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ANAIS XXVIII COMEPP e I CBOME

Realização

 Diretório acadêmico Dr. José Hamilton do Amaral da faculdade de medicina de Presidente
Prudente

Universidade do Oeste Paulista- UNOESTE

SOBRE O CONGRESSO
O XXVIII Congresso Médico Estudantil de Presidente Prudente – COMEPP, é organizado 

pela gestão 2020 do Diretório Acadêmico Dr. José Hamilton do Amaral e seu preceptor pelo 
segundo ano consecutivo Dr. Murilo de Oliveira Lima Carapeba, é hoje o maior e mais tradicional 
congresso acadêmico do Oeste Paulista. Em 2020 o evento será transmitido de forma virtual ao 
vivo, sendo a primeira edição do Congresso Brasileiro Online Médico Estudantil – CBOME, 
podendo assim elevar o congresso a âmbito nacional. O COMEPP envolve anualmente alunos, 
residentes, pesquisadores, professores titulares e médicos especialistas locais e externos.

Nesta edição, o congresso traz como tema "A medicina a serviço da humanidade".

Nos momentos difíceis, a humanidade sempre recorre àqueles que juraram servi-la. Ao longo
da história, a relação entre a medicina e a humanidade serviu de inspiração para milhares de 
indivíduos. No período clássico, devemos a Hipócrates (c. 460 - 375 a.C) a introdução do 
racionalismo à arte médica, proporcionando seu surgimento como ciência. Desde então, no século 
XX, guerras e barbáries forneceram as bases para o surgimento de um conceito mais amplo de 
dignidade e respeito à vida humana. A medicina, então, conhece sua mais nobre missão, ao dedicar-
se inteira e invariavelmente ao bem. Se por um lado, o avanço da ciência sugere possibilidades 
jamais sonhadas por nossos precursores, por outro há necessidade de resgatar os pilares 
fundamentais dessa arte milenar. Assim, nos novos tempos, reafirmar o compromisso da medicina 
com a humanidade é reafirmar a importância da própria medicina. O médico e o paciente possuem 
uma relação que transcende o conceito profissional, sendo, portanto, um dos mais tradicionais e 
valiosos elos da história humana.

O congresso foi realizado nos dias 26 à 30 de Outubro de 2020 das 19 horas às 22 horas no 
horário de Brasília. As apresentações dos trabalhos científicos ocorreram de forma oral online por 
meio da plataforma Google meet e podem ser acessadas através do link: 
https://youtu.be/C67LtSpw3_o 

XXVIII Congresso Médico Estudantil de Presidente Prudente
26 a 30 de outubro de 2020 

Faculdade de Medicina de Presidente Prudente 

https://youtu.be/C67LtSpw3_o


UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA- UNOESTE     
Ciências da Saúde 
Medicina

3
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contato: dajham.famepp@gmail.com

pesquisacomepp2020@gmail.com

Presidente Prudente-SP, 18 dezembro de 2020
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ALTERAÇÕES  PULMONARES  CRÔNICAS  INDUZIDAS  POR  EXPOSIÇÃO
PROLONGADA AO PARAQUAT (PQ): UMA REVISÃO INTEGRATIVA

Ana  Clara  Costa  Fuzaro,  Angélica  Grigoli  Dominato,  Carolina  Augusta  Britez  Saraiva,
Eduarda Jamile Anselmo Mosso, Taina Pereira Monteiro Gentil

Universidade  do  Oeste  Paulista-  UNOESTE,  Presidente  Prudente,  SP.  E-mail:
fuzaroanaclara@gmail.com

RESUMO
Paraquat (PQ), bipiridílio amplamente utilizado em práticas agrícolas desde a década de 1960. Sua
aplicação já é vetada em vários países. Esse artigo tem como objetivos identificar e analisar estudos
disponíveis sobre as alterações pulmonares crônicas induzidas por exposição às baixas doses de PQ.
Trata-se de uma revisão integrativa. Quatro bases de dados foram acessadas considerando-se quatro
diferentes  descritores,  e  seus  equivalentes  em português.  Dentre  as  publicações  levantadas,  12
atenderam aos critérios de inclusão, obtendo-se informações em relação à ação tóxica do paraquat
no  corpo.  Nenhum  estudo  demonstrou  associação  entre  exposição  ocupacional  ao  PQ e  lesão
pulmonar  clinicamente significativa.  Isto pode ser resultado da provável diluição da solução do
herbicida e uso de equipamentos de proteção individual (EPI). Conclui-se que os efeitos deletérios
desenvolvidos  pelo  trabalhador  exposto  é  mínimo,  pois  a  aplicação  do  PQ é  realizada  com o
produto diluído, diminuindo ainda mais o risco de exposição ao composto ativo. 
Palavras-chave: paraquat, alterações crônicas, exposição ocupacional, fibrose pulmonar. 

CHRONIC  PULMONARY  CHANGES  INDUCED  BY  LONG  TERM  EXPOSURE  TO
PARAQUAT (PQ): AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT
Paraquat (PQ), bipyridylus widely used in agricultural practices, since the 1960s. Its application is
already vetoed in several countries. This article aims to investigate and analyze available studies on
chronic lung changes induced by exposure to low doses of PQ. This is an integrative review. Four
databases were accessed considering four different descriptors, and their equivalents in portuguese.
Among the publications found, 12 met the inclusion criteria, obtaining information regarding the
toxic action of paraquat in  the body. No study has shown an association between occupational
exposure to PQ and clinically significant lung injury. This may be the result of the probable dilution
of the herbicide solution and use of personal protective equipment (PPE). It is concluded that the
harmful effects developed by the exposed worker are minimal, since the application of the PQ is
executed with the diluted product, further reducing the risk of exposure to the active compound.
Keywords: paraquat, chronic changes, occupational exposure, pulmonary fibrosis.

INTRODUÇÃO
A  demanda  por  alimentos  aumentou  significativamente  nos  últimos  anos,  graças  ao

crescimento  da  população  humana  e  mudança  de  estilo  de  vida.  Com  isso,  ocorreu  uma
intensificação contínua das práticas agrícolas, traduzida, por exemplo, pelo uso de fertilizantes e
pesticidas, o que culmina em impactos diversos sobre o meio ambiente1.

A aplicação  de  herbicidas  é  um método  prático  e  eficiente  para  o  controle  de  plantas
daninhas, sendo largamente usado em sistemas agrícolas2. Apesar de muitos terem sido proibidos
em  algumas  partes  do  mundo  por  sua  comprovada  toxicidade  sobre  sistemas  biológicos,  os
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herbicidas ainda são intensamente utilizados em países em desenvolvimento3. Entre eles, destacam-
se  os  ricos  no  químico  paraquat  (Gramoxone®,  Gramocil®,  Agroquat®,  Gramuron®,  Paraquat®,
Paraquol® e Secamato®), utilizados em diversas culturas como fumo, algodão, café, arroz e cana-de-
açúcar4.

O paraquat (PQ) é um herbicida quaternário de amônio pertencente ao grupo bipiridilio.
Desde 1960, está entre os herbicidas mais utilizados no mundo, justificado pelo fato de possuir
amplo espectro, ação rápida e ser não seletivo de contato. Trata-se de um herbicida de folhas largas,
que ao entrar em contato com tecidos de plantas verdes promove translocação no DNA, destruindo
esse  tecido,  mas  poupando  a  casca  madura.  O  uso  de  herbicidas  como  PQ  se  dá  pela  sua
propriedade dessecante sobre a cultura em que é utilizado. Este efeito do herbicida visa antecipar a
colheita, pois é capaz de secar as plantas padronizando seu período de maturação5. 

Este herbicida pode ser rapidamente absorvido por inalação, ingestão oral (cerca de 10%) e
por absorção cutânea através da pele intacta e, principalmente, lesionada. Após a ingestão oral, a
concentração no fígado e nos rins é alta e cai progressivamente, enquanto a concentração plasmática
é estável por cerca de 30 hora0s e a concentração pulmonar nas células epiteliais alveolares torna-se
potencialmente elevada. Devido aos seus efeitos adversos genotóxicos, o acúmulo excessivo do PQ
no organismo humano pode causar desde danos celulares até necrose dos tecidos, sendo os órgãos
mais acometidos cérebro, coração, pulmões, fígado e rins6.

A intoxicação por este composto pode levar à falência de múltiplos órgãos, principalmente
pulmões, rins e fígado. O principal mecanismo é o dano às mitocôndrias das células através da
produção  de  radicais  livres  e  estresse  oxidativo,  o  que  resulta  na  interrupção  de  importantes
processos bioquímicos e morte celular. Ainda não foi elucidado o efeito do PQ nas respostas ao
estresse, apesar de seus efeitos deletérios no organismo7.

Os  danos  pulmonares  causados  pelo  PQ  ocorrem  devido  ao  seu  acúmulo  nas  células
epiteliais do pulmão e variam de edema e inflamação pulmonar a pneumonite e fibrose pulmonar,
sendo esta a principal causa de morte8.

Figura 1. Fórmula estrutural do paraquat.
Fonte: Serra et al.9.

No Brasil, em setembro de 2017 foi publicada uma portaria que estabelece a proibição do
ingrediente ativo paraquat em produtos agrotóxicos e as correspondentes medidas transitórias de
mitigação de riscos. A resolução prevê a proibição do uso e da comercialização do produto a partir
do dia 22 de setembro de 2020, sob o argumento de que seu uso causa riscos à saúde10.

Devido ao baixo custo e eficácia como herbicida, o PQ é amplamente utilizado no meio
agrícola. Entretanto, está relacionado a uma série de alterações orgânicas (principalmente renais,
hepáticas  e  pulmonares)  ocasionadas  pela  liberação  de  radicais  livres  nos  tecidos11.  Em
consideração a esses fatores e à escassez, na literatura, de informações a respeito das consequências
da exposição crônica ao herbicida, o presente trabalho analisou e organizou, de maneira criteriosa, o
conhecimento  já  existente  acerca  do  tema,  com  ênfase  no  âmbito  pulmonar,  trazendo  maior
visibilidade ao assunto.
Esse estudo teve como objetivos identificar e analisar os estudos  científicos  disponíveis sobre as
alterações pulmonares crônicas induzidas por exposição às baixas doses de PQ.
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METODOLOGIA
A  metodologia  utilizada  foi  revisão  integrativa  de  literatura,  tendo  como  pergunta

norteadora, formulada através da estratégia de PICO (Paciente, Intervenção, Controle,  “Outcome”
(desfecho ou resultado)) para formulação da pergunta clínica desse estudo, sendo ela: 

• Pacientes: pacientes com exposição ocupacional ao paraquat; 
• Intervenção: diagnóstico das lesões causadas pelo paraquat; 
• Controle: lesões pulmonares causada pelo paraquat em exposição ocupacional;
• Resultado – ¨Outcome¨: fibrose pulmonar em exposições ocupacionais ao paraquat.
O  estudo  pretendeu  responder  à  pergunta:  "Existem  informações  na  literatura  sobre  as

alterações pulmonares crônicas induzidas por exposição em baixas doses de paraquat?"
Para  a  busca  de  informações  sobre  o  herbicida  paraquat,  foram utilizados  os  seguintes

descritores:  “paraquat”,  “agriculture”,  “chronic  changes”  e  “occupational  exposure”, e  seus
equivalentes em português.  Foi  utilizado também, como estratégia  de busca,  o  operador  lógico
“AND”. As bases de dados utilizadas foram Research Gate, PubMed, SciELO e Science Direct,
onde  foram  selecionadas  as  publicações  sobre  o  assunto.  Os  dados  das  publicações  foram
levantados a partir da ferramenta validada por Ursi, 200512. Os critérios de inclusão para seleção
foram a presença de exposição prolongada ao herbicida e artigos publicados nos idiomas português
e inglês. Os tipos de estudos considerados foram delineamento experimental, estudo prospectivo de
Coorte, publicados entre 1979 e 2019. Já os critérios de exclusão foram: intoxicação aguda pelo
paraquat, revisões bibliográficas narrativas e estudos envolvendo animais.

Para  fins  de  facilitação  e  aprimoramento  das  buscas,  fez-se  primeiramente  a  leitura  do
resumo dos artigos, excluindo-se da leitura detalhada aqueles que já apresentassem características
referentes às consideradas neste trabalho para critérios de exclusão. Também utilizaram-se filtros de
pesquisa, como “paraquat” e “toxicidade pulmonar”, para direcionar a busca por informações dentro
dos artigos levantados. 

Os  dados  obtidos  dos  estudos  foram compilados,  visando  aprimorar  o  processo  de
sistematização e análise dos resultados, tendo como objetivo principal elucidar a compreensão de
determinado  tema13.  Foram  adotadas  as  seis  etapas  indicadas  para  a  constituição  da  revisão
integrativa da literatura: 1) seleção da pergunta norteadora; 2) definição dos critérios de inclusão de
estudos e seleção da amostra; 3) representacão dos estudos selecionados em formato de tabelas,̧
considerando  todas  as  características  em comum;  4)  análise  crítica  dos  achados,  identificando
diferenças e conflitos; 5) interpretação dos resultados; e 6) menção às evidências encontradas.

A análise  dos  estudos  selecionados  foi  criteriosamente  realizada,  a  partir  da  síntese  e
comparação dos dados extraídos dos textos.

RESULTADOS
A coleta dos artigos resultou, inicialmente, em 7918 publicações nas bases dados com os

respectivos descritores utilizados (tabela 1).  Sendo então finalizado com 12 publicações após a
aplicação das  estratégias dos filtros, com redução do número inicial de publicações,  elevando a
acurácia e especificidade das informações selecionadas para esta revisão.

Quanto aos tipos de publicação, 11 são da área médica e 1 é da área de Agronomia. Em
relação aos tipos de estudo dos artigos, 10 deles correspondem a delineamentos experimentais e 2 a
delineamentos não experimentais do tipo estudo prospectivo de Coorte. As publicações concentram-
se num intervalo de tempo de 40 anos, sendo a mais antiga do ano de 1979 e a mais recente de
2019.
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Quadro 1. Números absolutos, inicial e final, de artigos encontrados nas bases de dados utilizando
os descritores, antes e após o uso dos filtros.

BASES DE
DADOS

PubMe
d

Researc
h Gate

SciEL
O

Scienc
e
Direct

DESCRITOR
ES

Inicial Fina
l

Inicial Fina
l

Inicial Fina
l

Inicial Fina
l

Paraquat and
occupational

153 0 100 1 2 1 1638 5

Paraquat and
agriculture

493 3 100 1 10 0 4662 1

Paraquat and
chronic
changes

56 0 100 0 0 0 604 0

Total 702 3 300 2 12 1 6904 6
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Figura 2. Distribuição das publicações relacionadas ao tema em diferentes bases de dados.

Quadro 2. Título dos artigos, nomeação, ano e periódico de publicação.

Título do Artigo Nome dos Autores Ano Nome o Periódico /
País

Paraquat application
and respiratory

health effects among
outh Korean farmers

Cha, E.S. et al.18 2012 Medicina
Ocupacional e

Ambiental / Coréia
do Sul

Occupational
exposure of Sri

Lankan tea
plantation workers

to paraquat

Chester, G. et al.20 1993 Bulletin of the
World Health
Organization /

Estados Unidos

Chronic pesticide
mixture exposure
including paraquat

and respiratory
outcomes among

Colombian farmers

Criollo, S.D. et al.3 2019 Industril Health /
Japão
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Respiratory
symptoms,

spirometry and
chronic occupational

paraquat exposure

Gutiérrez, N.C. et
al.17

1997 Scandinavian
Journal of Work,
Environment &
Health / Estados

Unidos da América

Chemical Predictors
of Wheeze among
Farmer Pesticide
Applicators in the

Agricultural Health
Study

Hoppin, J.A. et l.15 2002 American Journal of
Respiratory and

Critical Care
Medicine / Estados

Unidos

Paraquat Exposure
of Knapsack Spray

Operators on
Banana Plantations

in Costa Rica

Joode, E.N.V.W. et
al.24

1996 International Journal
of Occupational and

Environmental
Health / Ingletrra

Pulmonary effects
of contact exposure

to paraquat: a
clinical and

experimental study

Levin, P.J. et
al.16

1979 The British Medical
Journal / África do

Sul

Avaliação de
equipamentos de

aplicação de
herbicidas em

operação de repasse
em cana-de-açúcar e

segurança para o
trabalhador

Machado, J.G.N.
Machado, R.F.21

2007 Planta Daninha /
Brasil.

Cancer Incidence
Among Paraquat

Exposed Applicators
in the Agricultural

Park, S.K. et al.14 2009 International Journal
of Occupational and

Environmental
Health / Estados
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Health Study Unidos

Induction of
oxidative stress in

paraquat
formulating workers

Ranjbar, A. et al.23 2002 Toxicology Letters /
Irã

Pulmonary Function
and Exercise-

associated Changes
with Chronic Low-

Level Paraquat
Exposure

Schenker, M.B. et
al.19

2004 American Journal of
Respiratory and

Critical Care
Medicine / Estados

Unidos

Assessment of
exposure to

pesticides in rural
workers in southern

of Minas Gerais,
Brazil

Silverio, A.C.P.et
al.22

2017 Environmental
Toxicology and
Pharmacology /

PaísesBaixos

Quadro 3. Achados e desfechos encontrados nos artigos selecionados.

Nomes dos autores Achados dos experimentos Desfecho

Cha, E.S. et al.18 Participaram 2.882
agricultores, sendo 2.508
aplicam paraquat e 374

agricultores que não
aplicam paraquat.

Aumento do risco de asma,
doença pulmonar obstrutiva

crônica e rinite alérgica
aumentou de forma não

significativa entre
agricultores que aplicaram

paraquat.

Chester, G. et al.20 12 trabalhadores foram
ecrutados (2 misturadores e

10 pulverizadores).
Detecção de baixa de
absorção de paraquat.

Baixo risco de intoxicação
devido à pouca absorção

dérmica e práticas de
higiene pessoal pelos

trabalhadores. Não relatado
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doença pulmonar.

Criollo, S.D. et al.3 Participaram 217
trabalhadores. Associação

leve entre a exposição
crônica ao paraquat com a

ocorrência de asma.

Monitorização dos
trabalhadores expostos às

misturas contendo paraquat
prevenindo contra às
doenças respiratórias

Gutiérrez, N.C. et al.17 Trabalhadores expostos 134
e 152 não expostos ao

paraquat em plantação de
banana. Autorrelato de

aumentado de dispneia ao
esforço, falta de ar episódica
acompanhada de chiado, e
possivelmente bronquite

crônica.

Presença de sintomas
respiratórios nos

trabalhadores expostos ao
paraquat.

Hoppin, J.A. et al.15 Participantes: 20.468
agricultores (aplicadores).

Presença de fibrose
pulmonar em aplicadores

com uso de altas
concentrações de paraquat.

Sugestão de relação entre os
pesticidas e aos sintomas

respiratórios entre os
agricultores que

participaram do estudo de
saúde agrícola.

Joode, E.N.V.W. et al.24 Participantes: 11
trabalhadores de (plantações

de banana) na Costa Rica
monitorizados após

exposição ao paraquat.
Dosagem dos níveis do

praguicida: dérmico,
respiratório e urinário.

As exposições respiratórias
e dérmicas foram

consideradas rotas possíveis
para a absorção sistêmica do

paraquat.

Levin,P.J. et al.16 Capacidade pulmonar
abaixo dos valores previstos
dos trabalhadores expostos.

Na biópsia pulmonar (2
voluntários) presença de

As lesões achadas foram
atribuídas a hipertensão
pulmonar secundária à

hipóxia. Desenvolvimento
de doença vascular
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lesões arteriais pulmonares
semelhantes, sendo uma

com anormalidades
intersticial e intra-alveolar

bem definidas.

pulmonar potencialmente
grave, causada pelo uso de

paraquat.

Machado,  J.G.N.  Machado,
R.F.21

Participantes: trabalhadores
de 4 usinas de cana-de-

açúcar em uso de paraquat
(Gramoxone) e outros

herbicidas. Avaliação da
exposição dérmica:

aplicadores manuais.
Classificação das

exposições: inseguras, com
possibilidade de risco de

intoxicação. Observação do
uso de EPI com redução da

exposição (95%) na
atividade de aplicação e

99% no abastecimento do
tanque.

Uso de EPI controlou a
exposição dérmica ao
praguicida durante o

manuseio da formulação.

Park, S.K. et al.14 Trabalhadores de áreas de
ampla aplicação de paraquat
apresentam maior risco de
desenvolver câncer, devido

ao estresse oxidativo
induzido pelo paraquat, que
gera radicais de superóxido
que reagem com lipídios de

membrana insaturados, o
que pode levar a danos no

DNA e reparação ineficiente
do DNA.

Neste estudo prospectivo de
coorte do risco de câncer,
paraquat não foi associado

com a maioria dos cânceres.

Ranjbar, A. et al.23 Um aumento significativo
(P0,001) em LPO foi

observado em trabalhadores
que formulam paraquat,

Trabalhadores de
formulação de paraquat com

aumento nível de LPO e
grupos de tiol totais
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conforme reconhecido pelo
aumento de TBARS. O SD

médio os valores para
trabalhadores e controles
que formulam paraquat

foram 11,46 0,99 e 10,11
0,69 (nmol /mL),
respectivamente.

diminuídos e poder
antioxidante no plasma. Foi

relatado que os pacientes
com toxicidade letal aguda
do paraquat não apresentou
evidências de LPO avaliada

pela determinação de
metilmalondialdeído sérico
(MDA), enquanto aqueles
com toxicidade subaguda

teve concentração sérica de
MDA elevada.

Schenker, M.B. et al.19 Participantes: 338
trabalhadores de fazendas.

Classificados como
manipuladores: 66%, com

média de 8,5 anos de
experiência com paraquat.

Aumento do índice
cumulativo de paraquat

associado ao aumento de
tosse rônica e falta de ar
com sibilo. Aumentos no

índice cumulativo de
paraquat não foram
significativamente

associados a bronquite
crônica, persistente chiado,
ou a diagnóstico prévio de

asma.

Silverio, A.C.P. et al.22 2 tipos de trabalhadores
agrícolas foram recrutados:

aqueles expostos
ocupacionalmente a

misturas complexas sem
organofosforados e aqueles
ocupacionalmente expostos
a misturas complexas com
organofosforados. O grupo
exposto mostrou mudanças
significativas na brotação,
cromatina condensada e

células cariolíticas.

Os resultados obtidos
mostraram que os

trabalhadores tiveram uma
exposição perigosa a
organofosforados e

forneceram dados valiosos
para estimar o risco de

desenvolvimento de câncer.
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DISCUSSÃO
As  publicações  selecionadas  sistematicamente  pelo  método  de  Revisão  Integrativa  na

literatura incluídas no presente trabalho tiveram como objetivo avaliar as informações presentes na
literatura a respeito de alterações pulmonares crônicas induzidas por exposição prolongada a baixas
doses de paraquat. Foi entendido, para fins de análise, que o paraquat é um herbicida de contato
com alta toxicidade sistêmica, especialmente para o pulmão, e amplamente utilizado nas lavouras
de países subdesenvolvidos e em desenvolvimento3. 

Achados  de  estudos  latinoamerianos  apontam  mecanismos  de  lesão  induzidos  pela
exposição ao paraquat.  Segundo esses estudos,  o paraquat pode destruir  membranas celulares e
levar à formação de radicais livres de superóxidos, o que é responsável pela toxicidade sistêmica,
podendo induzir fibrose pulmonar e suas consequências3. Além disso, esses radicais podem levar
também a danos e  reparação ineficiente  do DNA, o que está  relacionado a um maior  risco de
desenvolvimento  de  aguns  tipos  de  câncer14.  Compostos  organofosforados  e  compostos  de
carbamato, como o paraquat, são pensados também como contribuintes para sintomas respiratórios
através da inibição da colinesterase, o que pode promover a broncoconstrição15.

Estudos com trabalhadores rurais expostos cronicamente ao paraquat demonstraram volumes
pulmonares abaixo dos valores previstos, aumento do risco para doença vascular pulmonar grave,
aumento da prevalência de dispneia ao esforço autorrelatada, falta de ar episódica acompanhada de
chiado  e  bronquite  crônica  nessa  população16,17.  Dados  espirométricos  revelaram  declínios
significativos na capacidade vital forçada e volume expiratório forçado no primeiro segundo de
indivíduos com anos de aplicação de paraquat. Além disso, também constatou-se aumento de asma
autorrelatada,  sibilância  persistente,  DPOC  e  rinite  alérgica  entre  agricultores  que  aplicam
paraquat18.

Em contrapartida, há outros estudos que apontaram ausência de associação entre exposição
cumulativa ao paraquat e comprometimento funcional pulmonar clinicamente significativo19. Outro
trabalho  envolvendo  agricultores  demonstra  que  apesar  de  evidências  de  exposição  dérmica,  o
paraquat não pode ser detectado na urina dos indivíduos. Tal fato deve-se, em parte, pela solução de
pulverização bastante diluída e alto padrão de higiene pessoal mantido pelos trabalhadores, apesar
da escassez de equipamentos de proteção20.

A aplicação de agrotóxicos  em ambiente  aberto caracteriza-se pela  rápida dispersão das
partículas do produto, o que expõe os trabalhadores rurais à intoxicação principalmente pelas vias
dérmica e respiratória. Com o uso de equipamentos de proteção individuais (EPIs), essas exposições
são drasticamente reduzidas, sendo os EPIs capazes de controlar 95% da exposição na atividade de
aplicação do herbicida21.  Apesar  disso,  pesquisas  apontam que os  trabalhadores  não costumam
seguir os padrões de segurança descritos, incluindo o uso de equipamento de proteção, limpeza
adequada do equipamento, instruções para a preparação e aplicação de agrotóxicos, o que leva a
uma maior exposição e, consequentemente, eleva o risco de envenenamento22.
Concluindo a presente revisão integrativa, na busca da melhor evidência disponível, em relação a
alterações pulmonares crônicas induzidas pela exposição prolongada ao paraquat (PQ), entende-se
ser necessário intensificar esforços para o desenvolvimento de pesquisas com delineamentos que
produzam evidências fortes relativas ao tema investigado, tendo em vista tratar-se de um composto
altamente tóxico. Avaliando a proposta inicial desta revisão, observa-se também a necessidade de
uma estratégia para controlar a exposição, focando primeiro na redução do risco da exposição de
alto nível. Para isso, algumas medidas podem ser adotadas como substituição do PQ pelo controle
mecânico  de  ervas  daninhas,  implementação  do  uso  obrigatório  de  equipamentos  de  proteção
individual – apesar de sua eficácia questionável  – e aumento da conscientização de agricultores e
familiares sobre o uso de agrotóxicos.
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UMA REVISÃO SISTEMÁTICA E METANÁLISE

Caroline Xavier, João Pedro De Assis Ferrari Renata Dal Fabbro Chocair, Felipe I. Baracat,
Crystian Bitencourt Soares de Oliveira

 Universidade  do  Oeste  Paulista-  UNOESTE,  Presidente  Prudente,  SP.  E-mail:
xavier.caroline@hotmail.com

RESUMO
Através  de  uma  revisão  sistemática  da  literatura,  este  trabalho  tem  por  objetivo  determinar  a
eficácia  da  estimulação  magnética  transcraniana  repetitiva  no  tratamento  da  fibromialgia. Uma
revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados publicados em inglês foi conduzida no banco
de dados do PubMed. Os estudos selecionados compararam a estimulação magnética transcraniana
repetitiva (EMTr) com placebo, e os desfechos avaliados estavam relacionados à eficácia  desta
técnica comparada às habituais. Oito estudos foram incluídos nesta revisão. Há evidência de que a
estimulação magnética transcraniana repetitiva contribui para a melhora da dor e diminuição do
impacto social causados pela fibromialgia. Os achados demonstram uma associação entre a terapia
de estimulação neuronal EMTr e os desfechos dolorosos e sociais causados pela fibromialgia em
comparação ao placebo. No entanto, estudos futuros que avaliem principalmente as alterações a
longo prazo com a utilização desta terapia serão necessários para avaliar melhor estas associações. 
Palavras-chave: fibromialgia, estimulação magnética transcraniana, dor crônica, córtex cerebral,
dor nociceptiva.

REPETITIVE  TRANSCRANIAL MAGNETIC  STIMULATION  IN  FIBROMYALGIA:  A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

ABSTRACT
Through a systematic review of the literature,  this work aims to determine the effectiveness of
repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) in the treatment of fibromyalgia. A systematic
review of randomized controlled trials published in English was conducted in the PubMed database.
The selected studies compared repetitive transcranial magnetic stimulation with placebo, and the
available outcomes related to the effectiveness of this technique compared to the usual ones. Eight
studies  were  included  in  this  review. There  is  evidence  that  transcranial  magnetic  stimulation
contributes  to  improving  pain  and  decreasing  the  social  impact  caused  by  fibromyalgia.  The
findings demonstrate an association between rTMS neuronal stimulation therapy and the painful
and social  outcomes caused by fibromyalgia compared to placebo. However, future studies that
mainly assess long-term changes with the use of this therapy will be needed to better assess these
associations.
Keywords: fibromyalgia,  transcranial  magnetic  stimulation,  chronic  pain,  cerebral  cortex,
nociceptive pain.

INTRODUÇÃO
 A fibromialgia (FM) constitui uma condição clínica reumatológica que se manifesta com dor
crônica  e  difusa principalmente  musculoesquelética,  bem como por  sintomas neuropsicológicos
como depressão,  ansiedade,  fadiga  generalizada,  sono não restaurador, distúrbios  de sono e de
humor,  cefaleia  e  rigidez  matinal.  A sua  origem  ainda  é  desconhecida,  mas  uma  das  teorias
fisiopatológicas mais aceita é que ocorre uma desordem da regulação da dor, sendo uma síndrome
de amplificação da dor, onde há uma atuação não coordenada no processamento da nocicepção e da
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inibição da dor no sistema nervoso central (SNC), resultando em uma percepção do estímulo álgico
alterado, na qual a pessoa com FM se torna mais sensível ao toque e à compressão da musculatura.
A fibromialgia  é,  então,  uma  síndrome  complexa,  de  dor  central  que  acaba  refletindo  na  má
qualidade de vida causando até alexitimia. Deve  ainda  se  evidenciar  que  explicações
monocausais perdem para explicações multicausais, pois entende-se que essa síndrome é uma soma
de desordens que se manifestam por vários sintomas ¹,²,³,⁴,⁵.

O diagnóstico da fibromialgia é basicamente definido por critérios clínicos, o qual varia com
a experiência de cada médico. É essencial para diagnóstico da FM levar em conta a presença de dor
difusa,  distúrbios  de  sono,  fadiga,  alterações  de  cognição  e  a  mensuração  sistemática  dos
transtornos  de  humor  através  de  instrumentos  adequados.  Também  pode  se  utilizar  os  pontos
dolorosos desde que associados a outros distúrbios funcionais. Diagnóstico de exclusão não deve
ser considerado para a FM, apenas diagnósticos diferenciais com doenças de sintomas parecidos ou
com outras  síndromes.  Segundo  o  American  College  of  Reumatology  (ACR),  os  critérios  para
diagnóstico de FM são: 1) Dor durante a última semana, caracterizada por estar presente em ao
menos 11 de 18 áreas corporais  (pontos-gatilho);  2) Presença de fadiga,  sono não-reparador ou
problemas cognitivos; 3) Os sintomas devem estar presentes durante pelo menos 3 meses; 4) Não há
outro distúrbio que possa justificar os sintomas apresentados ³,⁵.

O número de pacientes diagnosticados com fibromialgia vem crescendo em todo o mundo,
no entanto, essa síndrome possui epidemiologia variável de acordo com o país analisado. Pesquisas
conduzidas nos Estados Unidos e na Europa descrevem uma prevalência entre 2% a 5% e apontam
o sexo feminino como o mais acometido, com cerca de 5% das mulheres americanas atingidas e
4,7%  das  europeias  ⁵,⁶.
 Estudos brasileiros estimam uma prevalência similar aos descritos pelos Americanos e Europeus,
em  torno  de  2,5%.  Porém,  devido  à  grande  diversidade  populacional  encontrada  no  Brasil
desconhece-se estudos populacionais que investiguem a prevalência dessa patologia nas diversas
regiões do país ⁷.

Um estudo realizado em Montes Claros demonstrou que a fibromialgia foi a segunda doença
reumatológica mais prevalente entre a população analisada, atrás apenas da osteoartrite, com 2,5%
da população acometida, sendo a maioria do sexo feminino, das quais 40,8% se encontravam entre
35 e 44 anos de idade ⁸.

No entanto, vale ressaltar que a fibromialgia não é a dor crônica mais prevalente no Brasil
nem no mundo, no entanto, estima-se que o paciente com essa síndrome gere custos diretos de 2 a 3
vezes maiores do que outros pacientes com dores crônicas. No Brasil,  esse quadro preocupa as
autoridades ao passo que a grande distância geográfica e realidades socioeconômicas distintas entre
os  Estados dificulta  o  acesso à  saúde,  tanto para  a  confirmação do diagnóstico,  quanto  para o
tratamento desses doentes ⁹.

No tocante tratamento as diretrizes apontam os benefícios do exercício aeróbico, tratamento
farmacológico, terapia comportamental cognitiva e tratamentos multidisciplinares ¹⁰. O tratamento
medicamentoso visa controlar os sintomas do paciente, destacando os antidepressivos como os mais
utilizados para a manutenção da doença. Entre os tricíclicos, destaca-se a amitriptilina que possui
um papel importante da melhora da dor e da diminuição da fadiga e sono, outras opções são os
inibidores da recaptação de noradrenalina e serotonina ¹¹. Entre os anticonvulsivantes, a pregabalina
e  a  gabapentina  são  os  mais  utilizados,  porém não se  sabe  ao  certo  como eles  atuam para  o
benefício das manifestações clínicas desses pacientes ¹².

Curiosamente,  os  opioides  não  tem  boa  eficácia  no  tratamento  dessa  síndrome,  quando
prescritos  opta-se  pelo  tramadol,  que  demonstra  maior  eficácia  que  os  demais  fármacos  dessa
classe. Assim como os anti-inflamatórios não hormonais que também apresentam indicação bastante
limitada  para  esses  pacientes  ¹³.

Por outro lado, os tratamentos não medicamentosos incluem: acupuntura, terapias cognitivo-
comportamentais,  massagens,  exercícios,  hidroterapia,  oxigenoterapia  hiperbárica,  ozonioterapia,
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estimulação magnética transcraniana, estimulação transcraniana por corrente contínua, entre outras
¹⁴. Se tratando da estimulação transcraniana por corrente contínua, há evidências que ela reduza a
intensidade da dor em pacientes com fibromialgia ¹⁵.

A  estimulação  desta  área  cerebral  pode  induzir  efeitos  analgésicos  significativos,
principalmente  através  da  modificação no processamento  sensorial  da  dor  por  redes  inibitórias
talâmicas  ¹⁶.  A técnica de  estimulação transcraniana por  corrente contínua utiliza uma corrente
direta de baixa amplitude aplicada no couro cabeludo para modificar a atividade neural subjacente e
promete ser uma abordagem terapêutica promissora para a fibromialgia ao passo que essa síndrome
causa modificações funcionais no cérebro do doente ⁶.

A estimulação magnética transcraniana (EMT), é uma técnica de neuromodulação cerebral
não invasiva que induz uma corrente elétrica em determinadas regiões do cérebro através de pulsos
magnéticos. Na EMT, um campo eletromagnético forte o suficiente para gerar um potencial de ação
é formado sob uma bobina posicionada na cabeça do paciente e é responsável por despolarizar os
neurônios locais através de indução eletromagnética, quando empregada repetitivamente, na EMTr,
a velocidade de alternância da orientação da corrente elétrica é rapidamente elevada, invertendo
entre  positivo  e  negativo  em questão  de  microssegundos  e  originando  pulsos  eletromagnéticos
breves e repetitivos, que por sua vez, criam uma indução eletromagnética extremamente potente,
provocando não somente alterações neuromodulatórias como também da neuroplasticidade local ¹⁷,
¹⁸.

A  síndrome  fibromiálgica  é  uma  condição  clínica  crônica  de  abordagem  complexa  e
sintomatologia de difícil gestão e, recentemente, técnicas de neuromodulação como a estimulação
magnética  transcraniana  repetitiva  vêm  sendo  consideradas  uma  opção  promissora  no  manejo
desses sintomas por sua capacidade de modular o estímulo nociceptivo no sistema nervoso central,
justificando  assim,  a  elaboração  deste  estudo.
 Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo geral determinar a eficácia da estimulação
magnética transcraniana repetitiva para o tratamento da fibromialgia por meio de uma metanálise de
ensaios clínicos aleatorizados extraídos da base de dados consultada e como objetivo específico
avaliar a qualidade de vida medida pelo questionário de impacto de fibromialgia (FIQ).

METODOLOGIA
Protocolo e Registro

Esta  revisão  sistemática  foi  conduzida  de  acordo  com  as  recomendações  do  Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-analyses (PRISMA) ¹⁹.
Critérios de Elegibilidade
a)  Tipos  de  estudo:  ensaios  clínicos  randomizados  comparando  a  estimulação  magnética
transcraniana  repetitiva  com  placebo  para  o  tratamento  de  pacientes  com fibromialgia.  Textos
escritos em inglês foram considerados para esta revisão. Não há restrição de data de publicação.  
b) Pacientes: Pacientes diagnosticados com fibromialgia pelo Manual de Diagnóstico e Estatístico
de  Transtornos  Mentais  (DSM-5) ou  pelo  ACR.
 c) Tipos de intervenção: Foram incluídos estudos que avaliam o novo tratamento da fibromialgia
com estimulação magnética transcraniana repetitiva, uma técnica de neuromodulação inibitória ou
excitatória que permite a indução de um campo magnético no cérebro de maneira indolor e não
invasiva,  comparando-a  com  placebo.
 d) Desfechos avaliados: Os desfechos analisados foram relacionados à eficácia do novo método
terapêutico,  comparado  aos  tratamentos  padrões.  
Fonte de Dados

Os estudos foram identificados através da pesquisa em base de dados eletrônicas e em listas
de  referências  de  artigos.  A  base  de  dados  utilizada  foi  o  PubMed.
 Busca
 A  estratégia  de  busca  utilizada  para  o  banco  de  dados  do  PubMed  foi  a  seguinte:
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“((Fibromyalgia OR Diffuse Myofascial Pain Syndrome)) AND (Transcranial Magnetic Stimulation
OR Transcranial Magnetic Stimulation, Repetitive OR RTMS)”. Como parte do processo de busca
de artigos, as estratégias de busca foram revistas por Xavier C., Ferrari J.P. e Chocair R.
Seleção de Estudos

A análise da elegibilidade e a triagem dos estudos encontrados foram realizadas de forma
independente e padronizada por três revisores (Xavier C., Ferrari J.P. e Chocair R.). As divergências
entre os revisores foram resolvidas por debates e consenso entre eles, junto ao orientador (Baracat
F.I.). Um fluxograma adaptado do PRISMA foi utilizado para resumir o processo da seleção dos
estudos.
Processo de Coleta de Dados

O método de extração de dados de cada ensaio clínico incluído constou no preenchimento de
formulários de informação.  Após a análise  de cada ensaio clínico,  foi  utilizada uma relação de
critérios  fundamentados  nas  recomendações  do  Consolidated  Standards  of  Reporting  Trials
(CONSORT)  para  relato  de  um  ensaio  clínico  randomizado  ²º.  Posteriormente,  os  revisores
extraíram os dados de cada estudo incluído através do formulário padronizado e atuaram com um
segundo revisor para verificação dos dados extraídos. Divergências foram resolvidas por discussão
e consenso entre os revisores. As informações extraídas de cada ensaio incluíram: as características
dos  pacientes  e  os  critérios  de  inclusão  e  exclusão;  métodos  de  randomização  e  alocação  dos
pacientes; grupos de intervenção e de controle, desfechos e perdas.
Análise Individual do Risco de Viés nos Estudos

Para  examinar  a  qualidade  dos  ensaios  clínicos  randomizados  selecionados,  os  revisores
trabalharam de forma independente detalhando a adequação da randomização e da alocação dos
pacientes; o cegamento de pacientes, profissionais de saúde, coletores de dados e avaliadores de
resultados; bem como o relato transparente e a extensão das perdas de seguimento.  Esses itens
atendem aos critérios aplicados pela escala de Jadad para a avaliação do risco de viés de ensaios
clínicos randomizados, que foi calculada para cada estudo. A pontuação da escala varia de 0 a 5, de
acordo com a Figura 1. Um ensaio clínico é considerado como detentor de uma alta qualidade
metodológica se  a  sua pontuação for maior  ou igual  a  3 pontos na escala  ²¹.  Em cada estudo,
também foi avaliado se a técnica de estimulação magnética transcraniana repetitiva foi devidamente
descrita ou se foi mal relatada, ou ainda insuficientemente descrita, inviabilizando a reprodução.  

Além disso,  também foi determinado em cada desfecho,  se  estes  foram apropriadamente
definidos  em cada  estudo.  Não  houve  esperança  de  que  os  desfechos  sejam homogeneamente
definidos em todos os estudos, contudo, eles apresentarão uma clara descrição. Para a elaboração
desta revisão, não houve a intenção de excluir nenhum artigo baseando-se em um maior risco de
viés apresentado. 
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Figura 1. Explicação abreviada  e  adaptada  da Escala  de  Jadad (avaliação de  risco de  viés  de
ensaios clínicos randomizados) ²².

Métodos Planejados para as Análises
As  metanálises  foram realizadas  utilizando  o  modelo  de  efeitos  aleatórios  para  se  obter

diferenças médias e intervalos de confiança de 95% (IC95%) para cada desfecho. Todas as análises
foram realizadas por meio do software Review Manager 5.4. Os dados sobre as diferenças de risco e
os  intervalos  de  confiança  de  95% para  cada  desfecho  foram calculados  utilizando  o  teste  de
Mantel-Haenszel  e  a  inconsistência  (heterogeneidade)  foi  calculada  pelo  método  qui-quadrado
(Chi²) e pelo método Higginns. Este último método (designado I²) representa a percentagem da
variação total  de um efeito  estimado pelos  estudos que é  devido à  heterogeneidade em vez da
probabilidade verdadeira ²³.

RESULTADOS
 Seleção dos Estudos

Oitenta e um estudos foram triados e avaliados para elegibilidade por meio dos seguintes
descritores: “((Fibromyalgia OR Diffuse Myofascial Pain Syndrome)) AND (Transcranial Magnetic
Stimulation OR Transcranial Magnetic Stimulation, Repetitive OR RTMS)” no banco de dados do
PubMed. Dez foram descartados porque eram duplicados ou porque, após a leitura do título e do
resumo, claramente o artigo não cumpriria os critérios de elegibilidade. Um total de 33 estudos
foram acessados para avaliação de texto completo, dos quais 25 foram excluídos pois apresentavam
alguma das seguintes características:  desfechos diferentes dos avaliados;  estudos que avaliavam
outras  causas  de  síndromes  dolorosas;  ensaios  clínicos  que  utilizavam  terapia  de  intervenção
diferente da avaliada, impossibilidade de extração de dados ou que não fossem ensaios clínicos
randomizados. Portanto, 8 estudos foram incluídos na revisão sistemática ¹⁶, ²⁴, ²⁵, ²⁶, ²⁷, ²⁸, ²⁹,
³⁰.  Um  total  de  199  participantes  foram  avaliados  para  o  desfecho  de  impacto  social  e  125
participantes no desfecho de intensidade da dor. A Figura 2 mostra um fluxograma adaptado do
PRISMA, que ilustra o processo de seleção dos estudos.
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Figura 2 – Fluxograma adaptado do PRISMA que ilustra a seleção dos estudos ¹⁹.
Características dos Estudos

a)  métodos:  Os oito  ensaios  clínicos randomizados extraídos do banco de dados do PubMed e
selecionados para a revisão foram publicados em inglês.
b)  pacientes:  Um total  de  253  pacientes  foram envolvidos  nessa  revisão.  Apesar  de  todos  os
pacientes serem diagnosticados com fibromialgia, os critérios de exclusão foram distintos entre os
ensaios clínicos. Alguns artigos excluíam pacientes que possuíam outra síndrome dolorosa, doenças
reumatológicas inflamatórias, fibromialgia secundária, doenças autoimunes, outras doenças médicas
ou doenças psiquiátricas como depressão, distúrbios neurológicos, história de abuso de substâncias,
gravidez, amamentação, contra-indicações à estimulação cerebral, convulsões, epilepsia, presença
de um marca-passo cardíaco, bomba de medicação implantada, dispositivos metálicos implantados
na cabeça dos pacientes,  exames de sangue com resultados alterados, tendência a sangramento ou
em uso de anticoagulantes, a não interrupção do uso de medicamentos em menos de 1 mês, exceto
medicamentos para dor e distúrbio de sono desde que dose estável há pelo menos 1 mês, pacientes
com infecção ativa ou câncer, com hipertensão intracraniana, traumatismo cranioencefálico recente,
cirurgia cerebral ou com problemas auditivos. Em relação aos critérios de inclusão, a maioria dos
estudos especificou que o diagnóstico de fibromialgia era definido pelo ACR (Colégio Americano
de  Reumatologia),  com intensidade  dolorosa  mínima  de  4  pontos  numa escala  de  0-10,  idade
superior a 18 anos, ser destro, ter dor persistente por mais de 6 meses antes da inscrição, tratamento
estável por mais de 1 mês antes da inscrição e permanecer nele durante o estudo, ingênuos à terapia
de EMTr, que sentiram dor e sensibilidade generalizadas em 11 ou mais dos 18 locais de pontos
dolorosos específicos, diagnosticados pelo menos 12 meses antes do início do ensaio clínico, ser do
sexo feminino, com exceção de 1 estudo e apenas um estudo incluiu o paciente ter o francês como
sua língua nativa.
c) intervenções: Em cada ensaio clínico, o grupo de intervenção neuronal ativa foi colocado sob um
grupo de comparação placebo. Após a adequada organização dos ensaios clínicos, foram obtidos 2
grupos  de  comparação,  que  serão  apresentados  nas  Tabelas  1  e  3.
 d)  desfechos:  A maioria  dos  ensaios  clínicos  avaliaram,  no  mínimo,  um  dos  desfechos  que
pretendemos avaliar (escala visual analógica da dor e questionário de impacto da fibromialgia). No
entanto, alguns poucos estudos expressaram seus resultados por meio de outros desfechos e foram
excluídos por tal razão.

Um resumo das características dos ensaios clínicos incluídos é mostrado na Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1. Características dos ensaios clínicos incluídos.

Risco de Viés nos Estudos
Como  mencionado  anteriormente,  a  análise  individual  do  risco  de  viés  nos  estudos  foi

realizada pela aplicação da escala de Jadad que avalia se as técnicas de estimulação magnética
transcraniana repetitiva na fibromialgia e as definições dos desfechos foram devidamente descritas
por cada autor, atribuindo uma pontuação de 0 a 5 para cada estudo. Todos estudos alcançaram uma
boa qualidade metodológica: Jadad ≥ 3 e, dentre eles, a pontuação máxima de cinco pontos foi
alcançada por 7 dos 8 ensaios clínicos. 

Os dados a respeito do risco de viés de cada estudo estão descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Análise do risco de viés nos estudos.

Resultados Individuais dos Estudos
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Os resultados  de cada desfecho avaliado pelos estudos estão expressos na Tabela 3 e na
Tabela 4 sendo representados por um score da média dos grupos intervenção e controle, além dos
respectivos desvios-padrão.

Tabela  3. Resultados  referentes  ao  desfecho  de  questionário  de  impacto  da  fibromialgia.

 

Tabela  4. Resultados  referentes  ao  desfecho  de  escala  visual  da  dor  calculado  de  0  a  100.

Síntese  dos  Resultados,  Risco  de  Viés  Entre  os  Estudos  e  Análises  Adicionais
 Os dados expressos pela  diferença de risco e os intervalos de confiança de cada estudo estão
graficamente exibidos, juntamente com os resultados das meta-análises, incluindo as respectivas
medidas de heterogeneidade, nas figuras a seguir. Os gráficos estão organizados em cada grupo de
comparação, de acordo com a sequência apresentada nas tabelas anteriores.

Figura 3- Análise do desfecho de impacto social, comparando estimulação magnética transcraniana
em fibromialgia versus placebo.
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Figura  4-  Análise  do  desfecho  de  escala  visual  da  dor,  comparando  estimulação  magnética
transcraniana em fibromialgia versus placebo.

Levantando os dados extraídos dos oito estudos incluídos, pode-se verificar que a metanálise
demonstrou  a  eficácia  do  tratamento  de  estimulação  magnética  transcraniana  no  desfecho  de
impacto social (Figura 3), e uma tendência à melhora no desfecho de dor (Figura 4). Todavia, este
resultado deve ser interpretado com cautela devido à heterogeneidade dos estudos, que utilizaram
frequências distintas e bobinas em diferentes posições durante a terapia de estimulação.

DISCUSSÃO
 A presente  revisão  sistemática  avalia  quantitativamente  as  mudanças  relatadas  na  dor  e
qualidade  de  vida  em  pacientes  com  fibromialgia  após  receberem  estimulação  magnética
transcraniana de repetição. Trata-se de uma técnica de neuromodulação cerebral não invasiva que
induz uma corrente elétrica em determinadas regiões do cérebro através da formação de um campo
eletromagnético sob uma bobina posicionada na cabeça do paciente e é responsável por despolarizar
os  neurônios  locais  através  de  indução  eletromagnética,  provocando  não  somente  alterações
neuromodulatórias como também da neuroplasticidade local ¹⁵,¹⁶. É sabido que, durante a EMTr, na
área estimulada, verifica-se uma suspensão temporária da função equivalente à unidade de medida
da  frequência  empregada  na  terapia  (Hertz  -  Hz).  Além  disso,  dependendo  da  frequência  de
estimulação,  pode ocorrer  excitação ou inibição.  Altas  frequências  (entre  5  e  20  Hz)  possuem
potencial  excitatório  enquanto  frequências  menores  (<1  Hz)  possuem  potencial  inibitório  na
modulação  da  função  cortical.  Por  dispor  de  ação  modulatória  neuronal,  essa  terapia  tem  a
capacidade de causar efeitos duradouros utilizados para estudar e tratar doenças neuropsiquiátricas e
síndromes dolorosas ³¹,³². Os dados levantados suportam a hipótese de uma melhora na qualidade de
vida e uma tendência de diminuição da intensidade dolorosa. Como o processamento da dor e a
afetividade negativa durante a dor experimental podem ser processados de forma independente e
não são modulados por sintomas depressivos ou pela catastrofização da dor, é possível hipotetizar
que a melhora induzida pela EMTr na qualidade de vida também pode ser o resultado da modulação
de neurônios circuitos não diretamente relacionados ao processamento da dor. Todavia, não se pode
excluir a possibilidade de que o tamanho da amostra incluído na metanálise foi muito pequeno ou
que o período de acompanhamento ou tratamento foi muito curto. De fato, os efeitos analgésicos
resultantes da EMTr podem requerer períodos mais longos para entrarem em vigor, possivelmente
porque a terapia pode não atuar diretamente nas vias sensoriais da dor, mas de outro modo, ao
alterar o processamento emocional e melhorar a qualidade de vida, medida pelo questionário de
impacto da fibromialgia (FIQ), reduz assim, a intensidade da dor secundariamente, o que explicaria
os dados extraídos a partir da metanálise dos estudos, uma vez que o desfecho de impacto social
obteve  resultados  significativamente  melhores  comparados  ao  desfecho  da  dor,  levando-se  em
consideração  que  o  provável  curto  tempo  de  acompanhamento  e  de  tratamento  pode  não  ser
suficiente  para  que  os  efeitos  analgésicos  secundários  provenientes  da  terapia  de  estimulação
magnética transcraniana repetitiva se manifestem ³³. A pesquisa realizada para esta revisão revelou
que apesar do alto número de artigos encontrados inicialmente (81) durante a busca, apenas oito
deles  contemplavam todos  os  critérios  de  elegibilidade.  A qualidade  metodológica  dos  ensaios
clínicos incluídos foi satisfatória, uma vez que todos os estudos alcançaram pontuações de Jadad
superiores  ou iguais  a  3,  fato  este  que  pode explicar  a  detecção da  associação entre  a  terapia
utilizada e o efeito de melhora na qualidade de vida e intensidade da dor apesar da amostra reduzida
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de pacientes (n=253). Por outro lado, os critérios rigorosos de exclusão de pacientes (predominância
de mulheres na amostra combinada, exclusão de pacientes com distúrbios psiquiátricos, menores de
idade, entre outros) para os ensaios clínicos randomizados acabam por interferir na validação da
aplicabilidade  clínica  dos  resultados  extraídos  destes  estudos  na  população  com  fibromialgia.
Houve algumas diferenças entre as frequências e os intervalos de EMTr nos estudos analisados, o
que pode potencialmente fragilizar a generalização dos resultados. Apesar  de  diversos
estudos suportarem uma diferença significativa entre os efeitos da estimulação comparados com o
placebo, majoritariamente, os estudos relatam apenas os efeitos a curto e médio prazo da terapia
empregada nos desfechos avaliados,  carecendo assim,  de mais  estudos que avaliem populações
maiores, com menos critérios de exclusão e a duração e intensidade destes efeitos a longo prazo,
podendo então, alterar as conclusões desta revisão e revelar outros efeitos potencialmente existentes
da  EMTr.  

Portanto, pode-se concluir que os achados demonstram uma associação entre a EMTr e os
desfechos dolorosos e sociais causados pela fibromialgia em comparação à estimulação placebo. No
entanto, estudos futuros que avaliem principalmente as alterações a longo prazo com a utilização
desta terapia serão necessários para avaliar melhor estas associações.
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INFECÇÕES PELO SARS-COV-2 EM PEDIATRIA

Nicoly Franciely Sanches Leme, Beatriz Lorenzetti Franco, Jean Carlos de Carvalho, Osvaldo
Saraiva Marques Júnior, Priscila Silva Fiabani

Universidade  do  Oeste  Paulista-  UNOESTE,  Presidente  Prudente,  SP.  E-mail:
nicoly_leme@hotmail.com

RESUMO
A COVID-19, nas crianças, tem assumido características brandas em virtude, principalmente, das
particularidades da resposta imunológica dessa população. A presente revisão integrativa objetiva
descrever e sintetizar as evidências científicas acerca das características que envolvem a infecção
pelo Sars-Cov-2 na pediatria.  As bases de dados utilizadas foram Biblioteca Virtual  em Saúde,
Scientific  Eletronic  Library  Online  e  PubMed.  Foram  analisados  7  artigos,  cuja  temática  foi
condizente com o objetivo proposto. As informações até então presentes na literatura revelam um
quadro mais benigno no grupo em estudo. A TC de tórax consiste no método radiológico de escolha,
tendo em vista que as alterações costumam ser discretas e não visíveis ao raio-X. A infecção, na
maioria dos casos, assume bom prognóstico na criança. O tratamento, basicamente, é de suporte e
de  combate  às  infecções  concomitantes,  enquanto  espera-se  por  novas  descobertas  a  nível  de
prevenção e cuidados mais efetivos. 
Palavras-chave: coronavírus, pediatria, infecção, criança, fisiopatologia.

