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CONGRESSO CIENTÍFICO DOS ACADÊMICOS DE MEDICINA

O Congresso Científico dos Acadêmicos de Medicina (CONCIAM) é um evento realizado anualmente pelos aca-
dêmicos de Medicina da Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná (FEMPAR), com orientação da Direção 
e Coordenação Acadêmica e apoio do corpo docente e técnico da Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná.  

Sua primeira edição em 1987, idealizado pela professora Ailema Frank, buscava desenvolver nos acadêmicos de Medicina 
o prazer pela pesquisa científica, complementando o ensino ministrado nas escolas médicas e estimulando o desenvolvimento 
de projetos de pesquisa, ampliando assim a visão acadêmica do universo da Medicina. Desde sua criação, cresceu notavel-
mente no meio científico e representa hoje um dos  mais tradicionais e relevante evento acadêmico de medicina do país. A 
cada edição, são batidos os recordes de trabalhos apresentados e congressistas inscritos. 

Em sua 35ª edição, o CONCIAM foi realizado  no formato virtual devido a epidemia da COVID 19.  Contando com a 
apresentação de trabalhos, palestras com profissionais de diversas áreas, mesas redondas, sessões temáticas, sessões interativas 
e workshops. Promove também espaço para a produção literária, artística  e cultural, com apresentações de dança, música, 
poesia e outras expressões artísticas.

 Há mais de três décadas, incentiva a produção científica, dando espaço para acadêmicos desde o primeiro ano do curso, 
estimulando desde os acadêmicos recém ingressos até os acadêmicos s do último ano como também de egressos. O rigor na 
avaliação, na classificação e na premiação dos trabalhos, associado ao espírito investigativo e crítico, tem sido marcas rele-
vantes que explicam a sua longa e reconhecida trajetória. 

Entre os acadêmicos da Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná, é considerado um legado da instituição, mantendo-
-se como referência de qualidade graças à dedicação integral dos alunos da FEMPAR - hoje alcançando, inclusive, alunos de 
outras escolas médicas, do Paraná e de outros Estados.

Carmen Austrália Paredes Marcondes Ribas
Diretora Geral da FEMPAR
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Pelizon CM, Gewehr DM, Leão VC, Kubrusly FB, Adachi FV, Perotta B, Zini C, Kubrusly LF. Infarto do miocárdio durante a pandemia de COVID-19: análise comparativa 
em cinco capitais brasileiras. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):1-4.

RESUMO – Na tentativa de controle de transmissão da COVID-19, os órgãos de saúde recomendaram isolamento domiciliar, distanciamento social e suspensão de serviços 
hospitalares não urgentes. Grande parte da população relutou em buscar atendimento médico. A hipótese levantada é que houve redução na incidência de internamentos e 
aumento na mortalidade por infarto agudo do miocárdio durante a pandemia. Este estudo procurou comparar e analisar a incidência dos internamentos e mortalidade por 
infarto agudo do miocárdio em cinco cidades brasileiras durante a pandemia (2020/2021) com um mesmo período (2019/2020) sem pandemia. É estudo ecológico no qual 
foram analisados registros comparativos da incidência de internamentos e mortalidade por infarto nas cinco capitais brasileiras. Em conclusão, houve decréscimo na incidência 
de internamentos durante a pandemia em todas as capitais analisadas, exceto Campo Grande, e redução na mortalidade por infarto agudo do miocárdio em todas as capitais.

DESCRITORES - Infarto do miocárdio. Internamentos. Hospitalização. Pandemia. COVID-19.

REV. MÉD. PARANÁ/1632

Único de Saúde (DATASUS). Os dados coletados foram do 
período de março de 2019 a fevereiro de 2021, dividido em 
período pré-pandêmico (março de 2019 a fevereiro de 2020) e 
pandêmico (março de 2020 a fevereiro de 2021). As variáveis 
analisadas foram: gênero, raça, faixas etárias de 30-59 anos 
(faixa etária 1) e 60 ou mais (faixa etária 2). Em virtude da 
disponibilidade referente aos indígenas somente existir na 
cidade de Campo Grande, esses dados não foram computados.

A taxa de internação hospitalar por IAM segundo gênero, 
faixa etária e raça foi calculada para cada 100 mil habitantes 
e considerou, como numerador, o número de internamentos 
por IAM (N) por capital segundo o ano e mês do atendi-
mento, e como denominador, a população de referência. Os 
dados populacionais utilizados foram obtidos através do site 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Devido à 
pandemia, não houve censo demográfico em 2020; portanto, 
este órgão projetou uma estimativa da população para 2020 
em cada cidade, que foi utilizada neste estudo6.

Análise estatística
Para o processamento e análise dos dados, construíram-

-se planilhas Microsoft Excel. Após, foi realizada análise 
estatística descritiva e quantitativa e discussão sobre as pos-
síveis causas relacionadas com a mudança da incidência dos 
internamentos hospitalares e mortalidade por IAM durante o 
período pandêmico.

RESULTADOS

No período sem pandemia nas 5 capitais o total de inter-
namentos registrados por IAM foi de 14.804, representando 
77,70/100.000. Em contrapartida, durante o período pandêmico 
- março de 2020 e fevereiro 2021 - o total de internamentos por 
IAM foi de 12.413 (65,15/100.000). Dessa forma, em termos 
relativos, foi constatado declínio de 16,15% da taxa média de 
internamento comparando os dois períodos (Tabela 1). Todas 
as capitais apresentaram decréscimo no número absoluto e na 
taxa de internamento por IAM, com exceção de Campo Grande, 
no qual foi constatado aumento relativo de 6,83%. A cidade 

INTRODUÇÃO

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é infecção res-
piratória provocada pelo novo coronavírus (SARS-Cov-2)3. 
Na tentativa de controle de sua transmissão os órgãos de 
saúde recomendaram isolamento domiciliar, distanciamento 
social e suspensão de serviços hospitalares não urgentes, 
como consultas, exames e operações eletivas. Grande parte da 
população relutou em buscar atendimento médico por conta 
da possibilidade iminente de contrair o vírus em ambiente 
hospitalar, contribuindo para a diminuição das notificações 
de eventos agudos, como infarto agudo do miocárdio (IAM) 
e acidente vascular encefálico7,10,18. O primeiro, é a principal 
causa de morte no Brasil e no mundo. Em 2017, segundo o 
DATASUS, 7,06% do total de óbitos foram causados por IAM 
e representou 10,2% das internações no SUS. Ocorre em maior 
número naqueles com idade superior a 50 anos (25% das in-
ternações)9. A incidência de dor torácica varia entre 9-19/1000 
pessoas por ano e é responsável por até 40% das internações 
hospitalares9. Com isso, a hipótese levantada para esse estudo 
é que houve redução na incidência de internamentos e aumento 
da mortalidade por IAM durante a pandemia devidos aos fatores 
suprareferidos10. Outro agravante, é que o preenchimento da 
autorização de internação hospitalar na provável causa também 
pode ser equivocada, devido à reestruturação dos sistemas de 
atendimento na pandemia.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi comparar 
e analisar a incidência dos internamentos e mortalidade por 
IAM em 5 grandes capitais brasileiras durante a COVID-19 
(2020/ 2021) com o mesmo período (2019/2020) sem pandemia.

MÉTODO

Trata-se de um estudo ecológico no qual foram anali-
sados registros de internamentos e mortalidade por IAM nos 
municípios de Campo Grande, Curitiba, Manaus, Recife e São 
Paulo, com dados obtidos através do Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), dispo-
nibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema 

1



de Manaus foi a capital com maior variação comparando os 
dois períodos (redução de 28,40%), seguida por Curitiba com 
redução de 20,40%. O predomínio de internamentos durante a 
pandemia foi na cidade de Campo Grande, apresentando taxa 
de 87,96 internamentos para cada 100 mil habitantes.

TABELA 1 – INTERNAMENTOS POR IAM POR PERÍODO

Ao analisar-se as taxas de internamentos por mês, em São 
Paulo o aumento ocorreu nos meses de março e novembro; 
em Curitiba apenas em outubro; em Recife em março, agosto 
e outubro; e Manaus em julho e agosto. Em contrapartida, 
Campo Grande apresentou aumento em todos os meses, exceto 
dezembro de 2020, janeiro e fevereiro de 2021 (redução de 
21,21%, 51,21% e 81,81%, respectivamente). Observando o 
total de internamentos em todas as capitais, o aumento ocorreu 
somente em outubro (Tabela 2).

TABELA 2 – INTERNAMENTOS POR IAM POR MÊS

Internamentos por  IAM

Sem pandemia (2019/2020) N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa

Mar 128 5,77 56 3,39 757 6,14 117 6,00 48 5,30 1106 5,80

Abr 110 4,96 52 3,14 720 5,84 104 5,34 65 7,17 1051 5,52

Mai 123 5,54 59 3,57 781 6,34 108 5,54 55 6,07 1126 5,91

Jun 89 4,01 66 3,99 899 7,29 101 5,18 40 4,41 1195 6,27

Jul 90 4,05 91 5,50 957 7,76 138 7,08 57 6,29 1333 7,00

Ago 84 3,78 79 4,78 971 7,88 111 5,70 63 6,95 1308 6,87

Set 98 4,42 75 4,54 1011 8,20 115 5,90 65 7,17 1364 7,16

Out 100 4,51 83 5,02 912 7,40 117 6,00 80 8,83 1292 6,78

Nov 111 5,00 76 4,60 881 7,15 96 4,93 48 5,30 1212 6,36

Dez 103 4,64 80 4,84 956 7,76 107 5,49 66 7,28 1312 6,89

Jan 99 4,46 86 5,20 933 7,57 113 5,80 82 9,05 1313 6,89

Fev 83 3,74 53 3,21 887 7,20 92 4,72 77 8,50 1192 6,26

Durante a pandemia (2020/2021)

Mar 101 4,55 70 4,23 845 6,86 95 4,88 63 6,95 1174 6,16

Abr 52 2,34 39 2,36 616 5,00 93 4,77 80 8,83 880 4,62

Mai 56 2,52 34 2,06 613 4,97 98 5,03 71 7,84 872 4,58

Jun 80 3,60 62 3,75 691 5,61 80 4,11 79 8,72 992 5,21

Jul 92 4,14 58 3,51 826 6,70 89 4,57 58 6,40 1123 5,89

Ago 105 4,73 82 4,96 854 6,93 104 5,34 89 9,82 1234 6,48

Set 92 4,14 75 4,54 876 7,11 97 4,98 73 8,06 1213 6,37

Out 96 4,33 89 5,38 909 7,38 140 7,18 112 12,36 1346 7,06

Nov 79 3,56 61 3,69 907 7,36 90 4,62 66 7,28 1203 6,31

Dez 87 3,92 60 3,63 801 6,50 68 3,49 52 5,74 1068 5,61

Jan 15 0,68 81 4,90 689 5,59 63 3,23 40 4,41 888 4,66

Fev 17 0,77 36 2,18 320 2,60 33 1,69 14 1,55 420 2,20

TOTAL 2090 94,16 1603 96,95 19612 159,12 2369 121,6 1543 170,1 27217 0,893

TOTALManaus Reci fe São Paulo Cur i tiba Campo Grande

Em relação ao gênero, foi constatado que as taxas de 
internamento por IAM predominaram nos homens em todas 
as capitais e em ambos os períodos (Tabelas 3). Apesar do 
predomínio, essa diferença não foi tão expressiva. Ainda, em 
todas as capitais no período pandêmico, os homens tiveram 
redução nos internamentos (15,6%). Já em relação às mulheres, 
no geral, houve redução de 16,9%, com exceção de Campo 
Grande que aumentou em 25,26%.

Quando se avaliam as duas faixas etárias, houve redução 
nos internamentos na pandemia em todas as capitais, exceto 
em Campo Grande. Como demonstrado na Tabela 4, as pessoas 
com 60 anos ou mais (faixa etária 2) apresentaram as maiores 
taxas durante o período pandêmico e pré-pandêmico. Apesar 
de elas serem maiores, comparando-se os dois períodos, a 

redução mais acentuada também ocorreu nessa faixa etária. 
Em São Paulo e Curitiba, por exemplo, enquanto em menores 
de 60 anos a queda foi entre 4 e 5 pontos percentuais, na faixa 
etária 2 a redução foi entre 9 e 10. 

TABELA 3 – INTERNAMENTOS POR IAM

TABELA 4 – INTERNAMENTOS POR IAM SEGUNDO 
FAIXAS ETÁRIAS 

Ao analisarem-se os internamentos em homens com idade 
maior ou igual a 60 anos, a única capital em que houve aumento 
na pandemia foi Campo Grande. Quando se compara Campo 
Grande com as outras 4 capitais, as taxas de internamento por 
IAM em homens faixa etária 2 - tanto durante a pandemia 
quanto fora dela - também foram maiores (Tabela 5). Em 
comparação com as mulheres também maiores de 60, somente 
em Recife, antes da pandemia, as taxas de internamento em 
homens foram menores (Tabela 5)). Além disso, foi verificado 
decréscimo nos internamentos em mulheres com idade igual 
ou superior a 60 anos em todas as cidades, exceto Campo 
Grande (aumento de 20,53%). Fora e durante a pandemia, as 
cidades que apresentaram as maiores taxas de internamento 
foram São Paulo e Campo Grande, respectivamente.

Já em relação a raça analisando-se as 5 capitais, foi 
constatado diminuição da incidência de internamentos por 
IAM em todas as capitais, sendo a mais expressiva na raça 
amarela (26,53%), seguida pela parda (redução de 14,11%), 
branca (13,18%) e preta (11,33%).
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TABELA 5 – INTERNAMENTOS POR IAM NA FAIXA 
ETÁRIA (2) 

TABELA 6 – INTERNAMENTOS POR IAM POR RAÇA NAS 
5 CAPITAIS

Em breve análise sobre os dados de mortalidade por 
IAM, pode-se observar que no total houve redução de 17,04% 
no período pandêmico. Além disso, ocorreu decréscimo em 
todas as 5 capitais, sendo a mais expressiva em Recife, com 
declínio de 31,41% (Tabela 7). 

TABELA 7 – MORTALIDADE POR IAM POR PERÍODO

Ainda sobre a mortalidade, neste estudo observou-se que 
na pandemia no total das 5 capitais, houve redução de 5,29% 
na média nas mulheres e aumento de 4,63% nos homens. 
Nestes, Manaus e São Paulo demonstraram aumento nas taxas 
de mortalidade no período pandêmico, e em mulheres, somente 

Manaus. Analisando os dois períodos, a taxa de mortalidade 
foi maior nas mulheres em todas as capitais tanto durante 
quanto fora da pandemia (Tabela 7), porém essa diferença 
não foi tão expressiva. 

DISCUSSÃO

Pôde-se observar que houve redução no número de 
internamentos por IAM durante a pandemia, sendo Campo 
Grande a única que apresentou aumento. Vale enfatizar que a 
variação na quantidade de internamentos entre um período e 
outro não foi causada somente pela pandemia, mas também 
por possível tendência já determinada nos anos anteriores. 
Contudo, observou-se redução na mortalidade por IAM em 
todas as capitais analisadas. Possível justificativa para essa 
redução é que 78,3% dos pacientes estudados não procuraram 
atendimento durante a pandemia, podendo terem sido motivados 
pelo receio da exposição e infecção pelo coronavírus, além 
da mudança na dinâmica do atendimento hospitalar para lidar 
com a demanda crescente durante a pandemia3. Almeida et al.1 
analisaram uma unidade de referência regional em cardiologia 
e demonstraram que houve redução de 90% nos atendimentos 
no ambulatório de cardiologia, redução de 48% e 60% em 
cirurgia cardíaca e cateterismo cardíaco, respectivamente, 
além de redução de 45% no número de atendimentos no 
pronto-socorro durante a pandemia1. Contribuindo também 
para essa possível diminuição dos internamentos, porém le-
vando a um aumento na mortalidade, algumas das situações 
que dificultam o atendimento precoce do IAM foram listadas 
pela V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre 
Tratamento do Infarto Agudo do Miocárdio com Supradesnível 
do Segmento ST14. Ainda, óbitos domiciliares e hospitalares 
por causas respiratórias e cardiovasculares durante a pandemia 
em Minas Gerais mostrou aumento nas domiciliares por IAM 
em 15,56% e 3,41% nas hospitalares2.

Observou-se redução na mortalidade por IAM em todas 
as capitais. Uma das razões pode ter sido o processamento 
de dados, sub diagnósticos, no preenchimento da declaração 
de óbito em que a doença que causou diretamente a morte do 
paciente não tenha sido IAM, ou, ainda, que ele tenha ocorrido  
durante o internamento2,10. No entanto, de forma mais otimista, 
esse decréscimo também pode ser explicado pelo diagnóstico 
precoce, qualidade do atendimento pré-hospitalar, protocolos 
de atendimento e centros diagnósticos especializados no 
tratamento de IAM16. 

Em contrapartida, o isolamento social predispõe ao 
surgimento de transtornos de saúde mental13. Fatores de risco 
como evento estressante na semana anterior ao internamento, 
ou se a vida era considerada estressante estava presente em 
50% dos pacientes8,13. 

Em concordância com nossos resultados, a maior pre-
valência de IAM no homem também foi comprovada por 
outros autores15 contudo com morbimortalidade maior entre 
as mulheres12. Além disso, a prevalência também aumenta 
com o decorrer da idade com maior ocorrência na entre 60-80 
anos19. Ainda, sabe-se que o tempo do início dos sintomas até 
a decisão de procurar atendimento e chegar ao hospital é mais 
demorado principalmente em idosos, em especial mulheres e 
com baixas condições socioeconômicas11,14.	

Com relação a sazonalidade, há associação de risco 
relativo de IAM com aumento de 9% a cada 10º C a menos 
na temperatura4,5. Em Curitiba, que é considerada a capital 
mais fria entre as analisadas, houve redução de internamentos 
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ABSTRACT - In an attempt to control the transmission of COVID-19, health state agency recommended home isolation, social distancing and suspension of non-urgent 
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por IAM comparando meses de junho a setembro de 2019 
e 2020 que são os meses de inverno no Brasil (Tabela 2). 
Quando se compara julho de 2019 - mês com maior número 
de internamentos em Curitiba - com a média do período sem 
pandemia, houve aumento de 4,62% nos internamentos. Porém, 
durante a pandemia outubro teve maior frequência - na pri-
mavera - apresentando aumento de 84% em relação à média 
durante a pandemia. Esse aumento coincidiu com a flexibili-
zação, em 25 de setembro, das medidas restritivas adotadas 
e redução no número de casos confirmados da COVID-1917.

Nosso estudo apresenta como limitações a avaliação de 
pequena parte da população brasileira, a que tem acesso apenas 
ao SUS, portanto não se pode espelhar esses dados para toda 
a população do país. Além disso SIH/SUS inclui apenas os 
atendimentos realizados em instituições hospitalares públicas. 

Ainda, podem ocorrer falhas no preenchimento da autoriza-
ção de internação hospitalar, geralmente causadas pela baixa 
valorização da informação produzida ou falta de treinamento 
dos profissionais para seu preenchimento, levando à falha na 
alimentação ou atraso do banco de dados na pandemia. Por fim, 
as cidades analisadas são capitais e possuem maior quantidade 
de centros de tratamento e diagnóstico de IAM podendo não 
refletir a realidade do restante do nosso país

CONCLUSÃO

Houve decréscimo na incidência de internamentos durante 
a pandemia da COVID-19 em todas as capitais analisadas, 
exceto Campo Grande, como também redução na taxa de 
mortalidade por IAM em todas as capitais.
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RESUMO –Doenças cardiovasculares são as causas mais comuns de óbitos no mundo. Técnicas de revascularização são utilizadas em casos avançados, porém frequentemente 
mostram complicações. Enxertos sintéticos, autólogos e heterólogos tradicionais, muitas vezes, não atendem às necessidades do paciente. O processo de descelularização 
representa uma via alternativa para enxertos heterólogos, sendo visado na engenharia de tecidos, devido à possibilidade de manter uma matriz orgânica bioativa e versátil, retirando 
apenas os agentes antigênicos. Este estudo teve o objetivo de desenvolver e validar, experimentalmente, protocolos de descelularização em vasos sanguíneos de animais e, 
posteriormente, avaliar o seu potencial de biocompatibilidade e recelularização in vivo. Foram extraídos segmentos arteriais da aorta torácica, aorta abdominal e carótidas comuns 
de coelho que foram submetidos a dois protocolos de descelularização: descelularização por método enzimático com tripsina 0,1% e pelo detergente aniônico Triton X-100 0,25%. 
Em conclusão, a descelularização permite a remoção de células antigênicas em enxertos vasculares, com capacidade de manter a integridade da estrutura do vaso. 
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limitações devido às baixas taxas de perviedade e associados 
à trombose como complicação10. Os mais utilizados são os de 
politereftalato de etileno, conhecido comercialmente por Dacron, 
politetrafluoroetileno expandido (ePTFE) e o poliuretano (PU)8.

Dentre as complicações relacionadas aos enxertos vasculares 
estão a formação de trombos, hiperplasia íntima, aterosclerose 
e infecções10. Com o objetivo de minimizar tais complicações, 
materiais sintéticos devem apresentar propriedades químicas e 
mecânicas semelhantes ao tecido nativo13. Sendo assim, pesquisa-
dores têm se esforçado cada vez mais com o objetivo de obter uma 
prótese vascular que apresente características consideradas ideais.

Visto que existem variadas limitações para esses procedimen-
tos, o desenvolvimento de um novo modelo por meio de técnicas 
de engenharia de tecidos é uma opção com alto potencial para o 
futuro da cirurgia vascular, uma vez que é possível remodelá-lo 
fisiologicamente, reparar in vivo, sem a necessidade de enxerto 
autólogo10.

O processo de descelularização se mostra potencialmente 
vantajoso para a aplicação em técnicas de engenharia de tecidos 
devido à arquitetura natural acoplada à sua diversidade bio-
molecular tanto em aspectos estruturais como funcionais10. Há 
na atualidade ampla gama de técnicas que permitem obter um 
tecido acelular por meio de procedimentos químicos, físicos ou 
biológicos. Através da remoção do material celular antigênico é 
possível evitar reações do sistema imunológico minimizando, 
desta forma, possíveis complicações. Por meio deste processo, 
é possível ainda otimizar a estrutura e o desempenho mecânico 
da matriz extracelular13. Além disso, a literatura revela que tais 
propriedades mecânicas se mostram ideais para a aplicação em 
enxertos vasculares, o que caracteriza o procedimento como uma 
alternativa promissora.

O objetivo deste estudo é desenvolver e avaliar dois proto-
colos de descelularização, um utilizando agente químico e outro 
agente biológico, sendo eles o detergente aniônico Triton X-100 e 
a enzima tripsina, respectivamente, identificando o método mais 

INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares são as causas mais comuns de 
óbitos em todo o mundo, com uma incidência de mortalidade anual 
prevista a aumentar para 23,3 milhões de indivíduos até 20302,6,8. 
Elas levam à redução do fluxo sanguíneo e, consequentemente, 
nutrição insuficiente dos tecidos. As apresentações mais comuns 
envolvem doenças coronarianas, cerebrovasculares, doença arterial 
periférica e trombose venosa profunda10.

O tratamento varia desde mudança de estilo de vida, com 
dietas e exercícios físicos, utilização de fármacos, até à necessi-
dade de procedimentos cirúrgicos10.

O desenvolvimento de procedimentos terapêuticos de 
revascularização continua sendo altamente relevante. Em casos 
complexos envolvendo doença aterosclerótica, tanto no miocárdio 
quanto doenças periféricas e o padrão-ouro tem sido o enxerto 
vascular1. As técnicas atuais de revascularização são a angioplastia, 
colocação de stent e o enxerto vascular2. Esses enxertos também 
são necessários para tratamento de doenças aneurismáticas, e, em 
alguns casos, até mesmo traumas8.

A operação de enxerto vascular majoritariamente envolve 
a utilização de vasos autólogos, como a veia safena e a artéria 
torácica interna. No entanto, esses vasos exigem procedimentos 
altamente invasivos, gerando grande morbidade e muitas vezes 
acabam sendo inutilizáveis, mesmo sendo considerados o padrão-
-ouro para substituir vasos de pequeno diâmetro (menores de 6 
mm). Cerca de 30% dos pacientes que necessitam de revascula-
rização de membro inferior não possuem um vaso autólogo que 
seja adequado2. Ainda, 50% dos enxertos utilizando a veia safena 
acabam falhando no decorrer de 10 anos10.

Como uma alternativa aos vasos autólogos, existem os 
enxertos sintéticos. Esses, por sua vez, têm mostrado resultados 
satisfatórios em longo prazo quando usados em artérias de diâ-
metro maior (acima de 8 mm).  Entretanto, quando aplicados 
em artérias de pequeno diâmetro (inferior a 6 mm) apresentam 
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eficaz e determinando o seu potencial para o desenvolvimento de 
enxertos biológicos com propriedades biomecânicas e biocom-
patibilidade adequadas para pesquisas pré-clínicas.

MÉTODOS

Aspectos éticos
No presente estudo experimental foram respeitadas as normas 

estabelecidas no “Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals” e os Princípios Éticos na Experimentação Animal 
do Conselho Nacional do Controle de Experimentação Animal 
(CONCEA). O estudo teve aprovação do Comissão de Ética no 
Uso de Animais da Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná 
(CEUA/FEMPAR), registrado sob o protocolo n. 2620/2020.

Delineamento experimental
Foram extraídos de coelho segmentos de 0,5 cm de aorta 

abdominal, aorta torácica e artérias carótidas comuns, sendo 
eles imediatamente lavados com soro fisiológico e armazenados 
em potes estéreis em 10 ml de PBS e solução antibiótica, sendo 
divididas entre as que seriam submetidas à descelularização por 
Triton X-100 (TX) e à tripsina (TP), e entre as regiões de extração, 
constituindo: TX1: 3 aorta abdominal; TX2: aorta torácica; TX3: 
4 carótidas comuns; TP 1: aorta abdominal; TP 2: aorta torácica; 
TP 3: carótidas comuns. Como controle, um segmento de aorta 
abdominal, um de aorta torácica e um de artéria carótida comum 
foram mantidos em solução de PBS e solução antibiótica.

Descelularização por Triton X-100
Após removidos, todos os segmentos arteriais foram en-

xaguados 3 vezes com PBS e incubados em PBS suplementado 
por antibióticos (0,5% penicilina, 0,5% estreptomicina e 0,5% 
anfotericina B) por 24 h7. Todas as soluções utilizadas em seguida 
para a descelularização foram suplementadas pelos mesmos anti-
bióticos e respectivas concentrações. Os vasos foram incubados 
0,25% Triton X-100, 0,25% fosfato de tri-n-butila, 0,02% EDTA 
a 37 °C por 48 h, mediante agitação contínua. Após este período, 
os vasos foram enxaguados 3 vezes com PBS e incubados em 
solução de 20 mg/ml ribonuclease A e 0,2 mg/ml desoxirribonu-
clease I a 37° C por 3 h Ollausson, 2012;)3,4.  Após a incubação 
com nucleases, o tecido foi submetido a 3 lavagens com PBS e 
antibiótico e incubado pela mesma solução por 24 h, renovando 
a solução a cada 8 h. Os vasos foram mantidos em PBS a 4° C 
por uma semana até prosseguimento da técnica histológica por 
H&E, Tricrômico de Masson e Sirius Red.  

Descelularização por tripsina
Após removidos, todos os segmentos arteriais foram en-

xaguados 3 vezes com PBS e incubados em PBS suplementado 
por antibióticos (0,5% penicilina, 0,5% estreptomicina e 0,5% 
anfotericina B) por 24 h7. Os vasos foram incubados em solu-
ção de PBS suplementado por 0,1% tripsina e 0,02% EDTA 
(solução 1) por 24 h a 37° C sob agitação contínua. Em seguida, 
foi realizada lavagem por PBS 3 vezes e incubação em solução 
de 20 μg/ml RNase I e 0,2 mg/ml DNase I por 2 h a 37° C sob 
agitação contínua. Após a incubação com nucleases, o tecido 
foi submetido a 3 lavagens com PBS e antibiótico e deixado na 
mesma solução, a 4° C, por uma semana11, até prosseguimento 
das técnicas histológicas já referidas.

RESULTADOS

Conforme esperado, observou-se presença de endotélio 

e núcleos de fibroblastos e fibras musculares nas amostras dos 
controles, em todas as camadas arteriais e em toda a extensão 
de sua área. Quanto à estrutura, a lâmina elástica foi preserva-
da, bem como a matriz extracelular da lâmina média e externa 
(Figuras 2A e D). 

Quando analisado o grupo descelularizado por detergente 
Triton-X, observou-se no H&E permanência nuclear e presença 
de algumas células endoteliais (Figura 2B e E), indicando que a 
descelularização não ocorreu conforme o esperado. As 3 colorações 
utilizadas revelaram preservação das lâminas arteriais, com alta 
densidade de fibras colágenas. Observou-se, porém, distorção da 
forma circular de alguns vasos. 

O grupo descelularizado por tripsina apresentou remoção 
nuclear visível e ausência de células endoteliais, que indicam 
que a enzima foi capaz de descelularizar as artérias (Figura 2F). 
Tanto em TP1, quanto TP2 e TP3, observa-se no H&E a remoção 
das células endoteliais quase que em sua totalidade. Quanto aos 
resíduos de núcleo de células da camada média, observou-se boa 
remoção quando comparado ao controle, porém, restaram resíduos 
concentrados em porções específicas, na parte média da camada 
média (em espessura), indicando que a tripsina não conseguiu 
penetrar o tecido nessas regiões. A estrutura matricial foi bem 
preservada em TP1 e TP2, conforme observado nas 3 colorações. 
Em TP3, observou-se menor densidade de fibras colágenas em 
relação ao grupo controle, havendo fendas na estrutura, em pe-
quena quantidade e não presente em todas as secções. 

FIGURA 1 – REMOÇÃO NUCLEAR E ENDOTELIAL (SETAS 
INDICAM CÉLULAS ENDOTELIAIS)

FIGURA 2 – ESTRUTURA ARTERIAL

DISCUSSÃO

No grupo descelularizado por Triton X-100, observou-se 
no H&E remanescência nuclear e presença de algumas células 
endoteliais, em menor número do que o observado no controle, 
indicando que a descelularização não ocorreu, utilizando Triton 
X-100 1% por 48 h. Ao contrário deste resultado, encontram-se 
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autores que obtiveram sucesso na descelularização por Triton 
X-100, que realizou 7 ciclos até a remoção nuclear completa7; 
autores utilizando a mesma concentração identificaram, ainda 
a necessidade de combiná-lo com DNase9. Ressalte-se que o 
sucesso da descelularização não depende apenas da concentra-
ção utilizada, mas também do material descelularizado. Desta 
forma, a concentração que foi a mesma de Olausson M, et al 7 
que realizaram o procedimento em valvas, pode não ter tido efeito 
nos vasos devido à composição deles. Resultados satisfatórios 
foram relatados utilizando menor concentração de Triton X-100; 
porém, o material descelularizado eram valvas cardíacas3,4. Serão 
necessários mais testes para estabelecer a concentração adequada 
de Triton X-100 para o processo em material arterial. Assim, 
como neste trabalho, outros também conseguiram a remoção 
apenas parcial das células, utilizando o detergente aniônico, 
conseguindo melhores resultados combinando-o com o agente 
desoxilato de sódio12. 

Quanto à preservação da matriz extracelular, a coloração H&E 
revelou integridade da matriz colágena, com boa densidade de 
fibras, bem como a da lâmina elástica e adventícia. As colorações 
tricrômico de Masson e sirius red confirmaram a preservação das 
lâminas arteriais. Observou-se, nestas amostras, que o formato 
dos vasos perdeu a forma circular e foi distorcido, o que deverá 
ser confirmado posteriormente se isso ocorreu devido à técnica 
histológica ou à de descelularização. 

O grupo descelularizado por tripsina apresentou modifica-
ções em relação aos controles, indicando que a enzima, de fato, 
funciona como descelularizante, apesar de ter deixado áreas 
em que ela não foi efetiva. Em artigo que utilizou metodologia 
quase idêntica e também utilizou amostras de artéria aorta11 em 
porcinos, houve remoção completa dos núcleos, indicando que 
é possível dar continuidade a este trabalho, após ajustes. Outros 
autores também atingiram a descelularização completa com este 
método, porém incubando a amostra por 48 h em tripsina; houve 
danos à matriz extracelular5. Os resíduos de núcleo de células da 
camada média foram observados por H&E, tendo remoção total 

em algumas áreas; porém, ocorreram resíduos concentrados em 
porções específicas, predominantemente, na parte média da camada 
média (em espessura), possivelmente indicando que a tripsina 
não conseguiu penetrar o tecido nessas regiões. Um método de 
perfusão, ao contrário da simples incubação com agitação, pode 
ser útil para atingir os locais onde o agente não penetrou na artéria. 
A presença de algumas fendas na estrutura, em pequena quanti-
dade, e não presente em todas as secções, pode ter sido causada, 
pela técnica histológica. Em TP2, amostra de aorta torácica, foi 
observado o melhor resultado quanto à descelularização e ausên-
cia de fendas, o resíduo nuclear se restringiu a uma fina camada 
(camada de uma única célula) de resíduos nucleares no meio da 
lâmina média (em espessura), enquanto que a matriz colágena e 
lâmina elástica foram bem preservadas, possuindo semelhança 
com os controles. Isso indica que o vaso de maior diâmetro teve 
melhores resultados, reforçando a hipótese de se utilizar método 
de perfusão contínua dos agentes descelularizantes. 

Assim que seja possível a remoção integral nuclear das 
amostras, os enxertos serão implantados in vivo em ratos como 
forma de avaliar a biocompatibilidade do material e seu potencial 
como enxerto vascular, futuramente.

CONCLUSÃO

A tripsina mostrou-se, de fato, um agente descelularizante. 
O aumento de concentração da enzima em solução e de tempo 
de incubação com o reagente, pode ser fator a ser alterado para 
atingir os núcleos que ainda prevaleceram, é preciso atentar de 
que essas variáveis são diferentes na descelularização de dife-
rentes tecidos. Além disso, métodos de perfusão de reagente, 
ao invés de simples imersão, podem trazer melhor resultados 
para a homogeneidade da descelularização. O Triton X-100, nas 
concentrações e tempos utilizados, não é eficaz como método 
de descelularização; portanto, este protocolo será revisado em 
trabalhos futuros. 
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utilizando ratos medicados com inibidores de CYP3A, e 
modificados geneticamente com ausência do citocromo P450 
específico do fígado, não apresentaram toxidade hepática e 
renal pela MCT, diferentemente de ratos normais submetidos 
ao mesmo processo17. 

Dada a grande gama de órgãos que potencialmente podem 
ser atingidos pelos efeitos da MCT, e a importância clínica 
das lesões renais que poderiam ser causadas em decorrência 
dela, o presente estudo teve por objetivo realizar análise 
anatomopatológica da injúria renal em ratos expostos a MCT.

MÉTODO

Este estudo é experimental e foram respeitadas as normas 
estabelecidas no “Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals” e os Princípios Éticos na Experimentação Animal do 
Conselho Nacional do Controle de Experimentação Animal. 
O estudo teve aprovação da Comissão de Ética no Uso de 
Animais da Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná, 
registrado sob o protocolo n. 2578/2020. 

É estudo qualitativo-quantitativo e foi realizada a indução 
de injúria renal por inoculação de MCT assim como simulação 
da inoculação nos animais do grupo controle.

Animais e métodos 
Cinquenta ratos machos Wistar, da espécie Rattus nor-

vegicus, pesando entre 250-300 g, foram randomicamente 
distribuídos em quatro grupos: 1) grupo controle (GC, n=10) 
animais que receberam uma injeção intraperitoneal de solução 
fisiológica (1 ml/kg 0,9%) no dia de início do experimento 
(D0); 2) grupo 15 dias (MCT15, n=10) inoculado com MCT 
e sacrifício após 15 dias; 3) grupo 30 dias (MCT30, n=10) 
inoculado com MCT e sacrifício após 30 dias; 4) grupo 37 dias 
(MCT37, n=20) inoculado com MCT e sacrifício após 37 dias.

INTRODUÇÃO

Plantas do gênero Crotalaria pertencem à família Legu-
minosae e contêm mais de 600 espécies4,18. Desenvolvem-se 
principalmente em zonas tropicais e subtropicais. As espécies 
são oportunistas, muito comuns em locais alterados como 
margem de estradas e como invasoras, encontradas com fa-
cilidade em plantações de grãos e em pastagens6. 

Dentre essas mais de 600 espécies, existem algumas 
variedades tóxicas, as mais conhecidas são Crotalaria spec-
trabilis, Crotalaria crispata, Crotalaria retrusa, Crotalaria 
dura e Crotalaria globifera, das quais são obtidos alcaloides 
pirrolizidínicos tóxicos como a monocrotalina (MCT), o 
principal desses alcalóides14. 

Na literatura há relatos de toxicidade induzida por MCT em 
diversos órgãos, como fígado, pulmões, rins, coração, além de 
efeitos teratogênicos e carcinogênicos5,15,16,20,22. Além de atividade 
depressora do sistema nervoso central que foi demonstrada 
em um estudo com ratos11. Em relação a função pulmonar, foi 
evidenciado que MCT pode causar trombose capilar alveolar, 
especialmente nas artérias pequenas e médias. Já o coração, 
pode sofrer aumento significativo, mas limitado ao ventrículo 
direito. Essas lesões em associação ainda sugerem a presença 
de doença pulmonar e hipertensão9. Quanto aos rins, apesar de 
descritas poucas alterações, descreve-se que a partir da MCT 
podem aparecer a mesangiólise ou ainda aneurismas de vasos 
glomerulares13.  Citocromos hepáticos P450, como os CYP3A, 
CYP2B, e CYP2C, estão envolvidos na sua metabolização, 
formando intermediários altamente reativos tipo pirrólicos 
que são responsáveis pela ligação cruzada do DNA-DNA e 
DNA-proteína, além da hepatotoxicidade e pneumotoxicidade7. 
O metabólito produzido ao final do processo e responsável 
pela toxicidade da MCT é a dehidromonocrotalina. A função 
precisa da metabolização hepática na toxicidade renal indu-
zida por ela não é bem estabelecida21. Entretanto, um estudo 
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Delineamento experimental 
No início do experimento (D0) todos os animais tiveram 

seus pesos aferidos. Os dos grupos G15, G30 e G37 receberam 
injeção i.p. (60 mg/kg) de MCT (Sigma-Aldrich, St.Louis, 
MO,EUA)8  dissolvida em solução fisiológica (0,9%), en-
quanto os animais do GC receberam injeção i.p.de solução 
fisiológica (0,9%). 

No dia 37 do experimento (D37), após a anestesia com 
uma combinação de 0,3 mg/kg de cloridrato de xilazina 2% 
e 10 mg/kg de cloridrato de cetamina 10%  i.p.8, os animais 
foram pesados e posteriormente sacrificados através de ex-
sanguinação por punção cardíaca. Por fim, foi conduzida a 
retirada de ambos os rins, os quais foram pesados em balança 
semi-analítica de precisão.

Preparação das amostras histológicas 
Os rins foram excisados e fixados coletados em solução 

de formalina tamponada a 10% por 48 h. Após a fixação 
completa, eles foram cortados em seu maior eixo longitudinal, 
incorporados em blocos de parafina, sendo obtida uma seção 
histológica de 4 micrômetros para cada segmento. Todas as 
seções foram montadas em lâminas de vidro e coradas com 
H&E, metenamina de prata de Jones e ácido periódico de Schiff 
(PAS). Foi selecionada a lâmina do rim que apresentava lesão 
ou aquela que apresentava maior quantidade de lesões em 
comparação ao rim contralateral.	 A avaliação das lâminas 
foi realizada por um patologista experiente que não teve acesso 
aos dados clínicos e aos resultados dos experimentos. 

Análise histológica das amostras 
Utilizou-se como base a graduação dos achados histopa-

tológicos renais proposta por Kubiak et al.12. As lâminas foram 
examinadas quanto à presença dos achados pré-definidos, bem 
como a sua classificação no grau 0 quando não tinha sido 
encontrada lesão na lâmina; grau 1, presença esporádica do 
achado; graus 2 (1/2) e 3 (3/4) da lâmina com a lesão; grau 4 
foi definido quando todo o corte estava afetado. Os achados 
histopatológicos levantados incluíram: edema intersticial (peri-
vascular e peritubular), degeneração tubular (espaço paracelular, 
perda do bordo em escova, apoptose tubular, destacamento 
da membrana basal), necrose tubular, infiltrado leucocitário, 
alterações glomerulares, mesangiólise e descamação epitelial. 

Apenas dois grupos tiveram infiltração leucocitária e al-
terações glomerulares. A graduação da infiltração foi:  grau 1, 
presença de leucócitos esporádica, espalhada e não agrupada; 
grau 2, focalizada em grupos densos; grau 3, além dos focos 
densos quadros espalhados; grau 4, grande infiltração por 
todo o corte da lâmina. Com relação às alterações glomeru-
lares definiu-se: grau 0, não havia ocorrência de lesão; grau 
1, encontrado apenas leve aumento glomerular; grau 2, lesão 
tubular com necrose; grau 3, concomitância dos graus 1 e 2. 

