doação e 
transplante e emitir pareceres quando solicitados pela CGSNT,1,3,5. 

A coordenação logística e a distribuição de órgãos e tecidos para 
transplantes são de responsabilidade da Central de Notificação, Captação e 
Distribuição de Órgãos (CNCDO); e realizadas em âmbito nacional pela Central 
Nacional de Transplantes (CNT), e em âmbito estadual pelas Secretarias de Saúde 
dos Estados/Secretaria Estadual de Transplantes1,3,5. 

As Organizações de Procura de Órgãos (OPO) fazem parte desse processo 
de coordenação, e sua criação depende das CNCDO. Atuam de forma 
regionalizada em parceria com as Comissões Intra-Hospitalares de Doação de 
Órgãos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), proporcionando educação 
continuada na área da doação de órgãos; auxílio aos hospitais para a identificação 
dos potencias doadores; e auxílio no processo de diagnóstico de morte encefálica 
(ME), bem como na conclusão do processo de doação e transplante1,5,6,7. 

As CIHDOTT são comissões que atuam com o propósito de melhorar a 
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identificação e a manutenção de potenciais doadores; também têm caráter 
educativo; e se articulam com as OPO, que, por sua vez, se articulam com as 
CNCDO durante todo o processo de doação e transplante1,5,7. 

O processo tem início após a constatação da ME, a partir disso a Central de 
Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos (Central de Transplantes) é 
notificada e repassa a informação para uma Organização de Procura de Órgão 
(OPO) da região. A OPO se dirige ao hospital para avaliar o potencial doador5,6. 

A avaliação estrutura-se da seguinte maneira: história clínica, que busca 
descartar a existência de doença transmissível ao doador, seja ela infecciosa ou 
neoplásica, além da análise da função do órgão a ser doado e determinar se há 
indicação de exames complementares direcionados; exame físico, que permite 
relembrar as condições clínicas que possam contraindicar a doação, avaliar a 
compatibilidade das dimensões dos órgãos e verificar sua elegibilidade; exames 
complementares, que monitoram os parâmetros clínicos durante a manutenção 
dos suportes terapêuticos, identificar disfunções orgânicas e a existência de 
doenças transmissíveis; e checagem durante a cirurgia de remoção do órgão, onde 
é examinado os órgãos intratoráxicos e infra-abdominais a fim de excluir a 
existência de tumores ocultos ou linfoadenopatiaspatológicas6,7,8,9. 

A OPO informa a CT, que emite uma lista de receptores inscritos, 
compatíveis com o doador. A central, então, informa a equipe de transplante e o 
paciente receptor nomeado. Cabe à equipe médica decidir sobre a utilização ou 
não do órgão5,6,7. Essas informações serão as utilizadas para classificar os 
doadores e ajudar na decisão de quais órgãos e tecidos são viáveis para 
transplante, a fim de promover o mínimo de risco para o receptor6,7,9. Como o risco 
de transmissão de doenças infecciosas e neoplásicas não pode ser totalmente 
eliminado, a contraindicação absoluta da utilização de órgãos de um potencial 
doador ocorre quando o risco de transmissão supera a possibilidade de benefício 
ao receptor9. 

A presença de doenças infecciosas virais, como o HIV, sorologia positiva 
para HTVL I e II, hepatite aguda, tuberculose em atividade, malária, infecções virais 
agudas (rubéola, raiva, adenovírus, parvovírus), no Brasil ainda é um critério de 
exclusão, enquanto que diante de outras doenças virais que não essas, 
recomendam-se a informação e o consentimento do receptor. A exclusão também 
se encaixa á doadores com histórico de sepse não controlada clinicamente e 
qualquer condição neoplásica maligna, exceto o carcinoma in situ de pele, 
carcinoma in situ de colo uterino e alguns tumores primários do SNC9. 

Quando falamos de doação de órgãos por coração parado, o primeiro 
critério que deveremos considerar é a irreversibilidade da condição, sendo 
necessário decidir o momento em que a aplicação o recurso necessário para 
reversão do quadro não é mais efetivo, e a partir de então, esse paciente se torna 
um potencial doador de órgãos. Os critérios médicos de inclusão e exclusão de 
doadores por parada cardiorrespiratória são os mesmos utilizados para doadores 
em ME, porém se faz necessário o entendimento dois fatores: o tempo de 
isquemia, e o tempo de preservação do cadáver até o início da extração dos 
órgãos8. 

Existem quatro classificações de doadores por coração parado, sendo: I- 
falecidos antes de chegarem ao hospital com o tempo de assistolia conhecido; II- 
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os falecidos no hospital após manobras de ressuscitação malsucedidas; III- 
falecidos após retirada da ventilação mecânica em situação de grande dano 
neuronal irreversível e IV- falecido em ME que ocorre assistolia antes de prosseguir 
para extração. Os resultados funcionais de órgãos transplantados de doadores por 
coração parado dos tipos I e II são comparáveis ou até melhores do que os 
doadores em ME, isso decorre de uma criteriosa seleção destes doadores, por 
pertencerem a um grupo de doadores mais jovens que apresentam uma boa 
condição de saúde prévia8. 

 
Conclusão 

No transplante de órgãos, as agências reguladoras têm um papel essencial 
em ações de coordenação e de melhoria na qualidade dos potenciais doadores e 
receptores de órgãos. Um checklist de manejo do potencial doador após 
constatação morte é de extrema importância na classificação dos doadores e na 
decisão de órgãos e/ou tecidos viáveis para o transplante, proporcionando risco 
mínimo para o receptor. 
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Resumo: A medicina conceitua a morte como uma sequência de eventos que resulta na total 

cessação de atividades “vitais”. Já a morte encefálica é definida como coma aperceptivo com 
ausência de atividade motora supra-espinal e apneia, consequência de processo irreversível e de 
causa conhecida. Essa diferença entre conceitos médicos e legais devem ser bem delimitados, 
visto a possibilidade de doação de órgãos para a melhor valorização e manutenção da dignidade 
do corpo humano, e como o consentimento do indivíduo é uma parte fundamental, deve ser 
obedecida para que haja legitimidade. O trabalho visa explicitar os conceitos de morte no âmbito 
legal, jurídico, apresentar o conceito de morte encefálica e seu protocolo e conscientizar o leitor 
acerta da possibilidade de doação de órgãos. 

 

Palavras-chave: Transplante, Órgãos e Leis. 

 
Introdução 

 
Eulâmpio Filho e Jorge Vanrell (2011), em “Manual de Medicina Legal”, afirmam que o 

Direito, como matéria de criação humana não conceitua morte (e tampouco deveria), nem vida, 
posto que não regula tais fenômenos, mas sim a personalidade jurídica do indivíduo. Cabe 
salientar que, tampouco a medicina, como ciência que se utiliza de fatos verificáveis e 
repetíveis, ousa conceituar a morte, entendendo que, tal fenômeno, se trata de uma sequência 
de eventos que culminam na total cessação de atividades tidas como “vitais”. A valorização do 
cadáver atualmente é decorrente do progresso das ciências médicas e biológicas e que 
começa, pouco a pouco, a ter uma maior importância, sendo considerado um verdadeiro 
arsenal de órgãos e tecidos de alta disponibilidade para os indivíduos vivos ou mesmo como 
um excelente objeto de estudo científico, devendo ser tutelado pelo Direito para que não ocorra 
necessariamente um sacrifício aos princípios da inviolabilidade do de cujus ou de respeito para 
com a família do mesmo. 

O objetivo desse estudo é a conscientização da sociedade civil a respeito 

mailto:barros_anacarolina@hotmail.com
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procedimentos legais e técnicos envolvidos no processo de doação e transplante de órgãos. 

Material e métodos 
 

O presente artigo baseou-se em uma revisão bibliográfica, descritiva, qualitativa em 
inglês e português, obtidos através das bases de dados ScienceDirect, Scientific Eletronic 
Library Online (SCIELO), Google Acadêmico, LilACS, NCBI Pubmed, livros de medicina e 
saúde, e cartilhas/recomendações do Ministério da Saúde para a escolha das fontes 
depesquisa. 

Foram utilizados durante a busca os termos “Organ transplantation”, “Brain death”, 
“Brain death transplantation”, “Transplantation and laws”, fazendo uso dos operadores 
booleanos AND e OR. 

 

 

Resultados e discussão 
 

Segundo Eulâmpio Filho 1, a Lei não deve tentar conceituar a morte, mas 
sim ocupar-se de regulamentar a cessação de direitos do indivíduo ao diferenciá- 
lo de sujeito de direitos e de cujus. Deve cuidar-se disto, pois, ao adquirir a 
qualidade de “de cujus”, o corpo do indivíduo passa a ser tratado pelo Direito como 
“coisa”, antes mesmo de se tornar “cadáver” e, o conceito jurídico de “coisa” vem 
a ser, entre outros, o de “objeto impessoal, que carece de personalidade jurídica” 
ou ainda “objeto com existência autônoma, ou, objeto idôneo para satisfazer 
necessidades ou interesses humanos”. 

Essa distinção legal deve ser muito bem delimitada, pois, segundo França 
(2017)3, a valorização do corpo humano, como fonte de tecidos e órgão, acaba por 
suscitar determinados conflitos de ordem ética e jurídica, partindo do princípio que 
o corpo humano é legalmente inviolável e inalienável. França ainda salienta que, 
em primeiro lugar, o consentimento do indivíduo, como doador de órgãos, tecidos 
ou mesmo de seu corpo como um todo, é parte fundamental, mas não suficiente 
por si só para ensejar uma licitude do ato, devendo haver a indiscutível e imperiosa 
necessidade, para que a operação se legitime. 

Quanto à juridicidade dos direitos dos familiares em relação ao cadáver, o 
autorassinala que, teoricamente, nenhum conflito poderá surgir entre a vontade do 
falecido e de seus entes, exceto quando a vontade de um ou outro for de encontro 
às disposições legais ou contra a moral e os bons costumes, onde, geralmente, o 
direito cuida de favorecer os mais próximos de acordo com a hierarquia do direito 
de sucessões. 
MORTE ENCEFÁLICA 

Em 1959, a Morte Encefálica (ME) foi apontado por Mollaret e Goulon como 
“coma depasée”, um estado de comprometimento da consciência "além do coma”4 

após um estudo com 23 pacientes que apresentaram coma apneico, ausência de 
reflexos do tronco encefálico e ausência de sinais elétricos cerebral5. A partir desse 
estudo, surgiram as primeiras tentativas de estabelecer critérios para diagnóstico 
de ME6. 

Os primeiros critérios para diagnóstico de morte encefálica foram 
estabelecidosem 1968 pelo Comitê da Escola Médica de Harvard6, e que no ano 
de 1976, foi introduzido pelo Royal College of Medicine, da Grã-Bretanha, o teste 
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de apneia, na tentativa de padronizar e especificar os critérios já utilizados em 
1968, além de introduzir a realização de exames complementares além do 
eletroencefalograma7. 

Em 26 de março de 1968, o cirurgião e Professor Euryclides Zerbini, realizou 
de forma pioneira na América do Sul, o primeiro transplante cardíaco com 

sucesso8, cuja comprovação da morte foi estabelecida através do uso de 
eletroencefalograma, seguindo os critérios predeterminados, a pedido da equipe 

de Zerbini8,9. Neste período não havia previsão legal no Brasil, o que foi 
rapidamente resolvido com a Lei nº5.479/68, de 10 de agosto de 19689. Em 1991, 

o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolução 1.396/91, 
regulamenta então, a questão a nível nacional, estabelecendo os critérios de ME4,6. 

Em 1997, foram estabelecidas novas diretrizes através da nova Lei nº 
9.434/19974,7. No mesmo ano, o CFM editou a nova Resolução nº 1.480/97, 
substituindo a resolução nº 1.396/91, ratificando critérios de ME, definindo assim 
a ME como coma aperceptivo com ausência de atividade motora supra-espinal e 
apneia, consequência de processo irreversível e de causa conhecida, mantido por 
seis horas nos maiores de dois anos, corroborado por exame complementar que 

demonstre ausência de atividade elétrica cerebral ou, ausência de atividade 
metabólica cerebral ou, ausência de perfusão sanguínea cerebral, excluídos 

hipotermia e uso de depressores do sistema nervoso central7. 
Em 2007, o CFM editou a Resolução nº 1.826/07 estabelecendo e 

esclarecendo que "é legal e ética a suspensão dos procedimentos de suportes 
terapêuticos quando determinada a morte encefálica em não-doador de órgãos", 
que "o cumprimento da decisão mencionada deve ser precedida de comunicação 
e esclarecimento sobre a morte encefálica aos familiares do paciente ou seu 
representante legal, fundamentada e registrada no prontuário" e que "a data e hora 
registradas na declaração de óbito serão as mesmas da determinação de morte 
encefálica4,10. 

A Resolução do CFM nº 2.173/1711 estabelece que os procedimentos para 
a determinação da morte encefálica devem ser iniciados em todos os pacientes 
que apresentem coma profundo sem nenhuma reação a estímulos dolorosos, 
ausência de reflexos do tronco encefálico e ausência de movimentos respiratórios 
espontâneos (apneia), causa da lesão neurológica conhecida, nenhum distúrbio 
eletrolítico ou ácido-base grave, não podem estar sob efeito de drogas 
neurodepressoras e a temperatura corporal deve estar acima de 32°C. Devem ser 
observadas ausência de fatores tratáveis que possam confundir o diagnóstico de 
ME, tratamento e observação no hospital pelo período mínimo de seis horas e, em 
casos de encefalopatia hipóxico- isquêmica, o período de tratamento e observação 
deve ser de 24 horas; temperatura corporal superior a 35º graus; saturação arterial 
de oxigênio superior 94% e pressão arterial sistólica maior ou igual a 100 mmHg 
ou pressão arterial média maior ou igual a 65 mmHg para adultos (CFM, 2017). 

O protocolo de morte encefálica (PME) é obrigatório, deve ser iniciado 
independentemente da condição de doador ou não de órgãos e tecidos e sua 
notificação é compulsória para a Central de Notificação, Captação e Distribuição 
de Órgãos / CNCDO5. Exige a realização de dois exames clínicos por médicos 
diferentes para confirmar o coma não perceptivo e a ausência de função do tronco 
encefálico, um teste de apneia que confirme ausência de incursões respiratórias 
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após estimulação máxima dos centros respiratórios, e um exame complementar 
que comprove a ausência de atividade cerebral. O exame clínico deve demonstrar 
de forma inequívoca: Arreatividade supra-espinhal; Pupilas paralíticas (II e III 
nervos cranianos); Ausência do reflexo córneo palpebral (V e VII nervos cranianos); 
Ausência de reflexo oculocefálico (III, IV, VI e VIII nervos cranianos); Ausência de 
resposta às provas calóricas (III, VI e VIII nervos cranianos); Ausência de reflexo 
de tosse (IX e X nervos cranianos)12. 

O teste de apneia será realizado uma única vez por um dos médicos 
responsáveis pelo exame clínico e deve comprovar ausência de incursões 
respiratórios na presença de hipercapnia (aumento da pressão parcial de CO2 no 
sangue)10. E o exame complementar deve comprovar ausência de atividade 
elétrica, metabólica do encéfalo ou mesmo perfusão sanguínea encefálica, sendo 
eles: Angiografia cerebral, Doppler Transcraniano, Eletroencefalograma (EEG) ou 
Cintilografia, SPECT Cerebral12. 

O óbito será constatado na hora da segunda avaliação ou do exame 
complementar,o que ocorrer por último12. 

 

Conclusão 
 

Após o encontro do equilíbrio entre o respeito à dignidade e vontade do 
falecido, aos interesses da família e da sociedade, aliado aos interesses da 
sociedade, é possível que haja um bom desenvolvimento das ciências biológicas. 
O respeito das normas e protocolos estabelecidos em lei são importantes uma vez 
que trazem dignidade ao paciente, preservam o cadáver e diminuem o sofrimento 
da família além da melhor orientação quanto a possibilidade de doação de órgãos. 
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Resumo: Uma paciente de 18 anos, grávida de 37 semanas, foi atendida na hipodermia por duas 

alunas para cumprir o protocolo de sífilis, que consiste em ser administrado, por via intramuscular, 
duas doses de benzetacil (penicilina benzatina), uma em cada face dorsogluteal, uma vez por 
semana por três semanas consecutivas. Após a aplicação do fármaco a paciente relatou sentir tontura 
e náusea, sendo orientada asentar. No caminho a cadeira ao lado apresentou uma síncope, sendo 
segurada pela preceptora e retomando a consciência segundos depois, relatou não se lembrar de 
nada do que havia acontecido e que nunca passou por algo parecido. Diante do acontecido houve 
a discussão das causas e quais procedimentos teriam que ser feitos caso as alunas estivessem 
sozinhas ou a gestante não recuperasse aconsciência. O que resultou em um levantamento 
bibliográfico de dados sobre o assunto. Concluindo que o episódio possivelmente foi  causado pela 
hipotensão prévia da gestante em conjunto com alimentação inadequada e caminhada no sol para 
a UBS. 

Palavras-chave: Gestantes, Síncope e Atenção Primária à Saúde 

 
Introdução 

 
Uma mulher de 18 anos, gestante que se apresentou na hipodermia de uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) para iniciar o protocolo de tratamento da sífilis, que consiste na 
administração de duas doses de benzetacil uma vez por semana por três semanas 
consecutivas, foi atendida pelas duas alunas responsáveis pelos atendimentosda hipotermia 
naquele dia. Todo o protocolo de preparação e aplicação do tratamentofoi feito corretamente 
e sob supervisão. Entretanto, após a aplicação intramuscular da segunda dose de Penicilina 
benzatina, a paciente relatou tontura e evoluiu com quadro de pré-síncope e síncope, sendo 
socorrida pelas alunas e a preceptora que estava presente. 

Com base nesse relato, houve um levantamento bibliográfico de dados a fim desanar 
dúvidas sobre se há relação do fármaco utilizado no caso com a síncope apresentada pela 

mailto:laricostansi@hotmail.com
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gestante, outras possíveis causas e de como teria que ser feito o socorro da paciente, caso 
ela não recuperasse a consciência. 