SARS-COV-2 INFECTIONS IN PEDIATRICS

ABSTRACT
COVID-19, in children, has assumed mild characteristics due mainly to the particularities of the
immune response of this population. This integrative review aims to describe and synthesize the
scientific evidence about the characteristics that involve Sars-Cov-2 infection in pediatrics.  The
databases  used  were  Virtual  Health  Library, Scientific  Electronic  Library  Online  and PubMed.
Seven  articles  were  analyzed,  whose  theme  was  consistent  with  the  proposed  objective.  The
information hitherto present in the literature reveals a more benign clinical condition in the study
group. Chest CT is the radiological method of choice,  considering that the changes are usually
discreet and not visible on the X-ray. In most cases, the infection assumes a good prognosis in the
child. Treatment, basically, is to support and fight concomitant infections, while waiting for new
discoveries in terms of prevention and more effective care.
Keywords: coronavirus, pediatrics, infection, child, phatophysiology

INTRODUÇÃO
O mês de dezembro de 2019, na China, foi marcado pelo surgimento de um novo tipo de

coronavírus,  intitulado  SARS-CoV-2  (SevereAcuteRespiratorySyndromeCoronavirus2),  causador
da Covid-19 - termo adotado pela Organização da Saúde (OMS) em 11 de Março de 2020 para a
doença clínica causada por este novo vírus. Sua identificação se deu na cidade de Wuhan, província
de Hubei, por meio do rastreio epidemiológico em um mercado de frutos do mar e animais vivos. O
sequenciamento genético do genoma viral mostrou relação com o genoma do vírus infectante de
morcegos (87% a 89% de identidade nucleotídica).1 Rapidamente, a doença foi tomando grandes
proporções, no mês de abril de 2020, o número de casos confirmados no mundo atingiu a marca de
quase um milhão de pessoas, e 50.000 mortes somadas em todos os continentes do planeta. ² ³
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No que se refere à faixa etária pediátrica, até o presente momento, os casos descritos retratam
manifestações da forma leve da doença, número reduzido de internações e complicações e raros
desfechos fatais. Situação esta que não se verifica na população adulta, em particular em maiores de
60  anos  e  /ou  portadores  de  comorbidades,  que  constituem  quase  a  totalidade  das  mortes
registradas.³

As  características  brandas  da  doença  nas  crianças  parecem  encontrar  justificativas  na
fisiopatologia, sendo explicadas pela resposta do sistema imunológico desse grupo etário ser mais
apropriada, além da menor expressão da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE 2) que foi
identificada  como  o  receptor  necessário  para  a  entrada  na  célula  hospedeira  e  subsequente
replicação viral.¹ ²

Paralelamente,  é  importante  ressaltar  que  a  maioria  dos  relatos  de  crianças  infectadas
demonstra um contato familiar com diagnóstico comprovado da infecção. Crianças menores de 02
anos, com doença pulmonares crônicas como asma não controlada e fibrose cística, cardiopatias,
diabetes mellitus, insuficiência renal e imunossupressão têm risco mais significativo de desenvolver
quadro grave, manifestado por síndrome respiratória aguda grave ou deterioração clínica.¹

A  despeito  do  quadro  assintomático  ou  oligossintomático,  lactantes  e  crianças  podem
apresentar alta carga viral na nasofaringe, constituindo importantes veículos de contaminação às
pessoas  de  seu  ambiente,  tendo,  portanto,  um  importante  papel  na  disseminação  viral,  o  que
expressa repercussões sociais importantes.¹ Assim, a relevância do presente artigo é justificada pela
necessidade  de  compreensão  das  particularidades  fisiopatológicas,  bem  como  pelo  papel
desempenhado pelas crianças no que se refere à transmissão e infecção pelo novo coronavírus. 

Dessa forma, o objetivo da presente revisão integrativa é sintetizar os conhecimentos mais
recentemente publicados sobre as evidências acerca da infecção pelo novo coronavírus em crianças,
possibilitando assim, a disseminação de informações relevantes sobre a nova patologia que tem
modificado, de forma drástica, a vida da população. 

MÉTODOS
Foram seguidas as seis etapas na organização da presente revisão integrativa: (1) elaboração

da pergunta norteadora, (2) busca em bases de dados, (3) seleção e categorização dos estudos, (4)
análise  crítica  dos  estudos  selecionados,  (5)  discussão  e  interpretação  dos  resultados  e  (6)
apresentação da revisão integrativa.4

A questão  norteadora  elaborada  foi:  “quais  as  evidências  científicas  no  que  se  refere  à
infecção pelo SARS-CoV-2 em crianças?”. As bases de dados utilizadas foram a Biblioteca Virtual
em Saúde  (BVS),  Scientific  Eletronic  Library  Online  (SciELO),  nas  quais  foram utilizados  os
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) “COVID-19” e “pediatria” e PubMed, em que foram
utilizados  os  descritores  indexados  no  MeSHTerms  em  cruzamento:  “COVID-19
[SupplementaryConcept]”e “pediatrics”, com acréscimo do operador booleano AND. 

Os critérios de inclusão instituídos foram: artigos publicados em português e inglês, textos
completos disponíveis, publicados no ano de 2020 e limite de faixa etária (recém-nascido, lactente,
pré-escola, criança). Devido às publicações serem muito recentes e considerando ostipos de artigos
disponíveis,  no  que  se  refere  ao  nível  de  evidência,  foram  consideradosestudos  de  níveis  de
evidência de I que correspondem a meta análise ou meta síntese ; V, cujas evidências são originárias
de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos e VI, cujas evidências são derivadas de
um  único  estudo  descritivo  ou  qualitativo.  Foram  excluídos  os  artigos  que  não  abordavam
diretamente a temática proposta, que não estivessem disponíveis online de forma integral e que
estivessem repetidos nas bases de dados utilizadas. 5

A fim de sintetizar os resultados dos estudos selecionados, foi elaborado um quadro, com o
objetivo  de  destacar  os  assuntos  de  maior  interesse:  nome  dos  autores,  métodos,  objetivos,
resultados e conclusões. 
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RESULTADOS
No total, foram encontrados 67 artigos, sendo 39 pertencentes à Biblioteca Virtual em Saúde

(BVS),  21 ao PubMed e 7 à Scientific  Eletronic Library Online (SciELO). Após instituídos  os
critérios de inclusão, restaram 14 artigos, sendo 2 pertencentes à Biblioteca Virtual de Saúde (BVS),
2  à  Scientific  Eletronic  Library  Online  (SciELO)  e  10ao PubMed.  Após  a  leitura  de  títulos  e
resumos ,6 artigos foram excluídos por fugirem da temática proposta, 2 por estarem repetidos nas
bases de dado e 1 por não estar disponível de forma integral. Desta forma, foram selecionados5
artigos, encaminhados à etapa de leitura e avaliação crítica. 

Nome dos
autores

Métodos Objetivos Resultados Conclusão

Hedrich CM
(2020)6

Revisão Elucidar a
infecção,
citocinas

envolvidas e
fisiopatologia
da COVID-19
em crianças.

Crianças tem a
capacidade de

transmitir o vírus,
mas geralmente não
desenvolvem formas

graves. A
mortalidade é

relativamentebaixa.
As diferenças no
que se refere à

contenção e
eliminação do vírus,

assim como a
redução da

inflamação em
órgãos podem ser

causados por fatores
ambientais e do

hospedeiro, próprios
da idade.

As crianças
parecem estar
protegidas de

formas graves.
Tratamento

imunomodulador
para doenças

reumatólogicasque
a criança já

utilizava não deve
ser descontinuado.

Ludvigsson JF
(2020)7

Revisão
sistemática

Elucidar o
quadro clínico
e prognóstico
em crianças
afetadas pela
COVID-19

Foram
identificados 45

artigos relevantes
que evidenciaram

que crianças
representam de 1 a

5% dos casos
diagnosticados da

doença,

A doença parece
ter um curso mais
leve nas crianças,
bem comomelhor
prognóstico neste

grupo etário.
Mortes foram
extremamente

raras.
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apresentando quadro
clínico mais leve
que os adultos,
sendo raras as

mortes. Febre e
sintomas

respiratórios
prevaleceram ao

diagnóstico, assim
como em adultos,

porém, nas crianças
foi menos comum a
pneumonia grave.

Marcadores
inflamatórios
elevados eram

menos comuns nas
crianças e rara a
linfocitopenia.

Recém-nascidos
desenvolveram a
forma sintomática
da doença, porém

evidências de
transmissão vertical

são escassas. O
tratamento inclui

oferta de oxigênio,
suporte nutricional e

manutenção de
fluidos e balanços

hidroeletrolíticos. 

Li Y,  Guo F,
Cao Y, Li L,

Guo Y (2020)8

Série de
casos

Discutir as
características

clínicas,
medidas de
prevenção e

controle,
resultados,

diagnóstico e

Na situação atual
dos casos

pediátricos, a
maioria das

manifestações
clínicas é

relativamente leve,
sem febre ou

Em comparação
com as

características
clínicas dos casos

adultos, a condição
das crianças é

obviamente mais
branda, com
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tratamento de
casos

pediátricos. 

pneumonia e
apresenta bom

prognóstico. Os
casos confirmados

precisam da
identificaçãodo

ácido nucleico do
teste SARSCoV ‐

2 em
amostras

respiratórias ou de
sangue OU que o

sequenciamento de
genes virais de

amostras
respiratórias ou de

sangue seja
altamente homólogo
com o SARSCoV ‐

2.

recuperação mais
rápida e com

melhor
prognóstico. Os

sintomas das
crianças infectadas

são leves ou
mesmo

assintomáticos.
Em termos de

tratamento: a
vacina SARSCoV
‐ 2 ainda está em

desenvolvimento e
não há um

medicamento
específico no
momento. É

principalmente
direcionado ao

tratamento
sintomático e de

suporte. 

Tezer H,
 Demirdag TB

(2020)9

Revisão Resumir as
características

clínicas da
atual

pandemia,
diagnóstico e
tratamento em

pacientes
pediátricos. 

Crianças
representam,

aproximadamente, 1
a 5% dos casos

diagnosticados de
COVID-19.

Aproximadamente
90% dos casos são

diagnosticados
como doença

assintomática, leve
ou moderada.

Porém, até 6,7%
podem desenvolver
a forma grave. Esse
quadro geralmente
ocorre em menores

de 1 anos e

A pandemia
parece ferecer

menos risco para
crianças do que
para adultos. O
ponto principal
dessa doença é

evitar a infecção.
As precauções
nesse sentido

devem ser
realizadas

cuidadosamente.
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pacientes com
doenças graves. 

XiaW, Shao
J, Guo Y, Peng

X, Li ,
 Hu D 

(2020)10

Análise de
série de
casos

Diferencia
as

características
clínicas,

laboratoriais e
de tomografia
de tórax(TC)
de pacientes

pediátricos em
relação a

adultos na
infecção pelo

novo
coronavírus.

Febre (60%) e
tosse (65%) foram
os sintomas mais

comuns. No que se
refere a achados

laboratoriais deve-se
destacar a

procalcitonina,que,
em 80% dos

pacientes, mostrou-
se elevada, o que
não é comum em

adultos. A co-
infecção (40%) é

comum é pacientes
pediátricos. Lesões

pulmonares
unilaterais estiveram

presentes em 30%
dos pacientes, 50%
apresentou lesões

pulmonaresbilaterais
e 20% não

apresentaram
alterações nas lesões

de tórax. Sinal do
halo foi observado

em 50% dos
pacientes;

opacidades em vidro
fosco em 60%,

sombra de malha
fina em 20% e

pequenos nódulos
em 15%.

Os principais
diferenciais

evidenciados entre
as duas populações
foram elevação da
procalcitonina e

sinal do halo, mais
comum nas
crianças. É

sugerido que a
coinfecção seja
mais comum na

pediatria e o sinal
do halo um sinal

típico nessa
população.
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Ao analisar os artigos selecionados, observa-se que tratam-se de duas revisões, duas séries
de casos e uma revisão sistemática da literatura. No que tange às publicações, os artigos aparecem
em  jornais  e  arquivos  médicos,  com  destaque  ao  Pediatric  Pulmonology.  No  que  se  refere  à
nacionalidade dos autores, dois artigos são de autoria chinesa, e os demais são autores turcos, sueco
e britânico. 

Com relação aos objetivos, os artigos em geral se basearam na preocupação de definir as
especificidades das características clínicas, diagnóstico e tratamento da COVID-19 na faixa etária
pediátrica, acrescenta-se algumas peculiaridades do artigo britânico no que se refere à proposta de
elucidação da fisiopatologia da doença nas crianças, com possíveis contribuições à notória questão
do porquê crianças respondem de forma mais branda à infecção pelo novo coronavírus.

Para  discussão  dos  resultados,  foram  elaboradas  as  categorias:  apresentação  clínica,
fisiopatologia  da  doença  na  criança,  diagnóstico  clínico,  laboratorial  e  radiológico,  além  do
tratamento até então realizado e prognóstico. 

DISCUSSÃO
No que se refere  ao  número de  crianças  diagnosticadas  com COVID-19 em relação ao

público jovem/adulto, observa-se que esse número é relativamente pequeno, aproximadamente 1-
5%,  além  de  que  a  mortalidade  associada  à  doença  entre  essa  população  também  é
significativamente  menor.  É  importante  ressaltar  que  crianças  de  todas  as  idades  podem  ser
diagnosticadas  com  a  doença,  no  entanto  a  idade  média  afetada  é  de  7  anos.6Ludvigsson  JF
evidencia em seu estudo que a gravidez não consiste em um fator de risco grave para a COVID-19,
mas o fato de apresentar a doença durante a gestação pode provocar impactos negativos no feto,
como sofrimento fetal, potencial risco de parto prematuro e dificuldade respiratória.7

Existem alguns fatores considerados como contribuintes para o não desenvolvimento de
formas graves da doença em crianças,  ou seja,  favorecendo a progressão leve/moderada nesses
pacientes,  que  consistem  na  menor  exposição  à  comunidade,  resultando  em  menor  risco  de
contaminação com o vírus, além da menor exposição à poluição permitindo que as vias aéreas
estejam  mais  saudáveis;  o  fato  de  crianças  terem  menos  comorbidades  que  adultos  também
contribui para um melhor prognóstico, além de possuírem uma resposta imunitária diferente em
relação aos adultos, que inclui respostas imunitárias inatas potentes e adaptativas mais fracas. Outro
ponto  relevante  é  que  os  padrões  variáveis  de  expressão  da  ACE2  (Enzima  Conversora  de
Angiotensina 2) - receptor fundamental para a infecção em células epiteliais pulmonares- são menos
expressas em crianças, impactando na menor susceptibilidade e de forma positiva na progressão da
doença, que tende a ser de bom prognóstico na grande maioria dos casos.6,8,9

Segundo Hedrich.C.M, a população pediátrica é  susceptível  a uma variedade extensa de
vírus, tais como influenza, parainfluenza, adenovirus, vírus sincicial respiratório e rinovírus. Isso
pode fazer com que ocorra uma reação cruzada entre os anticorpos criados para combater esses
vírus e os coronavírus, fornecendo uma proteção nesses pacientes.6

No que  diz  respeito  ao  quadro  clínico,  os  sintomas  da  COVID-19  costumam ser  mais
brandos  em pacientes  pediátricos  em comparação  aos  adultos,  sendo  que  estes  sintomas  estão
tipicamente relacionados a infecções respiratórias, incluindo febre, tosse, dor de garganta, espirros,
mialgia e fadiga.  Ainda,  houve relato de crianças com sibilos.  Embora sejam os sintomas mais
comuns, também pode ocorrer presença de diarreia, vômito, descarga nasal, taquipneia, taquicardia
e saturação de oxigênio abaixo de 92% em alguns pacientes.6,10 Diante dos dados atuais presentes na
literatura,  apontam-se  a  febre  e  a  tosse  como  os  sintomas  de  maior  evidência  em  pacientes
pediátricos.9 

O espectro  clínico  de  crianças  com COVID-19 é  semelhante  ao  apresentado  pelo  vírus
influenza.  Um  estudo  chinês  mostrou  que  crianças  que  estavam  hospitalizadas  no  início  da
pandemia com sintomas respiratórios foram diagnosticadas com vírus influenza A ou B e não com
COVID-19.6Xia W et al relataram que dos 20 pacientes analisados, 8 apresentaram coinfecção com
outros  patógenos,  incluindo  vírus  Influenza  A e  B,  mycoplasma,  vírus  sincicial  respiratório  e
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citomegalovírus, além disso, houve 4 casos com eventos anormais no eletrocardiograma, sendo dois
pacientes com história de cirurgia de defeito do septo atrial e um com epilepsia como sequela de
encefalite viral.10

Diante dos achados laboratoriais, a série branca é encontrada em valores dentro da referência
na maioria dos casos (70%), com uma queda em 20% dos casos e um aumento nos outros 10%.1

Nesse sentido, Ludvigsson JF refere contagem de leucócitos normais em 69,2% das crianças das
crianças  analisadas  em  seu  estudo,  neutrofilia  em  4,6%,  neutropenia  em  6%  e  somente  3%
apresentou  linfocitopenia,  afirmando  que  essas  variações  da  normalidade  são  raras.  Ainda  no
aspecto laboratorial, foram encontrados valores acima do de referência para Proteína C reativa e
procalcitonina.6,10

Como a maioria dos casos de COVID-19 em crianças não são severos, a radiografia de tórax
não  é  suficiente  para  localizar  todas  as  lesões  pulmonares.  Diante  disso,  a  Tomografia
Computadorizada  (TC)  do  tórax  é  a  melhor  opção,  visto  que  com  ela  é  possível  fornecer
informações de suporte tanto para diagnóstico quanto para tratamento.10

De acordo com Xia W et al,10no “Protocolo de diagnóstico e tratamento para COVID-19
(Quinta edição revisada)” as  manifestações  por imagens da TC de tórax foram divididas  em 4
etapas: 

-  Estágio inicial:  há relatos de pacientes  que apresentaram lesões  pulmonares unilaterias
(30%),  bilaterais  (50%) ou nenhuma anormalidade  na  TC. No entanto,  lesões  subpleurais  com
infiltrado inflamatório localizado pode ser encontrado em todas as crianças do estudo. Pode ainda
ser observado o sinal do halo circundante em metade dos pacientes e a opacidade em vidro fosco
em 60%. Neste estágio não houve sinais de derrame pleural e linfadenopatia.

- Estágio avançado: a TC revela um aumento do alvo da lesão e da densidade, podendo
envolver  múltiplos  lobos de ambos os  pulmões.  A opacidade  em vidro fosco e  a  consolidação
coexistem e podem estar acompanhadas de espessamento septal interlobular, lesões fibróticas ou
sinais de broncograma aéreo.

-  Estágio  crítico:  em caso  de  desenvolvimento  da  lesão,  a  TC pode  indicar  que  lesões
consolidadas estão difusas e envolvem ambos os pulmões, com alteração pulmonar branca, e sinais
de broncograma aéreo. A densidade da lesão é heterogênea e está acompanhada de opacidade em
vidro fosco e espessamento pleural.

- Estágio de recuperação: ocorre após o tratamento. As lesões podem ter sido absorvidas por
completo, consolidações foram transformadas em vidro fosco e gradualmente foram se reduzindo, e
pode ainda continuar com uma tira de fibra residual.

Diante  desse  estudo,  o sinal  do  halo  circundante  e  a  opacidade  em vidro  fosco  são  os
achados mais comuns em TC de pacientes pediátricos com COVID-19. Xia Wet al  destaca ainda
que 64.9% das crianças tiveram o diagnóstico clínico de pneumonia.

No que diz respeito à confirmação diagnóstica, o swab nasal ou faríngeo tem sido um dos
meios mais utilizados, além de amostras de sangue positivas para o ácido nucleotídeo nCOV-2019
usando reação em cadeia da transcriptase-polimerase reversa em tempo real. Ainda, o diagnóstico
deve  ser  baseado  na  presença  de  no  mínimo  2  sintomas  (febre,  sintomas  respiratórios  e/ou
gastrointestinais, fadiga) em associação aos exames laboratoriais (série branca normal ou reduzida e
aumento  de  proteína  C  reativa)  e  uma  radiografia  de  tórax  anormal.6Deve-se  pensar  nos
diagnósticos diferenciais, que incluem: vírus influenza, parainfluenza, adenovírus, vírus sincicial
respiratório, rinovírus, meta pneumovírus humano, infecções por mycoplasmapneuminiae, clamídia,
pneumonia bacteriana.8

Quanto ao prognóstico,  o número de crianças que evoluem para quadros mais severos é
baixo, cerca de 5.8%. Para que o quadro seja classificado como severo, Ludvigsson JF discorreu
sobre alguns critérios para melhor definição, como presença de dispneia, cianose central e saturação
de oxigênio menor que 92%. Já, para constatar como uma doença crítica exigiu-se a insuficiência
respiratória,  podendo estar  relacionada à  síndrome do desconforto respiratório agudo,  choque e
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sinais  de  insuficiência  de  múltiplos  órgãos,  como  encefalopatia,  insuficiência  cardíaca,
anormalidades na coagulação e insuficiência renal aguda.6

A prevalência de quadros severos ou críticos é maior em crianças com menos de 1 ano de
idade,  reduzindo-se as chances de agravamento conforme o aumento da idade.  Além da idade,
quadros mais graves são mais observados em pacientes pediátricos como condições subjacentes,
como asma, câncer, em tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia, doenças hematológicas,
doentes renais crônicos em diálise. 6,9

O tratamento para COVID-19 tem como base o suporte com oxigenioterapia e antibiótico
visando superinfecções bacterianas. Houve tratamento antiviral em casos mais graves, mas não há
dados relacionados à eficácia do tratamento. As recomendações para pacientes pediátricos é de que
seja realizado um exame de radiografia torácica, sempre priorizando a TC, associada a uma história
epidemiológica  bem  elaborada,  exame  clínico  e  exames  laboratoriais.  Além  de  um  suporte
nutricional, há estudos que mostram o uso de  interferons,  gama globulina intravenosa,  timosina
alfa-1,  timopentina,  levamisol,  ciclosporina A e a medicina tradicional chinesa como formas de
tratamento. Porém,  existem  indícios  de  que  a  gama  globulina  intravenosa  tenha  provocado
tromboembolismo venoso em 3 pacientes tratados durante a epidemia de SARS no ano de 2003.6

Em casos nos quais as amostras de swab não apresentem taxas elevadas de amostras virais, a
detecção de lesões de forma precoce através da TC de tórax garante o tratamento precoce para
pacientes  pediátricos.  

Desta forma, triagem precoce da TC do tórax e acompanhamento oportuno, combinado com
detecção de patógenos, é um protocolo clínico viável em crianças.6,10

A partir dos aspectos analisados, conclui-se que a apresentação, bem como o prognóstico da
COVID-19  em pacientes  pediátricos  assume uma característica  mais  branda,  tendo  em vista  a
variação de resposta, menor exposição social, menor expressão da ACE2, possível desenvolvimento
de anticorpos que produzam uma resposta cruzada mais efetiva contra o antígeno viral em virtude
do acometimento frequente dessa população por outros vírus.  Ainda no que diz  respeito a esta
característica,  é  importante  uma  avaliação  clínica  e  laboratorial  efetiva  a  fim  de  se  reduzir  o
diagnóstico  incorreto  desse  público,  já  que  o  quadro  clínico  costuma ser  parecido  com outras
infecções virais mais comuns. Ainda, ressalta-se a necessidade da ampliação de pesquisas para que
se alcance um tratamento prevenção mais efetivos. 
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NUTRIÇÃO INFANTIL EM CRIANÇAS COM ALERGIA À PROTEÍNA DO LEITE DE
VACA

Thâmella Barbosa Ferreira, Laura Fernandes Comelli Figueira, Izadora Zucolotto Zampiroli,
João Luís Magalhães Albuquerque Gonçalves, Bianca Perim Bernardo, Catarina Cachoeira
Borlini, Anna Henriques Alcure, Maria Emília Marques Bertoldi, Renata de Freitas Mendes.

Centro Universitário UNIFACIG, renatamendes@sempre.unifacig.edu.br

RESUMO 
O objetivo do presente artigo foi discutir sobre a importância da nutrição infantil em crianças com
alergia à proteína do leite de vaca e reunir as condutas relacionadas a essa patologia para que não
haja deficiência de componentes que possam comprometer o organismo e o desenvolvimento da
criança. Ressaltou-se que, a alergia alimentar é a resposta imunológica imediata às proteínas de
alimentos específicos, mediadas ou não pela IgE. A alergia à proteína do leite de vaca, é a principal
etiologia responsável pela deficiência nutritiva. Esses pacientes podem apresentar diversos sintomas
e a melhora só acontece com a suspensão desse alimento. Assim, é de extrema importância enfatizar
o uso do leite materno aos recém-nascidos e a relevância da necessidade de atualização sobre esse
tema tantos para os profissionais e acadêmicos facilitando o manejo frente a essas situações.
Palavras-chave: nutrição  infantil,  alergia  à  proteína  do  leite  de  vaca,  aleitamento  materno,
vitaminas, alergia alimentar. 

CHILD NUTRITION IN CHILDREN WITH ALLERGY TO COW’S MILK PROTEIN 

ABSTRACT 
The objective of this article was to evaluate the importance of infant nutririon in children with
allergies to cow’s milk protein and what should be done about this patology so that the child’s body
does not lack vitamins. It was emphasized that food allergy is the immediate immune response to
proteins in specific foods, whether or not mediated by IgE. Allergy to cow’s milk protein is the
main etiology responsible for nutritional deficiency. These patients may have several symptoms and
the improvement only happens with the suspension of this food. Thus, it is extremely important to
emphasize the use of breast milk for newborns and the relevance of the need to update on this topic,
so many for professionals and academics, facilitating management in these situations.
Keywords: child  nutrition,  cow’s  milk  protein  allergy,  breastfeeding,  vitamins,  food  allergy.  

INTRODUÇÃO
Entende-se  por  alergia  alimentar  a  imunorreação  anormal  do  indivíduo  detrimento  as

proteínas de um determinado alimento, essa resposta é atrelada a uma predisposição genética do
paciente. O pico de incidência dessa patologia é em adultos, e crianças sobretudo nos primeiros mil
dias após nascimento, tendo a tendência de declínio epidemiológico com o correr dos anos, estima-
se que de 6 a 8% de pacientes pediátricos sofrem de algum tipo de alergia alimentar1. Dentre os
lactentes a proteína do leite de vaca e a soja são os alergênicos mais comuns, quando investigado
em um panorama de pré escolares e escolares, os mesmos alimentos se mantém, contudo, existe um
aumento do espectro alimentar e consequentemente maiores respostas imunológicas a ovos, trigo,
frutos do mar e oleaginosas1.

As manifestações de sinais e sintomas são generalizadas,  ou seja,  podem ser notadas no
sistema tegumentar, respiratório,  gastrointestinal,  entre outros. Por outro lado, uma clínica mais
comum que a citada é a intolerância alimentar, resultada de elementos específicos do alimento, tais
como toxinas  e  agentes  farmacológicos  ou até  mesmo alterações  fisiológicas  e  metabólicas  do

XXVIII Congresso Médico Estudantil de Presidente Prudente
26 a 30 de outubro de 2020 

Faculdade de Medicina de Presidente Prudente 

mailto:renatamendes@sempre.unifacig.edu.br


UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA- UNOESTE     
Ciências da Saúde 
Medicina

47

próprio paciente. Portanto, temos na intolerância alimentar, uma reação absolutamente frequente a
nível  gastrointestinal.  As  respostas  da  alergia  alimentar  serão  em  decorrências  do  tipo  de
mecanismo imunológico envolvido, que pode ser mediado por IgE, ou não mediadas pelo IgE, isso
determina a manifestação de sinais existentes2.

Em crianças  onde a  resposta  imunológica  é  mediada  pelo  IgE,  os  sinais  estão  presentes
principalmente na pele, sistema respiratório e gastrointestinal, enquanto a hipersensibilidade não
mediada por IgE não possui manifestação imediata. A alergia à proteína do leite de vaca (APLV)
vem acompanhada de  dermatite  tópica,  diarreia,  irritabilidade,  cólica,  vômito,  recusa alimentar,
broncoespasmos entre outros. O diagnóstico é puramente clínico, sendo que não existe um teste
específico para detecção de tal patologia, isso associado a etiologia de APLV pelo leite materno,
torna o diagnóstico muito complicado3,4.

O aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado pela OMS até os seis meses, onde
tem-se a introdução da alimentação complementar, sendo orientada a permanência do aleitamento
até os dois anos de idade, contudo, dados do Ministério da Saúde sugerem que um percentual menor
que  50  % das  crianças  brasileiras  recebem  o  AME nos  primeiros  seis  meses  de  vida5.  Essas
estimativas associadas a inúmeras variáveis regionais, sociais, econômicas e culturais contribuem
para que o leite de vaca seja inserido na alimentação da criança, como complemento alimentar ou
substituto absoluto do leite materno6.

Como já dito, pacientes com APLV são tratados pela exclusão total do leite de vaca, isso
implica na ausência da principal fonte de dieta do mesmo, resultando em uma carência nutricional
considerável, isso requer um plano de substituição alimentar amplo que contemple as necessidades
metabólicas do indivíduo. Uma das complicações mais notáveis é a diminuição da absorção do
cálcio, associado ao raquitismo, osteoporose, osteopenia e retardo do crescimento, em pacientes que
a exclusão alimentar não veio acompanhada de protocolos terapêuticos e nutricionais7.

Com isso, a importância do presente estudo se dá em discutir condutas relacionadas a APLV,
devido a sua alta incidência em lactentes junto a difusão em larga escala do uso do leite de vaca.
Esse fator, é responsável por um grande desafio dentro da pediatria, no que diz respeito, a nutrição
adequada dos pacientes junto a qualidade de vida dos mesmos.

Ao efetuar essa revisão de literatura, tem-se a hipótese da plena soberania do aleitamento
materno  até  os  seis  meses  de  idade  como  recomendado  pela  OMS  é  uma  medida  profilática
indispensável no combate da APLV. Além disso, sugere-se um tratamento específico que além da
retirada do leite de vaca contemple a inserção de nutrientes importantes para a criança, evitando
carência dos mesmos. 

Por fim, salienta-se o objetivo desse trabalho e a importância do mesmo para conscientização
da nutrição infantil. Auxiliando os profissionais e estudantes da área da saúde a lidarem de maneira
eficiente com crianças que apresentam a patologia foco desse artigo. Além de contribuir para o
aprendizado e conscientização de mulheres que pretendem ou que já são mães com filhos em idade
de aleitamento materno, pois tem-se que o aleitamento materno exclusivo possui múltiplos fatores
benéficos para a mãe e o lactente. Além disso ressaltamos os riscos da administração do leite de
vaca para essas crianças, bem como o prejuízo na nutrição pediátrica causado pela APLV.

METODOLOGIA 
Com intuito de realizar uma revisão bibliográfica da literatura sobre: Nutrição infantil em

crianças com alergia à proteína do leite de vaca, foi realizada uma busca por artigos em revistas
nacionais, livros e dissertações sobre o tema, a partir de pesquisas dos termos: nutrição infantil,
aleitamento materno, alergia à proteína do leite e hipersensibilidade do lactente. Conseguinte, foi
feito a coleta de dados, a leitura crítica do material apanhado, a avaliação, a análise e a compreensão
de todos os estudos encontrados, resultando no desenvolvimento do artigo. 

Para encontrar todas as informações foram utilizados bases de dados disponíveis via internet,
como  PubMed,  SciELO  e  Google  Acadêmico,  além  de  diretrizes  da  Sociedade  Brasileira  de
Pediatria e de livros. Como critérios de seleção dos estudos foram utilizados, tipo de publicação e
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objetivos, e assim realizadouma seleção conforme relevância para o estudo, levando a escolha de 16
artigos ao final para a produção dessa revisão bibliográfica. 

RESULTADOS 
Um estudo realizado por Spolidoro e colabs, analisou informações de 26 crianças, com faixa

etária compreende entre 0 a 3 anos, que possuia diagnóstico de Alergia à Proteína do Leite de Vaca
(APLV), acompanhadas em um Centro de Referência do Distrito Federal, Brasil, entre 2009 e 2010,
os sintomas referentes à APLV mais comuns relados estavam relacionados ao trato gastrintestinal,
como pode ser  visto na  Figura  18.  Averiguou-se  que,  de acordo com os  sintomas  dos  púberes
afetados, houve maior ocorrência de diarreia (38,5%) e vômito (26,9%); refluxo gastroesofágico e
flatulência apresentaram 19,2%; cólica e sangue oculto nas fezes 11,5%; e constipação intestinal
7,7%.  As  manifestações  como  urticária  e/ou  dermatite  estavam  presentes  em  3,8%,  e  as
manifestações respiratórias em 11,5% dos pacientes 8.

Figura  1. Percentual  correspondente  aos  principais  sintomas  relacionados  à  Alergia  Alimentar
presente em crianças de 0 a 3 anos, acompanhadas pelo Centro de Referência do Distrito Federal,
entre 2009 e 2010.

De acordo com o mesmo trabalho 15,4% das crianças que possuíam diagnóstico de APLV
apresentavam déficit nutricional como pode ser visto na Figura 2 8.
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Figura 2. Percentual do perfil nutricional das crianças na faixa etária de 0 a 3 anos com diagnostico
de APLV, acompanhadas pelo Centro de Referência do Distrito Federal, Brasil, entre 2009 e 2010. 

Segundo  Toporovski  e  colabs  (2011),  o  quadro  de  APLV pode  se  estar  relacionado  a
desnutrição, visto que a imunidade celular fica comprometida9. 
A proteína do leite  de vaca é,  geralmente,  o primeiro contato do organismo com uma proteína
diferente da do leite  materno,  por esse motivo,  é  uma das  principais  doenças que acometem a
infância10, com prevalência de 2% a 8% para menores de 3 anos, podendo apresentar taxa distinta
por conta das discordâncias de diagnóstico11.  Dessa forma, por gerar um quadro de inflamação,
ocorre  a  diminuição  da  ingesta  energética  pela  falta  de  apetite.  A desnutrição,  a  inadequada
quantidade  de  nutrientes  como  o  ferro,  e  a  deficiência  no  crescimento,  pode  ser,  portanto,
consequências da APLV8.

Figura 3. Percentual correspondente aos componentes da fórmula indicada por faixa etária (meses)
para a adesão de uma dieta substitutiva. 

A terapêutica contra APLV baseia-se na retirada do componente alergênico da dieta. Para
suprir a ingesta de nutrientes que seriam provenientes do leite de vaca, recomenda-se a adesão de
uma  dieta  substitutiva8.  Nesse  cenário,  a  maneira  mais  comum de  suprir  essa  deficiência  é  a
utilização de fórmulas nutricionalmente adequadas. Como retratado na Figura 3, no Hospital de
Pediatria da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, de janeiro de 2007 a dezembro de 2009,
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as  fórmulas  indicadas  foram:  para  crianças  de  0  a  6  meses  44,8% proteína  de  soja,  50% de
hidrolisado proteico e 5,2% de aminoácidos. Já para a faixa etária de 6 a 12 meses, o indicado era
70% de soja, 17% de hidrolisado proteico e 1,7% de aminoácido. Por fim, para a última variável
demonstrada  na  Figura 3,  para  crianças  maiores  ou  iguais  a  12  meses,  a  porcentagem de  soja
indicada era de 79, a de hidrolisado proteico 28,3 e a de aminoácido 1,711.

DISCUSSÃO 
Como visto,  a  alergia  alimentar, é  um contratempo na saúde pública,  e  afeta  pessoas de

diversas idades13. É uma patologia, que pode ser definida pelas reações locais ou a nível sistêmico,
quando  ocorre  a  deglutição  das  proteínas  alimentares  que  causam  alergia  no  indivíduo  que  a
consumiu14.

Levando em conta a idade infantil, os alimentos que mais causam alergia alimentar são o
leite e a clara de ovo. Isso ocorre devido a falta de maturidade imunológica do bloqueio intestinal e
a imunoglobulina A secretora, não está totalmente desenvolvida até os quatro primeiros anos de
vida14.

Abordando a alergia à proteína do leite de vaca (APLV), é habitual ocorrer principalmente
em crianças menores de três anos4, com uma prevalência de 2 a 3% de acometimentos9.

Não é recomendado a ingestão do leite de vaca integral pelas crianças abaixo de 1 ano de
idade. Isso porque, os mesmos não apresentam uma quantidade adequada de cálcio, ferro, zinco,
vitaminas e carboidratos. E o consumo frequentemente pode acarretar sensibilização antecipada da
mucosa do intestino, contribuindo para desenvolvimento da carência de ferro, ocasionando uma
maior chance à anemia8. 

A APLV, ocorre dependendo de qual reação imune é desencadeada, e asmesmas podem ser
rotuladas  em quatro  grupos,  o  primeiro,  das  reações  mediadas  por  imunoglobulina  E (IgE)  ou
hipersensibilidade do tipo I, o segundo, das reações de citotoxidade ou do tipo II, terceiro grupo,
composto por imunocomplexos ou do tipo III e o grupo quatro, que é das reações imunes celular ou
do tipo IV. E para conseguir definir qual o tipo da reação, é preciso observar os sintomas e sinais
que cometem o paciente, podendo ser imediata, que são mediadas por IgE ou a tardia, que não é por
meio da IgE15. 

As alergias decorrentes dos mecanismos IgE, uma forma aguda, apresentam demonstrações
sistêmicas, ocorrendo em diversos órgãos. As que não são mediadas por IgE, acometem o trato
gastrointestinal, que pode ser aguda, que acontece em poucas horas, ou a tardia, que sucede após
três dias14. 

Em âmbito de diagnóstico, é sumariamente relevante a conduta do exame físico, englobando
a anamnese desde a avaliação da história clínica do paciente pediátrico, até questionamentos sobre
padrão alimentar diário, intervalo entre consumo do alimento e apresentação sintomática, duração
dos sintomas, quantidade do alimento consumido que causou imediata reação alérgica, se em todo
momento de presença de sintomas o alimento está relacionado, uso medicamentoso, histórico de
alergia  alimentar  na  família,  histórico  gestacional  da  mãe,  imunizações,  higiene,  entre  outros
diversos parâmetros14,16. Dessa forma, alguns métodos são preconizados na tentativa de estabelecer
o quadro de APLV. O TPO (Teste de Provocação Oral) é definido como padrão ouro na pesquisa
de alergias alimentares, uma vez que implica no resultado da necessidade ou não da dieta restrita.
Entretanto, esse exame deve ser feito de seis a doze meses, a fim de evitar que a criança tenha uma
dieta restrita desnecessária. Não existe um protocolo definido de como proceder perante o exame de
TPO. Ademais, a dosagem de IgE específico (RAST) também pode ser um método diagnóstico,
entretanto,  se presente,  apenas  indica uma sensibilização e  não uma alergia  em si.  Já o ensaio
imunoenzimático (imunoCAP) determina dosagem de IgE a partir de alimentos específicos, sendo
assim  muitas  vezes  mais  útil.  Ainda  assim,  ambos  (RAST  e  ImunoCAP  trazem  algumas
desvantagens, como necessidade de punção venosa e custo mais elevado. Nessa via, dosagens de
IgG também não se mostram tão eficazes8,14. 
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Nessas perspectivas, outros testes, como o Prick Test, que avalia hipersensibilidade imediata,
é  considerado  um  teste  rápido  e  barato,  mas,  não  indicado  em  quadros  de  anafilaxia.  Em
contrapartida a esse teste cutâneo, o teste intradérmico, que é feito a partir de injeção do antígeno
alimentar, se mostra mais sensível, contudo, não é evidente seu fim de aplicabilidade pois pode
gerar consequências adversas. Exames de EDA (Endoscopia Digestiva Alta), por exemplo, também
podem ser  realizados,  todavia,  não  em constante  períodos  de  tempo,  ou  seja,  somente  quando
indispensável, já que é um procedimento invasivo14. 

Ainda de extrema dimensão se faz o diagnóstico diferencial de APLV. Habitualmente, muito
se confunde a APLV com a intolerância à lactose. Ambos os quadros se determinam com sintomas
de  diarreia,  flatulência  e  distensão  abdominal.  No  entanto,  a  êmese  é  determinante  na  APLV.
Outrossim, deve ser levado em atenção contexto de patologias como as alterações de TGI, síndrome
do cólon irritado, infecções no geral, imunodeficiência, doença celíaca, insuficiência pancreática e
até probabilidade de alergias à picada de insetos14. 

A sintomatologia é muito ampla e diversas vezes, como comentado, confusa. A criança pode
manifestar  alterações sistêmicas  ou físicas,  a  depender  do grau da alergia.  Logo,  predominante
ocorrem vômitos e refluxo gastroesofágico,  cólica,  flatulência,  constipação, regurgitação, edema
oral  e  perioral,  urticária,  tosse,  dermatite  atópica,  recusa  alimentar,  anorexia,  anemia,  eritema
perianal, e ocasionalmente em quadros mais graves, broncoespasmo, sibilância, melena ou sangue
oculto nas fezes, edema de glote e dispneia, alteração cardiovascular (sintoma a nível sistêmico),
angioedema e anafilaxia4, 9,12, 13, 14, 15, 16.

O  tratamento  da  APLV se  baseia  na  retirada  do  alimento  que  está  causando  a  alergia
alimentar na criança. Entretanto, deve-se considerar como abordar crianças em aleitamento materno
exclusivo (LME) ou com uso além do LME, de fórmulas. Assim,  em  lactentes  com  LME,  deve
ser retirada a proteína do leite de vaca, mas manter o aleitamento materno exclusivo até os dois anos
de vida. Se ainda assim os sintomas persistirem, opta-se pelo uso de fórmula a base de aminoácidos
antes de se diagnosticar propriamente a APLV, a qual garante nutrição adequada em casos mais
delicados.  Todavia,  pode  ser  custosa  financeiramente.  Já  crianças  que  façam uso  de  fórmulas,
preconiza-se a substituição pela fórmula infantil  extensamente hidrolisada como primeira opção
terapêutica  ou  posteriormente  fórmulas  hipoalergênicas.  Fórmulas  com  presença  de  peptídeos
também não abordam prevenção eficaz. O que determina a escolha da fórmula é seu potencial em
causar alergias à criança, composição, custo financeiro, aceitação da criança e resolutividade no
quadro apresentado14. 

O leite de outros mamíferos (cabra, ovelha), por exemplo, deve ser evitado e o leite de soja
por sua vez é mais vantajoso como escolha no caso de crianças que não conseguem se adaptar à
fórmula  extensamente  hidrolisada  ou  em  casos  que  esta  fórmula  extensamente  hidrolisada  for
considerada de alto custo à família9. Acerca do leite de soja, este ainda pode acarretar na criança
alto risco de desenvolvimento alérgico, sem contar o fator de possível carcinogênese. O leite de
arroz, também muito discutido, é visto como ineficaz, pois geralmente não atende às demandas
energéticas e nutricionais dacriança.  Outros parâmetros são considerados ao elucidar-se sobre o
tratamento. A imunoterapia, baseada na administração do alérgeno provoca o teste oral e determina
uma dose limite de tolerância da criança ao alimento. O uso de prebióticos e probióticos também
não esclareceram nenhum fundamento na proteção da APLV14. 

Deve ser pontuado que a retirada da proteína do leite na alimentação infantil objetiva ao
mesmo tempo a suplementação, de modo que, ao retirar essa substância alérgena em quadro de
APLV, a criança pode apresentar menor demanda de cálcio, por exemplo, muito encontrado nesse
tipo de alimento e seus derivados. A ingesta de cálcio varia de acordo com a idade, sendo de 210
mg/dia de 0 a 6 meses, 270 mg/dia de 7 a 12 meses e de 500 mg/dia de 13 a 16 meses. Contudo, há
uma gama de suplemento a base de cálcio no mercado, dificultando as vezes a escolha mais viável6. 

Essa  conduta  por  si  traz  como  benefício  o  contínuo  crescimento  e  desenvolvimento  da
criança. Aliás, outros componentes como o fósforo, a riboflavina, as vitaminas B12, A e D podem
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ser essenciais, e ao sofrerem diminuição de sua disponibilidade, gerar outros transtornos. Sendo
assim, é primordial a oferta vitamínica16. 

Caso não seja diário a participação dos pais nesse momento de tentativa de oferta energética
à criança, todo o processo e mecanismo de acurácia no tratamento fica comprometido. Existem
tarefas  que  podem  auxiliar  os  pais  nesse  processo  de  maneira  a  garantir  a  essa  criança  uma
alimentação saudável a partir do constante desenvolvimento infantil, a saber: preparo de alimentos
de forma mais natural possível, uso de óleo, sal, açúcar em quantidades muito reduzidas, limitação
do consumo de produtos processados e multiprocessados, acompanhamento da criança no momento
da alimentação, entre outros16. 

O grande desafio ainda se rodeia sobre a complexidade de cada caso e na avaliação de qual
metodologia aplicar  para que,  mesmo com a  retirada da proteína  do leite,  a  criança  não perca
componentes essenciais para um bom crescimento e desenvolvimento, fora o fator de que, muitas
vezes se torna penoso aos pais a retirada de determinados alimentos que a criança gostava. Assim,
se faz primordial o acompanhamento médico e interdisciplinar.

O aleitamento materno, é recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), que seja
exclusivo até os seis meses de vida, e a partir dessa idade, que seja complementado com outros
alimentos, até os dois anos de idade15. A amamentação, é de extrema importância na efetividade da
promoção da saúde nutricional infantil, com boas consequências no decorrer dos anos de vida, e a
ação, de dar alimentos variados, antecipadamente na alimentação infantil, favorece o aparecimento
de patologias como a APLV4. Sendo o aleitamento materno a maneira mais eficaz de se prevenir a
alergia alimentar  8.  A importância do acompanhamento por parte médica e interdisciplinar é de
fundamental relevância para que a criança tenha seu quadro revertido ou amenizado. Assim, abordar
o  número  de  profissionais  que  detém  conhecimento  ou  não  sabem  lidar  corretamente  com  a
presença  de  uma  alergia  alimentar  perante  pacientes  pediátricos  se  torna  impactante  e  de
entendimento  a  esclarecer  de  que  modo  a  demora  do  diagnóstico  e  da  melhora  dos  sintomas
ocorrem9. 

Ao integrar em estudos profissionais pediatras com experiência profissional abaixo de cinco
anos e os que obtém além do grau superior completo, como mestrado e doutorado, muitos entendem
como benefício o uso de leite de outros mamíferos, fórmulas hidrolisadas, as quais não são viáveis
na APLV. Geralmente algum profissional, o médico e por vezes até o enfermeiro, ao darem aos pais,
orientações, sugerem pelo menos um item que não deveria fazer parte do manejo da terapia. Além
disso, muitos médicos ainda não oferecem outros meios de suplementação e, ao prescrever o cálcio
como suplementação da dieta, não detém correto conhecimento das dosagens a serem prescritas por
faixa etária pediátrica9.

Ainda  nessa  visão,  contudo,  muitos  médicos  ainda  orientam  o  acompanhamento  por
nutricionista ao paciente pediátrico e tem conhecimento acerca do que deve ser evitado diante de
um quadro de APLV9. 

CONCLUSÃO 
Através da análise clínica e confirmação diagnóstica da  alergia à proteína do leite de vaca

(APLV) é indispensável realizar o acompanhamento do estado nutricional para prevenir o déficit de
nutrientes,  evitando assim,  sintomas  prejudiciais  no  desenvolvimento  e  crescimento  da  criança.
Assim sendo, é necessário realizar oferta vitamínica para suprir a ingesta de nutrientes, retirar da
dieta o componente alergênico e utilizar fórmulas como hidrolisado proteico e aminoácidos durante
a conduta terapêutica no acompanhamento médico e interdisciplinar. Vê-se, portanto a necessidade
de  seguir  medidas  preventivas  e  orientações  como  o  aleitamento  materno  e  a  introdução  da
alimentação complementar após seis meses, dessa maneira, colabora para a promoção da saúde e
impede o surgimento de patologias como o APLV.
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RELAÇÃO  ENTRE  DOENÇA  CELÍACA  E  MICROBIOTA:  UMA  REVISÃO  DA
LITERATURA
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RESUMO
A doença celíaca é uma enteropatia crônica imunomediada desencadeada pela ingestão de glúten
em  pessoas  suscetíveis  a  influências  genéticas  e  ambientais,  que  culmina  na  destruição  das
vilosidades  intestinais,  criptas  alongadas  e  barreira  intestinal  alterada.  O  tratamento  clássico  é
realizado com dieta isenta de glúten. A literatura atual evidenciou que há uma forte associação entre
alguns grupos bacterianos comensais com a doença celíaca, além de notar que os pacientes que
cursam  com  doença  celíaca  possuem  uma  disbiose  em  relação  aos  pacientes  não  portadores.
Portanto, o uso de probióticos configura-se como uma alternativa promissora para o tratamento de
tal enfermidade. O presente trabalho configura-se como uma revisão literária com busca sistemática
utilizando como base as plataformas de acervo digital “PubMed” e “Scielo”. 
Palavras chaves: Doença celíaca, microbiota, disbiose, probióticos, tratamento.

RELATIONSHIP BETWEEN CELIAC DISEASE AND MICROBIOTA: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT
Celiac disease is a chronic immune-mediated enteropathy triggered by the ingestion of gluten in
people susceptible to genetic and environmental influences, which culminatesin the destruction of
intestinal villi, elongated crypts and altered intestinal barrier. The classic treatment is carried out
with a gluten-free diet. The current literature shows that there is a strong association between some
commensal  bacterial  groups  with  celiac  disease,  in  addition  to  noting  that  patients  with  celiac
disease have dysbiosis in relation to non-carriers. Therefore, the use of probiotics is a promising
alternative for the treatment of this disease. The present work is configured as a literary review with
systematic search using as basis the platforms of digital collection “PubMed” and “Scielo”. 
Keywords: Celiac disease, microbiota, dysbiosis, probiotics, treatment.

INTRODUÇÃO
A doença celíaca (DC) é uma enteropatia crônica imunomediada desencadeada pela ingestão

de glúten,  que é composto pelas bases proteicas gliadina e  glutenina,  em pessoas suscetíveis a
influências  genéticas  associada  principalmente  aos  alelos  HLA-DQ2  e  HLA-DQ8.1,2  Essa
predisposição genética  é  encontrada em 30-40% da população em geral,  contudo apenas  2-5%
desses portadores desenvolve a DC.3 Além da  influência  genética,  há  também uma  influência
ambiental,  como a exposição ao glúten,  porém apenas essa exposição não explica totalmente a
doença, visto que algumas pessoas manifestam a DC apenas na fase adulta, ou seja, anos após a
introdução  do  glúten  na  dieta.4 Sendo  assim,  outros  fatores  ambientais  adicionais  podem estar
associados a patogenia da DC, principalmente fatores que influenciam na composição da microbiota
intestinal como: curta duração de amamentação, infecções intestinais e ingestão de antibiótico. A
inflamação vista na DC, acomete o intestino delgado o que acarreta em destruição das vilosidades
intestinais, criptas alongadas e barreira intestinal alterada.3 

A DC é uma patologia na qual seus portadores cursam com manifestações clínicas sutis ou
multiformes da  doença  e  por  esse motivo  é  infra-diagnósticada.  Entretanto,  independentemente
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disso, ela é considerada uma intolerância alimentar comum, visto que a sua relevância varia entre
0,006 a 5,6% a depender da população, acometendo em média cerca de 1% a 2% da população
global. 5,6,7 É uma enfermidade mais frequente no sexo feminino e em regiões que levam um estilo
de vida ocidental. No Brasil, estudos populacionais têm mostrado que para cada 214 pessoas tem-se
1 pessoa portadora de DC.8 Nos  dias  atuais,  observa-se  um  aumento  da  incidência  em
pacientes com idade mais avançada e um aumento da prevalência de casos oligossintomáticos e
com manifestações extraintestinais.1 

A patogênese da DC é baseada na perda da tolerância genética, que começa com a ingestão
de alimentos contendo glúten,  em pacientes geneticamente predispostos.  Neste  caso,  o glúten  é
digerido de forma incompleta no lúmen intestinal, gerando peptídeos imunogênicos. Tais peptídeos
se translocam para a lâmina própria onde a transglutaminase intestinal irá reagir com os peptídeos
de gliadina para desaminá-los em resíduos de ácido glutâmico, esses são altamente imunogênicos.
Estes vão ser reconhecidos e processados pelo rolamento HLADQ2 e HLA DQ8 que são células
apresentadoras  de  antígenos,  portanto  terá  a  ativação  de  linfocitos  para  que  ocorra  a  síntese  e
liberação de anticorpos contra a gliadina. Caso exista variantes de HLA-DQ2 e DQ8 eles podem se
ligar mais fortemente aos peptídeos de gliadina, respondendo assim por 50% da suscetibilidade.
2,6,7,8. 

O quadro de manifestação clínica é bem variável, visto que se pode ter desde portadores
assintomáticos  até  um  amplo  espectro  de  sinais  e  sintomas  gastrintestinais  e  extraintestinais.
Classicamente, a sintomatologia é decorrente de uma síndrome de má absorção, portanto o curso da
doença  é  acompanhado  por  perda  ponderal  de  peso,  retardo  do  crescimento,  deficiência  de
vitaminas e minerais como Vitamina D e K, ferro, entre outros.1,8 

Com relação às manifestações extraintestinais, há relatos do acometimento hepático cursando
com esteatose hepática não alcoólica,  ginecológico com infertilidade,  endócrino com puberdade
tardia,  psiquiátrico com síndromes psiquiátricas  diversas,  quadros  reumatólogico,  osteoarticular,
cutâneo, dentre outros também podem estar presentes. 1,8 

Como referido anteriormente, na DC há uma interação entre fatores ambientais e genéticos, o
que explica as diversas  alterações  clínicas,  histológicas  e  sorológicas observadas  nos diferentes
estágios de manifestação da doença, ressaltando assim, a sua natureza poligênica. 1,9 

Na  suspeita  de  doença  celíaca  deve-se  lançar  mão  de  biomarcadores  sorológicos,  para
realização de triagem; anticorpos antitransglutaminase tecidual (anti-tTG), anticorpos antiendomísio
(EMA) e anticorpos antigliadina (AGA). Como padrão ouro tem-se a biópsia duodenal que cursa
histopatologicamente  com  alguns  achados,  bem  como:  alargamento  e  atrofia  das  vilosidades,
infiltrado  linfocitário  na  lâmina  própria  e  hiperplasia  das  criptas.  Contudo,  sabe-se  que  tais
alterações  não  são  exclusivas  da  DC  e  que  o  acometimento  intestinal  não  ocorre  de  forma
homogênea, portanto o diagnóstico só pode ser firmado após correlação clínica.1, 9. 

Após o diagnóstico, o tratamento é realizado com dieta isenta de glúten, que melhora os
sintomas. 4,8 

Visto a incidência dessa doença, e pouca adesão ao tratamento tradicional, faz-se necessário
o  entendimento  a  cerca  da  fisiopatologia  e  a  busca  de  novas  formas  de  tratamento  para  tal
enfermidade,  como  por  exemplo,  o  uso  de  prócineticos,  a  fim  de  identificar  e  sintetizar  os
conhecimentos produzido sobre a doença celíaca e microbiota.

OBJETIVO
A presente revisão sistemática tem como objetivo elucidar as características da microbiota

intestinal na doença celíaca. Nesse sentido, serão analisados as evidências disponíveis na literatura,
a fim de sintetizar o conhecimento produzido de modo mais atual possível e e reunir informações
que possam contribuir com o manejo dessa patologia crescente nos ultimos anos.
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METODOLOGIA
Foi  realizada  uma  revisão  literária  com  busca  sistemática  utilizando  como  base  as

plataformas  de  acervo  digital  “PubMed”  e  “Scielo”  para  realizar  a  pesquisa  da  literatura.  A
estratégia  de  busca  adotou  os  seguintes  descritores:  intestinal  microbiota  AND  celiac  disease
durante os períodos de janeiro de 2014 a 16 de setembro de 2020. 