Análise estatística 
Os dados foram analisados com o software SPSS (Statis-

tical Packages for Social Sciences), primeiramente com teste 
de normalidade para as variáveis analisadas. Em sequência 
foram realizadas as análises descritivas de dados por grupo 
(média e desvio-padrão). Seguindo, foram aplicados testes 
não paramétricos devido condição das variáveis não segui-
rem distribuição de probabilidade normal. Para evidenciar 
diferença média significativa entre os grupos foi utilizado o 
teste de Kruskal-Wallis, e para cada variável significativa, 
foi verificado diferença entre os pares de grupos, em todas 

as variáveis. Para fins estatísticos, foram consideradas como 
alterações significativamente relevantes aquelas que obtive-
ram p-valor ≤ 0,05 de acordo com o teste de Kruskal Wallis.

RESULTADOS

As alterações histológicas semiquantitativas glomerulares, 
tubulares e intersticiais observadas no GC e nos grupos MCT 
durante o experimento estão registradas na tabela 1.

Nas fotomicrografias de tecido renal dos animais do GC, 
não foram observadas alterações significativas glomerulares, 
tubulares, intersticiais ou arteriolares (Figura 1).

Alterações glomerulares
Nos grupos MCT foi registrado apenas 2 padrões de 

lesão glomerular, a hipertrofia glomerular e a mesangiólise 
(Figura 2). Foi constatado amento significativo da hipertrofia 
glomerular nos grupos MCT30 e MCT37 em relação ao GC. 
Em contrapartida, a mesangiólise só foi observada no MCT37, 
em baixa frequência, não havendo diferença estatisticamente 
significativa.

Alterações tubulares
Nos grupos MCT foi constatado a presença de espaços 

paracelulares e descamação epitelial já a partir do grupo 
MCT15, com aumento progressivo e significativo nos grupos 
MCT30 e MCT37 (Figura 2B).

A apoptose tubular e perda da borda em escova ocorreu 
apenas a partir do grupo MCT30, com aumento significativo 
no grupo MCT37 (Figura 2C). No entanto, a necrose tubular 
se manifestou apenas no grupo MCT37, estatisticamente 
significativo em relação aos demais (Figura 2C).

Alterações intersticiais 
Nos grupos MCT foram observadas a ocorrência de edema 

perivascular já a partir de 15 dias, com aumento progressivo 
e significativo com o passar dos dias (Figura 3A). Já o edema 
peritubular só se manifestou a partir do grupo MCT30 (Figura 
3B). O infiltrado leucocitário esteve presente apenas no MCT37, 
estatisticamente significativo.

TABELA 1 – AVALIAÇÃO HISTOLÓGICA SEMIQUANTI-
TATIVA

Parâmetros 
Histológicos

Grupos
p-valor

GC MCT15 MCT30 MCT37
EPV 0,1±0,3d 0,2±0,4d 0,6±0,5d 2,6±1,2a,b,c p <0,001
EPT 0,0±0,0 0,0±0,0 0,1±0,3 0,3±0,4 p >0,05
EPA 0,1±0,3d 0,4±0,7d 0,4±0,5d 2,8±1,2a,b,c p <0,001
PBE 0,0±0,0d 0,0±0,0d 0,3±0,5d 1,2±0,9a,b,c p <0,001
APT 0,0±0,0d 0,0±0,0d 0,1±0,3 1,4±1,7a,b p <0,001
DMB 0,0±0,0d 0,0±0,0d 0,0±0,0d 1,7±1,4a,b,c p <0,001
NT 0,0±0,0d 0,0±0,0d 0,0±0,0d 1,2±1,3a,b,c p < 0,001
IL 0,1±0,3d 0,0±0,0d 0,0±0,0d 1,5±0,7a,b,c p < 0,001
AG 0,0±0,0c,d 0,0±0,0c,d 1,0±0,0a,b 1,0±1,0a,b,c p < 0,001
ME 0,0±0,0 0,0±0,0 0,0±0,0 0,1±0,3 p > 0,05 
DE 0,1±0,3d 0,5±0,7d 0,6±0,5d 2,2±1,1a.b.c p < 0,001

EPV=edema espaço perivascular; EPT=edema espaço peritubular; EPA=espaço paracelu-
lar; PBE=perda do bordo em escova; APT=apoptose peritubular; DMB=destacamento 
da membrana basal; NT=necrose tubular; IL=infiltrado leucocitário; AG=alterações 
glomerulares; ME=mesangiólise; DE=descamação epitelial; nível de significância 
p-valor menor do que 0,05; *a=p <0,05 comparado ao GC. *b=p <0,05 comparado ao 
G15;*c=p <0,05 comparado ao G30; *d=p <0,05  comparado ao g37. EPV=edema espaço 
perivascular; EPT=edema espaço peritubular; EPA=espaço paracelular; PBV=perda 
do bordo em escova; APT=apoptose peritubular; DMB=destacamento da membrana 
basal; NT=necrose tubular; IL=infiltrado leucocitário; AG=alterações glomerulares; 
ME=mesangiólise; DE=descamação epitelial. 
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FIGURA 1 – A) GLOMÉRULO NORMAL; B) DESCAMA-
ÇÃO EPITELIAL E PERDA DO BORDO EM ESCOVA; C) 
NECROSE, APOPTOSE, PERDA DO BORDO EM ESCOVA E 
DESCAMAÇÃO EPITELIAL; D) EDEMA PERIVASCULAR; 
E) NECROSE E APOPTOSE (H&E, 400X)

FIGURA 2 – LÂMINA COM CORTE DE TECIDO RENAL 
(PRATA DE JONES, 400X): A)  GLOMÉRULO NORMAL; B) 
MESANGIÓLISE. 

FIGURA 3 – LÂMINA COM CORTE DE TECIDO RENAL: 
A) EDEMA PERIVASCULAR, ESPAÇO PARACELULAR E 
DESCAMAÇÃO EPITELIAL; B) ESPAÇO PARACELULAR, 
APOPTOSE, NECROSE E DESCAMAÇÃO EPITELIAL CO-
LORAÇÃO (PAS, 400X)

DISCUSSÃO

Mecanismos relacionados com o dano renal
Os achados histopatológicos que podem estar rela-

cionados à síndrome cardiorrenal são: edema perivascular, 
necrose e apoptose tubular e descamação epitelial. Outros 
achados, porém, não se enquadram nesse mecanismo, sendo 

melhor explicados por uma via de ação direta da MCT sobre 
os rins, e ainda outros que não foi possível correlacionar aos 
mecanismos citados. 

A síndrome cardiorrenal é distúrbio fisiopatológico 
complexo dos corações e rins, no qual a disfunção aguda ou 
crônica de um órgão pode induzir disfunção em outro. Nesse 
caso, o medicamento pode induzir insuficiência cardíaca (IC), 
e esta por sua vez desencadear lesões renais, como a lesão 
tubular, sendo necessário então buscar diferenciar as conse-
quências renais originadas pelo medicamento, ou secundárias 
à síndrome cardiorrenal2.

Na literatura é descrito que, após a inoculação de MCT na 
dose de 30 mg/kg durante 4 semanas, ratos Sprague-Dawley 
desenvolvem hipertrofia do ventrículo esquerdo, evidenciando 
insuficiência cardíaca. Nesse estudo em questão de Angelini 
et al2, nos animais que desenvolvem a IC, foram verificados 
derrames pericárdicos, pleurais e peritoneais, além de altos 
índices de peptideo natriurético cerebral. Além disso, as cito-
cinas inflamatórias, creatinina e NGAL (importante marcador 
da injúria renal) séricas, encontravam-se altas2.

Possivelmente uma resposta inflamatória sistêmica foi 
responsável pelos altos níveis de morte celular, o que expli-
caria a expressão de NGAL pelos rins. Entretanto, a liberação 
dessa proteína também pode ser consequência de inflamação 
renal. Logo, a fonte da inflamação certamente foi multifatorial, 
podendo ser tanto o coração quanto o rim a sua fonte ativa2.

O aumento da pressão intravenosa nos rins pode ter 
desencadeado dano tubular, que por sua vez libera NGAL e 
induz explosão de citocina inflamatórias, que, por meio de 
mecanismos endócrinos ou parácrinos, produzem mais danos 
a órgãos, como o coração e os rins2. A liberação da NGAL, 
precedendo o aumento dos níveis da creatinina sérica, confirma 
o papel dessa proteína como biomarcador precoce de lesão 
renal. A IC leva ao aumento da pressão intravenosa no rim, e 
essa congestão causa danos tubulares, responsáveis por liberar 
NGAL. Essa proteína, por sua vez, desencadeia novas cascatas 
inflamatórias, responsáveis por promover mais danos renais, 
seja por mecanismos endócrinos ou parácrinos. 

Possivelmente o rim sofre hipoperfusão na IC sistólica e 
congestão na IC diastólica, podendo formar duas vias diferentes 
para o meio inflamatório descrito, gerando dano tubular e a 
liberação da NGAL. 

Achados histopatológicos relacionados a síndrome 
cardiorrenal

O surgimento tanto de apoptose quanto necrose tubular 
pode ser explicado pela hipoperfusão e congestão secundária 
a IC, que leva os túbulos renais a quadros isquêmicos; entre-
tanto, há resposta heterogênea, em diferentes segmentos do 
túbulo. Logo, o resultado de apoptose ou necrose se deve à 
adaptação e/ou resposta a depleção de energia correspondente 
em casa segmento10.

Reforçando a lesão tubular desencadeada pela MCT, o 
presente estudo verificou a ocorrência de descamação epitelial. 
Esse achado apresentou-se evoluindo gradativamente conforme 
o tempo exposto à MCT, até atingir todos os ratos do último 
grupo. Este é um outro fator possivelmente ligado à síndrome 
cardiorrenal, já que a descamação epitelial pode ocorrer devido 
à isquemia e congestão tubular. Essa lesão parece ser devido 
a alterações na estrutura e função do citoesqueleto celular, 
microfilamentos e proteínas de fixação de superfície19.

Quanto ao edema perivascular, foi demonstrado inter-
ferência da MCT com relação ao aparecimento do achado, 
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já que, apesar de apenas no último grupo o número de casos 
ter sido significativo, foram afetados 95% desses animais. O 
edema intersticial encontrado, pode ter relação com a ação 
sistêmica da MCT que contribui para o desenvolvimento de 
hipertensão arterial pulmonar, que por sua vez, leva ao edema 
intersticial nos rins3. 

Anderson et al.1 demonstraram que a hipertensão arterial 
pulmonar secundária à MCT em ratos apresentava concomitan-
temente aumento da pressão no coração direito. Possivelmente 
esse aumento e congestão vascular seja o causador do edema 
encontrado; portanto, esta não seria lesão direta da MCT sobre 

os rins, mas sim um resultado sistêmico.

CONCLUSÃO

Constatou-se que houve injúria renal após a exposição a 
MCT sob o ponto de vista anatomopatológico. Todavia, apenas 
pelo estudo histopatológico, não foi possível afirmar com 
exatidão qual o mecanismo exato responsável por desencadear 
as lesões renais, se são decorrentes da ação tóxica direta da 
MCT, ou se também está relacionado a fatores sistêmicos.
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RESUMO – Responsáveis por 89% de lesões neurológicas, as fraturas de coluna vertebral torácica e lombar, quando analisadas perante os fatores de risco para déficit neurológico, 
apresentam associação controversa. Apesar da relação contestável, estudos apontam que as características morfológicas dessas lesões estão associadas ao grau de déficit 
neurológico e funcionam como guia para a estratégia terapêutica. O objetivo deste estudo foi identificar quais os fatores de risco para déficit neurológico nas fraturas da coluna 
vertebral torácica e lombar. É estudo transversal, observacional e individuado, no qual foram analisados 150 pacientes. Em conclusão, demonstrou-se que os subtipos de 
fratura A são fatores de risco para déficit neurológico e determinantes da conduta terapêutica aplicada. Além disso, indicou relação entre a classificação do déficit neurológico 
e energia do trauma com a necessidade de tratamento invasivo.

DESCRITORES – Fraturas da coluna vertebral. Exame neurológico. Distúrbio neurológico. 
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o segmento da CV em que a fratura ocorreu. O segmento 
torácico encontra-se em cifose e a transição toracolombar 
(T12-L1), também em cifose ou em transição para lordose. Já 
as vértebras lombares (L2, L3, L4 e L5), encontram-se em área 
de lordose32. Desta forma, o trauma axial, que causa a fratura 
do tipo explosão, pode provocar diferentes alterações estru-
turais na vértebra fraturada, conforme o segmento vertebral 
acometido28.

Nas fraturas de CV torácica e lombar, a lesão neuroló-
gica ocorre em 22-51% dos casos, e aumenta de acordo com 
a gravidade (22% nas fraturas tipo A, 28% nas tipo B e 51% 
nas tipo C)15,23. 

As fraturas com DN associado são indicadas para cirur-
gia 29. No entanto, a maioria das fraturas de coluna torácica e 
lombar não causam alteração na função neurológica. Portanto, 
nenhuma definição clara e precisa é encontrada na literatura 
em relação à conduta a ser adotada para essas fraturas, na 
qual o paciente apresenta função neurológica normal9,11. Essa 
falta de definição clara explica parcialmente o porquê, até o 
momento, ainda não existe tratamento universalmente aceito 
para esse tipo de lesão17. 

O objetivo do estudo foi determinar a correlação entre 
a epidemiologia, mecanismo do trauma, topografia da lesão, 
classificação da fratura (AOSpine), classificação neurológica 
(ASIA) do exame admissional, e conduta terapêutica dos pa-
cientes admitidos no, com a presença de déficit neurológico.

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e in-
dividuado, de revisão de prontuários, com análise de dados 
epidemiológicos, clínicos e de imagem no exame admissional 
de pacientes com fraturas da CV torácica e lombar. Os dados 
foram obtidos através do registro informatizado do Hospital 
Universitário Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil em 

INTRODUÇÃO

As fraturas das colunas torácica e lombar são as mais 
frequentes do esqueleto axial, correspondendo a 89% das 
fraturas da coluna vertebral (CV)6. Dois terços dessas fraturas 
ocorrem na junção toracolombar, entre T12-L1. Esta fratura 
do tipo explosão completa, definida como fratura cominutiva 
de parede anterior e posterior com retropulsão de fragmentos 
ósseos no canal espinhal7, é a responsável por aproximadamente 
50 a 60% de todas as fraturas toracolombares com déficit 
neurológico (DN)27,29. Muitos estudos tentaram determinar 
a relação este déficit e estenose de canal vertebral ou outros 
parâmetros observados em tomografia computadorizada axial. 
No entanto essa relação permanece controversa 29,33. 

A incidência de fraturas na região toracolombar está 
relacionada com a redução da estabilidade entre a coluna 
torácica, que é mais rígida e estável, com a coluna lombar, 
a qual apresenta maior mobilidade13. As fraturas da CV são 
importantes causas de morbidade e mortalidade nos dias atuais. 
É crescente o número de pacientes que chega à emergência 
vítimas de lesões graves, podendo evoluir com sequelas 
irreversíveis, que atingem não só o paciente, mas também a 
família e a sociedade levando a altos custos para o país3,34. As 
causas mais frequentes são quedas de altura, acidentes auto-
mobilísticos e trauma direto. Nos pacientes politraumatizados, 
sua incidência é maior, bem como sua associação com lesões 
neurológicas2,14.  

O conhecimento das características individuais de cada 
tipo de fratura associado à condição geral deve orientar a 
estratégia terapêutica, a qual tem sido muito influenciada 
pelo desenvolvimento de recursos terapêuticos no que tange 
a cirurgia de CV13. As características biomecânicas sagitais da 
CV, possuem valor significativo na determinação da gravidade 
da lesão. Embora o tipo de fratura seja importante para deter-
minar a conduta terapêutica, é imprescindível que se distinga 
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5 anos (CIDs S22.0 e S.32.0)                          
O estudo inicialmente abrangeu 180 prontuários. No 

entanto, devido aos fatores excludentes (Figura 1), em última 
análise foram incluídos 150 pacientes.

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DOS PACIENTES 

As variáveis demográficas analisadas foram idade (mediana 
IIQ) e gênero. Com relação à causa da fratura, foram especifi-
cados os mecanismos do trauma provocados por baixa e alta 
energia. Considerou-se trauma de baixa energia as quedas de 
mesmo nível ou da própria altura. Os traumas de alta energia 
foram segmentados em acidente automobilístico, acidente 
de motocicleta, atropelamento, ferimento por arma de fogo, 
e queda de altura (1 a 10 m) 26.  Em relação à topografia da 
fratura elas foram agrupadas em três porções da CV: torácica 
(T1-T11), toracolombar (T12-L1) e lombar (L2-L5). 

A estratificação dos tipos de fraturas utilizada foi a de 
Margerl, criada em 1994, adotada pelo grupo AOSpine1, em 
que as fraturas pertencem a três grandes grupos: A, B, C. Para 
maior descrição, foram usadas as subdivisões A0, A1, A2, 
A3, A4, B1, B2, B3 e C.  No presente estudo, optou-se por 
aprofundar a análise estatística comparativa dos subtipos A, e 
agrupar os subtipos B e tipo C pelo escasso número de pacien-
tes correspondentes, a fim de maior confiabilidade perante os 
cálculos estatísticos nas análises comparativas. O diagnóstico 
e a estratificação da fratura foram embasados nos exames de 
imagem (raios-X simples e tomografia computadorizada). 

A avaliação do DN foi baseada na escala de Frankel, 
criada em 1969, que foi adaptada pela ASIA, estratificada 
em graus A, B, C, D e E. Por fim, a conduta terapêutica dos 
pacientes foi dividida em tratamento conservador e cirúrgico.

Análise estatística 
Os dados obtidos foram analisados por tabelas de frequ-

ência, utilizando o software R e Microsoft Excel. Foi utilizado 
o teste de Shapiro-Wilk para a variável idade. Foram usados 
os testes de Mann-Whitney e exato de Fisher. Os valores de 
p abaixo de 0,05 (5%) foram considerados estatisticamente 
significantes.

RESULTADOS

Na Tabela 1, referente às faixas etárias, 5 pacientes tinham 
até 19 anos, 104 entre 20-59, e 41 ≥60, com predominância 
de homens (71,3%). Quanto aos mecanismos do trauma, as 
fraturas por queda prevaleceram, 35 por queda de mesmo nível 
e 67 por queda de altura (1-10 m). Quanto à vértebra fraturada, 
houve dominância das toracolombares e lombares. Referente 
ao tipo de fratura (AOSpine), a classe mais comum foi do tipo 
A1 (n=80). Houve equivalência entre o número de pacientes 
com os tipos de fratura A4, B1 e B3, e entre os tipos B2 e 
C. Quanto ao DN, 86,7% apresentaram exame neurológico 

admissional sem alterações (ASIA E). Houve predomínio de 
terapia conservadora. Dos 115 pacientes que sofreram trauma 
de alta energia, 75% tinham até 55 anos. Em contrapartida, 
dos 35 com baixa energia, 75% tinham até 76 anos (p<0,001).

Houve relação significativa entre a complexidade do 
tratamento empregado e a gravidade da energia do trauma 
sofrido pelo paciente, pois nos traumas de baixa energia, 88,6% 
apresentaram conduta conservadora, distinto dos traumas de 
alta energia, em que o tratamento cirúrgico ocorreu em 39,1% 
dos pacientes (p=0,002).

TABELA 1 – DADOS DEMOGRÁFICOS DOS PACIENTES 
(N=150)

Variáveis n (%)
Idade (mediana II Q) 48,5 (31-60,7)
Gênero
       Masculino 107 (71,3%)
       Feminino 43 (28,7%)
Mecanismo do trauma 
       Baixa energia
              Queda de mesmo nível 35 (23,3%)
       Alta energia
              Queda de altura (1 a 10m) 67 (44,9%)
              Acidente automobilístico 7 (4,6%)
              Acidente de motocicleta 31 (20,6%)
              Atropelamento 8 (5,3%)
              Ferimento por arma de fogo 2 (1,3%)
Topografia da fratura 
       Torácica (T1-T11) 30 (20%)
       Toracolombar (T12-L1)
              T12 22 (14,6%)
               L1 55 (36,6%)
       Lombar (L2-L5)
              L2 39 (26%)
              L3 31 (20,7%)
              L4 19 (12,5%)
              L5 12 (8%)
Classificação da fratura AOSpine
      A0 24 (16,9%)
      A1 80 (56,3%)
      A2 20 (14,1%)
      A3 9 (6,3%)
      A4 1 (0,67%)
      B1 1 (0,67%)
      B2 3 (2%)
      B3 1 (0,67%)
      C 3 (2%)
Déficit neurológico - ASIA
      A 2 (1,3%)
      B 4 (2,7%)
      C 5 (3,3%)
      D 9 (6%)
      E 130 (86,7%)
Tratamento
      Cirúrgico 49 (32,7%)
      Conservador 101 (67,3%)

Os subtipos de fratura (AOSpine) A0, A1, A2, A3 e A4 
(p=0,001) e a conduta terapêutica (p=0,002) aplicada aos 
pacientes do estudo foram significativamente associados à 
gravidade da lesão nervosa identificada no exame admissional 
(Tabela 2). Não houve diferença significativa entre o aumento da 
energia do impacto sofrido e a gravidade do dano neurológico 
expresso no exame admissional (p=0,57). A idade não influiu 
na presença de DN (p=0,158). Homens e mulheres exibiram 
probabilidade equivalente com relação ao risco de DN após 
fratura vertebral (p=1). Da mesma forma, não houve diferença 
significativa entre a topografia da fratura, estratificada em 
torácica (p=1), toracolombar (p=0,811) e lombar (p=0,812), 
e a manifestação de dano neurológico. 

Com relação à comparação geral, os tipos de fratura 
foram segmentados em A e B+C, para que houvesse maior 
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viabilidade e confiabilidade quanto aos resultados estatísticos. 
Comparados ao DN, os tipos gerais de fratura A e B+C não 
apresentaram relação significativa com a gravidade do dano 
neurológico (p=0,074).

TABELA 2 – COMPARAÇÃO DE PACIENTES COM E SEM 
DÉFICIT NEUROLÓGICO

Na Figura 1 observa-se a relação direta e significativa 
(p=0,001) entre o aumento da gravidade dos subtipos de 
fratura A e a presença de DN no exame admissional; 95,8% 
tinham fraturas vertebrais tipo A0, representadas por lesão de 
processos transversos ou espinhosos, que não comprometiam 
a integridade estrutural da CV1, obtiveram exame neurológico 
normal e melhor prognóstico (ASIA E). 

Dos pacientes com fratura tipo A4, com rompimento 
completo do corpo vertebral, a mais grave das fraturas ver-
tebrais do tipo A, 55,6% demonstraram exame neurológico 
admissional alterado, ASIA A, B, C ou D (p=0,001).

FIGURA 1 – RELAÇÃO ENTRE AS SUBDIVISÕES A E 
FRATURA (AOSPINE) E DÉFICIT NEUROLÓGICO (N=142, 
P=0,001)

Com relação ao exame neurológico admissional e o 
tratamento aplicado (Figura 2) nota-se relação diretamente 
proporcional entre o aumento da gravidade do dano neuroló-
gico e a necessidade de se aplicar tratamento invasivo. Todos 
os pacientes compatíveis com ASIA A, definido como dano 
completo sem preservação da função sensorial ou motora, e 
ASIA B, definido como função sensorial preservada abaixo do 
nível neurológico incluindo S4-S5 e função motora ausente, 
foram submetidos ao tratamento cirúrgico (p<0,001),        ASIA 
C identificada por deficiência motora incompleta com grau de 
força muscular menor de 3, ASIA D com a mesma definição, 
diferindo quanto ao grau de força muscular, que é maior de 3, 
e ASIA E como função neurológica normal, Houve aumento 
linear da quantidade de pacientes submetidos ao tratamento 
conservador conforme melhor tenha sido a apresentação neu-

rológica no exame admissional (p<0,001, Figura 2)).

FIGURA 2 – RELAÇÃO ENTRE CLASSIFICAÇÃO NEURO-
LÓGICA (ASIA) E TRATAMENTO (N=150, P<0,001)

A Figura 3 exemplifica a relação direta entre fraturas 
de menor gravidade com o uso de terapia conservadora, e 
fraturas consideradas mais graves com terapia intervencio-
nista. Atestando essa relação direta, 95,8% dos pacientes 
com fratura compatível ao tipo A0 foram sujeitados à terapia 
conservadora, antagônico ao tratamento cirúrgico aplicado 
em 88,9% dos pacientes que apresentaram fratura tipo A4 
(p<0,001). 69,7% dos pacientes com fraturas compatíveis ao 
tipo A foram submetidos à terapia conservadora. Os pacientes 
com fraturas consideradas tipo B e C, realizaram tratamento 
cirúrgico em 75% dos casos (p=0,015).

FIGURA 3 – COMPARAÇÃO ENTRE OS SUBTIPOS DE 
FRATURA A (AOSPINE) E TRATAMENTO (N=142, P<0,001)

DISCUSSÃO

Poucos relatórios fazem alusão sobre a correlação dos 
fatores de risco independentes de DN em pacientes que 
apresentaram fratura da CV torácica e lombar. Além disso, 
poucos ensaios realizaram análise estatística que contemplasse 
todas as variáveis e as relacionasse ao estado neurológico do 
paciente, após fratura da coluna torácica e lombar, quando 
comparados a este estudo.

O presente estudo, ao conferir a relação entre idade, 
gênero, mecanismo do trauma, topografia da lesão, clas-
sificação da fratura (AOSpine), classificação neurológica 
(ASIA) e tratamento, conseguiu demonstrar alguns fatores 
significativamente associados à presença de DN em pacientes 
que sofreram fratura vertebral das porções torácica e lombar. 
Inclusive, através desse estudo foi possível estabelecer rela-
ção significativa entre os subtipos de fratura A (AOSpine) e 
o tratamento aplicado.

Através da revisão dos prontuários, foi constatado predo-
mínio de exame neurológico normal nas fraturas tipo A, ainda 
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que não significativo estatisticamente, quando comparado às 
fraturas tipo B e C. Essa associação apresenta tendência seme-
lhante a outros estudos, visto que a deterioração progressiva 
da vértebra aumenta a probabilidade de dano neurológico21.  

Outro fator observado, relacionado a análise geral dos tipos 
de fratura AOSpine, foi a diferença significativa com relação 
ao tratamento empregado aos pacientes. 69,7% dos casos 
compatíveis com fratura AOSpine tipo A foram submetidos 
ao tratamento conservador enquanto que 75% dos tipos B e 
tipo C utilizaram de método cirúrgico. Os tipos de fratura B e 
C, em virtude das falhas dos elementos vertebrais, luxação e 
deslocamento, predispõem à retropulsão de fragmentos ósseos 
e deformidades de disco, os quais podem causar compressão 
radicular ou da medula espinhal, caracterizando cenários mais 
graves. A indicação de tratamento cirúrgico tem como base 
a presença de DN e a instabilidade da coluna, sendo que em 
casos de ausência de déficit nervoso, mas vigência de insta-
bilidade vertebral, estudos apontam para indicação cirúrgica 
pois, ao longo do tempo, pode ocorrer processo de cifose e 
acunhamento da coluna, provocando deformidade, dor crônica 
e necessidade de operação22, corroborando com a indicação 
do tratamento cirúrgico observada nesta pesquisa. 

Embora existam estudos que relacionem os tipos de fratu-
ras AOSpine com o DN, poucos foram capazes de estabelecer 
especificadamente tal relação. O presente estudo teve como 
principal achado a relação significativa entre as proporções 
da classificação dos subtipos de fratura A, sendo que na maior 
parte das fraturas correspondentes aos subtipos A0 a A3, não 
foi identificado déficit neurológico, ao passo que no subtipo 
A4, a maioria o apresentou. Tal resultado esclarece que o grau 
progressivo da lesão vertebral dos subtipos A é diretamente 
proporcional à intensidade do dano neurológico. Essa relação 
apresenta importante vínculo com a anatomia das colunas 
torácica e lombar29.

Em concordância com a associação positiva entre DN 
e subtipos de fratura A, ocorreu relevância significativa 
também com relação ao tratamento aplicado e o subtipo de 
fratura A apresentado. Atestou-se que o tratamento cirúrgico 
obteve relevante frequência nas fraturas de classificação 
A4, consideradas as mais graves da classificação A. Já para 
a classificação A0, a qual mantém a integridade da CV, a 
intervenção cirúrgica exibiu baixa frequência. A respeito do 
tratamento conservador4, é empregado preferencialmente 
em casos de estabilidade e ausência de lesão neurológica, 
na presente análise retrospectiva, tal método terapêutico foi 
frequentemente utilizado nas fraturas A1, as quais também 
foram relacionadas a menor frequência de DN.     

Houve relação direta e proporcional entre a complexidade 
do dano neurológico e a primordialidade do uso de interven-
ção cirúrgica. Essa tendência é esclarecida pela necessidade 
de descompressão da medula ou das raízes nervosas, e de 
estabilização da CV12.  

Referente às classificações do DN, baseado na escala 
ASIA, o estudo constatou a universalidade do tratamento 
cirúrgico para pacientes compatíveis às categorias ASIA A e 
B.  Além disso, demonstrou que, quanto melhor o prognóstico 
da escala ASIA, maior é a probabilidade de o paciente ser 
submetido à terapia conservadora31. 

Por meio dos resultados obtidos no estudo, não foi possível 
estabelecer dependência entre faixa etária e apresentação de 
dano neurológico do paciente. Porém foi estabelecido relação 
significativa entre idade e natureza do trauma que provocou 

a fratura, sendo que os traumas de alta energia acometeram 
principalmente pacientes de até 55 anos, já os traumas de 
baixa energia atingiram, em sua maioria, pacientes com limite 
etário de 75 anos. De fato, esses dados são condizentes com 
a literatura vigente e elucidados pelo fato de que jovens se 
expõem mais às atividades laborais e recreativas de risco, além 
de serem os mais atingidos pela violência6,30. 

Embora tenha ocorrido predomínio de homens na amos-
tra, a comparação entre sexo e DN não apresentou diferença 
significativa no presente estudo. Essa relação entre mulheres 
e menor DN pode ser explicada, já que dados na literatura 
demonstram que a progesterona funciona como um hormônio 
neuro protetor, diminuindo a chance de as mulheres apresenta-
rem DN em fraturas de vértebras torácicas e lombares, quando 
comparadas aos homens8. 

Sendo dependente de características demográficas, ha-
bitacionais e socioeconômicas21,24,25, dos 150 pacientes 102 
apresentaram fratura vertebral em decorrência de queda de 
altura, estratificada nesse estudo em queda de mesmo nível e 
queda de 1-10 m. Esse resultado é corroborado pela maioria 
dos trabalhos brasileiros relacionados a essa casuística10,16,19. 

Relacionado ao DN, não houve diferença quando com-
parado à natureza do trauma. Contudo, foi estatisticamente 
relevante a diferença entre a conduta terapêutica aplicada aos 
pacientes que sofreram traumas de alta e de baixa energia, 
visto que a proporção de tratamento cirúrgico entre os traumas 
de alta energia foi o triplo, quando comparada aos de baixa 
energia. Tais resultados corroboram com a literatura, a qual 
expõe queda de altura e acidentes automobilísticos como os 
mais notáveis determinantes de intervenção cirúrgica16.  

No estudo, referente à associação entre topografia da 
fratura e apresentação neurológica do paciente, em mais de 
80% dos casos de fratura das vértebras torácicas (T1 a T11), 
toracolombares (T12 a L1) e lombares (L2 a L5), não houve 
alteração neurológica no exame admissional. Tal relação entre 
as fraturas e o DN foi prejudicada de forma expressiva pelo 
viés da amostragem, posto que além de não significativa, 
contradiz dados da literatura20, em que 38,6% das fraturas 
torácicas apresentavam DN, porcentagem estatisticamente 
maior do que os 23% das fraturas toracolombares e 25,7% 
das lombares, talvez porque a medula espinhal termine em 
L1 e a intumescência lombossacra se localize no segmento 
torácico, ou seja, no menor diâmetro do canal raquimedular e 
do espaço peridural nessa região, tornando a medula espinhal 
mais vulnerável às lesões neurológicas6.

Esse estudo apresentou algumas limitações. Primeira-
mente por se tratar de revisão de prontuários, está sujeito à 
possibilidade de viés. Em segundo, lugar, este ensaio envolveu 
relativamente poucos pacientes. Este tamanho de amostra o 
caracteriza como pertencente a um grupo limitado de estudos 
já realizados, que foram capazes de demonstrar quais são os 
fatores de risco independentes de DN em fraturas torácicas e 
lombares, porém ainda pode ser insuficientemente conclusivo.

CONCLUSÃO

A graduação dos subtipos de fratura A é um fator de risco 
para DN, além de ser determinante da conduta terapêutica 
aplicada. Inclusive, tal análise foi capaz de indicar a relação 
de dependência entre o grau do dano neurológico e da energia 
do trauma com a necessidade de tratamento cirúrgico. 
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ABSTRACT – Responsible for 89% of neurological injuries, fractures of the thoracic and lumbar spine, when analyzed in terms of risk factors for neurological deficit, 
present a controversial association. Despite the debatable relationship, studies indicate that the morphological characteristics of these lesions are associated with the degree 
of neurological deficit and function as a guide for the therapeutic strategy. The aim of this study was to identify the risk factors for neurological deficit in thoracic and 
lumbar spine fractures. It is a cross-sectional, observational and individualized study, in which 150 patients were analyzed. In conclusion, it was demonstrated that fracture 
subtypes A are risk factors for neurological deficit and determinants of the therapeutic approach applied. In addition, it indicated a relationship between the classification 
of neurological deficit and trauma energy with the need for invasive treatment.
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Santos JAF, Meschino ASPG, Buiar AN, Sare HF, Silva KMT, Lovato RP, Tabushi FL, Domingues G, Rossi PRF, Paschoalick RC, dos Santos ZFDG, Marinhos-Junior CH. 
Artéria tibial aberrante: revisão da literatura. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):17-18

RESUMO - A artéria tibial anterior, originária da artéria poplítea, normalmente se ramifica abaixo da articulação do joelho, passando posteriormente ao músculo 
poplíteo. Desta forma, a existência da artéria tibial aberrante ocorre quando sua ramificação está alterada, podendo se formar em diferentes alturas da artéria poplítea 
e realizar cursos alterados em relação aos músculos e articulações. Essas variações podem aumentar o risco de lesões intra-operatórias. O objetivo deste estudo foi 
realizar revisão de literatura sobre o tema pouco abordado, visando promover maior conhecimento e prevenção de iatrogenia nos atos operatórios. Foi realizada 
busca em bases de dados eletrônicas (PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde) utilizando os seguintes descritores: artérias da tíbia, artéria poplítea, e variação 
anatômica. Para a seleção dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: resultados de pesquisa com relevância ao tema proposto, por meio de leitura 
crítica de cada artigo selecionado e em seguida, foram realizadas comparações das informações de cada um deles. Foram selecionados 10 artigos.  Em conclusão,  a 
presença de artéria tibial anterior aberrante é alteração anatômica de baixa incidência, mas é responsável por intercorrências durante procedimentos cirúrgicos, devido 
à sua localização próxima à tíbia. Sugere-se realização de exames de imagens para diagnóstico pré-operatório dessa anormalidade anatômica.

DESCRITORES - Artérias da tíbia. Artéria poplítea. Variação anatômica. 
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RESULTADOS

Durante o desenvolvimento embriológico da rede arterial da 
região do joelho, interrupção do desenvolvimento leva à persistência 
da artéria poplítea profunda, medial ao músculo poplíteo, originando 
a artéria tibial anterior aberrante, que pode estar presente bilateral-
mente ou de forma unilateral. Segundo a classificação de Lippert e 
Pabst, modificada por Kim, Orron, Skillman (1989, Figura)4, a artéria 
tibial anterior aberrante é classificada como ramificação acima ou 
ao nível do platô medial da tíbia, sem possuir um curso retilíneo 
(classificação II-A2). Tal anormalidade de distribuição vascular pode 
ser diagnosticada com o auxílio de exames de imagem, tais como 
angiografia, ultrassonografia e ressonância nuclear magnética. O 
não conhecimento dessa variação anatômica leva ao aumento dos 
riscos de lesão vascular em procedimentos cirúrgicos, acarretando 
danos iatrogênicos e outras consequências clínicas importantes, 
como hemorragias, síndromes compartimentais e até mesmo a 
amputação do membro.

Fonte: Klecker et al, 20083 

FIGURA – A) ANATOMIA NORMAL DA ARTÉRIA TIBIAL 
ANTERIOR: ABAIXO DA ARTICULAÇÃO DO JOELHO, TRAN-
SITANDO POSTERIORMENTE AO MÚSCULO POPLÍTEO; B) 
ARTÉRIA TIBIAL POSTERIOR ABERRANTE ORIGINANDO-SE 
ACIMA OU NO NÍVEL DA MARGEM SUPERIOR DO MÚSCU-
LO POPLÍTEO E TRANSITA ENTRE SUPERFÍCIE VENTRAL 
DESSE MÚSCULO E A MARGEM POSTERIOR DA TÍBIA. 

INTRODUÇÃO

A artéria tibial anterior, originária da artéria poplítea, nor-
malmente se ramifica abaixo da articulação do joelho, passando 
posteriormente ao músculo poplíteo. Desta forma, a existência da 
artéria tibial aberrante ocorre quando sua ramificação está alterada, 
podendo se formar em diferentes alturas da artéria poplítea e realizar 
cursos alterados em relação aos músculos e articulações. Segundo 
a literatura, essas variações da ramificação da artéria poplítea 
afetam apenas 2% da população; no entanto, podem aumentar o 
risco de lesões intra-operatórias devido ao seu desconhecimento. 
Sendo assim, é recomendável a constatação da variante anatômica 
visando evitar tais lesões. 

Dessa forma o objetivo desta revisão foi  revisar esse tema, 
pouco abordado, para promover maior conhecimento sobre o 
assunto e prevenir iatrogêneses cirúrgicas.

MÉTODOS

Foram realizadas buscas em bases de dados eletrônicas 
(PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde). Os descritores 
utilizados para a busca das pesquisas foram: artérias da tíbia, artéria 
poplítea, e variação anatômica. Para a seleção dos artigos, foram 
utilizados os seguintes critérios de inclusão: resultados de pesquisa 
com relevância ao tema proposto, por meio de leitura crítica de cada 
artigo selecionado e em seguida, foram realizadas comparações 
das informações de cada um deles. Não foi utilizado período de 
publicação dos artigos como critério de inclusão ou exclusão. Para 
análise foram selecionados 10 artigos, foram incluídos estudos 
em português e inglês, independentemente do tipo metodológico. 
A apresentação e discussão dos resultados encontrados foram 
feitas sobre quatro perspectivas: anatomia vascular, embriologia 
vascular, diagnóstico da anormalidade e classificações da artéria 
tibial aberrante.

ORCID
Julia Alves Ferreira dos Santos - 0000-0003-0853-3816
Alice Soares Paes Giugliano Meschino - 0000-0001-5470-7309
Amanda Natalia Buiar - 0000-0002-0007-3205

Heloisa de Fátima Sare - 0000-0002-8831-4914
Karyne Macagnan Tramujas da Silva - 0000-0002-7653-5736
Fernanda Lika Tabushi - 0000-0002-9508-4272
Carlos Hespanha Marinho Junior - 0000-0001-8486-9202

17



DISCUSSÃO

O desenvolvimento arterial dos membros inferiores é 
iniciado no embrião de 9 mm e a anatomia definitiva é com-
pletada no terceiro mês de gestação. Na fase embrionária de 14 
mm, a artéria femoral faz anastomose com a artéria isquiática 
e torna-se a principal artéria de suprimento do membro infe-
rior5. A artéria poplítea profunda, derivada da artéria isquiática, 
passa profundamente pelo músculo poplíteo. As artérias tibial 
posterior superficial e fibular posterior superficial surgem 
da artéria isquiática no bordo superior do músculo poplíteo, 
ficando posteriores a ele. A artéria poplítea superficial é for-
mada na fase intermédia do desenvolvimento, após a fusão das 
artérias tibial posterior superficial e fibular posterior superfi-
cial. A artéria poplítea profunda involuiu e forma-se um ramo 
comunicante entre a artéria poplítea superficial e a profunda, 
esse desenvolve-se eventualmente para a artéria tibial anterior 
normal, e a anatomia arterial definitiva é completada (3º mês), 
resultando na anatomia vascular normal do adulto. Anomalias 
embriológicas da rede arterial dos membros inferiores causam 
modificações no padrão dessa anatomia e formam variações 
anatômicas, como é o caso da artéria tibial aberrante. A maioria 
das variações pode ser explicada por algumas combinações de 
segmentos arteriais primitivos persistentes, fusões anormais, 
hipoplasia segmentar ou ausência10. 

Quando a origem da artéria tibial anterior ocorre acima 
do músculo poplíteo, a artéria pode passar anterior ou posterior 
ao músculo, sendo chamada artéria tibial anterior aberrante 
quando esta passa entre o córtex posterior da tíbia e o músculo 
poplíteo, sua existência está associada com complicações em 
cirurgias de reparo meniscal, reconstrução de ligamento cruzado, 

artroplastia do joelho e fixação tibial3. Após passar anterior ao 
músculo poplíteo, a artéria tibial anterior aberrante segue um 
curso posterior à tíbia2.

O conhecimento das variações anatômicas da artéria 
poplítea é de extrema importância para o bom prognóstico de 
procedimentos cirúrgicos7. O risco aumentado de sangramen-
to, dissecções maiores ou complicações isquêmicas causadas 
por estas variações pode definir o prognóstico da operação, 
de forma a ser essencial o seu reconhecimento para prevenir 
lesões iatrogênicas6.