 
Material e métodos 

 
O estudo caracteriza-se por um relato de caso com base em uma situação vivenciada 

por duas alunas durante estágio de medicina em uma UBS de São José dos Campos. A partir 
disso, foi desenvolvida uma pesquisa bibliográfica em artigos publicados desde 2015, retirados 
das bases de dados Biblioteca Virtual de Saúde, Pebmed e SciElo. 

 
 

Resultados e discussão 
 

Enquanto atendiam em uma UBS de São José dos Campos, duas alunas 
do sextoperíodo, responsáveis por ficar no setor da hipodermia, receberam uma 
paciente de 18 anos no setor para cumprir o protocolo de sífilis. O protocolo consiste 
em administrar, por via intramuscular, duas doses de benzetacil (penicilina 
benzatina), uma em cada face dorsogluteal, uma vez por semana, por três 
semanas consecutivas. 

A paciente apresentava gravidez não planejada de 37 semanas de seu 
primeiro filho, e relatava ter apenas uma hipotensão arterial, que adquiriu durante 
a gestação. Dando início a aplicação, o procedimento foi explicado para a paciente, 
em seguida foi feita a preparação da medicação. Então, após higienização do local, 
realizaram a aplicação correta em ambos os glúteos, ou seja, seguindo as 
marcações dos quadrantes do glúteo, aplicando no centro do quadrante lateral 
superior. Ambos processos realizados por uma das alunas, orientado e 
supervisionado pela preceptora responsável. Após o processo descrito, a paciente 
relatou sentir tontura e náusea, sendo orientada a se sentar. Logo após, 
apresentou a síncope. A preceptora que estavaao lado a segurou, sentando-se na 
cadeira para conseguir sustentar a jovem, de forma que a barriga da paciente se 
encaixasse no meio de suas pernas e não sofresse um trauma. Imediatamente, 
solicitou- se apoio médico. Passados alguns segundos a paciente retomou a 
consciência, com calma se levantou e sentou-se. Relatou não se lembrar de nada 
do que havia acontecido e que nunca havia passado por algo parecido. Explicou, 
também, que não havia se alimentado bem antes de sair de casa, tomando apenas 
um copo de suco, além disso, afirma que teria ido andando à UBS. Permaneceu 
sentada, se alimentou com bolachas e café, teve sua pressão arterial aferida que 
retornava à normalidade. Paciente recebeu orientações e, como esta havia ido 
sozinha à UBS, foi solicitado que o motorista da unidade de saúde, juntamente de 
uma enfermeira, a acompanhassem de carro até sua casa, para caso não se 
sentisse bem no caminho. 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível causada pelo Treponema 
pallidum. A gestação em si não modifica nem os sintomas nem a evolução natural 
da doença para a mãe, entretanto, não ocorrendo tratamento, o risco de infecção 
fetal varia de 30-60% a depender do estágio clínico da doença, podendo chegar a 
70-100% nas fases de sífilis primária ou secundária. A penicilina benzatina é o 
tratamento de primeira escolha para o tratamento da sífilis tanto para gestantes 
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quanto para a população geral e é a única opção segura e eficaz para tratamento 
adequado das gestantes, pois é a única medicação segura e que atravessa a 
barreira placentária, tratando também o feto (3). Sua dosagem e período de uso 
está dividido de acordo com a fase da doença em que o indivíduo se encontra 
(tabela 1). 

 

Tabela 1 - Tratamento da Sífilis 
 

Estágio Clínico Esquema Terapêutico 

ilis recente (com duração menor que um 
ano): Primária, secundária ou latente 
recente. 

ina G benzatina 2.400.000 Ui, 
intramuscular, dose única (1.200.000 Ui 
em cada glúteo). 

s tardia (com duração maior que um ano): 
Terciária ou latente tardia/duração 
indeterminada. 

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ui, 
intramuscular semanal por 3 semanas. 
Dose total: 7.200.000 Ui 

 
Neurosífilis 

Penicilina cristalina 18-24 milhões Ui/dia, 
endovenoso, administrado em doses de 
3-4 milhões de Ui, a cada 4 horas ou por 

infusão contínua, por 14 dias. 
Fonte: Adaptado de Ministério da saúde. Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da Criança e do 
Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ). SÍFILIS NA GESTAÇÃO. 2022. [Acesso em: 
16/09/2022] Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp- 
content/uploads/2022/07/PRE-NATAL-UA4-SIFILIS-NA-GRA VIDEZ_final.pdf 

 

No que tange às reações adversas às penicilinas, algumas pessoas 
possuem reações de hipersensibilidade, que podem ser divididas em reações 
imediatas (até 20 minutos após a administração. Compreendem: urticária, prurido 
difuso, rubor cutâneo, edema laríngeo, arritmia cardíaca e choque); reações 
aceleradas (até 72 horas após a administração. Compreendem: urticária ou 
angioedema, edema laríngeo, hipotensão emorte); reações tardias (após 72 horas 
da aplicação. Compreendem: erupções cutâneas benignas, morbiliformes, febre, 
doença do soro-símile, anemia hemolítica imune, trombocitopenia, nefrite 
intersticial aguda, infiltrado pulmonar com eosinofilia e vasculite de 
hipersensibilidade. O mecanismo fisiopatológico não é conhecido) (4). 

Além disso, pacientes com sífilis podem experimentar a reação Jarisch- 
Herxheimer (febre, calafrios, dor de cabeça e reações no local da lesão). Quando 
a penicilina é injetada acidentalmente no nervo ciático, ocorre dor severa e 
disfunção na área de distribuição deste nervo, que pode persistir por semanas. (4) 
Entretanto, fora isso, não foram encontrados dados sobre as síncopes. 

Síncope é uma perda transitória e autolimitada da consciência, decorentedo 
comprometimento global agudo do fluxo sanguíneo cerebral. O início é rápido, de 
curta duração, e a recuperação espontânea e completa. Os sintomas pré- 
síncope  ptíciosincluem  tontura,  vertigem,  fraqueza,  fadiga  e  distúrbios  visuais  e 
auditivos. (5) 

Mulheres durante a gravidez sofrem um número de alterações 
hemodinâmicas, incluindo redução da resistência cardiovascular, o aumento do 

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2022/07/PRE-NATAL-UA4-SIFILIS-NA-GRAVIDEZ_final.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2022/07/PRE-NATAL-UA4-SIFILIS-NA-GRAVIDEZ_final.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2022/07/PRE-NATAL-UA4-SIFILIS-NA-GRAVIDEZ_final.pdf


218 
ANAIS III Encontro Científico Humanitas, vol.3 (3 ), Out /2022 Humanitas-FCMSJC, Av. Isaur de Pinho 
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volume de sangue e débito cardíaco, e excêntrica hipertrofia do ventrículo 
esquerdo, mudanças essas, que podem predispor a mulher a episódios de 
síncope. (5) 

Segundo a Journal of the American Heart Association (JAHA), estudo 
retrospectivo realizado em gestantes, no período entre 2005 e 2014, na província 
de Alberta no Canadá, entre 481 930 gestações, 4667 tiveram, pelo menos, um 
episódio de síncope. Esse estudo também evidenciou que, comparado com 
mulheres que não tiveram episódios de síncope, mulheres que experienciaram 
síncope eram mais jovens (idade <25 anos) e primíparas. (5) 

Ao presenciar um caso de síncope é importante ressaltar que é necessário 
manter-se sempre próximo à gestante, enquanto esta estiver desacordada e após 
ter retomado a consciência, para fornecer-lhe suporte ou ajuda, caso necessário. 
O primeiro ato deve ser analisar se a paciente está respirando e se apresenta 
pulso. Caso não, será necessário chamar ambulância e iniciar protocolo de parada 
cardiorrespiratória (PCR). Porém, se a gestante apresentar pulso e estiver 
respirando, os atendimentos deverão ser: 1- afastar a vítima de locais que 
proporcionem perigo, como escadas ou janelas; 2- deitar a paciente no chão de 
barriga para cima, colocando as pernas em altura mais elevada que a cabeça 
(importante ressaltar que isto não deve ser realizado em gestantes a partir do 
terceiro trimestre de gravidez, tendo em vista que o peso do bebê pode comprimir 
vasos sanguíneos importantes do abdome); 3- afrouxar as roupas e abrir os botões, 
facilitando a respiração; 4- observar se há a presença de lesões ou sangramentos 
e, em caso positivo para o último, pressionar o local do ferimento evitando grande 
perda de sangue; 5- lateralizar a cabeça para facilitar respiração. Se a gestante 
demorar mais de um minuto para acordar, o SAMU deverá ser acionado e deverá 
ser checado novamente a respiração dela, que, caso esteja ausente, deverá ser 
iniciado, também, o protocolo para PCR. Quando a paciente recuperar a 
consciência, sendo capaz de ouvir e falar, deverá ser orientado a ela que 
permaneça no mínimo dez minutos sentada, antes de voltar a caminhar, pois 
háchance de ocorrer nova síncope. (6) 

Além disso, o ponto mais importante a se fazer nesses casos é proteger a 
barriga da gestante, para que não caia sobre o bebê, assim evitando que algum 
traumaseja causado. Se for percebido que a paciente ou o bebê sofreram algum 
trauma, é de extrema importância chamar uma ambulância e levar a paciente ao 
pronto socorro, para que os melhores cuidados sejam realizados. (7) 

 
 

Conclusão 
 

Em suma, os estudos elencados para o desenvolvimento deste relato de 
casonão mostraram relação entre a medicação benzetacil e o episódio de síncope. 
Portanto, no relato evidenciado possivelmente está mais relacionada com a 
hipotensão prévia da gestante, em conjunto com a alimentação inadequada e 
caminhada no sol até a UBS. 

Além disso, o preparo da medicação, o método de aplicação e os primeiros 
socorros prestados foram corretos, levando em consideração a saúde tanto da mãe 
quanto do feto. 
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Resumo: O presente estudo visa relatar a experiência vivenciada por alunos de medicina da 

Faculdade de Ciências Médicas de São José dos Campos (FCMSJC) na prática da dançaterapia 
em uma UBS de São José dos Campos. Para isso, uma sessão foi acompanhada e, a fim de 
complementar o relato de caso, uma revisão bibliográfica de artigos encontrados nas bases de 
dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciElo e Google Acadêmico foi realizada. O estudo 
revelou que a dança, existente desde os primórdios da humanidade, traz inúmeros benefícios. 
Dentre eles, pode melhorar o físico, a memória, a auto-estima e ofuncionamento do organismo. Há 
também outros benefícios como a redução dos transtornos depressivos, estresse e dores corporais. 
Por isso, na Atenção Primária, a dança é utilizada como terapia complementar, denominada 
dançaterapia. A dançaterapia pode ser praticada por todos (desde crianças a idosos e aqueles que 
possuem algum tipo de limitação física, emocional, intelectual ou cognitiva) e atua como forma de 
valorização dos indivíduos e potencialidades das pessoas. Em suma, temos que a dançaterapia é 
uma prática da medicina integrativa, na qual o ser é visto como um todo e não apenas a sua 
enfermidade, trazendo diversos privilégios a todas as esferas da saúde dos usuários da UBS que a 
praticam e desempenhando um importante papel na promoção e prevenção à saúde. 

 

Palavras-chave: Terapias Complementares, Dançaterapia e Atenção Primária à Saúde. 

 

Introdução 
 

No dia 17 de Agosto de 2022 os alunos da FCMSJC experienciaram uma sessão de 
dançaterapia da Unidade Básica de Saúde (UBS) Putim, que inspirou-os a realização desta 
revisão bibliográfica acerca do tema. Normalmente as aulas acontecem por voltadas 8h às 9h, 
quarta e sexta-feira, sendo ministradas por uma Agente Comunitária de Saúde (ACS) em um 
pátio de shopping na região de abrangência da UBS. Nesse dia, um grupo de 16 pessoas 
estava presente, sendo formado apenas por mulheres, em sua maior parte acima de 50 anos. 
Durante a aula, cerca de 7 músicas foram dançadas, diversificando os gêneros musicais, desde 
sertanejo até pop internacional, e foi finalizado com uma música para alongamento. 

A dançaterapia é definida pela American Dance Therapy Association (ADTA) como o 
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uso psicoterapêutico do movimento para promover a integração emocional, social, cognitiva e 
física do indivíduo, com o objetivo de melhorar a saúde e o bem-estar. Surgiu na década de 
1940, quando os primeiros inovadores, muitos dos quais eram dançarinos talentosos, 
começaram a perceber o benefício de usar a dança eo movimento como uma forma de 
psicoterapia. É uma abordagem holística da cura, baseada na afirmação empíricamente 
sustentada de que mente, corpo e espírito são inseparáveis e interconectados; mudanças no 
corpo refletem mudanças na mente e vice-versa. (3) 

A prática da dançaterapia foi implementada no Sistema Único de Saúde (SUS) pela 
Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituída pela Portaria 
971 GM/MS de 3 de maio de 2006. A PNPIC define responsabilidades institucionais para a 
implantação e implementação das práticas integrativas e complementares (PICS) e orienta que 
cada estado/distrito federal/municípios instituemsuas próprias normativas de acordo com as 
necessidades regionais. (2) 

O objetivo deste artigo é descrever um relato de experiência juntamente com uma 
revisão narrativa da abordagem cultural da utilização da dança como Terapia Alternativa 
Complementar (TAC), que através do movimento do corpo é utilizada para melhoria da saúde 
e bem estar. 

 
Material e métodos 

Trata-se de um relato de experiência, complementado por uma revisão bibliográfica 
acerca do tema. Para isso, foram coletados das bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de 
Saúde e Google Acadêmico 6 artigos, dentre eles estudos experimentais, relatos de 
experiência e revisões bibliográficas sobre o tema, sendo estacoleta realizada em agosto de 
2022. 

 

Resultados e discussão 
 

Na busca da origem da Dança, existem controvérsias sobre o seu primeiro 
registro, algumas bibliografias apontam que a mais antiga imagem conhecida da 
dança passa-se durante o Período Mesolítico (cerca de 8.300a.c), já outras indicam 
que já haviam sinais de atividade dançante durante o Período Paleolítico Superior 
(cerca de 50.000a.c a 12.000a.c), evidenciando-se que a dança é um exercício 
difundido pelo homem desde seu princípio. Acredita-se que a dança estava ligada 
à necessidade de expressão, como comunicação, celebração, rituais religiosos ou 
como forma de cultuar seu físico, por exemplo. Dessa forma, o movimento e o 
gesto, formas elementares e primitivas da dança, constituem a primeira forma de 
manifestação de emoções do homem e, consequentemente, de sua exteriorização. 
(1) 

Quando o homem sai do seu estado primitivo, estado selvagem, e passa a 
outro padrão de vida, surge o crescimento urbano, sendo, possivelmente, outro 
fator que contribuiu para uma ruptura entre o religioso e o popular, assim, as 
danças tomaram forma, cada vez mais ligadas a determinadas fases da vida dos 
povos, a eventos cotidianos da vida humana, fases essas representadas pelo 
movimento expressivo que configurava seu viver em sociedade. Dessa maneira, 
surgem grandes pensadores, comoPlatão e Sócrates, dois dos grandes filósofos 
gregos, que consideravam a dança como aatividade que formava o cidadão por 
completo. A Dança daria proporções corretas ao corpo, seria fonte de boa saúde, 
além de ser ótima maneira de reflexão estética e filosófica, o que a faz ganhar 
espaço na educação grega. O homem grego não separava o corpo do espírito e 
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acreditava que o equilíbrio entre ambos trazia o conhecimento ea sabedoria. (1) 
Por meio da observação participante, no dia 17 de Agosto de 2022, os 

alunos da FCMSJC acompanharam uma sessão de dançaterapia da UBS Putim. 
Ela ocorreu por volta das 8h às 9h da manhã, ministrada por uma ACS em um pátio 
de shopping na região de abrangência da UBS. Nesse dia, um grupo de 16 pessoas 
estava presente, sendo formado apenas por mulheres, em sua maior parte acima 
de 50 anos, mas também compareceram uma menina com síndrome de down e 
uma jovem de 23 anos que se curou de um tumor cerebral recentemente. Durante 
a aula, cerca de 7 músicas foram dançadas, diversificando os gêneros musicais, 
desde sertanejo até pop internacional, e foi finalizado com uma música para 
alongamento. 