Os  critérios  de  inclusão  para  os  artigos  que  descreviam as  características  da  microbiota
intestinal na doença celíaca foram estudos feitos em humanos e nos idiomas, português, inglês e
espanhol. Os critérios de exclusão foram trabalhos em duplicatas, textos não disponíveis na íntegra,
trabalhos  em  outros  idiomas  a  não  ser  inglês,  estudos  de  metanálises,  revisões  bibliográficas,
monografias, dissertações, trabalhos que não se adequaram à temática e aqueles que não atenderam
à delimitação temporal.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
MICROBIOTA
A microflora ou a microbiota intestinal humana, equivale a um grupo de microrganismos que

residem no trato digestivo. Eles compreendem um ecossistema metabolicamente ativo e complexo,
constituido por trilhões de microrganismos, que vivem em simbiose com o organismo humano. Essa
microflora contribue para algumas funções do intestino, como regulação metabólica e homeostase
imunológica,  pois  a  mesma atua como uma verdadeira  barreira  de agentes  agressivos,  além de
competir por nutrientes e regiões onde há ligação com patógenos e, assim, produz substâncias que
impedem a penetração dos patógenos na mucosa gastrointestinal. A  composição  da  microbiota  é
estabelecida logo após o nascimento e permanece relativamente constante ao longo da vida. Ela é
composta, principalmente, por três filos bacterianos: Firmicutes, Bacteroides e Actinobacteria.2,4. 

Quando  se  tem  um  desequilíbrio  de  micróbios  protetores  e  patogênicos  no  hospedeiro
instala-se um quadro de disbiose. Esta, geralmente, é causada por exposições microbianas atípicas,
mudanças  na  dieta,  uso  de  antibióticos/  medicamentos  e  aspectos  relacionados  a  genética  do
hospedeiro.2,4. 

RELAÇÃO MICROBIOTA E DOENÇA CELÍACA
Devido as recentes evoluções nos estudos moleculares, pôde-se perceber que há uma forte

associação entre alguns grupos bacterianos comensais com a doença celíaca.5

Através de alguns estudos, observou-se que uma boa parcela das biópsias duodenais (exame
realizado para o diangóstico de doença celíaca) de pacientes que cursavam com a DC evidenciava
uma  disbiose  em  relação  aos  pacientes  não  portadores  dessa  doença.  Os  indivíduos  com  DC
possuem uma elevação no número de bactérias Gram-negativas,  Bacteroides,  Firmicutes,  E. Coli,
Enterobacteriaceae,  Clostridium,  C.  Histolyticum,  Staphylococcus, e  uma  diminuição  em
Bifidobacterium, Streptococcus, Provetella e Lactobacillus spp.3,6,7 Além disso, quando os pacientes
foram  tratados  com  dieta  livre  de  glúten,  percebeu-se  que  houve  uma  restauração  parcial  da
microbiota,  todavia  encontrava-se  com  uma  menor  diversidade  de  Lactobacillus  spp.  e
Bifidobacterium spp, sugerindo assim que a dieta influencia na microbiota intestinal. Além disso,
alguns desses pacientes eram sintomáticos para DC mesmo em dieta livre de glúten e este grupo
mostrou uma abundância de Proteobacteria e diminuição do número de Firmicutes e Bacteroides,
sugerindo assim, que a disbiose poderia ser a causa dos sintomas gastrointestinais persistentes. 6,7. 

Para  entender  o  mecanismo  bioquímico  do  efeito  da  microbiota  intestinal  em  DC,  foi
realizado um estudo in vitro que evidenciou que a presença de Lactobacillus teve um efeito protetor.
As cepas produziram proteases que clivaram o glúten em peptídeos menores, pois as chances eram
menores de serem translocados para a lâmina própria, reduzindo então a sua imunogenicidade. Por
outro lado, a presença de Pseudomonas aeruginosa foi relacionada ao desenvolvimento de DC, já
que  essas  cepas  secretaram  LasB  eleastase,  alterando  a  barreira  intestinal  e  facilitando  a
translocação de peptídeos de gliadina para a lâmina própria.2, 3, 6,7 Em artigo análogo, foi visto que as
cepas do gênero Bifidobacterium também forneciam uma proteção contra a resposta inflamatória
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gerada pelos peptídeos de gliadina, pois essas cepas corroboravam para a hidrólise desses peptídeos
durante  a  digestão  intestinal,  reduzindo  a  presença  de  substâncias  tóxicas,  além de  ter  efeitos
imunomoduladores, o que evita seus efeitos adversos.5 Em um outro, observou-se que bebês com
menor  risco  génetico  para  DC  possuiam  números  mais  elevados  de  Bifidobacterium  spp.  e
Bifidobacterium  longum,  enquanto,  para  aqueles  com  maior  risco  genético  risco,  maior
Staphylococcus  spp.  e  Bacteroides  fragilis  foram  identificados.  Em  resumo,  todos  os  estudos
corroboram que pacientes com doença celíaca apresentam-se com uma disbiose, onde tem-se uma
diminuição das bactérias ditas como beneficas e um aumento das patogenicas.6

USO DE PRÓBIOTICOS COMO TRATAMENTO ADJUVANTE DA DC
A única terapia para o tratamento de DC, até o momento, é a dieta restrita a glúten. Porém, a

adesão ao tratamento é bem variável, chegando a 40% nos pacientes diagnosticados depois dos 4
anos de idade. Porém, graças a avanços no entendimento da fisiopatologia da DC têm surgido novas
e promissoras soluções terapêuticas. Tendo isso em vista, outros tratamentos foram propostos, tais
como:  inibidores  de  zonulina  e  inibidores  da  transglutaminase  tecidual,  glúten  geneticamente
modificado, vacinas terapêuticas, e, mais recentemente, probióticos.10 

Probíoticos são microrganismos vivo,  que quando administrado de forma adequada confere um
benefício à saúde do hospedeiro.  Como supracitado, pacientes com DC possuem uma disbiose,
portanto o uso de probióticos tornou-se uma alternativa promissora. Os probióticos auxiliam no
fortalecimento da microbiota, desse modo, auxiliam na homeostase imunólogica.2,7. Porém, apesar
de uma série de estudos pré-clínicos in vitro e in vivo sobre probióticos em DC, existem poucos
dados  disponíveis  para  ensaios  humanos.  Em  um  ensaio  clínico  exploratório  do  probiótico
Bifidobacterium infantis  Natren life start  (NLS) foi visto que este pode aliviar os sintomas em
pacientes com DC não tratada, mas que não há comprovação de uma melhora na permeabilidade
intestinal,  portanto  os  efeitos  deste  tornou-se  útil  no  que  se  diz  respeito  aos  sintomas
gastrointestinais e marcadores sorólogicos. 7 Outro  ensaio  clínico  randomizado  notou  que  a
administração do Bifidobacterium longum CECT 7347 levou a uma melhora da dieta com restrição
de glúten,  visto  que  este  probiótico  conseguiu  modular  a  microbiota  intestinal,  levando a  uma
diminuição no número total de Bacteroides fragilis. Tal fato, correlacionou-se com uma diminuição
nos níveis de IgA secretora avaliada a partir de amostras de fezes dos pacientes.7

Um outro estudo analisou o potencial de uma preparação probiótica específica (um coquetel
de oito cepas pertencentes á especie  Bifidobacterium breve, B.longum, B. Infantis, Lactobacillus
plantarum,  L.  Acidophilus,  L.  Casei,  L.  Delbrueckii  subsp.  Bulgaricus  e  Streptococcus
thermophilus. Esse estudo evidenciou que o uso de tal preparação foi bastante eficaz na hidrólise de
polipeptídeos de gliadina em comparação a outros produtos probióticos comerciais, pois estes não
parecem apresentar a mesma capacidade de quebrar os polipeptídeos de gliadina. Curiosamente, um
estudo posterior demostrou que a capacidade do VSL # 3 de degradar a gliadina foi desativada
quando as cepas probióticas foram testadas individualmente. Portanto, os resultados sugerem que
uma única cepa probiótica não é suficiente para degradar os peptídeos de gliadina e, portanto, deve
ser usada junto com outras cepas para exercer o efeito benéfico contra a DC.10

Como  supracitado,  pacientes  com  DC  possuem  disbiose,  então  o  uso  de  probióticos
configura-se como uma alternativa promissora para o tratamento de tal  enfermidade.  Porém, os
mecanismos moleculares de ação probiótica ainda precisa ser caracterizado. Logo, faz-se necessário
mais estudos para avaliar as ações de determinados probióticos na doença celíaca, para que assim
possa-se definir quais dessas ações podem beneficiar os pacientes portadores de tal doença. 2, 5, 7, 10

CONCLUSÕES
A doença  celíaca  tem  diversas  condições  associadas  perpassando  por  fatores  genéticos,

ambientais, sociais e principalmente o caráter microbiológico intestinal do indivíduo. A ocorrência
da  disbiose  e,  assim,  o  desequilíbrio  de  grupos  bacterianos  comensais  mostraram-se  com alto
potencial  na geração da  potegenia,  seja  com elevação no número de bactérias  Gram-negativas,
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presença de Pseudomonas aeruginosa, Proteobacteria e alterações dos níveis de Lactobacillus spp. e
Bifidobacterium spp. Dessa forma, essas modificações realizam, em geral, secreção de enzimas que
alterem a barreira  intestinal,  facilitação da translocação de peptídeos de gliadina para a  lâmina
própria,  efeitos  imunomoduladores  sob  a  mucosa  e  aumento  das  substâncias  tóxicas.  Nessa
perspectiva, é notório ressaltar que conhecendo essa fisiopatologia, os probióticos mostram-se como
promissores  métodos  farmacológicos  que  auxiliam  no  fortalecimento  da  microbiota  e
consequentemente na homeostase imunólogica do trato intestinal. 
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RESUMO
A higienização das mãos é uma medida fácil, rápida e simples de antissepsia e tem importante papel
na prevenção de infecções hospitalares. Verificar a correlação entre lavagem de mãos e possíveis
infecções relacionadas. Foram pesquisados artigos que analisaram as técnicas de higienização das
mãos dos estudantes de Medicina, como critério de inclusão foram selecionados temas publicados
em português e espanhol, entre os anos de 2000 a 2019. Além disso, foi utilizado um manual da
Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Dessa forma, foi realizado um levantamento de dados nas
principais  plataformas  científicas  como  Scielo  e  Pubmed  a  fim  de  elaborar  uma  revisão
bibliográfica sobre a técnica de higienização das mãos. A higienização das mãos é uma importante
medida para reduzir a incidência de infecções hospitalares e a antissepsia alcoólica é a estratégia
que favorece o aumento da adesão dos estudantes de Medicina a essa técnica.
Palavras-chave: antissepsia,  estudantes  de  medicina,  higienização  das  mãos,  infecções
hospitalares, prevenção.

LITERATURE REVIEW ON HAND HYGIENE IN MEDICAL STUDENTS IN BRAZIL

ABSTRACT
Hand hygiene is  an easy, quick and simple measure of antisepsis  and has an important  role in
preventing nosocomial infections. Check the correlation between hand washing and possible related
infections. Articles that analyzed the hand hygiene techniques of medical students were researched.
As an inclusion criterion, themes published in Portuguese and Spanish between 2000 and 2019 were
selected. In addition, 01 manuals from the National Health Surveillance Agency were used . Thus, a
data survey was carried out on the main scientific platforms such as Scielo and Pubmed in order to
prepare  a  bibliographic  review on  the  hand  hygiene  technique.  Hand  hygiene  is  an  important
measure to reduce the incidence of nosocomial infections and alcoholic antisepsis is the strategy
that favors the increase of medical students adherence to this technique.
Keywords: antiseptis, hand hygiene, hospital infections, medical students, prevention.

INTRODUÇÃO
O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) define as infecções relacionadas à

assistência à saúde (IRAS) como uma condição localizada ou sistêmica, que é resultado de uma
reação adversa à presença de um agente infeccioso adquirido após admissão nos serviços de saúde.¹
Essas infecções representam grande risco à saúde do paciente, e também podem ser um problema
para a segurança dos profissionais de saúde,  e além disso também pode acarretar em prejuízos
financeiros ao sistema de saúde, e consequentemente acometer milhares de vidas.²

A higienização das mãos é uma medida de prevenção de saúde primária, pois ela evita as
infecções cruzadas de micro-organismos, e essa técnica representa uma medida importantíssima
para garantir segurança aos pacientes3,4,5. O termo lavagem das mãos significa a higiene simples, a
higiene antisséptica e a antissepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos. É essencial que o
médico esteja ciente da importância da técnica e preparado para executar a lavagem correta3,4,5.
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Desde 1989, existe um manual no Brasil que possui o objetivo de orientar os profissionais
da  saúde  sobre  as  técnicas  para  a  lavagem de  mãos,  e  ele  pode  ser  encontrado  no  periódico
intitulado como “Lavar as mãos: informações para os profissionais de saúde” 3,4,5.  Além disso, para
reforçar a importância dessa técnica o Ministério da Saúde publicou o Anexo IV da Portaria MS nº
2.616/98, no qual elaborou o programa de controle de infecções nos estabelecimentos de assistência
à saúde no país 3,4,5.

No Brasil,  a Organização Mundial da Saúde estima que entre 16 a 37 pessoas contraem
infecções  a  cada  1.000  pacientes  atendidos.  Estimativas  da  Agência  Nacional  de  Vigilância
Sanitária (ANVISA), apontam que a taxa média de infecção hospitalar é de 9%, com uma letalidade
de 14,35%.  Com esses  dados,  mostra  que  a  prática  de  higienização das  mãos,  não  está  sendo
realizada de forma correta, isso pode evidenciar que a formação de novos profissionais de saúde, de
certa forma estão despreparados com o manejo. 2,3,4,5

O  manejo  das  práticas  de  biossegurança  ainda  é  pouco  debatido  nas  universidades
brasileiras, isso pode representar profissionais que não realizaram de forma correta as práticas de
higienização das mãos, podendo colocar em risco a segurança dos pacientes, e contribuir com o
elevado número de infecções hospitalares 6.

O objetivo do presente estudo é encontrar as fragilidades entre infecções hospitalares e a
técnica de lavagem das mãos e simultaneamente verificar a correlação entre segurança hospitalar e
higienização das mãos.

MÉTODOS
O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa definida como revisão da literatura,

tendo como finalidade reunir  e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema, de
maneira  organizada  e  abrangente,  contribuindo  assim para  o  aprofundamento  do  conhecimento
sobre o assunto escolhido. A coleta de dados foi realizada por meio de análises de artigos e teses,
sendo utilizadas as seguintes palavras-chave: Higienização de Mãos, Prevenção em Saúde e Técnica
de Lavagem de Mãos, que foram coletadas de bases de dados como Scielo,  PubMed, Anvisa e
Ministério da Saúde no período de 2000 a 2019.

Como critérios de inclusão, foram selecionados estudos nos idiomas português e espanhol
publicados entre os anos de 2000 a 2019. Já como critérios de exclusão, foram retirados estudos dos
idiomas em inglês e que não foram divulgados nas plataformas escolhidas. 

RESULTADOS
1.1 Infecções relacionadas à assistência
As  Infecções  Relacionadas  à  Assistência  em  Saúde  (IRAS),  estão  relacionadas  com  a

transmissão  cruzada,  as  infecções  podem  ser  acometidas  por  bactérias,  fungos  e  vírus.  Esses
organismos, dependendo da condição clínica do paciente, podem representar chances de acometer
problemas em suas funções fisiológicas podendo levar à morte. As unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN), são exemplo que uma simples bactéria pode trazer problemas sérios para os recém
nascidos, que ainda não tem uma imunidade “forte” para enfrentar tais doenças relacionadas aos
micro-organismos7.

Segundo a lei Nº 9.431 “Art. 1º Os hospitais do País são obrigados a manter Programa de
Controle de Infecções Hospitalares – PCIH”. A IRAS e uma responsabilidade do governo, pois
trazem várias consequências, sendo elas econômicas e sociais, porém só estabelecer leis, diretrizes e
portarias não são suficientes, para ter uma boa base para evitar o IRAS nas unidades de saúde pelo
Brasil, é necessário boa estrutura de trabalho, conhecimento das mudanças e dos novos patógenos e
um dos pilares mais importantes e que os profissionais tenham a preparação necessária, sendo ela
por cursos ou matérias na faculdade, que já vão trazer o profissional preparado 8.

Um dos pilares que problematizam a infecções relacionados à assistência à saúde (IRAS), no
Brasil é a falta de investimentos e a heterogeneidade das regiões brasileiras. Em 2001, a Agência
Nacional de Vigilância Sanitária começou a trabalhar e estudar as IRAS nos hospitais brasileiros,
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achando  sinais  importantes  e  trazendo  hipóteses  sobre  o  porquê  de  ainda  existirem  elevados
números  de  mortes  por  infecções  hospitalares.  A  fragilidade  estrutural  é  o  principal  fator
encontrado, por exemplo, a região do nordeste brasileiro, demonstra que 46% dos hospitais não
apresentam laboratório de microbiologia. Além dos recursos que são escassos, a falta de mão de
obra especializada é um dos grandes problemas, demonstrando que de certa forma o país ainda não
está qualificando da forma correta os novos profissionais da saúde9.

Os dados sobre o infecções relacionadas à assistência à saúde são pouco documentados e
isso dificulta em mostrar o quanto é preocupante essa situação para a comunidade, mas geralmente
as IRAS acometem pacientes com estado clínico comprometido1.0

1.2 Quando realizar a técnica
As informações mais recentes sobre a temática publicadas no Manual “Lavar as mãos” pela

Agência  Nacional  de  Vigilância  Sanitária  (ANVISA)  em  2007,  apresenta  as  indicações  para
realização da HM, distinguindo-as de acordo com o uso de água e sabão (quando as mãos estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais; ao iniciar e terminar o
turno de trabalho; antes e após ir ao banheiro; fazer as refeições; preparar alimentos; manipular
medicamentos;  entrar  em contato com paciente colonizado ou infectado por  C.  difficile  e  após
várias aplicações consecutivas de produto alcoólico) e uso de preparações alcoólicas (antes e após
contato  com  o  paciente  e  remoção  de  luvas;  antes  de  realizar  procedimentos  assistenciais  e
manipular dispositivos invasivos; antes de calçar luvas para inserção de dispositivos invasivos que
não requeiram preparo cirúrgico; após risco de exposição a fluidos corporais; ao mudar de um sítio
corporal contaminado, para outro, limpo, durante o cuidado ao paciente e após contato com objetos
inanimados e superfícies imediatamente próximas ao paciente). 3,4,5

As  mãos  dos  profissionais  de  saúde,  é  o  principal  vetor  de  patógenos,  é  necessário  a
higienização para evitar transmitir aos pacientes, nos quais os profissionais têm responsabilidades
morais para a execução da técnica, pois sua negligência pode causar uma infecção no paciente. O
profissional que comete algum erro na higienização das mãos,  é classificado como violação de
rotina, que ocorre esse erro frequentemente, o que é ainda mais perigoso, mas pode ser associado a
violação errônea, relacionada a falta de conhecimento da prática. A violação errônea, corrobora em
afirmar a tese que os estudantes de medicina, não estão vindo com a teoria e a prática consistentes
para o mercado de trabalho.11

1.3 Técnica de Higienização das Mãos
Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), a lavagem das mãos tem como

finalidade remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como
o suor, a oleosidade e as células mortas e dura em torno de 40 a 60 segundos. A técnica com o uso
de água e sabão consiste basicamente em aplicar na palma da mão uma quantidade suficiente de
sabão líquido para ensaboar e friccionar a palma das mãos, dorso da mão direita com o dorso da
mão esquerda, espaços interdigitais, polegar direito e esquerdo e punhos, após enxaguar as mãos a
fim de retirar os resíduos na direção dos dedos para o punho e, por fim fechar a torneira com o
cotovelo, acionando o pedal ou com as mãos envoltas por papel toalha. É importante lembrar de não
utilizar as mãos para não contaminar a lavagem.3,4,5

Já a técnica de fricção das mãos com solução alcoólica deve durar em torno de 20 a 30
segundos e consiste em aplicar moderada quantidade de álcool nas mãos e seguir os mesmos passos
básicos da técnica de higienização das mãos com sabão líquido. 3,4,5

1.4 Conhecimento dos estudantes de medicina no Brasil referente a técnica de higienização
das mãos

A  importância  e  relevância  do  tema  debatido  não  é  proporcional  com  a  oferta  do
componente  curricular  na  grade  das  universidades,  dessa  forma  acredita-se  que  os  alunos  já
possuam  carga  horária  exorbitante,  então  o  tema  sobre  higienização  das  mãos  acaba  sendo
apresentado em outras matérias com menos enfoque e menor carga horária, representando assim
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pouco enfoque em um assunto tão pertinente durante a graduação e vida profissional. A grande
diferença do número de infecções hospitalares do Brasil para países desenvolvidos, além do aporte
financeiro e estrutura de melhor qualidade, e de que, nestes países, os graduandos contém na grade
uma  matéria  específica  sobre  o  tema  de  higienização  das  mãos,  o  que  contribui  para  formar
profissionais capacitados. 11,12

Com  a  falta  de  uma  matéria  específica  sobre  o  tema,  formam-se  profissionais  que
superestimam a adesão das  práticas  de  higienização das  mãos,  evidenciando assim que muitos
profissionais consideram em não dar muita importância para o tema, pois em sua vida acadêmica
não aprenderam os riscos e consequências que as infecções hospitalares podem causar. Por isso, é
importante que todas as instituições de ensino em saúde, tanto públicas como privadas, garantam a
implementação de um programa educacional que trate sobre as infecções relacionadas à assistência
à saúde. 11,12

A  dificuldade  de  estrutura  apontada  pela  Agência  Nacional  de  Vigilância  Sanitária
demonstra que será uma dificuldade para os estudantes tanto no internato como em estágios, que
estarão em perigo, pois a estrutura do local de estudo e futuramente de trabalho, não garantem que o
estudante  esteja  livre  das  IRAS.  Além  da  falta  de  estrutura,  e  estudantes  que  não  tiveram
qualificação  adequada,  a  falta  de  materiais,  como  álcool,  e  frequentemente  encontrada,
disponibilizando  mais  uma  dificuldade,  esta  soma  de  erros,  pode  levar  a  morte  de  diversos
pacientes. 11,12

Atualmente, vivencia-se a pandemia mundial, devido ao COVID-19, mas vale lembrar que a
sociedade previamente enfrentou outro vírus conhecido como a Influenza A (H1N1), que também
evidenciou que, na época, os acadêmicos de Medicina não estavam praticando de forma correta a
técnica de lavagem das mãos. Com isso, após o passar de alguns anos, desde a pandemia de H1N1,
a revisão de artigos mostra que houve pouca evolução no ensino de acadêmicos de medicina. 13

Estudos apontam, que no dia a dia, o estudante lava menos de oito vezes a mão por dia, o
que é considerado errado e o principal equívoco é que a lavagem ocorre somente com água, fato
este  que  não  eliminaria  micro-organismos,  esses  dados  foram  colhidos  por  artigos  durante  a
pandemia  do  H1N1,  demonstrando  eu  se  esses  estudantes  e  os  novos  não  tiverem  uma  boa
qualificação, na pandemia da COVID-19 também poderemos enfrentar os mesmos erros oriundos
da má higienização das mãos. 13

A formação  dos  profissionais  com  uma  percepção  de  prevenção  é  um  desafio  que  as
universidades têm para atingir, profissionais mais preparados na prevenção podem representar para
o país uma economia em gastos públicos. Na higienização das mãos interessa não apenas a adesão,
mas a sua execução de forma correta. A parte teórica é essencial para os graduandos do curso de
medicina, mas o essencial e eles aplicarem as técnicas na prática, devem estar aptos para realizar, e
executar os passos de forma correta. 14

Estudantes de medicina que frequentam semestres mais avançados, consequentemente mais
experientes  na  prática  clínica,  apresentavam maior  adesão  à  prática  de  higienização  das  mãos
comparado aos estudantes de semestres mais iniciais. 6

De acordo  com APOUSCHEIDT e  CARVALHO (2006),  conforme citado  por  CAIRES
(2014) um fator que está sendo negligenciado pelos acadêmicos, que é algo tão simples, está sendo
a não retirada de adornos como anéis, pulseiras e relógios, no momento da higienização, o que
contribui para contaminação e a permanência destes microrganismos nas mãos dos estudantes. 6

DISCUSSÃO
Com base no que  foi  pesquisado,  é  possível  concluir  que  a  higienização das  mãos  nos

estudantes  de  Medicina  é  um  fator  extremamente  necessário  no  combate  a  patógenos  e
consequentemente na diminuição da taxa de infecções relacionadas à assistência à saúde, porém a
técnica de lavagem das mãos com água e sabonete ou solução alcoólica ainda não é uma medida
plenamente  adotada  pelos  futuros  profissionais  da  saúde,  em  decorrência  de  alguns  aspectos
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comportamentais como queixas de irritação e ressecamento ou o estreitamento da relação com o
paciente. 

Sendo assim, faz-se necessária a promoção de métodos e estratégias a fim de ampliar a
higienização das mãos e isso torna-se possível através de programas educacionais cuidadosamente
planejados  que  visem a  efetiva  implementação  da  técnica  correta  a  fim  de  garantir  não  só  a
segurança do estudante de Medicina como também do paciente e dos seus acompanhantes.

Por  fim,  a  antissepsia  alcoólica  mostrou-se  como  a  estratégia  que  melhor  favorece  o
aumento da adesão dos estudantes de Medicina à técnica de lavagem das mãos.
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SÍFILIS GESTACIONAL, DESAFIOS E COMPLICAÇÕES NA SAÚDE DAS MULHERES
E DOS BEBÊS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA.

Yanná Malheiros Machado,  Anna Clara Silva Fonseca, Amanda Godinho Machado, Lailla
Luisa Silva Gomes, Aline Balducci Ferreira Dos Santos.

Faculdade de Minas – FAMINAS BH, Belo Horizonte, MG. E-mail: yannamalheiros@gmail.com

RESUMO
O presente trabalho é uma revisão integrativa da literatura sobre sífilis na gestação, enfatizando a
importância do diagnóstico, tratamento e complicações na saúde da mulher e do bebê caso não
tratada ou tratada inadequadamente. Foi realizado através de artigos científicos nas bases SCIELO,
PUBMED, sites governamentais, portais de revistas, livros acadêmicos. Os critérios de inclusão
foram artigos em inglês e português, publicados entre 2006 e 2020, os de exclusão foram artigos
repetidos, publicados anteriormente à 2006 e indisponíveis nos idiomas pré-definidos, resultando na
pré-seleção de 37 artigos e seleção de 18 artigos. A sífilis gestacional não tratada ou tratada de
forma incorreta pode acarretar no desenvolvimento da sífilis congênita precoce ou tardia, podendo
causar  danos  auditivos,  neurológicos,  visuais,  ósseos,  entre  outros  danos  ao  bebê.  Assim,  a
realização adequada do pré-natal é imprescindível para prevenção, diagnóstico e tratamento precoce
afim de evitar consequências mais graves a gestante e ao bebê.
Palavras-chave: “sífilis congênita”, “sífilis”, “infecções por treponema”.

GESTATIONAL SYPHILIS,  CHALLENGES AND COMPLICATIONS IN THE WOMEN
AND BABIES’ HEALTH: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT
This article is an integrative literature review about maternal syphilis emphasizing the importance
of syphilis’ diagnosis and therapeutics and the complications that eventually could happen if the
syphilis  not  treated  or  treated  inappropriately.  We’re  searched  articles  in  SCIELO,  PUBMED,
government  websites  and  academic  books  published  between  2006  and  2020  on  languages
portuguese and english, resulting in 37 articles pre-selected and 18 articles selected definitely. The
maternal syphilis not treated or treated inappropriately could develop congenital syphilis, which
causes serious damages like hearing, neurologic, visual and bones damages in the baby.  That’s why
prenatal care and medical exams is very important to the mother and the baby’s health, to prevent,
diagnose and treat syphilis early and avoid serious complications to the mother and the baby.  
Key words: “congenital syphilis”, “syphilis”, “treponemal infections”.

INTRODUÇÃO
A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST), que tem como agente causador uma

bactéria  espiroqueta  chamada  Treponema pallidum subespécie  pallidum (T. pallidum pallidum).
Essa  doença  atinge  mais  de  12  milhões  de  pessoas  em  todo  o mundo anualmente  podendo
apresentar várias manifestações clínicas e diferentes estágios. São eles: sífilis primária, secundária,
latente e terciária1,2,3,4.

A sífilis  congênita  é  o  resultado da  disseminação causada  pela  infecção feita  pela  bactéria
Treponema pallidum transmitida da gestante não tratada ou tratada de forma inadequada para o feto
por via placentária. Essa transmissão pode ocorrer em qualquer fase gestacional, sendo determinada
pelo estágio da sífilis em que a mãe se encontra e pela duração da exposição do feto no útero5. 

De acordo com o Boletim Epidemiológico  da  Sífilis  do ano de  2019,  disponibilizada  pelo
Ministério da Saúde, o número de casos de sífilis primária em gestantes segundo a classificação
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clínica e ano de diagnóstico, no período de 2007 a 2019, teve altos e baixos tendo seu pico em 2018,
com 16.574 casos notificados. Já o número de casos de sífilis secundária foi relativamente menor
também possuindo seu pico em 2018, com 3.167 notificações. Já as sífilis terciária e latente, com
pico  também  em  2018,  obtiveram  6.081  e  21.238  casos,  respectivamente.  Anualmente,
aproximadamente 50 mil gestantes são detectadas com sífilis, sendo seu diagnóstico feito em sua
maioria no primeiro trimestre de gestação6,7.

Os fatores de risco para mulheres em idade fértil adquirirem a sífilis incluem baixo nível sócio
econômico,  múltiplos  parceiros  sexuais,  falta  de  acesso  ao  sistema de  saúde,  uso  de  drogas  e
abandono da escola. Em relação à sífilis congênita, um dos principais fatores responsáveis por esses
casos é a falta de acesso à assistência pré-natal e o não tratamento do parceiro sexual6,8.

A  principal  forma  de  diagnosticar  a  sífilis  é  por  meio  do  teste  rápido  (TR),  que  é
disponibilizado pelo SUS. Quando esse teste é reagente,  ou seja,  positivo,  é realizado um teste
laboratorial para confirmação desse diagnóstico. Já na sífilis congênita, o diagnóstico é feito através
de uma anamnese bem-feita, exames laboratoriais e sorológicos, sendo o teste mais usado o teste
não treponêmico de floculação4,9,10.

Já o tratamento vai ser realizado com a Benzatina, um antimicrobiano bacteriano da família das
penicilinas, pois é a principal e mais eficaz forma de combater a bactéria causadora dessa doença
até o momento, além de ser o único medicamento capaz de impedir a transmissão vertical da sífilis.
No caso  da  sífilis  congênita,  existem 4  esquemas  de  tratamento  no  período  neonatal  que  será
realizado de acordo com o estado do bebê2,3,11,12,13.

É importante enfatizar que o uso de camisinha feminina ou masculina é a medida mais eficaz na
prevenção da sífilis, já que essa doença é uma IST, e que as gestantes devem realizar um pré-natal
de forma adequada juntamente com seus parceiros, para possível detecção, tratamento e controle da
doença em um menor período. 

Nesta perspectiva, ao considerar a relevância do tema, o objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisão integrativa da literatura sobre a sífilis na gestação, enfatizando a importância do diagnóstico
e tratamento, bem como as complicações na saúde da mulher e do bebê caso não tratada ou tratada
de forma inadequada. 

METODOLOGIA
   O presente trabalho foi realizado na forma de revisão integrativa da literatura através da busca

de  artigos  científicos  específicos  da  área,  consultando  as  bases  de  dados  SCIELO  (Scientific
Eletronic Library Online), PUBMED (U.S. National Library of Medicine), sites governamentais,
portais de revistas e livros acadêmicos.

Os descritores utilizados na revisão integrativa foram aplicados em todos os sites de busca
segundo DeCS/MeSH, em inglês e português e foram “sífilis”, “sífilis congênita”, “infecções por
treponema”.

Os critérios de inclusão adotados foram artigos acadêmicos originais de livre acesso escritos
nos idiomas inglês e português, que foram publicados no período de 2006 a 2020. 

Os  critérios  de  exclusão  adotados  foram  artigos  repetidos  e  incompletos;  publicados
anteriormente à 2006 e artigos indisponíveis nos idiomas inglês e/ou português. 
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RESULTADOS
Tabela1: Tabela de resultados

Base de dados Artigos pré-
selecionados

Artigos
selecionados

PUBMED 2 2
SCIELO 19 6
Sites
governamentais

8 6

Portais  de
revistas

7 3

Livros
acadêmicos

1 1

TOTAL 37 18
Fonte: Autoria própria

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
Agente Etiológico

O agente etiológico da sífilis,  ou seja,  o causador da patologia,  é uma bactéria espiroqueta
chamada  Treponema pallidum subespécie  pallidum (T. pallidum pallidum).  Descoberta em 1905
pelo zoologista Fritz Schaudin e pelo médico dermatologista Paul Erich Hoffmann após amostra
coletada de pápulas existentes na vulva de uma paciente,  este micro-organismo patogênico tem
forma de espiral fino com 10 a 15 espiras regulares com pontas afiladas, possui 8 micrômetros de
comprimento e seu crescimento não ocorre in vitro, ou seja, não é possível fazer culturas deste
agente em meios artificiais em laboratório, o que dificulta as análises e maiores estudos do agente
etiológico1,2,3.

Epidemiologia
  Estima-se que, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a Sífilis atinge mais

de  12  milhões  de  pessoas  em  todo  o mundo por  ano  e  sua  eliminação  continua  a  desafiar
globalmente os sistemas de saúde. São altas as taxas de incidência em países da América Latina,
África e Ásia. 

  Ao realizar a interpretação da tabela presente no Boletim Epidemiológico da Sífilis do ano de
2019, disponibilizada pelo Ministério da Saúde, pode-se concluir que, no Brasil, a doença persiste
como um grave problema de saúde pública, principalmente na população materno-infantil. A tabela
abaixo (Tabela 2) mostra o número de casos de Sífilis em gestantes segundo a classificação clínica
e ano de diagnóstico, no período de 2007 a 2019. De acordo com a tabela, o número de casos de
Sífilis  primária  houve  altos  e  baixos  tendo  seu  pico  em 2018,  com 16.574  casos  notificados.
Entretanto, o número de casos de Sífilis secundária foi significativamente menor e teve seu pico
também no ano de 2018, sendo 3.167 notificações. Já os números de casos de Sífilis terciária e
latente tiveram seu pico também em 2018, com 6.081 e 21.238 casos, respectivamente. Não sendo
possível afirmar o porquê do ano de 2018 ser o pico de notificações de Sífilis em gestantes no
Brasil.
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Tabela  2-  Tabela  –  Casos  de  gestantes  com  sífilis  segundo  classificação  clínica  e  ano  de
diagnóstico. Brasil, 2007 a 2019.
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21

Tabela  adaptada  Boletim  Epidemiológico  da  Sífilis  do  ano  de  2019  –  Casos  de  gestantes  com  Sífilis  segundo
classificação clínica e ano de diagnóstico. Brasil, 2007 a 2019. CC – Classificação Clínica; SP – Sífilis Primária; SS –
Sífilis Secundária; ST – Sífilis Terciária; SL – Sífilis Latente; I – Ignorado; T – Total.

Dentre os fatores de risco para aquisição de sífilis em mulher em idade fértil,  se destacam:
baixo nível socioeconômico, múltiplos parceiros sexuais, falta de acesso ao sistema de saúde, uso
de drogas e abandono da escola. Por ano, estima-se que quase 50 mil gestantes são detectadas com
sífilis e ao analisar a idade gestacional de detecção, observou-se que, em 2018, o diagnóstico no
primeiro trimestre de gestação corresponde a 39,0%, no segundo trimestre 25,2% e no terceiro
trimestre 29,6% dos casos6,7.

Em relação à sífilis congênita, também pode-se dizer que a ausência de assistência pré-natal
(70% a 90% dos casos encontrados) e gestante adolescente e/ou sem parceiro fixo são fatores de
risco associados6. De acordo com Araújo et al, a não realização ou a realização incompleta do pré-
natal é um dos fatores que mais contribuem para que os casos de sífilis congênita continuem altos.
Muitas  vezes,  o  que  explica  essa  atitude  da  gestante  e  de  seu  parceiro  é  o  baixo  nível
socioeconômico associado a baixa escolaridade, levando a um início tardio do pré-natal ou ao não
comparecimento  das  consultas  regularmente.  Assim,  esse  pré-natal,  quando realizado  de  forma
incorreta,  impede  a  realização  adequada  do  diagnóstico  e  da  intervenção  precoce  da  doença,
interferindo também no tratamento que poderia ser feito previamente. 
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Atualmente, 12 mil casos de sífilis congênita são diagnosticados por ano no Brasil. Sendo a
taxa de incidência de sífilis congênita de cerca de 9,0 casos a cada 1.000 nascidos vivos. De 1998 a
junho de 2019, foram notificados no Sinan 214.891 casos de sífilis congênita em menores de um
ano de idade7.

Classificação da Sífilis
A sífilis possui uma evolução que alterna períodos de atividade com características clínicas,

imunológicas e histopatológicas, dividindo-se em quatro estágios: primaria, secundária, terciaria e
latente. A sífilis latente é o estágio onde não há sinais ou sintomas da doença, ela tem início após o
primeiro episódio da sífilis secundaria e não possui duração determinada8,9.

Sífilis Primária
A sífilis possui um período de incubação do momento da exposição até o desenvolvimento da

lesão primária em média de 21 dias, podendo variar de 10 a 90 dias. Na sífilis primaria, inicialmente
é gerada uma pápula indolor no local da inoculação, que irá se romper formando uma úlcera de base
limpa, com margens elevadas e endurecidas, conhecida também como cancro8,9,13. 

O cancro está localizado em 90 a 95% dos casos na região genital, sendo mais comum nos
homens no sulco balanoprepucial, no prepúcio e no meato uretral, já nas mulheres os locais mais
comuns  são os  pequenos lábios,  a  parede  vaginal  e  o  colo  uterino.  O cancro também pode se
localizar fora da região genital, sendo os locais mais comuns a boca, a língua, a faringe, as mamas,
os dedos e o ânus.  O cancro desaparece em algumas semanas e deixa uma cicatriz sutil  sendo
tratado ou não8,9,13.

Sífilis Secundária
A sífilis secundaria geralmente é iniciada com sintomas como febre baixa, cefaleia, mal-estar,

erupção mucocutânea, linfadenopatia generalizada,  odinofagia,  entre outros. Esse estágio vai ter
início  entre  quatro  a  oito  semanas  após  o  aparecimento  do  cancro  primário,  podendo  iniciar
enquanto  esse  cancro  ainda  estiver  cicatrizando  ou até  mesmo após  meses  da  sua  cicatrização
ocorrer8,9,13. 

No geral as erupções cutâneas são disseminadas, com distribuição simétrica, róseas, acobreadas
ou vermelho-escuras, endurecidas, possuem descamação superficial e geralmente não apresentam
prurido.  Essas  lesões  tendem a ser polimórficas  e  arredondadas,  no entanto,  ao desaparecerem,
podem deixar a área com despigmentação8,9,13.
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Na sífilis secundária o acometimento das palmas das mãos e das plantas dos pés é característico
e pode gerar descamação intensa, o que atribui um aspecto psorisiforme às lesões que se encontram
nessas regiões. Já na região da face, as erupções se localizam principalmente em volta do nariz e
dos lábios. Nas mucosas haverá o aparecimento de placas esbranquiçadas2,8,9,14.

Por fim, lesões ao redor dos folículos capilares podem gerar alopecia em clareira na barba ou no
couro  cabeludo.  Na  sífilis  secundária,  assim  como  na  primária,  os  sintomas  desaparecem
espontaneamente em torno de duas a seis semanas e então a sífilis se torna latente2,8,9,14.

Sífilis Latente
Após a sífilis secundária há o período de latência, onde o paciente normalmente não apresenta

sinais ou sintomas da doença, no entanto os resultados sorológicos são positivos. Esse período pode
durar por toda a vida do paciente e ele é dividido em estágio precoce e estágio tardio. No estágio
precoce, o primeiro ano após a fase secundária é o período de maior transmissibilidade. Já o estágio
tardio  não  é  infectante,  exceto  no  caso  das  gestantes,  pois  elas  podem acabar  transmitindo  a
infecção para o feto9,14.

Sífilis Terciária
A sífilis terciária pode surgir de dois a quarenta anos após o início da infecção, podendo atingir

de  15  a  40%  dos  pacientes  infectados  pela  doença.  O  estágio  terciário  é  o  mais  grave  e  é
caracterizado  por  uma  lesão  ulcerada,  indolor,  nodular  que  leva  a  destruição  tecidual,  sendo
denominada goma. A goma pode atingir a pele, a mucosa, os tecidos moles, os ossos e os órgãos
internos, podendo apresentar sinais e sintomas, principalmente lesões cutâneas, cardiovasculares e
neurológicas8,13,14.

Sífilis Congênita
A Sífilis  Congênita  (SC)  é  transmitida  por  via  transplacentária  (via  de  contaminação mais

frequente,  pode  ocorrer  pode  em  qualquer  fase  da  gestação,  mas  principalmente  no  terceiro
trimestre, já que nessa fase há um maior fluxo placentário) ou no parto se o recém-nascido (RN)
tiver qualquer contato com lesões maternas. Lembrando que a SC é evitável desde que a mãe tenha
o diagnóstico e seja devidamente tratada. As principais manifestações clínicas da doença podem ser
o aborto, prematuridade, icterícia, anemia, lesões cutâneo-mucosas, lesões ósseas, surdez, cegueira
e outras manifestações10.

Essa patologia pode ser classificada em SC Precoce caracterizada por ser a  infecção ativa e
ocorrer até os 2 anos de idade da criança, sendo principalmente presente nos primeiros três meses
de vida. Ou em SC Tardia caracterizada por ocorrer após os dois anos de idade ou mais e pode
haver também malformações ou cicatrizes provenientes da forma precoce15.

Diagnóstico
O diagnóstico da Sífilis se dá por meio de testes rápidos (TR) disponíveis na rede de saúde do

SUS. Quando o TR é reagente, é feita uma coleta sanguínea para um teste laboratorial, no qual será
avaliado se há a sorologia para confirmar o diagnóstico. Quando se desconhece a fase da patologia é
usual utilizar-se tanto de um teste treponêmico (TR e PCR) quanto de um teste não treponêmico
(VDRL e FTA-ABS). No caso de gestantes não é necessário fazer o segundo exame se o TR der
positivo, pois já é iniciado o tratamento13.

No caso de SC o diagnóstico se dá por meio de uma anamnese bem-feita com a gestante,
exames  laboratoriais,  sorológicos,  pode ser  usado  exames  de  imagem também.  O exame mais
utilizado  é  um  teste  não  treponêmico  de  floculação,  o  Veneral  Deseases  Research  Laboratory
(VDRL) coletado de uma amostra do líquor do bebê, por ser o mais sensível, barato e quantitativo,
tornando-o assim bastante útil para o acompanhamento da patologia9,10.

Há casos de SC  em que há a necessidade de  avaliar se o resultado do VDRL não foi uma
resposta  da  transferência  passiva  de  anticorpos  maternos  ou  se  esse  neonato  está  realmente
infectado pela agente etiológico. Caso o neonato esteja com a transferência de anticorpos passivos
maternos,  o valor do título irá decair durante os primeiros dois meses de vida e se caso o título
aumente é uma indicação de doença ativa sendo assim necessário o tratamento9. 
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Nos  testes  não  treponêmicos,  pode  ter  um  acontecimento  chamado  Fenômeno  Prozona,
caracterizado por ter resultados falsos-negativos por conta de uma reação desproporcional, na qual
há uma grande quantidade de anticorpos presentes e uma menor quantidade de antígenos, é um
evento muito comum na sífilis secundária1.

Tratamento
O  fármaco  utilizado  como  primeira  escolha  na  terapêutica  da  sífilis  é  a  Benzatina,  um

antimicrobiano bacteriano da família das penicilinas G. Sua via de administração é intramuscular
(IM) ou endovenosa (EV) e cada uma das classificações da doença têm um protocolo de tratamento
e controle2,3,12.

Na sífilis recente, para primária, secundária ou latente utiliza-se 2,4 milhões de UI de penicilina
G benzatina dose única, IM com 1.200.000 UI em cada nádega. Na sífilis tardia, seja ela terciária,
latente tardia ou com duração ignorada, utiliza-se o protocolo de 2.400.000 UI de benzatina IM
semanalmente  por  3 semanas,  totalizando 7,2 milhões  de  UI no  tratamento.  Já  na  neurosífilis,
utiliza-se penicilina cristalina de 18 a 24 milhões de UI por dia EV, administrada em doses de 3 a 4
milhões de UI a cada 4 horas por infusão contínua, por 14 dias. Esses protocolos são utilizados no
período do pré-natal pois a penicilina benzatina é o único antibiótico conhecido capaz de ultrapassar
a barreira placentária2,4.

No  caso  da  sífilis  congênita,  existem  4  esquemas  de  tratamento  no  período  neonatal,
denominados A1, A2, A3 e C1, que é realizado de acordo com o estado do bebê. O esquema A1
consiste  no uso da Penicilina  G cristalina  50.000UI/Kg/dose EV de 12 em 12 horas  (BID) na
primeira semana de vida e de 8 em 8 horas (TID) após 7 dias, durante 10 dias ou penicilina G
procaína 50.000 UI/kg/dose IM 1 vez ao dia durante 10 dias. O esquema A2 consiste em penicilina
G cristalina 50.000 UI/kg/dose EV BID na 1ª semana de vida e TID após o 7º dia, durante 10 dias.
Já  o  protocolo  A3  utiliza  a  benzatina  IM  dose  única  de  50.000  UI/kg,  sendo  obrigatório  o
seguimento  ambulatorial  e  caso  seja  impossível  garantir  o  acompanhamento  do  recém-nasico,
deverá ser tratado no esquema A1. Por fim, o esquema C1 faz apenas acompanhamento clínico-
laboratorial e, caso o seguimento seja impossibilitado, tratar o bebê com benzatina IM dose única de
50.000 UI/kg4,16,17,18.

Com este trabalho pôde-se concluir que a infecção por sífilis é um problema de saúde pública
tanto em nível mundial quanto em nível nacional. No Brasil, 12 mil pessoas são diagnosticadas ao
ano e as taxas de incidência têm aumentado significativamente na última década, como pôde-se
observar nos dados representados na Tabela 2.

A  sífilis  é  uma  IST  que  causa  muitos  danos  aos  seus  portadores,  tanto  físicos  quanto
psicológicos, pois há um grande estigma em torno das IST’s, já que por séculos são vistas como
infecções  de  pessoas  descuidadas  com  a  saúde  e  com  atividade  sexual  ativa  com  múltiplos
parceiros. 

Esse  estigma  social  contribui  para  que  seus  portadores  não  procurem atendimento  médico
precocemente e, consequentemente, não ter um índice alto de diagnósticos precoces e tratamento
adequado. Esse fato reflete nos dados disponibilizados pelo Ministério da Saúde (2020), quando é
revelado que os portadores de sífilis terciária, nível mais alto da doença, podem representar até 40%
de todos os doentes.

Além  disso,  verifica-se  que  a  falta  de  informação  e  educação  sexual,  assim  como  baixa
escolaridade e difícil acesso ao sistema público de saúde brasileiro são algumas das justificativas
mais expostas quando se trata do aumento da incidência de sífilis gestacional e congênita no país. A
sífilis gestacional não tratada ou não tratada corretamente pode acarretar ao desenvolvimento da
sífilis  congênita  precoce  ou  tardia,  que  pode  causar  sérios  danos  ao  bebê,  como  problemas
auditivos, neurológicos, visuais, ósseos, de cognição e até evolução ao óbito.

Por  isso,  a  realização do pré-natal  de forma adequada torna-se de  extrema relevância  para
prevenção, diagnóstico e tratamento precoce e enfim evitar consequências mais graves a gestante e
ao bebê. É importante frisar que o pré-natal é útil também para a educação sexual do casal, uma vez
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que incentiva a gestante e seu(s) parceiro(s) a utilizarem preservativos para prevenir IST’s e explica
quais são suas principais manifestações clínicas para que o casal fique atento a qualquer sintoma.
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi levantar informações na literatura, que dissertem sobre a abordagem
terapêutica  em lactentes  portadores  de  doença  do  refluxo-gastresofágico.  O presente  estudo foi
desenvolvido por meio da análise documental da produção bibliográfica obtida nas seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), LILACS, MEDLINE e PubMed. Os lactentes com
DRGE  devem  ser  tratados  em  um  passo  a  passo  usando  medidas  não  farmacológicas  e
farmacológicas quando necessário. A orientação clara, concisa e consistente é necessária, devendo-
se  explicar  que  há  limitações  da  terapia  médica.  Em  lactentes,  onde  os  sintomas  são  mais
inespecíficos, outras causas e diagnósticos que se disfarçam como DRGE devem ser considerados.
Minimizar o uso e a duração das terapias supressoras de ácido é apropriado ao pesar benefícios e
riscos, sendo que mais pesquisas são extremamente necessárias nesta população.
Palavras-chave: Lactente, Refluxo Gastroesofágico, Terapêutica. 

TREATMENT  OF  GASTROESOPHAGEAL  REFLUX  DISEASE  IN  THE  INFANT:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT
The  objective  in  this  study  was  to  gather  information  in  the  literature,  which  discusses  the
therapeutic  approach  in  infants  with  gastroesophageal  reflux  disease  ,.  The  present  study  was
developed  through  the  documentary  analysis  of  the  bibliographic  production  obtained  in  the
following databases: Virtual  Health Library (VHL), LILACS, MEDLINE, and PubMed. Infants
with GERD should be treated in a step-by-step manner using non-pharmacological measures where
possible and pharmacological measures when necessary. Clear, concise and consistent guidance is
needed. It must be explained that there are limitations to medical therapy. Especially in infants,
where symptoms are more nonspecific,  other  causes and diagnoses  that  disguise themselves as
GERD must  be  considered.  Minimizing  the  use  and  duration  of  acid  suppressive  therapies  is
appropriate  when  weighing benefits  and risks,  with  more  research  being sorely  needed in  this
population.
Keyword: Infant, Gastroesophageal Reflux , Therapeutics. 

INTRODUÇÃO
O refluxo gastresofágico (RFG) consiste no retorno do conteúdo gástrico para o esôfago. Na

população pediátrica é classificado em fisiológico, funcional e patológico (1). O RGE fisiológico, é o
que mais comumente apresenta-se nos lactentes. É um processo fisiológico normal, diferenciando-
se clinicamente, do refluxo patológico por não estar associado a redução de ganho ponderal ou a
outras manifestações clínicas. É um distúrbio transitório que afeta até 60 % dos lactentes e se inicia
antes das 8 semanas de vida (2). Os fatores a ele relacionados estão a própria anatomia do lactente,
como  a  imaturidade  do  aparelho  digestivo  e  dos  mecanismos  anti-refluxos,  a  alimentação
predominantemente  liquida  e  em  decúbito  horizontal  (3).  Além  disso,  não  há  necessidade  de
tratamento  medicamentoso  visto  que  a  sua  prevalência  diminui  com  o  avançar  da  idade,
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caracterizando um curso benigno para o problema, ao contrário do que se observa para a doença do
refluxo-gastresofágico (DRGE), cuja prevalência aumenta ao avançar da idade (4,5). 

A DRGE ocorre  na  presença  do  RGE associado  a  manifestações  clinicas  de  gravidade
variável podendo estar ou não associado a complicações. Estudos demostram uma prevalência de
DRGE de 2,50% entre lactentes de 0-4 meses e 1,25% entre 5-8 meses (6).No entanto, na faixa etária
de 0 a 2 anos de idade, muitas vezes é difícil diferenciar, com base nos dados clínicos, o RGE
fisiológico  da  DRGE,  sendo  de  fundamental  importância  essa  diferenciação,  uma  vez  que
necessitam de condutas terapêuticas diferenciadas,  com o objetivo de reduzir  a morbidade e as
eventuais complicações(7). Dentre os fatores etiopatogenicos associados DRGE estão o relaxamento
transitório do esfíncter esofágico inferior, hipotonia do esfíncter esofagiano inferior, aumento da
pressão intra-abdominal,  retardo do esvaziamento gástrico,  alteração do peristaltismo esofágico,
efeitos posturais e fatores ambientais (8).  Apresentando como fatores de risco a prematuridade,
doenças neurológicas, obesidade e malformações congênitas do trato gastro intestinal alto (9). 

Segundo o último consenso, para o diagnóstico, a clínica, o exame físico e a história são
suficientes  para  firmar  o  diagnóstico  nas  crianças  maiores  e  nos  adolescentes,  que  apresentam
sintomas mais específicos para DRGE, enquanto nos lactentes os sintomas são muito inespecíficos,
como choro, irritabilidade e recusa alimentar, não sendo suficientes para diagnosticar ou predizer a
resposta  à  terapia  (10) .  Nos  lactentes  as  manifestações  quando  típicas  consistem  em  vômitos
propulsivos, recusa alimentar, perda ponderal, dificuldade de sono e alteração na posição cervical
(11). Os pacientes mais difíceis de serem abordados, tanto no diagnóstico como no tratamento, são
aqueles que apresentam grande sintomatologia, mas sem evidência de lesão tecidual do esôfago e
aqueles  com  sintomas  ditos  extra  digestivos,  ou  refluxo  oculto  e  com  mínimas  alterações  da
motilidade esofágica (12,13). 

Os  exames  complementares,  muitas  vezes,  não  esclarecem  se  o  RGE  é  fisiológico  ou
patológico,  pois,  para  determinados  métodos  diagnósticos,  ainda  não  existem  padrões  bem
estabelecidos para o diagnóstico da DRGE  (14,15). De modo importante, a detecção do refluxo do
conteúdo gástrico para o esôfago, em um exame, não significa, necessariamente, que o paciente seja
portador de DRGE (16). Dentre os exames complementares passiveis de solicitação a depender de
cada  caso  clínico  estão:  Impedânciometria  com  indicação  para  refluxos  ácidos  e  não  ácidos,
Phmetria esofágica de 24 horas com avaliação dos sintomas atípicos e avaliação da resposta ao
tratamento dos pacientes não responsivos, endoscopia digestiva alta na suspeita de esofagite, exame
contrastado  de  esôfago,  estomago  e  duodeno  para  avaliar  anormalidades  anatômicas  e
ultrassonografia de piloro, na suspeita de estenose hipertrófica do piloro e má rotação intestinal (14).
O tratamento consiste em uma conduta conservadora com medidas não farmacológicas, dietéticas e
comportamentais,  medidas  farmacológicas  com uso  de  inibidores  da  bomba  de  prótons  (IBP),
antagonistas dos receptores de histamina H2, pró-cineticos e em alguns casos, tratamento cirúrgico
(17,18) .

Há muitas dúvidas e poucas evidências para o diagnóstico e tratamento da doença do refluxo
gastroesofágico (DRGE) no lactente. A maioria das terapias medicamentosas para o tratamento da
DRGE relatada ema literatura é baseada em estudos adultos e pediátricos, os dados de estudos com
lactentes são escassos durante os últimos 3 anos. Esta revisão tem como objetivo estabelecer as
evidências científicas atuais para o tratamento da DRGE em lactentes. O  objetivo  neste  estudo
foi levantar informações na literatura, que dissertem sobre a abordagem terapêutica em lactentes
portadores  de  doença  do  refluxo-gastroesôfágico,  para  que  a  equipe  multiprofissional  possa
proporcionar  melhores  resultados  clínicos  e  redução  das  complicações  decorrentes  de  um
tratamento inadequado da doença. 