Diversos exames de imagem se mostram eficazes no diag-
nóstico dessa variação anatômica. Os exames de arteriografia 
ou angiografia e ultrassonografia são os principais utilizados3. 
Tindall, et al, (2006)9 indicou o ecodoppler para a análise do fluxo 
sanguíneo e desse modo, verificar a posição da artéria poplítea 
e suas ramificações. A ressonância magnética foi indicada por 
Ozgur, Ucerler, Ikiz (2009)8 como exame pré-operatório para 
avaliar a o curso das artérias poplítea e tibial, mostrando ser 
capaz de identificar o local de separação da artéria aberrante 
da artéria poplítea e analisar sua posição em relação aos liga-
mentos do joelho.

CONCLUSÃO

A presença de artéria tibial anterior aberrante é alteração 
anatômica de baixa incidência; porém, é responsável por in-
tercorrências durante procedimentos cirúrgicos devido à sua 
localização próxima à tíbia. Assim, é recomendável a realização 
de exames de imagens para diagnóstico pré-operatório dessa 
anormalidade a fim de serem evitadas complicações decorrentes 
de lesão dessa artéria.
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ABSTRACT - The anterior tibial artery, originating from the popliteal artery, normally branches below the knee joint, passing posteriorly to the popliteal muscle. In this way, the 
existence of the aberrant tibial artery occurs when its branch is altered, being able to form at different heights of the popliteal artery and carry out altered courses in relation to 
the muscles and joints. These variations can increase the risk of intraoperative injuries. So, the proposal to this review was to promote greater knowledge and prevention of 
iatrogenesis in surgical procedures. A search was performed in electronic databases (PubMed, Scielo and Virtual Health Library) using the following descriptors: tibial arteries, 
popliteal artery, and anatomical variation. For the selection of articles, the following inclusion criteria were used: research results with relevance to the proposed topic, through 
a critical reading of each selected article and then comparisons of the information on each of them were carried out. 10 articles were selected. In conclusion, the presence of 
an aberrant anterior tibial artery is an anatomical alteration of low incidence, but it is responsible for complications during surgical procedures, due to its location close to the 
tibia. It is suggested to perform imaging tests for preoperative diagnosis of this anatomical abnormality.
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Marconato G, Fatuch MVR, Seleme VB, Coelho GA, Marinho-Junior CH, Biagini GLK, Tabushi FI. A combinação das alterações anatômicas cardíacas na tetralogia de fallot. 
Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):19-20.

RESUMO –A tetralogia de Fallot é a cardiopatia congênita cianótica mais comum. Caracteriza-se por tétrade de malformações anatômicas que incluem estenose pulmonar, 
defeito do septo ventricular, hipertrofia do ventrículo direito e dextroposição da aorta (cavalgamento da aorta). O objetivo deste estudo foi analisar e descrever as alterações 
anatômicas cardíacas, tratamento e prognóstico de pacientes com a doença. É revisão narrativa de artigos indexados na base de dados PubMed, Google Acadêmico e LILACS 
utilizando os descritores “tetralogy of Fallot”, “congenital heart disease”, “cyanotic disease”. Em conclusão, a tetralogia de Fallot é cardiopatia congênita comum e com 
prognóstico ruim caso não seja realizado diagnóstico e tratamento precoces. O seguimento médico contínuo e próximo ao paciente é importante para acompanhar a evolução 
e programar novas intervenções caso necessárias.

DESCRITORES - Cardiopatia congênitas. Defeito cardíaco congênito. Tetralogia de Fallot.

REV. MÉD. PARANÁ/1637

RESULTADOS 

Após leitura minuciosa dos artigos e acessos aos resumos 
apurou-se os pontos mais importantes no que diz respeito à 
temática abordada. Sabe-se que a tetralogia de Fallot repre-
senta de 7-10% dos casos de todas as cardiopatias congênitas, 
sendo a causa mais comum de cardiopatias cianóticas1,6. Ao 
que tudo indica, ela tem leve prevalência no sexo feminino e 
sua causa ainda não é bem definida2,7. Consiste em uma série 
de alterações anatômicas que resultam em consequências tanto 
fisiológicas como patológicas6,9. 

Apresentação anatômica 
A origem embrionária exata ainda não é conhecida10. 

Entretanto, sabe-se que é em torno da quinta semana em-
brionária que ocorre a septação do tronco arterioso, formação 
dos pares de coxins opostos e separação do canal aórtico e 
pulmonar através do septo aorticopulmonar1. Uma das hipó-
teses é que tenha rotação incompleta durante a divisão dos 
septos e, portanto, faz com que haja diferentes tamanhos entre 
os vasos. Esse deslocamento do septo causa a tétrade típica 
de anormalidades de caracterizam a doença: defeito do septo 
interventricular, hipertrofia ventricular direita, dextroposição 
da aorta e estenose da artéria pulmonar1,8,10. Além dos casos 
comuns, há outros pacientes que apresentam junto atresia 
pulmonar, válvula pulmonar ausente e canal atrioventricular 
completo.

 
Diagnóstico clínico e complementar
A maioria dos pacientes apresenta sintomas. As manifes-

tações clínicas mais comuns são crise hipoxêmica, cianose, 
dispneia e baqueteamento digital12. Além dos sinais e sintomas 
é solicitado ecocardiograma bidimensional com Doppler que 
tem a função de permitir diagnóstico mais preciso1. O avanço 
da medicina permitiu o rastreio ultrassonográfico pré-natal 
com a finalidade de identificar precocemente as anomalias 

INTRODUÇÃO 

A tetralogia de Fallot (TOF) é a cardiopatia congênita 
cianótica mais comum3,5,6,9. Caracteriza-se por uma tétrade de 
malformações anatômicas que incluem estenose pulmonar, 
defeito do septo ventricular, hipertrofia do ventrículo direito 
e dextroposição da aorta (cavalgamento da aorta)11,10. No que 
tange ao diagnóstico, a ecocardiografia fetal é primordial 
no período de pré-natal, além de ter respaldo em exames 
complementares de radiografia de tórax, eletrocardiograma e 
cateterismo cardíaco direito2,4,11. O tratamento cirúrgico repa-
rativo realizado de maneira precoce está associado a melhor 
prognóstico dos pacientes5,7,9. Assim, os objetivos deste estudo 
foram analisar e descrever, através de revisão narrativa, as 
alterações anatômicas cardíacas, tratamento e prognóstico de 
pacientes com essa doença.

 
MÉTODOS
 
Foi realizada a revisão bibliográfica narrativa de artigos 

publicados nas bases de dados PubMed, Google Acadêmico 
e LILACS, publicados nos últimos cinco anos, utilizando os 
descritores em ciências de saúde na língua inglesa “tetralogy 
of Fallot”, “congenital heart disease”, “cyanotic disease”, 
publicados nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Para 
a seleção dos artigos, foram usados critérios de inclusão, nos 
quais os artigos escolhidos foram enquadrados, são eles: 1) 
ter sido publicado nos últimos cinco anos; 2) abordar o tema 
cardiopatias congênitas, incluindo a tetralogia de Fallot; 3) 
possuir dados que respeitassem o objetivo deste estudo. 

Além disso, diretrizes brasileiras sobre o tema também 
foram usadas para a produção desta revisão literária. Sendo 
assim, todos os artigos que não se enquadraram nesses critérios 
foram desconsiderados, e a partir disso, foram selecionados 12 
artigos que respeitaram os critérios de inclusão2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12.
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congênitas, e em alguns casos, o exame de ecocardiografia 
fetal, para permitir o diagnóstico confirmatório da cardiopatia 
congênita2. Seu diagnóstico é feito com precisão pela maioria 
dos centros obstétricos, através de exames ecocardiográficos 
ainda no período gestacional, os quais possuem precisão de 
97,7%, especificidade de 88,9% e acurácia de 93% na identi-
ficação das cardiopatias, sendo deste total 16,7% para estudo 
morfológico e 11,5% para o obstétrico, por isso o acompa-
nhamento pré-natal é essencial para o diagnóstico precoce da 
doença, favorecendo o prognóstico pós-natal². Ao que se diz 
respeito sobre a diferenciação das cardiopatias congênitas, pela 
ultrassonografia básica ou ampliada, determinou-se que 73% 
das anomalias cardíacas pode ser diagnosticada por visão das 
quatro câmaras e os 30% restantes pela via de saída, sendo 
essencial na distinção das cardiopatias, por isso, algumas 
peculiaridades no exame que podem dificultar e atrasar o 
diagnóstico é a frequente aparência normal da quarta câmara 
cardíaca e lenta maturação do ventrículo direito durante a 
gravidez1,2.

Manejo e intervenção
O tratamento definitivo é a correção cirúrgica, sendo que, 

quanto mais precoce for essa abordagem terapêutica, maior 
a taxa de recuperação cardiorrespiratória e menor as chances 
desses indivíduos desenvolverem sequelas, portanto, técnicas 
cirúrgicas recentes e individualizadas, devido à grande taxa 
de variações anatômicas dos pacientes melhoraram o prog-
nóstico da doença1,7,9. A partir de revisão sistemática feita foi 
possível concluir que, em casos de pacientes sintomáticos 
leves ou assintomáticos, a idade ideal para correção cirúrgica 
é entre 3-6 meses de idade. Já naqueles em que os sintomas 
são graves e exacerbados, a intervenção cirúrgica deve ser 
de imediato9. Existem algumas situações em que a correção 
cirúrgica é paliativa que tem como finalidade aumentar o fluxo 
sanguíneo pulmonar, e consequentemente diminuir a cianose1. 
Mesmo após a operação é necessário acompanhamento médico 
contínuo 2,4,5,7,11. 

DISCUSSÃO

O presente trabalho teve como finalidade explicar, des-
crever e comparar as diversas evidências científicas acerca 
da cardiopatia congênita cianótica mais comum, Tetralogia 
de Fallot6. Após a leitura dos artigos selecionados, nota-se 
que ainda não se tem uma explicação totalmente definida a 
respeito do que causaria a doença nos pacientes1,10. Entretanto, 
no que tange a questão da combinação da tétrade de alterações 
anatômicas cardíacas na TOF, os artigos elucidam de forma 
clara e objetiva as quatro anormalidades que acompanham 
essa cardiopatia congênita. 

Sabe-se que antigamente a ferramenta diagnóstica eram 
os sintomas e exames de imagem não estavam disponíveis. 
Porém, com o avanço da medicina foi possível fazer o diag-
nóstico precoce, ou seja, antes do nascimento. Esse diagnóstico 
é feito através da ultrassonografia pré-natal, na qual identifica 
precocemente as anomalias cardíacas do feto2. 

No que se refere ao tratamento e condutas poucos são os 
estudos que apontam idade exata para início das intervenções 
cirúrgicas e, portanto, é um tópico constantemente discutido 
entre clínicos e cirurgiões cardiologistas1,7. 

CONCLUSÃO

A tetralogia de Fallot é cardiopatia congênita relativa-
mente comum e com prognóstico ruim caso não seja realizado 
diagnóstico e tratamento precoces. Devido a grande variação 
anatômica e subsequente variada gravidade em diferentes 
indivíduos o seguimento médico contínuo e próximo ao pa-
ciente é de extrema importância para acompanhar a evolução 
e programar novas intervenções caso necessárias. Os exames 
de imagem se mostram indispensáveis no diagnóstico e acom-
panhamento da doença possibilitando uma terapêutica, que se 
mostra cada vez mais resolutiva.
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ABSTRACT - Tetralogy of Fallot is the most common cyanotic congenital heart disease. It is characterized by tetrads of anatomical malformations that include pulmonary 
stenosis, ventricular septal defect, right ventricular hypertrophy, and aortic dextroposition (aortic cavalcade). The objectives of this study were to analyze and describe cardiac 
anatomical changes, treatment and prognosis of patients with the disease. It was a narrative review of articles indexed in PubMed, Academic Google and LILACS databases 
using the descriptors “Tetralogy of Fallot”, “congenital heart disease”, “cyanotic disease”. In conclusion, tetralogy of Fallot is a common congenital heart disease with poor 
prognosis if early diagnosis and treatment are not performed. Continuous medical follow-up and to be close to the patient are important to monitor the evolution and schedule 
new interventions if necessary.
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RESUMO - O ombro doloroso tem etiologia multifatorial, e suas causas são traumas, instabilidades ou lesões degenerativas. Podem ser classificadas como intra-articulares, 
extra-articulares ou à distância. O objetivo deste estudo foi descrever a anatomia do ombro nas principais doenças, baseado em revisão bibliográfica da literatura recente e de 
livros-texto de anatomia. Em conclusão, o conhecimento da anatomia é fundamental para compreensão das várias doenças que afetam o ombro doloroso para seu correto 
diagnóstico e tratamento.

DESCRITORES - Ombro doloroso. Anatomia. Patologia.

REV. MÉD. PARANÁ/1638

através dos tecidos moles, como os ligamentos, a cápsula 
articular e os músculos periarticulares2,3,4,5. 

As articulações envolvidas no ombro doloroso são as 
escapuloumeral e acromioclavicular, cujo aporte ósseo é peque-
no. Disfunções biomecânicas através de evento traumático ou 
uma série de repetitivos microtraumas resulta em perda desta 
restrição precisa do centro de rotação, causando instabilidade6.

O manguito rotador é um grupo de quatro músculos e 
tendões (supraespinal, infraespinal, subescapular e redondo 
menor) que se origina na escápula e se insere nas tuberosidades 
do úmero, sendo responsáveis pela movimentação e estabilidade 
da articulação glenoumeral. As doenças do manguito rotador 
estão relacionadas às atividades que envolvem movimentos 
repetitivos e desordens traumáticas do ombro, envolvendo 
fatores mecânicos e biológicos. Abrangem um amplo espectro 
de lesões com incidência crescente com a idade. As rupturas 
geralmente acometem o tendão supraespinal, podendo ser 
parciais ou totais. A dor contínua e persistente mesmo após 
interrupção de atividade deve levantaar suspeita de ruptura do 
manguito rotador. Sobrecargas repetitivas, principalmente em 
indivíduos cuja atividade envolve trabalho com os membros 
superiores se elevando acima da cabeça, podem causar ruptura, 
que se manifesta com dor crônica, geralmente irradiada  para 
a a região do deltoide e perda da amplitude de movimento 
ativa do ombro. As opções de tratamento dependem da gra-
vidade da lesão e dos sintomas do paciente, podendo variar 
de fisioterapia a reparo cirúrgico com grande variedade de 
técnicas possíveis1,7.

A tenossinovite do músculo bíceps braquial é lesão alta-
mente prevalente em pacientes com dor anterior e profunda 
do ombro8. Afeta o tendão da porção longa do músculo no seu 
trajeto intra-articular, com ocasional degeneração e ruptura. 
Pode acometer indivíduos em todas as faixas etárias, porém 
tem maior incidência e gravidade em indivíduos mais velhos. A 

INTRODUÇÃO

O ombro doloroso tem etiologia multifatorial, sendo 
geralmente causado por traumas, instabilidades ou lesões 
degenerativas. As causas podem ser classificadas como 
intra-articulares (lesões ósseas,  doenças da cartilagem ou da 
membrana sinovial), extra-articulares (relacionadas às estru-
turas que compõem os músculos do manguito rotador, o cabo 
longo do músculo do bíceps braquial e a bursa subacromial) 
ou à distância (irradiadas de outras regiões)1. 

O objetivo deste estudo foi descrever a anatomia do 
ombro e as principais doenças causadoras do ombro doloroso. 

MÉTODOS

Foi realizada revisão bibliográfica da literatura recente 
na base de dados PubMed, SciELO Brasil e em livros-texto de 
anatomia, utilizando os seguintes descritores: ombro doloroso, 
anatomia, patologia.

RESULTADOS

A composição da anatomia do ombro se dá entre os 
ossos do úmero, escápula e clavícula. As principais funções 
dessa estrutura são altamente dependentes das articulações 
entre esses ossos, que são: glenoumeral, acromioclavicular 
e esternoclavicular. Por se tratar de articulação esferoide 
multiaxial, capaz de grande variedade de combinações de 
movimentos de oscilação e giratórios em torno de três eixos 
mutuamente perpendiculares, faz-se necessária estabilização 
desse conjunto. Além disso, somente 25-30% da cabeça 
umeral fica em contato com a fossa glenoide. Portanto, para 
que a estabilização ocorra, é necessário equilíbrio entre forças 
estáticas e dinâmicas que atuam sobre o ombro, o qual se dá 
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maioria das lesões ocorre devido à degeneração e após ruptura 
do tendão supra-espinal1. O tratamento consiste inicialmente 
em abordagem conservadora com fisioterapia; em alguns casos, 
em que ocorre degeneração ou luxação do tendão, está indi-
cado procedimento cirúrgico com debridamento artroscópico 
combinado à tenotomia ou tenodese do músculo1,8.

A tendinopatia calcárea do manguito rotador é causada 
por depósitos de cálcio no interior dos tendões dos músculos 
do manguito rotador, mais frequentemente do supraespinhal. 
É condição bastante comum, sendo causa de ombro doloroso 
em 10-42% dos casos9. Os pacientes afetados apresentam dor 
crônica no ombro e incapacidade funcional. O tratamento 
conservador consiste em repouso, fisioterapia e uso de anti-
-inflamatórios orais não-esteroidais e deve ser sempre indi-
cado, pois a reabsorção dos depósitos de cálcio pode ocorre 
espontaneamente. Há opção de tratamentos minimamente 
invasivos guiados por imagem ou abordagem cirúrgica aberta 
em casos crônicos e com sintomas recorrentes10.

A bursite subacromial é a inflamação na bolsa serosa, 
localizada sob arco osteoligamentar coracoacromial, que ocorre 
ao ser comprimida entre esse arco e a tuberosidade maior 
do úmero. É uma das principais causas de ombro doloroso, 
causada basicamente por movimentos repetitivos, excesso de 
uso da articulação, traumas ou doenças sistêmicas, podendo 
também estaar associada à síndrome do impacto do ombro. O 
tratamento inicial é conservador, com uso de anti-inflamatórios 
e fisioterapia11.

O diagnóstico etiológico no ombro doloroso é realizado 
através de exame físico e por imagem.  A radiografia simples 
é o primeiro e principal exame para detectar as causas da 
compressão extrínseca do manguito rotador e útil na avaliação 
de calcificações. O ultrassom tem a vantagem de não ser inva-
sivo, tem boa acurácia (embora dependa de bom examinador), 
tem baixo custo e não envolve radiação. Tem utilidade para 
diagnosticar diferentes afecções e também para tratamento 
guiado12. A tomografia computadorizada pode ser importante 
na avaliação de degeneração da articulação acromioclavicular 
e para diagnóstico de radiculopatia cervical (condição causada 
por inflamação das raízes nervosas da região cervical, resul-
tante de alterações degenerativas ou outras lesões da coluna 
cervical), ou ainda na pesquisa de fraturas ocultas. A resso-
nância nuclear magnética é o melhor método de imagem para 
avaliar as lesões do manguito rotador e também importante 
para auxiliar no diagnóstico de lesões nervosas1. 

CONCLUSÃO

O ombro doloroso pode ser causado por várias doenças. 
O conhecimento da anatomia é fundamental para compreensão 
das diversas causas e importante para  seu correto diagnóstico 
e abordagem terapêutica.
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RESUMO - O tecido nervoso é um dos mais especializados do organismo humano. Esse tecido é constituído por neurônios, neuróglia e fibras nervosas, estabelecendo uma 
complexa rede de comunicação. Os objetivos desta revisão foram revisar as características histológicas normais dos astrócitos e as modificações morfofuncionais ocorridas 
em processos de gliose. É revisão narrativa tendo sido consultado livro-texto e plataformas digitais (PubMed e SciELO). Os descritores utilizados foram: astrogliose, tecido 
nervoso e regeneração nervosa. Em conclusão, a gliose é uma reação de defesa com cunho específico parcial, que visa restringir o dano causado no tecido e restabelecer a 
homeostase. Se persistente, a astrogliose reativa pode prejudicar o processo de cicatrização e neutralizar outras reações de regeneração, limitando, portanto, a recuperação da 
funcionalidade do tecido.
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são encontrados principalmente na substância cinzenta 
e apresentam maior número de prolongamentos, curtos e 
muito ramificados. Os astrócitos possuem diversas funções: 
sustentação dos neurônios, controle da composição iônica 
e molecular do ambiente extracelular, controle de sinapses, 
e participam da barreira hematoencefálica. 

Gliose é uma reação às lesões cerebrais relacionadas 
ou não a neoplasias. Nela, os astrócitos exibem uma série 
de características moleculares e morfológicas, sendo uma 
das marcas a regulação positiva da proteína glial fibrilar 
ácida. A astrocitose fibrosa é o tipo mais comum, e pode ser 
encontrada durante as fases iniciais de lesões como infartos 
cerebrais, infecções ou condições desmielinizantes. Nessas 
condições, os astrócitos podem desenvolver uma forma 
hipertrófica, ou gemistocítica, quando em reações teciduais 
precoces e nítidas. A cicatriz glial é encontrada nos estágios 
posteriores da astrocitose fibrosa, caracterizada por uma 
abundância de processos celulares alongados7. A astroci-
tose protoplasmática ou presença de células de Alzheimer 
tipo II, alteração caracterizada por nucléolos aumentados 
e desaparecimento da cromatina, pode ser causada por 
distúrbios metabólicos sistêmicos que afetam o SNC8,9. Já a 
gliose piloide se apresenta através das fibras de Rosenthal, 
que são fibras proteicas alongadas e muito eosinofílicas, e 
pode aparecer em áreas císticas de astrocitoma pilocítico e 
paredes de cistos associados a tumores não gliais.

Técnicas moleculares têm mostrado que a astrogliose 
reativa não é sim ou não. É processo complexo envolven-
do alterações leves e recuperáveis até maiores ligadas à 
cicatrizes. A resposta astrocitária reativa é controlada por 
sinalizações complexas e benéficas, mas podem levar a 
danos. Estudos indicam que alterações da astrogliose reativa 

INTRODUÇÃO

O tecido nervoso é um dos mais especializados do 
organismo humano e forma o sistema nervoso, o qual está 
dividido anatomicamente em sistema nervoso central e 
periférico. Esse tecido é constituído por neurônios, neuró-
glia e fibras nervosas, estabelecendo uma complexa rede 
de comunicação. Os neurônios participam dos impulsos 
nervosos, enquanto as células da glia fazem a sustentação1-4. 
Dentre estas células, os astrócitos destacam-se por sua 
função no processo de gliose, no qual sofrem hiperplasia 
e hipertrofia visando preencher os espaços deixados por 
células nervosas mortas5,6. 

O objetivo deste estudo foi revisar as características 
histológicas normais dos astrócitos e as modificações mor-
fofuncionais ocorridas em processos de gliose.

MÉTODOS

Revisão narrativa abrangendo aspectos da histologia 
do tecido nervoso e do processo de gliose, obtidos do livro 
Histologia Básica (Junqueira e Carneiro) e nas bases de 
dados PubMed e SciELO. Os descritores utilizados foram: 
astrogliose, tecido nervoso e regeneração nervosa.

RESULTADOS

Os astrócitos são células de forma estrelada com múltiplos 
prolongamentos, diferenciando-se em dois tipos: fibrosos e 
protoplasmáticos. Astrócitos fibrosos têm prolongamentos 
menos numerosos e mais longos, e se localizam preferen-
cialmente na substância branca, já os protoplasmáticos 
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e cicatrizes têm o potencial de contribuir para doenças do 
SNC10. Esta revisão sugere que não são mais aceitas opi-
niões de que a astrogliose reativa e cicatrizes são respostas 
de comportamento adaptativo, e que o exclusivamente o 
bloqueio completo dela é benéfica.

CONCLUSÃO

Desde que persista, a astrogliose reativa prejudica a 
recuperação tecidual e pode neutralizar a regeneração como 
um todo e, assim, limita a recuperação tecidual.
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RESUMO - Dados do Instituto Nacional do Câncer estimam que o Brasil terá 625 mil novos casos de câncer a cada ano do triênio 2020-2022. O Brasil, único país da América 
Latina com um sistema universal de saúde, apresentou grande avanço no tratamento do câncer. Nesse ínterim inclui-se a imunoterapia. Entretanto, o desafio ainda é longo e de 
custo muito elevado assim, o objetivo desta revisão foi discutir acerca da disponibilidade geral de imunoterapia no SUS. Assim, foi realizda  pesquisa bibliográfica no Pubmed 
e Scielo com os descritores “Imunoterapia”, “Sistema Único de Saúde” e “Oncologia”. Selecionou-se 17 artigos. Em conclusão,  a partir da incorporação da imunoterapia 
no SUS, estima-se aumento considerável na sobrevida. Todavia, a carência da disponibilidade orçamentária atrasa a implementação do tratamento. Ademais, são necessárias 
mais pesquisas e novas formas de seleção dos pacientes para a disponibilidade do tratamento a fim de não prejudicar o sistema público.

DESCRITORES - Imunoterapia. Sistema Único de Saúde. Oncologia.
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RESULTADOS

A partir da seleção e análise dos 17 artigos, fica evi-
dente que a imunoterapia é uma alternativa promissora, 
quando comparada aos tratamentos clássicos8-11, uma vez 
que possui alta eficácia, é menos invasiva e proporciona 
melhor prognóstico pautado na resposta clínica, na taxa de 
sobrevivência e na progressão da doença, sendo que em 
casos iniciais, esses benefícios podem ser ainda maiores. 

Apesar dos claros benefícios da imunoterapia, quando 
considerada sua aplicação no SUS, enfrenta-se um dilema 
ético por conta da alta demanda de recursos financeiros que 
seria exigida para implantação do tratamento. De acordo 
com alguns pesquisadores, seria possível efetuar um tra-
tamento eficaz e de menor custo, por meio de ferramentas 
diagnósticas mais eficientes, como inteligência artificial ou 
mapeamento genético, Isso permitiria a chance de tratamento 
aos pacientes que mais necessitem. 

Outro ponto levantado é o próprio livre mercado que, 
por meio da competição entre novas tecnologias, tende a 
reduzir os valores dos produtos com o tempo12-14. O SUS 
ainda não pleiteia ou disponibiliza a maioria dos tratamentos 
que envolvam imunoterapia. A nível de comparação, ela 
pode ser aproximadamente 60% mais cara que um tratamento 
cirúrgico. Essa diferença também é expressiva ao comparar 
doenças em estágios iniciais15 e avançados (média de 70% 
mais oneroso nos casos mais graves)16,17. 

Nota-se que, ano após ano, os investimentos para 
tratamento oncológico no SUS têm aumentado; mas para 
tanto é necessário planejamento, diminuição de vieses, 

INTRODUÇÃO

Dados do Instituto Nacional do Câncer estimam que 
o Brasil terá 625 mil novos casos de câncer a cada ano do 
triênio 2020-2022. O Brasil, único país da América Latina 
com um sistema universal de saúde, apresentou grande 
avanço no tratamento do câncer, com o aumento do número 
de centros especializados que disponibilizam tratamentos 
inovadores. Nesse ínterim inclui-se a imunoterapia, um 
tratamento moderno baseado no reconhecimento, pelo sis-
tema imune, de células tumorais, possibilitando o combate 
das células neoplásicas. Entretanto, o desafio ainda é longo 
e de alta complexidade, visto que apresenta custo muito 
elevado quando comparado aos tratamentos convencionais. 

Os objetivos deste estudo foram discutir acerca da dis-
ponibilidade geral de imunoterapia a pacientes oncológicos 
do Sistema Único de Saúde (SUS) em relação ao custo e à 
possível melhora de prognóstico.

MÉTODOS

Foi realizada pesquisa bibliográfica entre maio e 
agosto de 2021 nos bancos de dados Pubmed e Scielo com 
os descritores “Imunoterapia”, “Sistema Único de Saúde” e 
“Oncologia”. Foram selecionados os trabalhos publicados 
no período de 2017 a 2021que descreviam detalhes sobre 
o tema. Foam retiradas as repetições e aqueles nos quais 
a metodologia não estava adequada. Dessa forma, foram 
selecionados 17 artigos.
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pesquisas mais aprofundadas e compreensão do contexto 
social e econômico atual

CONCLUSÃO

A partir da incorporação da imunoterapia no SUS, 
estima-se aumento considerável, quando comparada aos 
tratamentos convencionais, na sobrevida de pacientes 

submetidos aos imunoterápicos, apontando repercussão 
positiva na qualidade de vida. Todavia, a carência da 
disponibilidade orçamentária atrasa a implementação do 
tratamento em questão e minimiza as chances de um bom 
prognóstico daqueles que dependem do sistema público de 
saúde. Ademais, são necessárias mais pesquisas e novas 
formas de seleção dos pacientes para a disponibilidade 
do tratamento a fim de não prejudicar o sistema público.
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ABSTRACT - Data from the National Cancer Institute estimate that Brazil will have 625,000 new cases of cancer each year in the 2020-2022 triennium. Brazil, the only country 
in Latin America with a universal health system, has made great progress in cancer treatment. In the meantime, immunotherapy is included. However, the challenge is still long 
and costly, so the objective of this review was to discuss the general availability of immunotherapy in the SUS. Thus, a bibliographic research was carried out in Pubmed and 
Scielo with the descriptors “Immunotherapy”, “Sistema Único de Saúde” and “Oncology”. 17 articles were selected. In conclusion, from the incorporation of immunotherapy 
in the SUS, a considerable increase in survival is estimated. However, the lack of budget availability delays the implementation of the treatment. Furthermore, more research 
and new ways of selecting patients are needed for the availability of treatment in order not to harm the public system.
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RESUMO - Existem 100 milhões de pessoas em situação de rua no mundo. Nessa população há alta prevalência de infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), 
devido a vários fatores que aumentam o risco de transmissão e contágio para esses indivíduos. Este trabalho teve por objetivo revisar publicações científicas que abordem 
a infecção pelo vírus HIV na população em situação de rua. Foi realizada revisão integrativa por meio de publicações obtidas no PubMed. Foram usados os seguintes 
descritores: “homeless population” AND “HIV infection”. Foram obtidos 26 artigos inicialmente. Com aplicação dos fatores de exclusão foram descartados 11 trabalhos, 
obtendo-se o número final de 15 artigos. Em conclusão, a partir dessa revisão foi possível que existem pouco dados disponíveis sobre a relação do HIV com a população em 
situação de rua, visto que outras IST estavam sob maior enfoque. Mas, verificou-se que essa população é bastante vulnerável a infecções por HIV devido aos fatores de risco 
e à baixa adesão ao tratamento.

DESCRITORES - População em situação de uua. HIV. Fatores de risco.
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desse trabalho. Foram obtidos 26 artigos inicialmente. Com 
aplicação dos fatores de exclusão foram descartados 11 
trabalhos, obtendo-se o número final de 15 artigos. Após 
análise por consenso entre os autores, foram considerados 
três pontos em comum dos artigos selecionado: fatores 
de risco, relação com infecções secundárias e adesão ao 
tratamento antirretroviral.

RESULTADOS

A alta prevalência de infecção por HIV na população 
de rua se deve a fatores como: uso de drogas injetáveis 
havendo compartilhamento de seringas; comportamento 
compulsivo devido ao uso de drogas (como crack e coca-
ína) e/ou doenças mentais; venda de sexo; multiplicidade 
de parceiros sexuais; uso incorreto ou não uso de preser-
vativos; além de infecção prévia com outras infecções 
sexualmente transmissíveis (IST) tornando-os mais suscep-
tíveis. Ainda, está relacionado à propensão a não realizar 
testagem para HIV, o acesso limitado ao sistema de saúde 
e a escolaridade, sendo esta inversamente proporcional à 
contaminação. Ademais, a população em situação de rua 
que possui HIV, frequentemente também possui outras 
infecções sexualmente transmissíveis. A principal IST 
associada ao HIV é a hepatite, em especial a hepatite C, 
mas pode haver casos de clamídia, sífilis e gonorreia. 
Ainda que os serviços de saúde ofereçam atendimento a 

INTRODUÇÃO

Existem 100 milhões de pessoas em situação de rua no 
mundo. Nessa população há alta prevalência de infecção pelo 
vírus da imunodeficiência humana (HIV), devido a vários 
fatores que aumentam o risco de transmissão e contágio 
para esses indivíduos1-5. Essa população frequentemente é 
deixada à margem da sociedade, o que dificulta o processo 
de coleta de dados, gera desinformação acerca da situa-
ção e impacta negativamente no tratamento6,7. Ademais, 
poucos trabalhos contemplam a temática, justificando a 
importância da realização da revisão para promover maior 
visibilidade perante a sociedade e a comunidade científica. 

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura cien-
tífica que aborde a infecção pelo vírus HIV na população 
em situação de rua.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão integrativa por meio de 
publicações obtidas na base de dados National Center 
for Biotechnology Information (PubMed). Foram usados 
os seguintes descritores: homeless population AND HIV 
infection. Os fatores de inclusão foram: publicações de 
2016 a 2021 com disponibilidade de texto completo e gra-
tuito. Os fatores de exclusão foram: textos que tratassem 
superficialmente do tema ou não contemplassem o objetivo 
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pessoas em situação de rua, há uma prevalência de baixa 
adesão ao tratamento de HIV, refletindo no aumento do 
risco de transmissão e aquisição8-10. Essa condição está 
relacionada à falta de moradia, o que reduz o acompanha-
mento devido à mobilidade desta população. Outro ponto 
identificado são os horários inconvenientes, o estigma e 
discriminação com as pessoas com HIV, inclusive por 
profissionais de saúde.

CONCLUSÃO

A partir dessa revisão foi possível averiguar poucos 
dados disponíveis sobre a relação do HIV com a população 
em situação de rua, visto que outras IST estavam sob maior 
enfoque. Embora os dados sejam escassos, conclui-se 
que essa população é bastante vulnerável a infecções por 
HIV devido aos fatores de risco que foram observados, 
inclusive a baixa adesão ao tratamento.
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RESUMO – Racional:  Psoríase é doença autoimune que cursa com inflamação crônica da pele e crescimento exagerado de queratinócitos, tendo a diminuição da expectativa de 
vida principalmente por doenças cardiovasculares. Contudo, as condições cardiometabólicas são pouco investigadas. Objetivo: Verificar a relação entre a psoríase e as doenças 
cardiovasculares procurando responder: “Qual a relação da inflamação crônica presente na psoríase com as doenças cardiovasculares?”. Método: Foi realizada uma revisão 
integrativa utilizando a plataforma PubMed e os descritores “Psoríase”, “Doenças cardiovasculares” e “Fatores de risco”, com o booleano “AND”. Foram excluídos os artigos 
que não realizaram a correlação, duplicatas ou resultados inconclusivos para a análise. Foram incluídos artigos com a presença de dois ou mais títulos. Resultados: Obtiveram-
se 72 artigos que, após análise e exclusão, resultaram em 12 publicações. Conclusão: Observou-se relação entre várias citocinas metabólicas e envolvidas na fisiopatologia da 
psoríase, diretamente associadas ao aumento dos riscos cardiovasculares, devido a um quadro de inflamação crônica.
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MÉTODOS

Realizou-se revisão integrativa, pautada em seis etapas 
para sua elaboração. A primeira etapa foi a identificação do 
tema e o desenvolvimento da pergunta norteadora, a qual ficou 
definida como “Qual a relação da inflamação crônica presente 
na psoríase com as doenças cardiovasculares?”. Posteriormente 
na segunda houve a definição dos descritores e realização da 
busca pelos artigos e realizada na plataforma PubMed, utili-
zando os descritores “Psoriasis”, “Cardiovascular diseases” 
e “Risk factors”, com o booleano “AND”. Na terceira, foram 
coletados 72 artigos datados entre 2020 e 2021. Na quarta, 
os artigos foram analisados com base nos seguintes critérios 
de exclusão: não efetuaram a devida correlação, duplicatas 
ou resultados não conclusivos para a análise. Já os critérios 
de inclusão foram a presença de dois ou mais descritores no 
título. Na quinta, foi realizada a leitura integral das publicações 
com foco qualitativo. Na última etapa, foram selecionadas as 
publicações para a amostra final.

RESULTADOS

Dos 72 artigos levantados, após análise, exclusão con-
forme critérios explícitos no método e leitura, resultaram 12 
publicações para a amostra final1,3,5,7,8,12,15,16,18,19,22,23.

DISCUSSÃO

A psoríase é doença multifatorial, assim como muitas 
das doenças cardiovasculares.  Sendo assim, faz-se essencial 
a análise dos fatores de risco envolvidos na sua patogênese 
e doenças cardiovasculares, assim como entender a relação 
epidemiológica e o impacto das terapias contra a psoríase na 
melhora das doenças cardiovasculares. 

Países localizados mais distantes à linha do Equador e 
com menor incidência da radiação ultravioleta apresentam 
prevalência aumentada da doença, e algumas doenças cardíacas 

INTRODUÇÃO

Psoríase é doença caracterizada por inflamação crônica 
da pele e crescimento exagerado de queratinócitos. As lesões 
se apresentam na forma de pápulas e pústulas, podendo ter 
períodos de remissão e afetando mais o caucasianos23. Estudos 
demonstraram que pacientes com psoríase possuem expectativa 
de vida reduzida em 5 anos em comparação aos grupos controle, 
tendo como principal causa os problemas cardiovasculares23. 

A prevalência dessa doença é bastante variável. Nos EUA, 
aproximadamente 2% da população é afetada, enquanto nas 
Ilhas Faroé (Dinamarca) representam o local com maiores 
índices de psoríase reportados, com 2.8% da população11. 
Não obstante, grupos étnicos como japoneses, australianos, 
aborígenes e índios da América do Sul apresentam poucos ou 
nenhum caso de psoríase6. De forma geral, ela pode aparecer 
desde o nascimento até idades mais avançadas9.

Por ser doença autoimune há variados fatores genéticos e 
a interação que ocorre no microambiente entre células imunes, 
queratinócitos, osteoclastos e o microbioma são responsáveis 
pelo seu desenvolvimento, pela sua severidade, resposta 
terapêutica e desenvolvimento de comorbidades21.

Tanto a psoríase como as doenças cardiovasculares, em 
sua maioria, são doenças multifatoriais e com papel importante 
desempenhado pela inflamação sistêmica; tendo isso em mente, 
estudos afirmam que o Índice da Gravidade da Psoríase por 
Área (PASI) é um marcador preditivo da morbimortalidade das 
doenças cardiovasculares em pacientes psoriásicos, apresen-
tando relação com a probabilidade de eventos cardiovasculares 
letais e não letais4. Apesar da sua conhecida relação com do-
enças cardiovasculares, um estudo identificou que condições 
cardiometabólicas eram pouco buscadas e investigadas nos 
pacientes acometidos pela psoríase17. 

Nesse sentido, este artigo busca verificar a relação entre a 
psoríase e as doenças cardiovasculares procurando responder: 
“Qual a relação da inflamação crônica presente na psoríase 
com as doenças cardiovasculares?”.
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também se manifestam mais nessas regiões. A expectativa de 
vida dos com psoríase é reduzida em 5 anos em comparação 
aos que não a apresentam, sendo as doenças cardiovasculares 
as principais causas de óbito, especialmente nos casos de 
psoríase grave23.

Alguns instrumentos são utilizados para avaliar a psoríase, 
como a escala PASI (Psoriasis Area and Severity Index), em 
que eritema, infiltração e descamação são avaliados e gra-
duados de acordo com a intensidade de cada um deles; BSA 
(Body Surface Area), sendo utilizada para avaliação da área 
corporal a “regra dos nove” ou o número de áreas de “palma 
das mãos”; PGA (Physician’s Global Assessment), que avalia 
a doença desde a forma sem lesão até a muito grave, levando 
em consideração eritema, infiltração e descamação; e DLQI 
(Dermatology Life Quality Index), que considera a qualidade 
de vida com a doença, analisando as experiências pessoais em 
relação à psoríase13.

Metabólitos e citocinas
As interleucinas (IL) 17A, IL-6 e proteína-C reativa 

ultrassensível (hs-CRP) são biomarcadores pré-estabelecidos 
para a inflamação endotelial nos pacientes com psoríase10. 
Apesar disso, foi encontrado um biomarcador que possui maior 
relação com o PASI, facilitando a correlação da atividade da 
doença e os possíveis riscos cardiovasculares5. Para os auto-
res, CCL20, uma quimiocina que induz migração linfocitária, 
mais expressa em células musculares lisas vasculares com 
lesão aterosclerótica2, pode ser, possivelmente, utilizada como 
um alvo terapêutico para reduzir riscos cardiovasculares em 
pacientes com psoríase. 

Não somente isso, foi identificado metabólitos associa-
dos ao baixo e alto risco para o desenvolvimento de eventos 
cardiovasculares em pacientes com psoríase3. Para os autores, 
alanina, tirosina, lipoproteínas de alta densidade (HDL), médias 
e grandes partículas de HDL e o grau de insaturação dos ácidos 
graxos foram associados com baixo risco de desenvolvimen-
to de evento cardiovascular. Já Glyc A, apolipoproteina B, 
colesterol residual, VLDL (very-low-density lipoprotein) 
e pequenas partículas de VLDL foram associados ao risco 
cardiovascular aumentado.

Síndrome metabólica
A síndrome metabólica é um dos principais fatores 

envolvidos na patogênese de doenças cardiovasculares e é 
composta por obesidade, resistência à insulina, hipertensão e 
dislipidemia. Neste sentido, e levando em consideração estu-
dos que demonstraram que 30,3% dos pacientes com psoríase 
têm síndrome metabólica23, faz-se importante correlacionar 
os fatores envolvidos na sua patogênese e a da psoríase, 
detalhados a seguir.