A prática da dançaterapia foi implementada no SUS pela PNPIC, instituída 
pela Portaria 971 GM/MS de 3 de maio de 2006, trouxe diretrizes norteadoras para 
as Medicinas Tradicionais e Complementares. Elas são compostas por abordagens 
de cuidado e recursos terapêuticos que se desenvolveram e possuem um 
importante papel na saúde global. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
incentiva e fortalece a inserção, reconhecimento e regulamentação destas práticas, 
produtos e de seus praticantes nos Sistemas Nacionais de Saúde. Por isso, a 
PNPIC define responsabilidades institucionais para a implantação e 
implementação das PICS e orienta que estados, distrito federal e municípios 
instituem suas próprias normativas trazendo para o SUS práticas que atendam as 
necessidades regionais. (2) 

A dançaterapia é um trabalho terapêutico, sendo assim não necessita de 
uma técnica apurada, pois não visa primeiramente apresentações públicas ou 
espetáculos. Seu foco é o indivíduo, o ser. É uma nova maneira de ver e trabalhar 
com a dança. A dançaterapia possui uma grande vantagem, o que a torna diferente 
das outras atividades, ela pode ser praticada por crianças, jovens, adultos, idosos, 
de ambos os sexos, consideradas “normais” e/ou por pessoas com qualquer tipo 
de limitação física, emocional, intelectual ou cognitiva (relativo ao processo mental 
de percepção, memória, juízo ou raciocínio). (3) 

A criança, jovem ou adulto portadores de necessidades especiais 
apresentam uma desvantagem, resultante do comprometimento ou de uma 
incapacidade que o limita ou o impede de ter seu desempenho normal. Essa 
deficiência, porém, não pode ser sinônimo de invalidez social. A dançaterapia é 
uma prática cultural que atua como forma de valorização dos sujeitos e 
potencialidades das pessoas. Tendo como alicerce, a base e o foco no bem estar, 
no equilíbrio e na harmonia interior e exterior. (3) 

Para Nanni (1998), Laban (1990) e Brikman (1989) a dança pode 
transformar o físico das pessoas idosas fazendo com que se tornem mais ativos, 
transforma também a memória, e principalmente a auto-estima sem contar com a 
melhoria do funcionamento dos órgãos internos tais como coração, sangue, 
músculos e mente. Uma das principais funções da dança é a interação, que 
engloba compreensão domodo de vida atual, dos comportamentos observados a sua 
volta, das relações e ciclos sociais, e aceitação das mudanças que ocorrem nessa 
fase da vida. A criatividade do indivíduo também é afetada de forma positiva 
porque, a dança estimula a invenção de passos e coreografias. (4) 

Com isso nota-se uma grande redução  nos problemas de  depressão, 
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estresse, dores corporais, mentais, e musculares. Então o indivíduo encontra todos 
os tipos de atividades de que necessita somente em uma modalidade, a dança. 
Além disso, para esses mesmos autores, os benefícios da dança ao coração são 
muito importantes, pois ajudam a melhorar as expressões corporais, a circulação 
do sangue, a interação social, as emoções, a interpretação da sociedade de modo 
a compreender as mudanças que acontecem simultaneamente todos os dias em 
sua vida e se adequar a elas com mais aceitação. Paz (1980), diz que, a dança 
evita atrofiação dos músculos e ossos, favorece a articulação, a frequência do 
coração, a vida sexual, e um fato muito importante observado é o equilíbrio que se 
torna mais perceptível aos olhos de quem presencia as alterações sofridas pelo 
corpo. (4) 

Estudos realizados utilizando a dançaterapia como terapia complementar 
em pacientes com Doença de Parkinson mostram achados relacionados a 
melhorias na velocidade da marcha, força muscular, equilíbrio, e qualidade de vida. 
Além disso, também mostra que a dançaterapia auxilia na inclusão de crianças 
com paralisia cerebral, pois fortalece a criação de pertencimento ao ambiente e a 
família, favorece ocrescimento físico, psicológico, social e espiritual demonstrando 
ao longo do tempo relevância no desempenho psicomotor da criança . (5) 

Um estudo de caso acompanhou um indivíduo de 15 anos de idade, do sexo 
masculino, com transtorno invasivo de desenvolvimento no espectro autista. O 
jovem participou de 120 sessões de dançaterapia, com duração de 30 minutos, 
duas vezes porsemana, em dias alternados, durante um ano. Como resultado, a 
dançaterapia favoreceu o desempenho motor e gestual, inclusive no equilíbrio 
corporal e na marcha.Além disso, contribuiu para melhora da qualidade de vida do 
adolescente com espectro autista. Houve melhora na capacidade motora, tanto 
estática quanto dinâmica, demonstrando a importância do movimento rítmico no 
desenvolvimento dashabilidades motoras negligenciadas por causa da condição 
do espectro autista. O desequilíbrio corporal e as anormalidades da marcha foram 
minimizados após as sessões de dançaterapia no jovem, provavelmente por causa 
dos estímulos propostos pela dança, como exercícios alternados e direções 
diversas. (6) 

Durante as aulas ou vivências as pessoas estão sempre integradas. A 
dançaterapia acontece no momento presente, porém ela é atemporal, pois o 
participante desse processo conecta com o seu passado, muitas vezes 
obscuro, sombrio, doloroso, intocável e se ela está pré-disposta à mudança (do 
seu corpo, do seu sentir, da sua expressão e da sua vida) ela se liberta no presente; 
dando esperanças e novas possibilidades de rever e analisar o seu passado, viver 
no presente e ter um futuro com mais aceitação, alegria e esperança. (1) 

 

Conclusão 
 

Através da pesquisa científica, o conceito de uma influência benéfica da 
dança sobre o organismo humano em todas as suas esferas do ser (psicológico, 
físico, emocional, etc) é totalmente fortalecido a partir dessa revisão bibliográfica 
e da vivência relatada. A dançaterapia apoia o princípio da APS de prevenção e 
promoção da saúde, porque, juntamente com as outras formas de medicina 
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holística, desempenham um papel na medicina integrativa, ou seja, consideram o 
indivíduo como um todo e não apenas a doença. 
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Resumo: O Departamento de Informática do SUS (DATASUS) foi criado a partir da Constituição 

Federal de 1988, tinha objetivo de prover sistemas de informação e suporte de informática, 
atendendo às necessidades dos gestores e incorporando diferentes tecnologias. Os sistemas 
TABWIN/TABNET foram criados para facilitar o cruzamento dos milhões de dados disponíveis e 
disponibiliza-los em tabelas. Isso auxiliam na construção e aplicação de índices e indicadores de 
produção de serviços, características epidemiológicas e de aspectos demográficos de interesse. 
Assim, é possível encontrar informações sobre qualquer coisa da área da saúde, como sobre a 
Homeopatia. As categorias sobre Homeopatia possuem dados escassos e desatualizados, mesmo 
sendo a segunda forma de tratamento mais utilizada no mundo. Assim, os dados presentes no 
DATASUS não acompanham essa demanda, demonstrando que não é possível a avaliar 
seguramente os dados, o que impede pesquisas e a avaliação das informações. O sistema TABNET 
foi utilizado e duas categorias foram usadas como base do artigo dentro do sistema Produção 
Ambulatorial, “consulta homeopática” e “tratamento homeopático”, com foco no estado de São 
Paulo. Foram encontrados 47 municípios paulistas dentro da categoria “consulta homeopática”, que 
foi atualizado pela última vez em 2007 e apenas 6 municípios dentro de “tratamento homeopático”, 
atualizado pela última vez em Junho de 2022. Esses dados evidenciam a desatualização e falta da 
inserção dos dados pelos municípios na plataforma, o que evidencia uma aparente negligência com 
as informações sobre Homeopatia, tornando impraticável a análise dos dados e feitio de pesquisas 
sobre a área. 

 

Palavras-chave: DATASUS, TABNET, Homeopatia. 

 
 
 

Introdução 

Durante a Conferência Internacional sobre Cuidados Primários da Saúde, em 1978, foi 
estabelecido através da Declaração de Alma-Ata, que os Estados deveriam ter participação na 
saúde da população pela promoção de políticas de saúde. Dez anos depois, a Constituição 
Federal de 1988 descreveu a saúde como “direito de todos e dever do Estado, garantida 
mediante políticas sociais e econômicas que visam à redução do risco de doença e de outros 
agravos e possibilitando o acesso universal e igualitário às ações e serviços para promoção, 
proteção e recuperação”, a partir desse momento o Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado¹. 
A demanda pelos serviços do SUS somente aumentou com o passar dos anos, o que fez a 
necessidade de uma base para armazenar enormes quantidades de informações². Assim 
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surge o Departamento de Informática do SUS (DATASUS), que tem como objetivo prover 
sistemas de informação e suporte de informática e em seus 25 anos, já desenvolveu mais de 
200 sistemas, atendendo às necessidades dos gestores e incorporando diferentes tecnologias³. 

O DATASUS integra informações provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE), o qual permite pesquisas extremamente específicas de saúde. Foram 
criados, então, o TABWIN/TABNET que permitem a tabulação dessas informações, facilitando 
o cruzamento de milhões de dados disponíveis, o que torna possível a avaliação de certo 
território e quais ações ou serviços de saúde são necessárias para a mesma². Esses sistemas 
auxiliam na construção e aplicação de índices e indicadores de produção de serviços, 
características epidemiológicas e de aspectos demográficos de interesse. Todavia, esses 
sistemas atendem de forma isolada e até mesmo desordenada, devido à demanda aleatória, 
por falta de uma política eficiente o que faz com as tecnologias disponíveis sejam subutilizadas4. 

Logo, a população geral tem acesso a milhões de dados com apenas um clique, no 
entanto, embora seja considerado um dos sistemas mais completos do mundo pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) e Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), o 
DATASUS ainda enfrenta muitas dificuldades, sendo pouco divulgado pelo Ministério da Saúde 
(MS), não mostrando sua importância. Outrossim, dentro do Departamento existem diversas 
“ilhas de informática”, que são diversos órgãos de informática compostos, em sua maioria, por 
profissionais sem qualquer vínculo permanente com o MS, isso gera problemas de 
descontinuidade e impede a integração dos dados. Portanto, piora a qualidade do DATASUS, 
visto que não é impossível controlar a especificação, desenvolvimento e implantação dos 
sistemas gerados nessas ilhas2,4,7. Ademais, os estudos existentes sobre o DATASUS não são 
suficientes para determinar a qualidade desse sistema, embora seja extremamente utilizado 
em diversas pesquisas em diferentes áreas, especialmente na Homeopatia8. 

Em 2006, foi publicada a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC), que implementou diversas práticas ao SUS, inclusive a Homeopatia. Nos últimos 
anos, a procura por esse serviço aumentou, sendo o segundo método de tratamento mais 
utilizado em todo o mundo9. Todavia, os dados presentes no DATASUS não acompanham essa 
demanda. Assim, não é possível avaliar seguramente os dados, o que impede pesquisas e a 
avaliação das informações. 

 

Material e métodos 

Foram utilizadas as categorias “consulta homeopática” e “tratamento homeopático” no 
sistema TABWIN/TABNET, pertencentes ao DATASUS, sobre o estado de São Paulo. Dentro 
da categoria “tratamento homeopático” foram escolhidas ambas opções “por local de moradia” 
e “por gestor”. Os dados lá presentes foram apresentados em tabelas e analisados, levando 
em consideração a última data de atualização. 

 

Resultados e discussão 

Os dados apresentados pela plataforma TABWIN/TABNET foram 
analisados. As informações presentes sob a categoria “consulta homeopática” 
foram atualizadas somente até o ano de 2007, haviam 47 municípios paulistas que 
efetivamente ofereciam esse serviço. Sob a categoria “tratamento homeopático”, a 
última atualização foi em Junho de 2022, com apenas 6 municípios presentes, 
Arujá, Diadema, Guarulhos, Rio Grande da Serra e São Paulo, essa informação 
estava presente em Produção Ambulatorial sob local de residência, enquanto no 
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mesmo sistema, porém por gestor, haviam apenas dois municípios, Guarulhos e 
São Paulo. Os resultados são possíveis de serem observados nas imagens abaixo. 

Figura 1: Produção Ambulatorial do SUS como Consultas de Homeopatia. 
Fonte:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/pasp.def. Acesso em: 09/09/2022. 

 

Figura 2: Produção Ambulatorial do SUS em Tratamento Homeopático por local de residência. 
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qbsp.def. Acesso em: 09/09/2022. 

Figura 3: Produção Ambulatorial do SUS em Tratamento Homeopático por gestor. 
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qgsp.def. Acesso em: 09/09/2022. 

 

Em outro artigo, de mesma autoria, ainda sob análise, foi constatado que 
onze municípios paulistas oferecem tratamento homeopático pelo SUS. Os 
resultados mostram os entraves do DATASUS, as diferentes categorias 
demonstram a complicação desnecessária da plataforma, o que torna difícil para o 
usuário em realizar sua pesquisa. Outrossim, a desatualização dos dados é 
impressionante, já que uma das categorias não é atualizada desde 2007, enquanto 
a outra possui apenas dois municípios atualizando a plataforma, o que não condiz 
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com a realidade. 
O DATASUS é um sistema que foi criado para prover informação e suporte 

de informática, atendendo às necessidades dos gestores e incorporando diferentes 
tecnologias³. Os sistemas TABWIN/TABNET foram pensados para que a 
população geral tivesse acesso à informação de uma forma rápida e fácil². Tal 
sistema, de grande potencial e importância, infelizmente é pouco divulgado pelo 
Ministério da Saúde, o que prejudica o acesso da população, sendo mais utilizado 
por indivíduos da área da saúde4. Entretanto, até mesmo profissionais da saúde 
encontram dificuldade de utilizar essa plataforma, já que os dados disponíveis no 
sistema sobre Homeopatia, além de serem poucos, não condizem com o cenário 
atual. Isso, provavelmente ocorre pela subutilização do sistema e desatualização 
dos dados. 

 

Conclusão 

É possível observar, através dos dados, que mesmo a Homeopatia sendo 
uma prática bicentenária, ainda encontra muitos entraves e preconceitos, visto que 
há uma aparente negligência com esta prática, visível pela desatualização e falta 
da inserção dos dados existentes sobre os municípios no DATASUS. Dessa forma, 
torna-se impraticável a análise dos dados e feitio de pesquisas sobre a área. 
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Resumo: A pandemia do novo coronavírus (Covid-19), iniciada no fim do ano de 2019 e tendo 

sido declarada como uma situação de emergência nacional em saúde pública pelo Governo 
Federal em fevereiro de 2020, levantou a necessidade de redobrar os cuidados devido ao risco 
rápido de contaminação com o novo coronavírus1-3. Diante da importância de evitar a proliferação 
do vírus entre os profissionais da saúde, foram realizadas ações de Educação Permanente (EP) 
para os profissionais da lotados na Secretaria de Saúde domunicípio de Jacareí/SP, destacando- 
se nesta publicação as ações realizadas em uma Unidade Municipal de Saúde da Família (UMSF) onde 
as referidas autoras atuam. Nestesentido, realizou-se Educação Permanente sobre o uso dos 
Equipamentos de Proteção Individual4 (EPIs), a fim de ampliar a proteção dos profissionais e de 
formar multiplicadores dos saberes nos processos de trabalho. 

 
Palavras-chave: Educação Permanente, Pandemia por Covid-19, Saúde do Trabalhador. 

 
 

Introdução 
 

O período de pandemia do novo coronavírus (Covid-19) trouxe a necessidade de 
adaptações, sobretudo no que diz respeito ao reforço nos hábitos de higiene dos profissionais 
de saúde. O uso de equipamentos de proteção individual (EPIs), higienização correta das mãos 
e uso de álcool 70o nas superfícies e equipamentosde uso comum tiveram que fazer parte do 
nosso dia-a-dia5, exigindo atenção redobrada dentro dos serviços de saúde. Para garantir que 
as orientações ecoassem nos profissionais, de forma que fossem eficazes e amplamente 
monitorados por todos os trabalhadores da Unidade, foram realizadas ações de Educação 
Permanente (EP) com os profissionais lotados na Secretaria de Saúde do município de 
Jacareí/SP – destaca-se neste trabalho a ação realizada na Unidade Municipal de Saúde da 
Família(UMSF) Jardim das Indústrias. 

 

Material e métodos 

mailto:nasf@jacarei.sp.gov.br


230 
ANAIS III Encontro Científico Humanitas, vol.3 (3 ), Out /2022 Humanitas-FCMSJC, Av. Isaur de Pinho 
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Considerando o papel do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Primária 

(NASF-AP)6 de difundir e auxiliar na prevenção de doenças e promoção da saúde, utilizando 
a EP como ferramenta para disseminar conhecimentos e incentivaro surgimento de novos 
multiplicadores no meio dos profissionais da UMSF, foram pactuadas com a Unidade ações 
sobre o uso de EPIs em tempos de Pandemia da Covid-19. O conteúdo trabalhado foi 
elaborado pelas equipes de NASF-AP e aplicados mediante aprovação pela Secretaria 
Municipal de Saúde de Jacareí/SP. 

Frente a essa nova demanda, realizou-se um estudo acerca dos EPIs necessários para 
realizar as atividades na UMSF, buscando-se informações nas fontes de referência, como na 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), no Ministério da Saúde e Organização 

Mundial da Saúde (OMS)7-8. A princípio, foi pactuado com a gerência da UMSF ações a serem 
desenvolvidas com os profissionais em vista do uso consciente, da paramentação e 
desparamentação dos seguintes EPIs: Máscara NIOSH 95 (N95), máscara peça facial filtrante 
2 (PFF2) máscara cirúrgica, avental de tecido não tecido (TNT), protetor facial/óculos, luvas, 
gorro, avental impermeável. Para a realização das EPs, dividiu-se a unidade em 12 grupos, 
conforme escala elaborada pela gerência da unidade, e de acordo com adisponibilidade dos 
trabalhadores. 

Os profissionais do NASF-AP foram responsáveis por transmitir as informaçõesnas 
EPs, em espaço aberto (praça ao lado da UMSF), respeitando o distanciamento social de 1 
metro e meio entre eles. Outra abordagem usada foi o uso de dinâmicas como forma de 
vivência do uso das EPIs, lavagem das mãos e o risco de contaminação. Como forma 
introdutória e contextualização do assunto, abordou-se durante as atividades os 
conhecimentos prévios trazidos sobre a doença, epidemiologia, quadro clínico mais comum 
com classificação em sintomas comuns e graves, as formas de transmissão mais comuns 
como gotículas de saliva, secreções nasobronquicas, transmitidas mais comumente pelo toque 
ou aperto de mãos, objetos ou superfícies contaminadas ou pela emissão do vírus através 

da tosse, espirro oupelo ar da respiração7-8, além do acolhimento de medos e angústias que 
pairavam devido ao pouco conhecimento sobre o assunto e impactavam negativamente nos 
processos de trabalho. Também foi abordado sobre o grupo de risco para o desenvolvimento 
da doença, sobretudo em sua forma mais grave, dentre eles: pessoas idosas, gestantes, 
puérperas, indivíduos obesos, Diabéticos, Hipertensos, doentes renais, tabagistas, 
cardiopatas, pacientes oncológicos, pneumopatas crônicos, pessoas com baixa imunidade, 

dentre outros8. Sobre as formas de prevenção de contaminação da Covid-19, foi admitida a 
adequada lavagem das mãos com atividade prática usando luvas e tinta, onde a tinta simulou 
os possíveis micro- organismos que cobrem a superfície das mãos e como a lavagem correta 
favorece a higienização completa; cobrir a boca ao espirrar ou tossir para evitar que o vírus se 
espalhe através do ar; evitar aglomerações de pessoas mantendo o distanciamento depelo 
menos 1 metro e meio de distância entre os trabalhadores; e adotar essa medida nos 
ambientes internos da Unidade de Saúde entre os usuários; manter os ambientes bem 
ventilados; evitar o compartilhamento de objetos pessoais, como pratos e talheres; organizar 
as escalas do uso de salas e copa; realizar a higienização do local de trabalho e equipamentos 
de uso comum com álcool 70o. Outros cuidados foram abordados, tais como: manter os cabelos 
presos, fazer uso de calçados fechados, evitar – sempre que possível – o uso de objetos que 
possam servir como meio de contaminação, como relógios, brincos, pulseiras, dentre outros. 