METODOLOGIA
Este  estudo foi  desenvolvido por  meio  da  análise  documental  da  produção  bibliográfica

obtida nas  seguintes  bases  de  dados:  site  da Bireme (Biblioteca  Regional  de Medicina),  sendo
consultada a base de dados do LILACS e MEDLINE, e no site da PubMed. Para as buscas foram
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utilizados os descritores: “doença do refluxo gastroesofágico”, “lactente” e “tratamento” no idioma
português e os correspondentes em inglês “gastroesophageal reflux disease” “Infant” e “treatment”.
Os critérios de seleção dos artigos foram determinados de acordo com o objetivo do presente estudo
considerando artigos  disponíveis online,  publicados entre  2015 e 2020 na língua portuguesa ou
inglesa.  Foram incluídos  artigos  publicados  como:  pesquisas  originais  e  artigos  de  revisão  da
literatura. Foram excluídos todos os artigos repetidos, os que não abordavam o tema proposto, os
que não se tratava de lactentes ou que não estivessem dentro do limite de tempo. Após a análise dos
estudos,  foram  selecionadas  12  referências  como  base  para  o  desenvolvimento  da  revisão  da
literatura.

REVISÃO DE LITERATURA
Na busca  realizada  no  site  da  bireme  com os  termos  pareados,  foram encontrados  241

artigos. Já na busca realizada no site da PubMed, foram encontrados 3232 artigos. De acordo com
os critérios estabelecidos e excluindo-se as duplicidades, foram selecionados 12 estudos das bases
de dados. Os anos de 2018 e 2017 apresentaram maior número de publicações (n=8). A Figura 1
apresenta as informações obtidas a partir da análise de cada publicação selecionada, sendo possível
observar  que  a  maioria  dos  estudos  tiveram  como  tema,  esclarecer  sobre  o  tratamento
medicamentoso na DRGE em lactentes. 
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Figura 1 – Informações referentes aos artigos selecionados para a pesquisa, levantados na base de
dados, os quais abordaram o tratamento do doença do refluxo gastroesofágico em lactentes

Os tipos de tratamento mais citados foram: o medicamentoso (n=9), o comportamental (n=6) e cirúrgico (n=¨6). Os
tratamentos estão apresentados na Figura 2.
Figura 2 – Apresentação do número de artigos nos quais foram apresentados os tratamentos
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DISCUSSÃO
O RGE é considerado uma das principais causas da ida ao gastroenterologista pediátrico. Foi

possível observar que, com o passar dos anos, o número de publicações vem aumentando. Os dados
encontrados  na  presente  pesquisa  demonstraram  que  o  tratamento  do  RGE  deve  ser
multiprofissional  (19).  Os  objetivos  principais  das  terapias,  tanto  não  farmacológica,  quanto
farmacológicas  são  a  promoção  do  crescimento  e  do  ganho  de  peso  adequados,  o  alívio  dos
sintomas, a cicatrização das lesões teciduais, a prevenção da recorrência destas e das complicações
associadas à DRGE (20). 

Os estudos encontrados no presente artigo, são unanimes quanto a necessidade de instituir
uma conduta progressiva, iniciando-se com medidas de modificação de hábito de vida, em lactentes
com DRGE  (21). A ênfase deve ser primeiro colocada na nutrição ideal, métodos de alimentação,
crescimento,  gestão  conservadora  e  segurança.  Em  relação  as  mudanças  comportamentais  e
dietéticas, os estudos demonstraram que mudanças na dieta e no estilo de vida devem ser tentadas
como tratamento de primeira linha (19). Deverão ser feitas modificações na dieta materna se estiver
amamentando, e é possível a remoção experimental de leite de vaca e ovo de dieta da mãe por 2 a 4
semanas,  realizando  encaminhamento  para  um gastroenterologista  pediátrico  caso  não haja  um
resposta  a  esta  primeira  etapa  (20).  Outros  estudos  demonstraram que  a  redução  do  volume de
alimentação, muitas vezes com um aumento concomitante na frequência de alimentação, é uma
medida  é  possível  nos  lactentes.  Eles  reconhecem  que  ainda  faltam  evidências  para  esta
recomendação, mas justificam a sua inclusão com base na experiência coletiva e no baixo risco
relativo desta intervenção. Deixando claro, no entanto, que atenção especial deve ser dada para
garantir que não ocorra comprometimento nutricional para o lactente secundário a provisão calórica
ou  fluida  inadequada.  Portanto,  esta  medida  é  melhor  implementado  sob  supervisão  médica  e
dietética (19).

Embora  haja  evidências  de  que  a  posição  lateral  esquerda,  elevação  da  cabeça  e  o
posicionamento  prona  reduz  o  refluxo ácido  em um estudo de  pH,  os  trabalhos  indicam forte
evidencia  de  evitar  a  terapia  posicional  com  elevação  da  cabeça,  lateral  e  posição  prona  em
lactentes dormindo  (22).  Em relação as fórmulas  anti-refluxo,  os  artigos  indicam que embora os
espessantes não reduzam a frequência dos episódios de refluxo ácido e não ácido, eles resultam em
menos episódios de regurgitação e vômitos. Em lactentes com regurgitação frequente, uma tentativa
de alimentos espessos por pelo menos 2 semanas pode ser considerado. Em lactentes alimentados
com  fórmula  devem  ser  testados  inicialmente  os  extensamente  hidrolisado  ou  se  não  houver
melhora, em uma fórmula à base de aminoácidos (19). É considerado uma medida de fraca evidência,
sendo sugerido que um ensaio de 2 a 4 semanas de uma fórmula com proteína extensivamente
hidrolisada (21). 

A classe medicamentosa fica reservada a pacientes que não melhoram com a terapia não-
medicamentosa,  sendo  uma  etapa  seguinte,  e  nunca  a  primeira  tentativa.  O  alginato,  um
polissacarídeo  derivado  da  alga  marrom,  é  usado  para  aumentar  a  viscosidade  dos  alimentos,
absorve água ou reage com enzimas gástricas. A literatura indica que o alginato com bicarbonato de
sódio / potássio fornece alívio e reduz a irritação esofágica através da neutralização gástrica ácido e
formando uma barreira de espuma(23)  . Os alginatos demonstraram ter um efeito favorável sobre os
sintomas de regurgitação quando comparado com nenhuma intervenção, espessantes ou placebo.
Não há nenhuma evidência para sugerir que o uso de alginatos está associado com aumento dos
efeitos adversos, embora a qualidade e a quantidade de evidências disponíveis são baixas (24). Não
há evidências para apoiar o uso difundido de procinéticos, como domperidona, metoclopramida,
eritromicina e betanecol no tratamento de lactentes com DRGE (25,26). Em relação ao uso da terapia
de supressão de ácido,  nenhum estudo demonstrou que IBP está  associado a  uma melhora nos
sintomas em lactentes com DRGE, como choro, tosse, arqueamento das costas ou regurgitação.
Nenhum deles  mostrou aumento no perfil  de efeitos  colaterais  entre  uso de IBP e placebo em
lactentes com DRGE. Contudo, eventos adversos não graves e os eventos adversos relacionados ao
tratamento foram semelhantes entre grupos. Há algumas evidências que sugerem que o uso dos
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antagonistas do receptor de histamina H2 pode estar associado a menores índices de regurgitação e
vômito, mas nenhuma mudança em outros sintomas, sem aumento no perfil de efeitos colaterais em
comparação com placebo. No entanto, falta de evidências de alta qualidade que justifique o uso
rotineiro dos mesmos em lactentes com DRGE. Algumas evidências sugerem um aumento da taxa
de enterocolite necrosante, infecções do trato respiratório, infecções do trato urinário e infecções
por  Clostridium difficile relatadas em lactentes e crianças tratado com qualquer um dos agentes
supressores  ácidos,  não  são,  portanto,  recomendados  para  lactentes  que  apresentam  apenas
regurgitação, vômito, choro ou angústia. No  entanto,  são  feitas  considerações  em  lactentes
com  regurgitação  ou  vômito  em  um  contexto  de  dificuldades  de  alimentação,  comportamento
angustiado ou pobre(19), da mesma forma, a esofagite erosiva justifica o tratamento com IBP (23)  .
Outros estudos apontam que o uso de IBP infantil sozinho e junto com antagonistas do receptor de
histamina H2 está associado a um aumento risco de fratura na infância, que parece amplificado por
dias de uso e início precoce de terapia anti-ácida. Há forte evidencia de que quando realizado o
tratamento  farmacológico  deve  ocorrer  um  desmame  após  4  a  8  semanas  de  tratamento
farmacológico, independentemente da resposta.  (19,22,25).Todos os estudos apontam que a eficácia,
dosagem e duração da terapia em lactentes permanecem obscuros e que apesar disso, o uso dessas
drogas continua a aumentar (26). 

Já a respeito do tratamento cirúrgico a fundoplicatura é um procedimento em que a pressão
do esfíncter esofágico inferior é aumentada, a frequência de episódios transitórios de relaxamento
do esfíncter  esofágico  inferior  é  reduzida  e  a  pressão  de relaxamento  induzida  pela  deglutição
aumenta.  Existem diferentes  opções cirúrgicas  anti-refluxo,  sendo preferida a fundoplicatura de
Nissen (19). O recente consenso NASPGHAN / ESPGHAN recomenda que uma fundoplicatura deve
ser  considerada  quando o lactente  estiver  com o diagnostico confirmado de DRGE e uma das
seguintes condições: refratário a outro tratamento médico e experimentou eventos aparentemente
potencialmente  fatais,  como  engasgo  ou  apneia,  ou  a  há  possibilidade  de  outras  doenças
subjacentes,  como  fibrose  cística  e  distúrbios  neurológicos,  em  que  um  risco  significativo  de
complicação relacionada ao RGE seria esperado ou tornou-se dependente de quimioterapia para
gerenciar os sinais e sintomas da doença  (23,27). Em estudo realizado com acompanhamento de 6
meses, 17,6% das crianças submetidas a este procedimento necessitaram refazer a fundoplicatura e
complicações pós-operatórias ocorreram em 42,2% das crianças; 30% daqueles com complicações
tiveram cirurgia com menos de 1 ano de idade, e 36% tinham uma comorbidade associada doença.
As evidências deixam claro que esse tipo de tratamento fica reservado para lactentes com risco de
vida e complicações de DRGE(28–30) . 

CONCLUSÃO
A partir  desta revisão foram levantadas várias informações que discutem as modalidades

terapêuticas  dos  lactentes  com DRGE.  Se  os  lactentes  apresentarem  RGE,  os  pais  devem ser
devidamente aconselhados sobre a natureza fisiológica dessa entidade. Por outro lado, lactentes com
DRGE  devem  ser  tratados  em  um  passo  a  passo  usando  medidas  não  farmacológicas  e
farmacológicas quando necessário. A orientação clara, concisa e consistente é necessária. Deve-se
explicar  que  há  limitações  da  terapia  médica.  Em  lactentes,  onde  os  sintomas  são  mais
inespecíficos, outras causas e diagnósticos que se disfarçam como DRGE devem ser considerados.
Deve-se também minimizar o uso e a duração das terapias supressoras de ácido ao pesar benefícios
e riscos, sendo que mais pesquisas são extremamente necessárias nesta população. 
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ASSOCIAÇÃO POTENCIALMENTE LETAL:  SÍNDROME DE SEZARY E INFECÇÃO
SECUNDÁRIA.

Gabriella Matias Mussi, André Carrion de Fares Pinto, Bruno Alves Silva

Universidade  do  Oeste  Paulista-  UNOESTE,  Presidente  Prudente,  SP.  E-mail:
andrecf192734@gmail.com

RESUMO 
A Síndrome de Sezary é uma forma rara e grave de linfoma cutâneo de células T. A propensão à
infecções secundárias é uma condição potencialmente letal. Este é um relato de um caso no qual é
destacado a importância de infecções secundárias no prognóstico dos pacientes com síndrome de
sezary. Paciente portador de micose fungóide que evoluiu com leucemização confirmada através do
exame  anátomo-patológico,  imunohistoquímica  e  imunofenotipagem.  Apesar  do  tratamento
instituído,  o  paciente  manteve-se  com  eritrodermia  esfoliativa  e  com  disfunção  epidérmica
importante propiciando a instalação de sepse por pseudômonas sp e óbito. Foi realizada revisão da
literatura  com  a  finalidade  de  destacar  as  infecções  secundárias  associadas  às  alterações  da
epiderme, como etiologia do óbito nestes pacientes.  Este trabalho propõe um alerta ao impacto
desfavorável das disfunções epidérmicas como causadora do alto índice de óbitos decorrentes de
infecção  bacteriana  e  septicemia  em pacientes  com síndrome  de  sezary  25911019.7.0000.5515
(CAAE).
PALAVRAS-CHAVES: Síndrome de Sezary; prurido; sepse; micose fungoide.

POTENTIALLY LETHAL  ASSOCIATION:  SEZARY  SYNDROME  AND  SECONDARY
INFECTION.

ABSTRACT 
Sezary's syndrome is a rare and severe form of cutaneous T-cell lymphoma. The propensity for
secondary  infections  is  a  potentially  lethal  condition.  This  is  a  report  of  a  case  in  which  the
importance of secondary infections in the prognosis of patients with sezary syndrome is highlighted.
Patient with mycosis fungoides that evolved with leukemization confirmed by anatomopathological
examination, immunohistochemistry and immunophenotyping. Despite the treatment instituted, the
patient remained with exfoliative erythroderma and with significant epidermal dysfunction, leading
to the onset of sepsis by pseudomonas sp and death. A literature review was carried out in order to
highlight secondary infections associated with changes in the epidermis, such as the etiology of
death  in  these  patients.  This  work  proposes  an  alert  to  the  unfavorable  impact  of  epidermal
dysfunctions as the cause of the high rate of deaths due to bacterial infection and septicemia in
patients with sezary syndrome.
KEYWORDS: Sezary Syndrome; Pruritus; Sepsis; Mycosis Fungoides.

INTRODUÇÃO
Os linfomas cutâneos são uma condição rara, representando 2% de todos os linfomas. A

incidência situa-se em torno de 0,3 – 1:100.000 habitantes e acomete preferencialmente o sexo
masculino e negros com idade entre 55 e 60 anos1.

A micose fungóide (MF) é a forma indolente e a variante clínica mais comum dos linfomas
cutâneos de células T. Em fases iniciais, o diagnóstico é difícil e com aspecto que remete a diversos
diferenciais clínicos,  podendo evoluir  com o tempo para a síndrome de sezary (SS),  sua forma
leucêmica. Apresenta uma tríade de manifestações: eritrodermia com prurido, linfadenomegalia e
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linfócitos  atípicos  circulantes.  Outras  manifestações  clínicas  associadas  incluem  o  lagoftalmo,
alopecia, hiperqueratose palmo-plantar e onicodistrofia1,2.

Este  é  um  relato  de  um  caso  no  qual  se  objetiva  destacar  a  importância  de  infecções
secundárias no prognóstico dos pacientes com síndrome de sezary.

METODOLOGIA 
Este relato de caso é  uma pesquisa qualitativa em que se realizou revisão de prontuário

médico. O paciente em questão recebeu as devidas informações sobre o objetivo do estudo, bem
como  preencheu  adequadamente  o  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido,  autorizando
realização deste trabalho de acordo com as exigências da Resolução 196/96 do Conselho Nacional
de  Ética  em  Pesquisa  (CONEP),  que  normatiza  as  pesquisas  com  seres  humano  garantido  o
anonimato e o sigilo de sua identidade, 25911019.7.0000.5515 (CAAE).

RESULTADOS
Paciente  masculino,  47  anos,  branco,  apresentando  eritrodermia,  prurido  intenso,

xerodermia, descamação generalizada, alopecia difusa, hiperqueratose palmo-plantar, madarose e
edema  infiltrativo  do  pavilhão  auricular,  face  e  membros  superiores  e  inferiores,  associado  à
hiporexia e emagrecimento de 10kg nos últimos 4 meses.  Ex-tabagista,  ex-etilista e sem outras
comorbidades. Foi suspeitado diagnóstico de micose fungóide e realizado biópsia de pele com áreas
de  espongiose  e  paraqueratose,  com  exocitose  focal  de  polimorfonucleares,  não  afastando  a
possibilidade de Micose Fungóide.  Realizado tratamento com prednisona,  dexametasona tópico,
anti-histamínico e fototerapia por quatro meses.

No retorno apresentava piora do quadro dermatológico e linfadenomegalia generalizada. Foi
internado com suspeita de leucemização e confirmado síndrome de sezary através de nova biópsia
de lesão cutânea com imuno-histoquímica que demonstrou imunoexpressão de CD3, CD4, CD5,
perda parcial de CD26, CD7 e relação CD4/CD8=17,7. A imunofenotipagem de sangue periférico
verificou  linfócitos  atípicos  na  circulação.  Exames  de  tomografia  computadorizada  de  tórax  e
abdome total  não  demonstraram indícios  de  acometimento  visceral.  O tratamento  proposto  foi
quimioterapia no esquema CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona). Após
seis  meses  de  tratamento,  paciente  apresentava-se  ainda  com  evidências  clínicas  da  doença,
eritrodermia descamativa associada a fissuras com secreção purulenta (Figura 2). Evoluiu com piora
do estado geral indo a óbito devido a sepse por infecção secundária por pseudômonas sp.

Figura 1. Quadro de eritrodermia em face
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Figura 2. Quadro de eritrodermia em tórax 

Figura 3. Quadro de eritrodermia em membro superior direito

DISCUSSÃO 
Relato de um caso de MF com evolução para SS que além de raro, destaca-se pela evolução

ao óbito precoce não associado ao linfoma, mas sim decorrente de infecção bacteriana secundária.
Ressaltamos  a  importância  da  hospitalização  para  o  diagnóstico  e  tratamento  adequado,  e  a
vigilância das infecções nos portadores de SS devido à facilidade de sepse nesses pacientes, visto o
comprometimento da barreira imunológica e cutânea.

Mais de 50% das mortes nos pacientes com linfoma cutâneo de células T (LCCT) decorrem
de complicações infecciosas3. Apesar deste grande risco, uma parcela considerável desses doentes
não recebe tratamento hospitalar. Um estudo mostrou que entre  356 pacientes com LCCT, 478
quadros de infecção foram descritos, sendo a pele o principal sítio, seguido pelo pulmão e trato
urinário. A principal causa de óbito foi a pneumonia e bacteremia4.

A  pele  é  o  maior  órgão  do  corpo  humano  e,  dentre  suas  diversas  funções,  participa
ativamente nas respostas imunes e reações inflamatórias. Pacientes portadores de MF apresentam
inúmeros fatores  de risco para infecção bacteriana recorrente.  Estes  fatores estão associados às
lesões causadas pela própria doença, sua evolução, ou ainda, ao tratamento realizado.

É sabido que quanto maior a extensão das lesões de MF, maior a probabilidade de adquirir
patógenos. A ruptura da barreira cutânea normal aumenta o risco de infecção, seja pela formação de
bolhas ou por arranhaduras devido ao prurido, ou ainda, pela radioterapia e outros tratamentos como
os corticosteroides, que são imunossupressores, e fototerapias com UVB e PUVA, que reduzem as
células  de  Langerhans  epidérmicas.  A face  e  as  regiões  de  dobras  são  ainda  mais  propensos,
provavelmente  devido  à  presença  de  uma  importante  carga  bacteriana  na  cavidade  nasal,  e  a
maceração, umidade e ambiente quente das regiões de dobra 5.

A sobrevida na MF em estádio eritemato-infiltrativo, com menos de 10% de acometimento
cutâneo, atinge 97-97% em 10 anos. Já pacientes com envolvimento acima de 10% da superfície
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cutânea tem 83% de sobrevida em 10 anos. No estágio de tumores essa taxa cai para 42%, e se
envolvimento de órgãos, 20%. Observa-se que 50% das mortes ocorrem nos 2,5 anos que se seguem
ao aparecimento das linfadenopatias e tumores. Na SS, a sobrevida média é de 2-4 anos. O óbito
geralmente decorre de infecções oportunistas facilitadas pela falência dos linfócitos T e da barreira
cutânea6.  O  Staphylococcus  aureus  é  bactéria  mais  comumente  associada.  Outras  infecções
bacterianas, virais ou fúngicas podem ser a causa do óbito. No caso relatado, o óbito decorreu de
uma sepse oriunda de uma otite média aguda supurada por pseudomonassp6,7.

CONCLUSÃO
Este trabalho propõe um alerta ao impacto desfavorável das disfunções epidérmicas como

causadora do alto índice de óbitos decorrentes de infecção bacteriana e septicemia em pacientes
com síndrome de sezary.
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GLOMEURLOPATIA LÚPICA EM HOMEM: UM RELATO DE CASO SOBRE NEFRITE
LÚPICA

Daniela Rodrigues Carnaval, André Carrion de Fares Pinto, Bruno Alves Silva
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RESUMO
O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença multissistêmica, de natureza autoimune, sendo a
nefrite  lúpica  a  principal  causa  de  morbimortalidade.  O  LES  é  classicamente  apresentado  em
mulheres em idade fértil por ter uma relação de sexo de 9:1. Entretanto, o LES no sexo masculino
tem  uma  maior  gravidade  e  maior  mortalidade  devido  à  pior  progressão  da  doença  renal  e
hematológica. Paciente do sexo masculino, 21 anos, veio encaminhado de outro serviço com queixa
de edema acentuado acompanhado de picos hipertensivos e dores articulares.Realizados exames
laboratoriais  foi  evidenciado  proteinúria:13727mg/24h  de  sugerindo  síndrome  nefrótica.
Investigação para LES com FAN (+) nuclear homogêneo 1:320, P Anca (reagente 1:20); Anti DNA
(reagente 1:80);  Anticoagulante lúpico: presente.  Na biopsia renal se evidenciou glomerulopatia
membranoproliferativa difusa IV. Paciente com doença ativa e nefrite lúpica. Iniciado tratamento
com  hidroxicloroquina,  pulsoterapia  de  ciclofosfamida,  prednisona  e  encaminhado  para
acompanhamento no ambulatório de reumatologia e nefrologia.
Palavras-chave: Nefrie  lúpica,  lúpus  eritematoso  sistêmico,  glomerulopatia;  relatos  de  casos

GLOMEURLOPATIA LUPICA IN MAN: A CASE REPORT OF LUPIC NEPHRITE

ABSTRACT
Systemic lupus erythematosus (SLE) is a multisystemic, autoimmune disease, with lupus nephritis
being  the  main  cause  of  morbidity  and  mortality.  SLE  is  classically  presented  in  women  of
childbearing age by having a sex ratio of 9: 1. However, SLE in males has a greater severity and
higher mortality due to the worse progression of renal and hematological disease. A 21-year-old
male patient was referred from another department with a complaint of marked edema accompanied
by hypertensive peaks and joint pain. Laboratory tests showed proteinuria: 13727mg/24h suggesting
nephrotic syndrome. Investigation for SLE with homogeneous nuclear FAN (+) 1:  320, P anca
(reagent  1:20);  Anti  DNA (reagent  1:80);  Lupus  anticoagulant:  present.  Renal  biopsy  revealed
diffuse  proliferative  membranous  glomerulopathy  IV.  Patient  with  active  disease  and  lupus
nephritis.  Initiated  treatment  with  hydroxychloroquine,  pulse  therapy  of  cyclophosphamide,
prednisone and referred for follow-up in the outpatient clinic of rheumatology and nephrology.
Keywords: Lupus nephritis, systemic lupus erythematosus, glomerulopathy; case reports

INTRODUÇÃO
Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença autoimune, de etiologia desconhecida,

que se caracteriza por períodos de remissão e de atividade envolvendo múltiplos órgãos. Apesar da
melhor  sobrevida  dos  pacientes  evidenciadas  nas  últimas  décadas,  o  comprometimento  renal
associado ao LES (nefrite lúpica) ainda constitui um dos fatores de maior morbidade e mortalidade
da doença. 1

LES afeta indivíduos de todas as raças, sendo 9 a 10 vezes mais frequente em mulheres
durante a idade reprodutiva. No Brasil, estima-se uma incidência de LES em torno de 8,7 casos para
cada  100.000  pessoas  por  ano,  de  acordo  com um estudo  epidemiológico  realizado  na  região

XXVIII Congresso Médico Estudantil de Presidente Prudente
26 a 30 de outubro de 2020 

Faculdade de Medicina de Presidente Prudente 

mailto:andrecf192734@gmail.com


UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA- UNOESTE     
Ciências da Saúde 
Medicina

89

Nordeste. 2 É uma enfermidade predominantemente de mulheres jovens ( mais de 80%), mas pode
ocorrer em ambos os sexos, em qualquer idade. O sexo feminino é o maior fator de risco para o
desenvolvimento do LES, com relação feminino/masculino de 2:1 crianças pré- puberais, 4-5/1 em
adolescentes, 8-12/1 em adultos e 2/1 em pacientes acima de 60anos. 3

O  desenvolvimento  da  LES  (de  etiologia  não  totalmente  esclarecida)  está  ligado  à
predisposição  genética  e  fatores  ambientais.  As  lesões  mais  caraterísticas  decorrem  de
imunocomplexos  depositados  nos  vasos,  rins,  tecido  conjuntivo  e  pele.  Dentre  essas  lesões,  a
glomerulonefrite  é  conhecida  como  uma  das  complicações  mais  comuns  do  LES  e  está
frequentemente associada à presença do FAN e do anti-DNA positivos.4

Manifestações da doença renal ocorrem em cerca de 50% dos pacientes, sendo hematúria e
proteinúria  persistentes  os  achados  mais  observados.  Nefrite  lúpica  pode  cursar  com síndrome
nefrotica ou nefrítica, consumo de complemento, positivação do anti-DNA nativo e, nas formas
mais graves, trombocitopenia e perda da função renal.2

A biópsia  renal,  hoje  em dia,  é  utilizada  quando  é  necessário  elucidar  a  natureza  e  a
magnitude das lesões renais, orientando o tratamento e seu prognóstico. De modo geral, é indicada
nas seguintes situações:  síndrome nefrótica,  lúpus eritematoso sistêmico, glomerulonefrite (GN)
rapidamente progressiva,  disfunção de rim transplantado, nefrite intersticial aguda, doença renal
ateroembólica. Outros autores classificam as indicações em proteinúria significante (maior que 1
g/dia), hematúria microscópica, manifestações renais de doença sistêmica e insuficiência renal de
causa inexplicada. 6

Este estudo tem o objetivo de relatar e discutir um caso de Lúpus Eritematoso sistêmico com
manifestações renais em homem.

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa qualitativa,  descrita como relato de caso,  em que foi analisado

prontuário médico. A paciente relatada recebeu as orientações sobre o objetivo do estudo e assinou
o  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido  (TCLE),  que  se  encontra  anexado  (Anexo  1),
autorizando a utilização de seus dados para a confecção deste trabalho. O presente estudo atende as
exigências da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP); CAAE
26716519.7.0000.5515

RELATO DE CASO
Paciente  masculino,  21  de  anos,  previamente  hígido,  procurou o  pronto  atendimento  de

outro serviço com queixa de edema de membros inferiores importante, acompanhado de edema
periorbital há 01 mês com elevação de níveis pressóricos há 01 semana. Referiu que no ultimo mês
apresentou edema frequente e dor nas articulações. Colhido exames gerais e de urina em unidade
que evidenciou proteinúria importante sendo transferido para o HRPP para investigação de lesão
renal. Iniciado investigação para síndrome nefrotica com avaliação da nefrologia, ao exame físico
apresentava anasarca e hipertensão.

Prosseguiu-se a investigação, sendo realizados os seguintes exames laboratoriais,  anemia
normo/ normo, FAN (+) nuclear homogêneo 1;320,P Anca (reagente 1:20); Anti DNA (reagente
1:80); Anticoagulante lúpico: presente; sorologias para HIV, Hepatite B e C não reagentes, C3: 40 e
C4:14. Proteinúria de 24h: 13727mg/24h. A realização da biopsia renal revelou positividade para
lúpus membranoso proliferativo difuso IV padrão ““FullHouse”.

Em  avaliação  em  conjunto  da  nefrologia  e  reumatologia  iniciou  tratamento  albendazol
seguido  de  pulsoterapia  com  Metilprednisolona  1g/dia  por  3  dias  consecutivos,  após  foi
hidroxicloroquina 400mg/dia com prednisona 1mg/kg/dia. E após ciclofosfamida 700mg. Paciente
apresentou melhora do quadro e da dor em condições de seguimento ambulatorial.

Retorna  30  dias  após  a  alta  em  ambulatório  de  nefrologia  com  queixa  de  edema
generalizado, opta-se por aumentar a dose de diuréticos e introduzir tiazídicos. Já com internação
programada para segundo pulso de ciclofosfamida o qual foi realizado sem intercorrências. Em
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torno  de  15  dias  após  essa  alta  retorna  com queixa  de  febre  e  piora  do  edema  de  membros
inferiores, sendo diagnosticado com Celulite em coxa esquerda, Derrame pleural a direita (serosite)
tratado com Meropeném com melhora do quadro. Seguindo em acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSÃO
O LES é classicamente apresentado em mulheres em idade fértil por ter uma relação de sexo

de 9:1. Entretanto, o LES no sexo masculino tem uma maior gravidade e maior mortalidade devido
à pior progressão da doença renal e hematológica.8

Diferentes manifestações demográficas, clínicas e laboratoriais têm sido identificadas, de
forma inconsistente, com pior prognóstico, como sexo masculino, raça negra, idade mais baixa no
tempo da doença renal, hipertensão arterial, sedimento urinário ativo, creatinina elevada no início
do quadro renal, trombocitopenia, anti-DNA positivo, hipocomplementemia, proteinúria de 24 horas
acima de 5.

Classificação  da  nefrite  lúpica  da  International  Society  of  Nephrology/Renal  Pathology
Society 2003:

• Classe I – NL mesangial mínima Glomérulos normais à microscopia ótica (MO), mas com
depósitos imunes à imunofluorescência (IF).

• Classe II – NL mesangial proliferativa Hipercelularidade mesangial pura em qualquer grau
ou expansão da matriz mesangial pela MO com depósitos imunes no masângio. Pode haver poucos
e isolados depósitos subepiteliais ou subendoteliais visíveis à IF ou à microscopia eletrônica (ME),
mas não à MO.

• Classe III – NL focal Glomerulonefrite (GN) focal ativa ou inativa, segmentar ou global,
endo ou extracapilar envolvendo < 50% de todos os glomérulos, tipicamente com depósitos imunes
subendoteliais  com  ou  sem  alterações  mesangiais.  É  ainda  classificada  em:  A,  ativa;  A/C,
ativa/crônica; C, crônica inativa.

•  Classe  IV  –  NL  difusa  GN  difusa  ativa  ou  inativa,  segmentar  ou  global,  endo  ou
extracapilar  envolvendo  ≥  50%  de  todos  os  glomérulos,  tipicamente  com  depósitos  imunes
subendoteliais com ou sem alterações mesangiais. É dividida em difusa segmentar (IV-S) na qual
≥50% dos glomérulos envolvidos apresentam lesões segmentares (que envolvem menos da metade
to tufo) e difusa global (IV-G) na qual ≥50% dos glomérulos envolvidos apresentam lesões globais
(que envolve mais que a metade to tufo). Essa classe inclui casos com depósitos difusos em alça de
arame com pouca ou nenhuma proliferação glomerular. É ainda classificada em: A, ativa; A/C,
ativa/crônica; C, crônica inativa.

•  Classe V – NL membranosa Depósitos imunes subepiteliais globais ou segmentares ou
suas sequelas morfológicas à MO e IF ou ME, com ou sem alterações mesangiais. Pode ocorrer em
combinação com as classes III ou IV.

•  Classe VI – esclerose avançada Esclerose glomerular global  em ≥ 90% sem atividade
residual. AC, anticorpo; GN, glomerulonefrite; IF, imunofluorescência; ME, microscopia eletrônica;
MO, microscopia ótica; NL, nefrite lúpica. 10

A  nefrite  lúpica  mesangial  (classe  I  e  II)  está  geralmente  associada  a  um  excelente
prognóstico renal e não requer tratamento específico, a não ser quando se assiste a evolução para
uma lesão glomerular de outro tipo, mais grave. A terapêutica da nefrite lúpica proliferativa focal
(classe III) não está ainda bem definida; nas formas em que a proliferação é ligeira geralmente não
se assiste a elevação da creatinina plasmática ao longo dos anos 9 e, neste contexto, não se justifica
a administração de terapêutica imunossupressora específica, para além da utilização da medicação
para controlar as manifestações extrarrenais. Pelo contrário, a terapêutica imunossupressora está
especificamente indicada na nefrite lúpica proliferativa focal grave, na nefrite lúpica proliferativa
difusa (classe IV) e na nefrite lúpica membranosa grave ou progressiva (classe V), em que as lesões
histológicas se associam a um risco elevado de progressão para insuficiência renal. 9
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O objetivo terapêutico,  na nefrite lúpica,  consiste em reduzir  a proteinúria e preservar a
função renal através da associação de corticoide e imunossupressores, especialmente nas classes
histológicas III e IV, com o menor efeito tóxico medicamentoso.7

A nefropatia lúpica é uma situação muito heterogénea,quer do ponto de vista clínico quer
histopatológico. Porisso, para se poder estabelecer uma estratégia terapêutica adequada da nefrite
lúpica,  o  seu  diagnóstico  deve  assentar  numa  correta  caracterização  histológica.  A  nefrite
proliferativa  difusa  é  a  expressão  mais  grave  da  nefropatia  lúpica  para  a  qual  se  impõe  uma
terapêutica  com  corticoides  associados  a  um  imunossupressor,  designadamente  ciclofosfamida
endovenosa. 9

A indicação da  indução  com tratamento  imunossupressor  está  bem estabelecida  para  as
classes  III,  IV e V, destacando-se como fármacos de primeira  linha a ciclofosfamida ou MMF
associados a corticoterapia. Uma resposta renal completa pode levar até dois anos a ser atingida,
com <30-40% dos pacientes a consegui-lo nos primeiros 6 meses. Na ausência de resposta nos
primeiros  6  meses  ou  deterioração  progressiva  nos  primeiros  3  meses,  caracterizada  por  uma
elevação igual ou superior a 50% de proteinúria e da creatininemia, deve-se optar pela alteração
terapêutica: de MMF para ciclofosfamida ou vice-versa. Em casos especiais poderá ser instituída
azatioprina. O recurso a anticorpos anti-cd20 está, apenas, bem estabelecido para casos refratários,
com resposta total e parcial na ordem dos 65-80%. Os inibidores da calcineurina na nefrite lúpica
podem ter lugar em monoterapia na classe V, ou em combinação com MMF e corticoterapia (classe
IV + V) (10, 14). Ciclofosfamida A ciclofosfamida em associação com corticoterapia é considerada
como terapêutica de primeira linha para a NL. É um agente alquilante, que interfere com o DNA
levando à apoptose, inibindo a proliferação clonal dos linfócitos B e T e a replicação de genes
envolvidos na resposta imune. Inicialmente, vários estudos realizados pelo National Institutes of
Health, demonstraram a superioridade do tratamento da NL proliferativa, com prednisolona durante
um ano,  associada  a  ciclofosfamida  por  via  endovenosa  em doses  elevadas  (0,5  a  1,0g/m 2  )
mensais  durante  seis  meses  e  depois  trimestralmente,  até  serem  completados  24  meses  de
tratamento. 11

CONCLUSÃO
Concluímos que embora a proporção de casos de homens seja menor quando comparado

com mulheres,  a  doença  apresenta  se  muitas  vezes  com maior  gravidade  e  maior  número  de
internações. Em especial a glomerulonefrite proliferativa difusa é a de pior evolução tanto renal
quanto  do  paciente,  sendo  geralmente  indicadas  terapias  mais  agressivas  com  esse  padrão
morfológico.  A biópsia renal constitui  padrão-ouro para diagnóstico,  prognóstico etratamento de
doenças renais, especialmente as glomerulopatias.6

O  tratamento  com  corticosteróides  e  imunossupressores,  embora  tenha  melhorado  a
sobrevida  dos  pacientes  com  nefrite  lúpica,  estão  associados  a  vários  efeitos  colaterais.  É
necessário, portanto, saber reconhecer os pacientes com maior risco para doença renal progressiva,
para que possam ser tratados de forma mais efetiva e rapidamente com o objetivo de se prevenir
evoluções desfavoráveis. 5
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RESUMO
A hepatite autoimune é uma doença necroinflamatória crônica do fígado caracterizada pela presença
de elementos que sugerem reação imunológica contra antígenos do paciente, determinando lesão
hepatocelular irreversível. Este estudo teve o objetivo de relatar o caso de uma com diagnóstico de
hepatite autoimune, descrevendo os aspectos clínicos de sua evolução. Paciente do sexo feminino,
30 anos, com quadro inicial de dor abdominal, fadiga e icterícia. Realizados exames laboratoriais
que mostraram aumento das transaminases, bilirrubinas e fosfatase alcalina. ColangioRM indicou
colecistopatia  calculosa,  com  colédoco  de  dimensões  preservadas.  Anticorpos  positivos  para
hepatite  autoimune.  A paciente apresentou quadro de hepatopatia.  Foram descartadas  etiologias
virais  e  a  suspeita  de  hepatite  autoimune  foi  confirmada  através  de  sorologia  específica.  O
tratamento foi iniciado com prednisona em monoterapia, o que é recomendado pelos guidelines
atuais.  Concluímos  que  diagnosticar  precocemente  a  hepatite  autoimune  para  início  da  terapia
imunossupressora  é  importante  para  evitar  complicações  fatais.  Protocolo  CAAE:
25160619.0.0000.5515
Palavras-chave: Hepatite autoimune; autoanticorpos; prednisona; relatos de casos

AUTOIMMUNE HEPATITES: CASE REPORT

ABSTRACT
Autoimmune hepatitis  is  a  chronic necroinflammatory  disease of  the  liver  characterized by the
presence  of  elements  that  suggest  an  immunological  reaction  against  the  patient's  antigens,
determining  irreversible  hepatocellular  damage.  This  study  aimed  to  report  the  case  of  one
diagnosed  with  autoimmune  hepatitis,  describing  the  clinical  aspects  of  its  evolution.  Female
patient,  30  years  old,  with  initial  abdominal  pain,  fatigue  and  jaundice.  Laboratory  tests  were
performed  that  showed  an  increase  in  transaminases,  bilirubins  and  alkaline  phosphatase.
ColangioRM indicated  calculous  cholecystopathy, with a  choledochus of  preserved dimensions.
Positive  antibodies  for  autoimmune  hepatitis.  The  patient  presented  with  liver  disease.  Viral
etiologies were ruled out and the suspicion of autoimmune hepatitis was confirmed through specific
serology.  Treatment  was  started  with  prednisone  alone,  which  is  recommended  by  current
guidelines. We conclude that diagnosing autoimmune hepatitis early to start immunosuppressive
therapy is important to avoid fatal complications. Protocol CAAE: 25160619.0.0000.5515 
Keywords: Autoimmune hepatitis; autoantibodies; prednisone; case reports

INTRODUÇÃO
A hepatite  auto-imune  (HAI)  é  uma hepatopatia  crônica  caracterizada  pela  presença  de

elementos  que  sugerem  reação  imunológica  contra  antígenos  do  paciente,  determinando  lesão
hepatocelular irreversível1. 

Geralmente acomete pacientes jovens, do sexo feminino, e tem como achadosa presença de
hipergamaglobulinemia, auto-anticorpos circulantes não-órgão específicos e alterações histológicas
como infiltrado inflamatório linfoplasmocitário, hepatite por interface e presença, na maioria das
vezes, de rosetas de hepatócitos1.
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Na maioria dos estudos, é relatado um padrão de idade bimodal na sua apresentação, com
um pico durante a infância/adolescência e outro na meia-idade, entre a 4.ª e a 6.ª década de vida.
Estudos  recentes  mostraram que um número crescente  de  doentes  é  diagnosticado também em
idades mais avançadas.  A HAI apresenta ocorrência rara  e universal  e sua prevalência mundial
permanece desconhecida. No Brasil, corresponde a cerca de 5% a 10% das doenças hepáticas nos
principais centros de gastroenterologia do país2. 

A classificação da HAI pode ser baseada em achados clínicos, laboratoriais, histológicos e
genéticos. Entretanto, a mais aceita baseia-se na presença de auto-anticorpos não-órgão específicos3.

A HAI tipo 1 é caracterizada pela positividade para anticorpo antimúsculo liso (AAML),
particularmente  para  anticorpo  antiactina  (AAA),  associado  ou  não  a  anticorpos  antinucleares
(AAN). A HAI tipo 2 ocorre quando há positividade para anticorpo anti-microssomal fígado-rim-1
(AAMFR-1). Este tipo se inicia muitas vezes na infância e os anticorpos são dirigidos contra um
antígeno da isoforma IID6 do citocromo P450 (CYP2D6)3.

A HAI deve ser considerada no diagnóstico diferencial detodos os pacientes com doença
hepática aguda ou crônica,incluindo insuficiência hepática aguda, hepatite aguda,hepatite crônica
ou cirrose, independentemente da presença ou ausência de sintomas4. 

O diagnóstico baseia-se geralmente na presença do fenótipo típico da doença, juntamente
com a exclusão de outras causas de doenças hepáticas crônicas. Além disso, depende de elementos
centrais  como  autoanticorpos  circulantes  não  específicos  de  órgão,  associados  a
hipergamaglobulinemiapoliclonal e histologia típica ou compatível na ausência de marcadores de
hepatite viral4. 

As manifestações clínicas variam desde a ausência de sinais ou sintomas óbvios de doença
hepática até  uma forma grave e  quase idêntica a um episódio agudo ou mesmo fulminante de
hepatite viral.Os casos agudos de HAI podem progredir para insuficiência hepática fulminante, fato
que deve ser mantido em mente4. 

A identificação  da  hepatite  autoimune  como causa  da  hepatite  aguda  e/ou  insuficiência
hepática fulminante é muito importante, porque um atraso no diagnóstico e, como consequência, um
atraso do início da terapêutica resulta em um pior prognóstico, ao passo que a administração de
imunossupressão com corticoides pode evitar a necessidade de transplante de fígado4.

Graus  variados  de  hipertensão  do  sistema porta  e  história  de  hemorragia  digestiva  alta
podem ocorrer desde o início, dependendo do tempo de duração da doença. Hepatomegalia está
presente em 90% dos casos e esplenomegalia em 60%. Pode haver manifestações extrahepáticas
associadas  como  acne,  pápulas  inflamatórias,  estrias  gravídicas,  paniculite  de  Weber,  artrite,
artralgia,  albuminúria,  hematúria,  glomerulonefrite,  acidose  tubular  renal,  doença  inflamatória
intestinal, efusões pleurais, pleurisia, anastomoses arteriovenosas pulmonares, alveolitefibrosante,
poliarterite nodosa, fácies cushingóide, ginecomastia em meninos, amenorréia, tireoidite, diabetes
mellitus tipo 1, anemia hemolítica auto-imunee iridociclite3.

O objetivo  do tratamento  da  hepatite  autoimune é  a  obtenção de  remissão  completa  da
doença  e  evitar  a  progressão  da  doença  hepática.  Isso  requer  principalmente  tratamento  de
manutenção permanente ou indução de uma remissão sustentada após a retirada do tratamento5.

O tratamento consiste na administração de prednisona sozinha ou associada à azatioprina. A
monitorização  deve  ser  feita  a  cada  6-8  semanas  nos  primeiros  seis  meses  do  tratamento  e,
posteriormente, a cada 3-6 meses até completar dois anos. A redução do corticosteróide é realizada
em cada consulta médica até atingir a dose de manutenção e em cada retorno é realizada avaliação
clínica e de exames laboratoriais. É recomendado que a terapia imunossupressora seja retirada após
ser atingida uma remissão sustentada do quadro e documentada através da normalização dos testes
bioquímicos e da biópsia hepática. Estudos demonstram que se não tratados 40% dos pacientes
falecerão em 6 meses do diagnóstico6.

Este estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente diagnosticada com hepatite
autoimune, descrevendo os aspectos clínicos de sua evolução.

XXVIII Congresso Médico Estudantil de Presidente Prudente
26 a 30 de outubro de 2020 

Faculdade de Medicina de Presidente Prudente 



95
UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA- UNOESTE     
Ciências da Saúde 
Medicina

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descrita como relato de caso, em que foi analisado

prontuário médico. A paciente relatada recebeu as orientações sobre o objetivo do estudo e assinou
o  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido  (TCLE),  que  se  encontra  anexado  (Anexo  1),
autorizando a utilização de seus dados para a confecção deste trabalho. O presente estudo atende as
exigências da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP).  Protocolo
CAAE: 25160619.0.0000.5515 

DESCRIÇÃO DO CASO 
NCG,  sexo  feminino,  30  anos,  procedente  de  Presidente  Venceslau,  foi  encaminhada  ao

pronto socorro do Hospital Regional de Presidente Prudente com quadro de dor abdominal difusa
associada a icterícia, febre, náusea, vômitos e fadiga. Ao exame físico geral, a paciente apresentava-
se  em  bom  estado  geral,  orientada,  acianótica,  ictérica  3+/4+,  febril,  hipocorada,  hidratada  e
eupneica.Aparelho cardiovascular com bulhas rítmicas normofonéticas em dois tempos sem sopros,
aparelho  respiratório  com  murmúrio  vesicular  presente  bilateralmente  sem  ruídos  adventícios,
abdome  globoso,  flácido  e  doloroso  à  palpação  profunda  difusamente,  hepatoesplenomegalia,
plastrão em região epigástrica. Membros simétricos, com pulso e sem edema.

Paciente relatou enzimas hepáticas alteradas seis meses antes do quadro atual, sendo feito
acompanhamento e uso anterior de Aciclovir devido a herpes. Exames laboratoriais realizados na
cidade de origem tiveram como resultado: Hb 13,3 g/dL, Ht 41%, leucócitos 7600/mm3, ureia 14
mg/dL,  creatinina  0,4  mg/dL,  Na  140  mmol/L,  K  4,0  mmol/L,  cálcio  ionizado  1,2  mmol/L,
bilirrubina total  19 mg/dL,  fosfatase alcalina 110 U/L, TGO 1225 U/L,  TGP 1483 U/L,  Gama
glutamiltransferase 131 U/L e amilase 59 U/L.

Foi  internada  no  setor  de  clínica  cirúrgica  para  investigação  detalhada  do  quadro,  com
suspeita  diagnóstica  de  síndrome colestática  e  hepatite,  sendo realizados  exames  de  imagem e
sorologias.  Ecografia de abdome total  apresentou-se sem alterações e ressonância magnética do
abdome  superior  e  colangioressonânciarevelou  colecistopatia  calculosa,  com  colédoco  de
dimensões preservadas. Sorologia para hepatite A, B e C negativas.

Descartada as hipóteses mais comuns, solicitou-se sorologia para hepatite autoimune, que
apresentou positividade para anticorpos antinucleares (AAN) e anticorpo antimúsculo liso (AAML),
confirmando o diagnóstico.

Paciente foi transferida para o setor de clínica médica com prescrição de prednisona 70 mg
VO 1 vez ao dia, analgésicos e antiemético. Houve melhora dos parâmetros laboratoriais, mas como
ainda não estão dentro dos valores de referência, permanece internada para acompanhamento. 

DISCUSSÃO 
A hepatite autoimune se inicia com um quadro de hepatite aguda em aproximadamente 25%

dos casos.  Geralmente,  a  suspeita  diagnóstica  é  levantada  quando sintomas não específicos  do
fígado estão associados, como a fadiga e a artralgia7.  Comumente, a apresentação clínica não é
peculiar e caracteriza-se por vários achados inespecíficos com intensidades variadas8. A paciente
relatada apresentou quadro intenso de icterícia, sugestivo de hepatopatia, além de dor abdominal
generalizada, fadiga e hepatoesplenomegalia no exame físico inicial. Essa sintomatologia é muito
inespecífica, o que levou à internação da paciente para investigação.

Os  achados  laboratoriais  mais  característicos  são  aumento  das  transaminases,  podendo
chegar a níveis de uma hepatite aguda (>1.000U/L) e hipergamaglobulinemia.Os níveis de gama
glutamiltransferase  e  fosfatase  alcalina  podem estar  também aumentados,  porém os  níveis  são
menores do que as transaminases. Níveis de bilirrubina, à custa da fração direta, estão na maioria
das  vezes  aumentados,  a  não  ser  nas  formas  insidiosas  e  prolongadas,  em  que  podem  estar
normais3.As transaminases da paciente estavam muito elevadas, assim como GGT e FA. Por se
tratar  de  um quadro  agudo,  as  bilirrubinas  também acabaram aumentando.  Os  parâmetros  não
sofreram normalização no período de internação, apenas redução após tratamento instituído. 
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Anticorpos contra antígenos nucleares, músculo liso e antimicrossoma fígado e rim tipo 1
constituem critérios para o diagnóstico. Testes para esses autoanticorposdevem ser solicitados para
todos os casos de hepatite idiopática9. A sorologia sugere hepatite imune tipo 1 pela positividade de
anticorpos antinucleares. 

Níveis elevados em 10 vezes do valor normal de AST e ALT, como o caso da paciente, ou a
combinação de níveis elevados de AST e ALT com imunoglobulinas IgG são critérios absolutos
para o tratamento de HAI9.

O tratamento consiste em indução da remissão e manutenção da remissão da hepatite. A
prednisona continua  a  ser  a  base  da terapia.  A azatioprina  pode ser  associada  ou  prescrita  em
monoterapia  após  resolução  dos  parâmetros  laboratoriais10.  No  caso,  foi  optado  pelo  uso  de
prednisona em monoterapia.

Para alta a paciente precisa da normalização dos exames laboratoriais e, após liberação, ser
acompanhada  ambulatorialmente  pois  até  60%  dos  pacientes  necessitam  de  tratamento  de
manutenção a longo prazo em razão da recidiva da doença após suspensão do mesmo. 

CONCLUSÃO
Concluímos que a HAI é uma hepatopatia grave, que pode trazer prejuízos significativos

para os seus portadores. Um problema-chave na investigação clínica é a raridade da doença. O
estabelecimento de grandes centros de tratamento com conhecimento especializado e a cooperação
coordenada de tais centros serão um fator-chave na melhoria do diagnóstico de HAI.

Atualmente,  a  maioria  dos  doentes  necessita  de  tratamento  com  fármacos  por  longos
períodos, levando a comprometimento físico e psicossocial na qualidade de vida de muitos deles.
Por isso, é necessário um acompanhamento multiprofissional desses pacientes.

Novos  estudos  em  relação  à  imunopatogênese  da  HAI  deve  levar  à  identificação  de
biomarcadores diagnósticos e prognósticos específicos e novas estratégias terapêuticas.
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RELATO  DE  CASO:  HEPATITE  TRANSINFECCIOSA  INDUZIDA  POR
CITOMEGALOVÍRUS EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE

Camila Maris Pretti, Andria Fernanda Marcon, André Carrion de Fares Pinto, Bruno Alves
Silva

Universidade  do  Oeste  Paulista-  UNOESTE,  Presidente  Prudente,  SP.  E-mail:
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RESUMO
O  citomegalovírus  (CMV)  é  considerado  um  herpes  vírus  humano  de  DNA.  Durante  sua
disseminação,  não  afeta  órgãos  específicos,  mas  espalha-se  pelo  corpo  humano  através  dos
leucócitos periféricos.  Relatos  de hepatite  induzida por citomegalovírus são raros,  sobretudo na
população imunocompetente. Com objetivo de descrever um caso de hepatite transinfecciosa por
citomegalovírus  e  salientar  a  importância  do  conhecimento  de  suas  características  clínicas  e
diagnóstico, este relato foi realizado através de revisão de prontuário médico. Semelhantemente a
maioria dos casos relatados de CMV em pacientes imunodeprimidos, a doença apresenta-se com
testes anormais  de função e  lesão hepática,  incluindo um aumento da fosfatase alcalina,  Gama
Glutamil Transferase (GGT) , Transaminase Oxalacética (TGO) e Transaminase Pirúvica (TGP).
Como no caso relatado, descarta-se primeiramente as etiologias mais frequentes de hepatite,  os
hepatovírus B e C. A investigação sorológica para excluir essa doença como agente de hepatite em
pacientes  imunocompetentes  é  essencial  e  o  acompanhamento  para  evitar  intercorrências  é  de
grande importância.
Palavras-chave: Hepatite, Citomegalovirus, Fígado, Hepatite Viral Humana; Relatos de Casos

CASE REPORT: CYTOMEGALOVIRUS-INDUCED TRANSINFECTIOUS HEPATITIS IN
AN IMMUNOCOMPETENT PATIENT

ABSTRACT
Cytomegalovirus (CMV) is considered a human herpes virus of DNA. During its dissemination, it
does  not  affect  specific  organs,  but  it  spreads  through  the  human  body  through  peripheral
leukocytes.  Reports  of  hepatitis  induced  by  cytomegalovirus  are  rare,  especially  in  the
immunocompetent population. With the objective of describing a case of transinfectious hepatitis
caused  by  cytomegalovirus  and  highlighting  the  importance  of  knowledge  of  its  clinical  and
diagnostic  characteristics,  this  report  was  carried  out  through  the  review  of  medical  records.
Similarly, in most cases related to CMV in immunocompromised patients, the disease presents with
abnormal tests of function and liver damage, including increased alkaline phosphatase, Glutamyl
Transferase Range (GGT), Oxalacetic Transaminase (TGO) and Pyruvic Transaminase (TGP). As in
the related case, rule out whether the most frequent etiologies of hepatitis, hepatoviruses B and C. A
serological  investigation  to  exclude  this  disease  as  an  agent  of  hepatitis  in  immunocompetent
patients is essential and follow-up to avoid complications is of great importance.
Keywords: Hepatitis; Cytomegalovirus; Liver; Case Reports

INTRODUÇÃO
As  hepatites  transinfecciosas,  também  denominadas  de  reacionais,  são  hepatites  que

ocorrem mesmo quando o agente lesivo não se encontra no fígado. Geralmente apresentam origem
em infecções gerais, como estreptococcias, estafilococcias e septicemias. 

O citomegalovírus (CMV) é considerado um herpes vírus humano de DNA. Durante sua
disseminação,  não  afeta  órgãos  específicos,  mas  espalha-se  pelo  corpo  humano  através  dos
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leucócitos  periféricos1.  A sua  transmissão  ocorre  através  de  fluidos  corporais  como  secreções
vaginais,  saliva,  urina  e  leite  materno,  assim  como  difusão  pela  barreira  placentária  e  em
transplantes.2 Na  maioria  dos  casos,  o  vírus  permanece  latente  no  corpo,  apresentando  caráter
benigno em hospedeiros imunocompetentes, podendo ser reativado na presença de doenças ou uso
de drogas imunossupressoras.3

O quadro  clínico  da  infecção  geralmente  é  inespecífico,  assemelhando-se  a  um quadro
gripal, com dores articulares, febre e em alguns casos cursando com presença de trombocitopenia.4

O diagnóstico laboratorial é feito principalmente pela dosagem dos anticorpos IgM e IgG e pela
detecção do vírus.5 Nos casos que cursam com hepatite os achados histopatológicos tipicamente
encontrados são a presença de inclusões únicas nos núcleos dos hepatócitos, cowdrey tipo A, além
de fibrose hepática.6 O tratamento consiste no controle dos sintomas e em casos de manifestações
severas ou em pacientes imunodeprimidos a introdução de terapia antiviral, sendo o fármaco mais
aceito o ganciclovir.7 

OBJETIVOS
Relatos  de  hepatite  induzida  por  citomegalovírus  são  raros,  sobretudo  na  população

imunocompetente. Este estudo tem como objetivo descrever um caso de hepatite transinfecciosa por
citomegalovírus e salientar a importância do conhecimento de suas características clínicas e seu
diagnóstico.