Obesidade
A obesidade é cada vez mais reconhecida como um fator 

determinante da doença cardiovascular aterosclerótica e é al-
tamente prevalente em doenças inflamatórias crônicas, como 
a psoríase, a qual impacta especialmente no tecido vascular15. 
Sabe-se que aqueles com psoríase têm níveis maiores de gor-
dura corporal e de depósito visceral, hepático e epicárdico; 
entretanto, não se sabe exatamente qual doença leva à outra, 
existindo ambas as hipóteses18.

Dislipidemia
A partir da inflamação sistêmica provocada pela psoríase 

ocorre maior produção e disfunção de triglicerídeos, o que 
gera aumento do tecido adiposo visceral. Por sua vez, foi 
identificado que esse tecido dá origem a fatores inflamatórios e 
pró-aterogênicos, os quais prejudicam ainda mais a disfunção 
adiposa, assim como a inflamação sistêmica15. Sendo assim, a 
adiposidade visceral está associada ao aumento de inflamação 
e às doenças vasculares subclínicas.

Hipertensão 
Estudos demonstram maior prevalência de hipertensão 

em pacientes com psoríase e maior chance de desenvolvimento 
de artrite psoriásica nos pacientes portadores de ambas as 
doenças8. A IL-17, uma das principais citocinas envolvidas 
na patogênese da psoríase, está superexpressa nos queratinó-
citos, o que leva ao aparecimento de inflamações e, também, 
está envolvida na patogênese da hipertensão8,18. Além desta, 
a interleucina 23 e o fator de necrose tumoral também estão 
envolvidos na patogênese de ambas as doenças8. 

Resistência à insulina 
Sabe-se que inflamações crônicas promovem resistência 

à insulina e níveis ainda maiores de mediadores inflamatórios, 
levando à piora cíclica do quadro. Estudos citam níveis menores 
de adiponectina, responsável pela sensibilização à insulina e 
redução da produção de fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), 
em pacientes com psoríase, assim como aumento de chances 
de desenvolvimento de diabete melito tipo 218.

Aterosclerose
A IL-17 é uma citocina pró-inflamatória chave na pa-

togênese da aterosclerose e da psoríase23. Ela é liberada pelo 
linfócito TCD4+ helper 17 (Th17), desencadeando ambiente 
pró-inflamatório no endotélio e nas células musculares lisas, 
em que qualquer pequena lesão pode desencadear feedback 
positivo, aumentando ainda mais a IL-17 como também TNF-
-alfa, moléculas de adesão e quimiocinas23. Ainda, segundo 
o mesmo autor, essas cascatas inflamatórias aumentam o 
estresse oxidativo local tornando as plaquetas menos estáveis. 
Além disso, a aterosclerose e a psoríase compartilham da 
resposta inflamatória mediada pelo linfócito TCD4+ helper 
1 (Th1), ocorrendo em ambos as alterações da angiogênese e 
disfunções endoteliais16. Também há relatos de que as placas 
ateroscleróticas e as psoriásicas possuem características histo-
lógicas de inflamação e infiltração leucocitária similares. Por 
fim, ambas condições apresentam mediadores que possuem 
funções-chave no desenvolvimento de placas psoriásicas, 
angiogênese estimulada e proliferação dos queratinócitos, 
além desses mediadores promoverem resistência insulínica, 
anormalidades metabólicas e disfunções endoteliais, os quais 
levam à formação das placas ateroscleróticas16.

Aneurisma
Foi encontrado alta susceptibilidade dos psoriásicos para 

o aneurisma aórtico, quando comparados com a população 
geral22. Interessante, esse risco não é alterado de acordo com 
a severidade da psoríase e essa associação não foi significativa 
em mulheres, pacientes acima de 50 anos ou com diabete22. 
Dessa forma, os autores referidos sugerem o rastreamento 
de aneurisma em pacientes com psoríase, principalmente em 
homens e pessoas abaixo dos 50 anos. 

Falência cardíaca
Na literatura, já é bem descrita a associação entre pso-
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ríase e doenças cardiovasculares. No entanto, a relação dela 
com falência cardíaca é ainda limitada. Foi identificado que 
a atividade da doença psoriásica foi associada à falência 
cardíaca (principalmente não-isquêmica) independente de 
outros fatores de risco7. Essa ocorrência possui relação com 
fatores de risco para a falência cardíaca já conhecidos e a 
alta atividade inflamatória da doença. Além disso, os autores 
identificaram incidência de 2,85 a cada 1000 pacientes em 
sua população pesquisada. 

CONCLUSÃO

A inflamação crônica é evento essencial na evolução da 
psoríase associada às doenças cardiovasculares, levando a 

alteração da distribuição e modificação do tecido adiposo para 
uma forma metabolicamente ativa, com disfunção adiposa, 
maior aumento de fatores inflamatórios e contribuição cada 
vez maior para inflamações crônica e sistêmica. É importante 
destacar que os diversos metabólicos e as citocinas envolvidos 
na fisiopatologia da psoríase estão associados diretamente a 
riscos cardiovasculares aumentados. Assim, torna-se cada vez 
mais necessário o acompanhamento de doenças cardiovasculares 
em pacientes com psoríase, na tentativa de reduzir evoluções 
desfavoráveis da doença e suas complicações.
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ABSTRACT – Background: Psoriasis is an autoimmune disease that occurs with chronic inflammation of the skin and exaggerated growth of keratinocytes, having decreased 
life expectancy mainly by cardiovascular diseases. However, cardiometabolic conditions are poorly investigated in these patients. Objective: To verify the relationship 
between psoriasis and cardiovascular diseases, seeking to answer: “What is the relationship between chronic inflammation present in psoriasis and cardiovascular diseases?”. 
Method: Integrative review was carried out, with the right question “What is the relationship of chronic inflammation present in psoriasis with cardiovascular diseases?”. The 
search was performed on the PubMed platform, using the descriptors “Psoriasis”, “Cardiovascular Diseases” and “Risk Factors”, with boolean “AND”. Articles that did not 
perform due correlation, duplicates or non-conclusive results for the analysis were excluded. Included articles with the presence of two or more descriptors in the title. Results: 
Seventy-two articles were obtained, which, after analysis and exclusion, resulted in 12 publications. Conclusion: A relationship was seen between several metabolic and 
cytokines involved in the pathophysiology of psoriasis, directly associated with increased cardiovascular risks due to the condition of chronic inflammation.

HEADINGS – Psoriasis. Cardiovascular diseases. Risk factors.
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Tabushi F, Pinto G, Guilherme Andrade Coelho, Collaço LM, Ribas MM, Tabushi FI, Nassif PAN. Hemoglobina glicosilada (HBA1C) para controle de obesos diabéticos 
submetidos ao bypass gastrointestinal. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):32-33.

RESUMO - A hemoglobina glicosilada é amplamente utilizada em estudos clínicos para avaliação e acompanhamento do diabete melito. O objetivo deste estudo foi analisar 
os níveis de hemoglobina glicosilada (HbA1c) no pré e pós-operatório de pacientes obesos diabéticos submetidos ao bypass gastrointestinal. É prospectivo, observacional 
e transversal, incluiu a análise de 92 prontuários de pacientes submetidos ao bypass. Em relação à hemoglobina glicosilada, houve diferença estatística (p<0,001) entre os 
valores pré e pós (6 meses) com redução média de 0,73. Em conclusão, a redução significativa da hemoglobina glicosilada após 6 meses do bypass, demonstra que ela é bom 
fator preditivo para avaliação da redução do diabete pós-tratamento cirúrgico.

DESCRITORES - Hemoglobina glicosilada. Hemoglobina Glicada. Cirurgia bariátrica. Bypass gastrointestinal.
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FIGURA 1 - MÉDIA DA HEMOGLOBINA GLICOSILADA DE 
PACIENTES NO PRÉ VS. 6 MESES DE PÓS-OPERATÓRIO

Não houve significância estatística entre a associação 
da idade, gênero e IMC sobre a redução da hemoglobina 
glicosilada (Figuras 2A, B e C).

FIGURA 2 – REDUÇÃO DA HEMOGLOBINA GLICOSI-
LADA: A) % VS. IDADE; B) VS. MÉDIA EM RELAÇÃO AO 
GÊNERO; C) VS. IMC

DISCUSSÃO

Este estudo mostrou que os sujeitos obesos e diabéticos 
tinham idade média de 42,9 (26-67) anos, sendo o gênero fe-
minino o mais prevalente (61,4%) e corroborando com dados 

INTRODUÇÃO

A intervenção cirúrgica feita através do bypass gastroin-
testinal está associada com maior taxa de remissão do diabete 
melito tipo 21-3, além de diminuir outros riscos metabólicos 
naqueles severamente obesos. A hemoglobina glicosilada é 
amplamente utilizada em estudos clínicos e é avaliada pela 
média da concentração plasmática de glicose entre 2 e 3 meses 
e recentemente foi recomendada pela American Diabetes As-
sociation para o diagnóstico de diabete e pré-diabete4.

MÉTODOS

Trata-se de estudo prospectivo, observacional e transversal. 
Foram analisados 92 prontuários de pacientes submetidos ao 
bypass gástrico no período de julho de 2017 até janeiro de 
2018 no Instituto Nassif, Curitiba, PR, Brasil. Entre os crité-
rios de inclusão, estavam a idade entre 18-60 anos, variação 
de peso menor que 5% nos últimos 3 meses e diagnóstico e 
acompanhamento clínico prévio do diabete no mínimo nos 
últimos 6 meses.

Aplicando os critérios de exclusão, foram selecionados 
72 pacientes acima de 18 anos com IMC ≥35 e diabete tipo 
2 e nos quais o procedimento foi satisfatoriamente realizado 
e conclusivo.

RESULTADOS

A média de idade foi de 42,9 anos. Dos participantes, 
61,4% eram mulheres e 27% homens. Com relação ao IMC, 
a média foi de 39,3 kg/m2, sendo 67,1% categorizada como 
obesidade grau II e 32,9% grau III. 

No que concerne à hemoglobina glicosilada, houve dife-
rença estatística (p<0,001) entre os valores pré-operatórios e 
6 meses após com redução média de 0,73 (Figura 1).
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de prevalência na população mundial5,6. 
A média do IMC encontrado foi de 39,3, com 67,1% do 

grupo estudado pertencendo ao grau II; o IMC médio pré-
-operatório foi de 39,3, e a idade de 42,9, próximos aos obtidos 
por outros pesquisadores1,7 (49,4 e 41,5, respectivamente). 

Quando confrontados com a diminuição da hemoglobina 
glicosilada pós-operatória, o IMC, o gênero e a idade não 
tiveram significância estatística neste estudo, reforçando a 
hipótese de que estas variáveis não interferem na alteração 
da HbA1c nos obesos diabéticos submetidos à gastroplastia 
redutora tipo bypass.

Ao verificar a variação de hemoglobina glicosilada pós-

-cirúrgica este estudo obteve média de redução de 0,73, valor 
menor que o obtido por Pajecki et al (2015)2, que obteve redução 
1,03. A média de 5,59 de HbA1c 6 meses após procedimento 
encontrada neste trabalho representa valor abaixo do diabete 
considerado pela American Diabetes Association (ADA). 

CONCLUSÃO

Há redução significativa da hemoglobina glicosilada 
após 6 meses de by-pass gastrointestinal, sendo bom fator 
preditivo para avaliação da redução do diabete melito pós-
tratamento cirúrgico.
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ABSTRACT - Glycosylated hemoglobin is widely used in clinical studies for the evaluation and follow-up of diabetes mellitus. The aim of this study was to analyze the pre and 
postoperative levels of glycosylated hemoglobin (HbA1c) in obese diabetic patients undergoing gastrointestinal bypass. It is prospective, observational and cross-sectional, 
including the analysis of 92 medical records of patients undergoing bypass. Regarding glycosylated hemoglobin, there was a statistical difference (p<0.001) between pre and 
post values (6 months) with a mean reduction of 0.73. In conclusion, the significant reduction in glycosylated hemoglobin after 6 months of bypass demonstrates that it is a 
good predictive factor for assessing the reduction in diabetes after surgical treatment.
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RESUMO - Na análise histopatológica do câncer prostático muitas vezes pode-se deparar com lesões duvidosas pseudoneoplásicas e inconclusivas. Avaliar sua prevalência 
através do uso da imunoistoquímica em pacientes com proliferação acinar atípica (PAAP) pode melhorar a eficácia diagnóstica. Este estudo retrospectivo incluiu pacientes 
com diagnóstico de PAAP e imunoistoquímica utilizando: AMACR, 34BE12 e p63. Foram analisados 1542 pacientes positivos  para PAAP em 293 pacientes (19%). Não 
houve diferença significativa na eficiência dos três marcadores; a sensibilidade foi de 99,7%; 100% e 100%, e a especificidade de 79,4%; 89% e 83,5%, respectivamente. O 
valor preditivo positivo foi em 90,3%, 94,3% e 91,3%, e o negativo em 99,3%; 100% e 100%, respectivamente. A exiguidade da área atípica foi citada em 92 (12,9%) como 
dificuldade para o diagnóstico. A imunoistoquímica foi capaz de elucidar o diagnóstico em 83,5% dos casos e a prevalência de adenocarcinoma prostático foi de 52,2%. 

DESCRITORES: Próstata. Adenocarcinoma. Imunoistoquímica.
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positivo (VPP) foi estabelecido em 90,3%; 94,3% e 91,3% e o 
preditivo negativo (VPN) em 99,3%; 100% e 100% (p<0,05), 
respectivamente (Tabelas 2 e 3). A exiguidade da área atípica 
foi citada em 92 (12,9%) como dificuldade para o diagnóstico.

DISCUSSÃO

A prevalência de PAAP nas biópsias de próstata encontra-
das neste trabalho foi de 19%, de 2015 a 2018. Esse número é 
semelhante aos valores encontrados na literatura, cujos valores 
variam entre 0,7-23,4%3,4. A média de idade dos pacientes foi 
64,1 anos e a mediana de 64,7 anos, dados também semelhantes 
à literatura, cuja média variou entre 61-65 anos5. 

A prevalência de adenocarcinoma em pacientes com PAAP, 
diagnosticado a partir da IHQ foi de 52,2%. Em trabalhos seme-
lhantes o valor variou de 34,1 – 65,2%3,5. Em 83,2% dos casos as 
neoplasias avaliadas tiveram escore de Gleason ≤6 e em 16,7% 
dos casos Gleason ≥7. Estes dados estão em concordância com a 
literatura, cujas prevalências de Gleason ≤6 e ≥7 variaram entre 
49 - 92% e 13,5 - 51%, respectivamente6,7.

A IHQ ajudou a definir um diagnóstico em 597 (83,3%) das 
689 amostras incluídas e constatou benignidade em 224 (31,3% 
dos casos conclusivos). Em amostras malignas, espera-se que 
AMACR, 34βe12 e p63 tenham resultado respectivamente positivo, 
negativo e negativo. Na amostra estudada, verificou-se o resultado 
esperado em amostras laudadas como adenocarcinoma em 98,6%, 
98,9% e 97,8% das amostras as submetidas ao AMACR, 34βe12 
e p63, respectivamente. Não houve diferença significativa entre os 
marcadores (p>0,05). Na literatura, esses valores variaram entre 
71,5 - 96% de resultados esperados para esses marcadores3,8. O 
diagnóstico de adenocarcinoma é realizado com base no padrão 
histológico e a IHQ possui papel complementar.

Em 16,5% das amostras a imuno-histoquímica foi incon-
clusiva. A maior

dificuldade para o diagnóstico citada nos laudos foi a 
exiguidade das áreas atípicas e/ou perda amostral nos recortes 
para imuno-histoquímica, citados em 92 (12,9%) diagnósticos. 
Quase 70% (64/92 laudos) dos laudos que mencionaram a exi-
guidade foram laudados suspeitos e 19,6% (18/92 laudos) foram 

INTRODUÇÃO

O câncer de próstata é um dos processos neoplásicos mais 
prevalentes na população masculina1. Na análise histopatoló-
gica muitas vezes pode-se deparar com lesões duvidosas com 
características pseudoneoplásicas, e que levam a diagnóstico 
inconclusivo. Como principal exemplo pode-se citar a prolifera-
ção acinar atípica (PAAP). Para melhor definição, usa-se muitas 
vezes a imunoistoquímica (IHQ) para avaliar a prevalência de 
adenocarcinoma prostático nos pacientes com PAAP, buscando 
determinar a eficácia deste método diagnóstico2. Assim, o oje-
tivo desta pesquisa foi avaliar a prevalência de adenocarcinoma 
prostático diagnosticado através do uso da IHQ em pacientes com 
PAAP, buscando determinar a eficácia deste método diagnóstico.

MÉTODOS

Estudo retrospectivo com análise de prontuários provenientes 
do Centro de Patologia de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil, de janeiro 
de 2015 a dezembro de 2018. Foram incluídos somente pacientes 
com diagnóstico de PAAP que realizaram posteriormente IHQ 
utilizando os seguintes marcadores AMACR, 34BE12 e p63.

RESULTADOS

Do total de 1542 pacientes analisados, 689 amostras de 293 
pacientes (19% do total) satisfizeram os critérios de inclusão; 
31,3% delas foram negativas para neoplasia e 16,5% inconclu-
sivas ou suspeitas, e 373 (52,2%) resultaram em confirmação 
de adenocarcinoma (Figura e Tabela 1). Em 83,2% dos casos, 
o Gleason foi de baixo grau (menor ou igual a 6). O AMACR, 
34BE12 e p63 tiveram resultados esperados de acordo com o 
diagnóstico do patologista em 98,6%, 98,9% e 97,8% das amostras 
de adenocarcinoma nas quais cada um foi aplicado, respectiva-
mente. Não houve diferença significativa na eficiência dos três 
marcadores (p>0,05) A sensibilidade dos exames foi calculada 
em 99,7%, 100% e 100% (p<0,05), respectivamente (Tabelas 2 
e 3). A especificidade dos testes encontrada foi de 79,4%; 89% e 
83,5% (p<0,05), respectivamente (Tabelas 2 e 3). O valor preditivo 
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Dall'Oglio R, Rocco M, Ribeiro SP, Collaço LM, Tabushi T. Immunohistochemistry in patients with atypical acinar proliferation in prostatic cancer. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 
2021;79(Supl. 1):34-35.

ABSTRACT - In the histopathological analysis of prostate cancer, it is often possible to come across doubtful pseudoneoplastic and inconclusive lesions. Assessing its prevalence 
through the use of immunohistochemistry in patients with atypical acinar proliferation (PAAP) can improve diagnostic efficacy. This retrospective study included patients 
diagnosed with PAAP and immunohistochemistry using: AMACR, 34BE12 and p63. A total of 1542 PAAP positivity in 293 patients (19%) were analyzed. There was no 
significant difference in the efficiency of the three markers. Sensitivity was 99.7%; 100% and 100%, and the specificity of 79.4%; 89% and 83.5%, respectively. The positive 
predictive value was in 90.3%, 94.3% and 91.3%, and the negative in 99.3%; 100% and 100%, respectively. The smallness of the atypical area was mentioned by 92 (12.9%) 
as a difficulty for diagnosis. Immunohistochemistry was able to elucidate the diagnosis in 83.5% of the cases and the prevalence of prostate adenocarcinoma was 52.2%.

KEYWORDS: Prostate. Adenocarcinoma. Immunohistochemistry.
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FIGURA – RESULTADO DA IHQ PARA OS PACIENTES COM 
PAAP

TABELA 2 - PERFORMANCE DOS MARCADORES NA 
AMOSTRA

TABELA 3 - P-VALOR PARA OS VALORES DA BASE DE 
CÁLCULO

considerados inconclusivos. ¾ das amostras laudadas suspeitas 
a exiguidade foi mencionada.

No presente estudo, o tamanho da amostra foi de 559, 571 
e 219 exames conclusivos para AMACR, 34Be12 e p63, res-
pectivamente. Seguindo metodologia da Sociedade Brasileira de 
Oncologia Clínica (SBOC), calculamos a performance dos marca-
dores na amostra. Encontramos valores de sensibilidade de 99,7%; 
100% e 100% para AMACR, 34Be12 e p63, respectivamente. 
Quanto à especificidade, encontramos os valores de 79,4%; 89% 
e 91,3%, respectivamente. Na literatura, encontramos valores de 
sensibilidade e especificidade, variando entre 92,5-100% para os 
marcadores citados, embora a maioria dos artigos traz amostras 
menores que a amostra do presente estudo3,9. Nesse estudo, o valor 
preditivo positivo foi de 90,3%; 94,3% e 91,3% para AMACR, 
34Be12 e p63, respectivamente. O valor preditivo negativo ficou 
em 99,3%; 100% e 100% para AMACR, 34Be12 e p63, respec-
tivamente. Esses valores demonstram que os testes são eficientes 
em identificar verdadeiros positivos para adenocarcinoma, mas 
que podem positivar para amostras sem adenocarcinoma, embora 
dificilmente vão negativar para amostras com adenocarcinoma 

(alta sensibilidade), uma vez que existem outras patologias as 
quais verifica-se ausência/redução de células basais, como a 
atrofia prostática3. Entretanto, quando estes marcadores sugerem 
resultados fisiológicos, eles são altamente eficazes em afastar os 
casos de adenocarcinoma na quase totalidade dos casos avaliados.

Os dados disponíveis na literatura e no presente trabalho 
demonstram, portanto, que a imuno- histoquímica prova-se 
uma importante ferramenta no diagnóstico de adenocarcinoma 
prostático a partir da proliferação acinar atípica, sendo capaz de 
reduzir as chances de uma biópsia de repetição e

identificar adenocarcinoma em amostras inconclusivas e 
duvidosas para o diagnóstico apenas a partir da análise histo-
patológica.

CONCLUSÃO

A imunoistoquímica foi capaz de elucidar o diagnóstico em 
83,5% dos casos e a prevalência de adenocarcinoma prostático 
nesta categoria foi de 52,2%.

TABELA 1 - DADOS EPIDEMIOLÓGICOS
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RESUMO - A artrite psoriásica (AP) é inflamatória, autoimune e associada à psoríase cutânea. Fatores hormonais e cromossomos sexuais foram identificados como possíveis 
fatores patogenéticos indutores de dimorfismo sexual imunológico, refletindo na apresentação de doenças autoimunes e conduta.  O objetivo desta pesquisa foi comparar 
diferenças em prevalência de subtipos da AP, nas manifestações clínicas articulares e extra-articulares, assim como no tratamento. Foi observacional transversal com avaliação 
descritiva e retrospectiva. Foram coletados dados epidemiológicos, subtipo de doença, perfil laboratorial, manifestações clínicas extra-articulares e histórico de medicamentos.  
A população com AP encontrada foi tipicamente masculina, meia-idade, menos de uma década com a doença e com provas inflamatórias elevadas. A principal manifestação 
extra-articular encontrada foi dactilite e a medicação foi metotrexato. Os homens tiveram mais acometimento ungueal e cessaram mais o tabagismo, quando comparados às 
mulheres.

DESCRITORES: Autoimunidade. Artrite psoriásica. Antirreumáticos.
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extra-articulares e histórico de medicamentos.  A amostra 
compreendeu pacientes que compareceram para consultas de 
rotina nos últimos 10 anos em um único serviço ambulatorial.

RESULTADOS

Foram encontrados 105 pacientes com AP, 53,33% do 
sexo masculino, com mediana de idade, ao diagnóstico, de 55 
anos. As provas inflamatórias, como a Velocidade de Hemos-
sedimentação (VHS), tinham mediana de 23 mm/h e Proteína 
C Reativa (PCR) com média de 6,62 mg/l. Os achados clínicos 
extra-articulares mais comuns foram acometimento ungueal em 
28,57%, dactilite em 35,24%, entesite em 30,48% e sacroileite 
em 17,14%. O principal medicamento em uso pelos pacientes 
foi o metotrexato em 57,14%, seguido por adalimumabe em 
13,33% e por prednisolona em 11,43%. Comparando os pa-
cientes, em relação às manifestações extra-articulares, quanto 
aos medicamentos usados e quanto ao gênero, houve diferença 
significativa quanto a acometimento ungueal (p=0,03), sendo 
este achado mais comum em homens. Quanto ao tabagismo, 
houve diferença entre homens e mulheres (p=0,025). Não 
foram detectadas outras diferenças estaticamente significativas 
(Tabelas 1 e 2)

DISCUSSÃO

Este estudo avaliou a epidemiologia e prevalência de 
subtipos da artrite psoriásica (AP), as manifestações clínicas 
articulares e extra-articulares, aspectos laboratoriais e de 
tratamento, entre homens e mulheres. Observou-se um perfil 
de acometimento com uma leve predominância masculina, 
com o subtipo oligoartrite assimétrica sendo o mais comum. 
Os achados laboratoriais evidenciaram uma média de VHS 
e PCR elevados, com menor predomínio de FR e HLA- B27 
positivos. Os achados clínicos mais comuns foram acometi-

INTRODUÇÃO

A artrite psoriásica (AP) consiste em artrite inflamatória 
autoimune associada à psoríase cutânea. Foi relatada pela 
primeira vez por Louis Aliberti, no ano de 1818. A AP pode 
afetar até 30% das pessoas portadoras de psoríase, em um 
período de 5 a 12 anos, após o início da apresentação cutânea11. 

Existem subtipos clínicos para a AP que mostram a hetero-
geneidade da doença. Podemos  classificá-la em oligoarticular 
(mais comum), envolvendo menos de cinco articulações; po-
liarticular, semelhante à artrite reumatoide, podendo evoluir 
para deformidades a longo prazo; mutilante, apresentando-se o 
paciente com destruição articular significativa, predominante 
em pés e mãos; espondilítica, com acometimento da coluna 
vertebral4.

A AP é uma doença com aspecto hereditário e, em con-
traste com a artrite reumatoide, que é associada ao complexo 
maior de histocompatibilidade (MHC) do tipo II, a AP está 
relacionada ao tipo I. Existem vários fatores de risco ambien-
tais para o desenvolvimento da AP, incluindo fatores como 
obesidade, psoríase severa, doença ungueal, além de trauma 
ou lesões profundas em locais traumatizados12.

Visto que os fatores clínicos e demográficos influenciam 
no tipo de tratamento, além de se considerar que os subtipos 
da AP possam culminar em diferentes manifestações clínicas, 
o objetivo desse trabalho foi ver se essas relações são verda-
deiras na população brasileira, particularmente na região sul 
onde foi realizado o estudo.

MÉTODOS

O delineamento do estudo foi observacional transversal 
com avaliação descritiva e retrospectiva, tendo prontuários 
como fonte de dados. Foram coletados dados epidemiológicos, 
subtipo de doença, perfil laboratorial, manifestações clínicas 
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TABELA 1 - CARACTERIZAÇÃO DA CASUÍSTICA QUANTO 
A MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E USO DE MEDICAMENTOS 
- 105 PACIENTES COM ARTRITE PSORIÁSICA.

TABELA 2 - COMPARAÇÃO DA CASUÍSTICA QUANTO A 
MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS E USO DE MEDICAMENTOS 
EM PACIENTES COM ARTRITE PSORIÁSICA EM RELAÇÃO 
AO GÊNERO.

mento ungueal, dactilite, entesite e sacroileite. O principal 
medicamento em uso pelos pacientes foi o metotrexato, seguido 
pelo adalimumabe e a prednisolona. 

Há poucos estudos publicados, comparando especificamente 
os gêneros em relação à AP nas manifestações clínicas, tanto 
articulares quanto extra-articulares5. Além disso, há poucas 
publicações evidenciando a comparação entre os subtipos 
da doença e o perfil articular e extra-articular dos pacientes, 
além dos exames laboratoriais e o tratamento9. De acordo 
com Ocampo e Gladman8, a faixa etária de acometimento 
da doença é entre 40 e 50 anos. Nosso estudo obteve uma 
média um pouco acima, de 52 anos. As provas de atividade 
inflamatória (VHS e PCR) mostraram-se com elevação nos 
pacientes estudados. O fato de ambos os exames estarem ele-
vados mostra um comprometimento inflamatório compatível 
com a fisiopatologia da doença. A dactilite foi o achado mais 
frequente no nosso estudo e é uma característica clínica mar-
cante da AP7. A entesite é uma característica clínica também 
relativamente prevalente no estudo e possui uma importância 
significativa para severidade e qualidade de vida do paciente7. 
As alterações ungueais são importantes indicadores para o de-
senvolvimento e agravamento da artrite2,6,12. Houve diferença 
significativa neste estudo, quanto às alterações ungueais, entre 
homens (37,5%) e mulheres (18,37%). Em relação à sacroi-
leite, o valor encontrado em nosso estudo está de acordo com 
a literatura1. Dakkak et al.3, 2020, apresentaram tendência à 
presença de bursite em estágios iniciais de artrite reumatoide, 
mas este achado não foi observado na AP, sendo necessários 
mais estudos a este respeito. 

Em relação aos medicamentos usados no tratamento da 
AP, nossa amostra mostrou maior uso do metotrexato. Em 
relação ao tabagismo, outro ponto observado neste estudo, 
a literatura apresenta relatos de que o cigarro tem sido asso-
ciado a um risco aumentado de AP na população em geral, 
particularmente significativo para fenótipos mais graves. Em 

relação às manifestações da doença, verificou-se que, quanto 
maior o consumo de cigarros, maior é a gravidade da AP, 
com diminuição da probabilidade de ter períodos de remissão 
clínica. Observou-se também que pacientes que pararam de 
fumar há mais de 4 anos apresentaram resposta ao tratamento 
semelhante aos não fumantes, gerando uma hipótese de que 
os efeitos do tabaco podem ser parcialmente reversíveis com 
a sua cessação10. 

Há relatos na literatura de que a oligoartrite assimétrica é 
mais frequente em mulheres, resultado também encontrado em 
nosso estudo, embora não tendo significância entre o gênero e 
o subtipo da artrite. Em relação à forma poliarticular, embora 
nosso estudo tenha mostrado maior prevalência na popula-
ção masculina, a proporção encontrada em outras pesquisas 
é de 1:1. Não foram encontrados na literatura estudos que 
relatassem a proporção entre homens e mulheres na forma 
espondilítica. Um dos motivos para o ocorrido pode ser a 
baixa prevalência desse subgrupo, de apenas 5%12. Sugere-se 
um estudo multicêntrico para confirmação ou refutação das 
associações, incluindo mais pacientes, com a finalidade de 
maior avaliação do perfil clínico, laboratorial e de tratamento 
entre os participantes, além da comparação com amostras 
maiores entre gêneros e subtipos da artrite.

CONCLUSÃO

Os indivíduos portadores de AP são divididos igual-
mente em relação ao gênero, estando adultos no momento do 
diagnóstico, com idade em torno de 52 anos, sendo homens 
ex-tabagistas mais acometidos que mulheres. As alterações 
mais frequentemente encontradas foram a dactilite, a entesite 
e a alteração ungueal. A terapia mais implementada foi com 
o uso de metotrexato. No perfil laboratorial houve preva-
lência de fator reumatoide negativo juntamente a HLA-B27 
negativo. Indivíduos do sexo masculino apresentaram maior 
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ABSTRACT - Psoriatic arthritis (PA) is an autoimmune inflammatory disease and associated with cutaneous psoriasis. Hormonal factors and sex chromosomes were identified 
as possible pathogenic factors inducing immunological sexual dimorphism, reflecting on the presentation of autoimmune diseases and behavior. The aim of this research 
was to compare differences in the prevalence of PA subtypes, in articular and extra-articular clinical manifestations, and in treatment. It was observational cross-sectional 
with descriptive and retrospective evaluation. Epidemiological data, disease subtype, laboratory profile, extra-articular clinical manifestations and medication history were 
collected. The population with PA found was typically male, middle-aged, less than a decade with the disease, and with high inflammatory evidence. The main extra-articular 
manifestation found was dactylitis and the medication was methotrexate. Men had more nail involvement and stopped smoking more when compared to women.

HEADINGS: Autoimmunity. Psoriatic arthritis. Antirheumatics.
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acometimento ungueal quando comparados a indivíduos do 
sexo feminino. O perfil terapêutico foi semelhante quando 
comparados sexo masculino com feminino. Entretanto, devido 

ao pequeno número de pacientes avaliados neste estudo, estas 
considerações devem ser interpretadas com cautela.
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RESUMO - A artrite reumatoide (AR) é doença inflamatória sistêmica e autoimune e seus portadores apresentam decréscimos importantes nas atividades cotidianas, com 
sansiedades e depressão. O PASS (Patients’ Acceptable Symptom State) pode ser usado para avaliar o significado e a correlação de sintomas com esse índice. Este é estudo 
transversal observacional em pacientes com AR. Foram estudados dados de atividade, dor, funcionalidade, escalas de depressão e de ansiedade. Para analisar a aceitação do 
estado de doença foi usada a pergunta PASS, aplicada em 116 pacientes com idade média de 56.5 anos. Em conclusão, a aceitação da repercussão da AR está associada ao 
grau de dor, atividade de doença, ansiedade, depressão e perda funcional, mas a única variável que se associou independentemente foi a depressão.

DESCRITORES - Artrite reumatoide. Qualidade de vida. Ansiedade. Depressão. Dor.
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RESULTADOS

As Figuras de 1 a 4 apresentam os principais dados esta-
tísticos relacionados a população estudada. A amostra estudada 
totalizou 116 pacientes com idade média de 56.5 anos, dos quais 
99 (85,3%)  eram mulheres. O valor mediano do CES-D foi de 
18 (10-26); o do BAI de 11 (7-20); do HAQ de 1 (0,5-1,75); e 
da escala de dor foi de 5 (3-7). Em relação ao PASS, 82 (70,7%) 
pacientes responderam “sim”, enquanto 34 (29,3%) responderam 
“não”, sem diferença entre os gêneros (p=0.38). Idade, presença 
de fator reumatoide, atividade de doença medida pelo DAS 
(disease activity score)-28 VHS, DAS-28 PCR, CDAI (clinical 
disease activity index) e SDAI (simplified disease activity index) 
não se associaram com o PASS (todos com p>0.05). Atividade 
de doença pelo CDAI (p=0.03), função (p=0.001), ansiedade 
(p=0.05), depressão (p=0.001) e dor (p=0.01) estiveram asso-
ciados com a resposta  “não” ao PASS. Análise de regressão 
logística demonstrou que a única variável com comportamento 
independente foi a depressão (p=0.003).

FIGURA 1 – ESCALA DE DEPRESSÃO (CES-D)

INTRODUÇÃO

A artrite reumatoide (AR) é doença inflamatória sistêmica 
e autoimune que apresenta prevalência mundial de cerca de 
1%. As alterações proporcionadas por ela se caracterizam prin-
cipalmente por promoverem significativo compromentimento 
das funções articulares de seus portadores. Em decorrência 
desse comprometimento, os pacientes artríticos apresentam 
decréscimos importantes na realização de atividades cotidianas. 
Devido à essas dificuldade impostas, os com AR possuem 
prevalência maior, quando comparados à população em geral, 
de sintomas ansiosos e depressivos. Existem diversos critérios 
envolvidos no diagnóstico e na avaliação da AR. Um instrumento 
que valoriza consideravelmente a autopercepção do paciente 
em relação à doença, além de auxiliar a identificar possíveis 
alterações psicológicas em função da doença reumatológica, 
é o PASS (Patients’ Acceptable Symptom State) que consiste 
na seguinte pergunta: “Se você tivesse que passar o resto da 
sua vida como você está hoje, em termos de saúde, isto é 
aceitável para você?”.  

O objetivo deste estudo foi avaliar o significado e a 
correlação de sintomas depressivos, da ansiedade, do estado 
funcional e da atividade inflamatória em pacientes com AR 
com o índice de respostas negativas (não) ao PASS.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional em pacientes 
com AR. Foram estudados dados de atividade de doença, dor 
(pelo VAS ou visual analogic scale), funcionalidade (através 
do questionário HAQ ou Health Assesment Questionnaire), 
escalas de depressão (CES-D ou Center of Epidemiological 
Studies - Depression) e de ansiedade (BAI ou Beck anxiety 
inventory). Para analisar a aceitação do estado de doença foi 
usada a pergunta PASS. 
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FIGURA 2 – AVALIAÇÃO DE FUNCIONALIDADE (HAQ 

FIGURA 3 – ÍNDICE DE ATIVIDADE CLÍNICA DA DOENÇA 
(CDAI)

FIGURA 4 – ESCALA VISUAL ANALÓGICA PARA DOR 
(EVA)

DISCUSSÃO

O PASS é um limite absoluto proposto para variáveis 
sintomáticas em doenças reumatológicas para determinar 
o ponto além do qual os pacientes se consideram1. Analisar 
o PASS em paciente com AR se demonstra um instrumento 
prático e útil para interpretar o impacto dos sintomas da doença 
na vida do paciente, pois esta abordagem permite explorar 
os fatores clínicos e sociodemográficos vinculados com esta 
doença, bem como o seu grau de satisfação com o tratamento2. 
Os mais importantes preditores do PASS são a atividade da 
doença e o nível do estado funcional3, sendo que nesta pesquisa 
a resposta negativa ao PASS foi igualmente correlacionada 
com a atividade da doença (CDAI) e com a função física. Da 
mesma forma, elementos tais como ansiedade, depressão e 
dor foram correlacionados com resposta negativa ao PASS. 
Tal fato pode sugerir que em pacientes com dor crônica, a 
frequente ocorrência de ansiedade e depressão podem agravar 
a percepção da intensidade da dor4, o que eventualmente pode 
apresentar um impacto negativo no PASS. Deve ser igulamente 
considerado que fadiga, dor, ansiedade e depressão associadas 
a doenças autoimunes comprometem as atividades laborativas 
e as atividades da vida diária do paciente5, influenciando a sua 
percepção sobre a doença.

CONCLUSÃO

A aceitação da repercussão da doença pelo paciente está 
associada ao grau de dor, atividade de doença, ansiedade, 
depressão e perda funcional, mas a única variável que se 
associou independentemente foi a depressão.
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RESUMO - A endometriose é condição ginecológica crônica, caracterizada pela presença de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina. Apesar da 
causa ser complexa e pouco elucidada, estudos sugerem fortes associações entre endometriose e anormalidades no sistema imunológico. Assim é importante 
determinar a prevalência de fator anti nuclear (FAN) e anti-DNA em pacientes diagnosticadas com endometriose e suas associações. Foi realizado estudo transversal 
analítico para elucidar o tema. A amostra foi composta por 94 pacientes com diagnóstico de endometriose confirmado por videolaparoscopia e biópsia com estudo 
anatomopatológico. Como grupo controle foram utilizados 91 pacientes pareados em idade e gênero. Em conclusão, pacientes com endometriose apresentam maior 
prevalência de FAN em relação ao grupo controle. A positividade do FAN não tem associação com o estadiamento ASRM da endometriose e gravidade da doença. 
As pacientes com endometriose não apresentaram reatividade para o anticorpo anti-ds-DNA.
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predominio dos casos leves (Tabela 1). Observou-se diferença 
significativa na positividade do FAN entre pacientes com 
endometriose e o grupo controle (p<0,001, Tabela 2). Das 94 
pacientes avaliadas com endometriose 21,27% apresentaram 
FAN positivo em comparação a 5,49% do grupo controle, com 
predomínio do padrao pontilhado fino (Tabela 3). Tanto pacien-
tes do grupo caso quanto do grupo controle foram reagentes 
negativas para o teste de anti-ds-DNA. A positividade do FAN 
não mostrou diferenca estatistica entre os graus de endometriose 
e os sintomas apresentados (Tabelas 4 e 5). 

TABELA 1 - DADOS CLÍNICOS E SOCIODEMOGRÁFICOS

Características Pacientes
(n=94)

I+II
(n=51)

III+IV
(n=43)

I+II vs. 
III+IV

Idade média ± SD 37,21 ± 7,19 37,06 ± 7,84 37,40 ± 6,41 0,837
Assintomática n (%) 7 (7,44) 2 (3,92) 5 (11,63) 0,104
Sintomas n (%)
Dismenorreia 60 (63,83) 40 (78,43) 20 (46,51) 0,002
Dor crônica 42 (44,68) 21 (41,18) 21 (48,84) 0,534
Infertilidade 36 (38,29) 19 (37,25) 17 (39,53) 0,834
Sangramento uterino anormal 34 (36,17) 23 (45,09) 11 (25,58) 0,056
Dispareunia 2 (2,13) 2 (3,92) 0 0,498
Sangramento de nódulo 
umbilical 1 (1,06) 0 1 (2,32) 0,457

Dor vesical 1 (1,06) 0 1 (2,32) 0,457
Tempo de sintoma mediana 
[intervalo interquartil] 4,50 [2 – 10] 5,00 [2 – 10] 3,00 [2 – 8] 0,089

Número de gestações mediana 
[intervalo interquartil] 1,00 [0 – 2] 1,00 [0-2] 1,00 [0 – 2] 0,920

Tempo de infertilidade 
(meses) mediana [intervalo 
interquartil]

36,00 [24 – 216] 36,00 [19 – 108] 30,00 [24 – 144] 0,889

Ciclo menstrual (dias) me-
diana [intervalo interquartil] 28,00 [21 – 30] 28,00 [20 -30] 28,00 [25 – 30] 0,094

Duração da menstruação 
(dias) mediana [intervalo 
interquartil]

5,00 [3,7 -7,0] 5,00 [4 – 7] 5,00 [3 – 7] 0,935

Uso de contraceptivos n (%) 33 (35,11) 19 (37,25) 14 (35,56) 0,669
Infecção sexualmente trans-
missível (HPV) n (%) 9 (9,57) 2 (3,92) 7 (16,28) 0,075

SD: desvio padrão

INTRODUÇÃO

A endometriose é condição ginecológica crônica, caracteri-
zada pela presença de tecido semelhante ao endométrio fora da 
cavidade uterina. Sua prevalência em mulheres de idade repro-
dutiva é de 2-10% e chega a 35-50% entre mulheres com dor e/
ou infertilidade. Apesar da causa da endometriose ser complexa 
e pouco elucidada, estudos sugerem fortes associações entre 
endometriose e anormalidades no sistema imunológico. Assim 
determinar a prevalência de fator anti nuclear (FAN) e anti-DNA 
em pacientes diagnosticadas com endometriose é importante 
para elucidar a relação entre eles, ou seja, avaliar associação 
entre a presença de FAN e/ou anti-DNA e fatores demográficos 
de pacientes com endometriose e avaliar a presença de FAN 
positivo com sintomas clínicos e gravidade da endometriose.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal analítico. A amostra 
foi composta por 94 pacientes com diagnóstico de endome-
triose confirmado por videolaparoscopia e biópsia com estudo 
anatomopatológico. Também foi utilizado um questionário com 
dados demográficos e clínicos aplicado para os pacientes no pré-
-operatório, que foram divididos de acordo com o estadiamento 
ASRM da endometriose. Como grupo controle foram utilizados 
91 pacientes pareados em idade e sexo com a amostra. Os testes 
laboratoriais foram realizados no laboratório de Imunopatologia 
Molecular do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 
Paraná, Curitiba, Pr, Brasil.