Em relação à ambiência, algumas medidas foram tomadas dentro da unidade para 
evitar o risco de contaminação, e isso também fez parte do conteúdo abordado nas EPs para 
que todos os trabalhadores pudessem contribuir na organização dos espaços: triagem dos 
usuários antes de adentrarem pela Unidade de Saúde, a fim de evitar aglomerações 
desnecessárias no seu interior. Para isso, foram colocadas cadeiras na parte externa da 
Unidade, em ambiente arejado e respeitando o distanciamento social, para os usuários 
aguardarem a sua vez para ser atendido. No interior da unidade os usuários aguardavam 
sentados ou em pé e mantinham distância. Os usuários que chegavam com possíveis 



231 
ANAIS III Encontro Científico Humanitas, vol.3 (3 ), Out /2022 Humanitas-FCMSJC, Av. Isaur de Pinho 
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sintomas respiratórios eram direcionados para serem atendidos numa sala que ficava próximo 
da porta de entrada,evitando o seu trânsito desnecessário na Unidade. Em outras palavras, foi 
criado um fluxo de triagem e acolhimento de Covid-19 dentro da Unidade, a partir do estudo 
da planta física dos espaços. 

Uma prioridade foi delegar para todos os funcionários a função de assegurar que todas 
as informações passadas nas EPs fossem realizadas, e isso aconteceu por meio de check-list, 

tornando todos corresponsáveis por sua execução9. 

Resultados e discussão 

Dos 67 funcionários da UMSF Jardim das Indústrias, 54 participaram 
ativamente das ações de Educação Permanente, refletindo 81% de presença; 
dentre os motivos dos 19% faltantes, identificou-se afastamentos do trabalho ou 
férias. Para controlar o número de trabalhadores participantes das EPs, a própria 
gerência acompanhou por meio de lista de presença e pelos feedbacks dos 
profissionais no NASF-AP. 

 

Conclusão 

Tendo em vista que a adesão das EPs e as medidas para diminuir o risco 
de contaminação pela Covid-19 na UMSF Jardim das Indústrias foi eficaz, e 
também que no dia-a-dia foi observada mudanças nas rotinas dos profissionais 
que trabalham nesta Unidade de Saúde, no sentido de usar os EPIs de forma 
correta e consciente, conclui-se que a ação do NAS-AP juntamente com a UMSF 
representada na pessoa da gerente teve efeito satisfatório. 
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EIXO 4 – CLÍNICO CIRÚRGICO 
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Resumo: O Teste Ergométrico (TE) fornece informações diagnósticas e prognósticas de 

pacientes com doenças cardiovasculares, bem como avalia o comportamento da pressão arterial 
(PA) durante o esforço. Os valores de PA em repouso possuem faixas de normalidade que são 
comuns a indivíduos saudáveis, mas que também podem ser alcançadas por meio do uso de 
medicamentos anti-hipertensivos. O presente estudo tem como objetivo descrever e avaliar as 
diferenças entre peso, índice de massa corporal (IMC), tolerância ao esforço e pressão arterial 
sistólica (PAS) e diastólica (PAD) no repouso e no esforço máximo, em indivíduos normotensose 
em indivíduos em tratamento da hipertensão arterial sistêmica (HAS), com resposta normal aoTE. 
Foi realizado um estudo transversal descritivo de 429 indivíduos entre 40 e 70 anos, sendo (45%) 
do sexo feminino e 236 (55%) do sexo masculino, selecionados entre 3.227 pacientes que 
realizaram o TE de janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Na comparação entre os dois grupos,a 
idade, peso e IMC, foram significativamente mais baixos no grupo dos indivíduos normotensos.O 
tempo de exercício e a tolerância ao esforço foram maiores no grupo dos normotensos. Concluiu- 
se que no grupo de pacientes hipertensos, ainda que estivessem com a PA controlada no repouso 
e no exercício mediante o uso de medicações, a maior idade, peso, IMCe menor condicionamento 
físico e tempo de esforço, parecem contribuir para a diferença nos valores da PAS e PAD 
observadas, quando comparadas com os indivíduos saudáveis. 
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Nogueira,5900, Vila Tatetuba, São José dos campos – São Paulo (12) 2012-6600 

 

Palavras-chave: Teste Ergométrico (TE), Pressão Arterial (PA) e Obesidade. 

 

Introdução 

O Teste Ergométrico ou Teste de Esforço (TE) é uma importante ferramenta que 
subsidia a tomada de decisões clínicas ao auxiliar no diagnóstico de doenças cardiovasculares, 
na avaliação da resposta terapêutica e comportamento cardíaco durante o esforço. O TE é um 
procedimento no qual o paciente é submetido a um esforçofísico progressivo e individualizado, 
com a finalidade de se avaliar as respostas clínica, hemodinâmica, autonômica, 
eletrocardiográfica, metabólica e eventualmente ventilatória ao exercício. Se destaca pelo 
baixo custo e alta reprodutibilidade, por se manter como uma abordagem relevante no contexto 
da medicina moderna, mesmo sendo desenvolvida há quase um século e por ser um 
procedimento não invasivo de alto valor para a obtenção de informações diagnósticas e 
prognósticas. A aplicação de protocolos adequados à capacidade física e funcional do paciente 
durante a realização do TE, faz esse procedimento ser capaz de identificar isquemia 
miocárdica, arritmias induzidas pelo exercício, distúrbios hemodinâmicos, avaliar a aptidão 

física e condiçõesaeróbicas dos indivíduos. Entre as variáveis analisadas durante o TE, há o 

consumo máximo de oxigênio (VO2 máx.), que pode ser calculado em equivalente metabólico 
(MET). Essa variável constitui um indicador da intensidade da atividade física e da capacidade 
funcional do indivíduo. A obtenção dessa medida envolve a razão entre o consumo de oxigênio 

e a massa corporal por minuto. Um MET equivale ao consumo de oxigênio de 3,5mL de 

O2/Kg/min1,2,3,4. 
A pressão arterial (PA) pode ser aferida dentro e fora do consultório. A aferição em 

consultório pode ser realizada por qualquer profissional de saúde, porém apenas médicos 
podem formular um diagnóstico. Para a medida da pressão arterial fora do consultório, são 
utilizados os métodos de monitorização ambulatorial de pressão arterial(MAPA) e monitorização 
residencial da pressão arterial (MRPA), atentando-se para as indicações e contraindicações. 
A classificação da pressão arterial é definida pela aferição em consultório e pelo nível mais 
elevado, seja da pressão arterial sistólica (PAS) ou da pressão arterial diastólica (PAD). Os 
valores de PA dentro da normalidadepara a PAS e PAD, seguem, atualmente, a classificação 
de ótima (PAS inferior a 120 ePAD inferior a 80mmHg), normal (PAS 120-129 e/ou PAD 80- 
84mmHg) e pré- hipertensão (PAS 130-139 e/ou PAD 85-89mmHg). Valores acima dos 
estabelecidos anteriormente caracterizam hipertensão arterial sistêmica (HAS), que por sua 
vez, podem ser caracterizados em estágio um, dois e três. Devem ser descartadas outras 
situações, como o efeito do avental branco e o efeito de mascaramento. Por isso, os resultados 
esperados dentro da normalidade, após aferição em repouso, serão propriamente definidos 
após medições repetidas, seguindo todos os critérios de execução propostos, em duas ou mais 
consultas médicas, em intervalo espaçados; ou preferivelmente, associando, após a consulta, 
a medidas fora do consultório (MAPA ouMRPA). A ausência de controle da PA gera diversas 
consequências a longo prazo, principalmente relacionadas a complicações fatais como Doença 
Arterial Coronariana (DAC), Insuficiência Cardíaca (IC), Fibrilação Atrial (FA) e Morte Súbita3. 

Avaliar a resposta da pressão arterial possibilita estimar o desempenho do ventrículo 
esquerdo frente ao esforço físico. Os valores normais da variação da PA comesforço ainda não 
são um consenso. Durante o TE, em condições normais, a PAS aumenta de acordo com a 
intensidade crescente do trabalho aplicado (usualmente até 220mmHg) e a PAD mantém-se 
constante ou eleva até 10mmHg. O achado de PAS > 220mmHg e/ou elevação de 15mmHg 
ou mais de PAD, partindo-se de valores normaisde pressão em repouso, representam uma 
resposta hiper-reativa ao esforço, e sugere-se que esses pacientes têm probabilidade futura 
quatro a cinco vezes maior de se tornarem hipertensos, quando comparados aos pacientes 
com curvas normais de pressão arterial5. 

A obesidade, por definição, é causada pelo excesso de gordura corporal depositada no 
panículo adiposo e vísceras, decorrente de desequilíbrios dietéticos e metabólicos. Uma 
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forma globalmente adotada para mensurar a obesidade é o índice demassa corporal (IMC), cujo 
cálculo é baseado nas medidas antropométricas de altura epeso corporal. Os valores de IMC 
que definem obesidade são iguais ou maiores a 30, contudo o sobrepeso, estágio que 
antecede o estado de obesidade, é definido pelos valores de IMC entre 25 e 29,9. O estado de 
obesidade repercute nas funções vasculares, favorecendo o surgimento de doenças 
cardiovasculares como a hipertensãoarterial sistêmica6,7. 

O presente estudo tem como objetivo descrever e avaliar a PAS e a PAD no repouso, 
no esforço máximo, variação da PAS e variação da PAD no exercício e analisaras diferenças 
entre peso, IMC e tolerância ao esforço entre dois grupos – um com indivíduos normotensos e 
outro com pacientes hipertensos, em tratamento da HAS, ambos com PA normal no repouso 
e resposta normal da PA ao exercício. 

 
Material e métodos 

Foi realizado um estudo transversal descritivo de 429 indivíduos entre 40 e 70 anos, 
193 (45%) do sexo feminino e 236 (55%) do sexo masculino, selecionados entre 
3.227 pacientes que realizaram o TE de janeiro de 2015 a dezembro de 2019, por um único 
examinador, utilizando o protocolo em rampa e com PA normal no repouso e comportamento 
normal da PA no exercício. Os pacientes foram separados em dois grupos – normotensos e 
hipertensos controlados. O equipamento utilizado foi a esteiraergométrica da marca Inbramed, 
modelo ATL, fabricação nacional. Sistema de registrode eletrocardiograma e monitorização da 
marca Micromed, modelo ERGO-PC 13, de fabricação nacional. 

Os normotensos foram 324 indivíduos encaminhados para avaliação da capacidade 
funcional, sem sintomas, sem doenças prévias e sem usar qualquer medicação. O grupo de 
hipertensos foi constituído por 105 pacientes com a pressão arterial controlada no repouso, 
que realizaram o TE para avaliar o comportamento da PA no esforço, em uso apenas de 
hipotensores das seguintes classes: bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA), 
inibidores da enzina conversora de angiotensina(IECA), diuréticos (DIU), isoladamente ou em 
associação com BRA ou IECA, que tiveram o esforço interrompido por fadiga, por terem 
ultrapassado ao menos a frequência cardíaca submáxima (FC máx) prevista para a idade ou 
por apresentarem critérios de elevação da PA para a interrupção do esforço. Foram excluídos 
aqueles emuso de outras medicações, os que tiveram seus exames interrompidos ou alterados 
poroutras causas como dor torácica, alterações eletrocardiográficas (segmento ST, distúrbios 
do ritmo, da condução intraventricular ou átrio-ventricular), portadores de outras doenças, que 
não estivessem em tratamento da PA ou que não alcançaram a FCsubmáxima preconizada. 
Todos os TE foram realizados utilizando os mesmos equipamentos e protocolos de esforço. 
Foram considerados com comportamento normal da pressão arterial, os que preencheram os 
critérios preconizados pela diretriz de TE do Departamento de Ergometria e Reabilitação 
Cardíaca da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DERC/SBC): PA sistólica não deve 
ultrapassar 210mmHg, variação daPA sistólica (PAS máxima – PAS repouso) dividida pela 
VO2 máx em METs menor que7,5 ou elevação da PAD maior que 10mmHg (para PAD inicial 
< 80mmHg). 

As variáveis analisadas foram: idade (anos), peso (kg), altura (m), IMC, PAS e PAD 
(mmHg), medidas antes do esforço em posição supina e no esforço máximo, tempode exercício 
(min/seg), consumo máximo de oxigênio (METs), variação da PAS e da PAD no esforço. Foi 
aplicado o teste t de Student, com valor significativo para p < 0,05para comparar a diferença 
entre as médias das variáveis nos dois grupos. 

Este projeto foi encaminhado para avaliação e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas de Juiz de Fora – Suprema. Os dadoscoletados 
estão apresentados em tabelas, descrevendo e comparando médias e proporções das 
variáveis, garantindo o anonimato de todos os indivíduos envolvidos noestudo. 

 
Resultados e discussão 
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Dos 429 pacientes incluídos no estudo, 324 (75,5%) eram sadios, 
normotensos, não tomavam qualquer medicação e tiveram resposta da PA normal 
durante o esforço e 105 (24,5%) eram hipertensos em tratamento, com a PA 
controlada no repouso e resposta normal ao exercício. A tabela I mostra 
características de tempo de exercício, VO2 calculado, idade, peso, altura e IMC 

de ambos os grupos (média, desvio padrão e valor de p). 
Na comparação entre os dois grupos, a idade, peso e IMC, foram 

significativamente mais baixos no grupo dos indivíduos normotensos (p<0,05). O 
tempo de exercício foi de 10:10 + 01:24 min no grupo de indivíduos sadios e nos 
hipertensos tratados foi de 09:42 + 01:24 min (p=0,0020). A tolerância ao esforço 
também foi melhor nos normotensos, de 12.8 + 2,4 METs contra 11,4 +1,9 nos 
hipertensos, apesar de estarem com a pressão controlada com medicamentos. 

 

NORMOTENSOS   HAS TRATADOS  

 Média DP média DP P 

IDADE 49,7 7,4 56,2 8,0 0,0000 

PESO 73,3 12,9 75,9 14 0,0395 

ALTURA 1,68 0,1 1,65 0,1 0,0183 

IMC 26,0 3,6 27,6 3,9 0,0000 

TEMPO TE 10:10 01:24 09:42 01:24 0,0020 

VO2 MÁX 12,8 2,4 11,4 1,9 0,0000 
TABELA 1: Média, desvio padrão e valor de p da idade, peso, altura, IMC, Tempodo TE e VO2 máx 
dos pacientes normotensos ou em tratamento da PA submetidosao TE - SJC/SP. 

 

Os valores da PAS e da PAD no repouso e no esforço máximo, da variação da 
PAS/MET e variação da PAD no esforço dos dois grupos estão apresentadas na 
tabela II. 

 

NORMOTENSOS   HAS TRATADOS  

 média DP média DP P 

PAS REPOUSO 118,1 12,2 125,7 13,0 0,0000 

PAS ESFORÇO MÁX 174,6 19,7 179,5 15,9 0,0096 

PAD REPOUSO 79,0 7,5 81,2 5,9 0,0027 

PAD ESFORÇO MÁX 71,3 13,9 72,6 13,9 0,1899 

VARIAÇÃO PAS/MET 4,5 1,4 4,8 1,4 0,0283 

VARIAÇÃO PAD -7,7 13,3 -8,6 13,0 0,2758 
TABELA 2: PA sistólica e diastólica no repouso (em pé) e esforço máximo e variação da 
PAS/MET e da PAD - média e desvio padrão e valor de p dos pacientes em tratamento da PA 
submetidos ao TE - SJC/SP. 

 

Embora todos os valores apresentados, no repouso, no esforço e variaçãono 
esforço nos dois grupos estejam dentro dos considerados normais antes e durante 

o exercício, de acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensão5 e a Diretriz de 

Ergometria do DERC/SBC1, foram observadas diferenças significativas entre 
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diversas variáveis. A PAS no repouso, no esforço máx, a PADno repouso e a 
variação da PAS/MET foram significativamente mais baixas nos indivíduos 
normotensos, que também mostraram terem menor idade, peso, IMCe melhor 
tolerância ao exercício. Não houve diferença significativa entre os doisgrupos na 
medida da PAD no final do esforço (p=0,1899) nem na variação da PAD no esforço 
máximo. 

O estado de obesidade repercute nas funções vasculares, favorecendo o 

surgimento de doenças cardiovasculares como a hipertensão arterial sistêmica6,7. 
Apesar dos mecanismos que explicam a relação entre a ocorrênciada HAS e a 
obesidade não estarem totalmente elucidados, associações com anormalidades 
renais, com o aumento de reabsorção de sódio e água, resistência à insulina e/ou 
hiperinsulinemia, hiperleptinemia, ativação do sistema renina-angiotensina e 
ativação do sistema nervoso simpático têm sido apontados como possíveis fatores 

fisiopatogênicos da hipertensão arterial associados à obesidade8. 
Dessa forma, duas estratégias de tratamento não farmacológico contra a 

HAS são o controle do peso corporal e a prática de atividades físicas. Esta última, 
além de auxiliar na diminuição do peso corporal, contribui por si só para a melhora 
das funções cardiovasculares. A recomendação de atividades físicas objetiva 
reduzir o tempo sedentário do paciente e colocá-lo em atividades de maior 
dispêndio energético, a fim de alcançar benefícios tais como a redução de27 a 50% 
do risco de mortalidade. Tais benefícios podem ser ainda maiores coma prática de 

exercícios físicos estruturados, como as atividades esportivas1,3. 