MÉTODOS
Trata-se  de  uma pesquisa  qualitativa,  descrita  como relato  de  caso,  em que se  realizou

revisão  de prontuário  médico.  O paciente relatado recebeu as  informações  sobre o objetivo do
estudo e assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), autorizando a utilização de
seus dados para a confecção deste trabalho, atendendo as exigências da Comissão Nacional de Ética
em Pesquisa – CONEP através da Resolução nº 466/2012, com a função de implementar as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho.
Este  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa.  Número  de  protocolo  CAEE:
26674219.6.0000.5515

RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, branco, 21 anos, solteiro, vendedor, natural e procedente de

Teodoro  Sampaio-SP, foi  encaminhado  ao  serviço  médico  com quadro  de  náuseas,  vômitos  e
plenitude pós-prandial há 5 dias, associado a mialgia e cefaleia. Relatava realização de extração
dentária recente em uso de amoxacilina.  Negava febre,  prurido,  alteração do hábito intestinal e
comorbidades. Ao exame físico: regular estado geral, orientado, eupneico, ictérico +/+4, hidratado,
sem visceromegalias ou adenomegalias palpáveis, abdome depressível, indolor, ruídos hidroaéreos
presentes, sem qualquer outra alteração ao exame. Apresentava amilase de 73 U/L, lipase de 13,0
U/L, bilirrubina total de 5,20 mg/dl, bilirrubina direta de 2,27 mg/dl e bilirrubina indireta de 2,93
mg/dl. Além de TGO de 293 UI/L e TGP 405 U/L. Fosfatase alcalina 367,0 U/L, Gama Glutamil
Transferase 523,0 U/L e Leucócitos 12300/mm3 com desvio a esquerda. Urina 1: bilirrubina 2+,
acetona 2+ e urobilinogenio 2+.

Paciente foi  encaminhado ao serviço  de buco-maxilo-facial,  e  submetido a  avaliação da
infectologia.  Foram  solicitadas  sorologias  para  hepatite  B  e  C,  ultrassom  de  abdome  total,
radiografia  de  tórax  e  internação  hospitalar.  Posteriormente,  as  sorologias  apresentaram-se
negativas, ultrassom sem sinais de coledocolitíase ou qualquer outra alteração. Foi diagnosticado
com abcesso dentário e iniciado antibioticoterapia com clindamicina e tosilato de sultamicilina.
Foram solicitadas sorologias para Epstein-Barr (EBV), CMV e toxoplasmose, que se apresentaram
reagentes para CMV IgM 1,44 U/ml IgG 14,6 U/ml e para EBV IgM 27,09 U/ml IgG 1,66 U/ml,
determinando  infecção  aguda  em  processo  de  recuperação  imune.  Foi  prescrito  repouso  e
sintomáticos  evoluindo  de  forma  estável,  com  melhoria  dos  sintomas  e  normalização  dos
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parâmetros  laboratoriais,  completando  esquema  de  antibiótico  (clindamicina  e  tosilato  de
sultamicilina) e alta hospitalar com 11 dias após admissão. 

DISCUSSÃO
As hepatites são doenças provocadas por distintos agente etiológicos, apresentando grande

importância para a saúde pública e para os indivíduos, podendo apresentar complicações das formas
agudas  e  crônicas.8 Prevalece  na  literatura  médica  relatos  de  hepatites  por  CMV em pacientes
imunocomprometidos.9

As manifestações clínicas podem ser ausentes ou bastante leves e atípicas, simulando um
quadro gripal ou com apresentação típica, com os sinais e sintomas característicos da hepatite como
febre, icterícia e colúria, o que facilita o raciocínio clínico e acelera a diagnose.10, 11 

Semelhantemente a maioria dos casos relatados de CMV em pacientes imunodeprimidos, a
doença apresenta-se com testes anormais de função e lesão hepática,  incluindo um aumento da
fosfatase alcalina, Gama Glutamil Transferase, TGO e TGP.12

Como no caso relatado, descarta-se primeiramente as etiologias mais frequentes de hepatite,
os  hepatovírus  B  e  C.  Devido  sua  sintomatologia  inespecífica  e  perfil  clinico-epidemiológico
incomum,  para  o  diagnóstico  de  hepatite  por  CMV  em  pacientes  imunocompetentes  torna-se
essencial a realização das sorologias, indicando a sua importância no diagnóstico diferencial após
todas as outras causas prováveis terem sido descartadas.13 

Em relação ao tratamento e manejo desses pacientes, o uso de medicações para alívio dos
sintomas compõe a terapia inicial. O uso dos antivirais estão indicados quando os benefícios do uso,
superam  os  riscos,  visto  o  caráter  tóxico  desses  fármacos,  que  necessitam  de  supervisão  e
monitorização laboratorial durante o período de uso.14, 15 

No caso relatado o paciente evoluiu de forma estável, sem a introdução dos antivirais e sem
complicações. A hepatite fulminante por CMV apesar de ser a mais relatada na literatura, é de baixa
ocorrência nesses pacientes.

CONCLUSÃO
Concluímos  que  o  caso  relatado  demonstra  uma apresentação  incomum da  infecção.  A

investigação  sorológica  para  excluir  essa  doença  como  agente  de  hepatite  em  pacientes
imunocompetentes  é  essencial.  Devido ao  bom estado imunológico,  a  evolução e  resolução da
doença são adequadas, no entanto, é de grande importância o acompanhamento desses pacientes
para evitar possíveis intercorrências. 

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram não haver qualquer potencial conflito de interesse que possa interferir

na imparcialidade deste trabalho científico.
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DOENÇA PRIÔNICA: UM RELATO DE CREUTZFELDT-JAKOB EM SUA FORMA 
ESPORÁDICA RELACIONADA À DEPRESSÃO 

ANA BEATRIZ TEIXEIRA 
BEATRIZ CHEREGATI FUMAGALLI 

Estudos  sobre  doenças  priônicas,  em  especial  a  doença  de  Creutzfeldt-Jakob  em  sua  forma
esporádica,  mostram que  a  prevalência  dessa  doença  é  pequena,  apesar  da  etiologia  ser  ainda
discutida, relaciona com efeitos genéticos e mutações ou produções de proteínas no encéfalo. Em
relatados na literatura, nota-se a correlação entre distúrbios cognitivos e depressão, associado a um
quadro de instalação de demência rapidamente progressiva . Ainda, não há tratamento disponível,
assim, a conduta é direcionada apenas para alívio de sintomas. A relevância desse relato é reportar a
raridade da doença, diagnosticado previamente como depressão, mas que evoluiu com demência
progressiva e ao óbito. O objetivo do trabalho foi relatar um caso de um paciente com 51 anos de
idade, que apresentou degeneração mental progressiva e mioclonia, precedido de diagnóstico de
depressão,  sintomas sugestivos da doença de Creutzfeldt-Jakob, que o levou a óbito em pouco
tempo. Órgão de fomento financiador da pesquisa: Próprio O estudo relatou um caso raro de um
adulto com histórico de sintomas depressivos, que evolui com sintomas motores, ataxia progressiva
com perda do equilíbrio, disartria, em uso de Venlafaxina e Alprazolam e Valproato, sem melhora
significativa. O paciente foi internado para investigação do caso. Quanto as características clínicas
apresentadas pelo paciente, observou déficit visual, disfagia, disgrafia e convulsões, considerada a
hipótese de doença priônica. Os exames de imagem evidenciaram achados sugestivos: Hipersinal
em FLAIR e T2, principalmente no putâmen, assim como um sinal característico: Sinal do taco de
hóquei. Após longo tempo de internação, obteve a confirmação diagnóstica através do exame da
detecção  da  proteína  14.3.3  no  LCR.  Após  a  crises  de  mioclonias,  rebaixamento  do  nível  de
consciência e comprometimento cognitivo, já apresentando mutismo cinético, o paciente teve alta
para hospitalização em domicílio, sendo assistido pela equipe do PSF da cidade, sendo orientado a
respeito da higiene pessoal,  mudanças de decúbitos e retornos ambulatoriais,  permanecendo em
cuidados paliativos, até que evoluiu ao óbito após 18 meses do diagnóstico. O caso clínico descrito
é  de  um  adulto  com  história  de  alteração  do  comportamento,  inicialmente  interpretado  como
sintomas psiquiátricos, diagnosticado com uma doença priônica: Doença de Creutzfeldt-Jakob, uma
encefalopatia neurodegenerativa rara, com instalação de demência progressiva.Após confirmação
pelo  exame  padrão  ouro  de  coleta  do  LCR,  apresentando  a  proteína  14.3.3  e  pelos  sinais
evidenciados na ressonância magnética, o paciente foi orientado ao tratamento dos sintomas, visto
que é uma patologia sem cura conhecida, recebendo alta em cuidados domiciliares e evoluindo ao
óbito. Protocolo CAAE: 25977019.5.0000.5515  
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ENDOCARDITE EM VALVA AÓRTICA NATIVA COM PERFURAÇÃO DA VÁLVULA 
CORONÁRIA DIREITA: RELATO DE CASO 

VITOR TAVARES AMARAL MELLO 
DANILO GOMES PEREIRA LEITÃO 

LUANA CARVALHO MIRANDA 
OSMAR MARCHIOTTO JUNIOR 

RÔMULO CESAR ARNAL BONINI 

A endocardite  bacteriana  é  uma doença  sistêmica  que  afeta  as  válvulas  cardíacas,  causada  por
bacteremia. Apresentam maior porcentagem nos eventos de endocardite os estreptococos, seguidos
pelos estafilococos. Os pacientes mais acometidos são homens, na faixa etária de 47-69. Acomete
mais comumente a valva mitral. O relato de acometimento da valva aórtica se faz relevante visto a
baixa  incidência  da  mesma,  de  modo  que  possa  contribuir  para  o  campo científico  ao  incluir
sintomas e exames laboratoriais e de imagem que possam auxiliar no diagnóstico de novos casos,
bem como tratamento farmacológico e cirúrgico que possam ser reproduzidos. Relatar um caso de
endocardite infecciosa por S. aureus associada à perfuração de valva aórtica nativa, evidenciando
aspectos clínicos, diagnósticos e terapêuticos, além da evolução do paciente. Paciente masculino,
T.D.F.B, 34 anos, natural e procedente de Presidente Prudente - SP, solteiro, empresário, procurou
serviço  com  queixa  de  artralgia,  mialgia,  febre  e  dispneia,  sendo  diagnosticado  com  dengue.
Retornou ao hospital com piora da dispneia, sendo internado na unidade de terapia intensiva. Após
radiografia do tórax e tomografia computadorizada foi diagnosticado com insuficiência respiratória
aguda. Evoluiu com hipotensão, taquicardia, sopro sistólico em foco aórtico e febre. Verificou-se
uma secreção traqueal amarelada semi-espessa e foi realizado a cultura do material. Identificou-se
os seguintes microrganismos: Staphylococcus aureus, Acinetobacter sp e Klebsiella pneumoniae.
Houve um novo declínio do quadro, apresentando secreção traqueal sanguinolenta semi-espessa e
insuficiência renal aguda dialítica.  Na ausculta pulmonar, identificou-se estertores bilaterais. Na
cultura  de  secreção  traqueal  e  swab  anal,  houve  positividade  para  Klebsiella  pneumoniae
carbapenemase  (KPC)  e  Acinetobacter  multirresistente.  Surge  a  hipótese  diagnóstica  de  edema
pulmonar cardiogênico, com realização de um novo ecocardiograma transesofágico, que apresentou
espessamento e degeneração das válvulas aórticas,  com pertuito em válvula coronariana direita,
caracterizando insuficiência aórtica de grau importante. A partir de discussão clínica, foi indicado
cirurgia  devido  ao  diagnóstico  de  endocardite  de  valva  aórtica.  A valva  se  apresentava  com
destruição  total  do  folheto  coronariano  direito  e  não  coronariano,  e  com  grande  orifício
regurgitativo não coronariano. O paciente evolui estável hemodinamicamente no pós-operatório,
com trabalho respiratório auxiliado pela fisioterapia, reabilitação motora, diurese espontânea, dieta
via  oral  e  suporte  de  UTI.  Essa  pesquisa  foi  aprovada  pelo  CEP  e  número  CAAE
38340320.5.0000.5515. A  evolução  do  paciente  evidenciou  a  não  efetividade  de  exames
complementares para a detecção precoce da endocardite, o que valoriza os achados clínicos como
sendo fundamentais para o diagnóstico. Por fim, o benefício do tratamento cirúrgico foi justificado
pela  expressiva  melhora  e  boa  evolução  pós-cirúrgica  do  paciente. Protocolo  CAAE:
38340320.5.0000.5515 
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LACTANTE COM TUMORAÇÃO EM MAMA SIMULANDO ABCESSO: UM RELATO 
DE CASO 

GABRIELA FIORENTINO DA SILVA 
MARCELA MARTINS RODRIGUES 
RAFAELA MARTINS RODRIGUES 

BIANCA GARDIN FERRARI 
LEANDRA ERNST KERCHE 

O câncer de mama é a neoplasia maligna de maior prevalência na gestação. Pode ser definido como
aquele diagnosticado durante ou no período de um ano após a gestação. Um dos fatores de risco
para tal é a maternidade após os 30 anos. Relatar caso de câncer de mama gestacional avançado
simulando um abscesso. Lactante de  31 anos procura  atendimento médico apresentando quadro
clínico compatível com abscesso em mama esquerda, no entanto foi drenada uma secreção clara e
citrina. Deu início a tratamento medicamentoso, sem melhora aparente. Após USG levantou-se a
hipótese de câncer  de  mama e a  paciente  foi  encaminhada para  o hospital  de referência,  onde
realizou biópsia  que  evidenciou carcinoma invasivo  de alto  grau  de malignidade  subtipo  triplo
negativo. Foi indicada conduta cirúrgica com realização de mastectomia radical e linfadenectomia
axilar,  seguida  de  quimioterapia.  A  doença  progrediu  com  nódulo  peri-hilar  esquerdo  bem
delimitado e linfonodo axilar direito contendo infiltração por carcinoma pouco diferenciado com
extensas  áreas  de  necrose,  mudando  a  conduta  para  outra  linha  quimioterápica.  Apareceram
sintomas neurológicos e após exames de crânio foi constatada metástase cerebral, com indicação de
radioterapia  e  quimioterapia  paliativa.  Durante  a  pandemia  do  COVID-19  paciente  apresentou
trombose  venosa  profunda em membro superior  esquerdo e  síndrome gripal,  que se agravou e
evoluiu para óbito com quadro de insuficiência respiratória aguda. Este relato é pertinente para os
acadêmicos,  profissionais  e  pesquisadores  da  área  da  saúde,  pois  possibilita  aprimorar  o
conhecimento e investigar mais sobre o tema abordado. Além de destacar a magnitude da realização
de exames periódicos com profissionais e a importância da prática do autoexame das mamas que
corresponde a uma técnica de detecção precoce, fácil realização e sem custo, e assim diminuir a
incidência  de  diagnósticos  tardios  favorecendo  o  prognóstico. Protocolo  CAAE:
26050719.0.0000.5515  
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PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA IDIOPÁTICA: UM RELATO DE CASO 

ANA BEATRIZ RUIZ FACHOLI 
BRUNA ALVES FERREIRA 

A púrpura trombocitopênica idiopática (PTI) é uma alteração adquirida que apresenta destruição
imune das plaquetas e, eventualmente, inibição da sua liberação pelos megacariócitos. Assim sendo,
a PTI tem como principal característica a plaquetopenia, e a a púrpura geralmente localiza-se nos
tornozelos  e  pés.  Em  geral,  os  pacientes  apresentam equimoses  e  petéquias. O  relato  de  caso
descrito tem como objetivo fazer levantamento bibliográfico para posterior comparação com os
sinais e sintomas apresentados pelopaciente, antes e após a esplenectomia e também descrever os
sinais e sintomas, características clínicas e possíveis complicações decorrentes da PTI em um adulto
jovem tratado em um hospital terciário no interior do estado de São Paulo. A.R.A, 34 anos, sexo
masculino, casado, natural e residente de Presidente Prudente. Em outubro de 2015 o paciente deu
entrada  no  Hospital  Regional  de  Presidente  Prudente  (HR),  queixando-se  do  aparecimento  de
petéquias em órgão genital, em seguida em membros inferiores principalmente tornozelos e pés, e
posteriormente em tronco e membros superiores no dia 25 do mesmo mês.  Dois dias depois, o
paciente apresentou pequeno sangramento gengival, bem como, equimoses em lábios e mucosa oral
no dia seguinte ao sangramento gengival. Foi realizada internação e o resultado do hemograma
demonstrou valor de plaquetas de 3000/mm 3, muito abaixo do valor mínimo de referência, que é
de 150.000/mm³. Durante a internação, foram ministradas doses imunossupressoras de corticóide. O
paciente  teve  resposta  favorável  ao  tratamento  e  recebeu  alta  hospitalar.  No  decorrer  do  ano
posterior à internação para tratamento, o paciente manteve o uso de corticóide em acompanhamento
no ambulatório de hematologia. Com a ausência de sintomatologia e exames laboratoriais dentro da
normalidade, o paciente seguiu em acompanhamento após o término do tratamento, onde as doses
do corticóide foram reduzidas gradativamente a cada consulta. Em 27 de fevereiro de 2018, três
anos após sua primeira internação no HR por PTI, há 1 ano e meio sem fazer uso de corticoide, o
paciente foi internado com plaquetopenia intensa e realizou esplenectomia. O paciente recebeu alta
hospitalar  em uso  de  prednisona  e  omeprazol. A terapia  de  primeira  linha  para  esta  patologia
continua sendo o uso de corticoesteróides. Pacientes que possuem PTI refratária a esteróides, a troca
ou a suplementação de corticosteróides com imunoglobulina intravenosa ou anti-RhD apresentam
resposta  igualmente  significativas.  A terapia  de  segunda  linha  é  a  esplenectomia  ou  uso  de
rituximabe. Não existe um tratamento de terceira linha que seja universalmente aceito e eficaz na
prática clínica. Enquanto isso se prioriza o tratamento individualizado abordando as especificidades
de cada paciente. O presente estudo permite indicar que a esplenectomia pode ser utilizada como
segunda linha de tratamento, pois apresenta taxas de remissão satisfatórias, corroborando resultados
já descritos na literatura. Protocolo CAAE: 22871219.6.0000.5515  
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A IMPORTÂNCIA DA ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA NA 
SAÚDE COLETIVA 

WANDERLEY GOMES DE OLIVEIRA 

Atualmente,  o Programa Saúde da Família (PSF) é  definida como Estratégia  Saúde da Família
(ESF), ao invés de programa, visto que o termo programa aponta para uma atividade com início,
desenvolvimento  e  finalização.  O  PSF  surge  no  Brasil  em  1994,  como  uma  estratégia  de
reorientação do modelo assistencial a partir da atenção básica, em conformidade com os princípios
do Sistema Único de Saúde. Possui como enfoque a promoção da saúde e o cuidado à população.
Dessa forma, o ESF, que representa uma das alternativas de (re)orientação de modelo de atenção à
saúde, e tem dentre suas diretrizes a multidisciplinaridade, se apresenta como um possível campo de
intervenção do profissional de Educação Física que, ao ser inserido, é capaz de desenvolver ações
de  promoção,  proteção  e  recuperação  da  saúde,  compatíveis  com  as  metas  dessa
estratégia. Identificar a importância do profissional de Educação Física nas Estratégias de Saúde da
Família (ESF). O delineamento desse estudo utilizou como metodologia uma revisão de literatura,
que é definida como um tipo de investigação crítica que busca identificar e sintetizar trabalhos
relevantes sobre determinadas temáticas disponíveis. O reconhecimento da importância da inserção
do profissional de Educação Física nas políticas públicas voltadas a promoção e prevenção em
saúde vem crescendo nas últimas décadas. A inserção do Profissional de Educação Física na ESF é
de  fundamental  importância  pelos  aspectos  físicos,  cognitivos  e  sociais  desenvolvidos  por  ele,
promovendo melhora da qualidade de vida da população. Atuando junto à equipe multiprofissional
do Núcleo de Apoio à Saúde da Família, o profissional de Educação Física amplia a abrangência da
atenção  básica  como  responsável  pelas  ações  de  atividades  físicas  e  práticas  corporais.  As
intervenções  do profissional de Educação Física no ESF devem ser dirigidas a  grupos-alvo,  de
diversas  faixas  etárias,  portadores  de  diferentes  condições  corporais  e/ou  com necessidades  de
atendimentos especiais. As possibilidades de atuação do Profissional de Educação Física não se
resumem  ao  ESF,  pois,  sua  atuação  pode  se  dar  em  serviços  como  os  Centros  de  Atenção
Psicossocial  (CAPS)  em  suas  diferentes  modalidades. Programas  de  atividades  físicas  são  de
fundamental importância para qualquer pessoa, independentemente da idade, por isso as Estratégias
de Saúde da Família juntamente com o NASF, trabalham para atender  maior parte  possível da
população. Esse profissional é capaz de organizar, avaliar e, coordenar ações especializadas, e esses
cuidados são imprescindíveis para um bom resultado, uma vez que realizados de forma inadequada,
podem  ocasionar  resultados  negativos.  orientação  do  profissional  de  educação  física  para  a
adequada  prática  de  atividade  física,  promove  inúmeros  benefícios  como:  redução  do  risco  de
desenvolver doenças cardíacas coronárias; diminuição do colesterol; diminuição dos problemas de
pressão  arterial;  redução  da  hipertensão e  do  risco  de  desenvolver  diabetes. Órgão  de  fomento
financiador da pesquisa: Não possui  
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A RELAÇÃO ENTRE ESQUIZOFRENIA E TRANSTORNO DO ESTRESSE PÓS 
TRAUMÁTICO - REVISÃO INTEGRATIVA 

JOSÉ DE OLIVEIRA COSTA FILHO 
ANA CARLA MARTINS ZANUTTO 

BRUNA FUSO SILVESTRINI 
ISABELA REGINATO CUNHA 

ISABELLA MACHADO NASCIMENTO

A esquizofrenia é uma psicose crônica idiopática, de origem multicausal cujos fatores genéticos e
ambientais parecem aumentar o risco de desenvolvimento da doença. Entre tais fatores, existem
indícios de que o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) pode se caracterizar como um deles.
O TEPT atinge 7,8% da população geral e possui sintomas semelhantes à esquizofrenia, de difícil
diagnóstico,  podendo  uma  patologia  se  sobrepor  a  outra.  Portanto,  faz-se  necessário  avaliar  a
influência  do  TEPT  no  desenvolvimento  da  esquizofrenia. Analisar  a  relação  entre  TEPT  e
Esquizofrenia e se há uma possível relação de comorbidade entre eles. Além de investigar o TEPT
como  fator  de  risco  para  Esquizofrenia  e  a  mesma  como  precipitante  de  TEPT. Essa  revisão
integrativa da literatura tem como questão norteadora: Existe uma relação de comorbidade entre a
esquizofrenia  e  o  TEPT que dificulte  o  diagnóstico?  A busca foi  realizada  nas  bases  de  dados
Biblioteca Virtual da Saúde, Pubmed, Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line e
Embase  utilizando  os  descritores:  "Schizophrenia"  AND "Post  Traumatic  Stress  Disorder"  OR
"Stress  Disorders,  Post-Traumatic"  OR  "Stress  Disorders,  Posttraumatic"  OR  "PTSD"  AND
"comorbidity". Após a coleta de dados, os artigos selecionados foram dispostos em uma tabela com
os seus respectivos objetivos, metodologia e resultados para posterior análise e comparação dos
resultados. Após a análise, os resultados foram que a esquizofrenia e o TEPT associados tendem a
causar aumento dos sintomas negativos e positivos; a presença de distúrbios de ansiedade (sendo o
TEPT um deles) em pacientes esquizofrênicos causa piora e exacerbação dos sintomas. A gravidade
dos sintomas é proporcional ao trauma sofrido pelas vítimas. A falta de diagnóstico nesses pacientes
é  uma  realidade,  dificultando  o  tratamento  e  eventual  melhora  do  paciente.  A  capacidade
neurocognitiva  das  pessoas  com  essa  comorbidade  é  mais  comprometida.  Existe  uma
susceptibilidade  de  indivíduos  a  desenvolver  esquizofrenia,  levando  em  consideração  a
predisposição para essa doença. Foram encontrados 74 artigos,  sendo selecionados 9 através  da
leitura do título e do resumo. Outros 14 resultaram dúvida aos pesquisadores, e após leitura foram
selecionados 4. Ao longo da busca, foram encontrados outros dois artigos ao acaso, que por serem
referente  ao  tema,  foram  também  incluídos.  Ao  final,  após  análise  metódica  dos  objetivos,
metodologia  e  resultados,  15  artigos  foram  definidos  como  peças  chave  para  esta  revisão
integrativa. Existe  uma  relação  de  comorbidade  entre  esquizofrenia  e  TEPT,  em  que  a
suscetibilidade à esquizofrenia associada à exposição a um evento traumático pode exacerbar os
sintomas  psiquiátricos  do  indivíduo.  Porém  existem  poucos  estudos  e  pesquisas  recentes  que
evidenciem  essa  relação,  portanto,  torna-se  necessário  a  realização  de  novos  estudos  sobre  o
assunto, visando métodos de diagnósticos eficientes para que os pacientes possam ser melhores
assistidos.  
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A SAÚDE MENTAL DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DO CICLO BÁSICO COM E 
SEM ENSINO À DISTÂNCIA DURANTE O PERÍODO DE PANDEMIA PELA COVID-19 

GUSTAVO FONSECA DE ALBUQUERQUE SOUZA 
ANA LORENA NASCIMENTO CORDEIRO 

MATEUS DE SOUZA OLIVEIRA CARVALHO 
PEDRO MERGULHÃO LOPES PEREIRA 
MARIA VITÓRIA SOUZA DE OLIVEIRA 

GABRIELLA DE ALMEIDA FIGUEREDO PRACIANO 
ALEX SANDRO ROLLAND DE SOUZA 

Introdução: diversos fatores influenciam a saúde psíquica dos estudantes de medicina durante sua
vida acadêmica. Diante do atual cenário de pandemia, as práticas de aulas remotas se tornaram uma
realidade  e,  com ela,  novos  impactos  à  saúde mental  dos  acadêmicos. Objetivos:  determinar  a
prevalência de ansiedade e depressão nos estudantes de medicina do estado de Pernambuco do 1°-
4°  período  com  e  sem  ensino  a  distância  (EAD). Metodologia:  realizou-se  estudo  de  corte
transversal entre maio/junho 2020. Criou-se um questionário online divulgado nas mídias sociais,
incluindo estudantes de medicina do 1°-4° período do estado de Pernambuco e excluindo respostas
duplicadas,  composto  pelas  variáveis:  idade;  sexo;  estado  civil;  moradia;  medidas  de  restrição
social;  consumo  de  bebidas  alcoólicas;  uso  de  medicamentos  ansiolíticos;  atividades  de  lazer,
exercícios físicos e questões sobre a universidade, como período, se estava em ensino à distância e
preparo da universidade para esse ensino. Foi aplicada, também, a Escala hospitalar de ansiedade e
depressão  (EHAD).  O  projeto  foi  aprovado  com  CAAE:  31779820800005206  em
29/05/2020. Resultados: dos 725 estudantes, identificou-se uma média de idade de 21,5 anos. A
maioria era do sexo feminino (59,7%), solteiros (92,4%), não moravam sozinho (97,8%) e estavam
em distanciamento  social  (97,8%).  Além disso,  81  (11,2%) referiram aumento  do  consumo de
bebidas alcoólicas e 102 (14,1%) do uso de medicamentos ansiolíticos, enquanto que 63 (8,7%)
relataram redução das práticas de lazer e 344 (47,5%) da prática de exercícios físicos. Quanto às
atividades acadêmicas, 533 (73,5%) foram submetidos ao EAD, 403 (55,6%) não acreditavam no
preparo das universidades para esse método e 593 (81,8%) não foram apresentados a esses métodos
antes da pandemia. A prevalência de sintomatologia para ansiedade nos estudantes sem e com EAD
foi de 43,2% (n=83) e 49,7% (n=265), respectivamente. Em relação à depressão, 76 (39,6%) sem
EAD e  216  (40,5%)  com EAD possuíam sintomatologia. Discussão:  esses  elevados  índices  de
sintomatologia psíquica podem ser evidenciados não só pelos excessos de cargas horárias desses
estudantes, diminuição de atividades de lazer quando comparado a outros cursos, como também
pelo período de pandemia em que estão inseridos, de modo que sentimentos como medo, angústia e
inseguranças  são  intensificados  frente  ao  desconhecido  dessa  nova  doença.  Além  disso,  o
despreparo  das  universidades  com  a  adoção  do  EAD,  junto  com  a  falta  familiarização  com
plataformas online anteriormente ao período de distanciamento social foram significantes para o
aumento da prevalência dos distúrbios psíquicos. Conclusão: fica evidente que os estudantes de
medicina fazem parte de um grupo mais vulnerável ao desenvolvimento de sintomatologia para
ansiedade e depressão quando comparado a outros grupos sociais. Somado a isso, o período de
distanciamento  social  em  conjunto  com  a  inserção  do  EAD,  podem  ter  corroborado  para  tal
cenário. Protocolo CAAE: 31779820.8.0000.5206  
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A SEXUALIDADE DA MULHER CONTEMPORÂNEA NO PERÍODO DO CLIMATÉRIO 

VINICIUS GONÇALVES RODRIGUES 

A mulher passa por diversos períodos reprodutivos ao longo da vida, sendo o climatério uma fase de
transição  do  período  reprodutivo  para  o  não  reprodutivo.  Além disso,  a  sexualidade  pode  ser
manifestada  de  diversas  formas  através  da  interação  entre  pessoas,  pelo  contato  físico  e  pela
sensualidade,  logo,  não  se  resume  apenas  ao  intercurso  sexual.  Nesse  contexto,  conserva-se
culturalmente  o  esteriótipo  da  mulher  climatérica  como  um  ser  assexuado  que  possui  a  sua
sexualidade validada pelo tempo, sem deixar claro, portanto, as principais causas que levam a esse
problema. Avaliar  alterações  na  sexualidade  da  mulher  brasileira  no  período  do  climatério  na
atualidade Foi feita uma revisão sistemática de literatura entre os anos de 2010-2020 em artigos
indexados na BVS, LILACS e Scielo. Do ponto de vista clínico, o climatério é caracterizado pelo
estabelecimento  do  estado  fisiológico  de  hipoestrogenismo progressivo,  o  qual  culmina  com o
afinamento  do  epitélio  vaginal,  perda  de  elasticidade,  redução  da  lubrificação  e  alterações  na
sensação genital, como ressecamento vaginal e, consequentemente, dispareunia. Somado a isso, os
aspectos culturais e psicológicos enfrentados nesta fase estão diretamente relacionados aos mitos
impostos pela sociedade, ao preconceito acerca do envelhecimento, e a negação do direito de ser
sexualmente  ativa. Na contemporaneidade,  em que  as  mulheres  desempenham múltiplos  papéis
sociais,  entre  os  quais  ser  profissional,  ser  mãe  e  ser  esposa,  ainda  perpetua-se  a  busca  pela
padronização  do  corpo  e  da  sexualidade  feminina,  ainda  que  discretamente.  Dessa  forma,
transformações corporais previstas nessa fase climatérica, causam um impacto na autoimagem e na
vida da mulher, o que pode desencadear um sofrimento psíquico. O decréscimo gradativo nos níveis
hormonais,  associado  ao  processo  de  envelhecimento  feminino,  favorece  ao  desinteresse  e  à
diminuição da frequência de atividade sexual, porém fatores não hormonais, relacionados com o
estado emocional, com a qualidade de relacionamento e com o ambiente, também estão envolvidos
na  diminuição  da  libido  e  da  função  sexual  de  mulheres  nesta  fase  da  vida.  Poucas  mulheres
referem o próprio desejo sexual como um fator biológico, estando frequentemente mais relacionado
ao desejo de estar emocionalmente mais próxima do parceiro. Em vista disso, podemos notar que,
apesar de haver as previstas mudanças fisiológicas no corpo feminino no período do climatério, as
alterações  na  sexualidade  da  mulher  brasileira  contemporânea  é  agravada  por  diversos  fatores
psicossociais que, associado aos sintomas presentes, interferem diretamente na sua qualidade de
vida. Dessa maneira, cria-se na sociedade uma sensação de validade para a prática da sexualidade
durante esse período.
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A VULNERABILIDADE INDÍGENA NA PANDEMIA DA COVID-19: A SAÚDE TEM 
RAÇA? 

GABRIEL BAÊTA BRANQUINHO REIS 
THIAGO MARTINS DE ABREU 

LUCCA LOPES MARTINS 
VINÍCIUS SOUSA SANTANA 

A população indígena possui uma histórica vulnerabilidade no Brasil com relação aos serviços de
saúde. A Covid-19 reacendeu essa discussão no país, trazendo à tona a necessidade de uma melhor
assistência a essa população. O trabalho foi realizado para avaliar essa diferença racial no contexto
da atual pandemia. Comparar as taxas de internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os
óbitos  nessas  unidades  entre  as  raças  indígena  e  branca  entre  março e  agosto de 2020. Estudo
analítico transversal retrospectivo de pacientes internados diagnosticados com Covid-19, analisando
as taxas de internações em UTI e óbitos dos internados na UTI entre 16 de março e 31 de agosto de
2020,  tendo  como variáveis  as  raças  indígena  e  branca.  Foram excluídos  os  dados  em que  as
variáveis observadas estavam em branco ou eram ignoradas. Foram excluídos ainda os óbitos por
outras causas que não por Covid-19. Os dados foram coletados do Banco de Dados de Síndrome
Respiratória Aguda Grave (SRAG) fornecidos pela Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) e foi
realizada uma média tanto dos internados em UTI quanto dos óbitos nessas unidades.  Foi feito
também um estudo estatístico de teste  t  de amostras  independentes  utilizando-se da plataforma
SPSS Statistics  20. Dos  786 indígenas  internados  por  COVID-19 no período,  192 deles  foram
transferidos  para  a  UTI,  apresentando  uma  taxa  de  transferência  de  24,4%.  Destes  pacientes
indígenas  na  UTI,  150  foram  a  óbito,  apresentando  uma  mortalidade  na  UTI  de  78,1%.  Dos
pacientes da raça branca, 83.845 foram internados pela doença, sendo que, destes, 31.508 foram
transferidos para a UTI, apresentando uma taxa de transferência de 37,6%. Dos internados na UTI,
18.769 foram a óbito, representando uma mortalidade na UTI de 59,6%. No teste t- independente,
houve diferença significativa tanto na internação em uti (t(802) = 8,593; p < 0.05) quanto em óbitos
(t(797)  =  4,425;  p  <  0.05)  quando  comparou  as  raças  indígena  e  branca. A  Covid-19  tem
intensificado a questão da diferença entre as raças no acesso à saúde. Os dados tornam evidente que
os  indígenas  chegam  ao  hospital  para  internação  com  um  estado  mais  avançado  da  doença,
possivelmente levando à diferença significativa (p < 0.05) de óbitos em internações na UTI quando
comparados com a raça branca. Deve-se avaliar também a razão da diferença significativa (p <
0.05) entre a taxa de internação de brancos em UTI quando comparados aos indígenas, levando a
reflexão sobre a qualidade dos sistemas de saúde que esses indígenas estão inseridos, visto que
possuem uma menor taxa de transferência para a terapia intensiva, mas com uma maior taxa de
mortalidade  nela. Os  dados  fornecidos  na  pandemia  da  Covid-19  reforçam  a  discussão  da
vulnerabilidade indígena ao acesso aos serviços de saúde, levantando a questão da necessidade de
uma  melhor  assistência  a  essa  população,  para  que  consigam ser  atendidos  com estados  mais
estáveis  da doença. Órgão de fomento financiador  da pesquisa:  Universidade Federal  de Goiás/
FMUFG  
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ABORDGEM DE SÍNDROME CORONARIA AGUDA SECUNDÁRIA A USO DE 
COCAÍNA 

FELIPE VIEGAS RODRIGUES 
LUCIANE SCHADECK 

ANNA LUIZA RAUSEO OLIVEIRA 
JOSÉ LUIZ DE ANDRADE CORREIA 

A cocaína é uma droga ilícita cujo uso traz alterações psíquicas,  prejuízos sociais  e disfunções
orgânicas.  Dentre  as  últimas  mencionadas,  abordaremos  no  presente  estudo  uma  consequência
cardiovascular,  que  é  a  Síndrome Coronariana  Aguda (SCA).  A droga é  sabidamente  um fator
predisponente  para  SCA de  causa  não  aterosclerótica,  e  os  sintomas  aparecem geralmente  nas
primeiras horas após o consumo. Sabe-se que para cada quatro Infartos Agudos do Miocárdio, um
deles  apresenta  história  de  uso  frequente  de  cocaína. Procurando  abordar  os  registros  sobre
diagnóstico e terapêutica realizada para os casos e SCA secundária ao uso de cocaína, foi construída
a  uma  revisão  integrativa. Foi  realizada  uma  busca  de  publicações  nas  bases  de  dados  BVS,
periódicos CAPES e PubMed, utilizando os seguintes descritores indexados no DeCS: "Síndrome
Coronariana Aguda", "Cocaína", "Transtornos Relacionados ao Uso de Cocaína" e seus equivalente
na  em  inglês,  disponíveis  no  MeSH,  além  de  leitura  e  análise  das  diretrizes  das  sociedades
brasileira, norte-americana e europeia de cardiologia competentes ao assunto. Foram selecionados
artigos completos disponíveis na língua portuguesa e inglesa, que tratassem do tema da revisão, e
tiveram  publicação  entre  2005  e  2018.  Os  artigos  foram  analisados  com  base  em  estatística
descritiva em relação ao ano e país de publicação. Foram encontrados 168 artigos. Aplicados os
critérios  de  seleção,  remanesceram  41  artigos.  A maioria  dos  estudos  publicados  no  período
analisado tiveram origem nos Estado Unidos da América, com 25 artigos, seguidos por Espanha e
Reino Unido, com 6 e 4 publicações respectivamente, e 6 artigos em outros 5 países. Dos aspectos
da abordagem destes casos, uma boa anamnese é fundamental para o diagnóstico e exclusão de
outras causas. Devido a possibilidade de vasoespasmos coronarianos, o manejo destes pacientes
difere  do  manejo  tradicional  da  SCA.  As  diretrizes  atualmente  não  apresentam  orientações
específicas para intoxicação por cocaína, mas reconhecem a droga como potencial desencadeadora
de SCA. Algumas drogas ainda tem uso controverso, como os betabloqueadores, cuja evidência se
baseia  em modelos  animais.  Diferentes  autores  vêm estudando a aplicabilidade  desta  classe de
fármacos,  porém,  até  o  presente  momento,  não  há um consenso sobre  seu uso. Até  o presente
momento,  não  existem diretrizes  específicas  sobre  como abordar  os  casos  de  SCA por  uso  de
cocaína, e ainda há variações de como se deve certas medicações, sendo necessário mais estudos
acerca do tema. Em relação à situação no Brasil, ela ainda não é bem esclarecida, seja em questão
da  dimensão  do  impacto  desta  condição,  ou  de  como  os  casos  são  conduzidos,  cabendo  às
instituições terem seus protocolos próprios.  
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ANÁLISE DAS TÉCNICAS DE CORREÇÃO DA ECTASIA ÂNULO-AÓRTICA 
PROPOSTAS POR TIRONE DAVID E DE BENTALL E DE BONO: REVISÃO 
INTEGRATIVA 

VICTOR HIROICHI HIGASHIBARA 
VALENTINA MARIA MARCUSSI HUSSEIN DE ARAUJO 

MATEUS NOGUEIRA LOUZADA 
RÔMULO CESAR ARNAL BONINI 

A ectasia ânulo-aórtica é caracterizada pela dilatação da porção proximal da aorta ascendente e do
anel aórtico acompanhada de insuficiência da valva aórtica e sua abordagem cirúrgica pode ser
realizada por técnicas como a de David e a de Bentall. Esse estudo foi de grande importância pois
identificou a assertividade das técnica de David e Bentall quanto à especificidade da enfermidade e
características  dos  pacientes. O estudo objetivou  analisar  essas  técnicas  operatórias  de  forma  a
identificar a melhor técnica a ser realizada de acordo com as características de cada paciente. É uma
revisão integrativa na qual foi utilizado as seguintes bases de dados: PubMed, MEDLINE, Embase,
LILACS. A estratégia  de  busca  deu-se pelos  seguintes  descritores:  Tirone David,  Bentall  e  De
Bono, David procedure,  David technique,  Bentall  procedure,  Bentall  technique e ectasia  ânulo-
aórtica. Foram incluídos estudos completos em inglês e português na qual apresentavam pacientes
portadores de ectasia ânulo-aórtica, submetidos à cirurgias pela técnica de David ou pela de Bentall.
Foram excluídos: artigos incompletos; que não apresentavam a técnica cirúrgica estudada; relatos
de caso; revisões de literatura;  revisões integrativas e revisões sistemáticas. Foram identificados
1759 registros e através dos critérios de elegibilidade, 9 foram incluídos no presente estudo. Os
estudos  demonstraram  que  ambas  as  técnicas  apresentam  boa  sobrevida  e  baixas  taxas  de
mortalidade,  apesar de Heemoon Lee et  al.  ter  mostrado superioridade da técnica de David em
relação à sobrevida de longo prazo. Maiores taxas de reoperação foram encontradas nos pacientes
submetidos a operação de David, entretando, Sergey Leontyev et al. concluiu que ambas têm boa
liberdade  de  reoperação.  O estudo  de  Ju  Yong  Lim et  al.  ainda  identificou  que  a  cirurgia  de
preservação da válvula deve ser feita com maior cuidado em pacientes com graus mais elevados de
regurgitação aórtica.  Quanto às complicações  encontradas no acompanhamento,  foi  identificado
maior presença de sangramento e eventos de tromboembolismo nos submetidos à técnica Bentall.
Andrea De Martino et al. identificou uma ocorrência inexplicável de endocartite nos submetidos à
técnica  David.  Uma  grande  vantagem  da  técnica  de  David  é  que  ela  evita  a  necessidade  de
anticoagulação. Assim Heemoon Lee et al. observou que a técnica de David é favorável para jovens
e para aqueles pacientes em que a anticoagulação é contra-indicada. Bentall pode ser uma opção
aceitável  em  idosos  e  naqueles  que  podem  não  suportar  elevado  período  de  circulação
extracorpórea, segundo Sergey Leontyev et all. A técnica de David pode ser considerada uma ótima
opção em pacientes jovens e naqueles em que a válvula aórtica está normal ou pouco danificada. A
operação  Bentall  pode  ser  aceitável  em  pacientes  idosos,  ou  naqueles  com  graus  graves  de
regurgitação aórtica e com cúspides aórticas gravemente danificadas.  

XXVIII Congresso Médico Estudantil de Presidente Prudente
26 a 30 de outubro de 2020 

Faculdade de Medicina de Presidente Prudente 



118
UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA- UNOESTE     
Ciências da Saúde 
Medicina

ASSOCIAÇÃO ENTRE A PREVALÊNCIA DA SÍFILIS COM VISITAS ÍNTIMAS EM UMA
PENITENCIÁRIA FEMININA DE TUPI PAULISTA, SP. 

VANESSA LAURA DOS SANTOS 
KAREN SAYURI SATO 

PAULO EDUARDO DE MESQUITA 
ADRIANO MESSIAS DE SOUZA 

AZANIA MAHIM JOSÉ LIBANIO DA SILVA 
ÉDIMA DE SOUZA MATTOS 

O Brasil tem a quarta maior população carcerária do mundo, sendo a população feminina maior do
que a masculina. Nos últimos anos, foi registrado um aumento de 656% da população prisional
feminina no Brasil e junto à essa expansão, o número de visitantes íntimos tendem a aumentar. Em
decorrência do exposto acima e, levando em consideração que as condições de confinamento são
determinantes  no  processo  saúde-doença,  compreende-se  a  necessidade  de  avaliar  se  visitantes
externos estejam contribuindo para a disseminação de doenças, sobretudo a sífilis, em ambientes
prisionais. Verificar a associação entre o número de visitas íntimas com a ocorrência de sífilis na
Penitenciária Feminina de Tupi Paulista, SP. Trata-se de uma pesquisa transversal, analítica, com
abordagem qualitativa, realizada entre 2018 e 2019 na penitenciária feminina de Tupi Paulista, SP.
Um total de 289 mulheres foram selecionadas por meio de um método randomizado considerando a
amostra  de 1300 detentas.  A partir  disso,  dados sócio  demográficos,  incluindo a  frequência  de
visitas íntimas recebidas, foram coletados por meio de um questionário, além da aplicação do teste
rápido treponêmico para diagnóstico da sífilis. Utilizando o programa estatístico IBM SPSS (versão
23.0), análises de regressão logística univariada foram realizadas para se obter a razão de chance
(RC)  e  intervalo  de confiança  (IC)  de 95%.  A pesquisa foi  aprovada pelo  comitê  de Ética  da
Faculdade  de  Medicina  de  Presidente  Prudente,  SP,  protocolo  CAAE  No
84912917.7.0000.5515. Das 289 mulheres, apenas 16 testaram positivo para sífilis, correspondendo
a  5%  da  amostra  total.  A maioria  das  detentas  relataram  não  receber  visitas  íntimas  (95%)
contrastando  com  apenas  a  minoria  (3%)  que  recebem  visitas  íntimas  regularmente,  (1,7%)
receberam visitas esporádicas e (0,3%) omitiram a resposta. Das 16 mulheres que testaram positivo
para  sífilis,  nenhuma recebeu visitas  íntimas  esporádicas  e  apenas  uma recebeu visitas  íntimas
regulares. Não houve associação entre as visitas íntimas regulares com a ocorrência de sífilis (RC:
2,43; 95% IC:0,28; 21,0). Estudos frequentemente apontam a prevalência de doenças em ambientes
confinados. A partir dos resultados encontrados, é possível concluir que as visitas íntimas externas
não estão associadas a ocorrência de sífilis na penitenciária feminina de Tupi Paulista, SP. Sendo
assim, outros fatores podem estar envolvidos na ocorrência de sífilis, incluindo o uso de drogas
ilícitas, multiplicidade de parceiros e transfusão sanguínea. Apesar de haver uma prevalência de
doenças  sexualmente  transmissíveis  dentro  do  ambiente  prisional,  os  resultados  dessa  pesquisa
sugerem que o recebimento de visitas íntimas não está associado a ocorrência de sífilis. Protocolo
CAAE: 84912917.7.0000.5515  
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AVALIAÇÃO DA DOENÇA CAROTÍDEA EM PACIENTES SUBMETIDOS A 
REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO 

LUAN CORDEIRO TROMBIM 
ANA ELISA DA SILVA FERNANDES 

PAMELA CRISTINA DUTIL RIBEIRO 
FELIPE A. A.FALCONI DE OLIVEIRA CÍCERO 

LAÍS BATISTA RODRIGUES DA SILVA 
RÔMULO CESAR ARNAL BONINI 

MARIANA MALHEIRO NEGRÃO BANDEIRA 
SUELEN UMBELINO DA SILVA 

A coexistência de doença da artéria carótida e coronária é uma condição importante para cirurgiões
cardiovasculares, sendo a estenose da artéria carótida um fator de risco significativo para acidente
vascular cerebral (AVC) em cirurgia cardíaca. Em uma meta-análise, pacientes de cirurgia cardíaca
com estenose de carótida acima de 50% apresentaram risco de 7,4% de AVC, aumentando para
9,1% o risco quando a lesão é maior que 80%. O objetivo do estudo foi avaliar o seguimento de
pacientes submetidos à cirurgia de Revascularização do Miocárdio (RM), assim como a análise das
características clínicas. Foram analisados prontuários de pacientes  atendidos  em um hospital  do
interior  paulista,  submetidos  à  RM com idade maior  ou igual  a  65 anos e  diagnosticados com
estenose carotídea CID I65.2 através de Ultrassonografia com Doppler, conforme rotina do serviço,
no período de janeiro de 2014 a dezembro de 2017. A coleta de informações buscou características
epidemiológicas,  clínicas  e o perfil  de doença vascular dessa população e teve aprovação ética
(CAAE 89035318600005515 05/05/2018). Os dados foram analisados descritivamente com auxílio
do software JASP, versão 0.11.1.0. Foram selecionados 20 pacientes com idades entre 66 e 79 anos.
Destes mais de 50% possuíam um grau de estenose entre 70 a 79% da Carótida, sendo que 65% do
total possuíam lesões em ambas as artérias. Cerca de 35% dos pacientes investigados apresentavam
história prévia de AVC pré-operatório ou de acidente isquêmico transitório (AIT). Apesar disso,
apenas 2 pacientes possuíam acometimento cognitivo pré-operatório. A associação com tabagismo
se mostrou presente em 41,2% dos casos e de doença arterial obstrutiva periférica em 25% das
vezes. A história coronária mais importante observada foi a lesão de Descendente Anterior em 90%
dos pacientes (Média de obstrução 79,4% ± 10,4). Com relação aos aspectos pós operatórios foi
registrado 1 caso de AVC com comprometimento cognitivo, o que corresponde a uma incidência de
5% em nossa amostra. 94% dos pacientes não precisaram de ventilação mecânica e em 75% dos
casos  não  houve  necessidade  de  vasopressor  durante  a  recuperação.  Além  disso  não  foram
registrados  nenhum  caso  de  sepse  pós  operatória,  choque  cardiogênico  ou  morte  e  nenhuma
complicação transoperatória foi relatada. O estudo observou risco de AVC em pacientes submetidos
a RM com estenose carotídea próximo ao encontrado na literatura,  bem como a associação do
tabagismo como fator  de risco e  um histórico pré-operatório de AVC ou AIT, o que destaca a
importância  do rastreio para  doença carotídea em pacientes  com mais  de 65 anos diante  deste
procedimento. A busca por doença carotídea em pacientes submetidos à RM é fator importante para
estratificação  prognóstica  e  sua  presença  configura  maior  risco  cirúrgico. Protocolo  CAAE:
89035318.6.0000.5515  
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BENEFÍCIOS NO PÓS-OPERATÓRIO DE CIRURGIAS CARDÍACAS ASSOCIADOS À 
SUPLEMENTAÇÃO DE VITAMINA C DURANTE A INDUÇÃO ANESTÉSICA. 