RESULTADOS

A aplicação do questionário demostrou os dados epide-
miológicos e agrupamento dos graus da endometriose, com 
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TABELA 2- RESULTADO DO FAN EM RELAÇÃO AOS 
GRUPOS ESTUDADOS

Resultado do FAN Pacientes com EM Grupo Controle
FAN Positivo 20 (21,27%) 5 (5,49%)
Total 94 91

TABELA 3 – PADRÕES NUCLEARES DO FAN POSITIVO 
ENCONTRADO NAS PACIENTES COM ENDOMETRIOSE

Padrão FAN Frequência Porcentagem
Pontilhado fino denso 3 15%
Pontilhado fino 13 65%
Pontilhado Grosso 1 5%
Homogêneo 1 5%
Nucleolar 2 10%
Total 20 100%

TABELA 4 - SINTOMAS E EPIDEMIOLOGIA PACIENTES 
FAN POSITIVAS

FAN positivo 
(n=20)

Grau I 
(n=5)

Grau II 
(n=4)

Grau III 
(n=7)

Grau IV 
(n=4)

Dor no período menstrual 9 4 1 3 1
Dor contínua 10 0 1 5 3
Infertilidade 7 0 1 4 1
Sangramento aumentado ou irregular 6 0 3 1 0
Assintomática 5 1 1 1 1
Idade média (anos) 39,2 39,9 37,2 39,8 39,8
Tempo de sintoma (anos) mediana 4 7 2 3,5 4
Número de gravidezes mediana 1 1 1 1 0
Número de pacientes inférteis 8 1 1 4 2

TABELA 5 - SINTOMAS E EPIDEMIOLOGIA PACIENTES 
FAN POSITIVAS

Tempo de infertilidade 
mediana (meses) 30 36 120 24 75

Anticoncepcional 8 3 1 1 3
Infecção Sexualmente Transmitida (HPV) 1 0 0 1 0

DISCUSSÃO

O presente estudo trata-se de uma investigação que propor-
cionou experiência com análises laboratoriais, e apesar de ser 
assunto muito importante para a saúde da mulher é tema pouco 
frequente na literatura. Observou-se aumento significativo na 
positividade do FAN em pacientes com endometriose quando 
comparadas ao grupo controle. O achado de FAN positivo 
muitas vezes mostra-se como incógnita na prática médica, pois 
seu resultado nem sempre se relaciona com a história clínica 
do paciente. 

A associação entre endometriose e LES ainda é incerta, 
mas abre-se a hipótese de que o FAN positivo em mulheres com 
EM pode ser prognóstico de desenvolvimento de LES. Segundo 
estudo de Harris et al (2015)3, que acompanhou pacientes com 
diagnóstico de endometriose por 22 anos, o diagnóstico de 
LES foi realizado em 103 e ocorreu de 0,6 a 16,6 anos após o 
diagnóstico de endometriose, com tempo médio de 6,2 anos, 
dados que sugerem uma associação entre endometriose e risco 
de LES16.

Em relação ao anticorpo anti-DNA, nenhuma paciente 
com EM ou do grupo controle foi positiva para tal teste. Tal 
resultado ratifica a sua alta especificidade para LES4.

Dentre as pacientes com endometriose 21,27% tiveram 
FAN positivo em contraposição a 5,49% do controle (p<0,001). 
Esse achado é compatível com o estudo realizado por Taylor et 
al (1991)1, que avaliaram amostras sorológicas de 71 pacientes 
com endometriose, confirmada por laparoscopia. Foi constatado 
a presença de FAN positivo em 27,8% das pacientes com EM, 
em comparação a 4,6% do grupo controle (p<0,001). Neste 
estudo não apenas o FAN mostrou-se alterado, bem como 

anti-Ro (SS-A), anti-La (SS-B) e anti-cardiolipina. No entanto, 
este estudo foi limitado uma vez que os autores não excluíram 
pacientes com diagnóstico de doenças autoimunes. 

Como mostrado na Tabela 4, a média de idade entre as 
pacientes reagentes positivas para FAN foi de 39,2 anos, en-
quanto no grupo total foi de 37,21 anos. Dentre as pacientes 
com FAN positivo, a mediana do tempo de sintomas foi de 4 
anos, destoando àquelas com grau I de endometriose, cuja me-
diana foi de 7 anos, o que corrobora com o diagnóstico tardio 
evidenciado na literatura. Além disso, pode-se abrir a hipótese 
de que sintomas mais brandos levam a um diagnóstico ainda 
mais tardio. Quarenta por cento das pacientes FAN positivo 
eram inférteis, sendo que àquelas com grau III apresentaram 
maior prevalência de infertilidade (57,14%). A taxa de infecção 
sexualmente transmitida entre as pacientes com FAN positivo 
foi de 5%, enquanto do grupo estudado foi de 9,57%.

No presente estudo observou-se que a presença do FAN 
positivo em pacientes com endometriose não teve associação 
com a classificação ASMR. Das pacientes classificadas como 
grau I, cinco foram reagentes positivas enquanto as do grau IV, 
apenas quatro, o que indica uma distribuição homogênea entre 
FAN positivo e gravidade da doença.  Em estudo, realizado em 
2006, 41,1% das pacientes com endometriose possuíam FAN 
positivo e ainda, concluiu-se que o FAN positivo não representou 
um fator agravante em pacientes com endometriose pélvica2.

Devido às alterações no funcionamento do sistema autoi-
mune em pacientes com EM, há uma forte associação entre a 
EM e diversas doenças de caráter autoimune. A maior incidência 
de LES em pacientes com endometriose foi evidenciada em 
pesquisas realizadas por outros autores5,6,7.  Doenças gastroin-
testinais de caráter autoimune, como DII, UC, DC e doença 
celíaca, também são mais frequentes em pacientes com EM 
em comparação com grupos controles. A fibromialgia quando 
associada ao diagnóstico de EM, aumenta a incidência de outras 
doenças autoimunes8. Diferente do encontrado neste estudo, os 
anticorpos comuns as doenças gastrointestinais, não são encon-
trados na EM14. As doenças da tireoide também se encontram 
aumentadas em pacientes com EM15; tais resultados sugerem 
uma associação estreita entre a fisiopatologia da endometriose 
e doenças autoimunes.

É relevante ressaltar que a associação entre EM e LES 
permanecem obscuras devido ao número limitado de estudos 
de coorte significantes. Ao contrário dos estudos citados que 
sugerem esse risco, uma coorte dinamarquesa não apoiou a 
mesma associação. Este estudo analisou 9.191 pacientes com 
endometriose diagnosticada por laparoscopia ou laparotomia9. 
Não houve associação significativa entre endometriose e LES 
(razão de incidência padronizada =1,1; IC 95% 0,6–2,1). No 
entanto, aumento modesto no risco de LES foi mencionado 
no estudo.

O excesso de atividade do sistema imunológico poderia 
explicar a correlação entre endometriose e LES. Diversas evi-
dências indicam que um sistema imune adaptativo hiperativo 
pode ter um papel significativo na patogênese da endometriose 
e do LES. No estudo de Pasoto et al.,11 FAN foi detectado em 
18% das pacientes com endometriose e 100% das pacientes 
com LES, não sendo detectado no grupo controle em um estudo 
prospectivo randomizado. A intensa ativação de células B e 
suprarregulação do fator de necrose tumoral-α (TNF-α) foram 
observados em ambos os grupos com endometriose e LES10. 
Características de hipoatividade em células imunes inatas também 
foram observadas nos grupos com LES e endometriose. Já foi 
demonstrada diminuição da taxa de apoptose de neutrófilos em 
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ABSTRACT - Endometriosis is a chronic gynecological condition, characterized by the presence of tissue similar to the endometrium outside the uterine cavity. Although the 
etiology is complex and poorly understood, studies suggest strong associations between endometriosis and abnormalities in the immune system. Thus, it is important to 
determine the prevalence of anti-nuclear factor (ANA) and anti-DNA in patients diagnosed with endometriosis and their associations. An analytical cross-sectional study was 
carried out to elucidate the topic. The sample consisted of 94 patients with a diagnosis of endometriosis confirmed by videolaparoscopy and biopsy with anatomopathological 
study. As a control group, 91 patients matched for age and gender were used. In conclusion, patients with endometriosis have a higher prevalence of ANA compared to the 
control group. ANA positivity is not associated with ASRM staging of endometriosis and disease severity. Patients with endometriosis did not show reactivity to anti-ds-DNA 
antibody.

HEADINGS - Antinuclear antibodies. Endometriosis. Anti-DNA antibodies. Autoimmunity. Inflammation.

pacientes com endometriose em comparação com mulheres sem 
a doença12. Embora ainda não esteja claro como a expressão 
anormal do sistema imunológico participa da patogênese da 
endometriose e LES, esta seria uma hipótese para a associação 
entre endometriose e LES. 

O presente estudo é inovador uma vez que as pacientes 
com EM ou do grupo controle não possuíam doenças autoimu-
nes diagnosticadas previamente13. Segundo recomendações da 
Liga Europeia contra o Reumatismo e o Colégio Americano de 
Reumatologia de 2019 para critérios de classificação do LES, 
apenas o achado de FAN positivo não é considerado critério 
para o diagnóstico do LES. Pode-se sugerir, portanto, que o 
FAN positivo nas pacientes com endometriose no presente 
estudo é devido a fisiopatologia da EM e não está associado a 
doenças autoimunes. 

Este estudo apresenta algumas limitações relacionadas ao 
seu desenho transversal, dado que não foi possível estabelecer 
se as pacientes com EM virão a ter algum agravo em virtude 
do teste de FAN positivo. 

CONCLUSÃO

Pacientes com endometriose apresentam maior prevalên-
cia de FAN. A positividade do FAN não tem associação com o 
estadiamento ASRM da endometriose e a gravidade da doença. 
As pacientes com endometriose não apresentaram reatividade 
para o anticorpo anti-ds-DNA.
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De Paula GP, De Lima JFL, Gasperin-Junior P, Paschoalick RC, Okamoto CT, de BIagi J. Síndrome pré-menstrual entre acadêmicas de  medicina que fazem uso ou não de 
contraceptivos hormonais. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):44-46.

RESUMO - A síndrome pré-menstrual se caracteriza pelo conjunto de sinais e sintomas que ocorrem na fase lútea tardia do ciclo menstrual, cessando no primeiro dia 
do ciclo, em que ocorre o fluxo menstrual. Os objetivos deste estudo foram entender quais os sintomas e sinais mais prevalentes durante o período lúteo de seu 
ciclo menstrual.  O presente estudo teve caráter descritivo, tendo sido feita análise de prevalência em 143 mulheres entre 18 e 40 anos. O instrumento de coleta foi o 
questionário disponibilizado pelo American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e respondido de maneira anônima e consensual pelas participantes. 
Também foi aplicado um questionário com perguntas elaboradas pelos próprios autores deste estudo para melhor identificar seus perfis, como idade, período atual 
da faculdade, paridade (histórico de gestações), presença de comorbidades e uso de método contraceptivo (especificando qual). Em conclusão, a síndrome pré-
menstrual, além ser queixa comum em idade reprodutiva, é de importante avaliação multidisciplinar para que se diferenciem os sintomas de quadros psiquiátricos 
primários. O uso de métodos contraceptivos hormonais pode ser vantajoso na queixa de mastalgia durante o período lúteo.

DESCRITORES: Síndrome pré-menstrual. Período menstrual. Tensão pré-menstrual.
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como idade, período atual da faculdade, paridade (histórico de 
gestações), presença de comorbidades e uso de método con-
traceptivo (especificando qual). Para a análise dos resultados, 
as participantes foram dividias em um grupo das que faziam 
uso de ao menos algum método contraceptivo hormonal e 
um outro grupo em que não faziam uso de qualquer método 
hormonal (podendo, nesse caso, fazer uso de um método não 
hormonal ou ainda de nenhum). 

Análise estatística
A análise estatística, para comparação de variáveis 

quantitativas, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, e para 
comparação de variáveis qualitativas, foi utilizado o teste exato 
de Fisher, considerando sempre o nível de 5% de significância. 

FIGURA 1 - CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS DA SÍNDROME 
PRÉ-MENSTRUAL

INTRODUÇÃO

Ate ́ poucas décadas no Brasil, a saúde da mulher não 
recebia a devida atenção por parte das políticas públicas. De 
maneira mais evidente até o século passado, a escolha de ter 
ou não filhos não estava 100% nas mãos das mulheres; atu-
almente, isso depende, dentre outros fatores, da utilização do 
que hoje são denominados métodos contraceptivos3.  

A síndrome pré-menstrual se caracteriza pelo conjunto 
de sinais e sintomas que ocorrem na fase lútea tardia do ciclo 
menstrual, cessando necessariamente no primeiro dia do ciclo, 
em que ocorre o fluxo menstrual (Figura 1). É uma queixa 
muito frequente entre as mulheres, limitando em algumas 
vezes suas atividades cotidianas. Portanto acaba sendo uma 
queixa rotineira nas consultas.  

Este trabalho visou entender quais os sintomas e sinais 
que as acadêmicas mais se queixam durante o período lúteo 
de seu ciclo menstrual, viabilizando determinar a presença ou 
não da síndrome pré-menstrual naquelas que apresentaram ao 
menos um sintoma somático e um sintoma psíquico. Foram 
separadas em dois grupos: que utilizavam ou não contracep-
tivos hormonais.

MÉTODOS

O presente estudo teve caráter descritivo, tendo sido feita 
uma análise de prevalência com amostra de 143 mulheres entre 
18 e 40 anos matriculadas na Faculdade Evangélica Mackenzie 
do Paraná, Curitiba, PR, Brasil, durante o primeiro semestre 
letivo do ano de 2020. O instrumento de coleta de dado foi o 
questionário disponibilizado pelo American College of Obste-
tricians and Gynecologists (ACOG) e respondido de maneira 
anônima e consensual pelas participantes (Figura 2). Também 
foi aplicado um questionário com perguntas elaboradas pelos 
próprios autores deste estudo para melhor identificar seus perfis, 
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FIGURA 2 - QUESTIONÁRIO DISPONIBILIZADO PELO 
“AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GY-
NECOLOGISTS” (ACOG) E ADAPTADO PELOS AUTORES

RESULTADOS

Os resultados estão dispostos na Tabela. Observou-se 
que o sintoma somático mais presente foi de cefaleia, com 
prevalência de 60,1%, e os sintomas psíquicos mais comuns 
foram irritabilidade e depressão, igualmente com 78,3% cada. 
Houve um sintoma que se mostrou com diferença significa-
tiva (com nível de significância p<0,05) entre os dois grupos 
analisados: mastalgia. Essa queixa esteve mais presente no 
grupo em que elas não eram usuárias de métodos hormonais 
(com prevalência de 57,1% delas, contrastando com 37,2% 
daquelas que utilizam ao menos algum método hormonal). 
Por fim, constatou-se que, no grupo de mulheres isentas do 
uso de métodos hormonais - que corresponderam a 49 das 
143 participantes (34,26%) - 39 delas, ou seja, 79,59% desse 

grupo, foram diagnosticadas com síndrome pré-menstrual de 
acordo com os critérios do ACOG.

TABELA – A) TIPO DE CONTRACEPTIVO USADO; B) CO-
MORBIDADES ASSOCIADAS; C) SINTOMAS PSICOGÊNI-
COS; D) SINTOMAS FÍSICOS

DISCUSSÃO

Comparando com estudos anteriores, os resultados aqui 
obtidos não se afastaram muito do que já foi mostrado: entre 
75% a 95% das mulheres em idade reprodutiva apresentam 
ao menos um sintoma de intensidade no mínimo leve7; 80% 
das mulheres mostraram ter sintomas físicos ou afetivos no 
período pré-menstrual, próximo ao encontrado nesta pesquisa 
(79,59%).

Por outro lado, em outro estudo2 essa prevalência foi 
significativamente menor do que a encontrada aqui: 7,12% 
utilizando os mesmos critérios (ACOG). Isso pode se justi-
ficar pelo fato de que naquele estudo as mulheres analisadas 
utilizavam ao menos algum medicamento para amenizar 
sintomas. Em estudo indiano4 a prevalência de SPM foi de 
65%, número mais próximo do encontrado aqui, utilizando 
os mesmos critérios.

Autores7 mostraram que 3-11% têm quadro intenso, 
caracterizando-se como TDPM. No presente estudo não foi 
possível determinar quantas o teriam, pois o formulário utili-
zado se limitava a quadros leves a moderados, sem especificar 
quais seriam para TDPM, que pode ser facilmente confundido 
com desordens psiquiátricas que nada têm relação com o pe-
ríodo lúteo – por isso a importância de se observar uma fase 
assintomática. Ademais, autores afirmam que existe muita 
divergência nos resultados das pesquisas sobre SPM por ela 
possuir sintomas heterogêneos, principalmente psiquiátricos. 
Isso leva ao questionamento7: Em quantos desses estudos 
houve subavaliação de mulheres sintomáticas e em quantos 
houve supervalorização dos sintomas? Irritabilidade, edema e 
crises de raiva não são exclusivas da fase lútea e muito menos 
do gênero feminino; portanto, é fundamental que não sejam 
descartadas outras hipóteses diagnósticas.

O item “mastalgia” foi o único que teve diferença sig-
nificativa (nível de significância p<0,05) na comparação dos 
grupos: 1) usuárias de métodos hormonais vs. 2) não-hormonais 
ou de nenhum. O segundo grupo se queixou mais desse sin-
toma o primeiro (57,1% vs. 37,2%). Um ponto interessante 
colocado por Mendes e Souza (2017)5 é que se averiguou 
que a mastalgia, além de ser desconforto físico, pode levar ao 
temor da presença de doenças mamárias de origem maligna. 
Assim pode-se inferir que o uso de métodos hormonais tem 
benefício para aliviar esse sintoma.

Ansiedade e depressão são comorbidades comuns no 
meio médico ainda na fase acadêmica. Em nosso estudo, 5 
relataram possuir transtorno ansioso e outras 5, depressão; 
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ABSTRACT - Premenstrual syndrome is characterized by the set of signs and symptoms that occur in the late luteal phase of the menstrual cycle, ending on the first 
day of the cycle, when menstrual flow occurs. The objectives of this study were to understand the most prevalent symptoms and signs during the luteal period of 
menstrual cycle. It was descriptive in nature, with an analysis of prevalence in 143 women aged between 18 and 40 years. The data collection instrument was the 
questionnaire provided by the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) and answered anonymously and consensually by the participants. 
A questionnaire was also applied with questions prepared by the authors of this study to better identify their profiles, such as age, current period at college, parity 
(history of pregnancies), presence of comorbidities and use of contraceptive methods (specifying which one). In conclusion, premenstrual syndrome, in addition 
to being a common complaint in reproductive age, is an important multidisciplinary assessment to differentiate symptoms from primary psychiatric conditions. 
The use of hormonal contraceptive methods can be advantageous in complaints of breast tenderness during the luteal period.

HEADINGS - Premenstrual syndrome. Menstrual period. Premenstrual tension.

porém, apesar de estas participantes terem correlacionado os 
sintomas com o período pré-menstrual, não necessariamente 
eles devem ser atribuídos à SPM. Souza5 investigou a pos-
sível associação entre depressão e o curso de Medicina e se 
mostrou estatisticamente significativa (p=0,06). Já Rajshri, 
Chaudhari e Inamdar, em 20176, chegaram à conclusão de que 
a profissão médica é estressante e que já se esperava frequência 
mais elevada de SPM neste grupo. Autores já enfatizaram a 
importância de determinar o quanto do fenômeno é resultante 
de características hormonais mais do que fatores ambientais7. 

Dentre as limitações do presente estudo, vale ressaltar 
que pode existir  supervalorização dos sintomas por parte 
das participantes ou ainda desvalorização. Além disso, existe 

dificuldade por maior parte das mulheres em definir quais dias 
do mês são os da fase lútea por haver variação fisiológica da 
duração em cada organismo. Encoraja-se, portanto, que as 
mulheres passem a conhecer melhor seu ciclo. 

CONCLUSÃO

A síndrome pré-menstrual, além ser queixa comum na 
população feminina em idade reprodutiva, é de importante 
avaliação multidisciplinar para que se diferenciem os sintomas 
dela da exacerbação de quadros psiquiátricos primários. O uso 
de métodos contraceptivos hormonais pode ser vantajoso na 
queixa de mastalgia durante o período lúteo.
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RESUMO - Ainda que a ciência avance a passos largos, o câncer gástrico continua figurado como condição comum e letal e muitas controvérsias existem em relação aos agentes 
agressores que o estimulem. O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de relação entre o Epstein-Barr vírus, a instabilidade microssatélite e o adenocarcinoma gástrico. É estudo 
transversal retrospectivo que consistiu na revisão de 35 laudos de pacientes com adenocarcinoma gástrico. Obteve-se blocos de parafina e lâminas histopatológicas coradas pela 
técnica de H&E, ambos contendo amostras com diagnóstico prévio de adenocarcinoma gástrico. Após foram testados por imunoistoquímica os biomarcadores MLH1, MSH2, 
MSH6 e PMS2. Em conclusão, tanto o Epstein-Barr vírus quando a instabilidade microssatélite estão presentes em proporção significativa de adenocarcinoma gástrico. 

DESCRITORES - Câncer gástrico. Instabilidade de microssatélites. Epstein-Barr vírus.
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RESULTADOS

EBV foi encontrado em sete amostras (20%). A IMS 
foi detectada em oito (22,8%). De todas as amostras EBV 
positivas, cinco (71,4%) foram encontradas em homens (p=1), 
cinco (71,4%) acima dos 60 anos de idade (p=0,32), quatro 
(57,1%) em localização proximal (p=0,677), e seis (85,7%) 
eram pouco diferenciados (p=0,804). De todas as amostras 
com IMS, seis (75%) foram encontradas em homens (p=1), 
cinco (62,5%) acima dos 60 anos (p=0,764), seis (75%) em 
localização distal (p=0,244) e seis (75%) eram pouco diferen-
ciadas (p=1, Figuras 1 a 4)

FIGURA 1 – PERCENTUAL DE CASOS COM IMUNOMAR-
CAÇÃO PARA EBV E IMS, SEGUNDO A QUANTIDADE DE 
PACIENTES

 

FIGURA  2 - VIA CARCINOGÊNICA EM RELAÇÃO A IDADE

INTRODUÇÃO

Ainda que a ciência avance a passos largos, o câncer 
gástrico continua figurado como condição comum e letal e 
muitas controvérsias existem em relação aos agentes agressores 
que o estimulem. O objetivo deste estudo foi avaliar o grau 
de relação entre o Epstein-Barr vírus (EBV), a instabilidade 
microssatélite (IMS) e o adenocarcinoma gástrico.

MÉTODO

É estudo transversal retrospectivo que consistiu na revisão 
de 35 laudos, do período de janeiro de 2019 a dezembro de 
2020, de pacientes com adenocarcinoma gástrico. Obteve-se 
blocos de parafina e lâminas histopatológicas coradas pela 
técnica H&E, ambos contendo amostras com diagnóstico 
prévio de adenocarcinoma gástrico. Foi considerado como 
critério de exclusão prontuários cujos laudos não contem-
plavam todas as informações pertinentes ao estudo, casos 
em que as lâminas e blocos selecionados pelo prontuário 
eletrônico não foram encontrados, bem como aqueles que, 
após a montagem do TMA (tissue microarrays/blocos teci-
duais multiamostrais) não demonstraram neoplasia. Após a 
confecção destes blocos, eles foram utilizados para a con-
fecção das lâminas multiamostrais, nas quais foram testados 
os biomarcadores pela imunoistoquímica para verificar a 
presença ou não da positividade para os marcadores de IMS 
consagrados na literatura (MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2) 
e para realizar exame de hibridização in situ cromogênica 
(CISH) para EBV. A técnica realizada para a construção dos 
TMAs - ou blocos multiamostrais - consistiu na montagem 
de blocos de parafina, com múltiplas amostras, para con-
fecção de lâminas histológicas com várias amostras, a fim 
de realizar técnicas imunoistoquímicas em vários tecidos 
de uma só vez, agilizando a avaliação das amostras em um 
tempo observacional único e barateando o custo do material.
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FIGURA  3 - PERFIL CLINICOPATOLÓGICO EM RELAÇÃO 
À PRESENÇA DE EBV

FIGURA  4 - PERFIL CLINICOPATOLÓGICO EM RELAÇÃO 
À IMS

DISCUSSÃO

O INCA (2020) tem como estimativa 21.230 novos 
casos de câncer de estômago, sendo 62% em homens, o que 
se aproxima do número encontrado no presente trabalho, cuja 
amostra é composta por 74% de homens. Pereira et al. (2019)7 
encontraram número semelhante.  Além disso, no presente 
estudo, 94,3% dos pacientes tinham idade acima de 31 anos, 
corroborando os outros resultados7. 

A associação entre o EBV e o carcinoma gástrico se faz 
presente em 8-10%2, ao passo que o valor encontrado neste 
estudo foi de 20%. Tal discrepância poderia ter relação com o 
tamanho da amostra, uma vez que existem grandes estudos com 
5,7% de associação com EBV e outros com menos. Contudo, 

outros estudos com menos pacientes também demonstram 
prevalência viral menor2.8. Há, portanto, que se reconhecer a 
possibilidade de que a discrepância se deva à própria distri-
buição mundial do vírus e sua prevalência em cada região.

No presente estudo não foi encontrada diferença esta-
tisticamente significativa de acometimento entre homens e 
mulheres com CGaEBV, tampouco em relação à localização 
anatômica; contudo, há grande concordância na literatura de 
que o CGaEBV predomina em porções proximais do órgão e 
acomete mais homens que mulheres6. Se por um lado existe a 
possibilidade de que a discrepância entre prevalência de EBV 
e demais estudos possa não se dever ao tamanho da amostra, 
o mesmo não se pode dizer com relação aos dados do perfil 
dos pacientes acometidos pelo CGaEBV. Lee et al. (2009)5 
analisaram 40 estudos e concluíram que há associação entre 
o CGaEBV e o sexo masculino e também reunindo um aporte 
de mais de 6000 mil casos demostraram haver concordância 
na literatura quanto ao acometimento de porções proximais 
do estômago quando se trata de CGaEBV. 

A IMS foi encontrada em oito pacientes (22,9%), dado 
similar ao citado pelo National Cancer Institute, que é de 
22%. Contudo, não houve prevalência de acometimento nos 
gêneros, tampouco de localização anatômica ou faixa etária. 
Por outro lado, além de possíveis interferências amostrais, é 
necessário levar em conta o fato de que a imunoistoquímica, 
utilizada para análise das proteínas produzidas pelo sistema 
MMR, pode gerar dados equivocados quando se trata de 
casos raros de “mutação sem sentido” nos genes hMLH1 e 
hMSH6, onde há afinidade normal ao exame, mas atividade 
enzimática alterada. Isso pode levar a dados discrepantes para 
uma mesma amostra, pois apenas o PCR é capaz de dirimir 
tal dúvida.  Pereira (2018)7 ainda cita a possibilidade de que 
a variação na prevalência da IMS se deva à quantidade de 
marcadores pesquisados.  

CONCLUSÃO

Tanto o EBV quando a IMS estão presentes em proporção 
significativa dos casos de adenocarcinoma gástrico. Não foram 
detectados padrões epidemiológicos e patológicos estatistica-
mente significativos para casos com pelo EBV ou IMS, fato 
este que pode ter relação com o tamanho da amostra.
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ABSTRACT - Although science advances by leaps and bounds, gastric cancer continues to figure as a common and lethal condition and many controversies exist in relation 
to the aggressive agents that stimulate it. The aim of this study was to evaluate the degree of relationship between Epstein-Barr virus, microsatellite instability and gastric 
adenocarcinoma. It is a retrospective cross-sectional study that consisted of a review of 35 reports of patients with gastric adenocarcinoma. Paraffin blocks and histopathological 
slides stained using the H&E technique were obtained, both containing samples with a previous diagnosis of gastric adenocarcinoma. Afterwards, the biomarkers MLH1, 
MSH2, MSH6 and PMS2 were tested by immunohistochemistry. In conclusion, both Epstein-Barr virus and microsatellite instability are present in a significant proportion 
of gastric adenocarcinoma.

HEADINGS - Gastric cancer. Microsatellite instability. Epstein-Barr virus.

INSTABILIDADE MICROSSATÉLITE E EPSTEIN-BARR VÍRUS COMO FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ADENOCARCINOMA 
GÁSTRICO

48



Trabalho realizado no 1Ambulatório de Endocrinologia, Hospital Universitário Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; 2Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná, Curitiba, Paraná, Brasil.

Artigo Original

ADERÊNCIA AO AUTOCUIDADO EM INDIVÍDUOS DIABÉTICOS
ADHERENCE TO SELF-CARE IN DIABETIC INDIVIDUALS.

Victória C. SEGALLA1,2, Camila Alexandre XAVIER1,2, João Guilherme BERNART1,2,Rafael SCHUITEK1,2, 
Thielsen CARDOSO1,2, Marcelus Vinicius De Araujo Santos NIGRO2, Mariane Wehmuth Furlan EULALIO2, 

João Otavio Ribas ZAHDI2, Mirnaluci Ribeiro GAMA1,2 

Endereço para correspondência: Victória C. Segalla
Endereço eletrônico:  visegalla@outlook.com

Rev. Méd. Paraná, Curitiba.
2021; 79(Supl. 1):49-50. DOI: 10.55684/79.2.1653 (disponível em 06/2022)

Segalla VC, Xavier CA, Bernart JG, Schuitek R, Cardoso T, Nigro MVAS, Eulalio MWF, Zahdi JOR, Gama MR. Aderência ao autocuidado em indivíduos diabéticos. Rev. Méd. 
Paraná, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):49-50.

RESUMO - O autocuidado possui papel fundamental no tratamento do diabete e prevenção de suas complicações. Entre os fatores que apresentam associação com a adesão 
ao autocuidado está o conhecimento do paciente sobre a doença. O presente trabalho possui como objetivo avaliar o conhecimento sobre diabete melito tipo 2 e adesão ao 
autocuidado. Estudo analítico, observacional, transversal, descritivo. O conhecimento sobre o autocuidado foi feito através de dois questionários validados para a população 
brasileira: Diabetes Knowlege Scale (DKN-A) e Questionário de Atividade de Autocuidado (QAD). Participaram 61 pacientes. No QAD, observou-se baixa adesão às 
práticas diárias de autocuidado, sendo que o domínio da atividade física foi a que obteve menor adesão, seguida pela monitorização da glicemia. Quanto aos resultados obtidos 
no DKN-A, nota-se que a maioria atingiu pontuação igual ou superior a 8, sugerindo conhecimento satisfatório acerca da doença. Em conclusão, observou-se que a maioria 
atingiu pontuação igual ou superior a 8, sugerindo conhecimento satisfatório. Apesar disso, também a maioria apresentou baixa adesão frente às modificações esperadas no 
estilo de vida e autocuidado. Sendo assim, o conhecimento sobre a doença não é o único preditor para que isso ocorra. 

DESCRITORES - Diabete. Autocuidado. Adesão.
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TABELA 1 - RESULTADOS DO QUESTIONÁRIO DE ATI-
VIDADES DE AUTOCUIDADO COM O DIABETE (QAD)

Questões  - QAD
Número de dias

Mediana 
(Q1; Q3) Média (DP)

1.1 Em quantos dos últimos 7 dias seguiu uma dieta saudável 6 (3;7) 4,7 (2,6)
1.2 No último mês, quantos dias por semana, em média, seguiu 
a orientação alimentar dada por um profissional da saúde? 5 (2,5; 7) 4,4 (2,8)

2.1 Em quantos dos últimos 7 dias comeu cinco ou mais 
porções de frutas e/ou vegetais? 5 (2; 7) 4,3 (2,8)

2.2 Em quantos dos últimos 7 dias comeu alimentos ricos 
em gordura, como carnes vermelhas ou alimentos com leite 
integral ou derivados?

2 (2; 6) 3,2 (2,4)

2.3 Em quantos dos últimos 7 dias comeu doces? 1 (0; 2) 1,4 (1,6)
3.1 Em quantos dos últimos 7 dias realizou atividade física 
por pelo menos 30 minutos? 2 (0; 3,5) 2,2 (2,6)

3.2 Em quantos dos últimos 7 dias praticou algum tipo de 
exercícios específicos (nadar, caminhar, andar de bicicleta) 
sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?

2 (0; 4,5) 2,4 (2,7)

4.1 Em quantos dos últimos 7 dias avaliou o açúcar no sangue? 6 (0; 7) 3,9 (3,3)
4.2 Em quantos dos últimos 7 dias avaliou o açúcar no sangue 
o número de vezes que o médico recomendou? 3 (0; 7) 3,2 (3,3)

5.1 Em quantos dos últimos 7 dias examinou seus pés? 7 (1; 7) 4,3 (3,1)
5.2 Em quantos dos últimos 7 dias examinou os sapatos antes 
de calçá-los? 7 (1; 7) 4,4 (3,1)

5.3 Em quantos dos últimos 7 dias secou os espaços entre os 
dedos após lavá-los? 7 (7; 7) 6,2 (2,1)

6.1 Em quantos dos últimos 7 dias tomou seus medicamentos 
do diabetes, conforme recomendado? 7 (7; 7) 6,3 (1,9)

6.2 (SE ID) Em quantos dos últimos 7 dias tomou suas injeções, 
conforme recomendado? 7 (0; 7) 4,5 (3,4)

6.2 (Se comprimidos) Em quantos dos últimos 7 dias tomou 
seus hipoglicemiantes orais, conforme recomendado? 7 (7; 7) 5,9 (2.5)

TABELA 2 - DOMÍNIOS DO AUTOCUIDADO COM O DIA-
BETE

Domínio - QAD
Número de dias
Mediana (Q1; Q3) Média (DP)

Alimentação geral 5 (3; 7) 4,6 (2,6)
Alimentação específica 4,7 (3,7; 5,7) 4,6 (1,4)
Atividade física 2 (0; 3,7) 2,3 (2,4)
Monitorização da glicemia 3,5 (0; 7) 3,6 (3,2)
Cuidados com os pés 4,7 (3,5; 7) 5 (1,7)

INTRODUÇÃO

O autocuidado possui papel fundamental no tratamento 
do diabete e prevenção de suas complicações. Entre os fatores 
que apresentam associação com a adesão ao autocuidado está o 
conhecimento do paciente sobre a doença. O presente trabalho 
teve por objetivo avaliar o conhecimento sobre diabete melito 
tipo 2 e adesão ao autocuidado.

MÉTODO

Estudo foi analítico, observacional, transversal e descritivo. 
Pacientes diabéticos em acompanhamento no ambulatório da 
Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná foram avaliados 
quanto ao conhecimento sobre diabete e adesão ao autocuida-
do através de dois questionários validados para a população 
brasileira: Diabetes Knowlege Scale (DKN-A) e Questionário 
de Atividade de Autocuidado (QAD).

RESULTADOS

Participaram do estudo 61 pacientes, sendo excluídos 3 
pelos critérios de exclusão. No QAD (Tabelas 1 e 2), observou-
-se baixa adesão às práticas diárias de autocuidado, sendo que 
o domínio da atividade física foi a que obteve menor adesão, 
seguida pela monitorização da glicemia. Quanto aos resultados 
obtidos no DKN-A (Tabela 3), notou-se que a maioria atingiu 
pontuação igual ou superior a 8, sugerindo conhecimento 
satisfatório acerca da doença. As questões dos grupos sobre 
alimentos e substituições foram as que apresentaram menor 
média de respostas corretas.
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TABELA 3 - RESULTADOS OBTIDOS NO DIABETES KNO-
WLEGE SCALE

Questões - DKN
Resposta correta Resposta incorreta
n Proporção n Proporção

1. No diabete sem controle, o açúcar no sangue está: 43 78,2% 12 21,8%
2. Qual destas afirmações é verdadeira? 43 78,2% 12 21,8%
3. A faixa de variação normal de glicose no 
sangue é de 44 80,0% 11 20,0%

4. A manteiga é composta basicamente por 34 61,8% 21 38,2%
5. O arroz é composto basicamente por 44 80,0% 11 20,0%
6. A presença de cetonas é: 12 21,8% 43 78,2%
7. Quais das possíveis complicações abaixo 
NÃO estão geralmente associadas  à diabete: 43 78,2% 12 21,8%

8. Se uma pessoa que está tomando insulina 
apresenta uma taxa alta de açúcar no sangue 
ou na urina, assim como presença de cetonas, 
ela deve: 

16 29,1% 39 70,9%

9. Se uma pessoa com diabete está tomando 
insulina e fica doente ou não consegue manter 
a dieta receitada: 

30 54,5% 25 45,5%

10, Se você sente que a hipoglicemia está 
começando, você deve: 39 70,9% 16 29,1%

11.  Você pode comer o quanto quiser dos 
seguintes alimentos: 48 87,3% 7 12,7%

12. A hipoglicemia é causada por: 19 34,5% 36 65,5%
13. Um quilo é: 35 63,6% 20 36,4%
14. Duas das seguintes substituições estão corretas: 20 36,4% 35 63,6%
15. Se eu não tiver com vontade de comer 
o pão francês permitido na minha dieta pela 
manhã, eu posso: 

6 10,9% 49 89,1%

DISCUSSÃO

O presente trabalho mostrou na população estudada adesão 
insatisfatória à maioria das medidas de autocuidado com relação 
ao controle da doença e suas complicações. Quanto a manu-
tenção de “dieta saudável”, a média foi de 4,7 dias por semana 
e a dieta recomendada por profissional de saúde, 4,4 dias por 
semana. Estudo semelhante realizado por Borba et al.4 com 176 
pacientes acompanhados em unidade de saúde em Recife, PE, 
Brasil, mostrou valores um pouco abaixo, com média de 4,15  
e 3,11 dias seguindo dieta saudável ou dieta recomendada por 
profissional de saúde respectivamente. No tocante a realização 

de atividade física, a adesão se mostrou ainda mais baixa. Média 
de dias por semana com atividade de ao menos 30 min foi de 
2,2. Neste trabalho média ainda mais baixa, de 1,26 dias. Quanto 
à avaliação da glicemia, foi verificada média de 3,9 dias por 
semana, valor significativamente maior, comparando-se com 
estudo de Borba et. Al4, que evidenciou média de 1,61 dias por 
semana. Maior adesão foi percebida no uso dos medicamentos 
contra diabete, com relato de uso conforme recomendado em 
média 6,3 dias na semana. Da mesma forma, percebida maior 
aderência dos pacientes estudados ao exame dos pés, com 
média de 4,3 dias por semana e secagem de espaço interdigital 
após ser lavado, cumprindo a atividade em média de 6,2 dias 
na semana. Valores semelhante de exame dos pés, com 4,17 
dias por semana, mas apenas 4,8 dias por semana realizando 
secagem do espaço interdigital já foi publicado4.

Com relação ao questionário sobre conhecimento da 
doença (Diabetes Knowlege Scale), a população avaliada neste 
estudo mostrou conhecimento satisfatório sobre o diebete e 
suas complicações, com pontuação superior a 8 em 67,2%, 
dado compatível com a média de 8,4 dos 15 pontos possíveis 
da literatura. Contrariando nossos resultados, Girotto et al8. 
que aplicou o questionário em 398 indivíduos com diabete 
acompanhandos pela saúde básica do município de Maringá, 
Paraná, Brasil, mostrou 55,8% dos pacientes com pontuação 
inferior a 8 de 15 pontos possíveis, evidenciando conhecimento 
insatisfatório da doença no grupo.