Conclusão 

No grupo de pacientes hipertensos, ainda que estivessem com a PA 
controlada no repouso e no exercício, mediante o uso de medicações, a maior 
idade, peso, IMC e menor condicionamento físico e tempo de esforço, parecem 
contribuir para a diferença nos valores da PAS e PAD observadas, quando 
comparadas com os indivíduos saudáveis. A observação da associação de maior 
peso e IMC e a menor tolerância ao esforço (VO2 máx) nesses pacientes 
hipertensos, ainda que controlados, pode indicar que orientar hábitos alimentares 
saudáveis e o aumento da prática de atividade física, são importantes 
componentes das políticas de saúde pública, que devem ser estimulados no 
âmbito da atenção primária, contribuindo para uma melhor assistência à saúde 
dessa população portadora de doença crônica não transmissível. 
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Resumo: A osteoartrite (OA) é uma doença óssea degenerativa caracterizada por perda de 

cartilagem, remodelação óssea nas estruturas ósseas adjacentes e inflamação dos tecidos 
circundantes. Globalmente, é a doença articular degenerativa mais prevalente e a causa mais 
comumde dor no joelho. Como objetivo de seu tratamento e melhora na qualidade de vida, foram 
desenvolvidas técnicas como a osteotomia tibial alta e a utilização de células-tronco 
mesenquimais. O objetivo deste estudo é avaliar qualitativamente as evidências atuais 
descrevendo os resultados dainjeção com células tronco mesenquimais do tecido adiposo (MSC) 
em pacientes submetidos àosteotomia tibial alta (HTO) para osteoartrite do joelho. Tratou-se de 
um trabalho de revisãosistemática. Para isso, utilizou-se como base de dados PubMed, Medline, 
Scielo e Lilacs, reunindo 21estudos e selecionando quatro desses. Tais estudos evidenciaram a 
melhora significativa na realizaçãode tarefas cotidianas e diminuição subjetiva dos sintomas da 
osteoartrite leve com o uso de injeçõescontendo células-tronco mesenquimais nos pacientes 
submetidos a osteotomia alta da tíbia. 

 

 
Palavras-chave: High tibial osteotomy, Knee osteoarthritis, Stem cells. 

 

Introdução 
 

A osteoartrite (OA) do joelho é uma doença que se caracteriza pelo desgaste da 
cartilagem articular e por alterações ósseas. Tal desgaste tem sua fisiopatologia de origem 
multifatorial, sendo influenciada pela combinação de fatores, incluindo a história familiar, idade, 
obesidade, diabetes, sinovite, mediadores inflamatórios sistêmicos, imunidade inata e 

alinhamento dos membros inferiores1. O joelho é uma das articulações mais acometidas, visto 
que, além de ser uma articulação de carga, frequentemente é acometido por deformidades de 
alinhamento do membro inferior, o que reconhecidamente é um fator desencadeante e depior 
prognóstico para a osteoartrite2. Dentre as deformidades de alinhamento do joelho, a mais 
comum é o genovaro, alteração que geralmente incorre em osteoartrite no compartimento 
medial do joelho, manifestada por dor, deformidade e perda da amplitude de 
movimento3.tratamento cirúrgico da osteoartrite associada a mal-alinhamento do joelho aspira, 
por meio do realinhamento do membro, transferir o eixo de carga da região acometida para 
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uma região mais saudável e, desse modo, aumenta o tempo de vida da articulação. Diversas 
técnicas cirúrgicas foram propostas e aperfeiçoadas, dentre elas, a osteotomia tibial alta (HTO) 
com cunha de abertura, fixada com placa estável, por preservar o estoque ósseo da região 
metafisária e, finalmente, por exibir menor incidência de complicações2,3. Trata-se de uma 
técnica desenvolvida há aproximadamente 15 anos, com objetivo de melhorar os sintomas 
álgicos do paciente por reduzir a sobrecarga no compartimento acometido pela osteoartrite4. 
No entanto, não há qualquer impacto no que diz respeito a restauração do tecidocartilaginoso 
que foi perdido ou que se encontra lesado, podendo empregar diferentes materiais de fixação 

Para a recuperação da cartilagem, atualmente tem se empregado a terapia celular, que 
consiste na utilização de células mesenquimais com potencial de se diferenciar em 

condrócitos. Algumas técnicas disponíveis para a aquisição dessas células são o aspirado 
concentrado de medula óssea (BIC), o plasma enriquecido de plaquetas (PRP) e a utilização 
de tecido adiposo autólogo microfragmentado. Esta última, se destaca por permitir uma coleta 
fácil e segura do tecido adiposo do paciente no mesmo tempo operatório da osteotomia, é a 
técnica que fornece maior quantidade de células mesenquimais, além de benefícios anti- 
inflamatórios advindos do próprio tecido adiposo, como redução de interleucinas e diminuiçãoda 
apoptose celular, reduzindo a progressão da osteoartrose5. 

 

 
Material e métodos 

 
O estudo foi desenvolvido a partir do levantamento bibliográfico do período de 2007 à 

2022 nas bases de dados PubMed, Medline, Scielo e Lilacs. 
Durante a análise foram utilizadas as palavras-chave: “high tibial osteotomy”, “stem 

cells" e “knee osteoarthritis”, sendo encontrados 21 artigos. Destes, foram excluídos dez artigos 
por usarem células tronco derivadas de outros tecidos, três por abordarem outros tiposde 
tratamento que não a osteotomia, duas revisões sistemáticas, um relato de caso e uma meta 
análise. 

Desta forma, foram selecionados um total de quatro artigos para a presente revisão. 
 

Imagem 1- fluxograma do trabalho de pesquisa. 

 

Resultados e discussão 
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O estudo retrospectivo escrito por Kim baseou-se na comparação de 
resultados clínicos, radiológicos e artroscópicos, entre pacientes tratados com 
osteotomia tibial alta para osteoartrite de 2009 à 2014. Os pacientes tratados 
apenas com HTO (grupoconvencional; n = 50) foram pareados com aqueles que 
foram submetidos a HTO com injeção de células-tronco mesenquimais (grupo 
injeção; n= 50) com base no sexo, idade e tamanho da lesão. Os resultados clínicos 
foram avaliados usando a pontuação do International Knee Documentation 
Committee (IKDC) e a pontuação deLysholm. No acompanhamento final, houve 
uma diferença significativa nos escores médios de IKDC e Lysholm entre os grupos 
(P = 0,049 e P = 0,041, respectivamente).Os graus gerais segundo a International 
Cartilage Repair Society (ICRS), se correlacionaram significativamente com os 
resultados clínicos, foram melhores no grupo de injeção do que no grupo 
convencional. Os resultados radiológicos no acompanhamento final mostraram 
melhor alinhamento da articulação do joelho em relação às condições pré- 
operatórias dos pacientes, mas não mostraram correlação significativa com os 
resultados clínicos ou grau de ICRS em ambos os grupos (P > 0,05 para todos)6. 

No período de 2017 à 2018, Kim et al. publicou um estudo no qual analisava 
83pacientes após a utilização de células tronco mesenquimais concomitante a 
osteotomia, a partir da avaliação clínica e da utilização dos escores de Lysholm e 
o Knee lesion and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). Tais pacientes foram 
avaliados clinicamente e radiograficamente antes da cirurgia e no pós-operatório 
em 4 semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano e anualmente até a última consulta de 
acompanhamento. Com isso, constatou-se melhora significativa nas pontuações 
de Lysholm e KOOS à medida que o nível de cartilagem reparada melhorou. No 
entanto,os resultados radiográficos não foram significativamente correlacionados 
com os resultados clínicos no seguimento final. Além disso, não foi observada 
correlação significativa entre os resultados pós-operatórios clínicos, radiográficos 
e de ressonância magnética. Observou-se que a idade do paciente e o número de 
MSCs foram os principais fatores prognósticos, significativamente associados com 
os resultados do implante de MSC com HTO concomitante7. 

De 2016 à 2018, Magnanelli et al. analisou retrospectivamente resultados 
clínicos e radiológicos em 85 pacientes com osteoartrite medial do joelho em varo 
inicial tratados com HTO, dividindo-os em 43 pacientes apenas com HTO (grupo A) 
e42 pacientes com HTO e injeção intra-articular de MSC (grupo B). Após um ano, 
simultaneamente à retirada da placa de HTO, foram aplicados os escores KOOS, 
Lysholm, Tegner e IKDC, avaliando os pacientes antes da cirurgia e no momento 
atual. Não foram encontradas diferenças significativas nos grupos nos testes IKDC, 
Lysholm /Tegner. O KOOS não demonstrou variações significativas em termos de 
avaliação da dor, sintomas, esportes e qualidade de vida. Por outro lado, foi 
observada melhora significativa na avaliação das atividades de vida diária no grupo 
B em comparação com o grupo A. Também houve tendência de melhora subjetiva 
dos sintomas em pacientes com artrose leve no grupo B quando comparados ao 
outro grupo. Não foram observadas diferenças significativas na avaliação 
radiológica de acordo com a escala de Kellgren Lawrence8. 

Em estudo prospectivo com 26 pacientes, Kim et al. comparou 26 pacientes 
com osteoartrite medial de joelho em varo, sendo que 13 pacientes foram 
submetidos a HTO apenas e 13 a HTO com injeção intra-articular de MSC. O grupo 
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submetido ao uso de MSC mostrou resultados significantemente melhores quando 
comparados aogrupo com apenas HTO na avaliação por artroscopia. A avaliação 
no KOOS foi significativamente maior no grupo com MSC aos 18 e 24 meses 
(P=0,012 em ambos). Embora o escore WOMAC não tenha tido diferença 
significativa entre os grupos, houve tendência melhor nos escores WOMAC- 
rigidez, WOMAC-função e WOMAC- total no grupo com uso de MSC9. 

 

Conclusão 
 

O propósito deste estudo foi comparar o resultado do tratamento de 
osteoartritemedial de joelho varo com HTO usando ou não MSC do tecido adiposo. 
Foi observadamelhora significativa na realização de tarefas cotidianas e nos scores 
IKDC, KOOS e Lysholm. Além disso, há melhora subjetiva dos sintomas em 
pacientes com artrose leve tratados com HTO e MSCs em comparação com 
pacientes com osteoartrite tratados apenas com HTO. Apesar disso, não houve 
diferenças em resultados de radiografia ou ressonância magnética. A terapia com 
MSC mostra potencial de melhora no prognóstico dos pacientes. Contudo, devido 
à carência de estudos de altaevidência, é necessário maior nível de confirmação 
antes que se confirme como um tratamento complementar para esse tipo de 
acometimento da articulação. 
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Resumo: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica e multifatorial. O Teste 

Ergométrico (TE) é usado no diagnóstico das doenças cardiovasculares, na determinação 
prognóstica e na avaliação da resposta terapêutica. O índice de massa corporal (IMC) é um dado 
antropométrico utilizado no fator diagnóstico de sobrepeso e obesidade. Classifica-se com 
sobrepeso indivíduos com IMC de 25 a 29,9 e obesos os com IMC igual ou maior a 30. A obesidade 
está associada ao aumento do risco de HAS. Este trabalho objetiva avaliar o comportamento da 
pressão arterial sistêmica em repouso e no esforço máximo em pacientes em tratamento para HAS, 
relacionando com o IMC e a tolerância ao exercício. Foi realizado um estudo transversal descritivo de 
147 indivíduos entre 40 e 70 anos, em tratamento para HAS, que realizaram o TE de janeiro de 
2015 a dezembro de 2019. Foram descritos o comportamentoda pressão arterial sistólica (PAS) e 
pressão arterial diastólica (PAD) no repouso e esforço máximo, variação no exercício, tempo de 
exercício e tolerância ao esforço. Dos 147 pacientes incluídos no estudo, 105 tiveram resposta 
normal (71,4%) e 42 (28,6%) comportamento anormalda pressão arterial (PA) no esforço. Os que 
apresentaram resposta anormal da PA, apresentavam maior peso, altura, IMC e menor tempo de 
esforço. A associação positiva da resposta anormal da PA com maior peso e IMC e negativa com 
a tolerância ao esforço nesses pacientes, sugere que o controle do peso e o aumento da atividade 
física são importantes componentes na atenção primária à saúde. 

 

Palavras-chave: Teste Ergométrico (TE), Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Obesidade. 
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Introdução 
 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica e multifatorial, queestá 
relacionada a fatores genéticos, ambientais e sociais. É definida pela elevação persistente dos 
níveis pressóricos sistólicos e diastólicos, sendo a PA sistólica (PAS) maior ou igual a 
140mmHg e/ou PA diastólica (PAD) maior ou igual a 90mmHg no repouso, aferida com a 
técnica correta por, no mínimo, duas vezes, na ausência do usode medicação anti-hipertensiva. 
Os valores normais de PA no repouso estabelecidos pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 
Arterial são PAS entre 120-129mmHg e PAD entre 80-84mmHg, sendo considerada pré- 
hipertensão valores entre 130-139mmHg para PAS e 85-89mmHg para PAD. Por se tratar de 
uma condição assintomática, a HASpode evoluir e causar alterações funcionais em diversos 
órgãos e sistemas, principalmente nos sistemas cardiovascular e renal. A ausência de controle 
da PA geradiversas consequências a longo prazo, principalmente relacionadas a complicações 
fatais como Doença Arterial Coronariana (DAC), Insuficiência Cardíaca (IC), Fibrilação Atrial 
(FA) e Morte Súbita1. 

O Teste Ergométrico (TE) é um método complementar, usado para o diagnósticodas 
doenças cardiovasculares, na determinação prognóstica, na avaliação da respostaterapêutica, 
da tolerância ao esforço e de sintomas compatíveis com arritmias ao exercício. Dessa forma, 
o TE se torna de grande importância para avaliação daprogressão da HAS e para analisar a 
resposta ao tratamento farmacológico e não farmacológico. É um procedimento onde o 
indivíduo é submetido a um esforço físico programado e individualizado, com a finalidade de 
se avaliar as respostas clínica, hemodinâmica, autonômica, eletrocardiográfica, metabólica e, 
eventualmente, ventilatória ao exercício. Assim, a obtenção de valores sequenciais da pressão 
arterial (PA) em resposta ao TE permite estimar o desempenho ventricular esquerdo frente ao 
esforço físico. Analisa-se e compara-se os resultados com as condições normais, e quesão, 
durante o TE, a PAS elevar-se em conjunto com a intensidade do trabalho aplicado(em geral até 
220mmHg) e PAD manter-se constante ou oscilar cerca de 10mmHg. Umaresposta hiper reativa 
ao esforço é definida como o achado de valores de PAS superiora 220mmHg e/ou aumento de 
15mmHg ou mais de PAD, partindo-se de valores normais de pressão em repouso. Essa 
resposta está associada à probabilidade de quatro a cincovezes maior do paciente se tornar 
hipertenso no futuro. Considera-se que a resposta daPAS é deprimida quando o aumento 
durante o TE é inferior a 35mmHg, na ausência deacentuada queda na PAD2. 

O IMC é um dado antropométrico utilizado como fator diagnóstico de sobrepesoe 
obesidade. Obesidade é definida como excesso de gordura corporal, consequente do 
desequilíbrio crônico entre consumo alimentar e gasto energético. A Organização Mundial de 
Saúde, classifica com sobrepeso indivíduos com IMC de 25 a 29,9 e obesosos de IMC igual ou 
maior a 30. Complementarmente, o excesso de peso é definido peloIMC maior ou igual a 25 
(incluindo a obesidade)3,4. A obesidade está fortemente associada com o sedentarismo e ao 
aumento do risco de HAS. Mais especificamente,o aumento da PA está relacionado ao 
acúmulo de tecido adiposo, principalmente visceral. Atualmente, discute-se que, mais do que 
um tecido inerte com função de reserva energética, o tecido adiposo é um órgão endócrino 
ativo responsável pela síntese de moléculas denominadas adipocinas. A função metabólica da 
obesidade central está fortemente associada ao aumento de adipocinas específicas, como a 
leptina, que induzem inflamação crônica e distúrbios metabólicos, como a HAS. A leptinatem sido 
correlacionada diretamente ao aumento da pressão arterial, sugerindo-se que provoca a 
gênese de HAS por meio de seu efeito sistêmico induzido cronicamente, ainda que seu efeito 

agudo primário seja vasorrelaxante1,5,6. 
Este trabalho tem por objetivo descrever e avaliar as diferenças nocomportamento da 

PAS e PAD no repouso e no esforço máximo, de pacientes adultos em tratamento para HAS, 
com resposta normal e anormal no TE e analisar a associaçãoentre o peso, o IMC e a tolerância 
ao exercício. 

 
Material e métodos 
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Foi realizado um estudo transversal descritivo de 147 indivíduos entre 40 e 70 anos, 
em tratamento para HAS, que realizaram o TE de janeiro de 2015 a dezembro de2019. Foram 
descritos o comportamento da PAS e PAD no repouso e esforço máximo,variação da PAS e 
PAD no exercício, tempo de exercício, tolerância ao exercício, pesoe IMC. O teste t de Student 
foi aplicado para avaliar a diferença entre as médias das variáveis estudadas. 

Os pacientes foram submetidos ao teste ergométrico, segundo protocolo 
individualizado em rampa, feitos por um único examinador, com velocidade e inclinação 
programados de acordo com sexo e idade e levados até a exaustão. O equipamento utilizado 
foi esteira ergométrica da marca Inbramed, modelo ATL, fabricação nacional. Sistema de 
registro de eletrocardiograma e monitorização da marca Micromed, modeloERGO-PC 13, de 
fabricação nacional. 

Foram incluídos apenas os indivíduos hipertensos que realizaram o TE para avaliar o 
comportamento da PA, em uso de hipotensores das classes: bloqueadores dosreceptores da 
angiotensina (BRA), inibidores da enzina conversora de angiotensina (IECA), diuréticos (DIU), 
isoladamente ou em associação com BRA e IECA, que tiveramo esforço interrompido por 
fadiga, por ultrapassarem ao menos a frequência cardíaca submáxima prevista para a idade 
ou por apresentarem critérios de elevação da PA paraa interrupção do esforço. Foram excluídos 
aqueles em uso de outras medicações, os que tiveram seus exames interrompidos ou alterados 
por outras causas como dor torácica, alterações eletrocardiográficas (segmento ST, distúrbios 
do ritmo, da condução intraventricular ou átrio-ventricular), portadores de outras doenças, que 
não estivessemem tratamento da PA ou que não alcançaram a FC submáxima preconizada. 

As variáveis analisadas foram: idade (anos), peso (kg), altura (m), IMC, PAS e PAD 
(mmHg), medidas antes do esforço em posição supina e no esforço máximo, tempode exercício 
(min/seg), consumo máximo de oxigênio (METs), variação da PAS e PAD no esforço. Foi 
aplicado o teste t de Student, com valor significativo para p < 0,05 para comparar as médias 
das variáveis nos dois grupos – um com resposta normal e outro com comportamento anormal 
da PA no esforço. Todos os TE foram realizados utilizando os mesmos equipamentos e 
protocolos de esforço. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Ciências 
Médicas de Juiz de Fora – Suprema. Os dados coletados estão apresentadosem tabelas, 
descrevendo e comparando médias e proporções das variáveis, garantindoo anonimato de 
todos os indivíduos envolvidos no estudo. 