DIOGO BORGES FERREIRA 
NATÁLIA BONTEMPO MENDES 

AGDA LORENA DE SOUZA OLIVEIRA 

Estudos sobre a vitamina C indicaram que ela possui eficácia na redução da apoptose de células
expostas a anestésicos. Com a prática anestésica, o ácido ascórbico administrado ainda no período
de indução anestésica mostrou-se eficiente na redução da fibrilação atrial no período pós-operatório.
Além disso, aprimora a diferenciação celular de células-tronco em cardiomiócitos, atenuando danos
ao  miocárdio  e  reduz  a  taxa  de  fibrilação  atrial. Analisar  os  benefícios  da  indução  anestésica
associada à suplementação de vitamina C no pós-operatório, no prognóstico e na diminuição da
toxicidade  dos  anestésicos. Trata-se  de  uma  revisão  sistemática  baseada  no  método  PRISMA.
Encontrou-se uma média de 72 estudos oriundos da busca dos descritores "Vitamin C", "Ácido
Ascórbico"  e  "Anestesia",  pesquisados  por  operador  booleano  AND  e  OR  na  base  de  dados
Medline. Os critérios de inclusão foram estudos originais que informassem sistematicamente os
benefícios  da  vitamina  C  na  indução  anestésica  entre  os  últimos  9  anos.  A  partir  disso,
selecionaram-se 10 estudos originais e randomizados publicados no período de 2010 a 2019, tanto
na  língua  inglesa  como  portuguesa. Foram  analisados  ensaios  clínicos  randomizados  com  a
participação de 1060 pacientes, divididos em grupos placebo e os tratados com indução da Vitamina
C.  Evidenciou-se  que  pacientes  submetidos  à  indução  anestésica  com  a  suplementação  desse
medicamento obtiveram benefícios significativos após cirurgias cardíacas,  como a prevenção de
fibrilação  atrial  e  melhores  prognósticos  no  pós-operatório.  Uma  vez  que,  em  decorrência  da
vitamina C cursar com a diminuição da toxicidade dos anestésicos, favorece a diferenciação de
células-tronco e tem potencial antioxidativo. A indução anestésica, através da associação de ácido
ascórbico, tem influenciado positivamente, devido ao potencial antioxidante da vitamina C a nível
sistêmico.  A suplementação  desse  ácido,  reduz  a  incidência  de  fibrilação  atrial,  promove  a
diferenciação de células-tronco para cardiomiócitos, além de reduzir os radicais livres durante e
após o procedimento cirúrgico. Observa-se também, uma diminuição da necessidade de ventilação
mecânica e da utilização de fluidos para infusão pós-cirúrgica com o uso da suplementação de
vitamina  C,  uma vez  que  ela  atua  em diversas  vias  do  sistema cardiovascular. Desse  modo,  a
combinação de anestésicos com a vitamina C em cirurgias cardíacas tem apresentado resultados
satisfatórios  no  pós-operatório  dos  pacientes. A vitamina  C  na  indução  anestésica  de  cirurgias
cardíacas pode ser associada a maior sobrevida e melhor prognóstico atenuando os danos à parede
do miocárdio, assim como diminuição da toxicidade dos anestésicos quando associados no intra-
operatório. Deve-se realizar estudos randomizados para ratificar os benefícios dessa associação na
indução anestésica.  
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CIRURGIA MICRO INVASIVA VERSUS TRABECULECTOMIA PARA PACIENTES COM
GLAUCOMA: REVISÃO INTEGRATIVA 

MATHEUS FANTIM GOMES 
GABRIEL VEIGA MANSUR 

ANA BEATRIZ SPERTO 
MURILLO QUIZINI CARMINATTI 

O  tratamento  cirúrgico  do  glaucoma  evoluiu  considevavelmente  nos  últimos  anos.  A
trabeculectomia consagrada a 50 anos vem sendo progressivamente substituida por cirurgias micro
invasivas (CMIS) entre elas,  destacam-se as técnicas endoscópica,  iStent,  Cypass,  canuloplastia
entre outras. No entanto, o papel das CMIS ainda não foi claramente definido e sua capacidade de
substituir a filtração convencional cirurgia permanece incerta. Investigar a efetividade, segurança e
possível  superioridade das CMIS em comparação a  trabeculectomia no tratamento cirúrgico do
glaucoma. Revisão  integrativa  da  literatura  médica  utilizando-se  da  estratégia  PICO  (Paciente,
Intervenção, Controle, "Outcome") para formulação da pergunta norteadora. Analisou-se as bases
de  dados:  PubMed  (US  National  Library  of  Medicine  Nation  alI  Institutes  of  Health),  Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Scielo (Scientific  Eletronic
Library Online), utilizando-se como estratégia de busca: ("MIGS" AND "Trabeculectomy" AND
"Glaucoma). Adoram-se como critérios de inclusão todos os estudos do tipo ensaios clínicos, coorte
ou caso controle publicados entre 2010 e 2020, em português, inglês ou espanhol e disponíveis na
integralidade. Para a análise crítica dos artigos foi utilizado um formulário adaptado do instrumento
já validado por Ursi (2005). Sessenta e seis artigos foram identificados nas bases de dados acima
descritas, porém após todo o processo de seleção restaram apenas cinco artigos que preencheram os
critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos. O primeiro artigo analisado concluiu que não
houve diferença estatística entre a qualidade de vida dos pacientes após a realização de ambas as
técnicas, porém relataram que os pacientes submetidos a trabeculectomia tradicional necessitaram
de menor quantidade de medicação após o procedimento. O segundo artigo avaliou a qualidade da
superfície ocular por microscopia em pacientes com glaucoma primário de ângulo aberto tratados
com stent  de  gel  Xen,  terapia  medicamentosa  e  trabeculectomia,  concluindo  que  os  pacientes
tratados com stent de gel Xen apresentaram menor ocorrência de inflamação do que as outras duas
modalidades  terapeuticas.  O  terceiro  artigo  concluiu  que  ambas  as  técnicas  foram eficazes  na
redução da pressão intraocular em 12 meses. Indo de encontro, o quarto e o quinto estudo incluido
nessa revisão também relataram efetividada das duas tecnicas, porém observou-se menor taxa de
complicações e de tempo hospitalar no grupo submetido a CMIS. Apesar da relevância do tema
ainda  são escassos  os  estudos  comparando ambas  as  técnicas  descritas  nessa  revisão,  fato  que
ressalta a importância da elaboração de novos ensaios clínicos randomizados a fim de comprovar os
resultados encontrados. De acordo com os artigos analisados ambas as técnicas são eficazes para a
diminuição da pressão intraocular, porém apontaram benefícios superiores das CMIS comparadas a
técnica tradicional. Órgão de fomento financiador da pesquisa: Não se aplica  
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COBERTURA VACINAL E A REINCIDÊNCIA DOS CASOS DE SARAMPO NO BRASIL - 
REVISÃO DE LITERATURA 

RAFAELA MACHADO DE SOUZA 
PEDRO HENRIQUE DE PAULA RAMALHO MORAIS 

MARINA PIRES FERREIRA DA SILVA 

O  sarampo  é  uma  doença  infecciosa  de  notificação  compulsória  com  alta  transmissibilidade,
causada por um vírus de RNA do gênero Morbillivirus e família Paramyxoviridae. Caracteriza-se
clinicamente  pelo  surgimento  de  lesões  eritematosas  (manchas  de  Koplik)  com  distribuição
craniocaudal,  febre,  coriza,  conjuntivite e depressão de respostas imunes. Foi classificada como
eliminada das Américas em 2016, mas o Brasil perdeu a certificação em 2018 diante de novos
surtos. Essa reincidência pode estar associada com baixa cobertura ou adesão vacinal e alto fluxo
migratório. Este  estudo  objetiva  descrever  a  cobertura  vacinal  e  a  reincidência  do  sarampo  no
Brasil. Levantamento bibliográfico nas bases de dados online Scielo e Google Scholar, restringindo-
se ao período de 2016 até 2020 e utilizando as seguintes palavras-chave: "Sarampo", "Cobertura
Vacinal", "Epidemiologia". Os critérios de exclusão foram: data de publicação anterior a janeiro de
2016 e artigos em língua diferente do português. A pesquisa totalizou 4 fontes bibliográficas. O
Ministério da Saúde recomenda como meta uma cobertura vacinal (CV) de no mínimo 95% em
todo território brasileiro, entretanto os índices de adesão apresentaram queda ao longo dos anos. Um
levantamento da CV no Brasil entre os anos de 2008 a 2012 mostra uma adesão acima de 99%, com
notificação de 113 casos de sarampo nesse período. Já, no ano de 2015, a CV apresentou queda para
84,5%, refletindo diretamente na maior incidência da doença, com 214 casos registrados somente
desse ano. Embora essa queda persista nos anos de 2016 e 2017, com uma CV de 83,7% e 68%,
respectivamente, não há registros de mais casos. Em 2018 o número de casos disparou com 10.326
notificações  confirmadas  e  com  uma  CV  atingindo,  apenas,  67%  de  adesão. O  levantamento
demográfico da doença mostra que os estados da região Norte são os mais acometidos pelo vírus,
justamente os que apresentam menor CV e altas taxas imigratórias. Somente entre os meses de
junho a dezembro de 2019, foram notificados 18.203 casos e 15 mortes, mesmo com uma CV de
99,4%. Tal crescimento, parece estar associado, a baixa adesão vacinal e ao intenso movimento
migratório e turístico existente nas fronteiras, quer seja de estrangeiros que não são vacinados, quer
seja por brasileiros com plano de vacinação incompleto, mais suscetíveis a doença e, portanto, sua
disseminação. Além disso, comprova-se a importação do vírus, já que o genótipo identificado é o
mesmo da Venezuela, Líbano e Europa. É indispensável que a imunização seja realizada de modo
efetivo, a fim de mitigar a transmissão, dessa forma, a promoção e o fortalecimento das campanhas
de combate ao vírus tornaram-se, em conjunto, fatores determinantes na contensão desta doença
infecciosa. Além disso, o monitoramento das fronteiras do país tornou-se um essencial contribuinte
para o controle da doença.  
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COMPARAÇÃO ENTRE DISPOSITIVOS DE ALTA TECNOLOGIA VERSUS 
ESTRATÉGIA PECS EM CRIANÇAS MINIMAMENTE VERBAIS AUTISTAS: UMA 
REVISÃO SISTEMÁTICA 

VOMER SILVA 
MARJORI LEIVA CAMPAROTO 

FELIPE I. BARACAT 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma síndrome comportamental complexa de etiologias
múltiplas, cuja combinação dos fatores converge em distintas manifestações clínicas, representadas
de forma geral por alterações nos domínios da comunicação, interação social e predominância de
comportamentos repetitivos e restritivos. Nos últimos anos, as estimativas mundiais de prevalência
do  TEA  aumentaram  consideravelmente.  Significativa  parcela  dos  pacientes  TEA  apresentam
necessidades complexas de comunicação (NCC) e, por conseguinte, são alvos das intervenções de
Comunicação Suplementar e Alternativa (CSA). Até o presente momento, a quantidade de estudos
relevantes sobre o tema é escassa. Nesse sentido, analisar abordagens comparativas é um modo de
ressaltar a melhor conduta profissional baseada em evidências, permitindo às crianças com TEA a
obtenção dos melhores resultados terapêuticos disponíveis. O presente trabalho objetivou avaliar
qualitativamente possíveis  diferenças de eficácia  da intervenção de alta  complexidade em CSA
versus  a  de  baixa  complexidade,  nas  habilidades  de  comunicação  e/ou  comportamento  sócio
comunicativo dos pacientes TEA minimamente verbais, a partir da análise de estudos comparativos,
estes, identificados em bases de dados eletrônicas: Cochrane, Embase e Medline. Como critérios de
elegibilidade temos: estudos experimentais que compararam as modalidades de intervenção de alta
complexidade (Dispositivos Geradores de Som e imagem - SGDs), versus à tecnologia de baixa
complexidade em CSA (Picture Exchange Communication Systems -  PECS),  no tratamento  de
pacientes  TEA minimamente  verbais.  A revisão  sistemática  foi  conduzida  de  acordo  com  as
recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-analyses (PRISMA)
e  registrada  no  banco  de  dados  internacional:  International  Prospective  Register  of  Systematic
Reviews  (PROSPERO). A pesquisa  resultou  em 443  registros,  sendo  179  registros  duplicados.
Julgamos  257  irrelevantes  com base  em seus  títulos  e  resumos.  Recuperamos  e  avaliamos  os
relatórios em texto completo dos 7 registros elegíveis perante os critérios de inclusão. Os resultados
demonstram  que  os  pacientes  apresentaram  incremento  na  capacidade  de  realizar  solicitações
verbais essenciais tanto com a tecnologia de alta complexidade, quanto com a de baixa, bem como
aumentar o número de comportamentos sócio comunicativos, sem evidenciar distinção estatística
significativa entre as opções em questão. As crianças demonstraram preferência pelo uso de SGD,
não  repercutindo  sobre  as  taxas  de  efetividade.  É  possível  que  os  SGDs  sejam inerentemente
atraentes, pelos recursos complexos de mídia, ou devido a inserção massiva dos dispositivos de alta
tecnologia  no  cotidiano  contemporâneo,  tornando  estes  dispositivos  menos
estigmatizantes. Concluímos que ambas as opções são viáveis, devendo-se aplicar a tecnologia de
maior preferência ao paciente, se possível, considerando aspectos socioeconômicos e culturais.  
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COMPARAÇÃO ENTRE PLASTIA E SUBSTITUIÇÃO VALVAR TOTAL NA VÁLVULA 
MITRAL: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

HUGO STRASSER OLIVO 
GABRIEL RODRIGUES RAGASSI 

FELIPE JOSE PERATELLI EDERLI 
RÔMULO CESAR ARNAL BONINI 

Introdução: No Brasil, a maioria das intervenções na valva mitral são devidas à doença cardíaca
reumática (DR). Os dois tipos de intervenção utilizados são a plastia valvar (reparo) e a substituição
valvar  por prótese (mecânica ou biológica).Justificativa:  Ainda não existe  um consenso preciso
sobre  as  vantagens  das  duas  técnicas,  e  qual  se  sobressai.  Este  trabalho  visa  esclarecer  essa
questão. Esse estudo objetivou a comparação dos resultados entre plastia valvar e troca valvar como
correção cirúrgica de valvopatia mitral. No estudo do tipo revisão integrativa, foram selecionados
os artigos relacionados através das plataformas de busca (PubMed, Scielo, Cochrane e Biblioteca
Digital  Brasileira  de  Teses  e  Dissertações),  que  obedeciam  aos  critérios  de  inclusão
estabelecidos. Foram identificados 19.725 artigos, e após uma primeira triagem a partir da leitura
dos abstracts, resultou em uma pré-seleção de 281 artigos potencialmente elegíveis. E após uma
nova triagem, obedecendo os critérios de inclusão e exclusão, 8 estudos foram incluídos. No estudo
de Galloway et. al. as taxas de mortalidade precoce (até 30 dias) foram de 2% para os pacientes
submetidos  ao  reparo  valvar,  6,6% para  os  que  receberam  prótese  mecânica  e  8,5%  aos  que
receberam prótese biológica. E a liberdade de fenômenos tromboembólicos em 5 anos, 99,5% dos
pacientes que realizaram reparo estiveram livres de tal complicação, enquanto que para troca por
válvula mecânica foi de 94,1% e 94,8% para válvula biológica. Dados que vão de consonância aos
resultados obtidos nos estudos de Magne et. al., Al-Radi et. al. e Bogachev-Prokophiev et. al. Outro
dado importante é sobre a etiologia das patologias que acomentem a válvula mitral. Ainda o estudo
de Galloway et. al. demonstra as taxas de reoperação considerando a etiologia da febre reumática. A
liberdade de reoperação dos pacientes sem doença reumática foi de 94,4% e de 77,4% aos que
apresentavam doença reumática. Fator esse importante, pois a febre reumática é responsável por
70% das valvulopatias em território brasileiro segundo Tarasoutchi et. al. O estudo de Al-Radi et. al.
uma taxa de sobrevida maior  em fase precoce,  mas que vai  diminuindo conforme o passar  do
tempo,  chegando  a  números  próximos  entre  as  duas  intervenções.  A pesquisa  de  Bogachev-
Prokophiev  et.  al.  também  traz  resultados  parecidos.  E  ambos  demonstram  menores  taxas  de
fenômenos tromboembólicos nos casos de plastia. Já estudo de Salvador et. al. e Stefanidis et. al.
demonstram uma maior taxa de reoperação nos casos de plastia. O presente estudo indica resultados
mais favoráveis a realização da plastia de válvula mitral ao invés da troca valvar, independente da
etiologia.  
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COMPORTAMENTO SUICIDA EM ADOLESCENTES: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
SOBRE FATORES DE RISCO E DE PROTEÇÃO 

GABRIELLY DEL VALLE MARTINS RIBEIRO 
CAMÉLIA SANTINA MURGO 

Atualmente, o Brasil e o mundo estão enfrentando uma intensificação das taxas de comportamento
suicida,  presente desde a ideação suicida até a execução do ato,  que pode ser influenciado por
fatores biológicos e psicológicos. Diante desse problema, principalmente dentre os jovens, faz-se
necessária uma busca ampla sobre os fatores que influenciam essas atitudes, sejam eles de risco ou
de proteção, na intenção de facilitar a criação de políticas públicas que ofereçam apoio necessário a
essa  população. O  presente  estudo  tem  como  objetivo,  por  meio  de  uma  revisão  integrativa,
verificar  quais  os  fatores  que  influenciam no  maior  risco  de  comportamentos  suicidas  e  quais
ajudam a diminuí-los. Foram utilizadas as bases de dados Capes, BVS, Scielo e PubMed com as
combinações  de  busca  sendo  "suicídio"  e  "ensino  médio",  "adolescentes"  ou  "adolescência"
publicadas nos últimos 10 anos. Foram excluídos os artigos que não citavam os termos de busca no
título, resumo e/ou palavras-chaves. Foram, portanto, eleitos somente os artigos que incluíram os
termos citados anteriormente. Foram encontrados um total  de 1.217 artigos nas bases de dados,
sendo 391 na BVS, 145 no PubMed, 588 no Portal de Periódicos da Capes e 93 no Scielo. Após a
busca  foram selecionados  53  artigos  que  se  enquadravam no  tema e  excluídos  18  artigos  por
duplicata,  sobrando então um total  de 35 artigos,  dentre esses foram selecionados 9 textos que
efetivamente  continham  informações  sobre  os  fatores  de  risco  e  de  proteção  para  ideação
suicida. Dentre  os  principais  fatores  de  risco  mencionados  estão:  abuso  de  álcool  e  drogas,
transtornos de humor como ansiedade e depressão, relações familiares disfuncionais e problemas
interpessoais com os colegas.  Já os principais fatores de proteção são: autoestima, autoeficácia,
habilidades sociais  e suporte social  no contexto familiar  e entre amigos. Destaca-se nos artigos
analisados  um  maior  destaque  para  os  fatores  de  risco,  no  entanto,  propostas  de  prevenção,
especialmente  em  contexto  escolar,  podem  ser  de  grande  valia  para  a  promoção  de  fatores
protetivos na adolescência.  
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CORONAVIRUS SALTOU AS PAREDES DO SISTEMA PRISIONAL NO ESTADO DE 
SÃO PAULO, BRASIL 

KARINA BRIGUENTI DE SOUZA 
LUIZ EURIBEL PRESTES CARNEIRO 

LOURDES APARECIDA ZAMPIERI D'ANDREA 
RICARDO BURATO DIAS 

CHARLENE TROIANI DO NASCIMENTO 

O número de presos está aumentando em todo o mundo. O Brasil ocupa o terceiro lugar e o estado
de São Paulo ocupa o primeiro lugar no número de indivíduos encarcerados. A doença de COVID-
19  é  causada  pelo  coronavírus  SARS-CoV-2  e  indivíduos  que  vivem em ambientes  fechados,
incluindo casas de repouso e prisões, estão mais vulneráveis à transmissão comunitária. O Brasil
ocupa o terceiro lugar e o estado de São Paulo ocupa o primeiro lugar no número de pacientes
infectados. A região noroeste (Departamento Regional de Saúde de Araçatuba, DRS-2) e a região
oeste do estado de São Paulo (DRS-11 de Presidente Prudente) possuem um grande número de
unidades prisionais. O objetivo deste estudo foi avaliar a evolução do COVID-19 entre privados de
liberdade e servidores públicos do DRS-2 e DRS-11 entre março e junho de 2020. Os dados de
indivíduos diagnosticados com COVID-19, privados de liberdade e servidores foram obtidos na
Secretaria de Saúde de São Paulo. No DRS-2, havia 19.195 indivíduos encarcerados; entre março e
junho de 2020 foram diagnosticados 26 casos masculinos (0,13%); 3 mortes ocorreram; a idade
média foi de 41,73 ± 9,85 anos (Intervalo de Confiança: IC, 37,7-45,7 anos; variando de 23 a 63
anos); taxa de letalidade de 11,5%. No DRS-11, havia 17.999 indivíduos encarcerados; 25 casos
(0,14%), 24 homens e 1 mulher foram diagnosticados; 2 mortes ocorreram; taxa de letalidade de
8,0%). a idade média foi de 41,72 ± 14,06 anos (IC, 35,9-47,5 anos; variando de 26 a 74 anos). No
DRS-2,  havia  2517  servidores  públicos;  20  casos  (0,79%),  17  homens  e  3  mulheres,  foram
diagnosticados; 1 morte ocorreu; a idade média foi de 51,20 ± 6,55 anos (IC, 48,13-54,27 anos;
variando de 39 a  63 anos).  No DRS-11, havia 3653 servidores públicos; 54 casos (1,48%), 48
homens e 6 mulheres, foram diagnosticados; 3 mortes ocorreram; a idade média foi de 45,41 ± 8,01
anos (IC, 43,22-47,59 anos; variando de 30 a 64 anos).  O número de servidores infectados foi
significativamente maior em comparação com a população carcerária no DRS-2 e DRS-11 (* P <
0,0001). Nas  regiões  analisadas,  taxas  de  letalidade  aumentadas  de  11,5%  e  8,0%  foram
encontradas entre privados de liberdade em comparação com a população em geral e privados de
liberdade em todo o estado e país. Dificuldades e atrasos no diagnóstico, a "operação de guerra
necessária" para transferir indivíduos perigosos para hospitais públicos de referência são algumas
das causas sugeridas para esses resultados. Foram encontradas índice de letalidades elevados entre
os privados de liberdade das duas regiões e taxas de infecção preocupantes de servidores públicos
infectados com COVID-19, em especial no DRS-11. O conhecimento da evolução do COVID-19
nessas  populações  pode  servir  como  ferramenta  para  as  políticas  de  saúde  pública  nos  níveis
regional e estadual.  
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COVID-19 E DANOS A RETINA: REVISÃO INTEGRATIVA 

ANA BEATRIZ SPERTO 
GABRIEL VEIGA MANSUR 

MATHEUS FANTIM GOMES 
MURILLO QUIZINI CARMINATTI 

Pesquisadores da Universidade Federal de São Paulo desenvolveram um estudo pioneiro utilizando
a tomografia de coerência óptica (OCT) em 19 pacientes com Síndrome Respiratória Aguda Grave
causada pelo COVID-19. Os pesquisadores em maio de 2020 reportaram ao período The Lancet
alterações retinianas possivelmente associadas a infecção por COVID-19. Frente ao inédito estudo,
faz-se  necessário  investigar  se  há  novas  evidências  cientificas  sobre  o  acometimento  retiniano
causado  pelo  COVID-19. Avaliar  se  há  evidências  científicas  que  sustentem  o  acometimento
retiniano causado pelo COVID-19. Revisão integrativa utilizando-se da estratégia PICO (Paciente,
Intervenção, Controle, "Outcome" (controle)) para formulação da pergunta norteadora, sendo ela:
Pacientes infectados com COVID-19 podem apresentar alterações retinianas? Foram consultadas as
bases de dados: PubMed (US National Library of Medicine Nation alI Institutes of Health), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Scielo (Scientific  Eletronic
Library Online). A ferramenta utilizada para indexação foi o Mesh Terms, resultando no mecanismo
de busca: ([retina [All Fields] AND COVID-19 [All Fields]). Critérios de inclusão: todos os artigos
publicados em português, inglês ou espanhol e disponíveis na integra. Critérios de exclusão: artigos
não científicos como editoriais, comentários, carta ao leitor, assim como as revisões e consensos
pré-existentes. A busca resultou em noventa artigos, destes cinquenta não preencheram os critérios
de elegibilidade, vinte e um foram excluídos após leitura do resumo e treze após a leitura do artigo
completo,  pois  nenhum deles  responderam  à  pergunta  norteadora.  Com isso,  após  a  etapa  de
seleção,  seis  estudos  foram  incluídos,  entre  eles  quatro  eram  relatos  de  casos  e  dois  estudos
observacionais. O total da amostra foi de setenta e dois pacientes.  Entre os principais sintomas
relatados foram: diminuição do campo visual, estocomas e perda aguda da visão.  Os principais
achados  no  exame de  fundo  de  olho  foram respectivamente:  hemorragia,  edema e  dilatação  e
tortuosidade  dos  vasos  retinianos.  Os  diagnósticos  encontrados  foram:  papiloflebite,  vitreite,
neurorretinopatia macular aguda, maculopatia média aguda e tromboembolismo retiniano. Quanto
ao tratamento destacou-se a efetividade da dexametasona. Por fim, um estudo avaliou a presença do
vírus  na  retina  e  constatou  que  em 21,42% da amostra  analisada  o  vírus  SARS-COV2 estava
presente. Apesar de não ser o órgão mais acometido há um grande interesse em compreender as
complicações  oculares  potencialmente  causadas  pela  pandemia  do  COVID-19,  uma vez  que as
complicações oculares podem ser graves se não tratadas adequadamente. De acordo com os artigos
analisados o SARS-COV2 pode comprometer a retina dos pacientes, sustentando a hipótese inicial
dos pesquisadores brasileiros. Além disso, os resultados encontrados reafirmam a necessidade de
novos estudos sobre esse tema. Órgão de fomento financiador da pesquisa: Não se aplica  
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EXCESSO DE PESO EM ADOLESCENTES DA REDE PÚBLICA DA GRANDE VITÓRIA-
ES. 

PATRÍCIA CASAGRANDE DIAS DE ALMEIDA 
JULIANA PETERLE BARBOSA 

LUCAS MERCHAK VIEIRA 
ANA CAROLINA MERCHAK VIEIRA 

GUSTAVO CARREIRO PINASCO 
VALMIN RAMOS SILVA 

JANINE PEREIRA DA SILVA 
KÁTIA VALERIA MANHABUSQUE 

ELAINE GUEDES GONÇALVES DE OLIVEIRA 
FABRÍCIO SMIDERLE PEREIRA 

A obesidade infantil é atualmente um dos mais sérios desafios à saúde pública global, devido ao
aumento  alarmante  de  sua  prevalência  e  mortalidade  associada.  Considerando  a  crescente
importância  do tema obesidade,  bem como a  carência  de  dados locais,  julgamos relevante  um
estudo de prevalência, visando conhecer a magnitude do problema em nosso meio. Este trabalho foi
realizado com o objetivo de determinar a prevalência da obesidade e sobrepeso em adolescentes de
escolas públicas da Região Metropolitana da Grande Vitória - ES. A população de referência incluiu
adolescentes de ambos os sexos, entre 10 e 14 anos, matriculados em escolas da rede estadual de
ensino  da  RMGV, da  5  a  8  série,  mediante  assinatura  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e
Esclarecido (TCLE) pelos avaliados e seus pais. Os protocolos de intervenção utilizados seguiram
as normas estabelecidas pelo Programa de Pós-Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente
da Universidade Federal  de Minas  Gerais  contidas  na Resolução 03/10 de 05/02/2010 e foram
aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Glória
(41/2012,  aprovado  dia  07/02/2012),  e  da  Universidade  Federal  de  Minas  Gerais  (CAAE-
0301.0.203.000-11, aprovado dia 06/09/2011). A partir das medidas de peso e estatura, foi calculado
o  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC)  aplicando-se  a  equação:  IMC=
Peso(kg)/Estatura(m)². Participaram  do  estudo  699  adolescentes,  sendo  414  (59,2%)  do  sexo
feminino. Segundo a classificação nutricional IMC/Idade 2 (0,3%) tinham magreza acentuada, 13
(1,9%) magreza, 484 (69,2%) eram eutróficos, 134 (19,2%) tinham sobrepeso, 62 (8,9%) obesidade
e  4  (0,6%)  obesidade  grave. A prevalência  do  sobrepeso  e  da  obesidade  na  população  jovem
começa a chamar atenção no Brasil. Evidências demonstram que a condição nutricional da criança
brasileira  apresenta  modificações  substanciais  nos  últimos  15  anos,  com  redução  da  taxa  de
desnutrição e aumento da obesidade infantil. Por ser considerado um problema de saúde pública, é
necessário melhor dimensionar as taxas de sobrepeso/obesidade na criança e no adolescente, para
que uma maior vigilância seja feita a fim de conter a progressão de um dos maiores males deste
século. Devido à sua crescente prevalência, sua persistência ao longo da vida e sua associação com
diversas condições mórbidas, a obesidade posiciona-se atualmente como um dos grandes problemas
nacionais  de  saúde.  Mostra-se necessária  a  implantação de programas de educação alimentar  e
incentivo à prática de atividades físicas nas escolas, assim como uma revisão das prioridades e
estratégias de intervenção da saúde pública brasileira. Protocolo CAAE: 03010203.0.0011  
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FATORES ASSOCIADOS À DEPRESSÃO PÓS-PARTO 

MARIA JULIA DEMATTEI DE MELO 
ELISA DE FREITAS 

A depressão pós-parto (DPP) é uma condição que surge logo após o parto e é caracterizada por
tristeza profunda, desespero e falta de esperança. É um importante problema de saúde pública pois
pode  acometer  até  20%  das  puérperas,  prejudicando  a  interação  entre  mãe  e  filho,  o  que
compromete o desenvolvimento neuropsicomotor da criança.  Como a literatura associa diversos
fatores de risco com a DPP é necessário reconhecer  os mais prevalentes e entender como eles
podem  influenciar  o  surgimento  do  quadro  depressivo.  Dessa  forma  é  possível  identificar  as
pacientes mais suscetíveis e oferecer suporte precocemente. Identificar os fatores associados à DPP
por meio de revisão integrativa de literatura. A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados
PubMed e  Biblioteca  Virtual  em Saúde,  sendo  utilizados  os  descritores  depressão  pós-parto  e
fatores  de  risco,  combinados  pelo  operador  booleano  and.  Foram incluídos  artigos  na  íntegra,
publicados em inglês, português e espanhol e indexados nos últimos cinco anos. Após os critérios
de inclusão terem sido aplicados e os títulos serem lidos, os resumos de 63 artigos foram analisados
e, desses, 33 foram selecionados para compor esta revisão. Todos os artigos incluídos nesta revisão
avaliaram possíveis  fatores  de risco associados à  depressão pós-parto.  Os mais  frequentemente
observados  foram  histórico  materno  de  doença  psiquiátrica  anterior  à  gestação,  dificuldades
financeiras,  violência  doméstica,  gravidez  na  adolescência,  gravidez  não  planejada,  conflitos
conjugais  e  falta  de  suporte  do  parceiro. Além da  falta  de  conscientização  sobre  a  DPP pelos
profissionais  de  saúde,  outros  fatores  podem prejudicar  o  diagnóstico  precoce  e  o  manejo  das
pacientes, como pouco tempo de estadia das puérperas nos hospitais para percepção dos sintomas e
relutância por parte das mães em admitir que têm um problema. Puérperas com histórico de doença
psiquiátrica  apresentam  grandes  chances  de  desenvolver  DPP,  principalmente  aquelas
diagnosticadas com depressão antenatal e ansiedade. Muitas engravidam estando doentes e isso se
deve a estigmas quanto à importância da saúde mental e à necessidade de tratamento. Mulheres que
passam toda a gestação preocupadas em relação a questões financeiras e aos custos que envolvem a
chegada de um bebê tendem a ficar  mais depressivas.  A falta  de apoio do parceiro e  conflitos
conjugais  contribuem para  que  a  mulher  sinta-se  rejeitada,  insegura  quanto  a  possibilidade  de
apresentar  dificuldades  no  cuidado  com  a  criança.  Gestantes  adolescentes  geralmente  não
planejaram engravidar e isso acarreta em mudanças bruscas nas relações interpessoais e frustrações
em relação a planos futuros. Diversos fatores estão associados ao desenvolvimento de depressão
pós-parto e esses podem ser facilmente detectados durante a prática clínica, o que deve ser realizado
pois possibilitaria a identificação de gestantes de risco,  a  prevenção da doença e a intervenção
precoce quando necessária.  
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A QUEDAS EM IDOSOS COM OSTEOPOROSE 

JANIO CANDIDO ROSA JUNIOR 

A osteoporose está  dentre  as  doenças  que mais  acometem a  terceira  idade,  é  considerada uma
doença crônica e multifatorial, devido à redução da massa muscular e da densidade mineral óssea.
Os  idosos  passam  por  um  processo  de  envelhecimento  que  envolve  diversas  transformações,
ocasionando mudanças morfofisiológicas, funcionais e psicossociais. As quedas tem uma íntima
influência na piora da qualidade de vida e autonomia do idoso impactando de forma negativa em
sua longevidade e no processo de envelhecimento. Esse trabalho tem por objetivo identificar os
fatores de risco que estão associados às quedas nesta população. O estudo é caracterizado como
uma revisão integrativa. Os dados foram obtidos através de artigos a partir dos critérios de inclusão
e  exclusão,  15  artigos  foram  selecionados  para  esta  revisão  e  identificação  das  variáveis. Os
seguintes fatores de risco foram encontrados como precursores:  idade avançada,  sexo feminino,
caucasianos ou oriental, menopausa, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, fármacos que reduzem
massa óssea, histórico familiar de osteoporose, baixa ingestão de cálcio e vitamina D, processo
fisiológico  de  envelhecimento,  histórico  de  fraturas,  baixa  renda  familiar,  estresse  e  reduzida
exposição  ao  sol. A menopausa  provoca  alterações  dos  níveis  hormonais  de  esteroides  sexuais
femininos. De acordo com os dados, 64% das fontes revelam que a menopausa precoce é um dos
fatores de risco precipitante da osteoporose e, 59% demonstram prevalência de osteoporose em
idosas  desse  mesmo  sexo.  O  público  feminino  de  descendência  oriental  ou  caucasiana  estão
susceptíveis por apresentarem menor índice de massa mineral óssea em comparação a outras etnias.
A ingesta adequada de cálcio e vitamina D para manutenção ou restauração da deposição de cálcio,
além de uma alimentação balanceada,  estilo de vida saudável e práticas regulares de exercícios
físicos, são essenciais como estratégia de prevenção. A prática regular de exercícios físicos diminui
a perda mineral e contribui para o aumento de massa óssea. Observa-se um número elevado de
idosos  que  fazem  uso  de  medicamentos  para  ter  um  aumento  da  massa  óssea,  o  que  não  é
aconselhável, devido excesso de cálcio no organismo que pode levar a uma calciúria, provocando
precipitação e formação de cálculos renais.Medicamentos como anticonvulsivantes  e hormônios
tireoidianos foram considerados como fatores de risco em 38% dos estudos. Dentre os estudos, 35%
referem histórico familiar, 25% tabagismo como fatores de alto impacto no desfecho clinico. Em
relação  ao  álcool  a  relação  é  estabelecida  quando  ocorre  consumo  excessivo  aumentando  a
probabilidade de fraturas. O estresse foi apenas citado como um fator de risco modificável e a
exposição ao sol como fator extrínseco forma preventiva. Com a identificação do perfil susceptível
se faz necessário à elaboração de medidas preventivas a fim de combater os fatores predisponentes
à osteoporose e garantir a seguridade e saúde da população idosa.  
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FATORES DE RISCO E DETECÇÃO PRECOCE DO CÂNCER DE MAMA: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA 

TÁBITA MAIN DA SILVA 
CARLA BEATRIZ GIOPATO MOREIRA 

LAIS REGINA OLIVEIRA 
BIANCA LUDMILA ANDRADE 

BRUNA MOREIRA COUTO FLOR 
GABRIELLE ORTIZ CORRÊA 

NATHÁLIA MARTINS SONEHARA 
JÉSSICA GISLEINE DE OLIVEIRA 

O câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais frequente que acomete o sexo feminino. De
acordo com a Organização Mundial de Saúde, representa a principal causa de morte por câncer nas
mulheres brasileiras desde 1980, e a estimativa de novos casos é em torno de 66.280, de acordo com
estudos realizados recentemente. É caracterizado pelo crescimento celular desordenado, resultante
de  alterações  do  código  genético,  exibindo  inclusive,  vários  perfis.  Há  fatores  de  riscos  que
contribuem para a formação da lesão como: ambientais, comportamentais, genéticos e hereditários.
Assim, evidencia-se a importância das ações preventivas e resolutivas que proporcionem à mulher a
possibilidade do cuidado, mas que, prioritariamente, garantam o entendimento da relevância dos
motivos e maneiras de prevenção e detecção do câncer de mama. O objetivo do trabalho foi realizar
uma revisão de literatura sobre os possíveis fatores de risco e a detecção precoce do câncer de
mama. Este trabalho foi realizado com base em um conjunto de publicações científicas de 2005 a
2020 indexadas nas bases de dados Scielo, BVS, Pubmed, INCA e Ministério da Saúde conforme
suas  relevâncias.  Os  critérios  de  inclusão  foram  artigos  originais,  relatos  de  caso  e  pesquisa
experimentais com seres humanos. E os critérios de exclusão foram as publicações que esquivaram
do tema proposto e artigos publicados em outra língua que não o português e inglês. De acordo com
os critérios adotados, 26 referências foram utilizadas. Os fatores de risco que mais se destacam, são:
faixa etária  a  partir  dos  50 anos,  histórico familiar, obesidade,  consumo de bebidas  alcoólicas,
gravidez tardia,  menarca precoce,  uso de contraceptivos orais  e exposição frequente a  radiação
radiações ionizantes. Ressaltamos também, que detecção precoce é fundamental para o tratamento e
não agravamento da doença, podendo ser realizada através de exames clínicos, laboratoriais ou de
imagem (mamografia, ultrassonografia ou ressonância magnética) de pessoas com sinais e sintomas
sugestivos,  e  a  confirmação  é  através  da  biópsia. Estudos  relacionados  aos  fatores  de  risco  e
epidemiologia são necessários para elaboração de ações que visem à prevenção, e/ou diagnóstico
precoce do câncer de mama. Como diversos outros cânceres, a adoção de hábitos saudáveis, como:
alimentação adequada, prática de exercícios físicos, são considerados métodos preventivos para o
câncer de mama, assim como a amamentação, diminuição do uso de reposições hormonais e a não
utilização excessiva de álcool e tabaco. Apesar dos meios disponíveis para o diagnóstico, o câncer
de mama ainda é um grande problema de saúde pública devido as altas taxas de incidência. Desse
modo, as diferentes políticas de promoção a saúde direcionadas às mulheres, juntamente com as
diferentes  estratégias  de  prevenção  podem  diminuir  o  risco  e  consequentemente,  melhorar  a
qualidade de vida dessas pacientes.  
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GESTAÇÃO NA ADOLESCÊNCIA: UMA ANÁLISE COMPARATIVA DOS CUSTOS 
DISPENDIDOS PELO SUS COM GRÁVIDAS ADOLESCENTES E GRÁVIDAS DE BAIXO
RISCO. 

MARINA ARMELIN SILVA 
LUCCA FERREIRA MORELLI 

SUELEN UMBELINO DA SILVA 
FLÁVIO ALBERTO OLIVA 

FREDERICO CHEDIAK ZANELATTO DE OLIVEIRA 
MARCELLA RIBEIRO DO PRADO CARDOSO 

A gravidez é considerada de alto risco para mulheres com idade inferior à 17 anos e superior à 35,
sendo a principal causa de morte em mulheres de 15 à 19 anos a nível mundial. Referida condição
apresenta  diversas  complicações  tanto  a  nível  de  saúde  quanto  psicossocial  para  as
adolescentes. Dessa  forma,  a  fim  de  orientar  futuras  políticas  de  prevenção,  se  faz  necessário
analisar os custos financeiros para o SUS com gravidez. O estudo utiliza os dados do Sistema de
Informações  Hospitalares  do  SUS (SIH/SUS),  disponível  no  website  do  DataSUS (2019)  para
comparar 3 grupos etários, 10-14 anos ("Adolescentes Jovens"), 15-19 anos ("Adolescentes") e 20-
34 anos ("Adultas") quanto ao tempo de permanência hospitalar, número de internações e valor
médio por internação em relação a todos os subitens relacionados à gravidez e puerpério no período
de  2008  a  2017  no  estado  de  São  Paulo. Observou-se  que  durante  o  período  foi  gasto
R$2.239.717.587 e foram realizadas 3.920.930 internações, sendo que os grupos etários de 10-14
anos e 15-19 anos corresponde à 23% desses números. Tanto o tempo médio de internação quanto o
gasto  médio  foram  3  dias  e  R$500,  respectivamente,  para  as  três  faixas  etárias. Quanto  às
morbidades analisadas, constatou-se que Adolescentes Jovens e Adolescentes apresentaram gastos
significativamente superiores às Adultas apenas quanto a edema, proteinúria e hipertensão, sendo os
p-valores -0,002 para a faixa etária de 10-14 anos e < 0,001 para adolescentes entre 15-19 anos. O
que indica ausência de maiores custos com tais faixa etária. No entanto, quando comparamos o
valor absoluto gasto com gravidez de Adolescentes Jovens e Adolescentes, fica clara a magnitude
dos recursos despendidos. É importante observar que o presente artigo se limita à análise de valores
gastos  exclusivamente  pela  rede terciária,  não  considerando os  montantes  investidos  pelo  setor
primário e secundário do SUS e não abarcando nenhum valor aplicado pela rede privada de atenção
à saúde. Ademais, não mensura os gastos indiretos decorrentes de gravidez na adolescência, em
especial  os  biopsicossociais.  Dessa  forma,  aqui  está  representada  apenas  uma parcela  do  valor
desembolsado pela sociedade brasileira com a gravidez na adolescência. Assim, considerando os
benefícios sociais da redução da gravidez na adolescência, tanto para as adolescentes quanto para a
sociedade  brasileira,  referidos  valores  seriam  melhor  empregados  na  prevenção  ao  invés  de
internação de referidas adolescentes. Órgão de fomento financiador da pesquisa: Nenhum órgão
financiou a pesquisa.  
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HOSPITALIZAÇÕES POR CÂNCER INFANTIL NO ESTADO DO TOCANTINS, BRASIL,
ENTRE 2009 E 2018 COM BASE NO DATASUS 

IANKA GONÇALVES AMARAL 
MURILO DE PAULA FLAVIO 

Os  estudos  epidemiológicos  são  utilizados  para  avaliar  a  qualidade  dos  serviços  e  criar  novas
estratégias  em  programas  de  controle  do  câncer  na  saúde  pública.  As  taxas  de  incidência,
prevalência, mortalidade e sobrevida são importantes indicadores de qualidade no sistema de saúde,
sendo importantes para melhorar o planejamento, a assistência, o diagnóstico e o tratamento dos
pacientes.  A caracterização  do  número  de  internações  pediátricas  por  câncer  tem  sido  pouco
abordada nas investigações e, portanto, nos levou a investigar os registros de internações por câncer
infantil no estado do Tocantins e no município de Araguaína, no período de 2009 a 2018. Descrever
as hospitalizações por câncer infantil no estado do Tocantins, Brasil, no período de 2009 a 2018,
com  base  em  dados  do  Departamento  de  Informática  do  Sistema  Único  de  Saúde
(DATASUS). Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, com casos coletados no DATASUS,
acessado em outubro de 2020. Os dados coletados foram todos os casos de internações por câncer /
leucemia em menores de 14 anos no estado do Tocantins, no período de 2009 a 2018. Por ser o
DATASUS um banco de dados de domínio publico, este trabalho não precisou ser submetido ao
Comitê de Ética em Pesquisa. Ocorreram 3.187 internações por câncer de crianças de 0 a 14 anos
no estado do Tocantins, independentemente do tipo de neoplasia e do sexo. Destas, 452 ocorreram
no município  de  Araguaína  que  respondeu por  14.18% do total,  sendo 70.57% (319)  do  sexo
masculino e 29.43% (133) do feminino. Quanto à natureza do atendimento, 86.06% do total foi
representado  por  atendimentos  de  urgência,  enquanto  os  eletivos  representaram  13.94%.Os
atendimentos públicos de saúde representavam 60.39% do total. Isso varia de acordo com o sistema
de saúde, uma vez que instituições de referência também atendem pelo SUS, sejam elas privadas ou
relacionadas  ao  número  de  leitos  disponíveis  para  esse  tipo  de  paciente. O  tratamento  tem-se
realizado  com  maior  frequência  em  domicílio,  as  internações  são  reservadas  para  casos  mais
complexos, ocasionando o aumento do número de internação em caráter de urgência. Analisa-se que
as internações eletivas para rotina do tratamento ou de quimioterapia e radioterapia são atendidas
em serviço público entrando em discordância com o número de leitos disponíveis. Por conseguinte,
é importante elucidar em relação a mortalidade, que a melhora na atenção secundária e o avanço na
tecnologia tende a promover um melhor prognóstico desta patologia. Pode-se observar neste estudo
a boa qualidade dos dados sobre câncer infantil registrados no DATASUS. Tais dados demonstraram
um considerável número de casos registrados entre os anos de 2009 e 2018. Acredita-se que tais
informações poderão contribuir para ampliar o conhecimento desta doença no Estado do Tocantins
assim como auxiliar os gestores de saúde na tomada de decisões visando melhorias na assistência à
saúde desses pacientes.  
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IMUNODEFICIÊNCIAS PRIMÁRIAS ASSOCIADAS A DOENÇAS AUTOIMUNES EM 
PACIENTES DE UM HOSPITAL PÚBLICO TERCIÁRIO DE UMA MESOREGIÃO DE 
SÃO PAULO, BRASIL 

LÍVIA SOUZA PRIMO 
LUIZ EURIBEL PRESTES CARNEIRO 

LUIZA SANT ANNA PINHEIRO 

As imunodeficiências primárias (IDPs) são doenças genéticas raras com possível envolvimento de
diferentes  órgãos  e  tecidos.  Embora  uma  das  principais  características  sejam  as  infecções
recorrentes, elas podem apresentar manifestações não infecciosas, como doenças autoimunes (DAI),
alergias e maior vulnerabilidade a tumores. O objetivo deste estudo foi determinar características
epidemiologicas,  laboratoriais  e  clínicas  de  pacientes  com  IDPs  e  doenças  autoimunes  (DAI)
associadas,  ao  longo  de  um  período  de  6  anos  em um hospital  de  referência  em  São  Paulo,
Brasil. Foi  realizada  a  análise  retrospectiva  de  69  prontuários  de  pacientes  com  diagnóstico
fenotípico  de  IDPs  entre  o  período  de  2014  a  2019  e  acompanhados  no  ambulatório  de
imunodeficiências do referido hospital. Foram obtidos dados epidemiológicos como gênero e idade;
dados laboratoriais como hemograma e dosagem de imunoblobulinas IgG, IgM, IgA e IgE; e dados
clínicos como a presença de doenças auto-imunes associadas. Quatro autores participaram da coleta
dos dados sob a supervisão do orientador. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética Institucional
do Oeste Paulista sob o número do protocolo CAAE 72103817.2.0000.5515 em 28 de julho de
2017. Dos 69 pacientes, 28 (40.6%) foram diagnosticados com doenças auto-imunes associadas a
IDPs. A proporção de mulheres para homens foi de 1,3:1 e 46,4% dos pacientes tinham menos de 17
anos de idade. A média de idade ao diagnóstico em crianças foi de 9,23 anos (erro padrão da média,
4,7  anos)  e  em adultos  foi  de  38,7 anos  (erro padrão  da  média,  15,3 anos).  Entre  as  IDPs,  a
deficiência de anticorpos específicos e a imunodeficiência comum variável foram os fenótipos mais
comuns em crianças e adultos, respectivamente. Em crianças asma e anemia hemolítica autoimune
(31,25% e 18,75%) respectivamente, e em adultos, doença inflamatória intestinal e trombocitopenia
autoimune (23,8%) foram as DAIs mais prevalentes. O diagnóstico precoce de doenças raras como
as IDPs e comorbidades associadas como as DAIs, aumenta a sobrevida do paciente, melhora a
qualidade de vida e diminui o número de internações hospitalares com menores gastos para o setor
público e privado. Em nosso estudo, a idade do diagnóstico em crianças foi de 9 anos e as doenças
auto-imunes encontradas (40.6%) estão de acordo com a literatura internacional,  em crianças e
adultos. Neste  estudo,  um  número  significativo  de  pacientes  tanto  crianças  quanto  adultos
apresentaram  doenças  auto-imunes  associadas  ao  diagnóstico  de  imunodeficiência  primária,
portanto, doenças autoimunes estão entre as comorbidades mais importantes a serem consideradas
em  pacientes  com  diagnóstico  de  IDP.  Esses  dados  reforçam  a  importância  de  hospitais  de
referência  públicos  terciários  no  diagnóstico  e  tratamento  de  doenças  raras. Órgão  de  fomento
financiador da pesquisa: A aluna de iniciação científica Lívia Souza Primo possui bolda da FAPESP
(Fundação de  Amaparo  à  Pesquisa do Estado de São Paulo),  número:  2018/17522-3. Protocolo
CAAE: 72103817.2.0000.5515  

XXVIII Congresso Médico Estudantil de Presidente Prudente
26 a 30 de outubro de 2020 

Faculdade de Medicina de Presidente Prudente 



135
UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA- UNOESTE     
Ciências da Saúde 
Medicina

INCIDÊNCIA E PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES POR INFARTO 
AGUDO DO MIOCÁRDIO EM UMA SERIE TEMPORAL DE CINCO ANOS NA RRAS 11. 

ANA CAROLINA RUIZ DE LIMA 
BEATRIZ MAZZARO GARCIA 

BHEATRIZ SILVEIRA NUNES MOISES 
KARINA BRIGUENTI DE SOUZA 

IZABELLA LEMES LORENA 
STHEFANE LEMES LORENA 

As doenças cardiovasculares, entre elas está incluso o Infarto Agudo do Miocárdio, representam um
importante problema de saúde pública. Esta condição que é bastante comum no Brasil, tem alta taxa
de  morbimortalidade  e  isso  se  deve  ao  fato  da  grande exposição  aos  fatores  de  risco  como o
sedentarismo,  tabagismo,  obesidade  e  as  desigualdades  socioeconômicas.  Diante  dos  fatos,  o
presente  estudo  visou  estabelecer  o  perfil  das  pessoas  acometidas  por  essa  patologia  na  Rede
Regional de Atenção à Saúde 11 que se localiza no Centro-Oeste do estado de São Paulo. Analisar a
incidência e o perfil epidemiológico das internações por Infarto Agudo do Miocárdio em uma série
temporal de cinco anos na RRAS 11. Foi desenvolvido estudo observacional de caráter analítico do
tipo ecológico, a partir de dados disponíveis no site TABNET/DATASUS a respeito das internações
de indivíduos com Infarto Agudo do Miocárdio, no período de janeiro a junho dos anos de 2016 a
2020, com foco na população residente do território alvo. Os dados coletados foram: incidência,
caráter  do  atendimento  faixa  etária,  sexo,  raça/cor,  média  de  dias  de  permanência  e  taxa  de
Mortalidade.  Após a  coleta  os resultados  foram analisados no programa Microsoft  Excel/Word,
apresentados  em  tabelas  e  analisados  com  estatística  descritiva. No  período  ocorreu  1.216
internações  no  total  da  série  temporal.  Foi  identificado  que  o  número  de  internações  anuais
apresentaram pequenas variações, sendo a média de 243 internações por semestre. A incidência é de
31,51 casos para cada 100 mil habitantes. Quanto ao caráter de atendimento temos 93% foram de
emergência. A maior prevalência em relação a faixa etária se encontra entre os 50 a 79 anos (903),
com o pico entre 60 a 69 anos (373). O sexo masculino corresponde a 66% do total e o feminino
34%. Segundo a raça/cor temos Branca (757), seguido de Parda (394). A média de permanência foi
de 6,32 dias. E a taxa de mortalidade média é de 14,306 óbitos a cada 100 mil habitantes. O perfil
do IAM nesta  região  é  do sexo masculino,  com idade  entre  60 a  69 anos e  raça  branca.  Este
resultado vai ao encontro de estudos da literatura onde mostram dentro dos fatores de risco não
modificáveis que o sexo masculino é fator de risco até os 50 anos e após essa idade as mulheres
prevalecem por entraram na menopausa. Podemos pontuar ainda os fatores de risco modificáveis,
entre  eles,  hipertensão arterial,  diabetes,  tabagismo e dislipidemia  que  são os  grandes  vilões  e
devem ser então alvo das mudanças nos indivíduos para que possam modificar o curso natural da
doença. Diante da incidência e das características encontradas é de grande importância que órgãos
de saude pública, fomentem campanhas com finalidade de educar a população alvo da RRAS e do
território nacional para assim fazer uma prevenção primária com controle dos fatores de risco e
assim tentar diminuir a morbimortalidade do iam. Órgão de fomento financiador da pesquisa: Não
se aplica.  
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INFLUENZA: A PROVÁVEL CAUSA DA PRÓXIMA PANDEMIA 

ISABELLE TEODORO NASCIMENTO 
GUILHERME AUGUSTO DETOME VERTELO 

A síndrome respiratória aguda grave do coronavírus 2 (SARS-CoV-2), que surgiu na China no final
de 2019, se disseminou em todo o mundo resultando na atual pandemia. Um dos tópicos que merece
atenção científica durante este período é a precaução de futuras situações como essa. Devido ao
histórico  de  transmissão e  mutações  contínuas,  os  vírus  influenza  A são agentes  que  estão  em
constante alerta epidemiológico e podem promover inesperadamente uma pandemia. Apresentar os
principais motivos de o vírus influenza A ser o possível agente da próxima pandemia e o que pode
ser feito hoje para evitar isso. Revisão integrativa de literatura feita com artigos publicados nos
últimos 10 anos nas bases de dados LILACS, CAPES e SciELO. A substituição de aminoácidos nas
glicoproteínas de superfície HA e NA do vírus influenza A condiciona o surgimento de uma cepa
potencialmente pandêmica, principalmente dos subtipos H1N1, H2N2 e H3N2. Os vírus da gripe
são notoriamente variáveis. Eles possuem um RNA segmentado de sentido negativo que carece de
mecanismos de revisão e, portanto, mutações são continuamente acumuladas. No século passado,
quatro pandemias de influenza ocorreram em seres humanos, e estudos de soroarqueologia sugerem
que elas foram precedidas por surtos de H2N2 e H3N2 em espécies aviárias. Nas aves aquáticas e
morcegos, seus reservatórios naturais, os vírus influenza A mostram evolução mínima e causam
doenças imperceptíveis, todavia, quando se transferem para outras espécies, os vírus podem evoluir
rapidamente e causar epidemias ou pandemias de doenças respiratórias agudas em aves domésticas,
mamíferos inferiores e humanos. Dezoito hemaglutininas (HA) e onze subtipos de neuraminidases
(NA) dos vírus influenza A são encontradas na natureza. Se uma substituição de aminoácidos nas
glicoproteínas de superfície HA e NA permitir que o vírus escape do controle imunológico e forneça
uma vantagem de condicionamento físico, esse vírus terá a oportunidade de emergir como uma
nova cepa, a qual a maioria da população humana terá pouca ou nenhuma imunidade. Os vírus
H5N1, por exemplo, são altamente patogênicos em aves não vacinadas e podem causar até 100% de
mortalidade, portanto são de grande preocupação tanto para as autoridades veterinárias quanto para
a  saúde pública,  pois  a  alta  mortalidade fornece um sistema de  alerta  para possíveis  infecções
humanas. Os mercados de aves vivas servem como o melhor local de mistura e reprodução da gripe,
na perspectiva de rearranjo e transmissão aos seres humanos. Em 2013, reabertura deles e o clima
mais  frio  contribuíram para  um aumento  gradual  nos  casos  humanos  de  H7N9. O fechamento
permanente dos mercados de aves vivas é o desafio final e pode ser um passo importante para
reduzir o risco de uma disseminação pandêmica do vírus influenza A.  
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INVESTIGAÇÃO DA DIETA ANTIOXIDANTE COMO POSSÍVEL FATOR DE 
PROTEÇÃO NO DESENCADEAMENTO DO MELASMA FACIAL EM MULHERES: UM 
ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL 

RITA GISELE BIFFI MEDEIROS 
JULIA DIAS BENDINI 

CARLA RAKOSKI RIBAS 
GRACIELLI FERREIRA BARBOSA 

ANA CLÁUDIA CAVALCANTE ESPÓSITO LEMOS 

Melasma é uma dermatose pigmentar crônica caracterizada por manchas acastanhadas em áreas
fotoexpostas,  acometendo  principalmente  mulheres.  Os  principais  desencadeantes  são:  radiação
solar, contraceptivo oral, gestação e estresse. A fisiopatologia não é conhecida completamente e os
tratamentos disponíveis não promovem a cura. No melasma há um microambiente inflamatório,
entretanto até o momento nenhum estudo havia avaliado o papel da alimentação antioxidante como
possível fator protetor no desencadeamento da doença. Deste modo, o objetivo deste estudo foi
comparar a ingestão alimentar diária de antioxidantes por mulheres com melasma facial em relação
a mulheres sem melasma, a fim de avaliar se a dieta antioxidante poderia ser um fator de proteção
no  desencadeamento  da  doença. Estudo  de  investigação  transversal  envolvendo  194  mulheres
adultas ( > 18 anos), atendidas no ambulatório de dermatologia do Hospital Regional de Presidente
Prudente, entre março e julho/2020 e aprovado pelo Comitê de Ética em 21/02/2020, sob n° CAAE
26390419.7.0000.5515.  Participantes  que  apresentaram  melasma  facial  foram  agrupadas  como
"casos". Participantes sem melasma facial constituíram grupo controle. Os grupos foram pareados
por idade (± 5 anos) e entrevistados presencialmente através de questionário sobre frequência e
quantidade  de  alimentos  antioxidantes  ingeridos  semanalmente  (incluindo  alho,  laranja,  limão,
brócolis).  Participantes  assinaram  o  TCLE.  O  tamanho  amostral  foi  calculado  para  nível  de
confiança de 95%, prevalência 34%, com nível de significância adotado de 5%. A comparação entre
os dois grupos foi realizada pelo teste t-Student. Foram incluídas 97 mulheres com melasma facial e
97  sem  melasma  (controle).  Apenas  fígado  de  frango  e  carne  branca  apresentaram  diferença
significativa  de  consumo  entre  grupos  (p  <  0,05).  Tais  alimentos  foram  ingeridos  em  menor
quantidade  pelas  participantes  com  melasma,  enquanto  laranja,  limão,  alho,  tomate  e  outros
alimentos antioxidantes,  não apresentaram diferença quanto ao consumo. A literatura carecia  de
investigações  sobre  o  papel  da  dieta  na  doença,  já  que  parte  da  terapêutica  envolve  o  uso  de
antioxidantes orais e o sistema de defesa antioxidante não enzimático pode ter origem dietética.
Entretanto, ao compararmos grupos homogêneos, apenas dois dos alimentos avaliados (fígado de
frango e  carne  branca)  são  ingeridos  em quantidade  inferior  pelas  participantes  com melasma.
Logo,  não  é  possível  afirmar  que  o  consumo  alimentar  de  antioxidante  influencie  no
desencadeamento da doença. O melasma é uma doença multifatorial que envolve participação de
mecanismos  oxidativos,  tanto  séricos  quanto  na  pele  acometida.  Entretanto,  não  há  diferença
relevante entre o consumo de antioxidantes entre mulheres com e sem melasma, evidenciando que a
dieta não influencia seu desencadeamento. Protocolo CAAE: 26390419.7.0000.5515  
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LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA NO MUNICÍPIO DE TRÊS LAGOAS, MATO 
GROSSO DO SUL, UMA ABORDAGEM EPIDEMIOLÓGICA 