CONCLUSÃO

A maioria (67,2%) atingiu pontuação igual ou superior a 
8, sugerindo conhecimento satisfatório. Apesar disso, também a 
maioria apresentou baixa adesão frente às modificações esperadas 
no estilo de vida e autocuidado. Sendo assim, o conhecimento 
sobre a doença não é o único preditor para que isso ocorra. O 
conhecimento vai além do ato de reproduzir uma informação, 
pois pressupõe mudanças de atitudes, comportamentos e hábitos 
adquidos ao longo da vida.
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ABSTRACT - Self-care has a fundamental role in the treatment of diabetes and prevention of its complications. Among the factors that are associated with adherence to self-care 
is the patient’s knowledge about the disease. This study aims to assess knowledge about type 2 diabetes mellitus and adherence to self-care. It is analytical, observational, cross-
sectional, descriptive study. Knowledge about self-care was obtained through two questionnaires validated for the Brazilian population: Diabetes Knowlege Scale (DKN-A) 
and Self-Care Activity Questionnaire (QAD). 61 patients participated in the study. In the QAD, low adherence to daily self-care practices was observed, and the domain of 
physical activity was the one with the lowest adherence, followed by blood glucose monitoring. As for the results obtained in the DKN-A, it is noted that the majority reached 
a score equal to or greater than 8, suggesting satisfactory knowledge about the disease. In conclusion, it is observed that the majority reached a score equal to or greater than 8, 
suggesting satisfactory knowledge. Despite this, most also showed low adherence to the expected changes in lifestyle and self-care. Therefore, knowledge about the disease 
is not the only predictor for this to occur.
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RESUMO: Organofosforados e carbamatos são produtos muito utilizados na agropecuária, que têm, em comum, a inibição da enzima acetilcolinesterase, causando impactos 
na saúde humana. O objetivo deste estudo foi avaliar aspectos epidemiológicos e clínicos das intoxicações agudas por organofosforados e carbamatos em mulheres. Trata-
se de estudo retrospectivo, transversal e descritivo, no qual foram analisados 218 casos de intoxicações agudas. Foram avaliadas variáveis clínicas, sociodemográficas e 
ocupacionais. Em conclusão, os dados demostraram intoxicações de gravidade leve a moderada por pesticidas nas mulheres, com registro de dois casos fatais. Efeitos 
crônicos podem aparecer em pessoas expostas a esses compostos. Medidas educativas e preventivas no manejo e comércio dessas substâncias devem diminuir o número de 
intoxicações e agravos à saúde da população.

DESCRITORES – Carbamatos. Organofosforados. Intoxicação. 
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e ocupacionais relacionadas ao produto da intoxicação e a 
forma de exposição. A análise estatística foi descritiva. 

RESULTADOS

A distribuição temporal dos casos mostrou maior ocorrência 
de notificações no ano de 2018 (Figura). A mediana de idades 
dos 218 casos foi de 23, enquanto a do tempo decorrido entre 
o acidente e o contato com o CIATox/PR foi de 1,5 h; 201 
pacientes eram oriundas do Paraná. A causa mais frequente 
foi raticida clandestino com 145 casos. Tentativas de suicídio 
lideraram as circunstâncias de exposição com 68,35%. A via 
oral foi preponderante com 91,74%. Em relação à gravidade, 
51,83% foram consideradas leves e 29,36% moderadas; 76,15% 
apresentaram alguma manifestação clínica. A zona urbana 
correspondeu a 87,61% dos casos. Atropina foi instituída como 
tratamento em 42,86% dos intoxicados por carbamatos, em 
30,23% dos intoxicados por organofosforados e em 57,14% dos 
intoxicados por inibidores da colinesterase não especificados; 
2 casos evoluíram para óbito, ambos resultantes de tentativa 
de suicídio (Tabela).  

FIGURA – DISTRIBUIÇÃO TEMPORAL DE MULHERES 
INTOXICADAS POR INIBIDORES DAS COLINESTERASES 

INTRODUÇÃO

Atualmente o Brasil é o principal consumidor de agrotó-
xicos e pesticidas do mundo, sendo a região Sul responsável 
por 30% deste consumo¹. Em 2008 o estado do Paraná já era 
responsável por 15% do montante de agrotóxicos utilizados 
no país¹. 

Dentro desta classe, destacam-se os organofosforados e 
carbamatos. Tais substâncias causam prejuízos para a saúde 
humana, manifestações agudas e crônicas, de leves a graves, 
podendo chegar a óbito2-5.

Estudo realizado com 45.060 indivíduos, acompanhou 
9.012 com histórico de intoxicação por inibidores de colineste-
rases por 12 anos, encontrando aumento do risco de convulsões 
3,57 vezes maior que o do grupo-controle, principalmente no 
primeiro ano de acompanhamento6. Ainda, de 10-40% dos 
indivíduos apresentaram distúrbios neurológicos de 1-4 dias 
após a exposição6. 

Estudos e diretrizes brasileiras têm apontado os riscos 
do uso inadequado ou descontrolado dessas substâncias2,3,7,8,9. 
Tanto homens quanto mulheres são expostos anualmente a 
estes compostos1; todavia, o perfil se atribui a um homem, 
trabalhador rural, cuja intoxicação se deu devido à acidente 
laboral. Acontece que este perfil vem se alterando com o 
passar dos anos3.    

Desta forma, este trabalho objetiva analisar aspectos 
sociodemográficos e clínicos de intoxicações agudas por 
organofosforados e carbamatos em mulheres. 

MÉTODOS

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP-UP e CEP SESA/HT); é retrospectivo no qual foram 
analisados 218 casos de intoxicações em mulheres registrados 
na base do CIATox/PR, em Curitiba, PR, Brasil, entre 2015-
2019. Foram avaliadas as variáveis clínicas, sociodemográficas 
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TABELA – PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS DAS MU-
LHERES ATENDIDAS POR INTOXICAÇÕES AGUDAS POR 
INIBIDORES DAS COLINESTERASES 

DISTRIBUIÇÃO DE CASOS POR FAIXA ETÁRIA n= 218 
<1 ano 1,38%
1-4 anos 15,14%
5-9 anos 2,29%
10-14 anos 4,59%
15-19 anos 16,97%
20 a 29 anos 19,72%
30-39 anos 15,60%
40-49 anos 14,68%
50-59 anos 5,96%
60-69 anos 1,83%
70 -79 anos 1,38%
>80 anos 0,46%
CIRCUNSTÂNCIA DA EXPOSIÇÃO
Acidental 27,06%
Ocupacional 1,38%
Tentativa de suicídio 68,35%
Uso indevido 0,46%
Não especificada 2,29%
VIA DE EXPOSIÇÃO
Oral/ingestão 91,74%
Inalatória 5,96%
Mucosa nasal 0,46%
Cutânea 1,83%
Não especificada 0%
ESTRATIFICAÇÃO
Leve 51,83%
Moderada 29,36%
Grave 16,97%
Não estratificada 1,83%
ZONA DE EXPOSIÇÃO
Urbana 87,61%
Rural 6,88%
Não especificada 5,50%
USO DA ATROPINA COMO ANTÍDOTO
Carbamatos 42,86%
Organofosforados 30,23%
Inibidor da colinesterase não especificado 57,14%

DISCUSSÃO
 
Das 218 pacientes intoxicadas, os casos acidentais predomi-

naram em crianças, sendo que 64,41% de todas as intoxicações 
acidentais ocorreram em meninas de até 14 anos de idade; já as 
intoxicações por tentativa de suicídio ocorreram majoritariamente 
em adultas (79,19% das tentativas de suicídio foram de mulheres 
com idade variando entre 18-59 anos). Houve alta prevalência 
de uso dessas substâncias para tentativa de suicídio (68,35% 
casos) na zona urbana (87,61%) e em faixa etária considerada 

economicamente produtiva. Em relação aos aspectos clínicos 
observou-se prevalência de sintomas gastrointestinais (diarreia, 
dor abdominal, epigastralgia, náuseas, vômitos) em 33,49%, além 
de miose (25,69%) e fasciculação (7,80%). Ocorreram outros 
sinais e sintomas colinérgicos como broncorreia, bradicardia, 
sialorreia, e sintomas mais complexos como flutuações pressóricas, 
alterações do nível de consciência e insuficiência respiratória. As 
duas mulheres adultas de 20 e 43 anos que morreram tinham em 
comum a ingestão do “chumbinho” em tentativa de suicídio e 
os sintomas iniciais manifestados foram hipotensão, taquipneia, 
taquicardia e dor abdominal. A ampla gama de sintomas encontrada 
é esperada e está em conformidade com a literatura8,3. Contudo, 
não foi possível aqui analisar manifestações crônicas e agravos 
neurocomportamentais desencadeados pela toxicidade2,9. Devido 
ao aumento de comportamento suicida nas últimas décadas é im-
portante estudar a vulnerabilidade de grupos específicos como as 
mulheres. O fácil acesso aos agrotóxicos e eventuais transtornos 
mentais podem ser fatores de risco para atos extremos3. Cabe 
salientar que mesmo proibido pela ANVISA em todo território 
nacional desde 2012, na presente amostra o raticida clandestino 
conhecido como “chumbinho” representou 66,51% do total de 
intoxicações, demonstrando falha de fiscalização do Estado 

Considerando as subnotificações da ordem 1:504, prova-
velmente muitas pessoas entraram em contato com diferentes 
produtos contendo inibidores de colinesterases, apresentando ou 
não sintomas. Apesar das limitações quanto a possíveis vieses de 
informação, registro dos casos e demandas de atendimento de 
um único centro, o presente estudo alerta para o potencial danoso 
dessas substâncias na saúde e segurança dos brasileiros. 

Cabe ressaltar o importante papel do CIATox/PR no aten-
dimento em tempo integral de forma telefônica e/ou presencial 
aos casos e suas demais atuações intersetoriais e multidisciplinar 
em todo o país.

CONCLUSÃO

Os dados demonstram intoxicações agudas por pesticidas 
em mulheres na região urbana, exposta a agrotóxico por via oral, 
sintomática, classificada como gravidade leve a moderada sem a 
necessidade de atropina. Há necessidade de estratégias para pre-
venção, detecção precoce e tratamento dos intoxicados, além de 
alertar a população, fabricantes e as autoridades sobre os riscos do 
uso indiscriminado de agrotóxicos e a morbimortalidade associada. 
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ABSTRACT - Organophosphates and carbamates are products widely used in agriculture, both of this two substances work in the same way, through the inhibition of the 
enzyme acetylcholinesterase, and both also cause impacts on human health. The goal of this study was to evaluate the epidemiological and clinical aspects of acute poisoning 
by organophosphates and carbamates in women. This is a descriptive, cross-sectional, retrospective study in which ​​218 cases of acute poisoning were analyzed. Clinical, 
sociodemographic and occupational variables were included. In conclusion, the data demonstrated mild to moderate severity of pesticide poisoning in women, with two 
deaths reported. Chronic effects can appear in people exposed to these substances. Educational and preventive measures on the handling and sale of these substances can 
contribute to reducing the number of poisonings and health problems in the population.
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RESUMO – Racional: O impacto da infeção congênita e perinatal pelo CMV na saúde pública é muito relevante, sendo a infecção congênita mais predominante, porém 
pouco abordada. Objetivos: Avaliar o perfil dos pacientes com diagnóstico positivo para infecção congênita e perinatal por citomegalovírus. Métodos: Estudo observacional, 
analítico, transversal, com coleta de dados retrospectiva. Os dados foram obtidos segundo critérios demográficos, imunológicos, virológicos, terapêuticos e de análise dos 
exames de imagem. Resultados: Foram coletados dados de 35 pacientes que inicialmente receberam o diagnóstico, entretanto somente 17 preenchiam os critérios de inclusão. 
Conclusões: A amostra estudada foi de casos sintomáticos e reflete proporcionalmente pouco de uma doença tão prevalente. Isto se deve a dificuldade diagnóstica materno-
fetal; portanto, é importante enfocar e investir em pesquisa e novas ferramentas para um diagnóstico precoce.
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Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o perfil, a preva-
lência da perda auditiva, o manejo clínico e o acompanhamento 
de todos os recém-nascidos com suspeita de infecção congênita 
ou perinatal por citomegalovírus e diagnóstico confirmado por 
exames sorológicos, virológicos ou de imagem em serviço hos-
pitalar de referência.

MÉTODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética do 
Hospital de Clínicas (número do parecer 2.927.168).

Trata-se de um estudo observacional, analítico, transversal, 
retrospectivo, com análise de prontuários. A população é composta 
por pacientes acompanhados no ambulatório de Infectologia 
Pediátrica do Complexo Hospital de Clínicas da Universidade 
Federal do Paraná, Curitiba, PR, Brasil, no período de 2012 a 
2018, que tivessem diagnóstico positivo de infecção congênita e 
perinatal pelo CMV sintomática ou assintomática. Foram coletados 
dados de 35 pacientes que inicialmente receberam o diagnóstico 
de infecção congênita e perinatal durante mas somente 17 pre-
enchiam os critérios de inclusão com a confirmação da doença 
a partir de alterações morfológicas compatíveis e/ou sorologia e/
ou virologia reagente para CMV nas primeiras três semanas de 
vida. Os critérios de exclusão foram os prontuários com dados 
essenciais incompletos ou inconclusivos e os pacientes com o 
diagnóstico de infecção adquirida pelo CMV.

As informações foram coletadas seguindo variáveis demo-
gráficas e clínicas como: sexo, idade no diagnóstico, realização 
de pré-natal, histórico gestacional da mãe, presença de outras 
infecções congênitas e perinatais, idade gestacional, índice de 
Apgar, estatura, perímetro craniano e peso ao nascimento. A 
classificação da infecção foi avaliada e categorizada em congênita 
e perinatal. Critérios específicos da infecção pelo CMV, como 
sorologia ao nascimento (imunoglobulina M e G para CMV), 
virologia (PCR em tempo real na urina, saliva e papel filtro), 
alterações em exames de imagens (TC e USG), alterações em 
exames de fundo de olho e audiometria foram observados. A 
escolha terapêutica e eventos adversos associados a medicação 
também foram analisados. A infecção congênita e perinatal foi 

INTRODUÇÃO

O citomegalovírus (CMV), também designado Herpesvirus 
Humano tipo 5, é um vírus de DNA pertencente à família Herpesvi-
ridae, subfamília β-herpesvirinae e gênero Citomegalovírus, sendo 
altamente espécie-específico e adaptado no hospedeiro humano1. 
Ele possui capacidade de latência após infecção primária; esta 
característica permite ao vírus estabelecer infeção persistente no 
interior das células, elevando a prevalência de anticorpos anti-CMV 
nas gestantes e, consequentemente, dificultando o diagnóstico 
da doença aguda na gestação2,3. O impacto da infeção congênita 
e perinatal por ele na saúde pública é muito relevante, sendo a 
infecção congênita mais predominante, porém pouco abordada.

A infeção congênita por CMV distingue-se da infeção 
perinatal pelo período em que ocorre a transmissão do vírus. A 
infeção congênita ocorre durante a gravidez enquanto a perinatal 
durante o parto ou ao longo das três primeiras semanas de vida. 
A maioria das crianças com infecção congênita e perinatal por 
CMV (85-90%) serão assintomáticas ao nascimento4. Entre os 
sintomáticos (10-15%), as manifestações clínicas podem variar 
desde achados brandos e inespecíficos até acometimento grave 
de múltiplos órgãos e sistemas, com predileção pelo sistema 
reticulo-endotelial e sistema nervoso central (SNC)5. As princi-
pais sequelas desta enfermidade que podem ser evitadas com o 
diagnóstico precoce são as alterações neurológicas, oftálmicas e 
a surdez neurossensorial, sendo esta a principal causa de surdez 
não genética no adulto6,7.

O diagnóstico laboratorial pode ser feito por diferentes 
métodos8,9,10. O objetivo do tratamento é a melhora da sobrevida, 
minimizando as sequelas. Ele não está indicado para todas as 
crianças infectadas e a decisão baseia-se na avaliação clínica, 
radiológica e laboratorial11. Apesar da contribuição para a redu-
ção da morbidade e mortalidade nos últimos anos, a toxicidade 
das drogas permanece sendo problema importante12. No Brasil a 
terapia com ganciclovir por 6 semanas é a mais utilizada.

Estratégias para a redução do impacto causado pelo CMC 
podem ser implementadas em diferentes níveis de atenção, entre 
eles a prevenção da infecção materna, detecção e intervenção 
neonatal precoce e através de novas terapias antivirais13.
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considerada em indivíduos que apresentavam sorologia e alte-
rações nos demais exames compatíveis com infecção durante o 
período gestacional até a terceira semana de vida.

Análise estatística
Os dados foram coletados em formulário específico e com-

pilados em planilha do Microsoft Excel® 2007. Os resultados 
foram descritos por meio de textos, gráficos e tabelas. Para as 
variáveis quantitativas foram avaliados: média (± desvio-padrão) 
ou mediana (máximo/mínimo); para as variáveis qualitativas: 
frequências e porcentagens.

RESULTADOS

Em relação aos pacientes incluídos no estudo, 12 (70,6%) 
eram meninas e 11 (64,7%) nasceram adequados para idade 
gestacional (Tabela 1). Das 17 gestantes incluídas no estudo, 13 
(76,5%) realizaram pré-natal. Somente uma teve o diagnóstico 
no pré-natal, os outros 16 casos foram por pós-natal. Os prin-
cipais motivos de investigação foram: hepatoesplenomegalia, 
alterações nos exames de imagem, icterícia e microcefalia 
(Figura 1). Para análise etiológica, 7 (41,2%) dos RN tinham 
IgM reagente para CMV; 10 (58,8%) apresentavam detecção 
de CMV na urina, 4 (23,5%) no sangue e 2 (11,8%) no papel 
filtro (Tabela 2). Estudo radiológico do SNC foi realizado em 
12 (70,6%) pacientes, destes, 10 (83,3%) apresentavam alte-
rações características, como presença de calcificações, cistos 
parenquimatosos e/ou dilatação ventricular (Tabela 3). Durante 
a investigação, evolutivamente, coriorretinite foi encontrada 
em 2 (11,8%) casos e a surdez neurossensorial em 5 (29,4%).

Conduta foi expectante em 9 (53%) e 8 (47%) fizeram uso de 
ganciclovir como terapia medicamentosa; destes, 1 (12,5%) teve 
anemia como evento adverso e precisou suspender o tratamento 
no décimo dia (Figura 2).

TABELA 1 – PARÂMETROS CLÍNICOS AO NASCIMENTO

Variável n Mínimo  Máximo  Mediana
Estatura 9 34 cm  49 cm  45.5 cm
Peso de nascimento 14 915 g  3.890 g  2.380 g
Perímetro cefálico 13 24 cm  34 cm  31cm
APGAR 1’ 14 1  9  8
APGAR 5’ 14 4  10  9

FIGURA 1 – SUSPEITA CLÍNICA DE INFECÇÃO POR CI-
TOMEGALOVÍRUS

TABELA 2 – DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DE INFEC-
ÇÃO CONGÊNITA E PERINATAL POR CMV

Tipo de diagnóstico n %
Clínica sugestiva + IgG reagente 2 11,8
IgM reagente 4 23,5
PCR urina + IgM reagente 3 17,6
PCR urina + sangue reagente 2 11,8
PCR urina + sangue + PF reagente 1 5,9
PCR sangue + PF reagente 1 5,9
PCR urina 4 23,5
Total 17 100

Ig=imunoglobulina; PCR=reação em cadeia da polimerase; PF=papel-filtro

TABELA 3 – ALTERAÇÕES ENCONTRADAS EM EXAMES 
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

Exame Principal alteração encontrada
Ultrassonografia
Transfontanela (n=1)

Dilatação ventricular supratentorial com formações 
císticas em seu interior.

Tomografia de Crânio
(n=5)

Hiperdensidade dos seios venosos compatíveis com 
trombose.
Calcificações puntiformes em região parietal bilateral.
Calcificações periventriculares.
Sinais de hipoatenuação de substância branca e sinais 
sugestivos de alargamento de fontanela.
Hipodensidade difusa substância branca predominante-
mente periventricular e centros semiovais.
Núcleo caudado hipodenso e hipodensidade de subs-
tância branca.

Ressonância Magnética 
de Crânio (n=4)

Cistos subcorticais nos polos temporais e periventriculares.
Hipersinal em T2 e flair na substância branca periven-
tricular e centros semiovais inespecíficos. Alteração de 
sinal em substância branca periventricular com alteração 
de giro, sugestiva de CMV.
Pequenas calcificações em ventrículo lateral esquerdo.
Áreas confluentes mal definidas de alteração de sinal 
em substância branca. Associação de cistos intraparen-
quimatosos nos polos temporais. Imagem compatível 
com leucoencefalopatia cística sem megalencefalia.

Total 10

FIGURA 2 – TEMPO DE TRATAMENTO DOS PACIENTES 
QUE FIZERAM USO DE GANCICLOVIR

DISCUSSÃO

Apesar de ser a infecção congênita mais comum, de trazer 
sequelas para as crianças afetadas e, consequentemente, impacto 
social e econômico, o diagnóstico da infecção congênita e peri-
natal por CMV continua sendo subestimado. Corroboram para 
que o diagnóstico seja tardio a triagem universal na gestante 
não ser realizada por dificuldade na interpretação do resultado 
dos exames, o fato da gestante não ter tratamento e muito casos 
serem assintomáticos durante o período neonatal14. No presente 
estudo, encontrou-se apenas 17 pacientes com o diagnóstico de 
infecção congênita e perinatal por CMV atendidos em um hospital 
de referência no atendimento da criança do Estado do Paraná, no 
período de cinco anos.

A diferenciação entre infecção congênita, perinatal e adquirida 
por CMV é difícil pois além do exame de rotina não ser capaz 
de precisar o momento da infecção pelo CMV e, dessa forma, a 
realização de exames mais específicos acaba ocorrendo depois da 
terceira semana de vida, aproximadamente  90% dos nascidos com 
infecção congênita e perinatal por CMV serão assintomáticos ao 
nascimento ou apresentam alterações inespecíficas3. Alterações 
laboratoriais, como anemia e plaquetopenia, ou alterações em 
exames complementares podem estar presentes em mais da metade 
das crianças assintomáticas com infecção congênita e perinatal 
por CMV15. A dificuldade de realização do diagnóstico ocorre 
mesmo em pacientes com algum sintoma ao nascimento. Casuís-
tica norte-americana, que analisou 178 casos de CMV congênito 
e perinatal durante 22 anos de seguimento, foram encontrados 
entre os achados clínicos mais comuns petéquias (74%), icterícia 
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and new tools seeking the early diagnosis.
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(59%), hepatoesplenomegalia (57%) e microcefalia (53%)4. Di-
ferentemente da casuística norte-americana, o principal achado 
aqui encontrado foi hepatoesplenomegalia (41,2%).

Evolutivamente, coriorretinite e surdez neurossensorial 
foram encontrados em 2 pacientes (11,8%) neste estudo. As 
taxas mundiais estimadas de sequelas decorrentes da infecção 
pelo CMV mostram perda auditiva em 50-60% dos casos sin-
tomáticos e atinge 7-15% dos casos assintomáticos, enquanto 
anormalidades oculares encontra-se presente em 25-50% dos 
sintomáticos e 2% dos assintomáticos16. Recentemente tem sido 
incorporado a detecção do PCR no papel filtro, ou seja, no teste 
do pezinho, como ferramenta diagnóstica retroativa em casos 
de surdez neurossensorial sem causa definida8. Este método foi 
utilizado em 2 (11,8%) pacientes desse estudo, um deles já tinha 
o diagnóstico de CMV congênito e perinatal sintomático, sendo 
reiterado por esse exame. O outro, previamente assintomático, 
apresentou atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) 
e surdez neurossensorial sem causa definida; foi realizado a 
PCR para CMV no papel filtro do nascimento, que confirmou 
o diagnóstico7,14,17.

Na casuística do presente estudo, dos 17 pacientes, 8 (47%) 
realizaram o tratamento com ganciclovir, variando de 10 dias 
a 45 dias. Todos eram sintomáticos. Dos 9 pacientes que não 
trataram, 5 eram sintomáticos, porém o diagnóstico foi tardio, 
após um mês de idade, e 4 eram assintomáticos ou apresentavam 
sintomas leves. Foi demonstrado que o uso de valganciclovir 
oral é tão eficaz quanto o endovenoso, porém com menor índice 
de efeitos colaterais11,18. Deste modo, o valganciclovir oral é 
atualmente considerado a droga de escolha11,17. No Brasil, o 
tratamento instituído é com ganciclovir endovenoso por 45 dias 
pois o tratamento de 6 meses com uso oral é de alto custo12,13,19.

Independente da infecção ser sintomática ou assintomática 
ao nascimento, todos os pacientes infectados devem ser avaliados 

periodicamente, uma vez que o risco de desenvolver sequelas em 
longo prazo existe nestes dois grupos17. Neste estudo, um paciente 
sintomático e outro assintomático apresentaram coriorretinite 
na evolução.

Enquanto o desenvolvimento de vacina e imunoglobulina 
hiperimune ainda não mostram resultados favoráveis, o método 
preventivo mais eficaz continua sendo medidas ambientais, como: 
lavagem de mãos, evitar contato com pessoas febris, saliva, urina 
e fezes de crianças menores de 5 anos, pois quando infectadas 
são altamente transmissoras do CMV10,20,21.

Uma questão importante é como agir nos casos assintomáticos. 
Muito disto se deve a dificuldade diagnóstica materno-fetal no 
diagnóstico precoce de CMV congênito e perinatal. A realização 
da PCR para citomegalovírus ao nascimento seria uma destas 
novas ferramentas de diagnóstico precoce. Sobre o tratamento 
o ganciclovir é a medicação de escolha; o valganciclovir seria 
melhor, porém limitado por seu alto custo. A simples e efetiva 
lavagem de mão das gestantes já seria de grande valia para im-
pedir novos casos. 

CONCLUSÃO

Observou-se que o diagnóstico foi realizado no pós-natal, 
a detecção de CMV na urina foi mais prevalente, e a conduta foi 
expectante em mais da metade dos pacientes. A amostra estudada 
foi de casos sintomáticos e reflete proporcionalmente pouco de 
uma doença tão prevalente. Isto se deve a dificuldade diagnóstica 
materno-fetal, portanto é importante enfocar e investir em pesquisa 
e novas ferramentas para um diagnóstico precoce.
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RESUMO - Relacionado às doenças cardiovasculares, o infarto agudo do miocárdio (IAM) é a primeira causa de morte entre pacientes com doença coronariana em todo o 
mundo. Estudos com animais são utilizados devido à similaridade com a fisiologia e anatomia humanas. Relatos demostram utilização experimental com coelhos, pois a sua 
anatomia coronariana é similar aos humanos. Esta pesquisa teve por objetivo reproduzir e validar o modelo experimental controlado de IAM da parede apical anterolateral do 
ventrículo esquerdo em coelhos através da ligadura do ramo da artéria coronária esquerda. Foi selecionado um coelho macho para indução de IAM por ligadura coronariana. 
A intervenção cirúrgica consistiu na ligadura do ramo coronariano por meio de toracotomia póstero-lateral esquerda. O coração foi submetido à avaliação anatomopatológica 
e morfométrica para se estimar o volume percentual infartado. Em conclusão, o IAM foi alcançado com a ligadura coronariana controlada, histologicamente transmural 
extenso, mostrando-se eficaz e reprodutível para avaliação de novas intervenções terapêuticas e abordagens regenerativas. 

DESCRITORES - Infarto agudo do miocárdio. Ligadura coronariana. Doença cardiovascular.
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RESULTADOS

Na operação os parâmetros vitais mantiveram-se estáveis 
e o tempo do procedimento foi de 125 min. O desenvolvi-
mento bem sucedido foi confirmado pela presença de ondas 
T apiculadas nos primeiros minutos associado a um supra do 
segmento ST caracterizando a fase hiperaguda do infarto. 
No período pré-estabelecido de cinco dias para a eutanásia, 
o animal evoluiu para uma morte súbita. (Figuras 1 e 2)Na 
necrópsia, observou-se o ponto exato da ligadura do ramo 
coronariano e a superfície epicárdica mostrando um infarto 
apical anterolateral extenso. O coração foi seccionado em 6 
cortes transversais de 6 mm, observando a extensão do infarto 
em diferentes segmentos do VE, caracterizando um infarto 
transmural apical anterolateral extenso. Além disso, com 5 
dias, houve a formação de tecido de granulação e início de 
deposição de fibras colágenas, a fase proliferativa do infarto. 
Utilizou-se os softwares para determinar ao percentual de 
necrose coagulativa e deposição de colágeno. Com marcado-
res de imunoistoquímica, o tecido infartado foi positivo para 
CD44, IL-1beta e TGFbeta.

FIGURA 1 - ELETROCARDIOGRAMA SERIADO DE 30 
MIN, 4 H E 8 H

INTRODUÇÃO

Relacionado às doenças cardiovasculares, o infarto agudo 
do miocárdio (IAM) é a primeira causa de morte entre pacien-
tes com doença coronariana em todo o mundo. Estudos com 
animais são utilizados devido à similaridade com a fisiologia e 
anatomia humana, em que são sensíveis à dieta rica em gordura, 
com alta taxa de absorção de colesterol exógeno, convertendo 
este em lipídios circulantes. Relatos demostram utilização 
experimental com coelhos, pois a sua anatomia coronariana é 
similar aos humanos, procurando um método de IAM em que 
é possível direcionar uma área do miocárdio, padronizando o 
tamanho do infarto, sendo a área mais reproduzível a parede 
apical anterolateral do ventrículo esquerdo. 

O objetivo desta pesquisa foi o de reproduzir e validar 
o modelo experimental controlado de IAM da parede apical 
anterolateral do ventrículo esquerdo em coelhos através da 
ligadura do ramo da artéria coronária esquerda.

MÉTODOS

Foi selecionado um coelho macho da raça New Zealand 
(Oryctogalus cuniculus) para indução de IAM por ligadura 
coronariana. Após o protocolo anestésico, com analgésicos e 
antiarrítmicos, o animal foi intubado com cânula orotraqueal 
2,5 fr, submetido à ventilação controlada em sistema fecha-
do, oxigênio em 2,5 l/min, mantido com infusão contínua de 
remifentanil e isofurano.  Procedido à intervenção cirúrgica, 
a ligadura do ramo coronariano por meio de toracotomia 
póstero-lateral esquerda. A curva de troponina T ultra sensí-
vel foi realizada com 5 coletas seriadas, uma pré-operatória 
e 4 pós-operatórias. O coração foi submetido a avaliação 
anatomopatológica e morfométrica para se estimar o volume 
percentual infartado.
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FIGURA 2 - NÍVEIS AUMENTADOS DE TROPONINA I 
ULTRASSENSÍVEL, INDICANDO INJÚRIA TECIDUAL DO 
MIOCÁRDIO.

FIGURA 3 - EM ESCALA, AS SETAS VERMELHAS COR-
RESPONDEM A REGIÃO ACOMETIDA PELO INFARTO: A) 
ANIMAL SUBMETIDO A UMA INCISÃO DO MENTO AO 
PÚBIS PARA EXPOSIÇÃO DO MÚSCULO E APÓS REALI-
ZADA INCISÃO TORACOTOMIA LATERAL ESQUERDA 
PARA EXPOSIÇÃO DE ÓRGÃOS; B) MONOBLOCO DE CO-
RAÇÃO E PULMÕES; C) REALIZADA DISSECAÇÃO DE 
FOLHETOS PERICÁRDICOS DA SUPERFÍCIE CARDÍACA E 
EXPOSIÇÃO DE EPICÁRDIO; D) SUPERFÍCIE EPICÁRDICA 
DEMONSTRANDO OS MARCOS ANATÔMICOS E A REGIÃO 
DE INFARTO PELAS SETAS VERMELHAS; E) SUPERFÍCIE 
EPICÁRDICA DEMONSTRANDO O LOCAL DE LIGADURA 
CORONARIANA PELA SETA PRETA; F) REGIÃO ESBRAN-
QUIÇADA EM ÁPICE, APONTADA PELAS SETAS VERME-
LHAS, CORRESPONDE A REGIÃO AFETADA PELO IAM.

DISCUSSÃO

Diversos métodos de estudos com animais têm sido 
usados para o estudo do IAM, abrangendo diversas espécies; 
no entanto, alguns são onerosos com complexidade logística 
e caros, principalmente em animais de grande porte. Assim 
como em TAN e colaboradores, 20176, a escolha pelo coelho 
foi pelo miocárdio que possui pequenas artérias colaterais, 
baixo fluxo colateral após o IAM e mínima chance de arritmia 
fatal e coagulação coronária após o procedimento. Os dados 
vitais do animal, no peri-operatório, foram estáveis durante o 
procedimento de ligadura coronariana. O procedimento todo 
durou 125 min, sendo 40 min de toracotomia posterolateral 
esquerda. O animal reagiu bem, sugerindo que esse método 
é eficaz, passível de ser reproduzido. 

No presente trabalho, foi atingido o IAM através de liga-
dura coronariana da artéria coronária esquerda, que resultou 
em infarto apical anterolateral extenso também relatado por 
outros autores4, que, através de um infarto da parede apical 
anterolateral do VE, obteve-se os mesmos resultados com 
sobrevida 72-81%, enquanto que no experimento atual o 
animal teve morte súbita após 5 dias. 

Apesar das semelhanças ao estudo de Morrissey e co-
laboradores, 20174, existiram importantes diferenças quando 
empregaram infarto endovascular por embolização. Eles con-
seguiram utilizar um maior número de animais. Isso dificulta 
análise extensiva dos dados, sendo necessário, futuramente, 
trabalhos com um maior número de animais. 

.
CONCLUSÃO

O IAM foi alcançado com a ligadura coronariana con-
trolada, histologicamente transmural extenso, mostrando-se 
eficaz e reprodutível para avaliação de novas intervenções 
terapêuticas e abordagens regenerativas. Essa metodologia 
permite que os pesquisadores avaliem objetivamente as 
intervenções para reduzir o percentual de infarto do VE em 
coelhos, independente das variações anatômicas.
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ABSTRACT - Related to cardiovascular diseases, acute myocardial infarction (AMI) is the leading cause of death among patients with coronary artery disease worldwide. 
Animal studies are used because of their similarity to human physiology and anatomy. Reports demonstrate experimental use with rabbits, as their coronary anatomy is 
similar to humans. This research aimed to reproduce and validate the controlled experimental model of AMI of the anterolateral apical wall of the left ventricle in rabbits 
through ligation of the branch of the left coronary artery. A male rabbit was selected for induction of AMI by coronary ligation. Surgical intervention consisted of ligation of the 
coronary branch through a left posterolateral thoracotomy. The heart was submitted to anatomopathological and morphometric evaluation to estimate the infarcted percentage 
volume. In conclusion, AMI was achieved with controlled, histologically extensive transmural coronary ligation, proving to be effective and reproducible for the evaluation 
of new therapeutic interventions and regenerative approaches.

HEADINGS - Acute myocardial infarction. Coronary ligation. Cardiovascular disease.
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RESUMO - O traumatismo raquimedular é toda e qualquer lesão do complexo osteoligamentar da coluna vertebral além da medula espinhal e dos nervos espinhais, 
impactando diretamente na vida do paciente e no sistema de saúde pública. Este estudo transversal retrospectivo buscou, através de análise de prontuários, analisar os dados 
epidemiológicos de pacientes com fraturas traumáticas das colunas torácica e/ou lombar submetidos à cirurgia e formular uma propedêutica educacional de prevenção. Em 
conclusão, observou-se que as fraturas traumáticas da coluna toracolombar foram mais frequentes nos homens, com média de idade de 41,26 anos. As quedas de altura foram 
as principais causas. As fraturas de vértebras isoladas foram as mais incidentes, e a L1, a mais acometida, sem déficit neurológico na maioria dos casos. A cirurgia preconizada 
foi a artrodese curta, principalmente do segmento lombar.

DESCRITORES: Fraturas da coluna vertebral. Artrodese. Traumatismos da medula espinal. Epidemiologia.
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lesões, pois o déficit neurológico é sete vezes mais frequente 
em pacientes com diagnóstico tardio3,12.

O padrão da American Spinal Injury Association (ASIA) 
para a classificação neurológica e funcional é a ferramenta 
preferida recomendada. As fraturas toracolombares estão 
associadas à alta incidência de lesões neurológicas em vir-
tude de peculiaridades anatômicas dessa região13. A ASIA 
padronizou a classificação da lesão medular para a avaliação 
da motricidade e sensibilidade, entre os parâmetros de A a E, 
sendo que a ASIA A, lesão medular completa; ASIA B, lesão 
motora completa e sensitiva incompleta; ASIA C, lesões sen-
sitiva e motora incompletas; ASIA D, lesão incompleta com 
função motora preservada abaixo do nível da lesão; e ASIA 
E, funções motoras e sensoriais normais18.

Em associação à classificação clínica, são utilizados 
exames de imagem, que também auxiliam no planejamento 
cirúrgico2, como a tomografia computadorizada, importante 
para classificar as lesões, avaliar e mensurar o acometimento 
do canal vertebral e definir a conduta terapêutica19.

Os procedimentos cirúrgicos envolvendo fixação espinhal 
evoluíram de modo significativo com a introdução de novos 
sistemas de artrodese, a princípio pelos procedimentos da 
região lombar, e, depois, os da coluna torácica17. Em relação 
às fraturas vertebrais, a intervenção cirúrgica é indicada em 
casos de instabilidade mecânica ou na presença de quadro 
neurológico1,8. Fixação transpedicular é a escolha para a ar-
trodese toracolombar posterior; como parafusos pediculados 
são inseridos através das estruturas posteriores até o corpo 
vertebral, se promove maior firmeza3. A técnica de fixação 
curta, ou seja, com a interposição de parafuso na vértebra 
fraturada utilizando o pedículo da vértebra fraturada vem como 
boa opção, uma vez que evita a artrodese de níveis sadios 
adjacentes e também diminui a agressão de partes moles por 
possibilitar acesso mais econômico9.

Com relação ao custo, constatou-se que o valor gasto 
com a internação está diretamente ligado ao tempo de inter-
nação e à complexidade do tratamento, diferindo nas diversas 

INTRODUÇÃO

O trauma raquimedular é descrito como a lesão de qual-
quer componente da coluna vertebral, seja ósseo, ligamentar, 
medular, discal, vascular ou radicular7. A lesão da medula 
espinhal ocorre em cerca de 15-20% das fraturas e desloca-
mentos da coluna vertebral, e é definida pela American Spinal 
Injury Association (ASIA) como a diminuição ou perda da 
função motora e/ou sensorial e/ou anatômica abaixo do nível 
da lesão, podendo ser completa ou incompleta, dependendo 
do comprometimento dos elementos neuronais dentro do 
canal vertebral4. A lesão da medula espinhal caracteriza-se por 
uma das mais graves síndromes neurológicas incapacitantes, 
implicando em alterações da sensibilidade, da motricidade e 
distúrbios do sistema autonômico nos segmentos do corpo 
que se localizam abaixo da lesão7.

A fratura da coluna vertebral pode ocorrer como resultado 
de lesões de origem traumática e não traumática. Entre as 
causas não traumáticas, que compõem 20% dos casos, estão as 
fraturas patológicas ocasionadas por metástases, por doenças 
metabólicas, inflamatórias e infecciosas, por alterações dege-
nerativas da coluna vertebral e por deformidades severas da 
coluna. Apesar dessa diversidade de causas, a maioria dos casos 
é de origem traumática, totalizando 80% das ocorrências2,4,19. 
A localização anatômica da lesão relaciona-se diretamente 
com o mecanismo do trauma, sendo que as 3 mais frequentes 
são em C1-C2, C5-C7 e T12-L24. As fraturas toracolombares 
são as mais comuns do esqueleto axial e correspondem a 
aproximadamente 90%19. Os segmentos torácico superior e 
médio, de T1 a T10, também merecem atenção por apresentarem 
incidência aproximada de 17%5. Fraturas nas colunas torácica 
e lombar podem levar às lesões neurológicas em, respectiva-
mente, 10% e 4% dos casos. Se o paciente apresentar fratura 
envolvendo o corpo vertebral e os elementos posteriores com 
desalinhamento, as chances de dano neurológico sobem para 
60%14. Há grande importância no diagnóstico precoce dessas 
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regiões brasileiras. Por exemplo, cada internação hospitalar 
realizada pelo SUS em 2000, custou, em média, R$ 409,00, 
com variações de R$ 281,00, na região norte, a R$ 484,00, na 
região sudeste. Contudo, é necessário dizer que o controle dos 
custos vai além do nível de administração hospitalar, sendo 
necessárias políticas públicas, principalmente com campanhas 
educacionais, de prevenção para quedas de altura e acidentes 
de trânsito16.

O objetivo deste estudo foi analisar os dados epidemio-
lógicos de pacientes com fraturas das colunas torácica e/ou 
lombar que foram submetidos à intervenção cirúrgica e custos 
relativos ao atendimento.

MÉTODOS

É estudo transversal retrospectivo por meio da análise 
dos prontuários de pacientes com fratura da coluna vertebral 
torácica e/ou lombar atendidos no Serviço de Neurocirurgia 
do Hospital do Rocio, Campo Largo, PR, Brasil. A coleta 
de dados iniciou-se após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná, 
protocolo CAAE 40358820.5.0000.0103, número do parecer 
4.433.972. Foram incluídas as vítimas de trauma das colunas 
vertebral torácica e lombar, atendidos no período de 5 anos 
e que foram submetidos ao tratamento cirúrgico. Foram ex-
cluídos os com fraturas cervicais, aqueles que não realizaram 
tratamento cirúrgico, e pacientes cujas fraturas ocorreram por 
causas não traumáticas.