 

Resultados e discussão 

Foram incluídos no estudo 145 pacientes entre 40 e 70 anos, 105 com 
resposta normal (72,4%) e 40 (27,6%), com comportamento anormal da PA no 
esforço. Não houve diferença significativa nem na média das idades (p = 0,5) e 
nem na FC máxima alcançada (p = 0,24). O tempo de esforço foi maior (p = 
0,0009) no grupo com PA normal (9:42 + 1:24min), quando comparado àqueles 
com resposta anormal da PA (8:48 min + 1:36min). O consumo máximo de 
oxigênio calculado (VO2 máx), que avalia a tolerância ao exercício, foi de 11,4 + 

1,9 METs, também maior no grupo com PA normal, do que 10,7 + 2,3 METs do 
grupo com PA alterada no TE (p = 0,0299). Os pacientes com comportamento 
anormal da PA mostraram valores significativamente mais elevados do peso, 
altura e IMC. A tabela I mostra as características da idade, peso, altura, IMC 
(média, desvio padrão e valor de p) dos dois grupos. 
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 PA NORMAL  PA ANORMAL  

 média DP média DP P 

IDADE 56,2 8,0 56,1 7,5 0,5000 

PESO 75,9 14,0 87,4 16,3 0,0000 

ALTURA 1,7 0,1 1,7 0,1 0,0239 

IMC 27,6 3,9 30,4 4,5 0,0001 

TEMPO TE 09:42 01:2 
4 

08:48 01:36 0,0009 

V02 MÁX 11,4 1,9 10,7 2,3 0,0299 
TABELA 1: Média, desvio padrão e valor de p da idade, peso, altura, IMC, Tempo do TE e 

VO2 máx dos pacientes normais ou em tratamento da PA submetidos ao TE - SJC/SP. 

 

O tempo médio de esforço foi maior no grupo com PA normal – 09:42 + 

01:24 min contra 08:48 + 01:36 min (p = 0,0009) e o consumo máximo de oxigênio 

calculado (VO2 máx), que avalia a tolerância ao exercício, também foi maior 
naqueles com PA normal no esforço – 11,4 + 1,9 METs contra 10,7 + 2,3METs (p 
= 0,0299). Entre os pacientes com resposta anormal da PA no esforçomáximo, 24 
apresentaram alteração no esforço apenas da PAS, 8 elevaram apenas a PAD 
acima dos valores normais e 10 pacientes apresentaram exacerbação da PAS e 
da PAD. 

Na comparação da PAS e PAD no repouso com a observada no final do 
esforço, variação da PAS/MET e variação da PAD no esforço, todas mostraram 
valores significativamente mais elevados nos pacientes que apresentaram 
resposta anormal da PA no TE, conforme mostrado na tabela II. 

 

PA NORMAL   PA ANORMAL  

 média DP Média DP P 

PAS REPOUSO 125,7 13,0 137,7 15,9 0,0000 

PAS ESFORÇO MÁX 179,5 15,9 226,8 21,3 0,0000 

PAD REPOUSO 81,2 5,9 89,9 9,5 0,0000 

PAD ESFORÇO MÁX 72,6 13,9 94,5 17,0 0,0000 

VARIAÇÃO PAS/MET 4,8 1,4 8,6 2,3 0,0000 

VARIAÇÃO PAD -8,6 13,0 4,6 14,5 0,0000 
TABELA 2: PA sistólica e diastólica no repouso (em pé) e esforço máximo e variação da 
PAS/MET e da PAD - média e desvio padrão e valor de p dospacientes normais ou em 
tratamento da PA submetidos ao TE - SJC/SP. 

 

Embora os mecanismos que explicam a relação entre a ocorrência da HAS 
e a obesidade não estejam totalmente elucidados, associações 
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comanormalidades renais, com o aumento de reabsorção de sódio e água, 
resistência à insulina e/ou hiperinsulinemia, hiperleptinemia, ativação do sistema 
renina-angiotensina e ativação do sistema nervoso simpático têm sido apontados 
como possíveis fatores fisiopatogênicos da hipertensão arterial associados à 

obesidade7. 
A HAS é uma condição patológica multifatorial que envolve fatores 

genéticos, etários, biológicos, étnicos, nutricionais, socioeconômicos, ponderaise 
níveis de atividade física. O TE é uma ferramenta diagnóstica de análise de 
progressão da doença, avaliação da efetividade do tratamento e é possível 
associar os variados resultados dos testes de diferentes pacientes para obter 
dados de uma população, relacionando medidas antropométricas, como o Índicede 
Massa Corporal (IMC), a valores de PA em repouso, exercício e capacidade de 

esforço máximo1,2. 

Conclusão 
 

Foram observados valores significativamente maiores da PAS e PAD no 
repouso, no esforço máximo, variação da PAS/MET e variação da PAD mais 
elevados, além de menor tolerância ao esforço, no grupo com elevação anormalda 
PA no exercício. A associação positiva de maior peso e IMC e a associação 
negativa com a tolerância ao esforço (VO2 máx) nesses pacientes, sugere que 

investir em estratégias para prevenir e tratar a obesidade, com dieta e exercícios 
físicos, são importantes componentes das políticas de saúde pública na atenção 
primária, que podem contribuir para uma melhor assistência à saúde dessa 
população, portadora de doença crônica não transmissível. 

Como possível fator limitante deste estudo, poderia ser citado que ele não 
foi desenhado para determinar a prevalência de sobrepeso, obesidade e 
hipertensão. Porém a associação da PA elevada com o IMC aumentado e menor 
tolerância ao exercício, alerta para a importância do início de medidas preventivas 
para o controle da obesidade e dos níveis de pressão arterial. 
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Resumo: A dor do membro fantasma (DMF) pode ser definida como uma dor neuropática 
associada a uma lesão neuronal, central ou periférica, em um modelo de plasticidade mal 
adaptativo, por um estímulo periférico, após uma amputação de membros inferiores ou superiores. 
Nos Estados Unidos, asprincipais causas de amputação de membros estão associadas a doenças 
vasculares (54%), trauma (45%), e doenças malignas dos ossos e articulações (<2%). As 
amputações secundárias a doenças vasculares têm como comorbidade principal o diabetes, 
atingindo dois terços de todos os casos registrados. Visto a importância do tema, o presente artigo 
preza em revisar asmais atuais descobertas e diretrizes em relação ao tema exposto. 

 
Palavras-Chave: Amputação, Dor, Phantomlimb, Membro fantasma, Sensibilidade, 
Neuroplasticidade. 

 

Introdução 
 

A amputação é um procedimento irreversível que gera danos sociais, consequências 
psicológicas e déficits funcionais que tendem a reduzir aqualidade de vida do paciente. Em 
2011, cerca de 94% das amputaçõesrealizadas pelo SUS foram no membro inferior. As 
indicações mais frequentespara amputação do membro inferior são decorrentes das 
complicações dasdoenças crônico-degenerativas e ocorrem mais frequentemente em idosos. 
¹Nos Estados Unidos, as principais causas de amputação de membros estão associadas a 
doenças vasculares (54%), trauma (45%), e doenças malignas dos ossos e articulações (<2%). 
As amputações secundárias a doenças vascularestêm como comorbidade principal o diabetes, 
atingindo dois terços de todos oscasos registrados. Visto a importância do tema, o presente 

artigo preza emrevisar as mais atuais descobertas e diretrizes em relação ao tema exposto.2 

Embora os membros fantasmas sejam mais comumente relatados depois daamputação de um 
braço ou perna, também existem relatos de casos defantasmas após extração de uma mama, 
de partes do rosto ou de vísceras.Registros médicos indicam que entre 90 e 98% das pessoas 
vivenciam omembro fantasma após perderem alguma parte do corpo, principalmente sehouver 
dor local antes da cirurgia ou se a perda se der de modo traumático. Osfantasmas são 
percebidos com menos incidência em crianças muito novas, talvez porque elas ainda não 

tenham construído totalmente uma imagem concreta do corpo. 3 Áreas do córtex 
somatossensorial e do córtex motor são reorganizadas, com redução de seus campos 
receptivos. Ademais, fatores psicológicos também contribuem com o desenvolvimento do 

fenômeno. 4 
A dor do membro fantasma (DMF) pode ser definida como uma dor neuropática 

associada a uma lesão neuronal, central ou periférica, em um modelo deplasticidade mal 
adaptativo, por um estímulo periférico,  após uma amputação de membros inferiores ou 

mailto:francine.campos11@gmail.com
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superiores. 5 
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Material e métodos 
 

Foi realizada uma revisão bibliográfica da literatura, nas principais bases de dados 
científicas, como Scielo, PubMed, Lilacs, Science Direct e Google Acadêmico. As palavras- 
chave utilizadas foram Amputação, Dor, Phantom Limb,Membro fantasma, Sensibilidade e 
Neuroplasticidade de acordo com o MeSH, combinadas dos operadores booleanos AND e 
OR. Os critérios de inclusão e exclusão estão demonstrados no quadro 1. 

Quadro 1: Critérios de inclusão e exclusão para revisão da literatura 
 

 
Resultados e discussão 

 
A DMF é tipicamente experimentada em regiões com grande representação 

cortical, como as mãos/dedos e pés/dedos. Muitos amputados obtêm alívio da dor 
por distração, relaxamento, exercício e manipulação de coto. Amputados 

congênitos e amputados na primeira infância são menos propensos a desenvolver 
a o quadro. Os mecanismos desencadeantes da DMF podem ser categorizados de 

acordo com suas origens, como: periféricos, medulares e supramedulares. 
Acredita-se que as interações entre esses mecanismos contribuem para o início 
da DMF, mas a contribuição relativa de cada um não é clara. A complexidade da 
dor do membro fantasma e sua modificação por vários fatores como atenção, 
distraçãoe depressão indicam que mecanismos supramedulares estão envolvidos. 

Os mecanismos supramedulares relacionados à DMF envolvem 
principalmentea reorganização do córtex somatossensorial ao redor da área que 
representa o membro amputado. Em uma série de estudos, Flor et al. (2006) 

mostraram que existe uma correlação entre a dor do membro fantasma e a 
quantidade de reorganização. Exemplificando, a dor do membro fantasma e a 
reorganização cortical estavam ausentes em cinco amputados congênitos, mas a 
dor fantasmaestava positivamente relacionada à reorganização cortical em nove 
amputados traumáticos (Flor et al., 1998). As observações clínicas e experimentais 
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mostramque mecanismos na periferia desempenham um papel na geração de dor 
do membro fantasma. Quando há pressão no coto ou trauma em região de 

pseudoneuroma a DMF é estimulada. 6 

 
 

Figura 1: Modelo proposto para desenvolvimento da dor fantasma. Adaptado de 
(Nikolajsenet al., 2015). 

 

 

 

Tratamento 
 

O tratamento da DMF depende de uma abordagem multimodal, combinando 
intervenções farmacológicas e não farmacológicas. Quanto às intervenções 
farmacológicas, o principal mecanismo de ação dos antidepressivos tricíclicos 
envolve o bloqueio da recaptação de monoaminas, levando ao aumento das vias 
inibitórias descendentes. Um estudo randomizou 49 amputados pós-traumáticos 
para receber amitriptilina (na dose média de 55 mg/dia), tramadol (na dose médiade 
448 mg/dia) ou placebo, durante 1 mês. Tanto o tratamento com tramadol quanto 
com amitriptilina tinham sido eficazes na eliminação da DMF. A gabapentina, que 
afeta o processo nociceptivo por ligação à subunidade α2δ de canais de cálcio 
dependentes de voltagem, pode aliviar a dor do membro fantasma em alguns 
pacientes. Os opióides mostraram-se eficazes no tratamento da DMF, 

provavelmente devido à inibição das vias de sinalização dador. 6 Também foi 
sugerido que os opióides podem diminuir o grau de reorganização cortical 
associado à dor do membro fantasma, no entanto, deve- se ter cuidado ao tratar 
pacientes com condições de dor não maligna com opióides, porque eles correm 
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risco de desenvolver dependência e vício.7 Antagonistas do receptor de NMDA, 
incluindo cetamina, dextrometorfano e memantina, bloqueiam o receptor e assim 

protegem o neurônio dasensibilização. 8 A cetamina é capaz de reduzir a DMF 
quando administrada porvia intravenosa, além disso, também pode se utilizar a via 
oral para quadros crônicos. Nem todos os casos de dor no membro fantasma 
podem ser aliviadospor tratamento farmacológico, e isso destaca a importância das 

intervenções nãofarmacológicas. 6 
A intervenção psicológica é muito importante, pois a depressão tem um 

impacto negativo na dor.9 A fisioterapia pode prevenir alterações tróficas e 
congestão vascular no coto, e em alguns pacientes, tratamentos como estimulação 
elétricanervosa transcutânea, tratamento com espelho, acupuntura, tratamento do 
cotoe hipnose podem ter um efeito resolutivo. A maioria desses métodos não 

apresenta efeitos colaterais ou riscos de complicações. 6 

 

Conclusão 
 

A DMF é frequente em pacientes amputados, e sua patogenia ainda não é 

completamente compreendida. O estudo de diferentes possibilidades terapêuticas 

deve ser aplicado de maneira individualizada e integrativa, de preferência 

combinando métodos farmacológicos e não farmacológicos. O tema é 

constantemente discutido em estudos, e novas informações são adicionadas a 

cada ano. 
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Resumo: As doenças genéticas afetam 1 a cada 2000 indivíduos nos EUA e 1 a cada 2.000 

indivíduos na Europa. No Brasil, estima-se que há entre 13 a 15 milhões de pessoas afetadas com 
estas doenças. A Síndrome do Neurodesenvolvimento de Okur-Chung é um distúrbio genético 

raro que foi identificado pela primeira vez em 2016, que ocorre devido a mutações heterozigóticas 
autossômicas dominantes, no gene CSNK2A1. A análise do sequenciamento completo do exoma 
(WES) levou a identificação de variantes no gene CSNK2A1. O WES revelaa relação entre os 

fenótipos clínicos e genótipos, por meio de um sequenciamento do conjunto de éxons, 
identificando mutações. As variantes patológicas do CSNK2A1 não estão restritas ao sexo. 

Pacientes acometidos por esta síndrome costumam apresentar atraso de desenvolvimentoleve a 
moderado ou deficiência intelectual; hipotonia generalizada na infância e/ou pré- adolescência; 

atraso na fala; dificuldades de alimentação infantil; convulsões, variando de um único evento 
convulsivo a epilepsia intratável; problemas de comportamento, incluindo movimentos 
estereotipados, transtorno do espectro autista, agressividade e birras e transtorno de déficit de 

atenção/hiperatividade; crescimento lento, falha no crescimento ou dificuldade em ganhar peso; 
características dismórficas inespecíficas. Não se sabe se o tempo de vida nos pacientes é 

anormal; com base nos dados atuais, a vida útil não é limitada por esta condição. Osdados sobre 
a possível progressão ainda são limitados. 

 
Palavras-chave: Okur-Chung Neurodevelopmental Syndrome, CSNK2A1 gene, Casein Kinase II.  

 
Introdução 

 
A síndrome do neurodesenvolvimento de Okur-Chung (OCNDS, MIM#617062)é um 

distúrbio genético raro, que foi identificado pela primeira vez em 2016. A síndromeocorre 
devido a mutações heterozigóticas autossômicas dominantes, tipicamente causadas por uma 
variante patogênica de novo no gene CSNK2A1. ¹ Este gene tem papel fundamental na 
criação da proteína CK2α, indispensável para o desenvolvimento neurológico, uma vez que 
fosforila reguladores transcricionais específicos do cérebro. Uma mutação neste gene 
interrompe o desenvolvimento típico esperado. ² Os principais achados clínicos incluem atraso 
no desenvolvimento psicomotor, deficiência intelectual, atraso na fala, déficits de linguagem e 
verbalização,hipotonia, constipação, anormalidades comportamentais (hiperatividade, 
movimentos repetitivos, déficits na interação social), dificuldade na alimentação, 
epilepsia,malformações corticais, características faciais dismórficas variáveis e envolvimento 
multissistêmico. Pode-se ter características adicionais, incluindo microcefalia, problemas 

gastrointestinais e baixos níveis de imunoglobulinas. ¹,²,³,4 Os sinais neurológicos são as 
características clínicas mais consistentes entre os pacientes. ¹De acordo com a CSNK2A1 
Foundation, mais de 160 pacientes em todo o mundo foram diagnosticados com a 
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Síndrome do Neurodesenvolvimento de Okur- Chung até o momento. 5 

Por isso, este artigo de revisão tem como objetivo sintetizar as evidências disponíveis, 
destacando a patogênese dessa doença e suas manifestações clínicas, além da busca por 

um método diagnóstico disponível para tal.  

 
Materiais e métodos 

 
Foi realizada uma revisão sistemática de literatura em agosto de 2022 através dos 

bancos de dados Scielo, PubMed, OMIM e Google Acadêmico, utilizando aspalavras-chave 
Okur-Chung Neurodevelopmental Syndrome; CSNK2A1 gene, casein kinase II e whole 
exome sequencing, em inglês, publicadas no período de 2016 a 2022.Foram selecionados 
artigos científicos originais, revisões de literatura e revisões sistemáticas que analisaram as 
manifestações clínicas da síndrome do neurodesenvolvimento de Okur-Chung. Os critérios 
de exclusão foram baseados nos períodos das publicações, sendo excluídos artigos 
anteriores ao ano de 2016. 

 
Resultados e discussão 

 
Em 2016, a análise de sequenciamento completo do exoma (WES) levoua 

identificação de variantes no gene CSNK2A1, localizadas no cromossomo 20p13, 
em pacientes com transtorno do neurodesenvolvimento. A condição foi 
posteriormente denominada Síndrome do Neurodesenvolvimento de Okur- 
Chung.² O WES revela a relação entre os fenótipos clínicos e genótipos, por meio 
de um sequenciamento do conjunto de éxons, identificando mutações. 