LUIS FERNANDO BALDINO LOPEZ 
ANA LUCIA KAWAMINAMI LOPEZ 

EDILSON FERREIRA FLORES 
LUIZ EURIBEL PRESTES CARNEIRO 

ELIANA PERESI LORDELO 

A leishmaniose visceral (LV)é uma zoonose de evolução crônica, causada por um protozoário da
espécie Leishmania Chagasi, com acometimento sistêmico e , se não tratada, pode levar à óbito até
90% dos casos.É considerada uma doença emergente e negligenciada em processo de expansão para
áreas  urbanas O  objetivo  do  trabalho  foi  realizar  uma  análise  epidemiológica  da  leishmaniose
visceral  humana  (LVH)no  município  de  Três  Lagoas-Mato  Grosso  do  Sul(MS)  entre  2000  a
2019. Estudo retrospectivo e descritivo sobre os casos confirmados de LV notificados a partir dos
bancos  de  dados  fornecidos  pelo  setor  de  vigilância  epidemiológica  através  do  Sistema  de
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) Foram analisados 211 casos confirmados, sendo
85  (37%)mulheres  e  126  (63%)homens;  sendo  99  (47%)da  raça  branca,78  (37%)pardos,21
(10%)negros e 2 (1%)amarelos. A faixa etária mais acometida foi de 1-4 anos com 48 (23%) dos
casos  seguido  de  35-49  anos  com  27(13%)dos  casos.  Em  relação  a  distribuição  espacial,
204(97%)ocorreram  na  zona  urbana  e  7(3%)na  zona  rural.Quanto  ao  tratamento,  Antimonial
Pentavalente foi utilizada em 141 (66%)pacientes;Anfotericina B em 24 (11%) e Anfotericina B
Lipossomal  em 17  (8%)pacientes.Cento  e  sessenta  e  nove(80%)pacientes  evoluíram para  cura,
22(10%) a óbito e 4(1,8%)a òbitos por outras causas. Esses dados podem auxiliar as autoridades
sanitárias na tomada de decisões mais efetivas na dispersão da doença, tanto no controle de vetores,
dos reservatórios e na infecção de humanos. Três Lagoas é uma região estratégica para dispersão de
doenças emergentes, especialmente a transmitida por vetores por servir de ligação entre os estados
de MS e São Paulo e estar na beira de uma grande rodovia e ferrovia. A LVH nessa região se
manifestou predominantemente na área urbana, em crianças e com elevado índice de óbitos pela
própria doença ou associada a comorbidades.  
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MANIFESTAÇÕES OCULARES CAUSADAS PELO COVID-19: REVISÃO 
INTEGRATIVA 

GABRIEL VEIGA MANSUR 
ANA BEATRIZ SPERTO 

MATHEUS FANTIM GOMES 
MURILLO QUIZINI CARMINATTI 

Após dez meses do primeiro caso de COVID-19 constatou-se a capacidade de invasão desse vírus
em diversos órgãos e tecidos humanos, no entanto, as manifestações oculares ainda não foram bem
descritas,  Interrogando-se  inclusive  a  possibilidade  de  transmissão  ocular  da  doença. Avaliar  o
impacto da infecção causada pelo COVID-19 na saúde ocular dos doentes, destacando as principais
manifestações  clínicas  apresentadas,  assim  como  o  poder  de  transmissão  pela  secreção
lacrimal. Realizou-se  uma  revisão  integrativa  da  literatura  utilizando-se  da  estrutura  PICO
(Paciente, Intervenção, Controle, "Outcome" (controle)) para elaboração da pergunta norteadora. Os
estudos foram levantados nas bases de dados: PubMed (US National Library of Medicine Nation alI
Institutes of Health), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e
Scielo (Scientific Eletronic Library Online). A ferramenta utilizada para indexação e recuperação de
assuntos na literatura foi o Mesh Terms, resultando no mecanismo de busca: (ocular [All Fields]
AND manifestation[All  Fields]  AND COVID-19  [All  Fields]).  Os  critérios  de  inclusão  foram:
artigos científicos publicados em Inglês, Espanhol ou Português e disponíveis na íntegra. Foram
excluidos as revisões pré existentes, assim como artigos não científicos com editoriais, cartas ao
leitor, comentários, entre outros equivalentes. Identificou-se setenta e cinco artigos, no entanto após
a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão restaram apenas vinte artigos que respondiam o
objetivo  desse  estudo.  As  principais  manifestações  oculares  apontadas  pelos  autores  foram
respectivamente:  conjuntivite  (55%),  do  tipo  folicular  em  27%  dos  relatos  e  9,09%  do  tipo
pseudomembranosa; hiperemia conjuntival (30%); prurido ocular (20%); fotofobia (15%); descarga
e congestão ocular (10%) e ardência e sensação de corpo estranho (10%). Além desses também foi
relatado  um  caso  de  Síndrome  de  Kawasaki  com  alterações  oculares,  um  caso  de  panuveite
unilateral e neurite óptica e um caso de coriorretinopatia inflamatória e papila de Adie bilateral.
Quanto ao exame de RT-PCR na secreção lacrimal, 20% dos autores encontram resultado positivo
na amostra analisada e 10% deles encontraram resultado negativo. Indo de encontro, outros autores
relatam  que  as  manifestações  oculares  de  COVID-19  são  inespecíficas  e  incluem  hiperemia,
quemose, secreções entre outras. Além disso, a American Academy of Ophthalmology mencionou a
conjuntivite como um sintoma de apresentação da doença, podendo estar relacionada aos casos mais
graves. As alterações oculares não são as mais prevalentes entre os doentes, porém estão presentes
em  uma  parcela  considerável  dos  pacientes,  sendo  a  conjuntivite  a  manifestação  clínica  mais
comum, acompanhada de sintomas como hiperemia, prurido e fotofobia, entre outros. Além disso
ainda é controverso a possível transmissão do vírus pela secreção lacrimal dos doentes. Órgão de
fomento financiador da pesquisa: Não se aplica  
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MIL DIAS E VARIÁVEIS 

FELIPE ANTÔNIO DE OLIVEIRA 
ANDRÉ LUIZ TEIXEIRA DO VALE 
ALESSANDRO CHAVES CORRÊA 

ANGELITA ALVES DE LIMA 
RENATA PASCHOAL SILVA 

MATEUS PAGANI DE PAIVA 

Os primeiros  mil  dias  (PMD) de  um indivíduo se  referem ao intervalo  compreendido desde  a
concepção até  os  2 anos de vida.  Esse  período representa uma janela  de  oportunidades  para  a
adoção de estratégias nutriepigenéticas que atuarão na promoção da saúde infantil e prevenção de
agravos. Tal planejamento é obtido através da identificação das variáveis epigenéticas, impactos dos
PMD na morbimortalidade infantil e principais medidas de intervenção. Relatar a importância dos
PMD mostrando consequências  de  seu  manejo  inadequado. Pesquisa  bibliográfica  em materiais
referentes  ao  assunto,  documentos  acadêmicos,  sites  e  artigos  científicos  do  ano  de  2014  a
2018. Como resultado, comprovou-se que tanto a suplementação dietética de Ferro, ácido fólico
(AF),  vitamina  A e  zinco,  quanto  também  as  comorbidades  e  dietas  maternas  influenciaram
epigeneticamente a prole. O mecanismo nutriepigenético dos PMD consiste em hipoexpressões e
hiperexpressões gênicas específicas induzidas por metilação do DNA, desencadeadas pela nutrição
da gestante  que a posteriori  afetarão a  prole.  O manejo nutricional  materno inadequado poderá
refletir na saúde da criança e futuro adulto. Tem por objetivo diminuir a prevalência de doenças
crônicas (DC) na infância e vida adulta programando de certa forma o DNA. Isso começa ainda na
gestação com um pré-natal adequado iniciado no 1o trimestre de gravidez, contendo no mínimo 6
consultas, sendo a primeira, precoce. Quando tal manejo ocorre de forma insatisfatória podemos ter
alterações  pondero-estaturais  (PE)  futuras  na  criança,  como  crescimento  intrauterino  restrito
(CIUR),  macrossomias  e  baixo peso ao nascer  (BPN).  Mães com hipertensão arterial  (HA) na
gravidez apresentam disfunção de vasos placentários, má nutrição fetal e posterior CIUR causando
distúrbios cardiovasculares na infância e vida adulta. Gestantes obesas, com diabetes mellitus (DM)
têm maior chance de gerar filhos com DC semelhantes. Elas transferem mais substrato energético
gerando hiperinsulinemia que culminará em fetos macrossômicos e maior propensão a desenvolver
comorbidades. Mães com alimentação rica em gorduras e carboidratos modulam crianças a uma
preferência  dietética  semelhante  e  produzem adulto  obeso  e  com DM.  Em relação  à  restrição
proteica materna, esta causa hiperexpressão do receptor de angiotensina e aumenta as chances do
feto em se tornar um adulto com HA. Carência de ferro ou AF na gestação estão entre as causas de
CIUR e BPN. O AF, além de ser importante na prevenção da espinha bífida, contribui na garantia de
níveis adequados de glicina,  evitando HA. Já o Zinco e a vitamina A têm papel na imunidade,
transporte eletrolítico e de água intestinal, sendo útil para profilaxia de diarreias (causa comum de
morte  em crianças). Comprovam-se a  multifatoriedade dos  PMD e os  impactos  do seu manejo
inadequado.  Levantam-se  novas  perspectivas  para  o  futuro  da  pediatria  com foco  no  controle
nutriepigenético acurado de fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de DC.  
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MORTALIDADE POR DOENÇAS HEPÁTICAS EM IDOSOS NO BRASIL. 

RHAYSSA VASCONCELOS LEITÃO 
ANA CLARA LEMOS ANDRADE CUNHA 

SCARLAT MARJORY DE OLIVEIRA MOURA 

O envelhecimento  leva ao  comprometimento da  homeostase do organismo e consequentemente
aumenta o risco de desenvolver enfermidades que podem evoluir para óbito. Com o fígado não seria
diferente. Com a senescência ocorre a redução do volume e do fluxo sanguíneo hepático. Acredita-
se que o envelhecimento leve a uma alteração morfológica no sistema vascular sinusoidal. Logo,
faz-se necessário estudar as doenças que acometem esse órgão, principalmente nos idosos, visto
que, com a idade, propiciam a quebra da homeostase do organismo como um todo, favorecendo o
surgimento de patologias sistêmicas. Descrever o perfil epidemiológico da mortalidade em idosos
por  doenças  hepáticas  no  Brasil. Estudo  transversal,  descritivo,  realizado  por  meio  de  dados
secundários  disponíveis  no  Sistema  de  Informações  de  Mortalidade  (SIM)  do  DATASUS.
Considerou-se os  casos  registrados de  janeiro de 2008 a dezembro de  2018.  Foram analisados
idosos os sujeitos com 65 anos ou mais. No período analisado, os resultados mostram que de um
total de óbitos por doença no aparelho digestivo 25,7% foram relacionadas a doença do fígado. As
principais patologias, representando 42,7% de todas as doenças do grupo das patologias hepáticas,
foram a fibrose e a cirrose que totalizam 11% do total de idosos que vieram a óbito. Dos óbitos em
hospitais por doença do aparelho digestivo 24% foram por doenças do fígado. Em domicílio por
doenças  do  aparelho  digestivo  42,22% foram por  causas  hepáticas.  A taxa  de  mortalidade  em
homens que tiveram doença no fígado foi de 33,28% e nas mulheres foi cerca de 17,7%. Quanto as
regiões, o sudeste compreende 46% das doenças do fígado. Verifica-se nesse período que o sexo
masculino  predominou  quanto  ao  número  de  óbitos  em  pacientes  com  doenças  no  fígado,
corroborando com a literatura, haja vista que os homens tendem a se expor a mais fatores de risco.
Observa-se também que a maior mortalidade está compreendida no grupo de idade entre 65-69 anos
e decresce de acordo esses indivíduos vão envelhecendo, apresentando um discreto aumento nos
óbitos quando esses idosos ultrapassam os 80 anos. Isso está provavelmente associado a uma certa
estabilidade  da  cronicidade  das  doenças  hepáticas  que  mantém o curso crônico  de  forma mais
arrastada. Desse modo, embora os padrões etários da doença do TGI de maneira geral e pacientes
com  doença  do  fígado  sejam  diferentes,  os  mecanismos  fisiopatológicos  de  cada  têm  sua
particularidade. Nesse sentido, nota-se que o perfil epidemiológico da mortalidade em idosos por
doenças  do  aparelho  digestivo  e  do  fígado  são  distintas.  Atingindo predominantemente  o  sexo
masculino, de forma proporcional entre as idades superiores aos 65 anos e a principal causa de
doença  por  fibrose  e  cirrose.  Os  maiores  valores  de  local  de  ocorrência  foram  em  ambiente
domiciliar na região do sudeste.  
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MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO: ANÁLISE DA REGIÃO SUL 
DO BRASIL E DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

BRUNA CHAIGAR VENZKE 

O infarto agudo do miocárdio consiste na morte de cardiomiócitos causada por isquemia prolongada
resultante de um estreitamento das artérias coronárias, quase sempre por um trombo não oclusivo
que se desenvolveu em uma placa aterosclerótica rota. Uma vez que se trata de uma emergência
médica,  a  rapidez  de  seu  diagnóstico  é  essencial,  assim como seu  tratamento,  este  é  realizado
através de medicamentos e da reperfusão com fibrinolíticos ou angioplastia. E entre os principais
fatores de risco dessa patologia estão hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, dislipidemia,
história familiar, idade avançada (homens > 55 e mulheres > 65 anos) e tabagismo Observar  e
quantificar as mortes por IAM (infarto agudo do miocárdio) na região Sul do Brasil e avaliar a
participação no estado do Rio Grande do Sul  (RS) nesse número,  bem como a prevalência  de
mortes, nas principais cidades do RS, no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 Estudo
transversal analítico-descritivo realizado através dos dados da plataforma DATASUS a respeito da
mortalidade por infarto agudo do miocárdio (CID10 - I21) na região Sul e no estado do RS, no
período entre janeiro 2015 e dezembro de 2019. No período analisado, observou-se que número
total de óbitos por infarto agudo do miocárdio foi de 11.392 representando 13,67% das mortes por
doenças do aparelho circulatório, na Região Sul do Brasil. O estado do Rio Grande do Sul foi o que
mais contribuiu para o número de mortes nos cinco anos analisados com 39,9% dos óbitos (n=
4.469), seguido pelo estado do Paraná com 38,1% (n=4341) e Santa Catarina com 22% (n=2582).
Ao longo desse 5 anos, o maior número de óbitos foi registrado em 2016, 2.312, e no ano seguinte o
menor valor com 2.244 mortes por IAM. No RS, as cidades de Porto Alegre e Rio Grande foram as
que apresentaram maior número de óbitos por essa causa no período, respectivamente 11,5% e 3,5%
das mortes no estado. Observou-se que o número de óbitos por ano em decorrência de IAM, na
região  sul,  sofreu  pouca  variação  ao  longo  do  período  estudado.  Apresentando  ocorrência
semelhante nos estados do Rio Grande do Sul e Paraná e dentro do estado do RS maior mortalidade
na  capital. Apesar  do  advento  das  Unidades  Coronarianas  e  a  introdução  e  popularização  do
tratamento de reperfusão, o infarto agudo do miocárdio continua sendo uma causa importante de
mortalidade na região.  Nesse sentido,  é de suma importância trabalhar na prevenção do evento
através do controle de fatores de risco na atenção primaria a saúde, visando reduzir a morbidade e
mortalidade desses pacientes, assim como a demanda e os custos da atenção terciária.  
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NEOPLASIA MALIGNA DE MAMA: AVALIAÇÃO DOS PRINCIPAIS FATORES DE 
RISCO EM MULHERES ATENDIDAS NO HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE 
PRUDENTE 

ERALDO DE AZEVEDO COELHO JUNIOR 
IGOR PARADA MARANGONI 

INGRID LEHMKUHL RINALDI 
KEVIN SEIDI KITO 

RAFAEL DA SILVA SÁ 

O câncer de mama (CAM) é o segundo câncer mais frequente entre as mulheres, estando atrás
apenas do câncer de pele não melanoma. De acordo com o Sistema Único de Saúde (SUS), em
Presidente Prudente e região, aumenta a cada ano o número de diagnósticos de neoplasias malignas
de mama em mulheres. O envelhecimento é um dos fatores de risco mais importante do CAM, além
do  fator  sexo,  visto  que  a  incidência  do  CAM  está  altamente  relacionada  com  o  avanço  da
idade. Analisar os principais fatores de risco em mulheres entre a faixa etária de 25 a 50 anos
portadoras de neoplasia maligna de mama, que não estão incluídas na idade recomendada pelo
Ministério  da  Saúde  (MS)  para  realização  da  mamografia  de  rastreamento. Estudo  de  análise
descritiva de corte transversal de natureza quantitativa aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
25976719.1.0000.5515 aprovado em 10/01/2020 e realizado no Hospital  Regional de Presidente
Prudente no ano de 2020. A população estudada consistiu em mulheres jovens (entre 25 a 50 anos),
portadoras  de câncer  de mama e  que acompanham no Ambulatório de Mastologia do Hospital
Regional. Os dados foram obtidos através da aplicação individual de formulários sobre questões
socioeconômicas, orientação sobre o CAM, acompanhamento clínico e realização de exames como
a mamografia. Todas tiveram seus direitos garantidos após assinar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos e capazes. Os resultados mostram que das 35 pacientes
entrevistadas,  a  média  da  idade  foi  de  42,9  anos  (desvio  padrão  =  7,2).  51%  das  pacientes
consideraram-se orientadas sobre o rastreamento do CAM, sendo o auto-exame e mamografia os
exames mais recomendados (17%). Segundo o Ministério da Saúde, a faixa etária recomendada
para o rastreamento de CAM é de 50 a 69 anos, bianualmente. Todavia, há um grande número de
mulheres desenvolvendo a doença abaixo dessa faixa e a detecção precoce pode ser prejudicada.
Após o tratamento, 80% das mulheres mantiveram acompanhamento periódico. A dificuldade de
não procurarem o médico foi devido a falta de tempo e a pandemia da Covid-19. Praticamente
metade das entrevistadas consideraram não terem sido orientadas sobre a realização dos exames de
detecção  precoce.  Este  fato  constatou  uma  fragilidade  na  atenção  básica  de  saúde  que  não
contempla o rastreamento do câncer de mama nas mulheres abaixo dos 50 anos. Com efeito, nosso
estudo mostrou que muitas mulheres da nossa região têm desenvolvido neoplasia maligna da mama
em faixa etária inferior à preconizada pelo MS. Deste modo, a política de prevenção secundária do
câncer de mama do MS necessita ser revisada e atualizada, afim de fortalecer o diagnóstico precoce
nas  mulheres  portadoras  de  câncer  de  mama  em  idade  jovem. Protocolo  CAAE:
25976719.1.0000.5515  
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NÍVEL ELEVADO DE FORMALDEÍDO COMO BIOMARCADOR DIAGNÓSTICO DA 
DOENÇA DE ALZHEIMER 

RAFAELA MACHADO DE SOUZA 

A doença de Alzheimer (DA) é uma patologia neurodegenerativa, que apresenta como principal
manifestação clínica a redução progressiva da capacidade cognitiva. De todos os tipos de demência
é considerada mais frequente, sendo que em 2017, havia aproximadamente 50 milhões de pessoas
com demência e quase 10 milhões de novos casos a cada ano, desses cerca de 60 a 70% dos casos
era de DA. Fatores ambientais associados a suscetibilidade genética, caracterizam possíveis fatores
de risco. Dentre as condições ambientais, estudos recentes sugerem possível associação entre altos
níveis de formaldeído (FA) e desenvolvimento de DA. Esse composto é um poluente ambiental e
também metabólito endógeno humano, que em excesso podem promover a inibição da montagem
da  cromatina  e  perda  de  histonas,  mediante  redução  da  acetilação  da  lisina.  Além  disso,  foi
evidenciado  correlação  positiva  entre  concentração  desse  aldeído  com  aumento  da  agregação
amiloide e hiperfosforilação da proteína tau in vitro e in vivo. Apesar dos avanços obtidos para
caracterização dessa  patologia,  não  existe  ainda  um biomarcador  adequado  obtido  de  amostras
biológicas  viáveis  para  seu  diagnóstico. Analisar  os  principais  métodos  de  pesquisa  que
correlacione elevados níveis de FA com o diagnóstico de DA. Trata-se de uma revisão sistemática
da literatura realizada a partir de 4 artigos publicados de 2017 a 2020, nas bases de dados Scielo,
Google Scholar e PubMed. Foram incluídos os estudos que avaliaram métodos diagnósticos de DA
a partir dos níveis de FA, publicados em língua inglesa, dos últimos 5 anos e excluídos aqueles
trabalhos que não tinham relevância temática. Foram usados os descritores em Ciência da Saúde
(DECs):  "Doença  de  Alzheimer",  "formaldeído". O  valor  limiar  (o  melhor  valor  de  corte)  da
concentração de formaldeído para previsão de comprometimento cognitivo foi de 0,0418 mM em
pacientes com PSD (Sensibilidade: 92,3%; Especificidade: 77,1%), e 0,0449 mM em pacientes com
DA (Sensibilidade:  94,1%;  Especificidade:  81,8%),  respectivamente.  Os  resultados  da  análise
bioquímica  revelaram  que  o  aumento  observado  no  formaldeído  urinária  resultou  de  uma
superexpressão de SSAO no sangue. Os achados sugerem que medir a concentração de formaldeído
na urina de jejum durante a noite poderia ser usado como um método potencialmente não invasivo
para avaliar a probabilidade de comprometimento cognitivo ou demência. Estudos descobriram que
a concentração de FA no corpo humano aumenta com a idade, e as concentrações de FA na urina,
sangue, CSF e tecido cerebral de pacientes com DDA são significativamente maiores do que as do
grupo controle na mesma idade. Com base nos dados coletados no presente resumo, pode-se apontar
algumas considerações. Primeiramente entende-se que os níveis elevados de FA tem se relacionado
ao DA. Não obstante, nota-se que as concentrações de FA elevam se com a idade, sugestivo que os
idosos são os mais acometidos por DA.  
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O ACESSO À SAÚDE E O CONTEXTO BIOPSICOSSOCIAL DOS REFUGIADOS NO 
BRASIL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

LORENA RODRIGUES NASCIMENTO 
ISABEL LAGES RIBEIRO 

ANA LUIZA GROSSI E SILVA 
LARISSA MORAIS BORÉM 

LUIZA PAULA REIS DE JESUS 
BIANCA VELOSO VITALINO 

IASMIN DANTAS SAKR KHOURI 
VICTTORIA RIBEIRO DE ALENCAR ARARIPE FERREIRA 

Dados levantados pelo Comitê Nacional para os Refugiados (CONARE) apontam que, em 2020, o
Brasil  abriga  cerca  de  43  mil  pessoas  que  se  enquadram  nessa  situação.  O  grupo  enfrenta
dificuldades específicas, que vão desde as condições sob as quais se submetem no processo de
imigração - privações durante as longas viagens, violência e moradias precárias - até as herdadas de
seu local  de origem, como a própria  desnutrição.  Além disso,  a diferença cultural  e linguística
agrava não somente a adaptação à nova realidade, mas torna-se obstáculo na comunicação entre
esses pacientes e os profissionais de saúde, limitando um dos princípios que regem o SUS: o acesso,
que seria universal, torna-se excludente. Identificar vulnerabilidades às quais os refugiados estão
sujeitos,  apontando  quais  as  estratégias  efetivas  para  minimizar  o  impacto  no  processo  saúde-
doença  dessa  população. Foi  realizada  pesquisa  nas  bases  de  dados  MedLine  e  ScienceDirect,
utilizando  os  descritores  MeSH  "refugee",  "health",  "UNHCR"  e  suas  respectivas  variações,
selecionando-se  artigos  publicados  originalmente  na  língua  inglesa.  Inicialmente,  foram
encontrados 48 estudos e, após aplicados os critérios de inclusão e exclusão, 11 artigos compuseram
o escopo e análise final. A escala PRISMA foi utilizada a fim de melhorar o relato desta revisão. O
processo saúde-doença do refugiado é complexo e multifacetado. Diversas patologias, cuja história
natural é conhecimento trivial em seu país de origem, tornam-se subdiagnosticadas por falta de
informação.  Isso  impacta  negativamente  em  um  desfecho  potencialmente  simples  quando
corretamente conduzido. Paralelamente, a primo-exposição a patógenos comuns no Brasil, somado
à predisposição a imunodeficiência apresentada por alguns, se mostrou determinante para quadros
mais graves de doenças endêmicas, como tuberculose e outras doenças infecto-parasitárias. O maior
impacto, entretanto, é observado no que concerne à saúde mental dessa população, em especial as
crianças e adolescentes, que possuem taxas elevadas na incidência de Transtorno de Estresse Pós-
Traumático (TEPT). Para que se alcance a inserção efetiva dos refugiados na população, devem ser
fomentados  e  oferecidos  meios  de  desenvolvimento  pessoal  e  profissional,  além  de  apoio
multiprofissional. Todos os aspectos envolvidos no processo da imigração, incluindo exposições
físicas,  sociais  e  psicológicas,  devem  ser  abordados.  Garantir  boas  condições  de  moradia  é
fundamental  na  prevenção  de  doenças.  Ademais,  os  estudos  demonstram  que  a  realização  de
triagem  direcionada  e  individualizada,  acompanhada  pelo  tratamento  adequado,  bem  como
profilaxias específicas durante o processo de migração, podem melhorar a saúde dos refugiados
antes do reassentamento. O reconhecimento da importância de se individualizar o atendimento, bem
como  o  acesso  a  protocolos  específicos  para  tal,  se  mostrou  ponto-chave  na  resolução  desse
problema. Órgão de fomento financiador da pesquisa: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) 
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O IMPACTO DAS BARREIRAS DE ACESSO À SAÚDE NAS PESSOAS QUE VIVEM EM 
SITUAÇÃO DE RUA 

JULIA SCHREIBER MELO DE OLIVEIRA 
LARISSA RABELO FERREIRA 

Introdução: Conforme a lei 13.714 de 2018 é proibida a recusa de atendimento à população em
situação de rua pelo SUS. Isso engloba o conceito universalidade que significa que qualquer pessoa
independente  de  sua  classe  social,  cor  ou  moradia  tem  direito  de  ser  atendida.  Porém,  o
impedimento das pessoas em situação de rua que procuram o atendimento médico em unidades de
saúde ainda é presente. Um dos motivos relatados para o não atendimento desses indivíduos é por
eles não possuírem um endereço como residência para colocar no prontuário. A saúde é essencial
para a sobrevivência e é um direito constitucional desde 1988 e dever do Estado, assim, nenhum
motivo  deve  impedir  seu  acesso. Objetivos:  Realizar  um  levantamento  bibliográfico  das
dificuldades  do  atendimento  aos  indivíduos  que  vivem  em  situação  de  rua  e  suas
consequências. Métodos: O presente estudo fundamenta-se na coleta de artigos nacionais traduzidos
na  base  de dados Pubmed e  Scielo,  com os  termos  ''pessoas  em situação de rua"  e  ''saúde  da
população  em  situação  de  rua"  a  fim  de  realizar  uma  revisão  bibliografia  relativamente
abrangente. Resultados: Segundo o Manual sobre Cuidado à Saúde junto à População em Situação
de Rua,  as  pessoas  sem abrigo  não são devidamente atendidas  nas  unidades  de saúde e  ficam
debilitadas.  Isso  gera  inúmeras  infecções,  como  infecção  bucal,  tuberculose  e  infecções
sexualmente  transmissíveis.  Além  disso,  essa  barreira  também  permite  que  diversas  mulheres
possuam gravidez de risco,  já que não conseguem fazer o pré-natal.  A ausência de orientações
também ocorre, e pode causar gravidez na adolescência, não uso de preservativos, uso de drogas,
tabagismo  e  alimentação  inadequada.  Assim,  são  diversos  fatores  que  afetam  a  população  de
rua. Discussão: Os Consultórios de Rua com equipes multiprofissionais buscam atuar frente aos
diferentes problemas e necessidades de saúde da população em situação de rua e desenvolvem ações
compartilhadas e integradas com as equipes de diversos pontos de atenção. Contudo, mesmo com
todo  acolhimento  que  a  Politica  Nacional  de  Atenção  Básica  prevê,  essa  população  enfrenta
inúmeras barreiras para utilizar os serviços de saúde, como poucas áreas abrangidas no programa de
consultórios de rua e demora na marcação de consultas. Conclusão: O processo saúde doença é
agravado na situação do morador de rua na enfermidade física e mental. No Brasil,  são poucas
políticas públicas de saúde voltadas para atenção desses indivíduos,  porém uma é destacada,  o
Consultório de Rua. Apesar de na teoria esse projeto ser relevante, na prática diversas barreiras
ainda devem ser quebradas.  Para isso,  é necessário não somente a atuação dos profissionais de
saúde, mas também do governo. É preciso investir em um maior número de programas para os
desabrigados e romper a discriminação que impede o acesso às unidades de saúde. Assim, com
essas  mudanças  e  englobando  o  conceito  de  equidade  é  possível  diminuir  as  barreiras  no
atendimento médico e suas consequências.  
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O MOVIMENTO GLOBAL ANTIVACINA E O IMPACTO NO CONTEXTO DA 
PANDEMIA PELO COVID-19: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

ANA LUIZA GROSSI E SILVA 
BIANCA VELOSO VITALINO 

ISABEL LAGES RIBEIRO 
LORENA RODRIGUES NASCIMENTO 

VICTTORIA RIBEIRO DE ALENCAR ARARIPE FERREIRA 
LARISSA MORAIS BORÉM 

LUIZA PAULA REIS DE JESUS 

A vacinação  é  uma  das  maiores  conquistas  de  saúde  pública,  contribuindo  para  a  queda  da
morbimortalidade  por  inúmeras  doenças  infecciosas  desde  sua  criação.  Junto  com ela  nasce  o
movimento antivacina, uma das dez principais ameaças à saúde pública no mundo (OMS - 2019).
Movidos  por  questões  que  permeiam da  política  à  economia,  esses  grupos  ganharam força  na
pandemia pelo SARS-Cov-2, alimentando-se da angústia dos que buscam se atualizar, alcançando
informações tão acessíveis quanto infundadas. O foco da discussão sobre a vacina deixa de ser o
combate à doença, e passa a ser o ganho secundário da entidade que a produz. Nesse sentido, a
resolução da crise se vê em cheque, apesar da esmagadora evidência de segurança e eficácia das
vacinas. Analisar  o  contexto  histórico  do  movimento  antivacina  e  seu  impacto  potencial  na
pandemia  pelo  COVID-19,  identificando  e  propondo  estratégias  para  minimizar  sua
repercussão. Foram analisados estudos publicados nos últimos 10 anos nas bases ScienceDirect e
MedLine, em inglês, utilizando os descritores MeSH "anti vaccine movement", "COVID", "vaccine
hesitancy" e variações. Foram encontrados 21 estudos e, após aplicação dos critérios de exclusão,
14 artigos compuseram o escopo final. A escala PRISMA foi utilizada com o intuito de melhorar o
relato  desta  revisão. A análise  demonstrou  que  o  movimento  tem  sua  base  nas  redes  sociais,
existindo mais de 48 milhões de usuários em grupos antivacina no Facebook e Youtube. Verificou-
se, a partir de amostra de 1663 pessoas, que aqueles que buscaram informações sobre a pandemia
em mídias  sociais  foram mais  hesitantes  sobre o potencial  da vacina.  As evidências  analisadas
foram unânimes em relação a importância do diálogo entre profissionais de saúde e população e
combate ao movimento por meio dos sistemas de informação. A crise provocada pela COVID-19
impulsionou  mundialmente  o  desenvolvimento  de  vacinas  contra  o  SARS-Cov-2.  Tal  esforço
global, no entanto, está sob risco frente ao movimento antivacina. Os grupos pró-vacina superam os
contra em número, mas são menos ativos que estes, que utilizam bots e trolls para gerar mensagens
que viralizam e impactam negativamente - a exemplo da pandemia pelo Influenza (H1N1), quando
fora observado aumento de três vezes nas barreiras da aceitação da vacina, entre 2006-2011. A
associação entre dificuldades econômicas, ceticismo político e austeridade às medidas de lockdown,
transforma  o  sentimento  antivacina  em  uma  barreira  real  à  resolução  da  pandemia. As
consequências  da doença extrapolam a COVID-19, tornando a vacina prioridade no combate à
pandemia. Igualmente importante é sua adesão pela população, sendo decisivos nesse processo a
educação em saúde, estabelecimento de um canal aberto de comunicação entre profissionais da área
e a população, além da adoção de técnicas como a modificação de algoritmos de pesquisa das redes
sociais, dando destaque às fontes verificadas na busca por notícias sobre a COVID-19. Órgão de
fomento financiador da pesquisa: Universidade Federal de Juiz de Fora  
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O PROGNÓSTICO DO LÚPUS ERITEMATOSO NEONATAL: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA 

BEATRIZ PACE CABRERA 
LORENA SCHWARTZ REGINATO 

MILENA MIYOSHI KISHIBE 
NICOLY FRANCIELY SANCHES LEME 

HERMANN BREMER NETO 

O  Lúpus  Eritematoso  Neonatal  (LEN)  é  uma  doença  autoimune  rara  resultante  do  processo
autoimune transitório associado à presença de autoanticorpos maternos na circulação fetal contra as
proteínas SSA/Ro e SSB/La.  Sua incidência não é muito bem determinada e nos Estados Unidos
ocorre de 1 a cada 20.000 nascidos vivos. A questão “qual o prognóstico das crianças com o lúpus
eritematoso  neonatal?”  norteou  a  presente  revisão.  PubMed,  Biblioteca  Virtual  em  Saúde  e
Scientific Eletronic Library Online foram as bases utilizadas. Artigos em português e inglês, entre
2010 e 2020, de níveis 4, 5 e 6 de evidência foram incluídos, critérios responsáveis pelos 7 artigos
analisados,  do total  de 134 encontrados.  Excelente prognóstico foi atribuído aos pacientes com
apenas manifestações cutâneas e bom prognóstico aos com manifestações extracutâneas, graças à
transitoriedade destas. Anormalidades extracutâneas foram resolvidas em seis meses. O prognóstico
de recém-nascidos com LEN e LEC se assemelham. Dos pacientes com LEN analisados por Yu Y et
al. dois deles desenvolveram doenças autoimunes adicionais, dois com BAVTC sem marcapasso
apresentaram atraso no crescimento e um com BAVTC sem marcapasso faleceu. A inserção de
marcapasso  está  envolvida  em  excelente  melhora  clínica.  BAVTC  deve  ser  diagnosticado
precocemente e novos métodos de prevenção precisam ser desenvolvidos.  Embora em meninos
possa ocorrer dislexia, os níveis de inteligência parecem não ser significativamente prejudicados.
Urowits  et  al.  descreveu  com maior  frequência  a  ocorrência  de  alterações  cognitivas  aos  que
nasceram com baixo  peso  ou  PIG.  Comprometimento  cardíaco  mostrou-se  estar  relacionado  a
exposição  dos  fetos  a  elevados  níveis  de  anti-Ro,  anti-La  por  sua  vez  relaciona-se  com LEN
cutâneo.  A incidência  de  óbitos  precoces  em  adultos  é  baixa.  O  desenvolvimento  de  doenças
reumáticas  pode  ou  não  estar  presente.  Destaca-se  aqui  a  importância  do  acompanhamento
prolongado aos portadores  de LEN bem como a necessidade de ampliar  pesquisas dedicadas à
compreensão  de  métodos  terapêuticos  e  preventivos  mais  eficazes.  A partir  das  informações
constantes  na  literatura,  destaca-se  a  importância  do acompanhamento  prolongado de  pacientes
portadores  de  LEN,  tendo  em vista  à  maior  suscetibilidade  destes  em desenvolverem doenças
autoimunes adicionais, bem como o índice mais elevado de óbito nos pacientes que apresentam
BAVTC (Bloqueio AtrioVentricular Total Cardíaco), destacando-se a necessidade de se ampliar o
campo de pesquisa dedicado à compreensão de métodos terapêuticos e preventivos mais eficazes.
Órgão de fomento financiador da pesquisa: Financiamento próprio.
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O USO DA FOTOTERAPIA COMO POSSÍVEL TRATAMENTO PARA PSORIASE. 

TAUANY FERREIRA MARQUES 
NATHALIA SIMÕES CARNEIRO 

THAÍS CRISTINA TAHA 

Psoríase é uma dermatose imunológica crônica de caráter inflamatório que acomete principalmente
a pele, anexos cutâneos e as articulações. As lesões na maioria das vezes são placas eritêmato-
escamosas de influência genética. A fototerapia é uma das opções de tratamento para psoríase e para
outras doenças crônicas com efeito anfi-inflamatório, imunossupressor e antiproliferativo. Os dois
tipos de fototerapia são UVB que emite ondas de 290 a 320nm de comprimento e PUVA (irradiação
UVA com psoralênico)  com ondas  de  320  a  400nm.  O  tratamento  abrange  todos  os  tipos  de
psoríase,  sendo assim,  uma das  principais indicações  para controle  da patologia. O objetivo do
estudo foi avaliar os tipos de fototerapia no controle da psoríase, como também a indicação de cada
um  deles  nas  diferentes  lesões  estabelecidas  pela  doença,  assim  poder  auxiliar  nas  ações
terapêuticas  para  a  dermatose. Trata-se  de  uma revisão  integrativa  de  uma vertente  qualitativa.
Realizou-se uma pesquisa na base de dados Scielo.  Foram utilizados para busca dos artigos os
seguintes  descritores:  "psoríase",  "fototerapia"  e  selecionado "dermatologia",  sendo encontrados
sete artigos. Destes foram eliminados dois, tendo como critério de exclusão, relação de tratamento
entre PUVA e UVB com outras  doenças. Observou-se que a fototerapia com PUVA induz uma
melhora rápida comparada com o UVB. Porém, o UVB por possuir maior segurança em pacientes
com comorbidades  e  menor  efeito  colateral,  é  o  mais  usado  nos  tratamentos.  Esta  radiação  é
prescrita principalmente para psoríase em placas finas e gutata,  além de apresentar eficácia em
indivíduos de pele clara. Já a PUVA, é indicada para lesões espessas, pacientes com pele tipo III ou
mais (Fitzpatrick). Diante dos resultados podemos perceber que o tratamento com fototerapia possui
relevante  eficácia  em  casos  de  psoríase  desde  placas  finas  até  placas  espessas.  Também  foi
observado que qualquer cor de pele possui uma melhora comprovada no estudo. Cabe somente
salientar a escolha do método correto para cada tipo de lesão, possuindo maior segurança o UVB
comparado  ao  PUVA. Conclui-se  que  a  fototerapia  no  tratamento  para  psoríase  comprova  sua
efetividade nas formas moderada e grave. Sendo assim, a radiação UVB é a prescrição usada em
placas finas e peles claras, enquanto a utilização de psoralênico com UVA (PUVA) é eficaz para
lesões espessas e peles escuras. A contraindicação de PUVA em pacientes com comorbidades torna
UVB o método mais indicado como terapêutica, além deste possuir menor efeito colateral. Portanto,
é necessária uma avaliação individualizada das lesões, considerando fatores além da eficácia, mas
também comorbidades, gravidade da patologia, efeito colateral e adesão ao tratamento.  
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OS IMPACTOS DA HUMANIZAÇÃO DA MEDICINA NOS SERVIÇOS DE SAÚDE 

LARISSA RABELO FERREIRA 
VITÓRIA DE SOUSA CARDOSO RIBEIRO 

Segundo o Ministério da Saúde, humanização é a valorização dos usuários, trabalhadores e gestores
no  processo  de  produção  de  saúde.  Baseado  nessa  definição,  criou-se  a  Política  Nacional  de
Humanização  (PNH)  em  Saúde,  a  rede  Humaniza  SUS,  objetivando  efetivar  os  princípios  do
Sistema Único de Saúde (SUS) no cotidiano das práticas de atenção e gestão, qualificando a saúde
pública  no  Brasil  e  incentivando  trocas  solidárias  entre  gestores,  trabalhadores  e  usuários.
Atualmente,  a humanização da medicina é uma questão debatida na comunidade médica e não
médica. Realizar  bibliografia  sobre  os  impactos  da  humanização  da  medicina  na  sociedade  e
benefícios  para  os  profissionais  e  pacientes. Revisão  de  literatura  em  artigos  nacionais  e
internacionais traduzidos nas bases de dados Scielo e Pubmed com os termos ''humanização da
medicina'', ''humaniza sus'' e ''benefícios da humanização da saúde'', a fim de realizar uma revisão
de literatura abrangente. A humanização dos serviços de saúde beneficia todas as redes de atenção à
saúde, públicas ou privadas. Nesse sentido, pode-se obter resultados significativos no tratamento
dos pacientes. O fortalecimento da relação médico-paciente, potencializou a adesão aos tratamentos
e facilitou o diagnóstico.  Nos consultórios privados, pôde-se colher resultados econômicos pela
diminuição da evasão de pacientes. Na assistência ao parto e nascimento notou-se benefícios às
mulheres e aos profissionais de saúde envolvidos, visto que, quando a mulher é orientada sobre o
processo  do  trabalho  de  parto  desde  seu  pré-natal,  ela  torna-se  um instrumento  facilitador  do
trabalho para os profissionais. Projetos de humanização nos Centros de Terapia Intensiva (CTI),
como a  visitação  aberta  em unidade  de  terapia  intensiva  neonatal  e  adulto  geraram resultados
positivos para todos. Os profissionais conseguiram estabelecer uma boa relação com os familiares,
aumentando a confiança e, dessa forma, os procedimentos passam a ser realizados tranquilamente.
Isso melhora significativamente o processo de cura e tratamento dos pacientes. Os impactos da
humanização da medicina podem ser medidos pelas consequências da sua falta. Porém, sabe-se que
humanizar  não  é  dever  apenas  do  profissional  da  saúde,  é  necessário  que  o  Estado  possibilite
subsídios básicos para realização de seu trabalho. A humanização é um conjunto de atividades que
objetivam compreender as vertentes que influenciam o sucesso da terapia. Desse modo, considera-
se não somente a doença e suas complicações clínicas, mas também como a enfermidade impacta o
paciente, considerando o indivíduo como participante ativo de todas as decisões. Humanizar não
trata-se de exigir uma bondade sobre-humana, mas sim uma maneira de integrar novas formas de
realizar o seu trabalho, através do fortalecimento do papel da equipe multidisciplinar e do contato
médico- paciente. Órgão de fomento financiador da pesquisa: Nenhum  
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OS IMPACTOS DA POLIFARMÁCIA EM PACIENTES GERIÁTRICOS 

FERNANDA GONÇALVES MENDES PIMENTEL 
AGATHA LIMA MORAES 

ANADIELY MOREIRA 
VANESSA DÁURIA XAVIER PEREIRA 

MARIANA OSHIRO MARQUES 
ANDRÉIA ATHAYDE FIRMIANO CASAROTTO 

A  Polifarmácia  é  definida  como  o  uso  de  cinco  ou  mais  fármacos  simultaneamente  e  sua
prevalência na população geriátrica se relaciona à multimorbidade, à dissonância entre abordagens
terapêuticas e ao tratamento de efeitos colaterais. Isto, associado a alterações farmacocinéticas e
farmacodinâmicas intrínsecas ao envelhecimento, gera desfechos clínicos negativos como reações
adversas,  interações  medicamentosas,  adesão inadequada e  impacto negativo na funcionalidade,
além  do  aumento  dos  custos  para  o  sistema.  Assim,  compreender  os  fatores  relacionados  à
Polifarmácia contribui para um melhor abordagem da saúde da população idosa. Elucidar os fatores
de  risco  e  complicações  relacionados  à  Polifarmácia  em idosos,  buscando  intervenções  para  a
prevenção e aumento da qualidade de vida desse grupo. Revisão bibliográfica sobre a Polifarmácia,
através  das  bases  de  dados  SciELO  e  PubMed  (últimos  10  anos),  usando  como  descritores:
Polypharmacy e Polypharmacy in elderly. A Polifarmácia ocorre principalmente em idosos acima
de  65  anos,  e  está  associada  a  alta  prevalência  de  comorbidades,  como  a  hipertensão  arterial
sistêmica,  dislipidemia,  doenças  reumáticas,  depressão  e  diabetes  mellitus,  além  de  baixa
autopercepção da saúde. Os fármacos com ação no sistema cardiovascular representam 52% dos
medicamentos  mais  utilizados  pelos  pacientes  em  Polifarmácia,  acrescido  do  uso  de
antidepressivos.  Reações adversas a medicamentos são maiores em pacientes que fazem uso de
Polifarmácia  e  representam  10%  das  admissões  hospitalares  de  idosos.  Declínio  funcional  e
cognitivo, fragilidade, aumento da morbimortalidade e menor qualidade de vida são os principais
danos encontrados. Idosos acima dos 75 anos de idade, em Polifarmácia, com multimorbidades e
internados em institutos de longa permanência são o grupo com maior prevalência e com maior
risco de ocorrência de efeitos adversos, de interações medicamentosas e de redução da eficácia
terapêutica. As condições mais prevalentes nessa população correlacionadas à Polifarmácia foram a
hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, depressão e doenças reumáticas, todas patologias
crônicas que são tratadas na maioria das vezes por associação de fármacos. Entre as medicações
mais utilizadas estão os anti-hipertensivos, as estatinas, os hipoglicemiantes e os antidepressivos.
Além disso, medicamentos considerados inapropriados para idosos foram identificados como os
mais utilizados em alguns grupos. A Polifarmácia traz um impacto negativo para a população idosa,
principalmente  naqueles  com  multimorbidades.  Isso  ocorre  devido  à  prescrição  de  fármacos
inapropriados, interações medicamentosas e efeitos colaterais. Ademais, o prejuízo da combinação
de fármacos pode ser  decorrente  da  incompatibilidade entre  práticas  terapêuticas  prescritas  por
diferentes médicos, sendo a principal forma de mitigar esses empecilhos, a análise e revisão da
prescrição de medicamentos.  
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PACIENTES ONCOLÓGICOS DIAGNOSTICADOS COM COVID-19 E SEUS 
PROGNÓSTICOS. 

MARCÍLIO AFONSO DA SILVA JUNIOR 

Atualmente, a disseminação do novo vírus Sars-Cov-2 se tornou umas das principais causas de
morte no Brasil e no mundo. Desse modo, evidencia-se que pacientes oncológicos estão inclusos
dentro do grupo de risco, com complicações e prognósticos que podem se tornar fatais. Portanto,
torna-se necessário uma revisão da literatura para coletar as principais informações de textos recém-
publicados  agregando  dados  e  conclusões  que  visem  facilitar  futuros  estudos  sobre  a
temática. Relatar  e  sumarizar  informações  acerca  de  pacientes  oncológicos  diagnosticados  com
COVID-19  e  seus  prognósticos. Foi  realizado  uma  revisão  bibliográfica,  através  de  artigos
publicados no PubMed, no período de Janeiro à Julho de 2020. As palavras-chaves para pesquisa
foram: COVID-19, câncer, COVID-19 and câncer. Foram inclusos artigos completos, relatos de
casos, estudos multicêntricos e textos publicados em inglês e espanhol. Foram excluídos artigos que
não tinham a temática como foco principal  e dados fora do período.  Totalizaram-se 193 textos
acerca do assunto, porém, com os critérios de seleção, restaram apenas 45. Em cerca de 44% dos
artigos selecionados foram observadas reações como um aumento das citocinas pró-inflamatórias
(TNF-?,  IL-6  e  IL-2R)  e  de  biomarcadores  da  infecção  (procalcitonina  e  proteína  C  reativa)
comparado com pacientes sem câncer. Outrossim, em cerca de 94% dos artigos se verifica um pior
prognóstico  em  pacientes  que  já  realizaram  tratamentos  como  quimioterapia  ou  radioterapia
anteriormente a infecção ou durante o processo. Não há dados suficientes para uma real associação
de um maior risco de infecção por Sars-Cov-2 em pacientes oncológicos, apenas nos casos em que
há outros fatores de risco associados, como idade, hipertensão arterial, histórico de tabagismo e
síndromes  respiratórias  pré-existentes.  Além  disso,  nota-se  um  maior  comprometimento  em
pacientes  imunodeficientes devido a tratamentos  como a quimioterapia e radioterapia,  enquanto
pacientes que realizaram ressecção cirúrgica ou nenhum tratamento apresentaram menor número de
casos graves. Desse modo, observa-se uma discrepância entre casos graves e não graves de acordo
com o tempo entre o último tratamento e a infecção. Foram verificados que outros fatores de risco,
como estágio  avançado do tumor, maior  proporção albumina-globina,  elevação de  TNF-?,  NT-
proBPN e procalcitonina podem provocar um pior prognóstico da doença, porém, seus mecanismos
não  foram elucidados. Não foi  possível  a  comprovação  de  uma associação  direta  de  pacientes
oncológicos  e  um  maior  risco  da  infecção  do  COVID-19.  Entretanto,  tais  pacientes  podem
apresentar um maior comprometimento no caso de contaminação pelo vírus, vindo a ter um pior
prognóstico da doença, principalmente em casos que há tratamento com imunoterapia durante ou
pré-existente a infecção. Deverão ser realizados novos estudos para que se evitem complicações
desses pacientes, além de uma maior precaução quanto aos cuidados para evitar a disseminação do
vírus.  
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PANORAMA DAS INTERNAÇÕES HOSPITALARES POR INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 
NA FAIXA ETÁRIA PEDIÁTRICA AO LONGO DA ÚLTIMA DÉCADA NA REGIÃO SUL 
DO BRASIL 

BRUNA CHAIGAR VENZKE 

A Insuficiência Cardíaca é uma síndrome clínica de caráter progressivo em que ocorre a diminuição
do débito cardíaco resultando na incapacidade de suprir adequadamente a demanda metabólica do
organismo. Sua etiologia e manifestações clinicas variam de acordo com a idade do paciente. O
tratamento dessa afecção é baseado em medidas  farmacológicas e  não farmacológicas,  sendo o
transplante cardíaco o principal tratamento em seu estágio mais avançado. Observar e quantificar as
internações hospitalares por insuficiência cardíaca realizadas na Região Sul do Brasil na faixa etária
de  0 a  14 anos durante  a  última década,  avaliando a participação dos  diferentes  estados nesse
número,  bem  como  comparar  a  prevalência  das  hospitalizações  entre  os  diversos  grupos  da
população. Estudo ecológico realizado através dos dados da plataforma DATASUS a respeito do
número de internações por insuficiência cardíaca (CID 10 - I50) na faixa etária pediátrica (0 a 14
anos), na Região Sul do Brasil, a qual engloba os estados do Paraná, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019. Ademais, analisar o perfil dos hospitalizados,
ao longo desse período, conforme a idade, cor e sexo. No período analisado, observa-se que as
hospitalizações por insuficiência cardíaca na faixa etária pediátrica contabilizaram o total de 5.758,
na Região Sul do Brasil. O estado do Paraná foi o que mais contribuiu para o número de internações
na década estudada com 72,80% (n= 4.192) das admissões, seguido pelo estado do Rio Grande do
Sul com 19,41% (n = 1.118) e Santa Catarina com 7,78% (n = 448). Conforme a faixa etária,
observou-se que há preponderância das internações de menores de 1 ano representando 45,58% (n =
2.625) das admissões, seguida pelos pacientes com idade entre 1 a 4 anos com 25,73% (n = 1.482),
e na sequência as faixas etárias entre 10 e 14 anos com 14,74% (n=849) e dos 5 aos 9 anos com
13,92% (n = 802) das hospitalizações. Em relação à cor, observa-se predominância entre os brancos
representando 60,21% (n = 3.467) das internações, pretos e pardos somam 6,02% (n = 347) e outros
e  não  informado  equivalem a  33,77% (n  =  1.944).  Quanto  ao  sexo,  51,35% (n  =  2.957)  dos
internados são do sexo masculino e 48,65% (n = 2.801) do sexo feminino. Nota-se uma importante
discrepância no número de internações por insuficiência cardíaca nessa faixa etária entre os estados
da região, tendo maior ocorrência no Paraná. Sob a mesma perspectiva, percebe-se que durante o
primeiro ano de vida e crianças brancas são mais hospitalizadas por essa causa, e que a diferença
entre os sexos não é significativa. A insuficiência cardíaca é uma patologia que pode gerar severas
complicações  e  levar  a  morte  precoce,  seu  manejo  e  prognóstico  dependem de  seu  estágio  de
gravidade.  Nesse  sentido,  o  diagnóstico  e  tratamento  precoces  são  de  suma  importância  para
garantir uma maior sobrevida e adequada qualidade de vida para o paciente, assim como reduzir a
demanda e os gastos da Atenção Terciária.  
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES DE URGÊNCIA DOS 
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE ÁLCOOL 
NO SEXO MASCULINO NA RRAS 11: UM ESTUDO ECOLÓGICO. 

BHEATRIZ SILVEIRA NUNES MOISES 
STHEFANE LEMES LORENA 
IZABELLA LEMES LORENA 

KARINA BRIGUENTI DE SOUZA 
BEATRIZ MAZZARO GARCIA 

ANA CAROLINA RUIZ DE LIMA 

Depressão, ansiedade e hipomania/mania, são sintomas apresentados nos períodos de intoxicação e
de  abstinência  devido  ao  uso  abusivo  do  álcool.  Esse  que  é  uma  substância  psicoativa  muito
utilizada no Brasil e no mundo, configurando assim um problema de saúde pública que reflete em
diversos aspectos.  Diante desse cenário,  o estudo visa identificar  o perfil  dos usuários do sexo
masculino na Rede Regional  de Atenção à Saúde 11 (RRAS 11),  que abrange as regiões: Alta
Paulista, Alta Sorocabana, Alto Capivari, Extremo Oeste Paulista e Pontal Paranapanema. Análise
do  perfil  epidemiológico  das  internações  de  urgência  dos  indivíduos  do  sexo  masculino  com
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de álcool em uma série temporal na RRAS
11. Foi desenvolvido estudo observacional de caráter analítico do tipo ecológico, a partir de dados
disponíveis no site TABNET/DATASUS a respeito das internações de urgência de indivíduos com
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de álcool, incluídas no capítulo V do CID10,
no período de janeiro a junho do ano de 2019 e 2020, com foco na população do sexo masculino
residente no território alvo. Os dados coletados foram: prevalência, faixa etária, raça/cor e média de
dias.  Após  a  coleta  os  resultados  foram  analisados  no  programa  Microsoft  Excel/Word  2019,
apresentados em tabelas e analisados com estatística descritiva. Foi identificado que o número de
internações nesses semestres analisados apresentaram pequenas variações, sendo a média de 86,5. A
prevalência  média é  de 32,40 casos  para cada 100 mil  habitantes  do sexo masculino.  A maior
prevalência em relação a faixa etária se encontra entre os 40 e 49 anos (36%), seguido de 50 a 59
anos (34%). A cor/raça com a maior taxa é branca (53%), seguido por parda (42%). A média de dias
de  permanência  é  de  8,55  dias. No  período  analisado  foram  observados  173  internações  de
urgência, ocasionando um gasto em saúde de 70 mil reais. O perfil sociodemográfico apresentado
na amostra (maior prevalência em homens brancos e pardos entre 40 e 59 anos) demonstra que a
grande  maioria  dos  acometidos  estão  em  idade  economicamente  ativa,  o  que  leva  a  diversas
repercussões tanto em âmbito laboral, social e das relações familiares. Diante disso vemos que isso
é um problema de saúde pública. O perfil epidemiológico encontrado no sexo masculino é de faixa
etária de 40 a 49 anos e de cor/raça branca. Apesar da prevalência ser baixa, é importante que
Órgãos de Saúde Pública fomentem campanhas de Educação em Saúde para a diminuir do uso do
álcool na população alvo e assim fazer com que esses indivíduos tenham uma melhor qualidade de
vida. Órgão de fomento financiador da pesquisa: Financiamento próprio.  
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS INTERNAÇÕES NO SEXO FEMININO NOS 
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS NO BRASIL DE 2009 A 2019. 