As variáveis descritas foram: gênero; idade no trauma; 
mecanismo do trauma; segmento vertebral afetado; fratura 
múltipla; vértebra mais acometida; ocorrência de déficit neu-
rológico; correlação entre o segmento afetado e a presença ou 
não de déficit neurológico; correlação entre os traumas resul-
tantes de quedas com déficit neurológico; correlação entre os 
acidentes de trânsito e o déficit neurológico; correlação entre 
as quedas de níveis e fraturas únicas ou múltiplas; correlação 
entre artrodese curta e longa; correlação entre a necessidade 
de artrodese curta e longa; segmento vertebral acometido; e o 
custo ao SUS relativo ao procedimento e uso de órtese e prótese.

Análise estatística
Os dados foram posteriormente analisados através do 

programa Windows Microsoft Office Excel, além de meios 
estatísticos estabelecidos conforme necessário.

RESULTADOS

Foram avaliados 89 pacientes. Houve predomínio de 
homens (79,78%, n=71) e média de idade de 41,26±14,84 anos. 
A faixa etária mais acometida encontrava-se entre 31-40 anos 
(24,72%) seguida por 41-50 anos (20,22%). Houve redução 
dessa prevalência conforme o aumento da idade. Quanto aos 
mecanismos de trauma os mais prevalentes foram queda de 
altura (62,92%) e acidentes de trânsito (32,58%, Tabela 1).

TABELA 1 – DISTRIBUIÇÃO QUANTO AO MECANISMO 
DE INJÚRIA

n %
Quedas 56 62,92%
Acidente de trânsito 29 32,58%
Queda de objeto sobre o corpo 3 3,37%
Soterramento 1 1,12%

Em relação à incidência e o segmento afetado, observou-
-se que 60,67% (n=54) ocorreram na coluna lombar; 30,34% 
(n=27) na coluna torácica (T1 a T11); e 8,99% (n=8) no seg-
mento de transição toracolombar. As fraturas isoladas - de uma 
única vértebra - foram o tipo mais frequente correspondendo 
a 75,28% (n=67). Destas, a vértebra L1 foi lesada na maioria 
dos casos (40,30%, n=27).

Quanto à presença de déficit neurológico no momento 
da admissão, foi aferido que em 68,54% (n=61) não havia, e 
sim em 31,46% (n=28). Estavam assim distribuídos: 4,49% 
(n=4) com déficit sensitivo, 14,61% (n=13) com déficit motor 
e 12,36% (n=11) déficit sensitivo e motor (Tabela 2). Dos 
que apresentaram déficit neurológico, em relação ao total de 
casos, 11,24% (n=10) das fraturas ocorreram no segmento 
lombar (L2 a L5).

TABELA 2 – DISTRIBUIÇÃO DA PRESENÇA OU NÃO DE 
DÉFICIT NEUROLÓGICO NO MOMENTO DA ADMISSÃO 
HOSPITALAR

n %
Sem déficit 61 68,54%
Com déficit sensitivo 4 4,49%
Com déficit motor 13 14,61%
Com déficit sensitivo e motor 11 12,36%

Sobre a técnica operatória empregada para a fixação das 
fraturas em relação ao número total, relata-se que em 77,53% 
(n= 69) usou-se interposição de parafuso na vértebra fratura-
da, ou artrodese curta. Em contrapartida, em 22,47% (n=20) 
foi utilizada a não interposição de parafuso na vértebra, ou 
artrodese longa.

Ao realizar o demonstrativo do custo ao SUS decorrente 
do procedimento de artrodese da coluna vertebral para repas-
se do valor da autorização de internamento hospitalar, sem 
contabilizarem-se os custos operacionais decorrentes de diária 
de UTI, segundo SIGTAP, observou-se que foram realizados 89 
artrodeses da coluna vertebral, ao custo unitário hospitalar de 
R$ 2.781,70, totalizando o valor de R$ 247.571,30 (Tabela 3)21. 
Já o custo ao SUS decorrente do uso de órteses implantáveis 
(n=89) foram 716 parafusos de titânio e 178 hastes de titânio. 
O custo unitário de cada parafuso pedicular foi de R$ 410,24 e 
o de cada haste de titânio é de R$ 461,36 (SIGTAP). Ao final 
o valor total foi de R$ 293.731,84 (Tabela 3)21.

TABELA 3 – CORRELAÇÃO DO CUSTO AO SUS DECOR-
RENTE DO PROCEDIMENTO DE ARTRODESE DA COLUNA 
VERTEBRAL TORÁCICA, DA TRANSIÇÃO TORACOLOM-
BAR E LOMBAR, DE ÓRTESE, PRÓTESE E MEDICAMEN-
TOS (OPME) USADOS NESTE ESTUDO

n Repasse da AIH ao hospital Valor total
89 R$ 2.781,70 R$ 247.571,30

Valor de cada parafuso pedicular Valor de cada haste de titânio
R$ 410,24 R$ 461,36
Total de parafusos utilizados Total de hastes utilizadas 
716 178
Valor total dos parafusos Valor total das hastes
 R$ 293.731,84 R$ 82.122,08
Valor total ao SUS Valor total ao SUS
R$ 375.853,92 R$ 375.853,92

DISCUSSÃO

Em relação ao gênero a maioria foi de homem, adulto, 
em idade economicamente ativa6.7. Quanto aos mecanismos do 
trauma, o mais prevalente foi queda15,12 seguida por acidentes 
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ABSTRACT - Spinal cord injury  is any injury to the osteoligamentary complex of the spine in addition to the spinal cord and spinal nerves, directly impacting the patient’s 
life and the public health system. This retrospective cross-sectional study sought, through analysis of medical records, to analyze the epidemiological data of patients with 
traumatic fractures of the thoracic and/or lumbar spine who underwent surgery and to formulate a propaedeutic prevention education. In conclusion, was observed that 
traumatic fractures of the thoracolumbar spine were more frequent in males, with a mean age of 41.26 years. Falls from heights were the main causes. Fractures of isolated 
vertebrae were the most frequent, and L1 was the most affected, with no neurological deficit in most cases. The recommended surgery was short arthrodesis, mainly of the 
lumbar segment.
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de trânsito. Este parâmetro diverge quando comparado a outros 
estudos11,12,20, que mostraram serem os acidentes tanto auto-
mobilísticos quanto motociclísticos as principais causas das 
fraturas. Essas disparidades evidenciam o quanto os achados 
dependem das características demográficas, habitacionais e, 
sobretudo, socioeconômicas de cada região.

Em se tratando da presença ou não de déficit neurológico, 
foi identificado que a maior parte não apresentava déficit, assim 
como nos estudos de Pereira et al. e Koch et al.10,12. Entre os 
pacientes incluídos na pesquisa, a maior parte foi tratada com 
interposição de parafuso na vértebra ou artrodese curta; essa 
maioria também foi observada por Hübner et al.9.

O presente estudo difere dos demais por apresentar, 
também, análise financeira para a realização dos procedimen-
tos cirúrgicos. Neste sentido, sobre a correlação do custo ao 
SUS com AIHs das artrodeses vertebral torácica, transição 
toracolombar e lombar chegou-se ao valor unitário de R$ 
2781,70, totalizando o internamento em R$ 247.571,30 (n=89). 
Já o custo decorrente do uso de órteses, próteses e materiais 

especiais foi de R$ 375.853,92 sendo R$293.731,84 com 716 
parafusos (R$410,240 cada) e R$ 82.122,08 com 178 hastes 
de titânio (R$461,36 cada).

Os autores compreendem e prospectam a necessidade 
de enfrentamento do problema através de políticas públicas, 
principalmente com campanhas educacionais e de prevenção 
para quedas de altura e acidentes de trânsito.

CONCLUSÃO

O perfil epidemiológico do estudo mostrou que as fra-
turas acometeram mais homens com média de 41,26 anos e 
economicamente ativos. Os traumatismos mais frequentes 
foram por queda de altura e acidentes de trânsito. As fraturas 
de vértebras isoladas foram as mais incidentes com a L1 mais 
acometida, sem déficit neurológico na maioria dos casos. O 
tratamento cirúrgico mais utilizado foi interposição de para-
fuso na vértebra fraturada ou artrodese curta, principalmente 
no segmento lombar. 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS FRATURAS TRAUMÁTICAS DAS COLUNAS TORÁCICA E LOMBAR SUBMETIDAS AO TRATAMENTO 
CIRÚRGICO
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RESUMO - A COVID-19 resultou em restrições que potencialmente impactaram nos pacientes que apresentavam apendicite aguda. O objetivo deste estudo foi analisar a 
incidência de apendicite aguda e a taxa de apendicite não complicada/complicada durante a pandemia e comparar esses dados com um período compatível no ano anterior 
sem pandemia. Trata-se de estudo transversal, analítico e retrospectivo, pela análise de prontuários de pacientes submetidos a apendicectomias em um hospital de referência 
em Curitiba, Paraná, Brasil. Foram analisados 2 grupos: grupo pré-pandemia no ano 2019 (n=96) e grupo pandemia no ano de 2020 (n=113). Em conclusão houve aumento 
significativo de apendicites agudas em fases mais avançadas durante o período pandêmico, mas não no número de casos.

DESCRITORES – Apendicite. Peritonite. Abdome agudo.

REV. MÉD. PARANÁ/1684

MÉTODOS

A coleta de dados foi efetuada após aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do 
Paraná, CAAE: 51405221.6.0000.0103 / Número do Parecer: 
4.991.181

Trata-se de um estudo transversal, analítico e retrospectivo 
realizado a partir da coleta de dados de todos os prontuários 
de pacientes internados com diagnóstico de apendicite aguda, 
os quais foram operados. Os dados referem-se ao período de 
julho a setembro de 2019 (período não pandêmico) e julho a 
setembro de 2020 (período pandêmico) e foram coletados no 
Hospital Universitário Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, 
Brasil. Foram excluídos os casos de apendicectomia decorrentes 
de outras doenças como neoplasias e endometriose do apêndice. 

Análise estatística
Os dados foram analisados por meio do Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, EUA), versão 
22.0. Foi construída uma tabela de frequência das variáveis, 
calculando-se médias±desvios-padrão e porcentagens. As 
variáveis quantitativas foram analisadas por meio de teste 
de Mann-Whitney (Wilcoxonrank-sum test) e as qualitativas 
por meio do teste qui-quadrado. O nível de significância foi 
definido como p<0,05.

RESULTADOS

Um total de 209 prontuários foram analisados, sendo 
96 referentes ao período não pandêmico e 113 ao período de 
pandemia. A Tabela descreve as características das variáveis 
analisadas para os períodos não pandêmico e pandêmico.

No que se refere à idade, em 2019 a média foi de 16,69±12,27 
e no período de 2020 de 20,43±14,63 anos; houve diferença 
estatística entre os períodos analisados (p=0,041). Quanto ao 
sexo a maioria era masculina em ambos os períodos, sendo em 
2019 de 55,21% e em 2020 de 52,21%. Não existiu diferença 
significativa entre os dois grupos (p=665).  

INTRODUÇÃO

O novo coronavírus SARS-CoV-2 foi reconhecido pela 
primeira vez na China em dezembro 2019 e rapidamente 
se espalhou pelo mundo. O surto da doença COVID-19 foi 
declarado pandemia pela OMS em 11 de março de 2020. 
Devido ao alto potencial contagioso deste vírus, muitos hos-
pitais rapidamente experimentaram sobrecarga de pacientes 
e maior necessidade de uso de assistência respiratória em 
pacientes infectados. Seguindo as orientações, hospitais e 
cirurgiões foram incentivados a considerar o cancelamento 
ou adiamento de procedimentos eletivos em um esforço 
para preservar os equipamentos de proteção individual e a 
infraestrutura hospitalar para o cuidado dos doentes com 
COVID-191. Consequentemente, muitos países anunciaram 
estado de emergência e aconselharam a população a ficar 
em casa sempre que possível. No entanto, o medo de serem 
infectados pelo vírus obviamente também levou à redução 
acentuada nos atendimentos em pronto-socorros, mesmo em 
caso de sintomas abdominais2. A apendicite é uma das causas 
mais comuns de dor abdominal aguda e é das mais frequentes 
razões para operação de emergência3,9-12.

A apendicectomia é o tratamento de escolha, permitindo 
o diagnóstico definitivo, além de reduzir significativamente 
o risco de complicações (perfuração, sepse e óbito4. Desde 
a introdução da apendicectomia laparoscópica em 1983 ela 
tem sido realizada com frequência crescente para apendicite 
aguda. As vantagens são conhecidas. Houve diminuição, 
segundo estudos, do número de atendimentos de pacientes 
diagnosticados com apendicite aguda e uma taxa mais alta 
de apendicite complicada, provavelmente devido ao atraso na 
busca por consultas. Já outros estudos não relataram nenhuma 
mudança5-8,14-16. 

O objetivo deste estudo foi analisar a incidência de 
apendicite aguda e as taxas de apendicite não complicada/
complicada durante o período COVID-19 e comparar esses 
dados com um período compatível no ano anterior.
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TABELA - CARACTERÍSTICAS DAS VARIÁVEIS ANALI-
SADAS ANTES E DEPOIS DA SITUAÇÃO DE PANDEMIA.

Variáveis Grupo pré-pandemia
Ano 2019 (n=96)

Grupo pandemia
Ano 2020 (n=113) p

Numéricas (média±desvio-padrão)
Idade em anos 16,69±2,27 20,43±14,63 0,041
Tempo médio de sintomas em horas 44,0033,75 63,82±74,53 <0,001
Tempo de internação médio em dias 2,68±1,97 2,85±3,94 0,234
Intervalo entre a admissão e a 
operação 822,80±587,61 769,80±605,15 0,344

Categóricas (n (%)
Gênero 0,665
   Feminino 44 (44,79%) 54 (47,79%)
   Masculino 53 (55,21%) 59 (52,21%)
USG de abdome 0,720
   Sim 38 (39,58%) 42 (37,17%)
   Não 58 (60,42%) 71 (62,83%)
Sugestão apendicite pela USG 0,515
   Sim 33 (86,84%) 34 (80,95%)
TC de abdome 0,220
   Sim 24 (25%) 37 (32,74%)
   Não 72 (75%) 76 (67,26%)
Sugestão de apendicite na TC 0,389
   Sim 18 (75%) 31 (83,78%)
   Não 6 (25%) 6 (16,22%)
Anatomopatológico 0,026
   Apêndice normal 0 (0%) 1 (0,88%)
   Apendicite em fases mais iniciais 65 (67,71%) 62 (54,86%)
   Apendicite em fases mais avançadas 31 (32,29%) 40 (44,26)
Complicações pós-operatórias 0,410
   Sim 5 (5,3%) 9 (8,3%)
   Não 89 (94,7%) 100 (91,7%)

Em 2019 o tempo médio de sintomas (mensurado em 
horas do início do quadro clínico até admissão ao serviço de 
atendimento) foi de 44,21±33,57 e no período pandêmico foi 
de 63,82±74,53 horas. Houve diferença estatística entre os 
períodos analisados (p<0,001).

No período não pandêmico o tempo de internação médio 
foi de 2,68±1,97 em dias, e o tempo entre a admissão até a 
realização da apendicectomia foi de 822,80±587,61 horas. Em 
2020, o tempo de internação médio foi de 2,68±1,97 em dias, 
e o tempo entre a admissão até a realização da apendicecto-
mia foi de 769,80±605,15 em horas. Não existiu diferença 
estatística entre os períodos analisados (p=0,234 e p=0,344, 
respectivamente). 

Quanto aos exames de imagem, em 2019 evidenciou-se 
que a ultrassonografia de abdome total foi realizada em 39,58% 
dos pacientes, e no ano de 2020 em 37,17%, sendo compatível 
com apendicite aguda em 86,84% no período não pandêmico 
e em 80,95% no período de pandemia. Em 2019, 25% e em 
2020, 32,74% dos pacientes foram submetidos a tomografia 
computadorizada de abdome total, com laudo compatível 
com apendicite aguda em 75% dos pacientes no período de 
2019 e em 83,78% em 2020. Não houve diferença estatística 
em relação ao percentual de exames de imagem entre os dois 
anos avaliados.

Em relação ao exame anatomopatológico, no período não 
pandêmico não houve nenhum caso sem apendicite, sendo 65 
casos de apendicite em suas fases mais iniciais (edematosa e 
flegmonosa) e 31 casos nas fases mais tardias (gangrenosa, 
formação de abcesso e apendicite perfurada). Já durante a 
pandemia, houve um caso sem apendicite; houve 62 casos 
em fase inicial e 40 em fases mais tardias. Houve diferença 
estatística significativa nos dois períodos (p=0,026).

Ao se avaliar as complicações pós-operatórias, em 2019 
5,3% apresentaram alguma complicação relacionada à apen-

dicectomia e durante o período pandêmico 8,3%. Não houve 
diferença estatística em relação aos dois períodos.

DISCUSSÃO

Não há dúvida de que COVID-19 é pandemia global dife-
rente de qualquer vista na história recente. Em muitos lugares 
do mundo, o vírus fez muitos pacientes ficarem gravemente 
enfermos21. A resposta a tal ameaça requer agressiva, planejada 
e controlada resposta pelos sistemas de saúde, a fim de alocar 
os recursos limitados (equipamentos de proteção individual, 
ventiladores, leitos em unidades de terapia intensiva, etc.) e 
mão de obra para fornecer atendimento excepcional e seguro ao 
maior número possível de pacientes. Além disso, autoridades 
de saúde pública adotaram estratégias populacionais como 
esforço para “achatar a curva” de transmissão com objetivo de 
proteger os sistemas de saúde de serem sobrecarregados. Essas 
medidas incluíram telemedicina, cancelamento ou adiamento 
de procedimentos eletivos e acesso limitado aos cuidados de 
saúde para condições consideradas não urgentes22. Evidências 
demonstraram redução na procura por assistência médica para 
doenças não-COVID, como apendicite aguda. Além disso, foi 
observado que os pacientes que buscaram atendimento médico 
possuíam quadros mais graves, diagnósticos tardios e maior 
risco de complicações23. Porém, os resultados encontrados 
neste estudo mostraram aumento de 17,83% no número de 
pacientes submetidos à apendicectomia em comparação com o 
mesmo período do ano anterior, o que é divergente com outros 
trabalhos que encontraram redução significativa na incidência 
de apendicite aguda24. Esse dado demostra a variabilidade na 
incidência de apendicite aguda, uma vez que a etiopatogenia 
é multifatorial, sofrendo influência pela alimentação, padrão 
alimentar e até mesmo poluição ambiental25.

O presente estudo demonstrou aumento no tempo de 
sintomas até ao serviço de emergência e aumento da taxa de 
apendicites em fases mais tardias como também outros au-
tores8,18,19,20,26. Apendicite aguda, historicamente, acredita-se 
que é desenvolvida secundariamente à obstrução luminal por 
fecalito ou por hiperplasia linfoide. A progressão da distensão 
apendicular para perfuração franca ocorre em 20% a 76% dos 
casos e pode causar morbidade significativa13-17,27. O atraso 
na apresentação ao serviço hospitalar é o principal fator de 
perfuração, com as taxas aumentando linearmente com a du-
ração dos sintomas28. Durante o surto de COVID-19, muitos 
indivíduos descreveram atraso na busca de avaliação para a 
dor abdominal devido ao medo de infecção pelo SARS-CoV-2 
intra-hospitalar. Nossa análise confirmou que houve aumento 
da duração média dos sintomas, mais longa durante a pande-
mia, com aumento de quase um dia (63 vs. 40 h). Esse dado 
se relaciona com as barreiras para a atendimento imediato, 
restrições à circulação e relutância em procurar o serviço de 
saúde. Houve aumento de 12,23% neste estudo. 

A média de idade aumentou em 3,74 anos, com diferença 
estatística significativa mostrando mudança na faixa etária 
dos pacientes e diminuição nos pacientes pediátricos. Esse 
dado corrobora com outro estudo28 que encontrou também 
essa diminuição.

No presente estudo, não houve resultados estatistica-
mente significativos para o tempo de internação no período 
pandêmico e durante a pandemia, sendo o mesmo encontrado 
em outra publicação29. 

Os exames de imagem, quando necessários, ajudam na 
elucidação da hipótese diagnóstica de apendicite aguda. Ul-

COMPARAÇÃO DAS FASES EVOLUTIVAS E NÚMERO DE CASOS DE APENDICITE AGUDA ANTES E DURANTE A COVID-1962
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ABSTRACT - COVID-19 resulted in restrictions that potentially impacted patients who had acute appendicitis. The objective of this study was to analyze the incidence of acute 
appendicitis and the rate of uncomplicated/complicated appendicitis during the pandemic and to compare these data with a compatible period in the previous year without a 
pandemic. This is a cross-sectional, analytical and retrospective study, analyzing the medical records of patients undergoing appendectomies at a referral hospital in Curitiba, 
Paraná, Brazil. Two groups were analyzed: pre-pandemic group in 2019 (n=96) and pandemic group in 2020 (n=113). In conclusion, there was a significant increase in acute 
appendicitis at later stages during the pandemic period, but not in the number of cases.

HEADINGS – Appendicitis. Peritonitis. Acute abdomen

trassonografia e tomografia de abdome foram realizadas em 
grande parte dos pacientes admitidos nos períodos pesquisados. 
Esse dado não é concordante com estudos que demonstraram 
que, durante o período de pandemia, houve redução global do 
volume de exames de imagem no diagnóstico de apendicite aguda 
29. Nesse contexto, no hospital pesquisado, houve facilidade 
de acesso aos exames complementares e não houve diferença 
significativa estatisticamente entre os períodos analisados. 

Existem algumas limitações deste estudo, como o tipo 
de desenho retrospectivo e avaliação de somente um hospital. 

Porém, pressupõe-se que esse trabalho colabore para melhor 
entendimento da apendicite aguda no contexto da pandemia.

CONCLUSÃO

Houve aumento significativo de apendicites agudas em 
fases mais avançadas durante o período pandêmico, mas não 
no número de casos
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RESUMO - A obesidade é atualmente problema de saúde pública e tem como seu principal marcador o IMC. Existem evidências consistentes de que o tratamento cirúrgico possui 
resultados mais favoráveis em relação a perda de peso e redução de comorbidades em comparação com intervenções comportamentais. Os objetivos deste estudo foram avaliar 
os impactos da cirurgia bariátrica nos parâmetros antropométricos, metabólicos e bioquímicos na obesidade. É estudo coorte retrospectivo com amostragem não probabilística 
por conveniência dos submetidos à cirurgia bariátrica a partir de dados de prontuários pré- e pós-operatórios. Foram analisados 75 pacientes no pré, pós-operatório de 3 meses e 
pós- operatório de 6 meses. Em conclusão, o colesterol total LDL e triglicerídeos tiveram decréscimo significativo no pós-operatório; o mesmo ocorreu com a glicemia em jejum, 
hemoglobina glicada e insulina. Assim,  a cirurgia bariátrica mostrou-se eficaz na redução dos parâmetros antropométricos e metabólicos dos obesos operados.

DESCRITORES - Cirurgia bariátrica. Perfil glicêmico. Perfil lipídico. Obesidade.
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(SEEDO), divide em duas categorias a obesidade mórbida: entre 
40 e 49,9kg/m² (“obesidade mórbida”); e 50kg/m² (“super obesi-
dade mórbida”). A Sociedade Americana de Cirurgia Bariátrica 
(ASBS) e a Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade 
(SECO), adicionam uma terceira categoria correspondente ao 
IMC 60kg/m² 19-21.

Desde 2014 o Brasil vem presenciando aumento constante 
no número de operações bariátricas, ficando apenas atrás dos USA 
em número de procedimentos. Existem evidências consistentes 
de que o tratamento cirúrgico da obesidade possui resultados 
mais favoráveis em relação a perda de peso e redução de co-
morbidades em comparação com intervenções não cirúrgicas.

O objetivo deste estudo foi fazer análise descritiva e 
longitudinal dos parâmetros metabólicos de pacientes no pré e 
pós-operatório da obesidade com follow-up de 6 meses.

MÉTODO

Esse trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná, Curitiba, 
PR, Brasil - CAAE 33649520.8.0000.0103

Consiste em um estudo coorte retrospectivo a partir de 
amostragem não probabilística por conveniência dos desfechos 
de pacientes obesos submetidos à cirurgia bariátrica a partir da 
análise de dados pré e pós-operatórios em 3 e 6 meses do Serviço 
de Cirurgia Bariátrica, do Hospital Universitário Evangélico 
Mackenzie, Curitiba, PR, no período entre junho de 2018 e 
março de 2020.

Os critérios de inclusão foram pacientes entre 18-65 anos; 
ambos os sexos; com IMC maior ou igual a 35 kg/m2; os de 
exclusão foram não apresentar pelo menos um dos critérios de 
inclusão; os que perderam seguimento durante os 2 primeiros 
anos do pós- operatório; menores de 18 anos; os mentalmente 
incapazes; gestantes; e os com operação de revisão.

O estudo foi constituído através da coleta de dados dos 
arquivos eletrônicos, diretamente do dos computadores do 
hospital, sem qualquer comunicação direta com os pacientes. 
Os dados foram mantidos em sua confidencialidade.

INTRODUÇÃO

A obesidade é doença crônica causada por múltiplos fato-
res, tendo como principal característica o excesso de gordura 
corporal. No mundo existem cerca de 250 milhões de pessoas 
sofrendo com sobrepeso ou obesidade, sendo que apenas no 
Brasil cerca de 82 milhões estão nessa condição e aumentou 
67,8% nos últimos anos, tendo a maior taxa de crescimento 
entre adultos de 25-34 anos (84,2%) e de 35-44 anos (81,1%). 
Já em relação à obesidade infantil, o Ministério da Saúde e a 
Organização Panamericana da Saúde apontam que 12,9% das 
crianças brasileiras entre 5-9 anos de idade têm obesidade, 
assim como 7% dos adolescentes na faixa etária de 12-17 anos3.

As doenças cerebrovasculares são responsáveis por cerca 
de 30% da mortalidade mundial, tendo o Brasil como um dos 
países com a maior taxa de mortalidade na América Latina. Tem 
como grande precursor a obesidade, demonstrada por diversos 
estudos13-17 como grande fator de risco para a ocorrência dessa 
doença, especialmente doença coronariana e acidente vascular 
cerebral.

Nos casos graves de obesidade, onde houve falha na 
adesão ao tratamento clínico, a cirurgia bariátrica é método 
muito eficaz, reduzindo a mortalidade e promovendo melhora 
clínica das comorbidades; porém, deve ser indicada somente 
através dos critérios estabelecidos pelo Ministério da Saúde, por 
meio da Portaria n. 424, de 19 de março de 2013, sendo o IM, 
insucesso no tratamento clínico e a presença de comorbidades 
como diabete melito e/ou hipertensão arterial sistêmica.

Embora seja bom método para a redução do IMC e co-
morbidades, a cirurgia bariátrica deve ser avaliada com muita 
cautela, pelo fato de o pós-operatório apresentar deficiências 
nutricionais (ferro, cálcio, vitamina B12, vitamina D), neces-
sitando na maioria das vezes de suplementação para prevenir 
problemas nutricionais e metabólicos. Em relação às técnicas 
mistas, a derivação gástrica em Y-de-Roux, também chamada 
de gastroplastia em Y-de-Roux, possui lugar de destaque refe-
rente à sua elevada eficiência e morbimortalidade reduzida. É 
a técnica mais utilizada atualmente.

Os critérios de classificação para o sobrepeso e a obesidade 
segundo a Sociedade Espanhola para o Estudo da obesidade 
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Análise estatística
Variáveis quantitativas foram submetidas ao teste de nor-

malidade de Shapiro- Wilk. Como a normalidade foi rejeitada 
na grande maioria dos casos, optou-se por representar variáveis 
qualitativas pelas frequências absolutas e relativas, e variáveis 
quantitativas pela mediana e intervalo interquartil (primeiro-
-terceiro quartis). Para verificar o efeito do tempo sobre as 
variáveis analisadas, levando em conta a correlação existente 
entre observações do mesmo indivíduo, foi ajustado um modelo 
linear misto com intercepto aleatório associado ao indivíduo para 
cada uma das variáveis, considerando como covariáveis o tempo 
codificando o pré- operatório em zero, pós de 3 meses em 1, o 
pós de 6 meses em 2, e o tipo de operação. As análises foram 
realizadas utilizando o software R de computação estatística, 
considerando sempre o nível de 5% de significância.

RESULTADOS

Os pacientes foram descritos quanto às suas características 
demográficas e epidemiológicas. No caso da variável idade, foi 
representada a mediana e o intervalo interquartil do total de 
pacientes, enquanto para as demais as frequências absolutas e 
relativas (Tabela 1).

TABELA 1 – ANÁLISE DEMOGRÁFICA

Variável n Mediana (IIQ)/Pro-
porção

Idade 75 39 (29,5-50,5)

Sexo Feminino 69 92%
Masculino 6 8%

Raça
Branca 66 88%
Negra 1 1,3%
Parda 7 9,3%

Comorbidades

Depressão 9 12%
HAS 33 44%
DM 12 16%
Dislipidemia 17 22,7%
Outras 25 33,3%

Grau da obesidade

I (30 – 34,9) 5 ¨6%
II (35 – 39,9) 25 35,7%
III (≥ 40) 38 50,6%
IV (≥ 50) 6 8%

Tabagismo
Sim 8 10,7%
Não 52 69,3%
Ex-tabagista 15 20%

Operação Bypass Y-de-Roux 74 98,7%
Gastrectomia vertical 1 1,3%

Para cada variável foi ajustado um modelo de regressão 
linear mista, com efeito aleatório associado a cada indivíduo. O 
tempo apresentou efeito significativo para todas as variáveis. O 
efeito significativo aponta que existe mudança significativa nos 
valores ao longo do tempo.

Foi encontrada diferença significativa entre o peso pré e 
pós- operatório, sendo que a mediana pós-operatória foi 21,8 kg 
a menos que a do pré-operatório. O mesmo ocorreu com o IMC, 
que teve decréscimo mediano de 8,1 unidades (Tabela 2).

Tanto o colesterol total como o LDL e a contagem de triglicerí-
deos tiveram decréscimo significativo (p<0,001) no pós-operatório. 
O mesmo ocorreu com a glicemia em jejum, hemoglobina glicada 
e insulina.

Foi apresentada diminuição significativa da glicemia de jejum, 
hemoglobina glicada e dosagem de insulina total no pós-operatório, 
indicando melhora importante do controle glicêmico. Para cada 
variável foi ajustado um modelo de regressão linear misto, com 
efeito aleatório associado a cada indivíduo.

TABELA 2 – COMPARAÇÃO NO PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO 
EM 3 E 6 MESES

Variável Pré-opera-
tório

Pós-operató-
rio (3 meses)

Pós-operatório
(6 meses)

p
(tempo)

Peso kg 111
(102 - 118,2)

89,2
(80 - 102,8)

76,8
(66,9 - 92,8) <0,001

IMC kg/m2 41
(38,2 - 44,3)

32,9
(29,8 - 36,9)

29
(25,7 - 33,8) <0,001

Colesterol total g/dL 177,1
(156,2 - 16,4)

147
(133 - 190)

152
(138,5 - 170) <0,001

LDL mg/dL 101,5
(86,7 - 145,3)

92,9
(74,9 - 126,4)

87
(74 - 101) 0,008

HDL mg/dL 46
(40,1 - 53,4)

39,3
(33,6 - 46)

47
(41,2 - 50) 0,171

Triglicerídeos mg/dL 142
(103,8 - 181)

102
(78,5 - 146,5)

104
(92,7 - 124,2) <0,001

Glicemia mg/dL 87,9
(82 - 95,9)

81,5
(78 - 87)

82
(77 - 86) 0,008

Hemoglobina glicada % 5,5
(5,2 - 5,8)

5,1
(4,8 - 5,4)

5
(4,7 - 5,1) <0,001

Insulina uU/ml 14,1
(9,3 - 18,7)

6,3
(2,9 - 8,2)

4,1
(3,4 - 5,2) 0,001

DISCUSSÃO

O aumento na prevalência de obesidade vem ocorrendo ex-
ponencialmente nas últimas décadas, envolvendo ambos os sexos 
e todas as classes sociais e níveis culturais. Estudos demonstraram 
que até 80% dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica são 
mulheres em idade reprodutiva1,2. Isso é corroborado pela nossa 
análise, que mostrou porcentagens ainda maiores, com 92% 
(n=69) de mulheres. Essa maior proporção pode ser explicada 
devido à maior prevalência de obesidade no sexo feminino, a 
maior preocupação das mulheres com a saúde ou, ainda, com a 
aparência física18.

Estudos4,6 indicam que a idade mediana dos que são operados 
é de 38,97 (16-63), o que concorda com o nosso estudo, no qual 
ela foi de 39 (29-50).

As disparidades raciais e étnicas são pronunciadas tanto 
na prevalência quanto no tratamento da obesidade já nos anos 
pré-escolares e fatores como genética, dieta, atividade física, 
fatores psicológicos, estresse, renda e discriminação, dentre 
outros, devem ser levados em consideração5. Estudos revisados 
descrevem as diferenças existentes e o impacto que a raça/etnia 
tem na prevalência da doença e no tipo de tratamento, principal-
mente no cirúrgico, como comprova esse estudo, em que 88% dos 
pacientes eram da raça branca, 9,3% na parda e apenas 1,3% na 
negra. É importante reconhecer que essas disparidades podem ser 
subprodutos de diferentes fatores negativos e desafios enfrentados 
pelas populações minoritárias, sendo importante diagnosticar a 
obesidade nesses grupos e deve-se garantir o acesso a modalidades 
de tratamento baseadas em evidências à medida que combatemos 
a desigualdade social.

No Reino Unido, a obesidade tem o segundo maior impacto 
na saúde pública, logo depois do tabagismo8. Essa é uma estatística 
também verificada no Brasil. Essas duas condições são fatores 
de risco para diversas doenças10,12,22. Em nosso estudo, 10,7% 
(n=8) dos pacientes ainda tinham o hábito e 20% (n=15) eram 
ex-tabagistas, de modo que os fatores negativos se interrelacionam, 
gerando problemas ainda maiores à saúde pública e mostrando 
a necessidade do tratamento dessas condições para melhoria do 
sistema de saúde aos usuários.

Em relação às outras comorbidades, 77,3% (n=58) apresen-
tavam uma ou mais doenças antes da operação. Apesar de todos 
os procedimentos bariátricos modernos terem fortes evidências 
de eficácia e segurança, pacientes com comorbidades, e espe-
cialmente aqueles com diabete tipo 2, devem estar envolvidos 
em uma conversa de tomada de decisão compartilhada sobre 
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ABSTRACT - Obesity is currently a public health problem and its main marker is BMI. There is consistent evidence that surgical treatment has more favorable results in 
terms of weight loss and reduction of comorbidities compared to behavioral interventions. The objectives of this study were to evaluate the impacts of bariatric surgery on 
anthropometric, metabolic and biochemical parameters in obesity. This is a retrospective cohort study with non-probabilistic convenience sampling of those undergoing 
bariatric surgery based on data from pre- and postoperative medical records. A total of 75 patients were analyzed preoperatively, in 3 and 6 months postoperatively. In 
conclusion, total LDL cholesterol and triglycerides had a significant decrease postoperatively; the same occurred with fasting glucose, glycated hemoglobin and insulin. Thus, 
bariatric surgery proved to be effective in reducing the anthropometric and metabolic parameters of obese patients undergoing surgery.

os riscos e benefícios da operação, e, a decisão sobre realizá-la 
ou não, deve ser conduzida por escolhas conjuntas. Doenças de 
cunho neuropsíquico, como desordens alimentares e transtornos 
de ansiedade ou mesmo depressivos (presente em 12% dos nossos 
pacientes) são prováveis fatores de risco importantes à recidiva 
do ganho de peso pós-operatório, que ocorre em 20-30% logo 
nos primeiros anos19.

Quanto aos exames bioquímicos no pós-operatório, este 
estudo observou que a maioria apresentou diminuição (p<0,001) 
relevante dos níveis séricos de insulina, glicemia em jejum e he-
moglobina glicada. Esses resultados vão ao encontro de revisões 
de literatura atuais11, que apresentam decréscimos importantes 
nos valores de exames laboratoriais e indicam melhora no perfil 
metabólico do paciente operado. Ainda, foi observado melhora 
estatisticamente significativa no perfil lipídico com redução de 
colesterol total, LDL e triglicerídeos, que mostra-se relevante. 
Melhoras significativas no perfil lipídico-lipoproteico ocorrem 
no início do período pós-operatório, antes da perda de peso, e 
persistem durante todo o acompanhamento. Estudos ainda indicam 
que a própria microbiota intestinal do paciente se altere de forma 
benéfica, o que não foi avaliado nesta pesquisa.

Embora a cirurgia bariátrica tenha sido pensada para o trata-
mento da obesidade mórbida, um dos avanços mais importantes 
no campo da cirurgia bariátrica foi a publicação de evidências 
consistentes sobre seu efeito nos resultados do diabete tipo 2. 
Até o ano de 2020, 12 estudos clínicos randomizados foram 
publicados, incluindo mais de 800 pacientes, comparando a te-
rapia medicamentosa com a cirurgia bariátrica para o tratamento 

do diabete. Destes, 11 mostraram a superioridade da operação 
para o controle glicêmico e remissão da doença7,9. Estes dados 
corroboram com os achados de nosso estudo que demonstrou 
redução estatisticamente significativa (p<0,001) nas taxas de 
insulina, glicemia em jejum e hemoglobina glicada.

O mecanismo pelo qual tal efeito ocorre ainda não é total-
mente compreendido, da mesma forma que não se sabe o motivo 
certo da depleção de insulina no paciente pós-bariátrica7,9. Dos 
aqui incluídos, 16% (n=12) apresentavam diabete melito tipo 2 
previamente, sendo que o manejo do quadro no pré-operatório 
deve ser particularizado, já prevendo as alterações supracitadas 
no perfil glicêmico pós-operatório.

Muitos estudos recentes compararam a gastrectomia vertical 
com o bypass gástrico em Y-de-Roux no diabete tipo 2. Meta-
nálises de estudos observacionais descobriram que a maioria 
observa taxas mais altas de remissão com BGYR do que com 
gastrectomia vertical. Além disso, em estudos observacionais 
em longo prazo, há recidiva diabética em 1/3 dos pacientes com 
BGYR e 42% com gastrectomia vertical. 

CONCLUSÃO

O colesterol total, LDL e triglicerídeos tiveram decréscimo 
significativo (p<0,001) no pós-operatório; o mesmo ocorreu com 
a glicemia em jejum, hemoglobina glicada e insulina. Assim, a 
cirurgia bariátrica mostrou-se eficaz na redução dos parâmetros 
antropométricos e metabólicos dos obesos operados.
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RESUMO - O trauma é a 5ª. causa de morte no mundo e, na população com menos de 40 anos, é a maior causa de óbitos. O abdome é região  frequentemente lesada e requer 
tratamento cirúrgico com frequência. Em se tratando de trauma contuso, exames de imagem oferecem diagnóstico mais acurado conduzindo tratamento mais adequado. 
O objetivo deste estudo foi avaliar a relação dos achados tomográficos,  do  exame físico e a prevalência das lesões. Foram selecionados 39 politraumatizados e vítimas de 
trauma abdominal contuso, através de um estudo prospectivo. Foram comparados  exame físico e o    achado tomográfico. Em conclusão,  mostrou-se que a avaliação 
clínica isoladamente pode fazer com que lesões passem desapercebidas; a tomografia computadorizada teve boa sensibilidade e especificidade devendo ser 
realizada para diagnosticar e melhor guiar a terapêutica.

DESCRITORES - Trauma abdominal contuso. Tomografia computadorizada. Tratamento não operatório.
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Modalidades de imagem apropriados para avaliação seriam 
o eFAST (Extended Focused Assessment with Sonography 
for Trauma - Avaliação Focada com Ultrassonografia para o 
Trauma Estendido), radiografia convencional e tomografia 
computadorizada (TC)3.

De acordo com os princípios do Advanced Trauma Life 
Support (ATLS®), exames de imagem convencionais (ra-
diografia e eFAST) devem ser realizados, seguidos após, 
de TC de forma selecionada para regiões suspeitas de trauma7. 
Ela é exame que necessita levar o paciente até o aparelho, ad-
ministração de contraste endovenoso e exposição à radiação. É 
armamento essencial para o diagnóstico nos traumas contusos, 
tanto que atualmente o espectro das lesões intra-abdominais 
diagnosticadas pelo método varia desde observação clínica 
(Tratamento Não Operatório - TNO) até laparotomia de emer-
gência3. Como demanda tempo, só deve ser realizado em 
pacientes hemodinamicamente estáveis e que aparentemente 
não apresentam indicações para laparotomia de emergência. 
Fornece dados relacionadas à lesão de órgão específico e sua 
extensão, permitindo diagnosticar lesões retroperitoniais 
e de órgãos pélvicos. Contraindicações relativas para a 
sua realização seriam pacientes pouco colaborativos que não 
podem ser sedados e alergia ao contraste, sendo a instabilidade 
hemodinâmica contraindicação absoluta para o ele1.

O uso da TC de corpo inteiro é prática comum em vários 
centros de trauma na avaliação e manejo de pacientes com 
lesões severas, apesar das preocupações com a exposição à 
radiação9. Segundo Huber-Wagner et al.4 com a realização de 
TC de corpo inteiro em traumas graves reduz a mortalidade 
geral em 24 h se comparada à não realização; Yeguiayan et 
al.8 mostraram redução na mortalidade nos primeiros 30 dias 
em pacientes submetidos a TC do corpo inteiro. Pacientes 
submetidos à TC segmentares frequentemente acabam reali-
zando a de corpo inteiro.

 Objetivo deste estudo foi avaliar a relação dos achados 
tomográficos ao exame físico e a prevalência de lesões e promo-
ver análise descritiva dos dados epidemiológicos, dos achados 
físicos e mecanismo do trauma, e seus dados tomográficos.