O gene CSNK2A1 (Casein Kinase 2 Alpha 1) codifica a subunidade alfa da 
proteína quinase CK2 (anteriormente conhecida como Caseína quinase 2), uma 
serina/treonina quinase heterodimérica ubíqua que consiste em duas subunidades 

catalíticas (α e α’) e duas subunidades reguladoras (β).6 É uma quinase expressa em 
vários tecidos, sendo responsável pela transferência de grupamento fosfato do ATP 
para proteínas-alvo em processos celulares como aapoptose, proliferação, 

transcrição, metabolismo e diferenciação celular. 7 
A expressão aumentada de CSNK2A1 foi relatada em cânceres, e 

frequentes deleções somáticas intragênicas de CSNK2A1 foram encontradas em 
leucemia de células T. A CK2 também promove o desenvolvimento de células 
supressoras derivadas de mieloides, que suprimem a resposta imune adaptativae 
regulam as respostas imunes. Isso pode explicar a ocorrência frequente de 
anormalidades imunológicas em indivíduos afetados com a Síndrome de Okur- 

Chung. 6 
Além disso, a análise de RNA-Seq humano no projeto RIKEN-FANTOM5 

CAGE revelou que CSNK2A1 é expresso em diferentes partes do cérebro, bem 
como no ventrículo esquerdo do coração, linfonodos, rim, baço e ovário. Todos 
esses tecidos expressos se correlacionam com as características clínicas 

observadas nos indivíduos afetados. 6 
Variantes de CSNK2A1 podem afetar a atividade e localização de CK2α no 

cérebro de pacientes com OCNDS, subsequentemente interrompendo processos 
neuronais amplos, como maturação, diferenciação, migração ou 
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plasticidade sináptica. Espera-se que a localização incorreta ou instabilidade de 
CK2α tenha efeitos deletérios. ² 

Das mutações associadas ao OCNDS, a mutação de lisina-198 para 
arginina (K198R) foi a mais frequentemente observada. A mutação K198R foi 

especulada para resultar em uma perda da função da quinase. 2, 6 Até o momento 
mais de 20 mutações adicionais associadas ao OCNDS identificadas em 
pacientes foram descritas na literatura, incluindo ambas as variantes de splice e 
variantes nonsense, muitas das quais provavelmente resultam em uma redução 

da proteína CK2 funcional. 9 
Ainda não foram publicados critérios de diagnóstico clínico para a 

Síndrome do Neurodesenvolvimento de Okur-Chung. OCNDS deve ser 
considerado em indivíduos com os seguintes achados clínicos: atraso de 
desenvolvimento leve a moderado ou deficiência intelectual; hipotonia 
generalizada na infância e/ou pré-adolescência; atraso na fala; dificuldades de 
alimentação infantil; convulsões, variando de um único evento convulsivo a 
epilepsia intratável; problemas de comportamento, incluindo movimentos 
estereotipados, transtorno do espectro autista, agressividade e birras e 
transtorno de déficit de atenção/hiperatividade; crescimento lento, falha no 
crescimento ou dificuldade em ganhar peso; características dismórficas 
inespecíficas. ³ 

O diagnóstico é estabelecido em um probando com achados sugestivos 
e uma variante heterozigótica patogênica (ou provavelmente patogênica) em 
CSNK2A1 identificada por teste genético molecular, como por exemplo, o WES. 
³ Imagens de ressonância magnética podem ser normais, inespecíficas ou 
podem mostrar anormalidade no padrão giratório. ¹ As variantes patológicas do 
CSNK2A1 não estão restritas ao sexo. Como as características fenotípicas 
associadas à Síndrome do Neurodesenvolvimento de Okur-Chung não são 
suficientes para diagnosticar essa condição, todos os transtornos comdeficiência 
intelectual sem outros achados distintos devem ser considerados nodiagnóstico 
diferencial. ³ 

A OCNDS normalmente não é uma doença progressiva, e os indivíduos 
atingem muitos marcos de desenvolvimento; no entanto, as dificuldades de fala 
podem persistir a longo prazo. Não se sabe se o tempo de vida no OCNDS é 
anormal; com base nos dados atuais, a vida útil não é limitada por esta condição. 
Os dados sobre a possível progressão ainda são limitados. Ainda não há cura 
definitiva para essa síndrome. O tratamento consiste em tratar as manifestações 
apresentadas pelos pacientes. ³ 

 
Conclusão 

Como estudado, a Síndrome do Neurodesenvolvimento de Okur-Chung 
é extremamente rara e seus estudos no meio acadêmico são escassos apesar 
dos trabalhos em outras línguas, o que se faz necessário a produção de estudos 
mais aprofundados. A variação do gene CSNK2A1 é a causa da Síndrome do 
Neurodesenvolvimento de Okur-Chung e segundo Chiu, o sequenciamento 
completo do exoma (WES) é a principal ferramenta de diagnóstico para 
identificação da Síndrome do Neurodesenvolvimento de Okur-Chung. É  
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esperado que com sua utilização o número de casos aumente, no entanto, 
devido ao alto custo do exame, não está amplamente disponível para a 
população. Apesar do diagnóstico não ser baseado somente nas manifestações 
clínicas, todos os artigos convergiram sobre as principais manifestações, sendo 
de grande valia um olhar mais apurado frente a essas alterações em um 
paciente. O incentivo ao conhecimento e a criação de grupos de investigação, 
se faz necessário para se conhecer mais destes pacientes.  
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Resumo: A Faculdade de Ciências Médicas de São José dos Campos (FCM-SJC) dispõe de 

lâminas de patologia em seu laboratório a fim de colaborar com o ensino dos estudantes de 
medicina. O projeto em desenvolvimento trata-se de um atlas virtual de patologia que visa facilitar 
o acesso dos estudantes aos materiais dessa matéria, disponibilizando as lâminas e suas 
respectivas descrições em forma de aplicativo aberto a todos os alunos da instituição. Visto o 
período de pandemia, onde algumas turmas tiveram acesso às matérias de patologia na 
modalidade EAD (educação a distância) e também, atualizações dos materiais físicos, alguns 
alunos deixaram de ter acesso aos materiais, acarretando em um déficit de conhecimento sobre 
o tema. O projeto visa resgatar e igualar o nível de conhecimento, além de auxiliar na imersão 
dos alunos, mesmo em aulas teóricas. O atlas facilitará a compreensão das lâminas, ao 
apresentar as imagens de modo explicativo, aumentando o interesse e procura pelas mesmas. 
Um protótipo do aplicativo gratuito já está em desenvolvimento, visando a ampliação e publicação do 
mesmo. Para demonstrar o propósito final, uma patologia foi escolhida, sendo utilizada a lâmina 
de aterosclerose. O projeto visa alavancar o nível de conhecimento dos alunos e, por 
consequência, elevar a instituição como vanguarda no ensino de ciências da saúde. Como 
estudo é possível concluir que o projeto tem muito potencial pois integra ensino e tecnologia, 
trazendo vários benefícios tanto para estudantes quanto para a instituição. 

 
Palavras-chave: Atlas, Patologia e Educação Médica. 

 
Introdução 

 
A FCM-SJC dispõe de lâminas de patologia em seu laboratório a fim de colaborar 

com o ensino dos estudantes de medicina. O projeto em desenvolvimento trata-se de um 
atlas virtual de patologia que visa facilitar o acesso dos estudantes aos materiais dessa 
matéria, disponibilizando as lâminas de modo descritivo em forma de aplicativo móvel aberto 
a todos os alunos da instituição. 

O projeto de criação desse atlas digital foi inspirado por plataformas de outras 
universidades que oferecem essa extensão para aprendizado continuado1,2. No atlas, fotos 
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de lâminas de patologia da FCM-SJC, em conjunto com a descrição do tecido e explicação 
de seus principais componentes e patologia, serão disponibilizadas digitalmente por meio 
de um aplicativo móvel gratuito desenvolvido pelos integrantes do projeto. 

Com o propósito de facilitar a compreensão das lâminas, que, para olhos não 
treinados, possuem estruturas complicadas de reconhecer, o aplicativo apresenta uma 
descrição confiável e de fácil interpretação e, dessa forma, instiga o interesse e 
conhecimento dos estudantes acerca do assunto. Através do material de qualidade 
fornecido pela instituição, o projeto visa alavancar o nível de conhecimento de forma 
igualitária e elevar a instituição como vanguarda no ensino da ciências da saúde. Sendo 
assim, por permitir o acesso de forma remota, o aplicativo aumentaria a procura e equalizaria 
o nível de conhecimento por parte dos alunos. 

 
Material e métodos 

Trata-se de um estudo bibliográfico, iniciado em Agosto de 2022. 
Para o projeto inicial foi escolhida a lâmina de aterosclerose do acervo da FCM-SJC. Um 
computador e o microscópio de projeção Leica DM 2500 LED foram utilizados para 
fotografar a lâmina. Em seguida, baseado em referências e no histórico das matérias, foram 
compilados de forma bibliográfica informações de livros e outros materiais (específicos para 
cada assunto), e assim, foram feitas as descrições de cada lâmina, destacando os principais 
achados e sua patologia. 

 
Resultados e discussão 

A grade curricular da FCMSJC prevê aulas de patologia do 4° ao 7° 
período, nas quais faz-se uso de algumas das lâminas de patologia. Visto que o 
conhecimento e correlação citopatologica acompanha os alunos o curso inteiro, 
a matéria de patologia visa, não apenas a formação profissional, mas sim, o 
conhecimento da importância do tema a fim de que, independente da 
especialidade a ser seguida, o profissional médico saiba, com coerência e 
precisão técnica, indicar e interpretar exames histopatológicos. 

Seguindo a metodologia implementada pela instituição de 
"reaproximações sucessivas”, o aplicativo permite que o aluno tenha a 
possibilidade de estar em constante contato com o material, mesmo em períodos 
em que não haja aulas práticas dessa disciplina, sem a necessidade de vir ao 
laboratório. O aplicativo também pode ser utilizado para acompanhar as 
explicações nas aulas práticas e/ou ajudar nas apresentações de trabalhos, 
como exemplo, o PBL (Problem-based Learning, ou, Ensino Baseado em 
Problemas, metodologia ativa de construção do conhecimento valendo-se da 
resolução de problemas em grupo). 

Para colher os dados e montar o protótipo do aplicativo, uma lâmina foi 
escolhida e fotografada. O resultado das imagens e um resumo de suas 
respectivas descrições estão apresentadas a seguir (imagens 1 - 4). 
Lâmina 06, Patologia caixa 2 (P2) - Aterosclerose 

A aterosclerose (Imagem 1) é uma inflamação crônica em resposta a 
lesão endotelial de artérias de grande e médio calibre. A progressão da lesão é 
resultante da interação entre lipoproteínas modificadas, macrófagos, linfócitos T, 
células endoteliais e células musculares lisas da parede arterial3. 
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Imagem 1- Artéria Aorta com aterosclerose. 
 

Fonte: Imagem própria do autor. De forma resumida a progressão se dá na seguinte ordem: 
1- lesão e disfunção endotelial; 2- acúmulo de lipoproteínas (principalmente LDL) na túnica 
íntima; 3-inflamação (adesão plaquetária e recrutamento de monócitos e células T); 4- 
liberação de citocinas e fatores de crescimento que geram a proliferação de células 
musculares lisas; 5- produção de matriz extracelular pelas células musculares lisas; 6- 
aumento progressivo3,4. 

 
Imagem 2- Camadas (túnicas) da artéria Aorta normal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Imagem própria do autor. 

Fonte: 
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Imagem 3- Cristais de colesterol na aterosclerose. 

Fonte: Imagem própria do autor. 
 

Imagem 4 - Células espumosas na aterosclerose. 

Fonte: Imagem própria do autor. Na túnica íntima os monócitos se diferenciam em 
macrófagos e fagocitam as lipoproteínas pela via de receptores scavenger, macrófagos 
carregados de lipídios egrandes quantidades de ésteres de colesterol são denominados 
células espumosas3. 

 

Essas informações foram passadas para o protótipo do aplicativo (Figura 1). 
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Figura 1- Tela inicial do aplicativo móvel. 

Fonte: Imagem própria do autor. Tela inicial, onde é possível escolher organização por 
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sistema ou por numeração da caixa de lâminas do laboratório (A). Organização por sistemas 

(B). Descrição prévia do processo patológico (C). Navegação pela lâmina, onde será 

possível clicar nas estruturas destacadas e ver sua descrição (D). 

 
 
 

 
Conclusão 

 
Pelas imagens demonstradas acima é possível observar que o estudo tem 

muito potencial. Com o aplicativo móvel em desenvolvimento apresentado será 
possível que os alunos tenham um contato mais contínuo e profundo com a 
matéria e aproveitem o máximo dos materiais disponíveis pela faculdade. Ou 
seja, o projeto integra ensino e tecnologia, com isso é possível alavancar o nível 
de conhecimento dos alunos e, por consequência, elevar a instituição como 
vanguarda no ensino de ciências da saúde. 
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Resumo: O ingresso no Ensino Superior é um momento de transição importante e é vivenciado 

com grande expectativa pelos ingressantes. Além disso, é um período marcado por adaptações 
que, muitas vezes, tendem a ser custosas, o que causa desconfortos e dificuldades para muitos 
estudantes. Com o objetivo de facilitar esse período transicional, a Humanitas implementou o 
Programa de Integração ao Estudante Ingressante, chamado PIEI. Esse programa é inovador, 
já que é desenvolvido por alunos-monitores. Este trabalho é um Relato de Experiência e tem 
como objetivo descrever as vivências de cinco estudantes-monitores do PIEI. Os resultados 
demonstram que o programa oferece crescimento para os monitores e para os ingressantes. 

 
Palavras-chave: Educação médica, Apoio educativo, Fatores estressores. Nivelamento Escolar. 

 

Introdução 
 

A literatura contém relatos de dificuldades de adaptação enfrentadas por 
estudantes que ingressam no Ensino Superior. São descritos diversos fatores estressores 
– pessoais, interpessoais, familiares e institucionais – mas o que subjaz, é o desafio na 
transição da Educação Básica para o Ensino Superior1. 
No caso dos cursos de Medicina, esse processo pode ser ainda mais difícil em função da 
elevada carga horária do curso e da complexidade dos conteúdos ministrados. É sabido, 
ainda, que as atuais diretrizes curriculares nacionais que regulamentam o curso preveem 
que as escolas médicas adotem metodologias de ensino em que o estudante seja o 

protagonista de sua aprendizagem2. Assim, essa novaforma de ensinar e aprender pode 
representar, também, um fator estressante e é razoável pensar em ações que possam 
minimizar esses impactos. 

A Faculdade de Ciências Médicas de São José dos Campos – Humanitas 
(FCM/SJC) adota metodologias de ensino ativas e tradicionais. O calendário acadêmico 
mescla dois momentos sucessivos de ensino-aprendizagem: na primeira semana os 
conteúdos são discutidos por meio da Aprendizagem Baseada em Problema (ABP) e, na 
semana seguinte, por meio de aulas expositivas. Há atividades institucionalizadas para 
promover e incentivar os estudantes a gerenciarem sua própria aprendizagem. Essas 
atividades visam formar profissionais críticos e reflexivos, porém, para muitos alunos, as 
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novas práticas educativas representam uma ruptura com as metodologias tradicionais 
vivenciadas na Educação Básica. Pensando nisso e atendendo às recomendações do 
Ministério da Educação3, a instituição criou o Programa de Integração do Estudante 
Ingressante (PIEI). O diferencial desse programa em relação aos modelos comumente 
adotados por outras Instituições de Ensino Superior4 é que, na Humanitas, os encontros 
são conduzidos por Monitores, alunos dos períodos mais avançados do curso. Assim, esse 
trabalho teve como objetivo relatar a experiência vivida pelos estudantes-monitores durante 
o processo de implantação do PIEI na FCM 
/SJC. 

 

Materiais e métodos 
 

Trata-se de um Relato de Experiência envolvendo as vivências de cinco 
estudantes-monitores do PIEI. Fazem parte desse grupo de monitores cinco estudantesdo 
quarto período do curso. 

 
Resultados e discussão 

 
O programa teve início no segundo semestre de 2021 e tem como público- 

alvo os estudantes do primeiro período do curso de medicina da Humanitas. O 
PIEI é supervisionado pelo Núcleo de Avaliação da instituição em colaboração 
com a Professora Referência do período e o setor de Pedagogia. O programa é 
desenvolvido em dois encontros semanais presenciais e obrigatórios, de 
cinquenta minutos cada, e tem duração de um semestre letivo. O conteúdo 
programático é desenvolvido a partir de temas básicos e necessários para a 
compreensão dos assuntos discutidos nos primeiros períodos do curso médico, 
isto é, são as bases biomoleculares e morfofisiológicas do corpo humano. O 
material didático é composto por apostilas e aulas em PowerPoint, elaboradas 
em conjunto com os Monitores, a partir das fragilidades observadas nas 
avaliações de aprendizagem e com base nas dificuldades relatadas pelos 
próprios ingressantes. Além disso, ocorrem palestras conduzidas por 
professores convidados, que discutem temas complementares àqueles 
desenvolvidos nos planos de ensino. 

Os encontros acontecem em uma sala ampla, onde os alunos ficam 
dispostos em mesas circulares – permitindo a interação e o acompanhamento 
dos grupos – como também em salas de aula tradicionais. O uso de tecnologias 
digitais é um recurso bastante explorado, com a utilização de materiais de 
websites e programas computacionais voltados para o ensino médico. 

O primeiro encontro do programa é destinado a aplicação de uma 
avaliação diagnóstica. Os estudantes que atingem pontuação mínima igual ou 
superior a 8,00 (oito) pontos, a frequência no PIEI é optativa, porém, para os 
demais, a frequência é obrigatória. Além disso, os estudantes são avaliados, se 
autoavaliam e avaliam o programa em três momentos: no início, durante e no 
final do semestre. Essas avaliações não têm impacto na promoção ou retenção 
do aluno, mas permitem acompanhar o desenvolvimento curricular e o próprio 
programa. 

A experiência vivida no PIEI possibilitou constatar maior adaptação dos 
ingressantes às metodologias adotadas pela instituição, assim como melhoria no 
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aproveitamento dos conteúdos curriculares. Por exemplo, um dos assuntos 
abordados é a Taxonomia de Bloom5, sistema de classificação hierarquizado, 
amplamente utilizado pela instituição durante as sessões tutoriais da 
Aprendizagem Baseada em Problema (ABP), avaliações de aprendizagem, 
Planos de Aula e trabalhos acadêmicos. Além disso, observa-se que as 
monitorias do PIEI são momentos para o resgate de conceitos básicos, de modo 
a não impactar nas aulas, obtendo-se, pois, aproveitamento maior dos conteúdos 
curriculares. 