THAÍS CRISTINA TAHA 
NATHALIA SIMÕES CARNEIRO 
TAUANY FERREIRA MARQUES 
ANA CAROLINA RUIZ DE LIMA 

Segundo  a  Organização  Mundial  de  Saúde  (OMS),  entende-se  como  transtornos  mentais  e
comportamentais as condições caracterizadas por alterações doentias de pensar ou do humor e do
comportamento associadas à angústia expressiva ou deterioração do funcionamento psíquico global.
Este conjunto de patologias são diagnosticadas ao se observar o comportamento e apenas pode ser
considerada como tal se os comportamentos forem persistentes por mais de seis meses e causarem
perturbação funcional no indivíduo. O objetivo desse estudo é traçar o perfil epidemiológico das
internações no sexo feminino nos Transtornos mentais e comportamentais no Brasil em uma série
temporal de dez anos, dando prioridade para a análise destes dados em conjunto, e assim subsidiar o
planejamento da assistência desses indivíduos. Foi desenvolvido um estudo observacional de caráter
analítico do tipo ecológico, a partir de dados disponíveis no site TABNET/DATASUS a respeito das
internações de pacientes do sexo feminino nos Transtornos mentais e comportamentais, no período
entre janeiro de 2009 a dezembro de 2019 em todo o território brasileiro. Os dados coletados no site
foram:  número  de  internações,  faixa  etária,  cor/raça,  caráter  do  atendimento  e  dias  médios  de
internação. Diante disso ocorreu análise dos mesmos no programa Microsoft Excel/Word 2019, e
posteriormente  apresentados  em  tabelas  e  analisados  com  estatística  descritiva. Os  resultados
obtidos foram 998.909 internações do sexo feminino, sendo a faixa etária com maiores números foi
de 30 a 39 anos com 24,44% (243.676) e  40 a 49 anos com 24,39% (244.109).  Em relação a
raça/cor tem-se maior taxa em brancas, seguido das pardas.  Obtivemos 814.323 internações em
caráter de urgência e 184.586 eletivas. Nota-se que no decorrer deste período foram gastos mais de
1 bilhão de reais nessas internações, de modo que 50% eram mulheres adultas-jovens, em idade
fértil  e  Economicamente  Ativa.  Além  disso,  maioria  dos  casos,  82%,  ocorreu  em  caráter  de
urgência, com internação média de duração de 30,46 dias. Em relação ao período como um todo, o
número de internações obteve seu máximo em 2011 e mínimo em 2016, sendo a média 98.808
internações por ano. Sendo assim, essas internações podem ser explicadas com base na literatura
cientifica  que  aponta  a  maior  vulnerabilidade  a  sintomas  ansiosos  e  depressivos,  associados
principalmente ao período reprodutivo. Podemos destacar ainda que a depressão é a patologia que
mais causa incapacitação no sexo feminino, levando a longos dias de internações e necessidade de
afastamento  laboral. Enfim,  estabelecido  esse  perfil  epidemiológico  no  sexo  feminino  para  as
internações de Transtornos mentais e comportamentais no Brasil é de extrema importância para que
os Órgãos de Saúde Pública fomentem campanhas e políticas públicas destinadas ao público alvo
para assim diminuir as internações e os gastos públicos.  
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS NEOPLASIAS NAS CINCO REGIÕES DO BRASIL NO
PRIMEIRO SEMESTRE DE 2020. 

ANA CAROLINA RUIZ DE LIMA 
TAUANY FERREIRA MARQUES 

THAÍS CRISTINA TAHA 
NATHALIA SIMÕES CARNEIRO 

Neoplasias são doenças que possuem como característica a proliferação celular. Essa ocorre com
agrupamento celular e assim terá origem à tumores que poderão invadir órgãos, tecidos e assim
gerar metástases. A doença pode acometer qualquer área do corpo, porém alguns órgãos são mais
afetados. Diante disso, buscou-se uma análise do perfil epidemiológico das neoplasias no primeiro
semestre de 2020. Traçar o perfil epidemiológico das neoplasias no Brasil, no primeiro semestre de
2020, dando prioridade para a análise destes dados em conjunto, e assim subsidiar o planejamento
da assistência desses indivíduos. Foi desenvolvido um estudo observacional de caráter analítico do
tipo ecológico, a partir de dados disponíveis no site TABNET/DATASUS, no Panel Oncologia, a
respeito do perfil de pacientes com neoplasias, no período de janeiro a junho de 2020, no Brasil
separado  nas  cinco  regiões.  Os  dados  coletados  foram:  sexo,  faixa  etária,  cor/raça,  taxa  de
mortalidade,  e  estes  foram  analisados  no  programa  Microsoft  Excel/Word  2019,  apresentados
posteriormente em tabelas e analisados com estatística descritiva. Por se tratar de dados secundários
de domínio público, o estudo não necessitou de apreciação do CEP. As internações segundo o sexo
foram de 178.397 mulheres e de 140.900 homens. Ainda, segundo a faixa etária a idade com mais
casos foi entre 60 e 69 anos. Já em relação à cor/raça, os indivíduos brancos com 44,90% (143.369)
foram os mais acometidos, enquanto os amarelos com 1,26% (4.034) obtiveram o menor número.
Por fim, a taxa de mortalidade foi maior no mês de abril com valor de 10,67 mortes. Já em relação
aos casos a região Sudeste obteve maior percentual com 44% de internações e se sobressaiu em
comparação às outras regiões. Diante dos resultados podemos perceber o grande número de casos
de neoplasias nesse período, sendo dentre esses 56% são mulheres, onde os tipos mais comuns são:
mama, câncer colorretal, câncer de colo do útero e de tireoide. Em relação ao homem temos 44%
onde os mais comuns são: câncer de próstata, câncer de pulmão, câncer de estomago, câncer de
cavidade oral, câncer de testículo e câncer de pênis. Ao analisarmos o conjunto obtemos o maior
número classificados como outras neoplasias in situ benignas de comportamento incerto. Podemos
pontuar ainda que com o aumento da expectativa de vida no Brasil a faixa etária onde ocorre o
maior número de casos é a de indivíduos a partir da sexta década de vida. O maior número de casos
na região Sudeste pode estar relacionado com o maior número em pessoas ou ainda uma maior
procura a serviços de saúde. Logo, ao reconhecer esses parâmetros é de extrema importante para
que os Órgãos de Saúde Pública fomentem campanhas e políticas públicas destinadas ao público
alvo. Essas devem ser para rastreio e educação em saúde alertando para a eliminação dos fatores de
risco de cada neoplasia, e também para possibilitar um diagnóstico precoce com melhor prognóstico
e aumento da sobrevida.  
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES CORONARIOPATAS SUBMETIDOS À 
CIRURGIA DE REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO 

ANA ELISA DA SILVA FERNANDES 
FERNANDO DA SILVA RAPOSO 

CÁSSIA APARECIDA DE SANTANA GASQUEZ 
ARTHUR DAL FABBRO CHOCAIR 

SUELEN UMBELINO DA SILVA 
RÔMULO CESAR ARNAL BONINI 

MARCELA RUIZ MACHADO 

A doença arterial coronariana (DAC) é responsável por uma grande porcentagem de morbidade e
mortalidade  no  mundo.  A revascularização  miocárdica  (RM)  é  uma das  formas  de  abordagem
terapêutica da DAC usada para garantir alívio dos sintomas e proporcionar uma melhor qualidade
de vida para os pacientes. Avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes coronariopatas submetidos
à cirurgia de revascularização do miocárdio em um hospital do oeste paulista Este é um estudo
transversal, com análise de prontuários médicos de 148 pacientes submetidos à cirurgia de RM em
um hospital do interior paulista. O Critérios de inclusão: Pacientes submetidos a RM no ano de
2017. Critérios de exclusão: Pacientes admitidos fora do período do estudo. A análise estatística foi
realizada com base em medidas-resumo e cálculo de ocorrências de frequências e porcentagem,
através do software JASP versão 0.1.11.0. Foi encontrado o seguinte perfil epidemiológico, a média
de  idade  foi  de 62,28 anos,  do IMC foi  de  27,84.  O sexo predominante  foi  o  masculino  com
77,03%, a etnia branca foi a mais prevalente com 59,56%. O fator de risco cardiovascular mais
encontrado foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) com 95,92%, seguida de diabetes (DM),
dislipidemia e  do tabagismo atual,  com 68,31% (N=142),  54,33% (N=127) e  23,21% (N=133),
respectivamente.  Dessa  amostra,  18,97% (N=58)  possuíam histórico  familiar  de  DAC,  e  53%
(N=127) apresentaram história clínica de Infarto agudo do miocárdio prévio. Em relação à fração de
ejeção,  a  média  encontrada  foi  de  59,48%,  e  as  artérias  mais  acometidas  na
cineangiocoronariografia foram a descendente anterior, coronária direita e primeira diagonal, com
90,48%, 60,54% e 46,26%, respectivamente na ordem de frequência encontrada.  As indicações
cirúrgicas  foram na  sua  grande maioria  eletivas  (88,89%,  N=144),  Ocorreram 6  óbitos  após  a
cirurgia, destes, 2 de causa cardíaca. A complicação pós-operatória mais frequente foi a infecção da
ferida operatória com 12,16%. Os medicamentos pré-operatórios mais utilizados pelos pacientes
foram hipolipomiantes (82,76%), Inibidor da enzima de conversão da angiotensina (79,31%), ácido
acetilsalicílico (79,31%) e betabloqueadores (75,17%). Os dados vão de encontro com a literatura
uma vez que o sexo predominante foi o masculino enquanto as etnia branca apesar de ser menos
acometida  por  doenças  cardiovasculares  representou  a  maioria  devido  a  características
demográficas da região da amostra. Não se observou diferenças dos fatores de risco ( HAS, DM,
dislipidemia e tabagismo atual)  em relação aos relatados em outros estudos e os medicamentos
usados são estão de acordo com os protocolos para DAC. A fração de ejeção média é próxima do
normal (60%) e as artérias mais acometidas estão de acordo com a fisiopatologia da doença. O
perfil epidemiológico é semelhante ao encontrado em outros centros e vão de acordo com estudos
relatados  na  literatura,  mas  são  precisos  estudos  adicionais  para  abordar  outros  aspectos  da
patologia.  
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PRESENÇA PATOLÓGICA DA ALFA-SINUCLEÍNA NO APÊNDICE RELACIONADA À 
DOENÇA DE PARKINSON E EFICÁCIA DA APENDICECTOMIA NO RETARDO DA DP 

ANA BEATRIZ TOMIYOSHI KOYAMA 
BEATRIZ MARIA PEREIRA FIORE DE OLIVEIRA 

TAINÁ GARCIA MARENGONI 
DANIELA MIZUSAKI IYOMASA 

ANA CLAUDIA DE SOUZA FORTALEZA 

A doença de Parkinson (DP) ocorre pela perda seletiva e progressiva de neurônios dopaminérgicos
na  substância  negra  do  mesencéfalo,  e  pela  presença  de  corpos  de  Lewy, agregados  de  alfa-
sinucleína (AS) e ubiquitina. O acúmulo patológico de AS em neurônios entéricos, especialmente
no apêndice vermiforme (AV), pode ocorrer anos antes do início dos sintomas motores. Estudos
apontam que a AS tem capacidade de ascender ao cérebro via vagal, indicando que a patologia da
DP se originaria do próprio trato gastrointestinal. Assim, tem-se a hipótese de que a apendicectomia
pode reduzir  o  risco  de desenvolvimento  ou retardar  o  aparecimento  da  DP ou ainda  ser  uma
proteção de causas que levem a esta doença. Avaliar a relação da presença patológica da AS no
apêndice com o desenvolvimento da DP e a eficácia da apendicectomia no retardo do início da
DP. Revisão integrativa de artigos indexados nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de
Saúde, utilizando os descritores na língua portuguesa "apêndice",  "apendicectomia",  "doença de
Parkinson",  "Parkinson",  "alfa-sinucleína"  e  na  língua  inglesa  "appendix",  "appendectomy",
"Parkinson's  disease",  "Parkinson"  e  "alpha  synuclein".  Os  critérios  de  inclusão  foram:  artigos
completos que retratem o tema; publicados em língua portuguesa e/ou inglesa; e datados de, no
máximo, dez anos (2011- 2020). Dentre os estudos selecionados, três indicaram relação da presença
patológica da AS no AV de indivíduos com DP, dois estudos mostraram que a apendicectomia pode
retardar e diminuir o risco do surgimento da doença e um estudo evidenciou ligeiro aumento na
incidência da DP após apendicectomia. Contra a hipótese inicial, cinco estudos não associaram a
cirurgia com a diminuição do risco da DP. Os artigos que associaram a presença patológica da AS
no apêndice  com a  DP o  fizeram por  meio  de  estudos  imuno-histoquímicos,  sendo detectados
acúmulos intralisossomais de AS nos macrófagos mucosos do AV de pacientes sem história de
doença neurológica. Ainda, um artigo de coorte retrospectivo foi de acordo com tal relação, tendo
feito uso do modelo de regressão de Cox levando em conta a história pregressa de apendicectomia
de pacientes com DP. Os estudos de coorte prospectivos se mostraram desfavoráveis a associação
da apendicectomia com retardo e  risco reduzido de DP. Estes  estudos compararam grupos que
foram submetidos a apendicectomia com o controle e não encontrado diferença significativa na
incidência da DP. O estudo caso-controle não indicou diferença entre pacientes com DP com e sem
apendicectomia em relação à idade de início, duração e gravidade da doença. A remoção do AV
possivelmente não é suficiente para suprimir a exposição do tronco encefálico à AS. A revisão
sistemática com meta-análise sugeriu nenhum efeito protetor da apendicectomia contra a DP ou
atraso do seu início. Os resultados sugerem que não há associação entre a apendicectomia e o início
da DP, porém ainda foi evidenciado a necessidade de mais estudos sobre o tema. Órgão de fomento
financiador da pesquisa: Não há.  
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PREVALÊNCIA DA SÍNDROME METABÓLICA EM ADOLESCENTES UTILIZANDO 
DIFERENTES CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS E CRIAÇÃO DE UM NOVO CRITÉRIO 
PARA AVALIAÇÃO. 
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A busca por um critério definitivo para diagnóstico da síndrome metabólica em adolescentes  é
muito importante, pois ainda não existe consenso quanto o critério diagnóstico, limites de corte e
curvas de referência para sua definição. Tendo em vista a discrepância de resultados observados na
prevalência da síndrome metabólica em adolescentes, o objetivo deste trabalho foi o de avaliar, em
uma amostra de estudantes de escolas públicas da Região Metropolitana da Grande Vitória - ES, a
prevalência  desta  síndrome  utilizando  os  critérios  de  Cook  et  al.  e  da  International  Diabetes
Federation (IDF) e a substituição de alguns índices em ambos os critérios, com finalidade de tentar
estabelecer  um novo critério  a  partir  de modificações  nos  critérios  utilizados nesta  pesquisa. A
população de referência incluiu adolescentes de ambos os sexos, entre 10 e 14 anos, matriculados
em escolas da rede estadual de ensino da RMGV, da 5 a 8 série, mediante assinatura do Termo de
Consentimento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE)  pelos  avaliados  e  seus  pais.  Os  protocolos  de
intervenção  utilizados  seguiram as  normas  estabelecidas  pelo  Programa  de  Pós-Graduação  em
Saúde da Criança e do Adolescente da Universidade Federal de Minas Gerais contidas na Resolução
03/10 de 05/02/2010 e foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal
de  Minas  Gerais  (CAAE-  0301.0.203.000-11,  aprovado  dia  06/09/2011). A prevalência  de  SM
variou de acordo com o critério utilizado para a sua identificação: 1,4% pelo IDF, 2,6% pelo Novo
Critério e 3,9 % pelo critério de Cook. O novo critério aqui proposto teve como base a utilização de
sinais utilizados nos critérios de Cook e da IDF, com supressão de presença obrigatória da presença
de circunferência abdominal alterada e com utilização do ponto de corte da pressão arterial levando
em consideração a idade e o gênero (como sugerido por Cook) e da glicemia e dos triglicerídeos
como proposto no critério IDF. Com esse novo critério o valor da prevalência fica intermediária ao
detectado pelo critério de Cook e pela IDF. Acreditamos que esse valor intermediário retira o fator
que força a redução da prevalência no critério IDF, ou seja, o ponto de corte muito alto para a
pressão arterial; reduz também o fator que eleva a prevalência no critério de Cook que é a utilização
de  valores  de  triglicerídeos  muito  abaixo  daqueles  preconizados  pela  V Diretriz  Brasileira  de
Dislipidemia e de Prevenção da Aterosclerose. Conclui-se que o novo critério pode ser considerado
como mais adequado para avaliação da síndrome metabólica em adolescentes. Protocolo CAAE:
03010203.0.0011  
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PREVALÊNCIA DE DISTÚRBIOS PSÍQUICOS E OS FATORES ASSOCIADOS À 
DEPRESSÃO EM IDOSOS DURANTE O PERÍODO DE PANDEMIA PELA COVID-19 
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ALEX SANDRO ROLLAND DE SOUZA 

Introdução: a COVID-19 está associada a maior taxa de complicações e mortalidade em pacientes
idosos e naqueles com comorbidades. Os idosos tornam-se grupo de risco importante, uma vez que,
além da vulnerabilidade decorrente de alterações fisiológicas, físicas e mentais, em sua maioria, são
portadores de comorbidades. Ademais, estudos demonstram que o distanciamento social, decorrente
da  pandemia,  é  um  gatilho  para  o  surgimento  ou  agravamento  de  desordens  psíquicas,
principalmente na população de risco para o SARS-CoV-2. Objetivo: determinar a prevalência de
transtornos psíquicos nos idosos, bem como analisar os fatores associados à depressão durante o
período de pandemia pela COVID-19. Metodologia: realizou-se estudo de corte transversal entre
abril-maio/2020. Foi criado um questionário online e divulgado nas mídias sociais, sendo incluído
pessoas com idade > =60 anos e excluindo as que responderam o questionário inadequadamente.
Assim, obteve-se 160 respostas,  das quais 11 foram excluídas. As variáveis foram: idade, sexo,
religião,  estado civil,  morar sozinho, renda,  distanciamento social,  uso de ansiolíticos, exercício
físico, lazer, antecedentes de ansiedade e/ou depressão diagnosticado previamente por especialista,
doenças crônicas, além da Escala de Estresse, Ansiedade e Depressão (DASS-21). Foi realizada
uma análise de regressão logística múltipla, considerando significativo p < 0,05. O trabalho foi
aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  (CAAE:  30623020100005206,  em
16/04/2020). Resultados: a média de idade foi de 65 anos, a maioria era do sexo feminino (72,5%),
estava em distanciamento social (91,3%), apresentava doenças crônicas (61,7%), possuía religião
(83,9%) e companheiro (69,1%) e iniciou/aumentou uso de ansiolíticos (70,5%). A prevalência de
sintomas  para  estresse,  ansiedade  e  depressão  foi  de  10,1%,  17,5% e  22,8%,  respectivamente.
Permaneceram associadas à depressão, antecedentes de ansiedade e/ou depressão (OR=3,6; IC95%
1,51-8,73;  p=0,004) e  morar  sozinho (OR=6,6;  IC95% 2,28-19,00; p=0,0005). Discussão:  assim
como neste estudo, outros trabalhos evidenciam associação entre viver sozinho e sintomatologia
depressiva, bem como a viuvez. No entanto, apesar do resultado não significante em relação às
outras  variáveis,  outras  pesquisas  mostram  existir  risco  para  a  depressão  em  idosos  do  sexo
feminino, usuários de medicamentos contínuos, com duas ou mais doenças crônicas e menor renda
mensal. A religião, vista por outros autores, também não apresentou fator protetor eficaz, porém
desempenha papel  importante  no desenvolvimento de resiliência  frente à doença. Conclusões: a
prevalência  de  estresse,  ansiedade  e  depressão  foi  semelhante  a  estudos  realizados  antes  da
pandemia  pela  COVID-19,  sendo  a  presença  de  antecedente  de  ansiedade/depressão  e  morar
sozinho  os  principais  fatores  associados.  Assim,  torna-se  fundamental  a  implementação  de
estratégias  que  atendam  às  necessidades  psíquicas  da  população  idosas  durante  e  após  a
pandemia. Protocolo CAAE: 30623020.1.0000.5206  
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PREVALÊNCIA DE EDEMA MACULAR APÓS FACOEMULSIFICAÇÃO EM 
PACIENTES DIABÉTICOS: REVISÃO INTEGRATIVA 

ERIK FELIPE DA SILVA 
RODRIGO IGA

BRUNA DE LUCCA FACHOLLI TAKAHASHI
HEITOR FERNANDO SCUSSEL CAMPOS

Diversas são as causas  de Edema Macular Cistóide (EMC) sendo a facoemulsificação,  cirurgia
realizada em pacientes com catarata, um importante fator a ser estudado como causa desse edema.
O EMC está intimamente associado ao diabetes. A incidência nestes pacientes chega a 22% e está
correlacionada  à  menor  acuidade  visual.  Como  os  dados  na  literatura  são  insuficientes  para
caracterizar a patogênese do EMC de uma maneira completa, faz-se necessário analisar os possíveis
motivos que levam ao surgimento do EMC nos pacientes diabéticos após o procedimento cirúrgico
de remoção da catarata. Analisar  a  relação entre  a facoemulsificação e o desenvolvimento pós-
cirúrgico  de  edema  macular  cistoide  em  pacientes  diabéticos,  identificando  a  incidência  e
prevalência  dessa  complicação,  formas de diagnóstico e  possíveis  tratamentos. Trata-se de uma
revisão integrativa de literatura que utilizou artigos das bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual
em Saúde.  A estratégia  de  busca  foi  baseada  nos  descritores  "phacoemulsification",  "cataract",
"cystoid  macular  edema"  e  "diabetes",  combinados  com  o  operador  booleano  "AND".  Foram
incluídos artigos na íntegra, publicados em inglês, e indexados nos últimos cinco anos. Após os
critérios de inclusão terem sido aplicados e os títulos serem lidos, os resumos de 74 artigos foram
analisados e, desses, 21 foram selecionados para compor esta revisão. Os artigos que evidenciam o
EMC pós  facoemulsificação  em  pacientes  não  diabéticos  não  ultrapassa  os  2%,  enquanto  em
pacientes diabéticos, trouxeram porcentagens próximas a 20%. Um aumento de 40% ou mais na
espessura foveal e uma redução de 20% ou mais na sensibilidade macular oferecem um padrão
diagnóstico  objetivo  e  confiável  para  relatar  EMC .  A respeito  da  terapêutica  utilizada,  foram
citadas  dexametasona,  nepafenaco,  ranibizumab,  bevacizumab,  triamcinolona,  diclofenaco  e
nepafenaco. Sendo a dexametasona a mais abordada, e com melhores resultados. Já o bevacizumab
não apresentou resultados significativos. O Edema Macular Cistóide em pacientes não diabéticos é
uma  complicação  pouco  comum  após  facoemulsificação,  já  pacientes  com  esta  patologia
apresentam risco extremamente aumentado para esta complicação, o nível da hemoglobina glicada
também pode determinar agravamento, quanto maior a sua dosagem. Quanto ao tratamento, apesar
do bevacizumab apresentar bons resultados para redução da espessura macular em pacientes sem
retinopatia diabética, em pacientes diabéticos não é observada melhora da espessura macular. O uso
da Dexametasona intravitreal perioperatório mostra boa redução de espessura e volume macular. No
pós operatório o uso de AINEs tópicos traz benefícios na progressão do EMC. O EMC possui alta
incidência em pacientes diabéticos, e apresenta melhora com uso de medicações como corticóides e
AINEs. Devido ao alto risco, o tratamento é recomendado nestes pacientes.  
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PREVALÊNCIA DE ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSÃO NOS PROFISSIONAIS DE 
SAÚDE DA REGIÃO NORDESTE DURANTE A PANDEMIA PELO SARS-COV 2 
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Introdução:  o  distanciamento  social  tem sido  considerado  a  medida  preventiva  mais  eficaz  no
controle da transmissão da COVID-19. No entanto, suas consequências podem ser negativas no que
tange ao desenvolvimento ou agravamento de transtornos mentais, principalmente nos indivíduos
que já convivem com uma carga laboral intensa como os profissionais de saúde. Objetivo: analisar a
prevalência da sintomatologia de distúrbios psíquicos entre os profissionais de saúde e identificar o
perfil  dos  portadores  das  três  psicopatologias  durante  a  pandemia  da  COVID-19. Metodologia:
trata-se de um estudo descritivo, seccional realizado entre abril/maio de 2020. A coleta de dados foi
realizada através de um questionário estruturado online na plataforma Google Forms e divulgado
nas mídias sociais. Incluíram-se todos os profissionais de saúde da região Nordeste e excluíram-se
as respostas duplicadas. Foi composto por variáveis sociodemográficas, aspectos sobre o impacto da
COVID-19, além da aplicação da Escala de Estresse, Ansiedade e Depressão (DASS-21). O projeto
foi  aprovado  sob  CAAE:  30623020100005206,  em  16/04/2020. Resultados:  incluíram-se  609
profissionais de saúde dos quais 29,7%, 30,9% e 33,2% apresentaram sintomatologia para estresse,
ansiedade  e  depressão,  respectivamente.  Dos  profissionais  que  possuíam  os  três  transtornos
simultâneos (9,9%), foi evidenciado uma média de idade de 35 anos e prevaleceu o sexo feminino
(95,2%),  presença  de  companheiros  (62,9%),  renda  mensal  diminuída  (51,6%),  estavam  em
distanciamento social  (77,4%), realizaram o isolamento social  (38,7%) e não possuíam doenças
crônicas (58,1%). Observou-se, ainda, que o uso de bebidas alcoólicas (62,9%) e de medicações
psicotrópicas  (72,5%)  aumentou  durante  o  distanciamento  social  e  que  a  maioria  diminuiu  as
atividades físicas nesse período (75,8%). Embora grande parte dos profissionais tenham tido contato
com  pessoas  suspeitas  da  COVID-19  (62,9%),  apenas  32,3%  apresentaram  sintomas  da
doença. Discussão:  a  rápida  propagação  da  COVID-19,  bem como suas  repercussões  na  saúde
mental têm levado alguns pesquisadores a analisar variáveis psicológicas decorrentes da situação.
Em concordância com estudos chineses e alemães, o presente estudo observou alta prevalência de
sintomatologia  para  transtornos  psíquicos  nos  profissionais  de  saúde.  Além dos  altos  níveis  de
pressão física e psicológica decorrente da profissão, esses indivíduos acabam convivendo com o
medo diário de contrair o vírus, isolamento de familiares e insegurança com a falta de equipamentos
de proteção, culminando, assim, na maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomatologia
psíquica. Conclusões:  diante da maior  propensão ao desenvolvimento de sintomatologia para as
psicopatologias, devem ser criadas linhas de ação que objetivem a sua redução, como ampliação de
teleconsultas  com psicólogos  ou  psiquiátrica  e  o  estímulo,  com ajuda  de  educadores  físicos,  à
práticas  de  exercícios  físicos  e  atividades  de  lazer. Protocolo  CAAE:  30623020.1.0000.5206  
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PROGNÓSTICO DA COVID-19 EM PACIENTES OBESOS 

ANA CAROLINA DUAILIBE 
ELENILTA MARIA DE ARAUJO VIANA 

INGRID LARISSA RODRIGUES LUZ 
MARIA EDUARDA GONÇALVES NUNES 

REGIELLY ALVES PEREIRA 

Através do atual cenário de COVID-19, observa-se um pior prognóstico da doença em pacientes
obesos. Dessa forma, se torna importante o estudo acerca das consequências da obesidade devido a
alta prevalência no Brasil e no mundo. Esse trabalho tem como objetivo avaliar o prognóstico da
COVID-19 em pacientes obesos em meio ao cenário atual. Trata-se de uma revisão integrativa de
literaturas, com base em pesquisas realizadas nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por meio de
critérios de exclusão e de inclusão, nos idiomas inglês e português, entre os anos 2019 e 2020. Dos
11 artigos  encontrados,  4  foram  excluídos  por  não  apresentarem  o  texto  na  íntegra  e/ou  não
contemplarem em seus resumos a relação entre o tema proposto, o qual retrata o prognóstico da
COVID-19 em pacientes obesos. Dito isso, sete artigos foram selecionados para compor a amostra,
os quais 6 apresentam dados de forma qualitativa e 1 apresenta de maneira quantitativa, a qual
revela  a  obesidade  como  fator  agravante  a  infecção  por  SARS-CoV-2,  em razão  das  ligações
inflamatórias  /  metabólicas  entre  ambas  doenças,  incluindo  fatores  mecânicos  e
psicológicos. Notou-se  que  a  obesidade  configura  um  fator  de  risco  para  a  COVID-19,  em
consequência  da  elevação  de  citocinas  pró-inflamatórias.  Além disso,  a  enzima  conversora  de
angiotensina-2 (ECA-2), secretada pelo tecido adiposo, é receptora da Síndrome Respiratória Aguda
Grave (SARS-Cov-2). Ademais, a ausência de suporte adequado para as necessidades dos pacientes
obesos, dificulta o manejo no tratamento intensivo, como também pode afetar o psicológico desses
indivíduos. Portanto, fatores fisiopatológicos, mecânicos e psicológicos contribuem para um pior
prognóstico de pacientes obesos.  
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RESISTÊNCIA INSULÍNICA RELACIONADO À DOENÇA DE ALZHEIMER 

RAYANNE ABBOUD QUINTÃO 
ISABELLA GEORGES PELÓGIA FARAH TRIGO 

FABIANA SIMÃO MICHELINI 
JHONY XAVIER ELLER 

VITORIA VIANNA FERREIRA 

A  doença  de  Alzheimer  (DA)  é  um  distúrbio  neurodegenerativo,  cujo  comprometimento  é
progressivo e severo. Ocorre por múltiplos eventos patológicos, incluindo a formação de placas
amilóides, perda de sinapses, neuroinflamação, hipometabolismo e atrofia cerebral. Um fator de
risco relevante para o seu desenvolvimento é a resistência à insulina (RI), que pode ocorrer no
cérebro de indivíduos com DA mesmo na ausência de Diabetes Melitus tipo II (DM2). Demonstrar
a relação entre RI com a DA. Trata-se de uma revisão de literatura, em que doze artigos foram
selecionados  de  acordo  com  o  recurso  MeSH  Database  do  PubMed,  utilizando-se  os  termos
Alzheimer Disease e Insulin Resistance para a pesquisa. A hipótese de RI no cérebro é baseada em
conceito de amplo fenótipo, caracterizado por níveis reduzidos de insulina cerebral, sinalização de
receptores de insulina (IR) e atividade de processos relacionados à insulina. Em análise comparativa
entre pacientes da mesma idade, os cérebros daqueles com DA, exibiram reduções específicas nas
concentrações de insulina, além de elevações na densidade de IR, relacionando a RI à disfunção
sináptica, perda neuronal e piora com a progressão da doença. Além disso, evidenciou-se que até
80% dos pacientes com DA possuem RI ou DM2, sugerindo a DA como um fenótipo diabético.
Aponta-se  ainda  que  a  RI  desenvolve-se  anos  antes  das  manifestações  clínicas  da  DA e  que
exossomos de origem neural têm potencial para o seu diagnóstico precoce. Os principais achados
clínicos descritos em indivíduos com DM2 e RI que sustentam a relação desses distúrbios com a
DA  incluem  déficits  cognitivos  modestos  em  atenção,  processamento  de  informação,  função
executiva e memória; doença isquêmica de vasos; atrofia e hipometabolismo cerebral; prejuízo na
ativação da atividade metabólica e eletroencefalográfica mediada por insulina; aumento do risco de
demências  neurodegenerativas;  e  biomarcador  de  líquor  para  níveis  anormais  de  peptídeo  ?
amiloide. A literatura apoia a  teoria  de um cérebro  sensível  à  insulina  e  destaca  a  importância
fisiológica da manutenção da sinalização da insulina, mas os mecanismos exatos envolvidos neste
processo se mostraram altamente complexos e variáveis. Estudos realizados sobre a relação da RI
com DA demonstram que há associação entre  ambas e  que podem ocorrer  de diversas formas.
Entretanto, não se sabe quão cedo a RI se inicia nesses pacientes, sugerindo que possa surgir muito
antes da doença. Há inúmeros fatores que reforçam a associação entre RI e o surgimento da DA,
com relação de causa efeito indubitavelmente entre essas. Entretanto, ainda são necessários mais
estudos para estabelecer essa ligação de forma precisa, principalmente no sentido temporal.  
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RISCOS E BENEFÍCIOS DO VEGETARIANISMO NA INFÂNCIA 

PATRÍCIA DA SILVA MARTINS BOTELHO 
ANDREZA BRANDÃO DA SILVA 

CLARISSE PEREIRA DIAS DRUMOND FORTES 

O vegetarianismo é um tipo de alimentação em que não há o consumo de carnes, aves, peixes e seus
derivados,  porém  pode  ou  não  incluir  ovos  e  laticínios.  A dieta  vegetariana  tem  aumentado
significativamente nos últimos anos no mundo todo e é considerada uma dieta sustentável, com
baixo impacto  ambiental,  aumentando a  segurança  sociopolítica  e  acessibilidade.  A opção pelo
vegetarianismo ocorre por diversos motivos, como éticos/filosóficos, religiosos e familiares. Nos
adolescentes pode mascarar possíveis transtornos alimentares. Na população pediátrica essa dieta
geralmente  tem  influência  de  familiares,  podendo  haver  preocupação  com  o  crescimento  e
desenvolvimento das crianças. Esse trabalho tem como objetivo alertar sobre os riscos e benefícios
da dieta vegetariana no crescimento e desenvolvimento de crianças e adolescentes. A metodologia
utilizada  foi  uma  revisão  crítica  da  literatura.  Foram  pesquisadas  as  bases  SciELO,  PubMed,
LILACS e Google Acadêmico e utilizada a chave de busca: (vegetarianismo), (vegetarianismo na
infância) AND (alimentação vegetariana). O idioma foi limitado a português, inglês e espanhol.
Foram excluídos os artigos anteriores a 2017 e os que estudavam exclusivamente adultos. Restaram
oito artigos sobre vegetarianismo na infância. Destes, seis foram estudados de forma completa e
dois revisados apenas pelo resumo. Os resultados evidenciaram que a dieta vegetariana tem baixo
consumo energético e pode estar associada à deficiência de ácidos graxos, gordura saturada, ômega
3, vitamina B12, vitamina D, cálcio, ferro e zinco. Nos casos de deficiência o tratamento é feito
através da suplementação. Em contrapartida, a implementação da opção vegetariana pode ser muito
saudável,  visto que há maior  consumo de frutas,  vegetais,  legumes,  cereais  e  fibras,  reduzindo
assim, o risco de doenças crônicas não transmissíveis, osteoporose, sobrepeso e obesidade, alguns
tipos de neoplasias e tem efeito protetor sobre a inflamação. Portanto, apesar de ser uma dieta com
baixo consumo energético e possíveis deficiências nutricionais, se o padrão alimentar vegetariano
for bem planejado e com acompanhamento adequado de um pediatra-nutrólogo e um nutricionista, a
dieta pode ser realizada sem prejuízos ao crescimento e desenvolvimento.  
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SENSIBILIDADE DA RELAÇÃO CINTURA-ESTATURA PARA IDENTIFICAÇÃO DE 
OBESIDADE E SÍNDROME METABÓLICA EM ADOLESCENTES DA REDE PÚBLICA 
DE VITÓRIA-ES. 

JULIANA PETERLE BARBOSA 
PATRÍCIA CASAGRANDE DIAS DE ALMEIDA 

LUCAS MERCHAK VIEIRA 
ANA CAROLINA MERCHAK VIEIRA 

JANINE PEREIRA DA SILVA 
GUSTAVO CARREIRO PINASCO 

VALMIN RAMOS SILVA 
KÁTIA VALERIA MANHABUSQUE 

ELAINE GUEDES GONÇALVES DE OLIVEIRA 
PAULA CAMPOS PERIM 

Muitos autores têm tentado estabelecer índices antropométricos que possam predizer, isoladamente,
indivíduos mais susceptíveis a desenvolver obesidade e síndrome metabólica (SM). Assim, tem sido
utilizada a circunferência abdominal ou o IMC. Para obter maior precisão no diagnóstico da SM em
adolescentes, foi criado um novo índice antropométrico, que relaciona a circunferência da cintura
com a estatura, que mostrou boa correlação com risco cardiovascular, gordura visceral e a presença
de outros fatores de risco cardiovascular em adultos e em crianças. O objetivo deste trabalho foi o
de avaliar, em uma amostra de estudantes de escolas públicas da Região Metropolitana da Grande
Vitória-ES,  a  sensibilidade  da  utilização  da  relação  cintura-estatura  (RCE)  para  identificar
obesidade e síndrome metabólica em adolescentes. A população de referência incluiu adolescentes,
entre 10 e 14 anos, matriculados em escolas da rede estadual de ensino da RMGV, da 5 a 8 série,
mediante assinatura do TCLE pelos avaliados e seus pais. Os protocolos de intervenção utilizados
seguiram as normas estabelecidas pelo Programa de Pós-Graduação em Saúde da Criança e do
Adolescente da Universidade Federal de Minas Gerais e foram aprovados pelo Comitê de Ética em
Pesquisa  da  Universidade  Federal  de  Minas  Gerais  (CAAE-  0301.0.203.000-11,  aprovado  dia
06/09/2011). A circunferência da cintura foi aferida com fita antropométrica inelástica, da marca
Sanny, com certificação do INMETRO, ao nível da cicatriz umbilical. O índice cintura-estatura foi
obtido pela divisão do valor da circunferência da cintura pelo valor da altura (cm). Nesse estudo
verificou-se  que  os  casos  positivos  para  RCE que  apresentavam síndrome  metabólica  tiveram
frequência baixa, mostrando sensibilidade muito baixa apesar da alta especificidade. No entanto
quando verificamos, nos adolescentes com a RCE alterada, a presença de síndrome metabólica ou a
presença de um ou dois dos sinais da síndrome, a sensibilidade da RCE aumentou muito, variando
de 62 a 79%, mantendo a especificidade acima de 99%. Essa observação indica que a alteração da
RCE  está  associada  a  pelo  menos  uma  das  alterações  utilizadas  para  identificar  síndrome
metabólica em adolescentes. Os resultados sinalizam que a relação cintura-estatura é um bom índice
para identificação de adolescentes com obesidade. Já em relação a utilização da RCE como preditor
da SM, verificou-se sensibilidade muito baixa apesar da alta especificidade. Diante do aumento da
prevalência  da  obesidade  infantil  no  mundo  e  por  ela  estar  associada  a  fatores  de  risco  para
síndrome metabólica, a RCE é mais uma ferramenta que pode ser utilizada para triagem de crianças
e adolescentes com risco para SM. Tem a vantagem de ser simples, de fácil execução, de baixo
custo,  mas  que  ainda  precisa  se  testada  em  grupos  étnicos  diferentes  para  verificar  a  sua
aplicabilidade  e  para  identificar  os  melhores  pontos  de  corte  nesses  grupos. Protocolo  CAAE:
03010203.0.0011  
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TRANSPLANTE DE MICROBIOTA FECAL COMO TRATAMENTO ALTERNATIVO 
PARA RETOCOLITE ULCERATIVA: REVISÃO SISTEMÁTICA 

NATHÁLIA BANCI GARCIA 
AMANDA VALÉRIO DE ALMEIDA 

ANA BEATRIZ ZANATA LEITE 
YASMIN BISPO CAMARA 

FELIPE I. BARACAT 

A retocolite ulcerativa é uma doença crônica intestinal caracterizada por uma inflamação difusa
restrita à mucosa e inespecífica com comprometimento contínuo da parede, principalmente do reto.
O transplante de microbiota  fecal  (TMF) é  um tratamento alternativo,  sendo a transferência  de
conteúdo microbiano fecal de um indivíduo saudável para o trato gastrointestinal de um indivíduo
doente. O TMF é uma terapêutica nova que surgiu para o tratamento de doenças que acometem
várias funções do trato gastrointestinal. A realização de uma revisão sistemática deste tema justifica-
se para atestar a segurança e eficácia deste novo método para o tratamento de RCU. Realizar uma
revisão sistemática da literatura a respeito do uso do TMF no tratamento de RCU e demonstrar a
eficácia  e  segurança  do  TMF  como  um  tratamento  alternativo  ao  convencional  na  RCU. Esta
revisão  analisou  ensaios  clínicos  randomizados  sobre  pacientes  com  RCU,  que  avaliam  e
relacionam essa patologia com uma nova terapia, o TMF, por qualquer via de administração. Os
artigos  puderam comparar  essa  intervenção com qualquer  outra  forma de  tratamento,  inclusive
placebo. Os desfechos avaliados foram resposta a terapia, remissão livre de esteroides, e composto
livre de esteroide (resposta clínica, remissão clínica, remissão endoscópica e resposta endoscópica).
As bases de dados que foram usadas são Medline, Cochrane, LILACS, Biblioteca Virtual em Saúde,
Scielo e  Embase.  Para verificar  a  qualidade dos  ensaios  foi  utilizado a escala  de Jadad para a
avaliação do risco de viés. Um ensaio clínico randomizado (Costello), 73 foram randomizados, 38
para FMT e 35 para placebo. O desfecho primário da remissão livre de esteroides foi alcançado em
mais  participantes  que  receberam  FMT  em  comparação  com  placebo.  O  artigo  Kamm,  85
indivíduos foram alocados aleatoriamente, sendo 42 para FMT e 43 placebo. 11 de 41 pacientes
atribuído para FMT e 3 de 40 alocados com placebo alcançaram o resultado primário na análise de
intenção de tratar modificada. E o último artigo, Michail, 11 pacientes foram randomizados, sendo 5
para FMT e 7 para placebo. Indivíduos que atingiram o desfecho primário, no grupo FMT foram 3/5
(60%)  versus  2/7  (28%)  para  placebo. A  grande  maioria  de  estudos  foram  descartadas  por
descumprir os critérios de elegibilidade. Restaram 7 estudos utilizados para a análise qualitativa.
Dentre  os estudos abordados é interessante ressaltar  a  presença de dois grupos:  o controle  que
recebia o placebo, e a intervenção receptora do TMF. Todos os estudos selecionados são do tipo
randomizados, garantindo maior confiabilidade das evidências apresentadas. Compreende-se que a
utilização de TMF em pacientes com RCU pode promover a remissão livre de esteroides, remissão
clínica e endoscópica. Baseado nos dados obtidos, recomendamos a realização do TMF como uma
alternativa terapêutica segura e eficaz no tratamento de RCU.  
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TRANSTORNOS PSIQUIÁTRICOS NO PUERPÉRIO DE BRASILEIRAS: REVISÃO 
INTEGRATIVA 

GABRIELA NATALIA DE OLIVEIRA 

O puerpério é uma fase de profundas mudanças nos âmbitos social, psicológico e físico da mulher,
dessa forma, há aumento dos riscos para aparecimento dos distúrbios psiquiátricos. Os transtornos
mentais  associados  com  o  puerpério  têm  sido  identificados  há  séculos  e  são,  classicamente,
divididos  em  três  categorias:  blues  puerperal,  depressão  pós-parto  e  psicose  puérpera.  A
caracterização dos casos de transtornos mentais entre as gestantes brasileiras é de suma importância
para nortear  os cuidados dessas pacientes. Analisar os transtornos psiquiátricos no puerpério de
brasileiras,  apontando  sua  prevalência  e  os  fatores  associados. Revisão  integrativa  utilizando  a
estrutura PICO (Paciente, Intervenção, Comparação e "Outcomes), com a pergunta norteadora: Qual
a prevalência e os principais fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos psiquiátricos no
puerpério de brasileiras? Para seleção utilizou-se as bases:  Scientific Electronic Library Online,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Nacional  Library of Medicine
National  Institutes  of  Health  e  Science  direct,  com  os  descritores:  "mental  disorders"  and
"postpartum period" and "Brazil". A busca foi realizada em março de 2020 e limitada ao período
entre 2014 e 2020, considerando estudos observacionais e intervencionistas. Nos últimos anos o
Brasil produziu 61 artigos abordando o tema proposto, desses nove preencheram os critérios de
inclusão. Entre eles dois foram publicados em português e sete em inglês. Quanto ao tipo de estudo,
66.6% eram longitudinais, sendo 55,5% do tipo coorte e 11,04% do tipo caso controle e 33,4%
transversais. Um total de 25.433 puérperas foram analisados por meio dos estudos selecionados.
Quanto  ao distúrbio,  66,66% investigaram a  depressão  e  fatores  associados;  11,11% transtorno
mental  comum,  11,11% transtorno  de  estresse  pós  traumático  e  11,11% ansiedade. É  possível
identificar  nos  artigos  estudados  diversos  fatores  associados  ao  surgimento  e  prevalência  da
depressão pós parto,  desde fatores epidemiológicos e obstétricos, como associações com o eixo
hipotálamo-hipófise-adrenal, alimentação, TEPT (transtorno de estresse pós traumático), transtorno
mental  comum e ansiedade. A depressão foi  a  comorbidade mais  diagnosticada,  principalmente
entre as mais vulneráveis econômica e socialmente. Relatou-se uma associação entre depressão pós
parto  (DPP)  e  alterações  no  eixo-hipófise-hipotálamo-adrenal,  e  uma  relação  inversamente
proporcional  entre  níveis  de  adiponectina  e  HDL  (high  density  lipoprotein)  com  sintomas
depressivos  pós  parto,  ou  seja,  quanto  maiores  esses  níveis,  menores  os  sintomas  depressivos.
Quanto ao TEPT relatou-se uma prevalência de 9,4%, e os fatores de riscos apontados vão de
encontro aos descritos na DPP. Sobre o transtorno mental comum encontrou-se uma associação com
distúrbios do sono durante a gestação. Por fim, os níveis de ansiedade se mostraram menores entre
as mulheres com hábitos de vida saudáveis durante e após a gestação. Órgão de fomento financiador
da pesquisa: -  
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VARIANTES RHD E RHCE EM PACIENTES COM ANEMIA FALCIFORME 

WALACE FERNANDO ROCHA DE SOUZA 

A transfusão de concentrado de hemácias  é uma prática comum no tratamento e  prevenção de
complicações  na  Anemia  Falciforme  (AF).  A aloimunização  contra  antígenos  eritrocitários,  em
especial antígenos do sistema Rh que é o mais polimórfico e imunogênico de todos os sistemas de
grupos sanguíneos, ainda é um problema importante visto que alguns dos anticorpos desenvolvidos
por estes pacientes são dirigidos a antígenos variantes do sistema Rh que podem ter importância
clínica. Determinar  a  frequência  de  alelos  RH  variantes  em  pacientes  com  AF  em  regime  de
transfusão regular. Foram analisadas 82 amostras de DNA de pacientes homozigotos para HbS e SS
em programa de transfusão regular, atendidos no Hemocentro da UNICAMP e Hospital Boldrini
com  idades  entre  4  e  68  anos,  de  agosto  de  2014  a  setembro  de  2019.  A determinação  das
frequências foram realizadas através de contagem direta. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas sob o registro 02652218.0.0000.5404 em
27/05/2019. Nos 82 pacientes com AF analisados, 21 (25,6%) apresentaram variantes RH sendo que
6  (38,9%)  encontravam-se  aloimunizados  contra  antígenos  Rh.  Treze  (61,90%)  apresentaram
apenas  variantes  RHCE,  5  (23,81%)  apresentaram  apenas  variantes  RHD  e  3  (14,29%)
apresentaram variantes RHCE e RHD associadas.  Quanto às  variantes  RHD, foram observados
alelos variantes homozigotos, heterozigotos e heterozigotos compostos. Quanto ao tipo de variantes
RHCE encontradas,  foram observadas  variantes  em heterozigose com um alelo  RHCE normal,
alelos RHCE variantes em homozigose e alelos RHCE compostos heterozigotos. Variantes RHD e
RHCE foram também encontradas em associação em 3 pacientes. Dos 61 pacientes que possuíam
alelos  RH  convencionais,  8  (13,1%)  apresentaram  anticorpos  Rh. A presença  de  variantes  do
sistema RH em pacientes falciformes que recebem transfusões crônicas é uma grande preocupação
nos  últimos  anos,  pois  a  compatibilidade  do  haplótipo  RH  é  muito  difícil  e  complexa.  A
possibilidade de identificar variantes RhD e RhCE em pacientes e discriminar antígenos parciais
utilizando métodos moleculares pode auxiliar a melhorar a prática transfusional de pacientes com
necessidade transfusional. Com a implementação na rotina dos testes de sequenciamento de nova
geração  será  possível  conhecer  melhor  os  genes  RH  e  facilitar  a  da  compatibilidade  RH  por
genótipo ou haplótipo para prevenir  a aloimunização e as reações transfusionais hemolíticas.  O
conhecimento e caracterização das variantes do Sistema Rh e os respectivos anticorpos,  poderá
auxiliar inclusive nos critérios de indicação para transplante de medula óssea. O conhecimento da
frequência das variantes Rh em transfundidos auxilia na avaliação do risco de aloimunização contra
antígenos Rh variantes e no desenvolvimento de uma estratégia adequada de seleção de doadores de
sangue  com  haplótipos  RH  compatíveis  para  suprimento  das  necessidades  transfusionais  de
pacientes com anemia falciforme. Protocolo CAAE: 02652218.0.0000.5404  
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DE MENINGITE CRIPTOCÓCICA. 

PAULO EDUARDO DE MESQUITA 
TELMA REGINATO MARTINS 

MAYARA FERNANDA SCHEMER DE MELO 
ANA ELISA DA SILVA FERNANDES 

LAÍS BATISTA RODRIGUES DA SILVA 
LARISSA REZENDE TIBERTO 

A  meningoencefalite  criptocócica  (MC)  é  uma  forma  de  meningite  negligenciada  tanto  na
perspectiva assistencial quanto na vigilância epidemiológica. A subnotificação caminha em paralelo
com assistência insatisfatória e letalidade elevada. (1) Verificar a magnitude de subnotificação de
casos de MC no Hospital Regional de Presidente Prudente antes e depois da implementação do
Núcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE); (2) Aferir a letalidade associada à MC nesse hospital;
(3) Identificar fatores relacionados à maior risco de morte. Informações de 78 indivíduos internados
no  Hospital  Regional  de  Presidente  Prudente  com  diagnóstico  de  meningite  criptocócica
constituíram a base de dados para análise. Critérios de inclusão: (1) cultura positiva no líquor ou
sangue;  (2)  microscopia  direta  e  pesquisa  de  antígenos  positivos  na  mesma internação;  (3)  no
mínimo dois resultados positivos de microscopia direta da mesma internação;  (4) um resultado
positivo na microscopia direta em que o médico prescreveu Anfotericina B. Recidivas de casos
diagnosticados em internações anteriores foram excluídas. Os dados coletados foram agrupados e
analisados por meio de um algoritmo escrito em linguagem R. 62 casos foram diagnosticados antes
da implantação do NHE e 16 casos após. Antes do NHE, 35 casos (56,45%) foram descartados ou
simplesmente não foram notificados. Nessa fase, apenas 4 casos (6,45%) de MC foram notificados
com a classificação etiológica correta. Os demais foram notificados como meningite porém com
classificação etiológica incorreta. Após a implantação do NHE 6(37,50%) casos foram descartados
ou não notificados e 9 casos (56,25%) foram classificados corretamente. A letalidade associada a
MC foi  de  32% após  28  dias  do  diagnóstico,  e  44,87% após  180  dias.  Infecção  pelo  HIV e
neutrofilia no último hemograma da internação do diagnóstico de MC correlacionaram-se de forma
independente com maior  risco de morte  na análise  multivariada. A MC foi  um componente da
vigilância  epidemiológica  de  meningites  amplamente  subnotificado  ou  mal  notificado.  A
implementação de equipe multiprofissional dedicada exclusivamente à vigilância contribuiu para
reduzir a subnotificação. Além da notificação, o NHE deve trabalhar na educação, aumentando o
nível de alerta dos profissionais sobre aspectos da epidemiologia, diagnóstico e tratamento desse
agravo.  A  disponibilização  de  recursos  laboratoriais  é  essencial  para  facilitar  o  diagnóstico
etiológico, auxiliando na diferenciação de outras meningites linfomonocitárias de evolução crônica.
Infecção  pelo  HIV  e  neutrofilia  no  último  hemograma  da  internação  do  diagnóstico  de  MC
correlacionaram-se de forma independente com maior risco de morte. A implementação do NHE
esteve associada a melhora da efetividade da vigilância epidemiológica de MC. Pacientes infectados
pelo HIV apresentam maior risco de morte por MC e demandam atenção redobrada. A letalidade
associada a MC permanece alta. Protocolo CAAE: 09005019.4.0000.5515  
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VULNERABILIDADE SOCIAL E SEUS DESDOBRAMENTOS NA COVID-19 

VINÍCIUS SOUSA SANTANA 
GABRIEL BAÊTA BRANQUINHO REIS 

THIAGO MARTINS DE ABREU 
LUCCA LOPES MARTINS 

O alto número de óbitos por Sars-Cov-2 no Brasil, entre tantos fatores, são reflexos de aspectos
sociais  que permeiam os indivíduos.  Demonstrando-se como um impasse a  ser  trabalhado pela
saúde pública, as desigualdades raciais trazem à tona uma triste realidade de restrições à saúde por
populações  vulneráveis. Analisar  os  óbitos  segundo  cor  da  pele  por  Sars-Cov-2  no  Brasil  e
correlacionar  o perfil  de gravidade com a necessidade de ventilação mecânica invasiva. Estudo
analítico retrospectivo transversal sobre o número de hospitalizações em UTIs e suas evoluções a
óbitos por COVID-19 no Brasil, entre os dias 24 de março e 31 de agosto de 2020. A análise foi
feita conforme a variável cor da pele: negros (pretos e pardos) e brancos. Os dados foram obtidos do
Sistema de Informação de Vigilância da Gripe da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério
da Saúde. Foi feita uma média entre o número de internações e suas evoluções a óbito. No ajuste
das  curvas  de  tendência  de  mortalidade,  foi  feito  um estudo estatístico  de  teste  t  de  amostras
independentes,  considerando  a  diferença  significativa  para  p  <  0,05.  Foi  utilizado  o  pacote
estatístico SPSS 20. Durante o período analisado, 62.962 indivíduos foram hospitalizados em UTIs
de todo o país por Sars-Cov-2, 37.027 (59%) do sexo masculino e 25.935 (41%) do sexo feminino.
Desses,  31.655 (50,2%) eram brancos  e  31.307 (49,8%) eram negros.  Das  internações,  40.156
(63,7%) casos evoluíram para óbito, sendo 21.277 (53%) em negros e 18.878 (47%) em brancos.
No teste t - independente, houve uma diferença significativa entre os óbitos em brancos e negros (t
(62864) = 21,820 p < 0,05). Além disso, entre o total de mortes em negros, 14.500 (68%) tiveram
que ser submetidos a ventilação mecânica invasiva, procedimento superior que em brancos, 12.124
(64%) casos registrados. A Covid-19 expõe a perturbadora realidade da população negra no país. O
presente estudo mostra uma maior tendência de mortalidade em negros que em brancos (p < 0,05)
por Sars-Cov-2. Além disso, a maior taxa de submissão a ventilação mecânica invasiva sugere que
essa  população  chega  de  forma  mais  agravada  nas  UTIs  brasileiras.  A desproporcionalidade
mostrada pelo estudo revela as desigualdades sociais entre as raças. O limitado acesso a saúde, as
más condições de vida e ensino e a impossibilidade de quarentena contribuem para a triste perda de
vidas negras. É fundamental que disparidades raciais sejam consideradas na condução de políticas
públicas neste momento. Estudos e ações efetivas devem contribuir para mitigar esta situação.
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