INTRODUÇÃO

Trauma é a 5ª. maior causa de morte no mundo, e na 
população com menos de 40 anos de idade, é a maior causa de 
óbitos. Acidentes que resultam em traumas contusos resultam 
mortalidade de 9% mundialmente, o que é equivalente a 5 
milhões de óbitos a cada ano.

O abdome é região frequentemente lesada e requer muitas 
vezes tratamento cirúrgico. No National Trauma Data Bank 
dos Estados Unidos (NTDB) 14,8% dos pacientes tiveram 
traumatismo abdominal, sendo os mecanismos penetrantes 
mais frequentes que os contusos (23,8 vs. 12,15%)1,8. Não 
existem estatísticas similares no Brasil.

A natureza vital dos órgãos contidos no interior do abdome 
torna a avaliação e o tratamento uma prioridade. As fontes 
predominantes de morbidade e mortalidade são hemorragia 
e perfuração visceral com sepse associada4,5. No trauma não 
penetrante, os órgãos sólidos têm com frequência contusão e 
laceração, causando hemorragia. Além disso, as forças de 
contusão podem causar ruptura das vísceras ocas devido 
a compressão rápida de um segmento de intestino contendo 
líquido e ar 1,3. Pacientes em acidentes automobilísticos ou 
de queda de nível podem sofrer forças de desaceleração, nas 
quais há diferença de mobilização de órgãos fixos e móveis. 
No trauma contuso, os órgãos mais frequentemente lesados 
são: baço (40-55%), fígado (35-45%) e intestino delgado 
(5-10%)1. Importante ressaltar que lesões intra-abdominais 
desapercebidas e atrasos na definição do tratamento cirúr-
gico estão associadas com morbidade3.

Na admissão de acidente automobilístico, informações 
pertinentes incluem velocidade do veículo, tipo de colisão 
(frontal, lateral, traseiro e capotamento), danos na lataria, 
acionamento dos air bags, posição do paciente no veículo 
e status dos demais ocupantes. Em pacientes com queda de 
nível, a altura é importante dado pelo aumento das forças de 
desaceleração1.

O exame físico inicial, isoladamente, é insuficiente para 
acessar a severidade das lesões5. Além dele, exames laborato-
riais complementares e e exames de imagem são mandatórios. 
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MÉTODO

O presente trabalho foi prospectivo, selecionando pacientes 
vítimas de trauma abdominal contuso e politraumatizados cujo 
mecanismo do trauma envolvia o abdome e/ou eram de alta 
energia, e que foram submetidos à TC de abdome durante a 
avaliação no Pronto-Socorro do Hospital Universitário Evan-
gélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil no período de junho a 
setembro de 2021. Foram coletados idade, gênero, mecanismo 
do trauma, achados no exame físico e análise das tomografias 
com correlação de seus resultaods.

Foram incluídos 39 pacientes com trauma abdominal 
contuso isolado e/ou politraumatizados cujo trauma envolvia 
o abdome e eram de alta energia. Os critérios de inclusão 
foram: 1) sinais de alarme (alteração do nível de consciência, 
dor abdominal no exame físico/exame físico ambíguo, lesões 
em costelas inferiores/pelve/coluna lombar, sinal do cinto de 
segurança/presença de equimoses/hematomas); 2) mecanis-
mos de trauma de moderada/alta energia (queda de nível >2 
m, ejeção de veículo, capotamento, atropelamento, ou com 
alto impacto (>32 km/h); 3) vítimas de agressão e acidentes 
de moto com os sinais de alarme acima descritos; 4) sem in-
dicação imediata para operação de emergência (peritonite 
e instabilidade hemodinâmica refratária às medidas iniciais de 
estabilização para realização de exames complementares); 5) 
submetidos à TC de abdome contrastada. Foram excluídos os 
menores de 18 anos.

Análise estatística
Os dados coletados foram dispostos em planilha Numbers 

e Excel. Para a descrição de idade foram apresentados média, 
desvio-padrão, mínimo e máximo. Resultados de variáveis 
categóricas foram descritos por frequência e percentual. Para 
a avaliação da associação entre variáveis relativas ao exame 
físico e o resultado do laudo da TC (com ou sem lesão), foi 
usado o teste exato de Fisher. Valores de p<0,05 indicaram 
significância estatística. Os dados foram analisados com o 
programa computacional IBM SPSS Statistics v.28.0. Armonk, 
NY: IBM Corp.

RESULTADOS

Dos 39 pacientes, 28 eram homens (71,8%) e 11 mulheres 
(28,2%), com idades variando entre 20-82 anos (40±17,1). 
Com relação somente aos homens, a idade variou entre 20-82 
anos com média de 39 anos; já nas mulheres, foi entre 23-64 
anos, com média de 44.

Da casuística total, foram extraídos os dados em relação 
ao mecanismo do trauma. Dos 39, 9 (23%) foram vítimas de 
acidentes de moto; 9 (23%) de acidentes automobilísticos 
de alto impacto (>32 km/h); 7 (17,9%) de queda de nível 
maior do que 2 m; 5 (12,8%) de agressão; 5 (12,8%) de 
atropelamento; 3 (7,7%) de capotamento; 1 (2,6%) vítima 
de ejeção do veículo. No total, 13 (33,3%) foram acometidos 
por acidentes automobilísticos (Tabela 1).

Dos 39 paciente, 36 (92,3%) apresentavam-se com sinais 
vitais estáveis na avaliação primária, e apenas 3 (7,7%) necessi-
taram de medidas clínicas de estabilização (transfusão sanguínea 
e estabilização da pelve) para a realização das tomografias. 
Um deles realizou FAST durante a avaliação primária, e por 
não apresentar alterações no exame foi realizada estabilização 
clínica e posteriormente encaminhado para realização da TC.

TABELA 1 - MEDIDAS DESCRITIVAS COM RELAÇÃO AO 
MECANISMO DO TRAUMA CONTUSO

Mecanismo n (%)
Acidente de moto 9 (23%)
Alto impacto (>32 km/h ) 9 (23%)
Queda de nível >2 m 7 (17,9%)
Agressão 5 (12,8%)
Atropelamento 5 (12,8%)
Capotamento 3 (7,7%)
Ejeção do veículo 1 (2,6%)

Em relação ao nível de consciência, 36 (92,3%) 
apresentavam-se alertas (Glasgow 13-15), 1 (2,5%) com 
Glasgow entre 9-12 e 2 (5,2%) com Glasgow ≤8, portanto 
intubados e em ventilação mecânica. Na avaliação inicial, 23 
(59%) apresentavam dor abdominal localizada, não caracterizada 
como peritonite; 13 (33,3%) tinham equimoses, hematomas 
e/ou escoriações; 3 (7,7%) fratura de pelve; 13 (33,3%) não 
tinham alterações no exame físico admissional. FAST foi 
realiuzado em apenas um paciente e foi positivo (Tabela 2).

TABELA 2 - MEDIDAS DESCRITIVAS COM RELAÇÃO À 
ESTABILIDADE, NÍVEL DE CONSCIÊNCIA E EXAME FÍSICO

n %
Estabilidade
  Estáveis 36 92,3%
  Instáveis1 3 7,7%
Nível de Consciência
  Glasgow 13-15 36 92,3%
  Glasgow 9-12 1 2,5%
  Glasgow 3-8 2 5,2%
Exame físico
  Dor abdominal 23 59%
  Equimoses/hematomas/escoriações 13 33,3%
  Fratura de pelve 3 7,7%
  Peritonite 0 0%
  FAST positivo2 0 0%
  Sem alterações 13 33,3%

1Realizada devido à estabilização do paciente para tomografia; 2FAST foi realizado 
somente em 1 paciente 

Com relação aos achados tomográficos, apenas 15 (38,5%) 
apresentavam algum tipo de lesão que foram: esplênicas 
(n=7, 46,7%); hepáticas (n=6, 40%); renais (n=4, 26,7%) 
e hematoma retroperitonial (n=2, 20%). Não foi considerada 
a presença de líquido livre isolado uma vez que esta alteração 
estava relacionada aos achados de lesões esplênicas e hepáticas. 
Em nenhum caso foi visualizado pneumoperitônio nos exames 
de imagem (Tabela 3). Interessante observar que 3 pacientes 
tinham lesões concomitantes na TC.

TABELA 3 - MEDIDAS DESCRITIVAS COM RELAÇÃO AO 
ACHADO TOMOGRÁFICO

Lesão na TC n %
Sim 15 38,5%
Esplênica 7 46,7%
Hepática 6 40%
Renal 4 26,7%
Hematoma Retroperitonial 3 20%
Não 24 61,5%

 *3 pacientes apresentaram lesões concomitantes 

Foi realizada análise comparativa entre os achados no 
exame físico e os na TC. Para cada uma das variáveis ana-
lisadas, testou-se a hipótese nula de que as probabilidades 
de ter lesão tomográfica são iguais para as 2 classificações 
da variável, versus a hipótese alternativa de probabilidades 
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diferentes (Tabela 4). A associação entre dor e lesão na tomo-
grafia apresentou significância estatística (p<0,001). Dos 16 
casos sem dor, somente 1 (6,2%) tinha lesão tomográfica. 
Já dos 23 com dor, 14 (60,9%) apresentavam lesão. Não foi 
encontrada associação de escoriações e fratura de bacia com 
o achado de lesões intra-abdominais tomográficas (p=0,185 
e p=0,547, respectivamente, Tabela 4).

TABELA 4 - ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE OS ACHADOS 
DO EXAME FÍSICO E A PRESENÇA DE LESÃO NA TC

Variável Achado Total
Lesão na 

TC p
Não Sim

Dor abdominal
Não 16 15 (93,8%) 1 (6,2%)

<0,001
Sim 23 9 (39,1%) 14 (60,9%)

Equimoses/ hematomas/ 
escoriações

Não 26 18 (69,2%) 8 (30,8%)
0,185

Sim 13 6 (46,2%) 1857 (53,8%)

Fratura de Pelve
Não 36 23 (63,9%) 13 (36,1%)

0,547
Sim 3 1 (33,3%) (66,7%)

 *Não foi calculado o achado no FAST por este ter sido pouco utilizado no estudo

Em relação às condutas tomadas (expectante vs. cirúr-
gica), observou-se que dos 15 pacientes que apresentavam 
lesões traumáticas, em 10 foi optado pelo tratamento 
não operatório (66,7%), e em 5 sim (33,3%). Dentre estes 
4 tinham mais de uma lesão na tomografia (e não 3 como 
visualizado nos exames). Dos 3 que apresentavam fratura 
de pelve associada, foi optado pela realização de packing 
pré-peritoneal em 2. Vale ressaltar que dos 10 com lesão 
intra-abdominal em que foi instituído o tratamento expectante, 
apenas 1 (10%) teve complicação relacionada à conduta em 
curto e longo prazos (Tabela 5).

TABELA 5 - MEDIDAS DESCRITIVAS COM RELAÇÃO ÀS 
CONDUTAS TOMADAS

Conduta n %
Expectante 10 66,7%
Cirúrgica* 5 33,3%
 Esplênica 2 40%
 Fratura de pelve - packing 2 40%
 Hematoma Retroperitonial 2 40%
 Hematoma/laceração do meso 2 40%
 Hepática 2 40%

*4 dos 5 pacientes apresentavam mais de 1 lesão

DISCUSSÃO

O perfil do paciente vítima de trauma contuso é semelhante 
mundialmente, sendo em nosso serviço 71,8% de prevalência 
em homens e 28,2% em mulheres, com idade média de 40 
anos. Achados semelhantes por Huber- Wagner et al. (2009)4 
foram encontrados usando dados multicêntricos da Sociedade 
Alemã de Trauma (Alemanha, Suíça e Áustria), com preva-
lência de 73% de homens e idade média de 42,6 anos; Beal et 
al. (2016)2 nos USA mostrou de 70% e e 38,1 anos; e Yoong 
et al. (2018)9 no Reino Unido, 73% e 42 anos. 

Não foram encontrados estudos em que detalhassem pre-
valência de dados físicos e a possibilidade de lesões orgânicas. 
Entretanto, Gerhard et al. (2020)3 publicaram que equimose 
da parede abdominal aumenta em 8 vezes a probabilidade de 
lesões de órgãos intra-abdominais, fato que não foi com-
provado em nosso estudo (p=0,185). Isso pode se justificar 

pelo tamanho da casuística e pelo baixo índice de pacientes 
vítimas de acidentes com automóveis (33,3%) atendidos em 
nosso serviço. Aqui, a única relevância estatística entre o 
achado clínico e presença de lesão de órgãos intra-abdominais 
foi a dor abdominal (p<0,001), tornando este um achado com 
alta sensibilidade para a presença de lesões de órgãos intra-
-abdominais.

Vale ressaltar que no estudo de Beal et al. (2016)2, após 
selecionarem 3 cirurgiões com grande experiência e conhe-
cimento técnico em trauma, e se apenas a história clínica e 
exame físico admissional fossem utilizados para diagnóstico 
naqueles com Glasgow entre 14-15 (pacientes alertas), 46,7% 
das lesões passariam despercebidas, apesar de a maioria dessas 
lesões serem consideradas de baixo grau e que frequentemente 
não alterariam o tratamento. Dessa forma, o grupo alega que 
não se pode advogar pela eliminação de exames de imagem 
precoces, mesmo em pacientes alertas.

Em se tratando dos achados tomográficos da nossa casu-
ística, observou-se semelhança em relação ao que o ATLS® 
10ª. Edição nos mostra em relação aos órgãos mais lesados 
em trauma abdominal contuso. Lesões esplênicas correspon-
deram a 46,7% (ATLS® 40-55%), hepáticas 40% (ATLS® 
35-45%) e hematoma retroperitonial 20% (ATLS® 15%). Em 
nosso estudo, visto que nenhum paciente apresentou peritonite 
e mesmo em pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico, 
nenhum teve lesão de víscera oca, apesar de o ATLS® referir 
a presença de 5-10% de lesões de intestino delgado nesse 
mecanismo de trauma.

Nos pacientes em que foi optado por conduta expectante 
(n=10, 66,7%), em nenhum obteve-se falha do tratamento e 
apenas em 1 caso (10%) houve complicação (paciente evoluiu 
com coleção subfrênica após trauma hepático, com posterior 
reabsorção evidenciada em TC de controle), indicando que 
houve boa seleção dos pacientes para esse tratamento. Lem-
brando que o TNO pode ser indicado em todo paciente estável, 
desde que haja recursos adequados no serviço hospitalar e 
não existam lesões associadas que demandem exploração 
cirúrgica imediata. Em todos os casos em que foi optado pelo 
tratamento cirúrgico, observou-se lesão de mais de 1 órgão/
estrutura acometida, o que é considerado um fator preditivo 
de falha no TNO6,7.

O packing pré-peritonial foi realizado nos 2 pacientes 
devido à instabilidade clínica durante o decorrer do atendi-
mento, e pela gravidade visualizada das lesões nos exames de 
imagem. Uma questão levantada durante a análise dos pron-
tuários é que fazemos pouco uso do eFAST para a avaliação 
primária dos pacientes. 

Uma limitação deste estudo é que temos pouco seguimento 
dos pacientes nos quais realizamos atendimento/tratamento; 
isto é devido a não existir base de dados unificada no sistema 
de saúde no qual este trabalho foi realizado.

CONCLUSÃO

Mostrou-se que a avaliação clínica isoladamente pode 
fazer com que lesões passem despercebidas; a TC teve boa 
sensibilidade e especificidade devendo ser realizada para 
diagnosticar e melhor guiar a terapêutica.
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ABSTRACT - Trauma is the 5th cause of death in the world and, in the population under 40 years old, it is the biggest cause of death. The abdomen is a frequently injured region 
and often requires surgical treatment. In the case of blunt trauma, imaging tests offer a more accurate diagnosis leading to more appropriate treatment. The aim of this study 
was to evaluate the relationship between tomographic and physical examination findings and the prevalence of lesions. Thirty-nine polytraumatized and victims of blunt 
abdominal trauma were selected through a prospective study. Physical examination and tomographic findings were compared. In conclusion, it has been shown that clinical 
assessment alone can make lesions go unnoticed; computed tomography had good sensitivity and specificity and should be performed to diagnose and better guide therapy.

HEADINGS - Blunt abdominal trauma. Computed tomography. Non-operative treatment.
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RESUMO - As infecções de ferida operatória são consideradas o maior subgrupo de infecções nosocomiais, contribuindo com mais de 20%. Podem levar ao aumento na 
morbimortalidade, no custo de internação e no tempo de hospitalização. Os objetivos deste estudo foram traçar o perfil epidemiológico dos pacientes submetidos às cirurgias 
abdominais e que vieram a desenvolver infecção, podendo identificar, quais fatores atuam direta ou indiretamente no processo. A amostra constituiu-se de 219 pacientes que 
tiveram seus dados avaliados através de parâmetros selecionados e obtidos em prontuários. Foram levantados dados sobre idade, comorbidades, uso de drenos, procedimento 
cirúrgico e tempo cirúrgico. Em conclusão, verificou-se que a infecção do sítio cirúrgico é influenciada pelo tipo o procedimento, pela utilização de drenos e pelo tempo cirúrgico. 

DESCRITORES – Infecções. Infecção de ferida cirúrgica. Ferida cirúrgica. Infecção de sítio cirúrgico. Cirurgia geral.

REV. MÉD. PARANÁ/1687

toriais de rotina quanto eventual procura em pronto-socorro. 
A amostra constituiu-se de 219 pacientes que tiveram seus 
dados avaliados e inseridos em tabela Excel para facilitar a 
comparação dos dados. Foram incluídos todos os pacientes 
maiores de 18 anos que se submeteram às operações abdomi-
nais. Foram excluídos os menores de 18 anos e os que foram 
operados por câncer abdminal.

 Análise estatística
Para as variáveis quantitativas de resposta foi verificada 

a distribuição de normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk 
e os resultados foram reportados utilizando de média±desvio-
padrão, caso a distribuição fosse normal ou mediana (mínimo 
– máximo) caso ela fosse não normal. Já para as variáveis 
qualitativas os valores de cada grupo foram expressos através 
de número absoluto (% porcentagem do total). Para verificar a 
diferença estatística entre uma variável quantitativa e uma 
qualitativa foi aplicado o teste paramétrico T para amostras 
não pareadas se a distribuição da variável quantitativa fosse 
normal, e o teste não paramétrico de Man-Whitney caso não 
fosse. Para verificar associação entre duas variáveis qualitati-
vas foi aplicado qui-quadrado. Para todos os testes, valores de 
p<0,05 foram considerados suficientes para rejeitar a hipótese 
nula e considerar o resultado significante estatisticamente. Foi 
usado software estatístico JAMOVI versão 1.8.1, linguagem 
R. O número amostral foi selecionado por conveniência. Para 
avaliar o poder do teste que esse número amostral representa, 
foi realizado o cálculo amostral a posteriori usando da ferra-
menta GPower versão3.1. Para tal cálculo foi necessário fixar 
o nível de confiança em 95% e a margem de erro em 5%, e 
eventuais tamanhos de efeito para cada teste; foram calculadas 
igualmente as variáveis quanti e qualitativas.

RESULTADOS

A Tabela 1 detalha dados epidemiológicos referentes à 
média de idade, ao sexo, às comorbidades mais frequentes, ao 
tabagismo, etilismo, procedimento cirúrgico, tempo cirúrgico, 
índice ASA, transfusão de concentrado de hemácias, tempo 
de internamento pré-operatório, uso de drenos, sonda vesical, 

INTRODUÇÃO

As infecções de ferida operatória, também denominadas 
infecções de sítio cirúrgico (ISC), são consideradas o maior 
subgrupo de infecções nosocomiais, contribuindo com mais 
de 20% delas. As laparotomias exploradoras são responsáveis 
por maior risco de ISC, podendo chegar a 3 vezes mais, com 
aumento na morbimortalidade, no custo de internação8 e, caso 
venha a desenvolver a ISC, aumenta o tempo de hospitalizsação 
em 7,4 dias23. Mesmo com as melhorias na profilaxia e no cui-
dado com a ferida operatória, elas continuam como importante 
causa de morbidade pós-operatória, especialmente quando se 
trata de operações colorretais e emergenciais abdominais15. Já 
estão citados com indutores maior IMC, maior idade, local 
da lesão, necessidade de transfusão4, descontrole da glicemia 
(<200 mg/dl) no pré-operatório24. Outros autores buscaram 
relacionar a antissepsia das mãos e da parede abdominal 
com diferentes produtos e a redução de ISC, mas sem fortes 
evidências de eficácia12. O nosso trabalho conta com algumas 
variáveis diferentes. 

Assim, o objetivo deste trabalho foi traçar o perfil epide-
miológico dos pacientes submetidos às operações abdominais 
que vieram a desenvolver ISC, identificar quais fatores atuaram 
direta ou indiretamente no desenvolvimento dela e orientar 
melhor cuidado no manuseio de paciente com características 
semelhantes.

MÉTODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade Evangélica Mackenzie do Paraná, Curitiba, PR, 
Brasil - CAAE 36910820.7.0000.0103.

É uma coorte prospectiva, onde foram analisados os pa-
cientes submetidos às operações abdominais pelos serviços de 
Cirugia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital 
Universitário Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, 
entre setembro de 2020 e agosto de 2021. Os dados foram 
obtidos através dos prontuários eletrônicos. A análise foi feita 
por dados do internamento, pelo procedimento cirúrgico e 
acompanhamento pós-operatório, tanto em retornos ambula-
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sonda nasogástrica, classificação pré-operatória do tipo de 
ferida e a relação dela com o desenvolvimento de feridas 
operatórias, profilaxia pré-operatória, tipo de incisão cirúrgica 
por cirurgia aberta e por videolaparoscopia, e operação eletiva 
e de emergência.

 
TABELA 1 - PERFIL DEMOGRÁFICO

A Tabela 2 detalha todos os dados pertinente ao tabagis-
mo, etilismo, procedimento cirúrgico, comorbidades, tempo 
cirúrgico, índice ASA, transfusão de concentrado de hemácias, 
tempo de internamento pré-operatório, uso de drenos, sonda 
vesical, sonda nasogástrica, classificação pré-operatória do 
tipo de ferida e a relação dela com o desenvolvimento de 
feridas operatórias, profilaxia pré-operatória, e tipo de incisão 
cirúrgica por cirurgia aberta e por videolaparoscopia, tipo de 
operação eletiva e de emergência.

TABELA 2 - COMPARAÇÃO DOS DADOS COM O SURGI-
MENTO DE INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO

DISCUSSÃO

Estudo publicado8 revelou que as laparotomias explo-
radoras são responsáveis por maior risco de ISC, podendo 
chegar a 3 vezes mais com aumento na morbimortalidade do e 
no custo de internação. Os achados do atual trabalho corroboram 
com os esses dados obtidos, evidenciando que os submetidos 
à laparotomias exploradoras realmente têm maior tendência 
a desenvolver ISC quando comparados aos outros tipos de 
incisões. Isso provavelmente ocorre pois as laparotomias 
exploradoras geralmente são operações de grande porte, o que 
geralmente desencadeia maior tempo cirúrgico e também ao 
fato de muitas delas serem incluídas no grupo de de emergência.

Em dois artigos brasileiros1,18 ficou demonstrado que o 
maior tempo cirúrgico era fator predisponente para ISC. Com 
a interpretação dos números deste trabalho e a comparação 
com os artigos brasileiros, é possível visualizar que, de fato, 
um tempo cirúrgico elevado (>120 min), tende a ser fator 
de risco. Por outro lado, foi observado também que tempo 
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cirúrgico inferior a 60 min pode favorecer infecções. Isso se 
deve provavelmente ao fato de que as operações com tempo 
cirúrgico maior que 120 min e as de menor que 60 min este-
jam em maior número no grupo de emergência. As ≥120 min 
são as de mais difícil manejo, por serem de maior gravidade, 
anatomia cirúrgica e maior tempo que as ≤60 min podem 
estar dentro dos procedimentos de controle de danos (damage 
control); porém, cabe melhor investigação em futuros traba-
lhos. Nesta pesquisa, foi verificado que nos procedimentos 
com tempo entre 60-20 min houve diminuição de aproxima-
damente 2,5 vezes menos ISC (p=0,047), podendo ser fator 
de proteção contra ISC.

Quanto à utilização de drenos, estudos evidenciam que 
seu emprego pode acarretar contaminação, caso não haja antis-
sepsia rigorosa e cuidados intensivos com esse procedimento, 
além de constituir um fator de risco para ocorrência de ISC25. 
Corroborando com este estudo, este trabalho evidenciou que 
a presença de drenos aumentou a chance de desenvolvimento 
de ISC19-22. 

Uma das variáveis analisadas foi o tabagismo, que não 
manifestou relação direta com o desenvolvimento de ISC. 
Além disso, a transfusão de concentrado de hemácias que, em 
outro estudo4, demonstrou relação com a progressão para ISC, 
neste trabalho não houve significância estatística (p=0,467).

Dentre as variáveis desta pesquisa, as comorbidades não 
evidenciaram relação direta com a evolução para ISC. A única 
que se aproximou de significância estatística foi a gastrite. 
Porém, este dado é referente a um único paciente e assim não 
tem representatividade. 

O tempo de internamento pré-operatório dos pacientes não 
contribuiu para aumento de ISC. Já referente à necessidade de 
a operação ser de emergência ou eletiva, os dados mostraram 

que ISC foi quase 2 vezes maior nos que passaram por ope-
rações abdominais de emergência quando comparados com 
as eletivas (8,52%), o que corrobora com alguns estudos que 
afirmam que a abordagem da cirurgia de emergência pode 
elevar as chances de progressão para infecção5-7.

A classificação pré-operatória do tipo de ferida, ampla-
mente estudada na grade acadêmica, não apresentou signifi-
cância estatística quando relacionada com o desenvolvimento 
de ISC. No entanto, a classificação ainda tem seu valor tanto 
acadêmico quanto profissional.

Quando a variável é profilaxia pré-operatória, muitos estu-
dos publicados divergem entre si2,3,9-11,13,14,16,17. Em nosso estudo, 
realmente a antibioticoprofilaxia pré-operatória não revelou 
ter benefício com relevância estatística quando comparado 
aos pacientes que não utilizaram antibióticos profilaticamente.

Mais estudos são necessários para esclarecer achados 
conflitantes aqui apontados, principalmente acerca do tempo 
cirúrgico, operações de emergência ou eletivas, e a necessidade 
de antibioticoprofilaxia pré-operatória para talvez mudar esta 
prática já consagrada entre os cirurgiões.

CONCLUSÃO

O presente trabalho demonstrou significância estatística 
em 3 das variáveis analisadas: 1) o tipo de procedimento 
cirúrgico, com a laparotomia exploradora aumentando quase 
2 vezes mais ISC quando comparada aos outros tipos de pro-
cedimentos; 2) a utilização de drenos, com mais que o dobro 
de ISC em relação aos que não usaram; e 3) o tempo cirúrgico, 
sendo que os que tiveram procedimentos com tempo entre 
60-120 min foram beneficiados com maior probabilidade de 
não evolução para ISC. 
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pandemia da COVID-19 e aos sintomas respiratórios, a pri-
meira hipótese diagnóstica foi coronavírus. Diante disso, a 
paciente foi encaminhada para tomografia computadorizada 
torácica, a qual descartou alterações decorrentes do vírus, 
mas evidenciou a presença de pneumomediastino, e possível 
ruptura esofágica, suspeita de síndrome de Boerhaave. Foi 
realizado estudo tomográfico do esôfago com administração 
oral de contraste iodado, o qual não identificou perfuração. 
Os exames laboratoriais indicaram diabete melito tipo 
I e acidose metabólica severa, concluindo o caso como 
pneumomediastino espontâneo decorrente dos vômitos da 
cetoacidose diabética.  O tratamento foi conservador, com 
o internamento para o controle do quadro diabético e a 
reversão da acidose metabólica.

DISCUSSÃO

O caso alerta para a importância do diagnóstico precoce 
do pneumomediastino decorrente da cetoacidose diabética, 
para que a situação possa ser conduzida adequadamente. 
É necessário sempre investigar a hipótese de síndrome de 
Boerhaave, pelo aumento substancial no índice de mortali-
dade7,8. Além disso, devido ao cenário de pandemia deve-se 
descartar a possibilidade de infecção pelo coronavírus. A falta 
de conhecimento dos profissionais da saúde a respeito dessa 
síndrome pode levar a tratamentos e conduções indevidas.

INTRODUÇÃO

Pneumomediastino espontâneo, também conhecido 
como síndrome de Hamman1-4, é definido pela presença de 
ar no mediastino, sem uma causa primária, como trauma ou 
lesão traqueobrônquica. É condição rara na prática médica, 
possui incidência variando entre 0,001-0,05%, complicação 
infrequente de cetoacidose diabética. Os principais sintomas 
são dor torácica, dispneia e tosse5,6. 

O tratamento mais indicado é o conservador, com a 
observação do desenvolvimento do pneumomediastino, e 
o manejo da condição inicial. Normalmente, a evolução é 
autolimitada, e com bom prognóstico. Quando há presença 
de ar no mediastino, é necessário também investigar se 
não ocorreu ruptura espontânea do esôfago, caracterizando 
síndrome de Boerhaave, uma vez que aumenta o índice de 
mortalidade em até 40%. 

O objetivo deste estudo foi relatar o caso de uma pa-
ciente que apresentou a síndrome de Hamman desencadeada 
por cetoacidose diabética.

MÉTODOS

Mulher com 27 anos de idade procurou o serviço de 
emergência após apresentar vômitos intensos por 2 dias, 
dispneia e dor torácica significativa. Devido ao cenário de 

DESCRITORES - Pneumomediastino espontâneo. Cetoacidose diabética. Síndrome de 
Hamman.

HEADINGS - Spontaneous pneumomediastinum. Diabetic ketoacidosis. Hamman’s syndrome.
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lateralmente e injeção ciliar temporal e baixa resposta pupilar 
em olho direito. Na fundoscopia observou-se vitreíte com 
depósitos celulares inflamatórios (Snowballs), cruzamentos 
arteriovenosos patológicos com tortuosidade aumentada, nervo 
óptico hiperemiado e atenuação do reflexo macular. Exames 
complementares demonstravam sorologia positiva para cito-
megalovírus (CMV) e VDRL de 1/256 e exame de LCR com 
VDRL: 1/1024; demais exames solicitados estavam dentro 
dos limites da normalidade. No exame físico apresentava-se 
orientado, normocorado, hidratado e com melhora do quadro 
oftalmológico. Exames de imagem estavam sem alterações de 
relevância clínica. No exame neurológico apresentava pupilas 
midriáticas pelo uso do colírio, força grau 5, hipotrofia difusa, 
hiporreflexia distal grau 1 e sensibilidade diminuída do tato 
epicrítico. O paciente apresentava instabilidade postural, 
tendência à anteropulsão e desequilíbrio estático. Ao exame 
dinâmico foi observada a marcha atáxica, disbasia e marcha 
em tandem. Ele foi diagnosticado com baixa acuidade visual 
subaguda, neurossífilis ativa, polineuropatia sensitivo motora 
de causa etílica e uveíte anterior. Rastreio neoplásico e para 
HIV ambos foram negativos. Foi realizada terapia com pe-
nicilina cristalina por 2 dias, posteriormente substituída por 
ceftriaxona por 14 dias e ganciclovir para CMV e marcado 
retorno ambulatorial com alta hospitalar. Após 2 meses da alta 
ele morreu, segundo informações de familiares.

CONCLUSÃO

A apresentação neurológica característica apresentada 
e os achados nos exames oftalmológicos e laboratoriais de-
monstraram um caso raro de neurossífilis associada à uveíte.

INTRODUÇÃO

A sífilis é infecção sexualmente transmissível causada pelo 
Treponema pallidum. A maioria dos portadores são assintomá-
ticos, o que contribui para manter a cadeia de transmissão. Se 
não tratada, pode evoluir para complicações sistêmicas graves. 
O acometimento do sistema nervoso central pode ocorrer 
durante qualquer estágio clínico da sífilis1,2. O diagnóstico 
da neurossífilis é baseado em uma combinação de achados 
clínicos, alterações do líquido cefalorraquidiano e resultado 
do venereal disease research laboratory (VDRL) no líquido 
cefalorraquidiano3. Além das manifestações neurológicas, a 
sífilis também pode cursar com manifestações oculares. A 
uveíte, uma das possíveis manifestações, pode acometer tanto 
o compartimento anterior quanto posterior do olho, sendo 
responsável por até 8% dos casos de uveíte4,5, pode ser grave 
e comumente ocorre de forma bilateral. A uveíte anterior pode 
ser grave e não responsiva à medicação. 

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de neurossífilis 
associada à uveíte, visto que é baixa a incidência dessa relação.

RELATO DO CASO

Homem de 61 anos relatou de baixa acuidade visual há 
30 dias associada à astenia e hipoatividade. Em consulta com 
oftalmologista foi constata uveíte bilateral e encaminhado ao 
hospital para avaliação. Tinha artrite reumatoide e hipertensão 
em uso de captopril; relata que há 1 ano apresentou lesão ul-
cerada única de fundo amarelado e bordas elevadas na região 
genital com remissão espontânea. Na avaliação oftalmológica 
em ambiente hospitalar apresentava hiperemia conjuntival bi-

DESCRITORES – Neurossífilis. Uveíte. Treponema pallidum. HEADINGS – Neurosyphilis. Uveitis. Treponema pallidum.
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RELATO DO CASO

Paciente feminina de 76 anos, previamente hipertensa, 
sem outras comorbidades, sem qualquer histórico de trauma 
contuso ou penetrante recente ou tardio, e sem cirurgias 
prévias além de uma colecistectomia aberta realizada há 
40 anos, apresentou-se ao Pronto-Atendimento por procura 
direta com quadro inicial de dor abdominal, náuseas, vômitos 
incoercíveis com odor fétido e interrupção de eliminação de 
fezes e flatos há 20 dias, com perda ponderal de 20 kg nos 
últimos 3 meses. Durante o exame físico constatou-se insta-
bilidade hemodinâmica, com resposta satisfatória à reposição 
volêmica. Instalando-se, na sequência, sonda nasogástrica, 
que apresentou conteúdo fecaloide no lavado. Com auxílio de 
tomografia computadorizada de abdome superior (Figura 1), 
evidenciou-se volumosa hérnia diafragmática posterolateral, 
com estômago e cólon transverso intratorácicos, e dilatação 
intestinal a montante de cólon transverso, com endoscopia 
digestiva alta constatando alteração anatômica de câmara 
gástrica por provável volvo (Figura 2). 

FIGURA 1 – TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 
ABDOME SUPERIOR EVIDENCIANDO VOLUMOSA 
HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA POSTEROLATERAL.

INTRODUÇÃO

Consideradas raras e de difícil identificação etiológica 
quando não iminentemente congênitas, as hérnias diafragmá-
ticas podem ensejar alterações anatomofisiológicas bastante 
diversificadas e singulares. Esse tipo de hérnia ocorre, de 
forma geral, predominantemente em mulheres, com relação 
de 17 mulheres para cada 5 homens (77%), principalmente 
na sexta década de vida, havendo relatos de casos situados 
entre os 23 e 91 anos. As hérnias diafragmáticas congênitas 
são tipicamente encontradas em neonatos e crianças, e de 
notável raridade em indivíduos adultos. Um exemplo dela 
é a chamada hérnia de Bochdalek, caracterizada por falhas 
congênitas no fechamento do forame diafragmático poste-
rolateral, e usualmente identificadas em neonatos, havendo 
modesto número de relatos na literatura de casos em que a 
apresentação de sintomas de uma hérnia desse gênero tenha 
se dado apenas na sétima década de vida. 

Haja vista o fato de serem tão diversas, tanto em etio-
logia quanto em implicações fisiopatológicas, as hérnias 
diafragmáticas são capazes de propiciar distintos desfechos 
aos pacientes por elas acometidos. Neste relato, que bem 
exemplifica tal fato, documenta-se um caso em que uma 
hérnia diafragmática de Bochdalek ocasionou o posiciona-
mento intratorácico do estômago e do cólon transverso de 
uma paciente idosa e frágil, originando os sintomas iniciais 
por ela apresentados, compatíveis com obstrução intestinal. 
De forma que, durante a abordagem cirúrgica para correção 
do deslizamento visceral, o constatado sofrimento isquêmico 
a que se encontravam submetidos tais órgãos implicou a 
necessidade de ressecção parcial desses.

 Nesse contexto, o objetivo do presente estudo consiste 
em relatar um caso clínico de hérnia de Bochdalek com es-
trangulamento visceral acometendo uma mulher idosa, de 
forma a descrever o procedimento cirúrgico empregado para 
tratamento definitivo da condição e a detalhar o desfecho 
da paciente.

DESCRITORES - Hérnia diafragmática. Hérnia de Bochdalek. Idoso. HEADINGS - Diaphragmatic hernia. Bochdalek hernia. Elderly.
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FIGURA 2 – ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EVIDEN-
CIANDO ALTERAÇÃO ANATÔMICA DE CÂMARA GÁS-
TRICA POR PROVÁVEL VOLVO

Nesse contexto, foi realizada a conversão do procedimento 
para laparotomia mediana para fins de correção cirúrgica de 
urgência da hérnia diafragmática, associada a gastrectomia e 
colectomia parciais devido a sinais importantes de sofrimento 
hipóxico-isquêmico. 

Em sequência, a paciente foi submetida a um procedimento 
cirúrgico com intenção de reversão dessa condição mediante 
abordagem videolaparoscópica inicialmente planejada, a qual 
foi convertida a laparotomia pelo agravamento da instabilidade 
hemodinâmica da paciente, além da evidenciação de sinais de 
sofrimento e isquemia dos órgãos deslizados, com necessidade 
de ressecção cirúrgica parcial destes. Gastrectomia e colectomia 
parciais foram realizadas, verificando-se volvo gástrico e pontos 
de perfuração em cólon transverso, além dos sinais de estrangu-
lamento de ambos os órgãos. A análise anatomopatológica pos-
terior excluiu malignidade. Após redução do conteúdo herniado, 
identificou-se hérnia diafragmática posterolateral esquerda de 
aproximadamente 8 cm, compatível com hérnia de Bochdalek. 
A anormalidade diafragmática foi ocluída mediante frenorrafia 
com fio inabsorvível Prolene 3-0, sendo ainda realizada dre-
nagem torácica fechada à esquerda por conta de pneumotórax 
identificado no intraoperatório. Como desfecho, obteve-se a 
paciente extremamente frágil, com estado clínico de alto risco, 
sendo encaminhada à unidade de terapia intensiva, evoluindo 
no pós-operatório com coleção intratorácica supra-frênica à 
esquerda, sendo programada segunda cirurgia para o 15º dia 
pós-operatório, para drenagem de abscesso intratorácico, via 
toracoscopia, realizada com sucesso. Em sequência, a paciente 
apresentou quadro séptico de foco abdominal tratado com êxito 
em UTI, tendo recebido alta hospitalar após 25 dias de interna-
mento em unidade de terapia intensiva, seguidos de 7 dias em 

enfermaria, ainda em estado de sarcopenia e hiporexia destinadas 
ao acompanhamento ambulatorial. A paciente não apresentou 
outras intercorrências ou recidivas da hérnia diafragmática, 
com sobrevida de 10 meses após sua cirurgia até o momento do 
relato, comparecendo assiduamente às consultas ambulatoriais, 
com recente melhora importante do estado prévio de caquexia.

DISCUSSÃO

Hérnias diafragmáticas congênitas em pacientes idosos 
podem originar complicações antomofisiológicas de grande 
importância a despeito de um comportamento prévio insidioso 
ou assintomático. Assim, em se tratando de um caso de hérnia de 
Bochdalek de diagnóstico tardio no qual se verifique, por meio 
de exames de imagem, a presença de volvo gástrico ou cólon 
transverso intratorácicos, conclui-se ser aconselhável tratamento 
cirúrgico precoce para redução do conteúdo herniado. Sendo 
possível, ainda, a constatação no intra-operatório de sofrimento 
ou isquemia dos órgãos acometidos por deslizamento para o 
tórax, levando à necessidade de ressecção parcial destes em 
caráter emergencial, o que configura um grande ato operatório, 
com potencial evolução provida de complicações diversas, e 
possuindo elevada taxa de letalidade em pacientes idosos e frágeis.

Neste relato, que contextualiza e corrobora esses fatos, a 
hérnia diafragmática de Bochdalek propiciou o posicionamento 
intratorácico do estômago e do cólon transverso da paciente, 
originando os sintomas iniciais compatíveis com obstrução 
intestinal. Essas isquemias e/ou necroses são frequentes em 
casos desse teor, o que agrava intensamente o estado clínico do 
paciente. A suspeição clínica é dificil, haja vista que o quadro 
também denota outros diagnósticos diferenciais que atrasam a 
conduta cirúrgica imprescindível nessas situações. De modo que 
durante a abordagem por meios cirúrgicos dessa condição, em 
havendo visualização de sofrimento visceral isquêmico impor-
tante, a necessidade de ressecção parcial de ógãos abdominais 
herniados tende a culminar com operação de grande porte em 
situação de emergência. Contexto esse que reitera a importân-
cia da realização de mais estudos que busquem aprofundar a 
temática das hérnias diafragmáticas de sintomatologia tardia e 
favorecer o diagnóstico mais precoce possível dessa condição 
a partir do momento em que esta passe a possuir apresentação 
clínica relevante e potencialmente danosa ao paciente.
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