Do ponto de vista dos monitores, o PIEI tem possibilitado que haja 
enriquecimento na relação com os colegas de curso sob uma ótica diferente ou 
seja, sob a ótica “docente” e não discente o que tem contribuído para o 
crescimento pessoal e acadêmico do grupo de Monitores. Dessa maneira, as 
monitorias se tornam ambientes de crescimento e fonte de novos 
conhecimentos, principalmente de conhecimentos pedagógicos, pois, para 
ensinar, os monitores precisam aprender a ensinar. Além disso, tem sido 
possível compartilhar experiências e adquirir uma nova visão do ambiente 
acadêmico. 

 
Conclusão 

 
Iniciativas como as do PIEI são importantes para facilitar a integração do 

estudante ingressante ao Ensino Superior, principalmente no caso do ensino 
médico, em que a carga horária curricular é extensa, os conteúdos são 
complexos e a metodologia de ensino é, muitas vezes, focada no protagonismo 
estudantil. Para os estudantes-monitores, o programa é uma excelente 
oportunidade de crescimento pessoal e acadêmico. 
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Resumo: Os cursos de Medicina devem instituir metodologias ativas de ensino e 

aprendizagem a fim de incentivar o desenvolvimento do protagonismo estudantil, conforme 
estabelecem as mais recentes diretrizes nacionais para o curso de Medicina. No entanto, o 
processo de adaptação a essas metodologias pode ser difícil, principalmente, para os 
estudantes ingressantes, podendo ocorrer, como consequência, impactos na aprendizagem. 
Nesse sentido, ferramentas virtuais, tais como sites educativos, podem atuar como 
facilitadoresdo estudo autodirigido. Dessa forma, este relato teve como objetivo descrever a 
experiência de estudantes do quarto período de um curso de Medicina durante o estudo 
individual e o programa de Monitoria. Para o desenvolvimento dessa atividade os estudantes 
recorreram a sítios eletrônicos com conteúdos relacionados às disciplinas presentes no curso. 
Os websites foram selecionados a partir de critérios acadêmicos e representaram importantes 
ferramentas de ensino, como de aprendizagem para os próprios monitores. 

 

Palavras-chave: Aprendizagem virtual, Educação médica, Aprendizagem Ativa. 

 

Introdução 
 

Segundo as mais recentes Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação 
em Medicina1, os cursos médicos devem instituir metodologias que privilegiem a 
participação ativa do estudante na construção do conhecimento. Nesse sentido,o estudante 
passa a atuar como protagonista do seu aprendizado, sendo necessário que desenvolva 
habilidade de pesquisa e busca de informações em fontes cientificamente confiáveis. 

Nesse contexto, deve-se considerar que muitos alunos apresentam dificuldades de 
aprendizagem em função da complexidade dos conteúdos apresentados ao longo da 
graduação em medicina2. Portanto, é mister discutir a utilização de ferramentas didáticas 
facilitadoras pelos estudantes a fim de favorecer o aprendizado e ao mesmo tempo estimular 
a curiosidade. Desse modo, o uso de recursos educativos, interativos e dinâmicos pode ser 
uma estratégia para facilitar a adaptação dos estudantes às metodologias ativas, como no 
caso da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), fundamentadas no estudo 
autodirigido3. 

Sendo assim, dado os empecilhos vivenciados pelos estudantes do curso médico e 
considerando a disseminação da disponibilidade de acesso à internet e o crescimento de 
uso de dispositivos móveis4, esse trabalho teve como objetivo abordar a utilização de sítios 
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da internet voltados ao aprendizado de disciplinas presentes nos currículos dos cursos de 
medicina. 

 

Material e métodos 
 

Trata-se de um Relato de Experiência de acadêmicos do quarto 
período da graduação em Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de São 
José dos Campos - Humanitas (FCM/SJC) sobre o uso de páginas da web 
como ferramenta de estudo individual e como recurso pedagógico, durante as 
atividades de monitorias oferecidas aos alunos do primeiro período do curso. 
Cabe ressaltar, ainda, que a FCM/SJC adota metodologias de ensino ativas e 
tradicionais, de modo que em uma semana os conteúdos são trabalhados por 
meio da ABP e na semana seguinte, por meio de aula expositiva e preleção 
dialogada. 

O presente trabalho se baseou na seleção de websites educativos com 
foco em conteúdos direcionados aos estudantes da área da saúde e biociências. 
Buscou-se localizar sítios eletrônicos com conteúdo relevante para a formação 
médica; acesso gratuito; interface agradável; boa usabilidade; design intuitivo; 
boa qualidade gráfica e audiovisual; e elaborados, preferencialmente, por 
universidades e/ou institutos de pesquisa. Nesse sentido, foram selecionados 12 
sites educativos, sendo que foram encontrados 20 sites educativos, porém nem 
todos satisfaziam os critérios citados. 

 

Resultados e discussão 

Para o estudo de Histologia e Biologia Celular foram selecionados os 
websites Histology Guide5, Histologia Interativa6, Atlas de Histologia da 
Universidade Federal de Goiás (UFG)7 e o Atlas Virtual Interativo8. 
O primeiro foi desenvolvido por professores da Universidade de Minnesota, 
EUA. Essa ferramenta permite ao usuário observar a microanatomia de células, 
tecidos e órgãos por meio da simulação de visualização de lâminas, recriando 
a aparência de um microscópio óptico (figura 1) ou eletrônico (figura 2) em uma 
interface intuitiva, baseada em navegador5. Ao selecionar uma determinada 
estrutura para estudo, a página eletrônica oferece uma descrição completa da 
amostra selecionada. Além disso, há também questionários para testar os 
conhecimentos. 
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Figura 1 – Amostra de traqueia. Microscopia óptica. 

 
Fonte: Brelje TC, Sorenson RL. Trachea [Internet]. Histology Guide. 2005-2021[access in: 07 
sept. 2022]. Disponívelem: https://histologyguide.com/slideview/MH-110-trachea-and- 
esophagus/17-slide-1.html 

 
Figura 2 – Amostra de glândulas gástricas coloridas artificialmente. Micrografiaeletrônica. 

Fonte: Brelje TC, Sorenson RL. Gastric Glands [Internet]. Histology Guide. 2005- 2021 [access 
in: 07 sept. 2022]. Disponível em: https://histologyguide.com/EM- view/EM-023-gastric- 
glands/14-photo-1.html 

 

Já o sítio eletrônico Histologia Interativa foi desenvolvido pela 
UniversidadeFederal de Alfenas (UNIFAL) e conta com ilustrações e conteúdos 
explicativos sobre Histologia. O Atlas de Histologia UFG foi desenvolvido pelo 
Departamento de Histologia, Embriologia e Biologia Celular do Instituto de 
Ciências Biológicas da UFG e aborda tópicos de Citologia, Histologia e 
Embriologia. Essa mesma instituição desenvolveu o atlas de Hematologia9 e 

https://histologyguide.com/EM-view/EM-023-gastric-glands/14-photo-1.html
https://histologyguide.com/EM-view/EM-023-gastric-glands/14-photo-1.html
https://histologyguide.com/EM-view/EM-023-gastric-glands/14-photo-1.html
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Patologia10. Há, ainda, o site de Morfologia e Atlas Interativo, do acervo da 
disciplina de Patologia Geral do Departamento de Microbiologia e Parasitologia 
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro11. Por fim, o Atlas Virtual 

Interativo é uma versão interativa das lâminas histológicas do acervo do 
Departamento de Biologia Celular da Universidade Federal do Paraná (UFPR)8. 

O website Aprendendo Embriologia demonstrou ser uma excelente 
ferramenta para o estudo e o ensino de Embriologia. A página eletrônica foi 
desenvolvida pela Faculdade de Medicina de Marília e possibilita que os 
usuários tenham o entendimento concreto de uma série de mudanças que 
ocorrem, simultaneamente, em escala macro e microscópica no embrião, e a 
criação mental de imagens tridimensionais dos processos envolvidos12. 

O estudo de Parasitologia pode ser auxiliado pelos seguintes sítios 
eletrônicos: Atlas de Parasitologia e Doenças Infecciosas Associadas ao 
Sistema Digestivo, elaborado pelo Departamento de Análises Clínicas da 

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)13 e o Atlas Virtual de 
Parasitologia, desenvolvido pelo Departamento de Microbiologia e Parasitologia 
da Universidade Federal Fluminense (UFF)14. Ambos constituem um suporte aos 
estudos, possibilitando ao aluno compreender as principais doenças parasitárias. 

O estudo de Anatomia pode se tornar encantador ao consultar os 
websites: Atlas de Anatomia Humana, desenvolvido pela Universidade do 

Estado da Bahia (UNEB)15; e o Asclépio Atlas de Anatomia Humana, elaborado 
pelo Laboratório de Anatomia Humana, da Universidade Federal de Uberlândia 
(UFU)16. O primeiro sítio eletrônico contém imagens de estruturas anatômicas, 
mapas conceituais, curiosidades, exercícios e glossário anatômico. O segundo 
apresenta peças cadavéricas – ilustrado nas figuras 4 e 5 – constituindo um guia 

de estudos para provas práticas, por exemplo. 

 
Figura 4 – Peças cadavéricas de estruturas do sistema nervoso. 
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Fonte: Bartasson A. Neuroanatomia [Internet]. Asclépio Atlas de anatomia Humana. 2011 
[Acesso em: 7 set. 2022]. Disponível em:http://guiadeanatomia.com/anatomia.html 

 
 
 
 
 
 
Figura 5 – Peças cadavéricas de coração humano. 

 
Fonte: Bartasson A. Sistema circulatório [Internet]. Asclépio Atlas de anatomia Humana. 2011 
[Acesso em: 7 set. 2022]. Disponível em:http://guiadeanatomia.com/anatomia.html 

 

Conclusão 
 

Metodologia de ensino ativas, como a ABP, realidade cada vez mais 
presente nos cursos médicos, estimulam a autonomia do estudante, por meio do 
estudo autodirigido. Nesse sentido, deve-se considerar que ferramentas 
virtuais podem se tornar aliados importantes na construção e consolidação do 
conhecimento. Desse modo, sites educativos podem atuar como facilitadores 
para o estudante entender, assimilar, sintetizar e relacionar os conteúdos 
complexos, apresentados ao longo da formação médica. No entanto, essas 
ferramentas são auxiliares e não substitutas das aulas expositivas, livros, artigos 
acadêmicos e consulta aos professores. 
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RESUMO: O voluntariado digital em saúde apresenta uma séries de possibilidades em 
açõescolaborativas. O presente trabalho consiste em um relato de experiência sobre o 
voluntariado digital na criação de infográficos que retratam as Doenças Tropicais 
negligenciadas na África. Foi realizado no período de férias de julho de 2022 por um grupo 
de seis alunos da graduação de medicina, um aluno da graduação emciências e tecnologia 
e dois residentes de medicina, que, por pertencerem a coletivos estudantis de 
espiritualidade. Os estudantes receberam um pedido de ajuda na produção de material 
didático em forma de infográfico sobre Doenças Tropicais Negligenciadas ( DTN) para a 
educação permanente pertencente de umaequipe da Casa Nutri, associação BE A CHILD, 
sem fins lucrativos, que atua em Moçambique, Angola, Níger, Nepal, Brasi,com 15 unidades, 
há 8 anos . O projeto foi estruturado através do whatsapp, estabelecido um cronograma de 
ações com atribuição de tarefas a todos os integrantes; concluído conforme programado e 
encaminhado para a avaliação e parecer técnico da direção da instituição anfitriã. Após a 
aprovação, os infográficos foram enviados, não apenas para a unidade solicitante, mas para 
todas as demais unidades. O projeto proporcionou a inserçãodos alunos no voluntariado 
digital e levou-os a reflexões sobre os “ pacientes negligenciados”, rompendo fronteiras e 
levando conhecimento científico de forma ainda mais abrangente, fundamentada nos 
objetivos para o desenvolvimento e sustentabilidade, tanto para os elaboraram o material 
como para que o receberam Há ainda muito a ser feito no campo do voluntariado digital em 
saúde, em prol do desenvolvimento e sustentabilidade global, ressignificando as ações 
colaborativasde educação em saúde , prevenção e combate às DTN, 
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Saúde; Aprendizagem; Doenças Tropicais negligenciadas, Espiritualidade, 

Coletivo estudantil 

 
INTRODUÇÃO 

 
As doenças tropicais negligenciadas (DTN) são responsáveis pelo adoecimento e 

morte de mais de um bilhão de pessoas em todo o mundo . São 149 os países endêmicos 

para, ao menos, uma DTN . Os tratamentos e a prevenção dessas doenças têm custos 

relativamente baixos e trazem grandes benefícios aos pacientes tratados, que podem ter 

sua saúde de volta e, com ela, a produtividade1. 

Diante do cenário das DTN na África, dentre as mais prevalentes tem-se o tracoma. Com 

mais de 50% das crianças de até 9 anos afetadas, a Etiópia e o Sudão do Sul têm a maior 

prevalência de tracoma ativo. Ainda, segundo o escritório regional da OMS na África, 

estima-se que há 260 milhões de pessoas em risco . Muitas dessas doenças são evitáveis 

e poderiam ser eliminadas com melhor saneamento, controle de vetores, tratamentos 

disponíveis e campanhas de administração de medicamentos em massa2
 

Atualmente, há diversos trabalhos de colaboração internacional sendo realizados 

no enfrentamento desses agravos , direcionados por essas metas e marcos que vêm sendo 

estabelecidos como estratégia global. 

Porém , os materiasi, para os lugares mais remotos , além de conterem uma mensagem 

muito genérica , sua estratégia de comunicação nem sempre é bem compreendida. 

De acordo com o novo roteiro para DTN 2021-2030, da Organização Mundial da 

Saúde ( OMS) , são estabelecidas metas e marcos globais para prevenção, controle, 

eliminação ou erradicação de vinte DTN e grupos de doenças3. 

Dentre as ações mencionadas, o voluntariado digital pode contribuir para a redução 

e eliminação da transmissão de DTN , através da produção de material didático utilizando 

a infografia, com linguagem clara e contextualizada, auxiliando na prestação de serviços 

de educação permanente em saúde que atenda às necessidades daqueles que vivem com 

DTN. 

A Internet facilita o voluntariado ao combinar os interesses das pessoas que 

buscamser voluntários com as necessidades das organizações anfitriãs. E por meio dos 

coletivos estudantis que abordam a espiritualidade, o voluntariado é ensinado como uma 

demonstração efetiva de amor ao próximo, em todas as suas necessidades; físicas, 

psíquicas, materiais e espirituais4. 

Ser membro de comunidades virtuais baseadas na Internet também pode gerar 

sentimentos de pertencimento e bem-estar”5. 

A pandemia por COVID-19,ampliou o uso de ferramentas digitais para a educação 

permanente, proporcionando uma reinvenção da forma como promover apoio e ajuda além 

das fronteiras por meio do voluntariado digital em saúde . 

 
Objetivo 

Descrever a experiência de participação colaborativa e voluntária dos alunos de 

graduação , na construção de infográficos sobre DTN em parceria com grupo de 

profissionais de saúde da Casa Nutri África. 
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Material e métodos 
Trata-se de um relato de experiência sobre o voluntariado digital na criação de 

infográficos sobre Doenças Tropicais Negligenciadas ( DTN) como material didático de apoio 

e complemento, para a educação permanente em saúde de colaboradores da CN na África, 

que atende crianças com desnutrição crônica. 

 

Relato da experiência 

 
No período de férias de julho de 2022, seis alunos da graduação de 

medicina e umaluno de ciência e tecnologia e dois residentes de medicina. O 

grupo usou o whatsapp como recurso de integração da equipe. Foi realizado 

previamente , um cronograma , contendo uma divisão de temas entre os alunos 

, sendo atribuída uma patologia a ser pesquisada, para cada um. Os alunos 

receberam áudios e textos por mídias sociais, do diretor e equipe gestora da 

ONG, sobre as DNT de maior incidência na região das Casas de apoio. A 

realidade socioeconômica e ambiental da DTN na região foi estudada ,a fim de 

validar e contextualizar o conteúdo instrucional a ser abordado. Cada estudante 

de medicina elaborou um infográfico, contando com o apoio dos residentes em 

pediatria e doenças tropicaisnegligenciadas e suporte técnico do estudante de 

engenharia da computação, sob a supervisão dos profissionais da instituição 

anfitriã e parceiras dos respectivos coletivos de espiritualidade na saúde. A 

estruturação e validação de roteiro levou a construção do desenho didático e 

produção da mídia infográfica, por meio do CANVA. E após parecer da 

instituição anfitriã, os materiais foram enviados às casas bases. 

 

Resultados e discussão 

 
Os especialistas no tema, pediatras , enfermeiros , nutricionistas , 

psicólogos e infectologistas voluntários na ONG anfitriã , avaliaram , através de 

mensagens de texto ao grupo colaborativo , positivamente os infográficos por 

possuírem informações claras, que atendem as necessidades do público-alvo 

o que favorece oaprendizado. Ainda acrescentaram que o design e cores 

adotados, conforme a figura 1, estavam em harmonia com o padrão prévio de 

imagem, adotado pela instituição. Considerando os materiais produzidos, como 

aptos para circular entre as equipes locais. 
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Fig 1 

 

Fonte: autoria própria 

 

Os estudantes fizeram uma imersão no contexto das DTN e por meio das 

buscas por informações, obtiveram atualizações sobre o roteiro para DTN 2021- 

2030. 

Conclusão 

À medida que o espaço do voluntariado digital amadurece e a 

colaboração melhora, prevemos novos projetos colaborativos surjam , 

contribuindo para a formação do profissional por meio da troca de experiências 

colaborativas entre discentes, profissionais e organização anfitriã. Com vistas 

à saúde global e integral ,criando novas possibilidades de intervenção nas DTN. 

Ainda há muito a ser feito . Os programas de DTN continuam lutando com 

recursos devido ao desinteresse global, podemos e devemos promover o 

desenvolvimento sustentáveltambém por meio de nossas práticas voluntárias, 

como ato de amor ao próximo, até que os "pacientes negligenciados" sejam 

devidamente acolhidos em todas as dimensões da saúde. 
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